Bréves

Toxicomanies

Bruxelles

La prévention des toxicomanies chez
les enfants et les adolescents nécessite
une information, une formation et un
soutien des adultes responsables de
leur éducation. C'est I'objectif de Pros-
pective Jeunesse depuis 1978.

Cette prévention ne peut se faire de fa-
con isolée, limitée, au risque de contri-
buer & I'extension du phénoméne a pré-
venir. Elle s’inscrit dans une prévention
de tous les risques que peuvent rencon-
trer les jeunes: décrochage scolaire, dé-
pression, délinquance, abus de
drogues,...

Cette prévention passe par une infor-
mation exacte et non dramatisante des
adultes d'abord, agents naturels de preé-
vention, et des jeunes ensuite. D’autre
part, il s’agit aussi de dégager des
pistes de prévention pour les jeunes
dans leurs divers milieux de vie.

Le travail de Prospective Jeunesse est
d'aider les éducateurs {appelés aussi
adultes-relais) dans cette démarche de
prévention en resituant la question des
toxicomanies dans un contexte plus
large d’éducation pour la santé.

L'enjeu n'est pas de dépister pour
mieux réprimer, mais d'entendre et de
comprendre 'usage des drogues com-
me une question existentielle posée
aux adultes et aux jeunes, et & travers
eux a la société toute entiére. Dans cet-
te perspective, 'usage de drogues est
appréhendé comme le symptéme ou
I'effet d'une cause complexe qu'il s'agit
chaque fois de repérer et de metire en
lumiére lors de nos interventions.

Aux parents, aux enseignants (de 'en-
seignement fondamental, secondaire et
supérieur), aux travailleurs sociaux,
Prospective Jeunesse offre:

- un département information: vidéo-
théque, bibliothéque, service de presse
belge et francaise, publications;

- un départernent formation: modules
de formation pour adultes-relais; -

- des interventions individuelles: gui-
dance, accompagnement, supervision;

- des interventions collectives: confé-
rences-débats, journées pédagogiques,
journées d'étude.

Prospective Jeunesse, rue Mercelis 27,
1050 Bruxelles (bus 54 et 71, métro Porte
de Namur). Tel: 02/512.17.66. Fax:
02/513.69.30. Responsable: Martine Dal

Emploi - demandes

Jeune graduée en diététique (IPL) re-
cherche a s'investir dans un hopital, un
home ou tout lieu qui requiert des quali-
tés de contact, de conseil et d'intérét
pour la santé et le souci du mieux-vivre,
Intéressé&? Vous pouvez me joindre au
773.05.62. Fabienne De Grox, avenue
Louis Gribaumoent 38, 1150 Bruxelles.

Infirmiére scolaire, licenciée en éduca-
tion pour la santé {mémoire traitant de
I'éducation pour la santé en milieu sco-
laire}, recherche un emploi (de préfé-
rence, région namurcise} dans le sec-
teur de I'éducation pour la santé.
Nombreux projets d’éducation pour la
santé en milieu scolaire. Expériences
dans de nombreux thémes. Coordon-
nées: Annick Moreau, rue des Ramiers
7, 5004 Bouge, tél. 081/21.27.73.

Emploi - offres

L'Observatoire de la Santé en Hainaut
{Province de Hainaut) scuhaite enga-
ger en 1996 deux cadres dirigeants ex-
périmentés.

{In responsable du service Education
4 la Santé chargé d'organiser une équi-
pe d'une dizaine de collaborateurs et de
créer des programmes et outils d'édu-
cation & la santé de qualité,

Profil: universitaire, licence en Educa-
tion & la Santé ou équivalent. Cing an-
nées d'expériences en projet de santé.
Expérience en méthodes d’éducation &
la santé indispensable,

Un responsable du service d'Infor-
mation de Santé / Epidémioclogiste,
chargé de créer et gérer un systéme
d’Information de Santé et de la mise en
oeuvre de recherches/actions dans le
domaine de I'épidémiologie.

Profil: universitaire, formation en santé
publique et en épidémiclogie, maitrise
des systémes informatiques. Cinqg an-
nées d'expérience en épidémiologie et
expérience de gestion souhaitée.

Les candidatures avec CV complet et
liste des publications et commuithica-
tions scientifiques doivent parvenir au
Dr L. Berghmans, Médecin-Directeur,
Obserpatoire de Santé en Hainaut, rue
Saint-Antoine 1, 7021 Havré, 1él
065,87.27.00.
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Réﬂexions

«Comment, en présentant hos pro-
grarmmes, ne pas risquer de dépossé-
der les gens de leur culture, de leur
maniére propre de faire face aux diffi-
cultés de l'existence; {...) comment évi-
ter de remplacer un risque par un
autre?s (Pierrette Eicher, «La préven-
tion... mais pour qui?», 1988, 73.)

L'adolescence :
un entre-deux

L'adolescence est considérée au-
jourd’hui comme période particuliére
de la vie, comme position sociale
d’entre-deux (voir Sibony, 1991).

