-ou sur 5 ans par modules capitalisables
(unités de 60 heures minimum);

-accés possible en auditeur libre pour
certains modules.

Entrée en formation possible lors de chaque

semaine de regroupement.

Contact: Marthe Malard, Directrice adjointe,

Annick Devos, Assistante. Institut Social Lilfe

Vauban, Campus St Raphaé! bat C,

bd Vauban 83, F-59044 Lifle cedex.

Tél:0320219393. Fux:03202183 29.

Courriel: islv@fupl.asso.fr

-Emploi -~ demandes

* |icenciée en communication socnale section
presse et information, a I'lnstitut des hautes
£tudes des communications sociales, recher-
che un emploi dans le secteur de la presse.
Coordonnées: Goosse Stéphanie, rue des Pla-
tanes 16, 1040 Bruxelles. Tél. 0479-50 91 68.
Courriel: steph_goosse @hotmail.com.

¢ Infirmier gradué hospitalier, licencié en
Sciences de |a santé publique, actuellement
infirmier urgentiste en service d'urgence et
Smur, souhaite orienter sa carriére dans le
champ de la promotion de la santé.
Coordonnées: Dubois Christophe, rue de la
Sarthe 1B, 5640 Saint-Gérard.
Tél. 071-71 46 70. Courriel: dubox@swing.be.

Emploi - offres

® Citadelle, réseau d'aide en toxmomame
engage gradué(e)/licencié(e} en communi-
cation, mi-temps, durée 6 mois. Mission:
organisation et infrastructure d'un événe-
ment transfrontalier (Belg./France) domaine
des assuétudes. Expérience dans le secteur

médias etfou assuétudes est un atout.
Condition: posséder un véhicule,

Envoyer CVet lettre de motivation au 135,
rue de la Citadelle, 7500 Tournai, a I'attention
te Mme de Villers.

* I'Unité RESO, Ecale de santé publique

UCL (Bruxelles) engage un assistant de
recherche (h/f).

Profil: niveau licence ou maitrise (avec
grade), bonne connaissance de la statistique,
formation souhaitée en sciences de [a santé
publigue, intérét pour la recherche, excel-
lentes capacités de rédaction et de synthese,
utilisation de I'outil informatique (Word,
Excel, SPSS ou autre).

Contrat d'emploi mi-temps d'1 an, renouve-
lable 4 ans. Horaires souples et adaptables.
Envoyer CVet publications éventuelles au
Prof. Deccache, UCL-RESO, Av. Mounier 50,
1200 Bruxelles.

Publication

Le 2¢ tome des Cahiers de Prospective Jeu-
nesse consacré i [a famille vient de paraitre,

Pour recevoir ce numéro (6,20 €) ou la liste de
tous les autres titres parus (cannabis, secret
professionnel, drogues et prison, école et
prévention,..), contactez Claire Haesaerts,
Prospective Jeunesse. Tél. 02-512 17 66.

Fax 02-513 24 02. Courriel: claire.hae-
saerts@ prospective-jeunesse.be.

Vous pouvez d'ores et déja commander le
numéro  paraitre en décembre, qui sera inti-
tulé "Drogues et monde du travail entre
tabous et paradoxes”.
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Le Centre de prévention du suicide
diversifie son aide

n Belgique, chaque année, plus
_ E - de 2000 personnes se donnent
L la mort. Le suicide est la
premiére cause de mortalité chez les
jeunes adulfes et la deuxiéme chez les
adolescents. Depuis 1970, le Centre de
prévention du suicide aide les personnes
suicidaires et leurs proches & traverser
un moment difficile, notamment grce
au plus connu de ses services, la ligne
0800 32 123. L'action du Centre ne se
limite pas la. Axel Geeraerts, directeur,
et Beatrix Lekeux, psychothérapeute,
nous font découvrir les différents visages
de ce lieu de réflexion et de parole.

Le Centre de prévention du suicide recoit
plus de 20.000 appels par an. Ce service,
accessible 24 heures sur 24, 7 jours sur 7
est assuré par une soixantaine de
bénévoles qui se relaient au téléphone.
Une telle permanence exige la recherche
constante de nouveaux répondants. Face
a I'ampleur de [a problématique du
suicide, le Centre développe également
d'autres outils destinés aux personnes qui
ont fait une tentative de suicide, aux
personnes endeuillées et aux intervenants
psycho-médico-sociaux confrontés aux
suicidants. Le directeur Axel Geeraerts,
assistant social et sociologue de
formation, nous présente les différents
services proposés et les projets en cours.

«la principale activité du Centre reste le
service d'aide par téléphone, assuré
exclusivement par des bénévoles. Le
service est entigérement anonyme, gratuit
et accessible pour toute |z Belgigue. Tous
les bénévoles qui répondent sont formés
et encadrés par une équipe de
spécialistes, de psychologues.

lls recoivent d'abord une premiére
formation a I'écoute qui dure a peu prés
3 mois. Ensuite, ils font un stage comme
co-écoutant en assistant des personnes
qui sont dans la maison depuis
longtemps et puis seulement, ils
commencent 3 prendre des appeis.
Durant leur formation, il y a toute une
série de séances de fravail prévues,
notamment des jeux de réle avec des
faux appels pour essayer de leur faire
vivre des situations qu'ils peuvent

rencontrer et de leur apprendre 4
répondre de |a maniére la plus adéquate.

La formation est vraiment centrée sur
I'‘écoute. On les forme a faire le moins
d'intervention possible, & ne pas
commencer 3 distribuer la bonne parole ou
de bons conseils. Le but est d'étre |a, &tre
une présence pour quelgu'un qui traverse
une périede difficile. Apprendre les limites
de ce type d'intervention est un vrai travail.
Nous avons parfois des gens au téléphone
qui sont dans une grande détresse et c'est
vrai gue nous ne pouvons que les écouter.
Mais des études montrent que les écouter,
c'est déja énorme. Le nombre d'appels recus
confirme que c'est un service bien utilisé.

A cété de ¢a, nous développons un péle de
formation-prévention.

Jusqu'a présent, quand des intervenants de
terrain ou des ecoles nous téléphonaient
suite & un suicide en disant: '‘Qu'est-ce
qu'on peut faire?', le Centre répondait au
cas par cas. A present, nous langons un axe
de formation-prévention destiné aux
acteurs de terrain qui sont confrontés a la
problématique de la tentative de

suicide, camme les pompiers, les
ambulanciers, la police... Deux personnes
ont €té engagées pour développer cette
activité. Nous souhaitons continuer 2 réagir
en fonction des demandes mais aussi
pouvoir proposer des modules de formation
axés sur un public ou sur une
problématique. Nous avens déja commencé
A travailler avec les pompiers. Dans
I'ensemble, ca marche bien. Les premiéres
expériences montrent qu'il y a une réelle
demande.

Depuis quelques mais, le Centre met
également en place une ceflule
d'intervention psychologique (CIP). Il faut
savoir que le taux de récidive aprés une
tentative de suicide est important. Parmi les
gens qui sont amenés a I'hdpital aprés une
tentative de suicide, beaucoup repartent
chez eux sans accampagnement.

Au mieux, ils art un rendez-vous chez le
psy ou une consultation programmée dans
les jours suivants mais il n'y a pas vraiment
de suivi. Nous voulons intervenir a ce
moment-13, les rencontrer pour pouvoir les

accompagner dans la crise. On peut
travailler avec eux la demande d'une prise
en charge thérapeutique et donc les
réorienter vers un thérapeute privé ou un
centre de guidance en santé mentale,

Il ne s"agit pas de prendre en charge ces
gens de maniére thérapeutique mais d'étre
12 au moment de la crise. Nous avons
cherché des hapitaux avec lesquels faire
des partenariats. L'idée est que quelgu'un
qui fait une tentative de suicide est amené
a I'hdpital et que linfirmier ou le médecin
gui le voit lui demande s'il est d'accord
pour transmettre ses coordonnées au
Centre de prévention du suicide. Si la
personne est d'accord, nous la recontactons
dans les 48 heures. Nous avons des
premiers partenariats avec les hdpitaux
d'Iris Sud {Bruxelles) et nous rencontrons
des équipes de soighants pour leur
expliquer ce gue nous faisons.

Autre activité du Centre, le Groupe
d'accompagnement au deuil aprés suicide.
Trois groupes se sont mis en place dans le
Hainaut, le Brabant wallon et & Bruxelles.
Ces groupes sont fermés, une fois formés
plus personne n'y enire. il y a 12 rencontres
en 6 mois animées par des professionnels.
Ce n'est pas du self-help, ce ne sont pas
des gens qui ont vécu la méme situation
qui animent et ce ne sont pas non plus des
groupes thérapeutiques. Une premiére
expérience est terminée. Nous avons
relancé une campagne pour former de
nouveaux groupes. D'aprés nos
informations, il y a une réelle demande de
la part des gens gui vivent un suicide. En
méme temps, arriver dans ces groupes-[a
reste quelque chose de difficile.

Au-dela de ces groupes, on va créer, en
janvier 2003, un réseau de service
d'accompagnement du deuil aprés un
suicide dans toute la Communauté
francaise. Nous avons pris contact avec une
série d'assaciations qui travaillent sur ce
sujet mais aussi certains plannings. L'idée
est de pouvoir offrir aux gens un service
proche de chez eux. Le réseau sera
pluraliste: il y aura des groupes de self-
help, des groupes encadrés par des
professionnels, des accompagnements
individuels... Les gens pourrent choisir la

Neufchateau
14 et 15 novembre 2002

L'IBSR organise une session de sa formation
en sécurité routiére Clefs pour lo route, desti-
née aux enseignants du secondaire, de toutes
les branches et de tous les réseaux.
Les objectifs de ce programme sont I'éveil 3 la
citoyenneté dans la circulation et la préven-
tion des accidents de |a route. Parmi les thé-
mes traités, citons notamment la prise de
risques, la sécurité a pied, a vélo, a cyclomo-
teur et en voiture, ['agressivité au volant, la
ceinture de séeurité, I'alcool et les drogues au
volant, une réflexion sur les enjeux de la
mobilité actuelle...
Colt: 30 € par participant pour Jes deux
jours de formation. Linscription doit concer-
__herau minimum deux membres du personnel
Q éducatif de I'établissement.
Pour obtenir un bulletin d'inscription ou des
informations complémentaires:
Bénédicte Vereecke, tél. 02-244 15 79, cour-
riel Benedicte Vereecke @ibsr.be

Marie-Noélfe Collart, tél. 02-244 1404, cour-
riel: Muarie-Noelle.Colfort @ibsr.be

. Promotion de la santé.
Charleroi
15 novembre 2002

Le Comité régional d'éducation pour la santé
(CRES) du Nord - Pas-de-Calais, I'asbl Educa-
Santé a Charleroi, [a Maison régionale de
promotion de la santé (MRPS) du Nord - Pas-
de-Calais et |'asbl Santé, Communauté,
Participation & Bruxelles organisent une jour-
née de présentation et de lancement de leur

. projet «Création et mise en place d'une plate-

forme de soutien aux réseaux transfrontaliers
d'acteurs et de pratiques en promation de la
santés, réalisé dans [e cadre du programme
communautaire Interreg 111 (sous-programme
franco-wallon).

Cette rencontre se tiendra au Charleroi
Espace Meeting Européen (CEME), rue des
Francais 147, 6020 Dampremy (Belgique}
partir de Sh et sera rehaussée de la présence
de Madame Nicole Maréchal, Ministre de la
Santg, pour le versant wallon.

Pour toute demande d'information ou de par-
ticipation: Modame Laurence Denys au
00.32.71.30.14.48.

Diabite

Liege

16 novembre 2002

2e Forum du diebéte de o Communauté fran-
caoise, organisé par la Province de Ligge et le
Conseil des patients de I'Association belge du
diabéte.

Lieu: Palais des congrés de Liége.

Renseignements: Service provinciol de
promotion de lo santé, tél. 04-349 51 33.
Fax:04-349 51 35. Courriel:
Jacqueline.trinon @ prov-fiege.be

(Assuétudes
Bruxelles
Novembre et décembre 2002

Prévention des assuétudes et toxicomanies,
module interdisciplinaire de formation (3
jours) destiné 3 tout adulte relais confronté &
la question des drogues: intervenants
psycho-meédico-sociaux, enseignanis, éduca-
teurs, parents,...

Dates: les 25 novembre, 2 décembre et 11
décembre 2002,

Renseignements: Prospective Jeunesse, Claire
Haesaerts, téf 02-512 17 66. Fax 02-5132402.

Assuétudes

Bruxelles
27 et 28 novembre 2002

Formation toxicomanie organisée par Le
Pélican asbl, répartie sur deux journées.

Lieu: salle de la Ligue bruxelloise franco-
phene pour la santé mentale, rue du
Président 55, 1050 Bruxelles.

PA.F: 18 € par jour, 10<€ par jour pour les
étudiants, gratuit pour les étudiants boursiers,
Renseignements: Le Pélican, tél. 02-502 08 61.
internet: wwwi.lepelican.org.

Handicép '
Bruxelles
28 et 29 novembre 2002

Le Groupement de recherche et d'informa-
tion consacré a la cécité et & 'amblyopie
(G.R..C.C.A)) organise le 4e Congres européen
guinguennal sur le theme Activités physigues
odaptées aux handicapeés de la vue présen-
tant un ou plusieurs handicaps associés,

Lieu: Auditorium du CERIA, rue E. Gryzon 1,
1070 Bruxelles.

Droits d'inscription pour les deux journées
(avec les actes): 125 € ou 50 € étudiants.
Apres [e 15 novembre 2002, majoration des
inscriptions de 15 €.

Renseignements: GRICCA, Myriam Weenen,
rue Potaerdegat 65, 1080 Bruxelles.
Tél:0475/28 91 30.

Alcoolisme

Bruxelles
4 et 5 décembre 2002

Fermation organisée par Le Pélican asbl,
répartie sur deux journces.

Lieu: salle de la Ligue bruxelloise franco-
phone pour la santé mentale, rue du
Président 55, 1050 Bruxelles.

P.AF: 18 € parjour, 10 € par jour pour les
étudiants, gratuit pour les étudiants boursiers.

Renseignements: Le Pélican, tél. 02-502 08 61.
Internet: wwwilepelican.org.

M;édicament
Bruxelles
9 et 11 décembre 2002

Formation pharmocodépendance arganisée
par Le Pélican asbl, répartie sur deux journées.
Lieu: salle de la Ligue bruxelloise francophone
pour la santé mentale, rue du Président 55,
1050 Bruxelles.

P.A.F.: 18 € par jour, 10 € par jour pour les
étudiants, gratuit pour les étudiants boursiers.
Renseignements: Le Pélican, tél. 02-502 08 61.
Internet: www.lepelican.org.

Documentation

Bruxelles
10 décembre et 14 janvier

RESOdoc (Unité d'éducation pour la santé
RESO-UCL) propose deux modules de
formation.

Le 10 décembre, initiation & lo documentation:
le document et les sources documentaires
{contenu, support, type, valeur,...); classement
et outils de traitement; bibliographie et réfé-
rences; indexation. Ce module s'adresse 4 des
chargés de documentation sans formation
spécifique.

Le 14 janvier, recherche documentaire sur
internet: recherche d'informations, outils de
recherche, présentation et utilisation de bases
de données, localisation des documents. Ce
module s'adresse 4 des documentalistes ou
personnes faisant fonction de documentaliste.
Ces deux formations durent une demi-journée,
le mardi de 9h30 & 13h. Elles sont gratuites et
se donnent & RESOdoc. Elles comprennent une
partie théorigue et des exercices pratiques.

Les groupes ne peuvent dépasser 15 & 20 per-
sonnes, En cas de besoin, d'autres séances
seront envisagées.

Renseignements: RESOdoc, Centre foculté
nivegu - 1, Av. Mounier, 1200 Bruxelles.
Tél:02-764 5037, Fax: 02-764 50 74.
Courriel: gossioux@reso.ucl.ac.be.

Assuétudes

Lille

L'Université cathelique de Lille et I'Université

de Montréal proposent un Dipldme universi-

taire franco-québécois “Conduites de dépen-

dances” (alcool, drogues illicites, tabac,

médicaments et produits dopants) - approche

pluridisciplinaire axée sur la personne,

Iz prévention et la prise en charge.

Capacités visées: mettre en oeuvre des

projets de prévention sur un territoire ou en

institution, accompagner les personnes vers

un accés aux soins ou a l'insertion.

Formation a distance:

-sur 2 ans avec 5 semaines de regroupement
aLille;
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Ce livre est composé d'une série d'ariicles
redigés par des scientifiques. |l analyse de
maniére trés compléte les divers stress qui
peuvent compromettre la formation de ['i-
dentité de I'enfant. Il aborde les domaines
suivants: le stress et Ja formation de l'identi-
té; les parents stressés, parents stressants et
parents de substitution; le stress dans la
toute petite enfance; le stress de la maladie
chronigue; le stress dans la vie, les troubles
psychasociaux et troubles psychiatriques; e
stress des parents et des enfants devant les
désastres et la violence et, enfin, les études
catamnestiques® sur [es désavantages pré-
coces et les expériences de vie stressantes.

BUZYN E,, (1995), Papa, Maman, laissez-
moi le temps de réver, Albin Michel, Poris,
188 p. Cote 1.01.05.71.06

Dans ce livre, 'auteur, pédopsychiatre,
dénonce la course & la performance qui
envahit méme les loisirs et le temps libre
des enfants. Elle relate |e stress et les
écueils d'une vie d'enfant faite d'une
succession d'activités dirigces et de
stimulations trop nombreuses ne lui
laissant pas la liberté de créer et
d'imaginer. Elle encourage les parents &
laisser du temps 4 leur enfants (entre
['école, les devoirs, les cours de musigue,
d'art, les activités sportives!) pour ré-
apprendre a paresser, parce que c'est de
l'ennui que sortent les idées d'activités les
plus intéressantes, les réves les plus fous.

LASSARRE D., (2001}, Le stress & I'école:
une perspective psychosociale, in
Neuropsychiatrie de I'Enfance et de

I'Adolescence, n°489, pp.552-555 Cote:
RESO AS.10.03

L'auteur fait une analyse des difficultés
relationnelles au sein des établissements
scolaires et expose le point de vue des
€léves ainsi que de |eurs parents, des
enseignants et des pouvoirs publics.
Quelques modéles d'épisodes de stress
sont présentés afin d'aborder et de
comprendre |a situation vécue par les
€léves. Une bréve évocation des attentes -
et des déceptions- des éléves et de la
famille est proposée afin de situer les
origines du stress que subissent les éléves
dans |e cadre scolaire.

PLANCHEREL B., BETISCHART W.,
BOLOGNINI M., DUMONT M. HALFON 0.,
(1997) Influence comparée des événements
existentiels et des tracas guotidiens sur la
santé psychique & la préadolescence »in
Neuropsychiatrie de I'Enfance et de
FAdolescence, 3, pp. 126-138 Cote: PMS
COCOF

Sur base d'une étude réalisée par
questionnaire, les auteurs mettent en
évidence l'influence prépondérante sur la
santé psychigue des préadolescents des
tracas quotidiens liés & la vie scolaire pour
une grande part, par rapport aux
événement existentiels.

REMBAR 1, {1992}, L'impact clinique du
divorce sur les enfants in L'enfant dans sa
famille le développement en périt, PUF, Le
fil rouge, Paris, 747 p. Cote: 1.05.01.71.05

Face a I'accroissement considérable des
divorces dans nos sociétés, ["article fait le

point de trois recherches qui ont été
réalisées dans ce domaine . Elles analysent
I'impact du divorce sur les enfanis en
fonction de leur &ge au moment du
divorce; des modes de visites et des
caractéristiques du contact clinique chez
les enfants et |es familles du divorce. Il
constate que les enfants de méres
séparées vivant seules ne recoivent pas
I'aide psychiatrique dont ils ont besoin.

aAdolescence. Quand le stress parafts,
{2001), Centre local de promotion de la
santé de Bruxelles, Bruxelles, 34 p. Cote:
RESO BS 22

Peut-on parler du stress a propos des
enfanis? Comment vivent-ils les situations
de stress et comment y réagissent-ils dans
leur vie de tous les jours? Comment
reconnaitre ces signes de stress? La
brochure tente de répondre 3 ces
questions en prenant en compte les
changements physiques, psychologigues et
sotiaux qui touchent les enfant 4 partir de
la «préadolescencen. Pour chaque théme
abordé, elle propose 3 niveaux de
témoignage spécifique identifiable par une
ictne: spécialistes ou enseignants, parents
et préadolescents.

Karine Verstraeten, Yvette Gossiaux,
documentalistes et Florence Renard,
médecin scolaire, UCL-RESO - Service de
documentation RESQdoc, ESP, UCL

5 - Btude du 'suivi’ d'un groupe, de son évolution, de son
développement & partir d’un certain moment, ou 4 la suite
d’une intervention motivée par une consultation,

Sanometre, des donnees maniables

Cela fait un petit temps que nous ne vous
avons plus parlé des fiches Sanométre éditées
par |'équipe ULB-PROMES. Ces documents
ont pour objectifs de fournir des données
santé utiles qui répondent & un besoin etfou
4 une demande d'institutions (semi-)
publiques, d'acteurs socio-médicaux de ter-
rain, d'enseignants, d'étudiants,... ou qui
s'inscrivent dans un dossier d'information
destiné a faciliter un changement de politique.

Depuis le lancement de |a série en 1997, une
quarantaine de sujets ont été abordés, qui
couvrent un large spectre, de la dépression a
I'obésité, en passant par le cancer du poumon
et les tests VIH.

Parmi les derniers sujets abordés, retenons
I'asthme en Belgique, les pratiques d'autopsie
et la mort subite du nourrisson, |'évolution du
nombre d’infarcius du myeccarde dans les
régions de Gand et Charleroi, le décrochage
scolaire, les besoins et problémes de santé
des personnes dgées, ef [e réseau des hopi-
taux promoteurs de santé.

Complémentairement, une série de fiches
techniques a démarré, qui familiarise le lec-
teur a l'utilité et a l'interprétation des don-
nées pour la promotion de la santé, et cede
maniére synthétique.

A ce jour, 4 fiches sont parues:

-recueillir des informations: poeurquoi, com-
ment?

- besoins, demandes et offres en sante
publique;

- fes registres;

-données quantitatives: tendance centrale et
dispersion.

Pour tout renseignement sur les fiches fech-

niques et Sanométre, Mme Ladmirant, CDCS

c/o ULB-PROMES, route de Lennik 808 CP

596, 1070 Bruxelles.

Une partie des fiches est aussi disponible sur
le site www.ulb.ac.befesp/promes, dans une
présentation agréable & consulter, mais le site
nécessite une mise a jour.

C

C

formule qui leur convient le mieux. Chaque
association gardera sa spécificité, Minimum
une fois par an, les différents acteurs du
réseau se retrouveront lors d'une journée
de travail. Cela permettra de confronter les
différentes approches.

Nous allons éditer une brochure avec
quelques pistes de réflexion sur le suicide

Un congres
a ne pas manquer

Du 18 au 22 novembre prochain, se tient
le ‘2¢ Congrés international de la
francophonie en prévention du suicide'
au Palais des Congrés de Ligge. Face 4
I'tvolution du taux de suicide dans les
sociétés industrialisées et au caractére

(_ Jcomplexe de cette problématique, ce

deuxiéme congrés abordera principalement
guatre questions:

‘Quelle prévention pour quelie
population?'

'‘Quels acteurs pour quelles ressources et
quels réseaux?”

'Pertinence des pratigues?’

'‘Réseaux de communication,

réseaux de relation?’

Au programme de ces 5 journées:
alternance de séances pléniéres,
symposiums, ateliers et communications

ainsi que foutes les adresses des gens qui
font partie du réseau, qui ont eu une
formation spécifique a 'accompagnement
lié au suicide et qui ont signé une Charte
éthique.

Il y a encore un autre projet. Nous avoens un
centre de documentation en ‘suicidologie’
mis en place par notre bibliothécaire.

libres durant lesquels I'accent sera mis sur
le travail des intervenants et des
associations de terrain.

Le grand public est également invité lors
de deux manifestations animées par
Thomas Van Hamme (présentateur de
L'8cran témoin & la RTBF): le 19/11, soirée
débat sur la prévention du suicide et le
réseau et le 22/11, table ronde de cldture
avec des interventions de professionnels
ayant participé au congrés, des animateurs
scientifiques et des invités (I'écrivain
Caroline Lamarche, Julos Beaucarne,
Gabriel Ringlet, Edouard Delruelle et Jean-
Jacques Verdickt).

Programmes et infos: Maison du social de
la Province de Ligge, Boulevard d'Avray
28/30, 4000 Liége. Tél: 04-232 31 53,
Fax:04-232 31 77. Courriel : jean-
claude.davis@prov-liege.be

Ce service est accessible a tous. |l est |a et
il ne demande qu'a s'étendre, ce qui pose
un probléme de place. Nous allons réfléchir
sur la maniére de le développer. Le but est
d'avoir un centre de documentation
spécialisé connu et ouvert au grand public.s

Et quand nous demandons a M. Geeraerts
ce qui anime son travail, pas de surprise:

«Se dire que par rapport 4 une
problématique, & une question de départ,
on va refléchir & comment développer toute
une série d'outils différents.

Exemple, pour le mament, hous devons
refléchir a la question de la réponse aux
mails. Le Centre a un site infernet
informatif avec une adresse de courrier
electronigue. Nous précisons que ce mail
sert a demander des informations mais en
aucune maniére 3 répondre & des demandes
d'aide. Or, des demandes d'aide arrivent.
Pour le moment, nous répondens en
renvoyant au 0800. Le mail devient un
moyen de communication de plus en plus
répandu et il y a peut-8tre méme des gens
qui utilisent plus le mail que le téléphone.
Alors, que faire avec ¢a? Nous avons pris
contact avec d'autres services, notamment
SOS Amitiés en France gui a développé un
outil pour répondre au courrier
€lectronique. Chez nous, un groupe s'est
mis en place pour y réfléchir. Quelque
chose de nouveau émerge et on met en
route de nouvelles pratiques.s

L’Autre temps:
parler apres le suicide d’un proche

eatrix Lekeux, psychothéra-

B . peute au Centre de préven-
[ | tion du suicide anime ‘L'Autre
temps’, un projet de groupes de parole
qui réunissent & Bruxelles, dans le
Brabant wallon et dans le Hainaut des
personnes ayant vécu le suicide d'un
proche. En janvier prochain, un réseau
de services d'accompagnement du deuil
apres suicide couvrira les autres
provinces de la Communauté francaise.
Pour mieux comprendre ce que vivent
ces personnes et 'importance de ces
groupes de parole, nous lui avons
demandé de partager son expérience
avec nous.

Education Santé: Comment les personnes
endeuillées arrivent-elles dans un

groupe de parole ‘L'Autre temps'?

Beotrix Lekeux: C'est la troisiéme année
que nous langons des avis & travers tous
les médias. Nous envoyons également

un dépliant qui dit quelques mots du deuil
et qui expligue le travail que nous faisons
lors des réunions en groupes.

Ces dépliants sont distribués chez les
médecins généralistes, dans les centres
de planning familial, les centres de
guidance, les CPAS... Les personnes

nous arrivent par ce biais-1a ou parfois
via la ligne d'écoute téléphonique

du Centre.

ES: Selon quels critéres choisissez-vous les
personnes qui entrent dans un groupe?

B.L.:Tout d'abord, il faut que la persenne
soit capable d’en parler en groupe, qu'elle
ne soit pas trop timide ou trop affectée,
Une des conditions aussi, c'est qu'il y ait
5 mois d'intervalle entre le suicide et le
début du groupe. Pour ceux gui arrivent
avant ce délai, on propose des entretiens
individuels afin que ces personnes
trouvent quelqu'un qui va les écouter en
attendant d'entrer dans un groupe.