"~ Agnés Pitrou (1993, 88) souligne
" 'ambiguité de certaines considéra-
tions sur la jeunesse: «Dans la société
actuelle, il existe urie sorte de para-
doxe éntre l'intense valeur attachée a
la feunesse que chacun tente de gar-
der et la difficile intégration de ceux
qui sont les représentants concrets de

ce mythe.»

A l'adolescence, les réles se diversi-
fient, se modulent, en fonction des cir-
constances. L'adolescent doit a la fois
assimiler des transformations physio-
logiques, psychologiques, d’ouverture
a de nouveaux attachements, de déta-
chement de 'enfance, de distances a
établir avec les adultes, d'ancrage af-
fectif auprés des groupes de pairs et
d’amis, pour créer des liens préféren-
tiels. Ce mouvement d’adhésion, d'at-
tachement-détachement, ne se
déroule pas en instantané et sans
désordre. L’adolescent entre dans une
période d'instabilité et d'indétermina-
tion, durant laquelle il va progressive-
ment se positionner, par des attitudes
et dans des rdles sociaux nouveaux.
Ce déplacement des relations se ma-
nifeste d'abord a ’égard de la famille,
des adultes, par rapport auxquels. il
s'affirme, au fil des situations, avec
unie indépendance croissante, L'ado-
lescence n'existe pas comme quelque
chose de statique, comme un statut
fermé, auquel chaque jeune pourrait
s'identifier, 4 'image du statut d’éléve.

L'adelescence se présente comme un
fait social. Le regard peorté a son sujet
a constamment évolué. La péricde

. L'éducation par les pairs a l'école

d’indétermination, de préparation a la
vie, de formation mais, aussi de loi-
sirs, est considérée aujourd’hui com-
me un acquis, qui permet au jeune de
former son identité.

Jeu entre des statuts
différents

A cette période de la vie, il y a appren-
tissage d'une variété de comporte-
ments. Les expériences vécues vont
progressivement se transforrmer en
habitudes de vie, en styles de vie. De
nombreux comportements a risques
peuvent étre adoptés qui auront des
incidences sur la santé.

L'adolescence est une période durant
laquelle des téches majeures doivent
s’accomplir (construire son autono-
mie, se séparer de sa famille, choisir
un métier, former son identité, élabo-
rer son systéme de valeurs). Les pairs
peuvent jouer, en parlie, le role de mo-
déles: ils sont une source d’informa-
tion et de renforcement. Mais, ils sont
égalernent & une étape de recherche,
de doute, ne fournissant pas implicite-
ment aux compagnons de leur age
des points de repére les aidant & se
fixer des objectifs,

La pensée de Rodriguez—Tomé (1980,
149) présentée par Gonin (1987, 21),
souligne le fait qu'un individu peut
schanger d'identité plusieurs fois dans
la méme journée en référence a des
actions impliquant différentes repré-
sentations sociales de soi.» Cette part
de jeu entre des statuts différents, per-
met a 'adolescent de ne pas investir
tout dans une fonction, dans un role,
de varier les présentations de soi en
fonction de situations et de normes
différentes.

Erikson (1972, 81) explique le besoin,
chez les jeunes, de construire leur
identité au travers de processus leur
permettant d’unifier leurs représenta-
tions d'eux-mémes et de leur environ-
nement. L'engagement dans un
groupe nouveau peut remplir cette
fonction. Mais, I'adolescent va, le plus
souvent, choisir des groupes dans les-
quels il pourra exister, voire prouver
quelque chose ou montrer qu'il est

digne de confiance. Un adolescent
peut également chercher a s’insérer
dans des groupes lui permettant d’or-
ganiser une représentation de la so-
ciété, d'intégrer une signification
collective.

Les actions de prévention en milieu
scolaire se doivent de tenir compte du
rapport des jeunes a I'école. Gonin
{1987, 41) expose a ce sujet: dLe rap-
port du jeune au savoir est d’abord
basé sur une obligation légale, accen-
tuée par la contrainte sur le travail, sur
la présence et sur 'application. Cette
pédagogie n’est pas heureuse pourla

formation de l'identité. Le bon éléve Ty
est celui qui fait ce qu’on lui dit. Or,™"

justement (...), l'adolescent éprouve le
besoin de se sentir le sujet, le créateur
des modéles de vie et d’action aux-
quels il veut adhérer et ce quand bien
méme il est nécessaire pour lui de
s’appuyer sur des modéles adultes
comme supports d'identification.
L’école, en déniant cette autonomie 4
I'adolescent fait ainsi obstacle a cette
maturation.»

Socialisation a 'école et
culture d’établissement

Des expériences d’éducation globale
& la santé sont menées un peu pai-
tout, en Europe, qui mettent en

oeuvre 'approche pédagogique par(‘—\A

les pairs.

Limplantation d'une offre permanen-
te d’éducation a la santé, gérée en col-
laboration avec des étudiants dans un
collége, est récente dans le champ de
la prévention. L'approche pédago-
gique par les pairs a été largement uti-
lisée comme méthode d’instruction
mutuelle des éléves, depuis le XVie
siécle. Elle a été expérimentée par les
Jésuites, dans les écoles de préfets en
Angleterre {XVlle siécle), dans I'ensei-
gnement mutuel en Angleterre, en
France, en Suisse (XIXe ), dans le
self-government en Europe et aux
Etats-Unis {(X[Xe - XXe), dans les ré-
publiques d’enfants (XXe) (voir Tara-
marcaz, 1994, 1-88).

L'implantation d’'un programme
d’éducation a la santé établi en
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Bréves

Santé mentale
Charleroi

11 décembre 1995

Conférence-débat: «Les thérapies:
quoi pour qui?», organisée par les
Fermmes Prévoyantes Socialistes de
Charlerci. Lieu: Béatiment des
Femmes Prévoyantes Socialistes de
Charleroi, rue d'Crléans 34, 4e étage,
6000 Charleroi (20h).

Renseignements: Florence Bierlaire,
Comité local de Charleroi Centre,
071/20.87.45.

Périnatalité
Charleroi

14 décembre 1995 1

Soirée d'information «Que choisir pour

~, nourrir mon enfant, le sein ou le bibe-
- ron?»,

Public: futurs parents, jeunes parents,
grands-parents, toute personne inté-
ressée par |'allaitement maternel.

Lieu: Educa-3Santé, avenue Général
Michel 1B, 6000 Charleroi (20
heures).

Prix: 200 francs par personne, 300
francs par couple.

Renseignements: Allaiternent-infos de

Charleroi-Naissances, Karine Roisin,
071/33.02.29.

Maltraitance
Charleroi

14 décembre 1995

Séminaire-rencontre sur le théme
«Négocier un contrat tripartite (SAJ,
famille, intervenants sociaux}: objec-
tif sécuritaire et/ou thérapeutique?»,
par Madame Huysman, conseiller

" adjoint du SAJ.

Public: tout professionnel confronté,
de prés ou de loin, a des probléma-
tiques de maltraitance et d'abus
sexuel.

Lieu: CUNIC, Caserne Trésignies,
salle 214 (ler étage), avenue Géné-
ral Michel 1B, 6000 Charleroi (de 12
& 14 heures).

Prix: 150 francs (sandwichs et bois-
son offerts sur place). ’
Renseignements: Aide et Prévention
Enfants-Parents, rue de la Brouche-
terre 41, 6000 Charleroi, tél
071/33.25.81 -31.21.06.

Violence
Charleroi

18 décemnbre 1995 i

Conférence-débat tout public sur le
théme «Violence et relation violente

dans I'école aujourd’huir, par Jacques
Pain, Professeur en Sciences de
I'Education a I'Université de Nanterre
Paris X.

Lieu: Auditoire de I'Université du Tra-
vail, boulevard Houllier 1, 6000 Char-
leroi (20 heures).

Prix: 250 francs par chéque barré ou
en especes.

Renseignemenis: Ecole des Parents et
des Educateurs, rue Léon Bernus 14,
6000 Charleroi, 071/31.47.21.

Formation en communication
Bruxelles

De janvier a avril 1996

Modules de formation en communica-
tion réalisés dans le cadre du Service
aux Educateurs «Communication mé-
dian géré par I'asbl Question Santé.

Module I: Communication ef créativi-
té en promotion de la santé

- Facteurs favorisant/freinant les chan-
gements d'attitude et de comporte-
ment.

- Cornment définir et toucher efficace-
ment votre public-cible?

- Présentation d'un outil d'aide a la
créativité.

- Comment créer votre message et
votre slogan?

- Cormment choisir et créer des outils
efficaces et peu coliteux?

- Exercices pratiques en groupe avec
la participation d'un graphiste profes-
sionnel.

3 jours: mardis 16, 23 et 30 janvier
1996.

Module I: Décodage de la publicité,
de linformation et des médias

- Décodage d'une publicité visuelle et
degré de lecture.

- Outils de décodage de messages au-
dio, vidéo,...

- Décodage de l'information et des
meédias.

- Désinformation: mythes et réalité,

- Questions d'éthique en communica-
tion et promotion de la santé, avec la
participation d'un invité extérieur.

- Exercices pratiques en groupe.

3 jours: mardis 13, 20 et 27 février
1996.

Module IlI: Médiatisation et finance-
ment d’une campagne de promotion
delasanté

- Apercu général de la presse écrite,
radio et télévisée.

- Comment rédiger un communiqué
de presse, un dossier de presse?

- Cormnment établir des collaborations
régulicres avec les journalistes?

- Check-list pour I'organisation d'une
conférence de presse.

- Comment susciter Pintérét des jour-
nalistes? avec la participation d'un in-
vité extérieur.

- Comment budgétiser une cam-
pagne?

- Comment financer une campagne
{subsides, sponsoring...)?

- Exercices pratiques en groupe.

3 jours: mardis 12, 19 et 26 mars
1996.