ES: Pourquoi ces 5 mois?

B.L.: Quand une personne veut faire un
mouvement juste aprés le décés, elle est
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encore sous le choc. Souvent, elle n'y
reste pas parce qu'il y autre chase gui se
passe en elle. Elle est prise dans une
tourmente assez forte, Le groupe peut
étre associé au traumatisme du suicide.

ES: Juste aprés le suicide, gue se
passe-t-if?

B.L.: Aprés, c'est le choc. La personne
endeuillée est dans un état de sidération
mais elle est obligée de se garder en
mouvement pour les exécutions

testamentaires, financiéres et tous les
remaniements. Souvent, les proches sont
l4 et soutiennent. Puis, dans une période
qui varie du 3e au 4e mois, tout le
monde reprend sa vie: |e soutien est
moins efficace, les formalités sont en
route... C'est & ce moment que la
personne entre dans ["intériorité de son
deuil.

Et c'est aussi & ce moment que nous
sommes préts a l'intégrer dans un groupe.
Nous constatons aussi que pas mal de
personnes qui nous arrivent ont des
deuils beaucoup plus anciens. Elles
viennent parce qu'elles ont essayé de se
débrouiller toutes seules et qu'elles se
rendent compte qu'il y a encore guelque
chose qui les tire vers ce suicide. Elles
sentent qu'elles ont besgin d'en parler
avec des personnes qui l'ont vécu.

ES.: Ca leur apporte quoi de parler de ce
deuil avec d'autres?

B.L.: De ne pas se sentir jugés. Puisque les
autres ont connu quelque chose de
semblable, ils ne deivent pas se justifier.
Méme s'ils ont une culpabilité
incommensurable, ils n'ont pas ce
phénoméne de honte. [ls sentent que
dans I'esprit de celui qui est [a dans le
groupe, il n'y aura pas tous les a priori
qu'il y a dans le public en général, des
priori qui peuvent glisser vers du
jugement. [ls se retrouvent avec des
pairs. Le courant passe trés vite. Le
respect est 13 d'emblée. lls savent aussi
gue dire 'allez, ¢a va passer’ ou bien ‘ne
t'en fais pas tu vas quand méme retrouver
un mari' sont des phrases bidons. lls ne
vant méme pas se les dire entre eux. Tout
ca est éliminé et ils peuvent aller
directement dans des échanges trés
profends.

E.5.; Que ressentent-ifs?

B.L: La culpabilité est vraiment I'élément
qui les écrase. Progressivement, ils
récupérent un peu d’estime d'eux-mémes
et ils vont pouvoir accepter que guelque
chose s'est fait indépendamment d'eux.
Bien sar, on pourra toujours dire: 'si j'avais
fait ceci et j'avais vu ¢a, et si j'avais dit
¢a'.. A un certain moment, ¢a peut
s'arréter parce qu'ils vent reconnaitre leurs
limites, gu'ils n"ont pas tout pouvoir sur
['autre ni méme sur eux. lls vont pouvoir
accepter aussi que |'autre dirigeait sa vie
du mieux qu'il pouvait et que eux sont
intervenus avec leurs moyens. Quand ils
arrivent & voir ce suicide avec moins de
culpabilité, tout doucement, ils peuvent se
réapproprier leur existence. Nous avons
chacun la respansabilité de notre vie.
Nous pouvons proposer un soutien a
|'autre, mais cela reste du soutien. Nous
ne pourrons jamais faire vivre quelgu'un
qui dit ‘j'arréte’ C'est ce processus qui
peut s'enclencher 4 partir des échanges.
Les personnes endeuillées se disent aussi
trés fidéles a celui qui est parti. Certains
pensent que tant qu'ils sont malheureux,
ils sont fideéles. S'apercevoir qu'ils peuvent
intérioriser ce lien avec la personne qui
s'est suicidée et vivre 'normalement’ est
un passage important qui prend du temps.

ES.: Concrétement comment se possent les
réunions?

B.L.: 1l y a 12 réunions étalées sur 6 mois.
Les rencontres durent 2 heures. Nous
avons toujours eu des personnes
endeuillées par le suicide d'un membre de
leur famille. Si lors de la constitution d'un
groupe, quelqu'un venait pour le décés

d'un collégue, ce serait vraiment a
examiner parce qu'il ne faut pas qu'il se
sente un élément a part. Aprés ces 12
réunions, pour nous, c'est fini. Nous
donnons le petit coup de pouce et puis &
eux de chercher un autre endroit ou
d'arréter.

E.S.: Queiles sant les difficultés rencontrées
pour gérer de tels groupes?

B.L: |l faut soi-méme étre assez fluide,

avoir fait un travail personnel par rapport

a la mart, au suicide, au deuil, pouvoir

écouter ces personnes, vibrer mais ne pas
prendre fout sur nous parce qu'il faut

pouvoir rester a ['écoute, voir ce qui se

passe, garder |'attention parce que les

choses qui s'échangent sont terribles. Eux
peuvent glisser dans I'émotion, nous pas.

Je peux étre touchée mais pas submergée .
par ["émotion. O
E.S.: I arrive quand méme que soyez
submergée?

B.L.:Non, parce qu'on a du travail  faire
avant et aprés. Si au cours des deux
heures, je sors de 13 touchée par ce que
quelgu’un a dit, je vais voir une co-
animatrice pour en parler. Il faut que
j'ajuste trés rapidement pour que ce ne
soit pas mon histoire, mais que ¢a reste
la sienne.

C'est au moment ol la personne
entre dans I'intériorité de son
deuil que nous proposons les
groupes de parole.

ES: Avec I'expérience, vous pensez que ’
I'Autre temps' est une bonne initiative?

B.L:J'en suis persuadée, et le Centre en
est persuadé. Quand an les entend a la fin
du groupe dire que ¢'était un moment
important pour eux de trouver des
persannes qui ont vécu la méme chose,
nous nous disons que cette aide est
vraiment fondamentale.

Mais la formule des groupes ne convient
pas & tout le monde. A partir de janvier,
nous langons un réseau sur toute fa
Communauté francaise avec toutes les
associations qui s'occupent déja de deuil
et qui vont intégrer dans leurs activités
des personnes endeuillées aprés un
suicide.

Dans ce réseau, il y aura des
accompagnements individuels ou de
groupe, des groupes généralistes ol it y
aura toutes sortes de décés et des groupes

O

DGV MENTYATION

Le stress chez les enfants et les adolescents:
bibliographie commentée

n médecine scolaire, les bilans de

E santé réalisés chez les enfants et
Lo e . les adolescents permettent de
percevoir I'ampleur d'un phénomene qui
retient de plus en plus l'attention des pro-
fessionnels de différentes disciplines: celui
du stress. Chaque jour, les enfants et les
adolescents sont soumis 4 des situations
auxquelles ils doivent faire face, que ce soit
a I'école ou 3 la maison.

Celles-ci n'entrainent pas nécessairement un
€tat de stress, et chacun réagit 4 sa fagon,
mais nombreuses sont pourtant les plaintes
vagues, floues et préoceupantes que les
parents ou les adolescents eux-mémes men-
tionnent au médecin, qui révelent bien sou-
vent un état de stress chranique: kanxiétés,
stroutles du saommeils, kmaux de ventres,
ufatiguen, «nervosités, tristesses, etc.
Comment comprendre et prévenir le stress
chez les enfanis?

Depuis les travaux de Canon en 1935 et de
Selye en 19532, le stress est un phénoméne
reconnu et souvent étudié. Dans les sociétés
de type occidental, rares sont les individus
qui échappent a cette emaladien. Si nous
sommes bien conscients de cette réalité qui
touche les adultes, 'impact que le stress peut
avoir sur les enfants mérite également
réflexion. Parents stressés et stressants, pro-
fesseurs stressants et stresses, rythme de vie
surchargé, et autres tracas quotidiens... Les
enfants sont eux aussi les victimes du stress,

Parmi les diverses définitions du stress qui
ont été élaborées, celle de Lazarus?® cor-
respond le mieux a ce propos. Pour Lazarus,
«le stress apparait lorsque [2 personne est
confrontée a des demandes qui excédent ses
ressources d'ajustement». En d'autres termes,
un individu est stressé lorsqu'il est confronté
a des événements qui, selon lui, [e mettent en
danger et devant lesquels il pense ne pas
avoir les ressources suffisantes pour réagit.
Son apparition et sa gestion sera done diffé-
rente en fonction de chacun.

Pour traiter du stress des enfants et adoles-
cents, les mots-clés STRESS ET (ENFANT QU
ENFANCE OU ADOLESCENT QU ADQLESCEN-
CE) ont été introduits dans la base de don-
nées DOCTES (base de données du RESOdoe,
service de documentation de I'UCL-RESQ). 84
références ont été récoltées. Le nombre ei la

variété des réponses démontrent clairement
I'ampleur, la multiplicité des facettes et les
vastes domaines d'apparition de ce trouble
de la santé mentale. En effet, les résultats
concernent des domaines disparates teis que
I'école, fa famille, I'hépital, la querre, la vio-
lence, la maladie chronigue, le sida, ... et sont
étudiés sous des formes diverses (brochures,
articles, rapports,...) pour des publics diffé-
rents (scientifiques, intervenants, tout
public).

Pour une question de place, les stress trau-
matiques liés aux désastres, violences, mal-
adies... ne seront pas évogués, limitant ainsi
la bibliographie au stress inhérent & la vie
quotidienne d'un enfant. Dans un souci d'ac-
cessibilité pour le public, seuls les documents
francophones sont commentés.

Tous ces dacuments sont bien str disponibles
pour consultation ou emprunt au RESOdoce
ou dans ses centres partenaires. Leur cote de
classement et de localisation figure a la fin
de chague référence.

GEORGE G., {2002}, Ces enfants malades du
stress, Ed. Anne Carriére, Paris, 183 p. Cote:
RESO1.05.01.71.03

L'auteur est pédopsychiatre. Elle anime des
groupes d'affirmation de soi. A travers son
travail, elle a découvert le probléme du stress
chez les enfants. L'objectif de son livre est
avant tout de mettre en évidence ce phéno-
méne. Son analyse se base sur des témoigna-
ges et des situations vécues. Ecole, devoirs,
contrbles, appréciation des parents et des
enseignants... sant autant de causes de stress
pour les enfants. Certains s'adaptent mais
d'autres s'épuisent et développent des trou-
bles comme I'inhibition, I'agressivité, le
décrochage scolaire... Cet ouvrage, accessible
pour tous les publics, vivant et dérangeant,
incite 3 reconsidérer nos attentes et exigen-
ces par rapport a nos enfants.

DrSWINNEN L, VANDEWEGHE N, (2001}, Les
enfants et le stress. Rapport final, Mutualités
Libres, Bruxelles, 30 p. Cote: RESO B5.22

Il s'agit du rapport final d'une enquéte menée
& l'initiative des Mutualités libres en Belgique
en décembre 2001, Lobjectif est de mesurer
['impact du stress professionnel et du stress

des enseignants sur les enfants. Elle s'est limi-
tée, pour des raisons budgétaires, a un échan-
tillon de 1172 enfants ( 626 garcons, 532 filles)
entre 10 et 16 ans. Deux questionnaires inter-
nationaux ont été utilisés: le AEQ-E, question-
naire d'auto-évaluation pour les enfants, et le
General Health Questionnaire (Van Koeter et
Ormel {1997)). |l ressort de |'étude que le stress
touche les écoliers dés leur plus jeune &ge. Plus
d'un tiers des écoliers souffrent d'un stress
supérieur & la moyenne. Le rapport propose
€galement quelgues pistes & mettre en ceuvre
a I'école pour diminuer le stress.

DUMONTD., PLANCHEREL B, {2001), Stress
et adaptation chez lenfant, Presses de
I'Université du Québec, Sainte Foy, 207 p.
Cote: RESO1.05.01.11.04

Cet ouvrage est consacre a I'étude de la rela-
tion entre le stress, les stratégies adaptatives
et la défresse des enfants. Il se divise en deux
parties: la premiére introduit les netions
théoriques de stratégie adaptative et de
stress biologigque et psychologique; la secon-
de présente des chapitres & caractére empi-
rique qui traitent de 'adaptation des enfants
face au stress familial et & la maladie. Les
auteurs examinent non seulement les notions
de vulnérabilité personnelle, familiale et
envirgnnementale, mais aussi celle de |a rési-
lience rendant un individu apte a faire face a
I'adversité et a bien s'ajuster aux change-
ments de la vie. Sensibles au lien stress-
détresse, et aux mécanismes adaptatifs, ils
proposent des pistes d'intervention clinique
pour les groupes plus a risque et soulignent
les réactions physiques face au stress. lls cer-
nent la maniére dont I'évaluation cognitive,
les ressources personnelles et familiales ainsi
que les stratégies adaptatives amplifient ou
réduisent les effets néfastes du stresssurla
santé mentale et physique des enfants.

ANTHONY EL, CHILIAND C, {(1992), L'enfant
dans sa fomille. Le développement en péril,
PUF, Le fil rouge, Paris, vol 8, 747 p. Cote: RESO
105.01.11.05

1 = Stresses and straing of howeostasis, American Journal of
Medical Seience, 189, 1=1;

2 - The stress of life. New York: McGraw-Hill

3 - Psychelogical stress and the coping process, 1966, New
York, MacGraw-Hill
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régulations en se rapprochant davantage
des familles éprouvées. Il s'agit d'aller vers
elles en occupant les espaces ot on peut
les rencontrer (les relations de quartier, les
« cercles locaux », le secteur de la santé,
I'école, le monde carcéral ) et en leur
proposant une premiére écoute, un
dialogue et une aide concréte. Pour capter
les familles les plus exposées, nous devans
continuer a inventer des modes de
relations qui reposent sur d'autres
logiques que la demande d'aide.

Aux contraintes de |'espace social,
s'ajoutent souvent des
événements traumatiques et des
scenarios relationnels qui ancrent
les prises de risques dans les
relations familiales depuis parfois
plusieurs générations.