Module IV: Techniques de réalisation
graphique et audiovisuelle. ‘
- Etapes de réalisation d’'un message’
visuel, audio et vidéo. .-

- Démythification du «jargon» de la
production graphique et audiovisuelle.
- Nouveaux médias et promotion de la
santé.

- Exercices pratiques en groupe
{conception d'un spot radio/TV).

- Visite d'une imprimerie, d'un studio
de production graphique et multimé-
dia.

3 jours: mardis 16, 23 et 30 avril 1996,

Public: infirrniéres, éducateurs, ensei-
gnants, IMS-PMS, responsables des
services éducation pour la santé des
CPAS, des mutuelles, assistants so-
ciaux, associations des secteurs Edu-
cation pour la Santé, Education
Permanente,... ’

Inscriptions: pour chaque module, la
participation aux frais est de 2,000
francs. Elle comprend le syllabus, les
repas de midi et les boissons. Les ins-
criptions seront enregistrées deés ré-
ception du paiement sur le compte de
Question Santé, n°068-0863740-79.

Les bulletins d'inscription doivent étre
envoyés ou faxés a Question Santé, au
plus tard 15 jours avant le début du
module. Le nombre de participants est
limité & 20 par module.

Lieu: Espace 27 septembre (béati-
ments de la Cormmunauté frangaise},
boulevard Léopold II 44, 1080
Bruxelles {parking disponible). Horai-
re:de 9 a 12hetde 13h30 a 16h30.
Renseignements: Philippe Mouchet,
el 02/512.41.74.

Maladie

Ligge
30 janvier 1996

Conférence-débat sur sLes épilepsiess
{20h}. Organisée par la Fédération des
Centres francophones de la Ligue belge
contre |'épilepsie,

Inscription: Centre de Liége, rue Alex
Bouvy 16, 4020 Liege, tél. 041,/41.29.66.
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U pour vous

Relax Max!

Des dizaines de techniques existent
pour lutter contre le stress en évitant la
prise de médicaments. Le yoga, pra-
tique ancestrale, a déja fait ses
preuves. D’'autres méthodes meins
¢onnues du grand public paraissent
aujourd’hui efficaces: la sophrologie
ou 'eutonie, par exemple.

L'émission propose d'éclairer toutes
les personnes stressées sur ces nou-
velles techniques. Plusieurs sé-
quences sont consacrées a la
sophrologie, & Phypnose, aux bienfaits
de I'eau, aux techniques de massage
et d'auto-massage, au yoga, a I'euto-
nie, aux parcours santé, etc.

HAYQIS G., SIMONM. - R.TBF.
1992, 21’
Cote MCFB SA1968

Par Poeil du Cyclope

L'évolution des technologies médi-
cales va vers une moins grande agres-
sion du patient et vers une
simplification de certaines techniques,
Un instrument comme 'endoscope
permet de nouvelles approches chi-
rurgicales et I'exploration de presque
toutes nos cavités internes.

L'émission a pour fit conducteur
I'ablation d'une vésicule par laparo-
scopie. Elle propose un voyage au
centre du corps vivant avec des sé-
quences-découvertes au plus profond
de notre intimité respiratoire, digesti-
ve, gynécologique, abdominale et uri-
naire,

VANLOO M., RONDIAK. -R.TB.F.
1992, 56
Cote MCFB SA1970

Sida, tu bouleverses ma vie

Devant le caractére désormais pandé-
mique du sida, il est indispensable de
déployer des politiques pour enrayer
la progression de la maladie, Informer
et éduquer sont des taches d’'autant
plus urgentes que les chiffres sont la:
en 1991, 345.000 cas de sida étaient
enregistrés par 162 pays. Ceci laisse
supposer que le chiffre réel dépasse
déja le million. Et les perspectives
sont plus alarmantes encore... .

Contrairement a ce que 'on pensait
encore en 1985, il n'y a plus, au-

En direct de la Médiatheque

jourd’hui, de groupes cibles: le sida
frappe sans aucune discrimination,
sans distinction de race, de sexe,
d’age ou de catégorie sociale.

Forte de ces évidences, 'émission en-
visage le probléme sous plusieurs as-
pects: vivre avec le sida aujourd’hui,
prévenir le danger de la contamina-
tion, le dépistage, I'évolution de lama-
ladie dans le monde, etc.

Participent & ce vaste débat des ac-
teurs du drame, des familles de séro-
positifs, des médecins généralistes,
des spécialistes des maladies infec-
tieuses, des psychologues et des res-
ponsables de mouvements sociaux.

WOLFF F., SCHLEISSER F., GER-
MYSJM. -RTBF

1991, 133

Cote MCFB SA1926

Sortir de sa réserve -
Vintégration sociale des
handicapés

{In avocat non voyant, un pilote de
4x4, un enseignant et une secrétaire
en chaise roulante: Michel, Thierry,
Alain et Myriam ont réussi a concréti-
ser leurs ambitions malgré leur défi-
cience physique ou sensorielle.