Les professionnels de l'intervention
sanitaire, sociale et éducative gagneraient
a “se mélonger” aux pratiques sociales
spécifiques existant dans les quartiers.
Participer aux cercles d'épargne collective,
aller a la rencontre des groupes spirituels
qui sont un support pour de nombreuses
familles permettraient de réduire “les
€carts” de mentalité et de se rapprocher
des familles qui cumulent les difficultés.

Quand les familles sont débordées par
leurs relations familiales, beaucoup ne
savent oll s'adresser.

Elles ont peur de |'étiquetage public [ié &
lz fréquentation de la psychiatrie ou des
centres de cure pour toxicomanes, mais
elles ont besoin de trouver des
interlocuteurs. En ce sens le nouveau
dispositif frangais de “lieux d'écoute” de
proximité est particuliérement intéressant.
Pour rapprocher les services des familles
les plus précarisées, il est nécessaire de
réfléchir au cas par cas, & partir des
réalités locales, 3 des modes de travail qui
permettraient de rencontrer les popula-
tions qui ne se rendent pas dans les
structures d'aide, notamment les péres en
rupture avec feurs enfants et les méres
isolées. Il y a 13 un espace de prévention a
occuper et des pratiques a inventer pour
aider les méres a sortir de chez elles, &
développer des intéréts extra-familiaux et,
parfois, & restaurer certains liens avec la
famille élargie, le pére de leurs enfants et
leurs proches.

Le succes et 'impact sur les trajectoires de
vie des groupes d'entraide et d'auto-support
montre également l'importance de mettre les
parents “gui ont vécu ¢a"au caeur des pro-
cessus d'aide. Pour franchir le seuil des struc-
tures, les familles ont besoin de rencontrer
“un familier"3 la porte d'entrée.

Il est également indispensable de faire
évoluer les représentations saciales des

jeunes qui se mettent en danger et de
leurs familles. Si elles se sentent “mises 3
I'écart” et jugées par la communauté, les
familles se retranchent dans “fe mutisme”
et masquent les mises en danger du jeune.
Les situations se dégradent alors, parfois
jusqu'au drame, dans des univers
domestigues confinés.

Aider le milieu scolaire a gérer les tensions
et les parcours de risques de la jeunesse,
aider & la socialiser et 4 la qualifier, sont
essentiels en prévention. Le réseau de
professionnels locaux pourrait davantage

aller 4 la rencontre des difficultés et des I

ressources des écoles, les apprivoiser, |
établir la confiance et renforcer leurs
ressources et potentialités.

L'ouvrage La débrouille des familles est

adapté a un large public qui souhaite -
mieux comprendre les parcours de risques ( E
de la jeunesse et le vécu des familles
éprouvees. Les récits des personnes qui y

ont participé se sont répondu et mélé

jusqu'a construire une réflexion collective,
basée sur la densité de 'expérience.

Elle éclaire les pratiques et les politiques
d'aide adaptées.

Pascale JAMOULLE, La débrouille des

familles, Reécits de vies traversées par les
drogues et les conduites a risque, De Boeck
Universite, Collection Oxualis, 2002, 232

pages, 19,95€,

Facettes de la santé mentale a Bruxelles

«Je vais bien, je tiens la formes... Un tel dis-
cours est signe de bonne santé mentale. Une
maladie, une séparation, un deuil, la rencan-
tre d'un autre trop différent, etc., peuvent
venir bouleverser cet état qui parait simple
quand tout va bien. La santé mentale est par
essence subjective. C'est un équilibre, insta-
ble, fragile, toujours a reconstruire.

Au terme de 2001, Année de la santé mentale,
['asbl Question Santé s'est penchée sur cette
capacité de I'tre humain de «se» penser et
d'entrer en relation avec d'autres. Au terme
dg'un riche travail de rencontres et d'entretiens,
elle publie une brachure extrémement intéres-
sante, afacettes de la santé mentale aujour-
o'hui & Bruxelfess, Question Santé y aborde de
maniére accessible mais approfondie les diffé-
rentes facettes de cette problématique com-
plexe. Les situations décrites sont bien diffé-
rentes les unes des autres, mais un fil rouge

les relie toutes: la relation & Fautre, la capa-
cité d'entrer en relation avec lui qui permet
4 chacun de se construire en tant qu'étre
humain et de se développer psychiquement
et socialement.

Les travailleurs des services ambulatoires
insistent sur cette dimension: «C'est en raison
de problémes psychologiques que les gens
peuvent se retrouver dans des difficultés
sociales et vice-versan, Les spécialistes de
F'insertion socio-professionnelle des person-
nes qui ont connu des problémes de santé
{au sens large) soulignent d'ailleurs les
attentes énormes de ces personnes par rap-
port au travail, a la valorisation et & l'inser-
tion qu'il permet. Des attentes parfois exces-
sives dans un monde socia-économique

ol I'organisation du travail génére souvent
bien du stress et durcit les relations profes-
sionnelles. lls déplorent d'ailleurs que la

santé mentale en entreprise ait été sous-
estimee jusgu'ici.

La brochure se penche aussi sur la santé men-
tale et 'enfance, 'adolescence, le vieillisse-
ment. Elle aborde encore la maniére dont I'exil,
les toxicomanies, les relations avec la justice L
(comme inculpé ou comme victime) affectent
la santé mentale. Enfin, elle approche les soins
ambulatoires en santé mentale, rend compte
d'une alternative a I'hospitalisation psychia-
trique et se termine par une présentation des
soins de santé mentale 3 Bruxelles.

aFacettes de fa santé mentale aujourd*hui &
Bruxellesn, numéro spécial 2001 de «Bruxelles
Santéy, une réolisation de 'osbi Ouestion
Sonté. Renseignements : Question Santé,

72, rue du Vieduce, & 1050 Bruxelles.
Tél:02-5124174. Fax:02- 51254 36.
Courrief -question.sante@skynet.be.

Site web: wwwi.questionsante.org

®

spécifiques. Chacun pourra vraiment
trouver la forme d'aide qui lui convient
le mieux.

E.S.: Avez-vous ['impression que vos
services touchent tous les milieux?

B.L.: Il faut savoir parler et certains
milieux n'ont pas développé le langage
dans une conversation, ils n'ont pas
développé une capacité de juste se
regarder. Au niveau du langage, il y a
d'énormes différences culturelles entre les
gens. Certains ne peuvent parler qu'au
niveau des faits.

E.S.: Selon vous, que faut-il faire
aujourd'hui?

B.L.: D'abord déclarer le suicide comme un
probléme de santé publique. Ensuite,
donner les moyens de faire une prévention

du suicide a la base. Qu'on se donne aussi
les moyens de faire de la recherche au
niveau du suicide, pas un euro n'est
consacré  la recherche. 1l y a 5 ans, 'ULB
a recu des subsides de la Cocof (Région de
Bruxelles-Capitale} pour faire une
recherche sur les jeunes et le suicide a
Bruxelles mais il faudrait des recherches
quasi en permanence, qu'on puisse
interroger les gens, voir oll sont les
difficultés, réfléchir & ca pour proposer
guelque chose qui améliore leur qualité
de vie,

ES.: Quel est l'ospect de votre travail qui
vous plait le plus?

B.L.: Conjuguer mon expérience de vie ou
de travail avec celles de partenaires
psycho-médico-sociaux pour propeser
quelque chose pour que cette société vive

le mieux possible. On travaille beaucoup
dans la frustration parce qu'ici on ne peut
pas dire: ‘j'ai sauvé tefle personne’ ou J'ai
réparé telle personne qui s'était déchirée’,
on n'a pas ce retour. Cela veut dire gu'on
doit développer quelque chose
intérieurement pour continuer a croire que
¢a peut étre utile d'étre 13, d'inciter des
personnes a &tre 13, de travailler tout le
temps cette relation. Nous sommes
yraiment au cceur de I'existence, de la
relation.

Propos recueillis par Sylvie Bourguignon

Pour en savoir plus: Centre de prévention
du suicide, place du Chdtelain 46, 1050
Bruxelles, Ligne d'écoute: 0800 32 123 Tél.:
02-640 51 56. Fax: 02-640 65 92 Courriel:
cps@preventionsuicide.be, Site:
www.preventionsuicide.be.

Plaidoyer en faveur
de I’allaitement maternel

‘ - mondiale de |'allaitement
L | maternel (SMAM) est I'occasion
pour des organisations, des associations,
des individus, dans le monde entier, de
soutenir, d"encourager et de protéger
I'allaitement maternel.

C haque année, la Semaine

D’ou vient cette initiative ?

En février 1991, les organisations et
personnes souhaitant protéger, soutenir et
encourager l'allaitement maternel créérent
un réseau mondial dénommé WABA!
(World Alliance for Breastfeeding Action,
en frangais Alliance mondiale pour
I'allaitement maternel), avec le soutien de
I'UNICEF.

L'une des actions principales de ce réseau
est 'organisation d'une semaine mondiale
annuelle consacrée a l'allaitement
maternel, dans le but de donner une
visibilité a ['allaitement, et de permettre a
chacun dans le monde d'exprimer sen
soutien & ce qui est aujourd’hui une cause
internationale.

Dans un premier temps, la date retenue a
éi¢ la premitre semaine du mois d'aoit.
Mais dans le monde industrialisé cette
semaine située en période de congé annuel
ne convenait pas pour une mobilisation et
une sensibilisation du public.

De nombreux pays (en Europe
particulierement) ont alors décidé de féter
la SMAM durant la 40e semaine de
I'année, ce qui correspond A la durée
habituelle d'une grossesse. En France,
depuis 1999, la SMAM se déroule chaque
année du ler au 7 octobre. En
Communauté francaise de Belgique, en
octobre 2001, s'est tenue la Semaine de
promotion de la santé du nourrisson et de
sa famille, a l'initiative du Centre
d'éducation du patient (CEP). Cette année,
faute de subside, aucune activité
particuliére n'a été mise en place.

Allaiter, c’est bon
pour la santé!

Chaque année un théme est refenu, qui
permet de cibler I'information, de
maobiliser les énergies et de montrer la
richesse de l'allaitement maternel et ses
multiples bienfaits dans la vie quotidienne.

Le theme de 2002, Allaiter, c'est bon pour
la santé, couvre [a santé reproductive de la
femme en soulignant Iimportance du
soutien, de I'éducation et des soins avant,
pendant et aprés la naissance pour que
I"allaitement soit une expérience réussie et
gratifiante pour la mére comme pour
I'enfant. WABA pense qu‘une future ou
nouvelle mére qui est correctement

alimentée, informée et soutenue par sa
famille, sa communaute, son milieu
professionnel et le systéme de soins de
santé, sera capable de fournir les meilleurs

1 = http:/fwww.waba.org. br/
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soins et [a meilleure alimentation & son
nouveau-né.

[l est important de souligner une nouvelle
fois les qualités particuliéres du lait
maternel et de I'allaitement maternel ainsi
que l'importance de I'allaitement exclusif
fout particuligrement dans les situations
d'urgence, d'épidémie et de catastrophe,
et également pour les prématurés.

L’allaitement, c'est bon
pour le bébé, mais aussi
POUT sa maman?

Lallaitement maternel présente de
nombreux bénéfices pour la santé de
'enfant comme pour celle de sa mére. «les
études récentes démontrent que lo
promation de l'olloitement maternel dans
fes pays industrialisés s'accompagne d'une
baisse sensible de la mortalité et de o
morbidité. U'ollaitement maternel permet
de réduire In fréguence et d'atténuer fa
gravité de certaines maladies infectieusesy
affirme le Dr Iréne Loras-Duclaux®.
D'apreés cette spécialiste de la nutrition
infantile, le réle protecteur de
I'allaitement est fortement établi pour:
—les diarrhées, avec un risque diminué de

2 a4 3 fois;
-les otites, avec un risque diminué de

2 a 4 fois;
-les infections & Haemophilus;
-les septicémies;
-les méningites;
~les infections urinaires.
Ce pédiatre hospitalier souligne également
les bénéfices pour la mére: suites de
couches facilitées, peu de risque
esthétique, perte de poids plus rapide,
espacement des naissances, moins de
risque de décalcification. L'effet protecteur
de l'allaitement sur le cancer du sein et
des ovaires est évogué, mais encore
controversé.
Les effets bénéfiques chez ['enfant
concernent également la prévention de
I'obésité et la prévention des allergies. Le
professeur Messer* expligue quant a lui le
rble préventif de I'allaitement maternel
vis-a-vis de la mort subite du nourrisson
de plusieurs fagons: par son role anti-
infectieux, mais aussi par la proximité
meére-enfant qu'il favarise, «Ainsi l'enfant
est dovantage sous lo protection et la
surveillance de sa mére, et n'est pas isolé
seul dans une chambre pendant plusieurs
heures, limitant ainsi le risque essentiel
qu'est ['isolements.

Mais I'effet bénéfique de ['allaitement
s'étend au-deld de la santé, et concerne

également le bien-étre de I'enfant comme
de sa mére. Ainsi le professeur Messer
souligne gue «f'allaitement maternel, por la
spirale d'interactions physiques, psychigues
et affectives qu'if génére entre mére et
enfant est une réponse naturelle au besoin
d'ottachement et représente un focteur de
développement structurant probablement
trés bénéfique pour 'enfants.

Le Comite federal
de I’allaitement maternel

C'est en avril 1999 que la constitution
d'un Comité fédéral de I'allaitement
maternel a été votée par le parlement
belge. Le Comité a pour mission d'émetire
des avis sur toutes mesures relatives  la
politique de I'allaitement maternel,
d'évaluer la maniére dont |'allaitement est
soutenu dans les maternités, de
rassembler des statistiques sur
I'allaitement, de mettre en ceuvre le
processus d'attribution du label «Hépital,
ami des bébésn, de susciter et
d'encourager les initiatives scientifiques
ou autres susceptibles d'améliorer la
promotion de I'allaitement maternel.
Malheureusement, il ne dispose encore
d'aucun budget qui lui permette de mettre
en ceuvre les diverses actions envisagées.