Pour s'intégrer dans la société, ils ont
surmonté leur handicap, chacun a
leur fagon. Ils ont tous vu grandir les
racines de leur succés dans le méme
terreau: celui de la famille d'abord, qui
les a soutenus et stimulés tout au long
de leurs épreuves, celui de I'école en-
suite qui a socialement reconnu leurs
capacités et leur a permis d’'exercer
une profession. L'éducation, I'appui
des parents et une force de caractére
exceptionnelle leur ont permis d’at-
teindre leur but.

Le reportage, spectaculaire et éton-
nant, s'attache & cerner la personnali-
té de ces quatre moins valides qui
ménent une vie comme tout le mon-
de, faite de travail, de bonheur familial
et de préoccupations.
HUERCANO-HIDALGO G., VAU-
THIERD. -R.T.B.F.

1992, 23’

Cote MCFB SA2028

Les nouvelles parentalités

La stérilité n'est plus une fatalité. Les
nouvelles techniques d'assistance & la

procréation promettent de tout répa-
rer, de tout remplacer.

Prés de 4.000 couples infertiles ont re-
cours annuellement en Belgique & une
technologie de plus en plus affinée: de
la stimulation ovarienne a la féconda-
tion in vitro en passant par l'insémina-
tion artificielle. La médicalisation de la
conception et de la grossesse confére
a I'enfant un statut extraordinaire. Le
risque de surprotection n'est pas né-
gligeable. L'émission pose le proble-
me du devenir de ces enfants, de la

relation avec leurs parents et de leur

identité.
BAREF., MISERQUE G. - RT.B.F.

1994, 20’
Cote MCFB SA2266

Carole et Aliae : deux années
dans la vie de deux petites filles

Carole et Aliae sont deux petites filles
de treize ans; elles sont sourdes.
Quand elles étaient plus jeunes, elles
allaient & I'école dans une classe d'in-
tégration avec des enfants enten-
dants. Aujourd’hui, elles vont a
I'LR.S.A. {Institut Royal pour Sourds et
Aveugles).

Les fillettes sont filmées dans leur vie
quotidienne, chez elles, a I'école et
lors de séances de logopédie.

Un film sans commentaire, basé uni-
quement sur des situations et des in-
terviews des deux mamans qui
témoignent de la difficulté d’accepter
au tout début le handicap de leur en-
fant.

Un document émouvant quand la ca-
méra devient intime, confidente...

Carole et Aliae nous montrent leurs
jeux, leurs joies, leurs peines, leurs
amitiés et leurs disputes. Elles parlent
de leur avenir, des métiers qu'elles ne
pourront jamais exercer, de leur bébé
qu'elles n'entendront jamais pleurer et
de leurs difficultés de vivre dans le mi-
lieu des entendants.

BEECKMANSR.,RTB.F.
1990, 46’
Cote MCFB SA1651

Notices rédigées par Eric Vandersteenen
et Alain Degehet. Pour d’autres rensei-
gnements, contacter la Médiathéque -
Service Audiovisuel, Place de 'Amitié
6, 1160 Bruxelles. Tél.: 02/737.18.11 -
Fax: 02/737.18.68.
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permanence dans un cadre scolaire,
en collaboration avec un organisme
social, pose un certain nombre de
questions:

- sur les particularités de deux insti-
tutions, 1'une scolaire, I'autre sociale;

- sur I'articulation de méthodes pé-
dagogiques propres a des institutions
se référant chacune & des modéles
pédagogiques différents;

- sur les dynamiques en jeu pour
chaque établissemnent, dans la réalisa-
tion d'une expérience d’entraide par
les pairs;

- sur la mise en oeuvre d'une culture
de coopération.

Avant d’organiser une action a long
terme dans une école, il est important

b ‘g comprendre comment fonctionne
-(n établissement, quelles attentes

sont formulées a I'égard des éléves, a
I'égard des enseignants; quelle poli-
tique du vivre ensemble est pratiquée.

Pour Monica Gather Thurler {1993, 4)
sL’introduction d’'un changement pla-
nifié par les autorités scolaires lance
un défi au statu quo et oblige les ac-
teurs & mesurer l'innovation proposée
a l'aune de leurs normes, valeurs et
habitudes. lls répondront positivement
dans la mesure ocu le changement
proposé s'accorde avec leurs fagons
de penser et leur apparait conforme a
leur définition du bien, du juste, de
T'utile.»

Cet ensemble déléments est
sous-tendu par une culture commune

- gux membres de I'école. Une action
_<¢oncertée ne s'improvise pas. Elle est

liée & l'existence pratique d'une cultu-
re de coopération. Cet éclairage per-
met d'interpréter le déroulement d'une
innovation dans un établissement en
fonction de processus subjectifs, des
représentations de chaque acteur, des
valeurs véhiculées par un projet opé-
rateur de changements.