Guide a I'usage des
professionnels de la santé,
«L’allaitement maternel»

Sur une initiative du Centre d'éducation
du patient (CEP}5, et avec la collaboration
de médecins, pédiatres, accoucheuses,
infirmiéres, formateurs et responsables
d'associations, un guide sur l'allaitement
maternel a été réalisé. Il cherche a
améliorer la compréhension de la
physiologie de la lactation, met aussi
I'accent sur l'importance d'un bon
démarrage, du respect des rythmes
évolutifs et évoque des situations
particuliéres. Les auteurs espérent
encourager les professiennels & mieux
reconnaitre et favoriser les compétences
de la jeune mére et de son bébe.

Ce guide est gratuit et disponible aupres
du CEP.

Soutenir I'allaitement maternel

En Communauté francaise, diverses
associations d'information et de soutien
en matiére d'allaitement maternel
existent:

- Allaitement-Infos {Charleroi-Naissance)
assure une permanence téléphonique
bénévole (071-31 61 16} & I'intention des

méres et de toute personne intéressée
par l'allaitement maternel, offre un lieu
de réflexion et de formation pour les
professionnels, et cherche & propager des
messages corrects sur 'allaitement
maternel en participant a des salons,
émissions de radio et de télévision, etc.
Ses actions se développent
essentiellement dans la région de
Charleroi. Contact: Catherine Bourgeois,
rue de la Brasserie 2, 6061 Montignies-
sur-Sambre (071-30 40 46),

—infor-Allaitement est une asbl qui a pour
objet de promouvoir l'informaticn et
d'assurer le soutien dans le domaine de
I'allaitement auprés des futurs parents,
des méres allaitantes et du personnel de
santé. Une permanence téléphonique est
assurée pendant la journée. Le répondeur
au 02-242 99 33 indique a qui
téléphoner dans toute la Communauté
francaise. Plusieurs publications
destinées aux femmes enceintes et
allaitantes ont été réalisées. Un guide de
l'allaitement sous la forme d'un ficher
est proposé aux professionnels.
Coordonnées: rue de Braives 11, 4210
Vissoul (Burdinne), Fax: 085-71 29 37.
Courriel: liliane.schaner@softhome.net.

O

—La Leche League Belgique fournit
bénévolement informatian et soutien aux
meres, par téléphone et par
I'organisation de réunions mensuelles
(actuellement une douzaine de groupes
se réunissent 2 travers le pays). Le
répondeur national permet aux mamans
de discuter avec une autre mére qui a
allaité ses enfants, de résoudre un
probléme d'allaiterment et de connaitre
I'horaire et le lieu des réunions. Contact:
répondeur national au 02-268 85 80.

-Lle Réseau allaitement maternel, enfin,
est une asbl qui réunit des professionnels
de santé et des membres d'associations -
soucieux de promouvoir, en Communauté
francaise de Belgique, des initiatives en
faveur de I'allaitement maternel.
Coordonnées: Avenue Bois Williame 32,
5101 Erpent-Namur. Tél.: 081-31 04 39,
fax 081-31 01 76. Courriel:
f.moyersoen@wanadoo.be.

O

Emilie Goffin, Liliane Schanner, Frangoise
Moyersoen et Maurice Dickstein

2 - Article extrait du Dossier de Presse de la CoFAM
(Coordination Frangaise pour I'Allaitement Maternal), site
web: www,coordination-allaitement.org

3 - lyon, Hapital Edouard Herriet, Département de
pediatrie

i, - CHU Strasbourg, Hautepierre

5 - Centre d'Education du Patient asbl, téléphone

082-61 46 11, Courviel: cep_godinned@skynet.be
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des quartiers est tissée de défis,
d'insécurité et d'affrontements. Dans ces
contextes, les conduites & risques de la
jeunesse sont souvent des tentatives
d'adaptation au fonctionnement de leurs
relais de socialisation. Elles ont des
fanctions multiples dans les scénarios
familiaux. Elles construisent les
réputations de “petits coids" dans les
quartiers et les écoles. A long terme, ces
styles de vie inscrivent trop de jeunes et
de familles dans des parcours de
souffrance et de précarisation. Les
tensions incarnées dans la population pré-
adulte sont un signal d'alarme. Cette
enquéte montre a quel point il devient
difficile pour notre structure sociale
d'inscrire la jeunesse des quartiers
populaires dans un systeme de références
et d"échanges capable de l'inclure et de
construire |a paix familiale et sociale.

Des raisons d'y croive

Pourtant, malgré le poids du passé et
I'état de délabrement de la structure
sociale, sous la pression des conduites &
risques qui les traversent, des familles
sortent du mutisme et de I'isolement.
Beaucoup ont pu “remetire de l'ordre”
dans leurs relations familiales en faisant
appel aux représentants institutionnels (le
monde scolaire, I'aide, les soins, la
justice...) ou parce que des professionnels
se sont rapprochés d'elles. Des familles
ont trouvé certaines “sofutions” dans leur
réseau social de proximité. De nombreuses
personnes sont intervenues dans les
parcours des familles rencontrées et se
sont montrées adéquates (pharmacien,
médecin généraliste, enseignante,
assistante sociale de 'école, patron
d'entreprise, respansable communal...).
Leur savoir-faire relationnel a eu une
action déterminante. Ces gens ont opéré
un déplacement vers les familles, leur
montrant une attention, une
compréhension de leur condition et de
leurs contextes de vie. lls ont été des
points d'écoute, de prévention et daide. lls
ont souvent été la premiére marche de
I'acces & la diversité des ressources des
dispositifs d'aide et de soins. Certains ont
méme occupg, sur le long terme, des
places structurantes dans la vie des jeunes
et des familles pris dans des itinéraires de
risques (role de tiers...).

Beaucoup de familles sont entrées dans un
processus de changement “en se
mélangeant”, parce qu'elles ant fait partie
de cercles locaux. Pour faire face aux
difficultés qui fa traversent, la

communauté est inventive, elle s'organise,
crée ou utilise des supports adaptés aux
traditions et aux évelutions des conditions
de vie. Des groupes de formation, d'auto-
support, d'épargne collective, ethniques ou
spirituels ont souvent joué un réle de tiers
dans les relations familiales. S'insérer dans
de nouveaux échanges sociaux a permis &
de nombreuses interlocutrices de frouver
des lieux d'écoute et d'expression, des
protections et des substitutions qui ont
fait évoluer leurs scénarios de vie. Elies
ont développé leurs centres d'intérét et
leurs compétences symboliques,
intellectuelles, techniques et sociales. Elles
ont alors pu "desserrer” leurs liens
familizux et se construire une insertion
sociale différente.

La densité de l'expérience des familles
éclaire les pratiques et les politiques
d'aide adaptées. Pour prévenir les
itinéraires de risques et de

Flora

Un pharmacien m'a présenté Flora. “Onva
commencer notre collaboration avec quel-
qu'un qui va bien. Je pense & une maman
dont le fils sen est sorti, il suit un troitement
de substitution & lo méthadone. La on a vroi-
ment pu faire quelque chose pour elle.

Elle est arrivée & la pharmacie en état de
détresse. On a réussi  lo convaincre de par-
ticiper & un groupe de parents. Elle a vécu
la-bus quelgue chose qui I'a transformée,
Probablement elle était préte & cela mais,
quand méme, c'étaif assez surprenant. Elle
est partie comme une victime et elle est
revenue comme une lionne. Efle o repris lo
famille en main et on a l'impression que les
choses se sont bien mises en place.”

Flora habite un clos "bien noté" de Fortier.
“C'est dans la cité, mais ici, on peut compter
surles voisins en cas de probiéme. C'est des
gens qui travaillent” Sa maison est fraiche-
ment repeinte avec, sur{'avant, un jardinet
entretenu. Toujours habiliée et maquillée
avec soin, elle a une quarantaine d'années,
Elle me fait entrer dans un petit couloir,
tapissé d'un papier peinta I'éponge sur une
gamme rouge-orange. Un rideau bordeaux, a
volant sur le faite, ouvre une entrée d'esca-
lier. Le décor est trés théatral, surprenant
pour une maison de cité. La salle 8 manger et
le salon sont si encombrés de meubles et de
bibelots qu'on peut a peine s'y déplacer. Deux
divans massifs encadrent une table basse et
une télévision grand écran. Les murs sont
couverts de tableaux, certains assez monu-

marginalisation, il faut s'attaquer aux
facteurs qui alimentent |a précarisation,
I'enclavement et les violences structurelles
dans les zones ghettos. Des régulations
économiques, politiques et scciales sont
indispensables pour restaurer une
économie licite et des emplois acceptables
dans les quartiers qui regroupent les
travailleurs “surnuméraires” de I'économie
de marché. Pour gagner du terrain sur
I'économie souterraine, I'Etat devrait -
¢galement prendre certaines
responsabilités et ouvrir les yeux sur les
conséquences concrétes de la prohibition
des drogues.

Remise en question
des intervenants

Outre des interventions pragmatiques sur
ces différents plans, les secteurs de
I'éducation, de ['aide, des soins et de la
prévention peuvent offrir de modestes

mentaux. |l n'y a aucun espace libre, tous les
supports sont occupés par des objets de
décoration d'une propreté méticuleuse.

Al'arrigre, une table vernie, oli j'écris le récit
de Flora, entre un Bambi, un Pére Noél et
toutes sortes d'cbjets posés sur la nappe en
dentelle,

Flora s'est séparée de son mari il y a une dizai-
ne d'années dans un contexte de violence
familiale grave. Elle a deux fils. Le plus jeune,
Ahmet, a treize ans et vit avec elle. L'ainé,
Murad, a vingt-six ans et un long passé dans
la drogue. Ahmet et Murad ne voient plus leur
pere, Dés le second entretien, ils assistent au
récit, s'asseyant toujours a la méme place, sur
le divan, devant |a télévision allumeée.

L'ainé intervient ca et 12 dans la conversation,
généralement sans détourner son regard de
I'écran. C'est un gargon trés aimable, réservé,
discret. C'est fui qui s'occupe de la décoration
intérieure, il a de I'or dans les mains. Il a fait
un palace de |'intérieur maternel et s'occupe
avec sa mére de |"éducation de son petit frére.
"I fait le pére pour lui”, me dit Flora. Murad
habite au centre ville mais il vient tous les
jours, avec le bus de anze heures, passer la
journée dans la maison familiale.

Méme si elle n'a jamais souhaité les modifier,
Flora prenait scin des textes de nos entre-
tiens. Is représentaient pour elle une forme
de reconnaissance de [a valeur de son expé-
rience. Murad et Ahmet les lisaient. lls en
parlaient en famille.

Extrait, p. 32 et 33
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CUNPOURRVIOUS:

La déebrouille des familles

Récits de vies traversées
par les drogues
et les conduites a risque

Pendant plusieurs années, Pascale
Jamoulle, ethnologue au Service de
Santé mentale du CPAS de Charleroi, a
recueilli le vécu intime et collectif de
familles touchées par des conduites a
risques (addictions, violences, micro-
trafics, tentatives de suicide,
automutilations...). Elle a cherché &
recomposer leurs réalités quotidiennes,
leurs parcours et le sens des gestuelles
de risques qui traversent les foyers.

Pascale Jamoulie

La débrouille

des familles

Reécits de vies traversées
par les drogues et
les conduites & risque

Prefice de Jean-Frangois Laé

W5 deboeck g

Son nouvel ouvrage’, La débrouille des
famifles, est le fruit d'une enquéie de
terrain de deux années dans deux
quartiers de milieu populaire? Par des
sources variées (observations, entretiens,
récits biographiques...), I'ethnologue fait
émerger le vécu de ces familles, leur
parole, leur condition et leur regard sur
leur histoire. Tranches de vie, anecdotes,
graffitis, tags, extraits de récits ou
d'entretiens informels construisent
I'ouvrage, le rendent vivant et accessible.
lls sont autant de petites lucarnes sur les
dynamigques familiales, les codes de
conduites et les systémes de valeurs en
vigueur dans les socialités locales.

Parents, fratries, proches racontent [a vie
ordinaire dans des guartiers aux marges de
la mondialisation, ol la vie est marguée
par la précarité et I'incertitude. Les récits
des familles se croisent sur des
perturbations des relations sociales,
familiales et judiciaires. Violences,
addictions, “fiévre du business” et autres
comportemenis "décalés” et
(auto)destructeurs de la jeunesse sont des
conduites d'adaptation aux
transformations récentes des lieux de vie
et d"apprentissage des jeunes (vie
domestique, sociabilités de quartier,
écoles). lls surgissent 4 la croisée d'un
processus de socialisation particulier et
d'histoires individuelles et familiales
évolutives. Aux contraintes de I'espace
social, s'ajoutent souvent des événements
traumatiques et des scénarios relationnels
qui ancrent les prises de risques dans les
relations familiales depuis parfois
plusieurs générations.

L’absence des peres

Toxicomanies et micro-trafics traversent la
plupart des récits des familles. [Is sont
analysés a travers le prisme plus large des
“"conduites & risque”, les trajectoires
familiales faisant largement apparaitie,
simuttanément ou en déplacement
successif, un ensemble de comportements
"décalés”, destructeurs ou auto-
desiructeurs, qui fragilisent les individus,
traversent les univers domestiques et
procédent des mémes substrats et

styles de vie.

Les anciens quartiers miniers du Hainaut
belge, ol I'ethnologue a principalement
engquété, sont des points d'observation
privilégiés de ces parcours familiaux.
Adossés aux friches industrielles, de vastes
complexes de logements sociaux
rassemblent les populations les plus
précarisées. Les familles monoparentales
sont prioritaires pour ["'octroi des
logements. Beaucoup de péres ont disparu
du décor ou sont trés discrédités. Tout au
long de I'étude de terrain, les fermmes
{grands-méres, méres, sceurs) semblaient
les seules a nommer ce qui se passait dans
les familles, Les méres doivent étre "fe
pére et lo mére d la fois” mais, parfois,
elles n'y arrivent pas et I'un des enfants
occupe dans la famille une place qui ne lui
revient pas.