Gather Thurler (1993, 26-27) explo-
rant les facteurs favorables au déve-
loppement d'une culture de
coopération, décrit 'importance de la
mise en place d'un climat d’apprentis-
sage: «L'évolution sociale et écono-
mique, le développement des médias,
obligent I'école a relever un défi im-
portant: comment faire face aux habi-
tudes de communication et de
négociation des nouvelles généra-

tions, a leur style de vie, aux apports
extrascolaires, etc. Une culture de co-
opération & I'échelle d’'un établisse-
ment ou d'une équipe pédagogique
peut développer un <limat favorisant
les relations entre jeunes et adultes et
les apprentissages; la relation entre
culture scolaire et efficacité. Les
études sur les écoles efficaces des dix
derniéres années montrent que le
consensus par rapport a quelques ob-
jectifs d’éducation et d'apprentissage,
aux méthodes pédagogiques et au
partage des responsabilités entre en-
seignants et éléves, produit de
meilleurs effets, en termes de satisfac-
tion, mais aussi sur le plan des ap-
prentissages des éléves.»

Les démarches les plus efficaces sont
celles qui entrainent chez les éléves le
sens de la responsabilité, la motiva-
tion face aux apprentissages, tant a
l'intérieur qu'a 'extérieur de la salle de
classe. Les auteurs susmentionnés
ont mis en évidence le lien entre auto-
nomie des éléves et capacité collecti-
ve des enseignants & mettre sur pied
un programme de coopération, impli-
quant tous les acteurs d’un établisse-
ment. C'est de la combinaison de
caractéristiques capables de favoriser
une forte cohérence avec les objectifs
d’apprentissage, et non d’'une action
entreprise de maniére isolée que dé-
pend I'impact et la portée d’'une inno-
vation.

Organisation
d’un cadre institutionnel

Les préoccupations des acteurs impli-
qués dans une innovation évoluent
progressivement de la tache a réaliser,
aux effets escomptés. Un'projet n'est
appliqué, sur le terrain, que s’il est re-
connu  praticable.  Cependant,
qu'est-ce qui peut favoriser 'harmoni-
sation d'un programme novateur a
une réalité sociale déja instrumentée,
déja instruite?

Ducros et Finkelsztein (1986, 39-40)
dans la pensée de Pouder et Doyle
(1977, 78) ont parlé d’'éthique de l'ap-
plicabilité. lls ont dégagé trois critéres
d’applicabilité d'un projet d'innova-
tion:

- linstrumentalité: les principes, les
objectifs et les résultats aitendus
sont-ils définis clairement? Les exi-

gences associées a 'engagement des
acteurs sont-elles explicitées?

- la congruence: est-ce que le change-
ment proposé répond a un besoin?
Pour qui? Comment I'adaptation d'un
programme d'éducation est-il compa-
tible avec la conception des ensei-
gnants d’une bonne communication
avec les éléves? Comment les éléves
sont-ils intéressés & J'implantation
d'un nouveau programme?

- le cofit: commient sont évalués les
colits de participation, pour les parte-
naires enseignants? Pour les éléves?
Quels bénéfices peuvent étre attendus
d’'un nouveau programme?

Huberman (1973, 67-68) pour sa
part, présente cing conditions préa-
lables pour qu’une tentative de chan-
gement institutionnel soit praticable:

- les participants doivent avoir le
sentiment que le projet est le leur et
non un projet entiérement congu par
des étrangers;

- le projet doit avoir I'appui sans ré-
serve du personnel d’encadrement du
systéme;

- le projet doit &tre en accord assez
étroit avec les valeurs et idéaux des
participants;

- le soutien et la confiance doivent
marquer les relations des participants;

- les participants doivent avoir
conscience que leur autonomie et leur
sécurité ne sont pas menacées.

Ces clauses résument avec clair-
voyance, la portée d’'une préparation
précautionneuse, centrée sur une dé-
marche de construction du sens. S'as-
socier la coopération des acteurs
scolaires, rechercher leur partenariat,
correspond & un travail en nuances
avec les personnes concernées.

Un programme
d'entraide par les pairs :
Inforjeunes

Jai analysé le processus d’expérience
d'un programme d’entraide par les
pairs implanté en Suisse romande
dans un collége rural de six cents
éléves, en interrogeant parmi ces der-
niers, ceux qui ont accepté de remplir
une fonction de pair délégué au
bien-étre. Je retrace ci-dessous les
lignes de force de ce programime:
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Concept de base

Le projet Inforjeunes (Cordonier,
1992} élaboré par la Ligue valaisanne
contre les toxicomanies, soutenu par
I'Office fédéral de la santé publique
cornme expérience pilote en Suisse,
est basé sur le concept du peer coun-
selling (conseil par les pairs). Cette
stratégie préventive utilisée aujour-
d’hui dans différents pays, se fonde
sur la pensée que les messages pré-
ventifs transmis par les adultes sont
peu attractifs pour les adolescents.
L'hypothése principale se traduit par
la pensée que les jeunes sont plus
sensibles et qu'ils font plus confiance
a des messages provenant de leurs
pairs, en particulier pour des thémes
tels que la consornmation de drogues
légales et illégales. Pour les promo-
teurs de ce type de programme d'en-
traide par les pairs, les adolescents
engagés comme acteurs de préven-
tion jouent également un réle de mo-
déle positif pour leurs carmarades. lls
sont susceptibles de transmettre cer-
taines compétences induisant la résis-
tance a la pression sociale, &
[influence du groupe de pairs.