Au cété de méres parfois trés
envahissantes grandissent de “petits
hommes de la maison" (ou des
adolescentes) qui veulent soumettre leur
famille & Jeur loi. Lorsque des liens trop
serrés unissent ces jeunes & leur mére, les
relations sont violentes. Pris dans "un trop
plein” d'amour maternel, ils se sentent
impuissants a s'émanciper et leurs coléres
sont sans limite. Le sentiment d'injustice
et de révolte des fratries, qui se vivent
comme les laissées pour compte de
I'amour parental, crée des états de guerre
familiaux et multiplie les conduites
d'appel des jeunes.

Les huis clos domestiques sont d'autant
plus oppressants qu'il y a peu de
régulations externes. Enfermées par leurs
problémes de santé et leurs conditions de
vie précaires, beaucoup d'interlocutrices se
tiennent & distance ou sont en conflit
avec leur famille élargie et |a
communauteé.

Dehors, dans les sociabilités de quartier,
I'économie souterraine est tres implantée.
Les réseaux du "business"? et les
conduites liées aux drogues offrent aux
jeunes un espace ludique ol s'associer,
une liberté, une émancipation, un accés a
la société de consommation. lls peuvent y
prouver leur valeur et y bénéficier de
protections. Les circuits d'échanges
économiques clandestins tendent 4
devenir leur lieu de structuration principal.
A “I'école de la rue”, ils intégrent un
systéme de normes, de valeurs et de
conduites (sociales, économiques et
symboiigues).

La "“culture de la rue" subit des
transformations rapides. “Les mentalités
de maintenant” poussent & l'extréme la
compétition entrepreneuriale, “la fiévre
de I'argent”, le jeu des réputations et du
paraitre. Les relations souterraines sont
duelles, les positions sont incertaines et
les arbitres manquants. La vie quotidienne

1 = Son précédent livre, Drogues de rue, récits et styles de
vie, patu chez De Boeck dans la méme collection Oxalis,
est toujours disponible,

2 - Elle a été réalisée avec le soutien de la Commission
européenne, du Ministre wallon des Affaires sociales et de
la Santé, Thierry Detienne, de la Ministre de I"Aide 4 la
jeunessa et de la Santé, Nicole Maréchal et du CPAS de
Charlerai.

3 - Activités commerciales souterraines.

4 - LEPOUTRE D., Creur de baniieue, Codes, rites et
langages, Paris, Poche Odile Jacob, 2001 (1997).
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Vaccination des 60/65 ans et plus

Les personnes dgées de plus de 60 ans
sont plus souvent susceptibles de faire des
complications, suite & une grippe ou 4
une infection invasive a pneumocogues.
C'est pour cette raison que, depuis déja
bien longtemps, la vaccination annuelle
contre la grippe est recommandée dés
I'dge de 65 ans. En outre, depuis quelgues
années, une attention a été portée
€galement 3 [a vaccination contre le
pneumocoque (que I'on recommande de
faire dés 60 ans et que I'on répéte
éventuellement aprés 5 ans).

De nombreuses personnes ne bénéficient
pourtant pas de ces vaccinations. On
estime en effet entre 50 et 70%, selon les
études, le pourcentage des personnes de
plus de 65 ans vaccinées annuellement
conire |a grippe, et entre 20 et 60% selon
les régions (ce vaccin rencontre beaucoup
moins de succés en Flandre qu'en
Communauté francaise), le pourcentage
de celles vaccinées contre [e
pneumocogue.

En outre, les adultes et plus
particulierement les plus agés d'entre eux
négligent trop souvent l'entretien de leur
protection contre la diphtérie et le
tétanos (aprés une vaccination de base
compléte, un rappel de vaccination tous

les 10 ans). Le tétanos est pourtant une
maiadie grave et souvent mortelle. Elle
peut toujours étre évitée par une
vaccination adéquate et trés bon marche.
Elle devrait done, en toute logique, avoir
totalement disparu dans notre pays. Une
étude récente menée par I'Université
d’Anvers montre pourtant la persistance
de cas de tétanos dans notre pays (durant
I'année 2000, en Flandre, 14 cas de
tétanos sont probablement survenus).

Une action de sensibilisation, qui
s'adresse plus particulierement aux
personnes de 60/65 ans et plus, est
menée conjointement par 'asbl Question
Santé, la SSMG, Provac, 'APB, 'OPHACO
et le Journal du Médecin, avec |e soutien
de la Communauté francaise. Affiches et
brochures au graphisme renouvelé sont
diffusées entre autres vers [es
pharmaciens, les médecins, les CPAS, les
communes, les mutualités, les services de
soins a domicile, les services destinés aux
seniors, ete. En outre, un nouveau spot
télévisé et radiophonique est diffusé au
cours de l'automne,

L'objectif est évidemment d'inciter tous les
individus, dés B0 ans, & pratiquer chaque
automne, avec leur médecin ou leur
pharmacien, un bilan de leur vaccination.

e
NF

Et vous...
avez-vous fait

le bilan de vos vaccinations ?

Ainsi, chacun pourra bénéficier en
connaissance de cause d'une protection
susceptible d'éviter bien des
hospitalisations et des décés.

D'aprés le communiqué de presse de
I'Association pharmaceutique belge

Redonner le goiit de I’école

Depuis 2001, huit projets-pilotes de
‘rééducation a 'école’ ont été mis en
place en Communauté francaise par les
ministres Maréchal et Hazette,
respectivement en charge de |'Aide 2 |a
jeunesse et de I'Enseignement.

Leur collaboration permet d'aborder de
maniére complémentaire le décrochage
scolaire, I'exclusion et ['absentéisme en
prenant en compte les problémes .
spécifiques des éléves, de leurs
éiablissements scolaires et des services
d'Aide 2 [a jeunesse.

Huit services répartis @ Bruxelles,
Charleroi, Huy, Namur, Mons, Arlon et
Liege assurent la concrétisation du projet.
lIs accueillent, & leur demande, des

jeunes entre 12 et 18 ans en décrachage
scolaire ou en situation d'exclusion. Des
ateliers individuels et collectifs
permettent d'une part la poursuite de
leur scolarité et d'autre part I'appren-
tissage des régles de vie en société.

Chaque service deéveloppe son propre
pregramme tout en recherchant [e méme
but, celut de redonner aux jeunes qui le
souhaitent le godt a I'école et de les
aider & retrouver confiance en eux.

A Liége, I'asbl 'Rebonds’ donne la
possibilité aux jeunes de s'exprimer a
travers diverses activités comme le travail
scolaire, e sport, I'expression verbale,
artistique... Son travail s'articule autour
de trois axes: social, familial et scolaire.

Les jeunes participent, seuls ou en
groupe, & des ateliers ou & des entretiens
avec un éducateur, un psychologue ou
encore avec leur famille, Il y a également
une place pour I'évaluation hebdo-
madaire, mensuelle et en fin de parcours
avec le jeune, Intéressant a plus d'un
titre, un iravail de prévention comme
celui effectué par ‘Rebonds’ pourrait
permettre a certains jeunes d'éviter le
décrochage et de se retrouver dans une
logique d'exclusion. Un projet a suivre,

Renseignements : asbl Rebonds,

rue Montagne Sainte-Walburge 333,
4000 Litge. Tél : 04-225 95 96

Fax : 04-225 95 98.

Courriel : rebonds.asbl@swing.be
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La promotion de la sante:
d’abord un enjeu de communication sociale?

En tant que processus visant 4 augmenter
le pouvoir des personnes et des
populations a agir sur les déterminants de
leur santé, la promotion de la santé
s'appuie d'abord sur la communication
interpersonnelle et sociale.

. Dans ce cadre, la communication occupe
plusieurs niveaux: politique (information
sur les processus d'élaboration des
politiques de santé), technique
(communication des données issues de
I'observation épidémiologique et
information sur les risques), citoyenne
(information sur les droits et devoirs en
matiére de santé), économique (définition
des enjeux du systéme de solidarité et de
protection sociale), individuel (relations
soignant-soigné), éducatif (éducation pour
la santé, éducation du patient).

Places de la communication
éeducative...

Au cours des cinquante derniéres années,
en Belgique comme dans tous les pays
riches, la technologie médicale a accompli
des progrés considérables dans le domaine
des diagnostics et des traitements.
Toutefois, "amélioration de la santé de la
population passe nécessairement par une
amélioration, au plan individuel et
collectif, de la communication entre les
responsables palitiques et institutionnels,
les professionnels et les usagers du
systeme de santé.

... dans le domaine de la
prévention des risques et du
maintien de la santé

il s'agit d'améliorer I'information des
personnes, leur « culture sanitaire », afin
de promeuvoir un plus grand intérét pour
les gquestions relatives a la prévention et
des comportements plus favorables 2 la
santé. En Belgique comme en France, le
niveau de dépistage volontaire de
certaines maladies (cancers du sein, du
col de I'utérus, de la prostate) reste
faible, comparativement a celui observé
dans les pays d'Europe du Nord. Il en va
de méme pour certains taux de
vaccination. La protection de
I'environnement, au plan individuel et

collectif, est balbutiante: [a prévention
des maladies liées d sa dégradation
(asthme, maladies respiratoires
chroniques...) est peu prise en compte.
L'information du public sur I'évolution de
la pollution atmosphérique se limite 4
des recommandations inefficaces,
alarmantes méme lorsqu'elles invitent a
s'enfermer chez soi... L'information sur
les abus de substances toxiques est
€galement tronguée, témoignant des
conflits d'intéréts entre la santé et
I"tconomie: si la lutte contre le
tabagisme, actif ou passif, est
indiscutablement justifiée, et si I'on fait
grand cas des drogues illicites, la
prévention des consommations excessives
d'alcool et de médicaments est beaucoup
moins développée. La communauté
scieniifique reconnaft pourtant leur
influence au moins aussi néfaste sur la
santé publique.

... et dans le domaine des soins

Mieux communiquer pour mieux
diagnostiquer: des soins de qualité
supposent un diagnostic de qualité
{rapide, correct, discriminant et efficient)
qui lui-méme repose sur une bonne
communication entre le médecin et le
patient puis sur un examen clinique.

Les examens complémentaires
{radiologiques, biologigues...), comme
leur nom l'indique, n'interviennent que
dans un second temps pour affiner,
confirmer ou infirmer I'impression
clinigue. lls ne sont pas toujours
nécessaires. Pourtant, dans les derniéres
décennies, ils ont bénéficié de tels
progrés technologiques et sont devenus si
perfarmants (et si colteux 1), qu'ils
exercent une certaine fascination parmi
les professionnels et les patients,
reléguant au second plan la dimension
humaine du diagnostic. Les médecins ont
peu & peu sous-estimé I'importance de
I'anamnése et de l'examen clinique, ils
n'ont pas amélioré leurs compétences de
communication’. Quant aux patients, ils
apprennent rarement & préparer une
consultation, & noter les événements ou
les informations qui pourraient étre utiles
au diagnostic.

Mieux communiquer pour mieux traiter:
depuis cinguante ans, le nombre et la
durée d'évolution des maladies chroniques
et invalidantes augmente: ce phénoméne
est [i€ & I'allongement de |'espérance de
vie et a la réduction des maladies
infectieuses mortelles. Selon |'Organisation
mondiale de la santé, dans les pays
industrialisés, 80% des maladies traitées
en médecine générale sont chroniques:
diabéte, maladies coronariennes,

respirataires, insuffisance veineuse..2 Elles O

ne se guérissent pas mais se soignent
durant toute la vie, ce qui suppose une
participation active des patients. Entre les
traitements de fond et d'autres pour les
périodes de crise ou d'aggravation, les
protocoles sont souvent complexes et les
patients doivent les gérer au long cours,
librement mais de maniére responsable et
éclairée. La question de 'observance de
tels traitements est loin d'étre résolue: en
trente ans, plus de 4000 publications
scientifiques ont démontré I'étendue du
phénoméne (en moyenne 50% des
prescriptions ne sont pas respectées) et
ses conséquences en termes d'inefficacite
des soins (résultats attendus non atteints,
morbidité augmentée, apparition de
phénoménes de résistance aux
traitements...)3. De multiples travaux
prouvent que le probléme et sa solution
se trouvent dans la qualité de la relation
soignant-soigné, la communication
interpersonnelle et I'éducation dite
thérapeutigue du patient. Pourtant, en
médecine, seuls les actes techniques sont
valorisés, au détriment des actes dits
intellectuels, tels l'information et
['éducation. Plusieurs pays européens

(les Pays-Bas depuis longtemps, la France
depuis peu, et 3 titre expérimental) ont
modifié leurs systémes de remboursement
des soins afin d'y intégrer I'aspect
educatif.

1 - Cassel E), Coulehan |L, Putman $M, Procéder a
I'anamnaése: "art et la maniére. Patient Care, septembre
1990.

2 - D'Ivernols |F, Education thérapeutique du patient et
maladies chronigues, Ive Congrés de pneumologie de
langue frangaise, Nice, 26-29 janvier 2000,

3 = Haynes RB, Taylor DW, Sackett DL, Compliance in
Health Care, John Hopkins University Press, Baltimore, 1981,
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Parcours D.Stress

Ce jeu de table interactif, initié par 'asbl
Question Santé en 1996 et réédité cette
année avec la collaboration des Mutualités
socialistes, a pour objectif de sensibiliser a [a
problématigque du stress et de servir de sup-
port pour une animation au cours de laguelle
les participants sont amenés 4 dialoguer a
partir de situations concrétes évocatrices de
stress.

Tout au long du parcours, ils rencentrent des
événements agréables ou désagréables qui
influencent leur stress, s'adaptent a des situa-
tions quotidiennes en réalisant des défis,
témoignent de leurs connaissances relatives
au stress, diversifient leurs possibilités de
détente et expérimentent le changement de
point de vue.

Les joueurs décident eux-mémes de leur stra-

tégie de jeu, de la maniére dont ils abordent
I'itinéraire sur le plan de jeu, en aménageant
au mieux I'équilibre délicat enire tension et
détentie.

Concrétement, la bofte de jeu contient un
plan de jeu, un guide d'information pour I'ani-
mateur’, des tableaux de progression,

des cartes "énergie”, "défi®, "info”, "détente”
et "situation”.