Le programme Inforjeunes est destiné
en priorité aux institutions scolaires du
secondaire supérieur. Son objectif
premier est de faciliter et de renforcer
I'accés a linformation sur les res-
sources sociales & disposition des
Jjeunes dans leur région. Ceci, par la
mise sur pied, au sein des écoles, de
centres de documentation, gérés par
les adolescents eux-mémes. Ce pro-
gramme vise a pallier I'absence
d’offre permanente en matiére d’édu-
cation a la santé & I'école, Son but
consiste prioritairement & donner aux
jeunes eux-mémes la possibilité d'in-
tervenir activement au niveau d'une
action de prévention intégrée. Cette
orientation, centrée sur la formation
de multiplicateurs a I'école, constitue
un axe de réflexion de la Ligue valai-
sanne contre les toxicomanies depuis
1983 (voir Jean-Daniel Barman,
1983a; 1983b).

- Implantation du programme
Inforjeunes

L'implantation du programme infor-
Jjeunes s'est déroulée en deux étapes:

- la constitution d'un cadre institu-
tionnel, d'un réseau d'adultes;

- |la sélection et la formation d'éléves
multiplicateurs.

Sur le premier plan, Uinstitution por-
teuse du programme, la Ligue valai-
sanne contre les toxicomanies, a créé
une assise réunissant les conditions
de réalisation d’'un processus d'in-
fluence par les pairs. Elle s’est assurée
le partenariat d'un établissement sco-
laire. Elle a constitué un groupe d’ap-
pui, composé de différents acteurs de
services médico-psycho-sociaux. Un
comité d’adultes pluridisciplinaire a
été formé, pour superviser la mise en
oeuvre du programme, ainsi que son
déroulement,

Sur le deuxiéme plan, les principaux
axes de I'offre Inforjeunes sont les sui-
vants:

Deux adolescents ont été choisis dans
chaqgue classe de Ze et 3e année (élus
par 'ensemble de leurs camarades)
pour étre formés, et pour devenir des
délégués au bien-étre, Leurs taches se
répartissent comme suit:

- deux fois par année, ils assurent
une anirnation au sein de leur classe
pour présenter des thémes liés a la
santé et au bien-étre (prendre des
risques, relations entre adolescents,
el

- ils gérent un centre de documenta-
tion dans le cadre de leur établisse-
ment;

- ils participent a l'organisation d'ani-
mations réguliéres en cours d’année,
alintérieur du collége.

Hypothése de vecherche

Le fait d’&tre élu au titre de pair délé-
gué par des collégues de classe, pour
devenir un relais d'information sur la
santé a I'école, correspond a 'exerci-
ce d'un nouveau rdle pour des éléves.

Mon hypothése est que des pairs délé-
gués, nommeés par leurs collégues de
classe, ne sont plus en situation d’éga-
lité, cecl indépendamment de leurs at-
titudes et de la qualité du programme
Inforjeunes. lls sont des acteurs inves-
tis par une autorité institutionnelle:

- ils ont suivi une formation;

- ils sont encadrés par des adultes;

- ils assument une fonction formelle
auprés de leurs pairs.

L'étudiant qui assure le réle de délé-
gué doit se situer, se positionner, face

a la distance créée par ce réle, entre
lui, adolescent, et ses semblables.

Pour confirmer ou infirmer cette hypo-
thése, j'ai réalisé une enquéte qualita-
tive par entretiens semi-directifs
auprés de seize pairs délégués (sur les
22 que comptait le groupe de base)
agés de 16 a 18 ans, aprés une année
d’engagement dans le programme
d’entraide par les pairs Inforjeunes.
Pour la grille d’entretien, j'ai retenu
comme dimensions:

- les représentations associées au
réle de pair délégué d’une action de
santé auprés des adolescents;

- les représentations associées aux
relations entre les pairs délégués et les
jeunes du collége;

- les représentations associées auy— ™,
relations avec les adultes & I'intérieur--

du collége.

Analyse du processus
d’expérience Inforjeunes:
opinions des pairs
délégués

Qu'est-ce qui fait sens dans un
projet d'apprentissage
mutuel?

Qu’est-ce qui fait sens pour des éléves
associés a une action d’entraide par
les pairs? Ce peut étre une maniére de
faire sa place dans un groupe, d'expé-
rimenter une situation correspondant
a un désir d'orfentation professionnel-

- . P . ——
le, d’élargir son réseau de relations;,”
d'étre la ot ga sent le changement et ™

de pouvoir dire «J'y étaisn,

Perrenoud (1993, 24) écrit au sujet du
sens: «Le sens dépend des envies qu'il
satisfait, des besoins qu'il comble, des
projets qu'il sert, des obligations qu'il
henore. Chacun cherche 4 allier né-
cessité et vertu, raison et sentiment,
devoir et envie. Le travail du sens par-
ticipe a la fois des tactiques & court
terme et des stratégies de longue ha-
leine, du principe de plaisir et du prin-
cipe de réalité.»