Parcours D.Stress est destiné aux adultes et
aux adolescents, par groupe de 4 & 12 person-
nes. Il permet de s'adapter aux situations réel-
les véeues par les participants et peut done
étre utilisé dans le secteur associatif, social,
en entreprise, en milieu hospitalier ou dans le
secteur de I'enseignement.

Des journées de formation sont proposées
pour découvrir |'utilisation de I'outil, dans dif-

férentes villes de la Communauté francaise
(80 € la formation et le jeu).

Les animateurs ou formateurs déja familiari-
sés avec I'outil peuvent se le procurer au prix
de 38 € (plus frais de port) aux adresses
suivantes:

Service Promotion de la santé, Union nationa-
fe des mutualités socialistes. Tél.. 02-51505
85. Fax:02-51506 11. Courriel:
promotion.sante@mutsoc.be

Pour suivre la formation et/ou acquérir le jeu:
Question Santé, téL:02-512 41 74.
Fux:02-512 54 36.

Courriel: question.sante @skynet.be

1- "Lestress, .. nécessaire mais pas fatal”, brachure de 54
pages parue en 2000, dans la série "Guide solidarité santé”
publige par le service Promotion santé de 'Union nationale des
mutualités socialistes”.

Fumer ou ne pas fumer... est-ce la question?

Al'origine de ce document, deux journées d'é-
tudes et de réflexion organisées en mai et
novembre 2001 a l'initiative de Nicole
Maréchal, Ministre de la santé et de l'aide a la
jeunesse,

La premiére s'adressait aux mandataires com-
munaux et aux intervenants du champ de la
promotion de la santé, La seconde intitulée
“La prévention peut-elle faire un tabac auprés
des jeunes?” s'adressait aux équipes pédago-
giques et aux directeurs d'écoles ainsi qu'aux
intervenants et partenaires de |'école.

Au cours de ces deux journées, les partici-.
pants ont entendu 2 la fois des interventions
d'experts et de professeurs en sociologie, en
santé publique, en assuétudes, et des témai-
gnages d'acteurs de terrain qui ont dans leurs

missions le traitement des pathologies liées
au tabac, I'information ou I'éducation pour la
santé aupres d'enfants, de jeunes, d'adultes,
la recherche, la gestion de programmes de
prévention et de lutte contre le tabagisme,
l'information des intervenants et la coordina-
tion de politiques lides a la problématique du
tabagisme.

Les auteurs de ce document ont retranscrit
fidélement des extraits d'interventions, sou-
vent complémentaires mais parfois contra-
dictoires, selon 5 axes: le produit; l'individu;
I'environnement; le rite, a loi et l'autorité; la
prévention et 'éducation. lls ne proposent
aucune recommandation, aucune recette, ||
s'agit plutdt d'un outil de réflexion, destiné 3
"soutenir un processus d'échanges et d'appro-

priation d'idées, d'aider les acteurs concernés
par la gestion de |a question du tabagisme a
prendre du recul gréce a la diversité des
approches illustrées par les orateurs lors des
deux journées'.

CHERBONNIER A, ROUCLOUX A, SADZOTC.
et TREFOIS P, Fumer ou ne pas fumer... est-ce
la question?, Forum Santé / Question Santé,
2002, {Des outifs pour les acteurs de la santé),
32 pages.

Cette collection est disponible auprés du
Ministére de lo Communauté francaise,
Direction générale de lo santé, boulevard
Léopold I 44, 1080 Bruxelles.
TélL02-4132602.

Les publications de lo DG Santé sont téléchar-
geables sur le site http:/fwww.cfwb befdgsante

Les allergies chez les enfants

Le nombre d'enfants allergigues ne cesse de
croftre. Leurs parents se retrouvent confrontés
& un tas de questions angoissantes : est-ce
une maladie grave, comment la prévenir, |a
traiter, quelles en sont les conségquences, mon
enfant peut-il faire du sport, quelle médecine
choisir... Pour leur répondre, les Mutualités
socialistes éditent ‘Enfants et allergies —
Canseils de prévention’, une brochure qui
passe en revue les différentes formes d'aller-
gies (affections respirataires, affections de Iz
peau, affections des yeux et affections gastro-
intestinales), identifie les nombreux allergénes
susceptibles de déclencher des réactions et

consacre un large volet a la prévention. Clair et
concis, ce document propose également un
carnet d'adresses, une bibliographie ainsi
gu‘une idée de ‘carnet de bord’ permettant aux
parents de mieux identifier et de suivre ['évo-
lution des manifestations allergiques de leur
enfant. '

Toujours au sujet des allergies des petits, ce
nouveau livre de I'allergologue Pierrick Hordé
‘Reconnaitre et combattre les allergies chez
I'enfant’ aux éditions Flammarion. Un bouguin
quia pour but d'aider les parents et les ensei-
gnants a repérer les premiéres manifestations
allergiques chez l'enfant et de les informer des

solutions existantes, des mesures de préven-
tion, des traitements afin d'empécher la mal-
adie d'évoluer vers des formes plus sévéres. Un
outil pratique, pédagogique avec une mise en
page claire qui devrait répondre & toutes vos
interrogations.

La brochure Enfants et allergies conseils de
prévention est disponible gratuitement &
I'UNMS, Service Communication, rue Saint-
Jean, 32-38, 1000 Bruxelfes. Tel. : 02~-57505 59
ou02-5150534. Fux:02-51262 72

Vous pouvez également commander ou
télécharger cette brochure sur le site
www.mutsoc.be § fo rubrigue ‘publications.
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Elles rendent nécessaire une étude des moyens
de communication disponibles & Saint-
Ghislain pour atteindre les publics-cibles
définis ci-dessus.

Organisation d’un symposium
de sensibitisation

Le 20 avril 2002, la Ville de Saint-Ghislain a
organisé un symposium destiné a sensibiliser
les médecins généralistes® et les responsables
des sociétés de logement. Ce sympaosium a
réuni dans un cadre agréable - le Golf de
Baudour - une vingtaine de participants, dont
deux experts en matiere de pollution intérieu-
red et les membres du groupe de travail ayant
procédé A analyse de la situation et a I'élabo-
ration de I'esquisse du plan de communication.

Les résultats de 'enquéte auprés des médecins
de I'entité ont été présentiés. Les participants
ont en outre bénéficié des interventions des
deux experts. lls ont ainsi appris de Frangoise
Jadoul que nous passons 80 & 90 % de notre
temps dans des milieux intérieurs, que plus de
100.000 substances chimiques différentes
sont présentes sur le marché européen et

que I'on déplore une augmentation constante
des personnes atteintes d'allergies (actuelle-
ment 15% de [a population), d'asthme ou

de cancers.

Le Dr John Pauluis a fait un plaidoyer en
faveur de la communication environnementa-
le mettant en évidence le deveir pour chague
meédecin de communiguer au patient les
risques encourus pour sa santé du fait de son
environnement,

Les deux responsables des sociétés de loge-
ment représentées au symposium ont témoi-
gné de la difficulté de canvainere [es locataires
de respecter les regles minimales d'aération,
en raison de leur volonté de diminuer le colt
du chauffage de I'habitat {qui les incite d se
calfeutrer au maximum).

Le plan de communication a fait I'objet d'une
discussion et d'amendements. Les participants
ont témoigné de leur volonté de faire avancer
la communication en matigre de pollution
intérieure & Saint-Ghislain. Les médecins ont
cependant évoqué la difficulié de la démarche
préventive, notamment en raison du manque
de supports de communication lorsqu'ils se
trouvent face a face avec leurs patients’. Un
rapprochement a été opéré entre I'Adminis-
tration communale et les groupements de
médecins généralistes présents dans |'entité.

Perspectives d’intervention

Ala suite du collogue de Baudour, la Ville de
Saint-Ghislain a déposé une demande de sub-
vention, acceptée depuis lars, auprés de la
Communauté frangaise dans e cadre du
réseau des mandataires communaux. Ce pro-
jet inclut non seulement la production de sup-
ports de communication de divers types et
pour des publics diversifiés, mais aussi |'ouver-
ture d'un guichet communal d'information de
la population de Saint-Ghislain.

Un plan de communication devrait donc étre
prochainement dressé, puis appliqué dans le
but de réduire la pollution de I'habitat sur fe
territoire de Ja commune de Saint-Ghislain.

Tableau 3: plan de communication {acariens): publics-cibles, objectifs et messages

POLLUANTS PUBLICS-CIBLES OBIECTIFS MESSAGES
PERSONNES
A RISQUES PUBLICS-CIBLES
| Primaires
bt 10 e 1. Rédue Thumidt, sérer,
sur les enfants cuntrfller la' terpperature.
Aides familiales fayonser I'ecl'alrage nat_u_rel.
Responsables de 2. Evm_:r lag tapis, les _moblllers en
MRS/MRPA text||'e, les blb_!mtheques non
Responsables de fermees,.les bibelots, les jouets
sociétés de logement penndulalres. les peluches, les
Toute !a L revetgrqents muraux avec
population, [Il_lm-muer aspérités (crepls)."
mals en i | mpdence etla 3. Prendre les poussigres avec
particulier: Il. Secondaires prévalence des un chiffon humide ou un
: Médecins allergies aspirateur [filtre Hepa)
ACARIENS Enfants Assistants sociaux du 4. Nettoyer réguligrement Ta literie
<12 ans CPAS Supprimer les [& la plus haute température
Enseignants allergénes par possible]
Seniors x‘Commun':cateL‘:rs » de une_!'neilleurg 5 Placer les peluches au
B0 ans diverses professions hygiéne de vie congélateur (24h-48h),
puis les aspirer
6. Utiliser des housses anti-
acariens pour couvrir
les matelas
1II. Tertizires 7. Préférer aux tentures les
Communes systémes d’occultation
CLPS mécaniques cu facilement
lavables.

Conclusions

La genése de ce projet illustre un mode d'inter-
vention possible d'un CLPS, en réponse & une
demande du terrain. D'abord, cette demande
de la Ville de Saint-Ghislain résulte d'une
enguéte qui avait conduit le CLPS 3 se faire
connaitre ef reconnaftre dans les 21 commu-
nes de son ressort territorial. Ensuite, la
demande formulée par les responsables com-
munaux a été analysée et interprétée. Ce n'est
pas seulement de supports écrits que la com-
mune a besoin, mais d'un véritable plan de
communication, qui implique le développe-
ment de parienariats fondés sur une analyse
participative de la situation,

Cet exemple démontre aussi que la formula-
tion d'un projet de communication en matiére
de santé prend du temps et, corollairement,
suppose la mise a disposition de ressources
non négligeables. Le CEPS et la commune de
Saint-Ghislain ont contribué avec leurs res-
sources propres a la réalisation de cette phase
préparatoire, par la mise a disposition de per-
sonnel, par 'engagement d'experts en com-
munication ei en environnement et par 'orga-
hisation d'un symposium.

Le projet d'intervention congu de cette facon a
toutes les chances de porter ses fruits, dans un
domaine encore l[argement inexploré par les
spécialistes de la promotion de la santé.

Michel Andrien, CERES-Université de Ligge,
Véronigue Bouttin, CLPS Mons-Soignies,
Maité Dufrasne et Jacky Huvelle, Service de
'Urbanisme, Ville de Saint-Ghislain

1= V. BOUTTIN, M, ANDRIEN, 2t communes pour un 2t sigcle
en santé, Une enquéte sur la pramation de la santé dans les
arrondissements de Mons et de Soignies, in Education
santé, n8 158: 12-14 avril 2001).

2 - 1l s'agit de Frangoise JADOUL, chargée de mission &
Espace Envivonnement, auteur de La Terre est netre maison,
Construive, rénover, habiter en respectant I"homme et
I'environmement, Bruxelles, Luc Pire, 2002, 208 p.

3 - Les publics-cibles primaires sont compesés de personnes
qui, par leur comportement, peuvent réduire la présence de
polluants dans leurs habitations; les publics-cibles
secondaires sont composés de personnes qui, par leurs
conseils avisés, peuvent faciliter le changement de
comportemenis au sein des publics-cibles primaives; les
publics-cibles tertiaives sont les personnes ou les
institutions qui peuvent faciliter la communication sociale
au sujet de ce théme de la prévention.

4 - Les résultats du projet Sandrine sont accessibles sur le
site internet suivant: www.jul.ac.beshotes/sandsine.

5 - Ce symposium a bénéficié de I"aceréditation INAMI

Ceci signifie que les médecins peuvent valeriser leur
participation & ce symposium dans leur cursus de formation
continuée.

6 - Il s'agit de Frarigoise JADOUL, déja présentée, et de Dr
John PAULUIS, médecin généraliste, président de 'ask!
HECTOR {« Health Environmental Care Technical
Qrganisation »).

7 - Une brochure sartie de presse & la veille du colloque a
&t remise aux participants comme un exemple de support,
4 adapter aux véalités locales et aux besoins particuliers de
I'éducation du patient: G. REGOUT, Ma maison est en banne
santé, Namur, Inter-Environnement Wallonie, 2002, 20

pages.

—~—

N

e

Communication
soignants/patients:

crise de confiance?

Droits des patients et craintes des
professionnels: le droif a la santé est
pluriel: droit d'aceés aux soins, droit 4 une
couverture sociale, libre choix du médecin
par le patient mais aussi droit du patient
4 'information sur sa santé, au respect de
son intimité et de la confidentialité, au
consentement éclairé... Depuis quelques

années, ces droits ont tendance a s'élargir:

droit & des soins de qualité, respect de
autonomie du patient {accés au dossier
médical, protection des données
informatisées...) et méme droit 2
I'éducation pour la santé,

Toutefois, il existe manifestement une

-, difficulté & assurer la publicité et

I'exercice de ces droits. Depuis 1994,
'Union européenne et I'Organisation
mondiale de la sanié établissent des
recommandations visant & garantir leur
application dans I'ensemble des pays
européens. Cette démarche avait
initialement pour but d'aider les anciens
«Pays de I'Est» a intégrer la démaocratie
dans tous les secteurs de la vie sociale
mais elle a mis en évidence que plusieurs
Etats de |'Union européenne ne
respectaient pas davantage les droits des
citoyens dans le domaine de la santés.

En Belgique, plusieurs ministres de la
santé ont tenté de concrétiser et de faire
appliquer les droits des patients avec,

il faut le reconnaitre, peu de succés,

Les propositions de lois n'ont pas

~ abouti. L'application du principe de

consentement éclairé se réduit
fréquemment & la signature par le
patient d'une décharge de responsabilité
de l'institution de seins. De méme, la
reconnaissance des erreurs médicales et
des infections contractées 4 I'hdpital

.reste rare, l'information étant rarement

donnée spontanément a la victime. En
France, une loi relative aux droits des
malades et la qualité du systéme de

. santé vient d"&tre adoptée.

Santé et responsabilité: ia profession
médicale présente une particularité qui
peut expliquer certains abus que l'on
ohserve encore: c'est |a responsabilité
légale du praticien 4 I'égard du patient
qui se confie & lul. Par exemple, ceci
explique sans doute l'interdiction faite au
patient de quitter I'hdpital sans y avoir
été autorisé par son médecin! Toutefois
dans certains Etats, ce principe est
aujourd'hui remis en question par

I'exigence faite au patient d'adopter un
comportement responsable vis-a-vis de
sa santé et de celle des autres, les soins
pouvant Jui &tre refusés s'il ne respecte
pas « sa » part du contrat médical. Ces
dispositions soulévent une contradiction:
comment le professionnel, mandaté par
la société, peut-il se déclarer responsabie
d'une personne et lui réclamer en méme
temps qu'elle assume ses responsabilités?
Par ailleurs, le patient ne peut exercer
cette responsabilité que s'il dispose d'une
réelle liberté de choix et de l'information
nécessaire. La communication est a
nouveau au ceeur de la question.

Communication et santé
publique: la fin des illusions
L'accessibilité de I'information: I"accés
généralisé aux mass médias laisse penser
que toute la population est informée.
Paradoxalement, il n'en est rien. Il ne
suffit pas de mettre I'information a la
disposition de tous pour que chacun y
accéde. D'une part il existe des barriéres
lides aux différences de langage, de
représentations, de références culturelles.
D'autre part, le pouveir de choisir permet
aux personnes intéressées d'obtenir ce
gu'elles souhaitent et aux autres d'éviter
l'information. Méme si I'on s'adresse, via
la télévision par exemple, aux groupes
sociaux que I'on estime les plus
vulnérables, les évaluations d'écoute, de
comprehension ou de mémorisation de
certains messages de santé révélent que
le public touché n'est pas toujours le
public visé,

La guestion est done: comment améliorer
la diffusion des savoirs utiles 3 la
population en s'assurant que I'on n'exclut
pas d'office certains publics ? Le risgue
de creuser davantage le fossé des
inégalités sociales subsiste plus que
jamais. Le danger d'une éducation pour la
santé normative, véhiculant les valeurs
de quelques groupes sociaux a déja été
mis en avants. Pour que chaque catégorie
de la population puisse s'approprier

les savoirs qui fui sont utiles, il est
nécessaire de replacer ceux-ci dans des
cadres culturels différents et de réfléchir
a leur applicabilité dans chaque contexte
de vie.

Le contrdle de l'information: un autre
défi est posé par I"€largissement des
sources d'information sur la santé.

Le probléme de la qualité de I'information
que pose l'internet de nos jours n'est pas
nouveau. Avant la « toile », il y avait déja
les livres, les périodiques, la

communication interpersonnelle, sans
parler des contradictions entre les
conseils délivrés par différents
professionnels de santé. Ces derniers
insistent aujourd'hui sur la nécessité de
contrdler 'information: assurer la
circulation de savoirs scientifiguement
validés tout en gardant la main haute sur
les sources de la connaissance.

Pourtant, assurer la cohérence des
informations diffusées semble aussi
irréaliste gu'inacceptable éthiquement.
Peut-on raisonnablement concevair, en
matiére d'information scientifigue, une
neutralité de I'émetteur et une vérité
universelle? Dans le domaine de la santé,
I'éducation doit plutdt entrainer la
population & exercer son esprit critique,
comme tentent déja de le faire certaines
associations dans le domaine de la
consommation. Il s'agit d'offrir aux
citoyens des méthodes et des outils qui
leur permettront d'opérer des choix libres
et éclairés, avec |'aide des professionnels:
aucun fonctionnement technocratique ou
oligarchique ne peut remplacer cet
objectif. ‘

La convergence d'intéréts: dans le champ
de la santé cohabitent trois groupes
d'acteurs: les professionnels, les pouvoirs
publics et la population. Jusgu'ici les deux
premiers se partageaient la parole et le
pouvoir sur la politique de santé, se
présentant a tour de réle comme les
défenseurs du troisieme. Chaque groupe a
des intéréts communs et divergents avec
les deux autres. Pourtant les conflits
d'intéréts sont rarement reconnus,

En médecine, seuls les actes
techniques sont valorisés,

au détriment des actes dits
intellectuels, tels I'information
et I'éducation.

Tres prés de nous, en Suisse, |'étude
Domenighetti® a mis en évidence de
maniére indubitable les conflits d'intérét
en constatant que I'offre et les pratiques
de chirurgie &taient plus souvent

4 - Leenen et al,, The Rights of Patients in Europe,
Deventer, Kluwer Law and Taxation Publishers, 1993.

5 - Illich 1., Nemesis médicale: I'expropriation de la santé,
Seuil, Coll. Points, Paris, 1975.

6 Domenighetti G., Marché sanitaire:; pour une siratégie
informative du consommateur, in Bastien R et al,,
Promouvair la santé, Coll. Partage, REFIPS, 13-146.
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proposées et réalisées chez les patients de
certaines catégories sociales que d'autres
(figure 1). Les justifications sanitaires ou
médicales n'ont pas permis d'expliquer la
différence du nombre d'actes
chirurgicaux. Pourguai une telle
information n'a-t-elle pas mieux

circulé au niveau du public ? Quel rdle les
institutions d'information de masse, les
médias, jouent-elles dans de telles
situations ? Qu'en est-il dans les autres
pays eurapéens ? En France la publication
d'un classement de qualité et de fiabilité
des hbpitaux et de leurs services a
provoqué un scandale, non sur l'existence
d'institutions de santé et de soins
apparemment dangereuses, mais sur la
divulgation de telles informations. En
Communauté frangaise Wallonie-
Bruxelles, depuis 3 ou 4 ans, de graves
guestions de santé publigue, et des
scandales, apparaissent puis disparaissent
sans que de comptes clairs soient rendus
aux citoyens. [l y a, dans le champ de la
santé, une curieuse absence de contre-
pouvoir.

La promotion de la santé;

une piste qui reste a explorer
Préventian, diagnostic et traitement des
maladies ou des facteurs de risques: les
sujets évoqués jusqu'a présent se référent
implicitement & une approche de la santé

par défaut. La médecine, qu'elle soit
préventive ou curative, s'attache a éviter
ou & résoudre des problémes plutdt qu'a
cultiver la santé ou le bien-&tre. Pourtant,
depuis 1946, I'Organisation mandiale de
[a santé affirme que la santé n'est pas
seulement |"absence de maladie ou de
handicap. Communiguer sur la santé ne
devrait donc pas se limiter a des échanges
sur les maladies et les risques.

En ce sens la promotion de la santé, telle
que définie en 1986 dans la « Charte
d'Ottawa », constitue un cadre de
référence toujours intéressant’.

Elle permet notamment 'émergence

du principe de subsidiarité et de
responsabilité (accountability):
I'obligation morale et sociale pour les
professionnels et les politiques de rendre
compte des moyens utilisés pour
maintenir ou améliorer la santé de la
population, des effets produits et des
résultats obtenus. Elle insiste sur la
participation des citoyens aux décisions
relatives & leur santé individuelle et
collective. Elle met I'accent sur la lutte
contre les inégalités sociales de santé et
d'accés a l'information. Cette approche de
la santé publique offre ainsi des éléments
de réponse aux principaux problémes
évoqués ci-dessus. Et pourtant, en pres
de vingt ans, on peut s'interroger sur les
réelles avancées opérées en la matiére,

Les problémes que [a communication pose
dans le champ de la santé ne sont
finalement pas différents de ceux qu'elle
souléve dans les autres domaines de la vie
sociale. Les sujets sont spécifiques, mais
les questions de fond sont transversales,
le deéfi est le méme: notre société est-elle
capable de permettre & chaque citoyen
d'accéder a l'information et a I'éducation
dans le domaine politique,
environnemental, social et sanitaire ?
Cette guestion peut sembler paradoxale
au moment ol les sources d'information
sont décuplées mais gare a ['iltusion de

a I'accés pour tous ». Pour bien des
persennes, les modes de communication
utilisés dans le domaine de la santé ne
garantissent pas I'accés a l'information et
deviennent au contraire un facteur
supplémentaire d'exclusion sociale,

Alain Deccache et Brigitte Sandrin-
Berthon, Unité d'Education pour la santé
UCL-RESQ, Ecole de Santé publique, UCL

Cet article est une adaptation de l'article
paru dans la revue Louvain (n°123,
novembre 2001), avec |'aimable
autorisation de I'éditeur.

7 - Ottawa Charter for Health Promotion, First international
Cnference of Health Pramotion, Health Prometion, 1, 4,
nov. 1986, 405164,
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FIG. 1 : Taux d’interventions chirurgicales selon les professions (Tessin, Suisse, 1988)
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Pollution intérieure et pathologies associées:
naissance d’un projet a Saint-Ghislain

Genése d’un projet

En 2000, le Centre local de promotion de la
santé (CLPS) des arrondissements de Mons et
de Soignies a mené une enquéte dans les 21
communes de ses deux arrondissements afin
d'identifier les actions déja menées et les per-
spectives d'action en matiére de promotion de
la santé", A la suite de cette enquéte, [a Ville
de Saint-Ghislain a adressé au CLPS une
demande d'appui 4 la mise en ceuvre d'une
politique de communication en matiére de
pollution intérieure.

Lors d'un premier échange de vues, en mai
2001, il est apparu que les responsables com-
munaux, a savoir 'Echevin de [a santé, M.
Fabrice Fourmanoit, les fonctiennaires du ser-
vice de l'urbanisme et la chargée de communi-
cation de la Vilie de Saint-Ghistain, étaient
intéressés par une assistance a |'élaboration
d'un support écrit destiné a la population.
L'objectif: sensibiliser cette derniére a l'impor-
tance de la lutte contre |es diverses formes de
pollution intérieure.

Avec I'appui du CERES, Centre d'enseignement
et de recherche pour I'environnement et la
santé de I'Université de Liége, le CLPS a animé
plusieurs réunions de conception du projet,
lesquelles ont abouti & la reconnaissance par
toutes les parties de la néeessité d'une analyse
préalable de la situation et de la construction
ultérieure d'un plan de communication,

Un groupe de travail incluant des représen-
tants du service de 'urbanisme, du CLPS et du
CERES a été mis sur pied.

Analyse de la situation

Compte tenu de la place qu'occupent les
médecins généralistes dans |a prise en charge
des maladies liées a la pollution intérieure, il
est apparu essentiel de s'adresser prioritaire-
ment & eux pour analyser la situation locale.

Un questionnaire a ét€ élaboré, pré testé et
validé, puis envoye aux médecins généralistes
de |'entité. Ce questionraire trés court (deux
pages) comprenait des questions relatives aux
pathologies rencontrées (associées 4 une
forme de pollution intérieure), aux polluants
auxquels sont exposés le plus souvent les
patients de ces médecins généralistes et 3 leur
intérét éventuel pour une formation ou toute
autre forme d'appui en ce domaine.

Sur cinquante questionnaires envoyés, dix
sont revenus et ont fait I'objet d'un traitement.

Le tableau 1 présente les pathologies associées
4 la pollution intérieure le plus souvent ren-
contrées 3 Saint-Ghislain, telles qu'elles ont
€1é identifiées par les médecins de |'entité.

Tableau 1: patholegies liges
a des polluants intérieurs

=Mk d:~o

Les pathologies de la sphére pulmonaire et ORL
domineraient dans la patientéle de Saint-Ghis-
lain. | serait done prioritaire de travailler sur les
polluants responsables de ces pathologies.

Les polluants auxquels la population de Saint-
Ghistain serait principalement exposée sont
définis dans le tableau 2.

Selon I'avis des médecins locaux, les polluants
les plus souvent rencontrés sont donc les aller-
génes d'animaux domestiques (10/10), les
acariens (8/10), le tabagisme passif (8/10), les
moisissures (7/10), te CO (6/10), 'humidité
(6/10), le bruit et les vibrations (5/10).

Ces résultats ont été confrontés a I'expertise

d’une spécialiste en matiére de pollution de
I'habitat?, qui a ajouté les pesticides 4 [a liste

des polluants & traiter de fagon prioritaire.

Al'exception du CO d'une part, du bruit et des
vibrations d'autre part, tous ces polluants sont
effectivement liés aux affections de la sphére

pulmonaire etfou de la sphére ORL

Sur cette base, un plan de communication a
été ébauché, comprenant des indications rela-
tives aux publics-cibles, aux objectifs et aux
messages a transmettre,

Esquisse d'un plan
de communication

Le plan de communication comprend six axes
thématiques:

- les acariens;

- les allergénes d'animaux domestiques;

- le tabagisme passif;

-I'humidité et les moisissures;

-les pesticides;

~le monoxyde de carbone (CO).

L'exemple donné dans le tableau 3, relatif aux
acariens, définit les publics-cibles primaires,
secondaires et tertiaires?, les objectifs a pour-
suivre et les messages a transmettre. Les mes-
sages s'inspirent largement du contenu du
projet Sandrine®.

Pour étre complet, le plan devra inclure les
modalités de communication. Par quels
médias, selon guelle synergie, quel calendrier
les messages seront-ils transmis? Quels sup-
ports devront-ils &tre produits? Ces questions
serant traitées dans une étape ultérieure du
projet.

Tableau 2: polluants auxquels les patients sont e plus exposés

Polluants intérieurs
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