Qu'est-ce qui peut conduire un jeune
a participer a un programme de co-
opération sociale a I'école? Dans le
cas de 'expérience Inforjeunes, plu-
sieurs facteurs de motivation ont été
énurnérés par les pairs délégués en-
gagés:
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Prévention sida

declaraient apprécier cette campagne
car, & travers le slogan -et tout particu-
liéremnent le «enfiny- ils se sentaient re-
connus dans leur réalité. De plus,
cette carmpagne leur permettait de se
sentir reconnus comme acteurs res-
ponsables de leur santé grace & Pab-
sence de jugernents de valeurs qu'elle
mettait en place.

Quelques résultats

La seconde enquéte a été réalisée par
I'Institut Dimarso auprés de 401 per-
sonnes agées de 18 4 30 ans et ce, un
mois aprés le début de la campagne,
la tranche d'age investiguée étant
choisie en fonction du public essen-
tiellement visé et les études sociolo-
giques démontrant par ailleurs que
cette tranche d'age est plus utilisatrice
de préservatifs,

Les domaines investigués par I'étude
portaient essentiellement sur I'impact
de la campagne en termes de mémo-
risation, de compréhension et d'adhé-
sion, sur les comportements d'achats
du préservatif en général, sur I'impact
de la campagne en termes d’achat du
produit.

Le souvenir spontané s'élevait & 72%,
le souvenir aidé, par une description
de la campagne, & 89% ce qui est la
preuve d’une excellente visibilité,

44% de I'échantillon restituait sponta-
nement le slogan. Bien que la cam-
pagne ait &té centrée sur le produit (ici
le préservatif) et ne contienne pas de
conseils préventifs explicites, elle était
trés largement identifiée comme une
campagne sur le sida et son promo-
teur comme un organisirte public ou
de prévention du sida.

91% des jeunes exprimaient un ac-
cord explicite sur le fait de faire baisser
les prix, 85% marquaient leur accord
avec une publicité si claire sur le pré-
servatif, 96,5% estiment qu'il est du
role de I'Etat de faire baisser les prix,
confirmant ainsi la nécessité de la pro-
motion du préservatif en termes de
mesure de santé publique.

Parmi les acheteurs de préservatifs
{environ 61% de 'échantillon), les cri-
teres de choix des préservatifs sont les
suivants: la conformité aux normes, le
confort, la garantie de qualité et le
prix. Si le fait d'étre vendu en pharma-
cie constitue pour le préservatif une
garantie de qualité, il convient d’ajou-
ter que les réponses collectées mar-

quent la nécessité de diversifier les
lieux de vente afin de satisfaire le be-
soin de discrétion de certains (43%).
Le critére de prix qui est cité par
49,3% des consommateurs et 88,4%
des acheteurs du Flying Condom est
encore renforcé par un autre sondage,
réalisé via le réseau de cartes postales
Boomerang. Ce sondage révéle que
46% des répondants déclarent que le
prix du préservatif les a découragés
d’en acheter.

En conclusion, il apparait que ce tra-
vail sur 'amélioration de I'accessibilité
du préservatif doit &tre poursuivi tant
d'un point de vue économique (il
semble essentiel que l'opération 3
pour 20 francs se poursuive) que d'un
point de vue symbolique.

Il n'est pas question de banaliser I'utili-
sation du préservatif,

Il est question de permetire 4 tous de
prévenir une maladie et de surmonter
les obstacles psychologiques, sociaux
et économiques a ce que des mesures
de santé publique scient mises en pla-
ce. Le prix est un de ces obstacles, au
méme titre que d'autres. Son abaisse-
ment et le fait d’en parler contribuent &
'armélioration de la prévention.

Agence de Prévention du Sida
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La campagne d’été de I'Agence de
Prévention du Sida s’est centrée sur
I'accessibilité du préservatif. Depuis
le mois de juillet, des pochettes de
trois préservatifs sont vendues dans
les pharmacies de Belgique au prix de
20 FB.

Le préservatif, on le sait, est le seul
moyen efficace de se protéger de la
transmission du sida par voie sexuelle.

S'l est maintenant reconnu comme
moyen de protection contre le sida,
son utilisation, elle, n’est pas encore
généralisée.

Bien que les chiffres de I'Instifut Natio-
nal de Statistique indiquent que la
consommation belge de préservatifs
est passée de 9 millions en 1987 &
13,7 millicns en 1994, force est de
constater que bien des efforts restent
2 faire dans ce domaine.

{ne autre remarque s'impose: en Bel-
gique, a l'inverse de la France, de 'Al-
lemagne ou de PAngleterre, les
chiffres restent confidentiels quant au
profil des consommateurs, & leur age,
au fait qu'ils utilisent le préservatif
comme moyen de prévention ou de
contraception, aux canaux de distri-
bution, Cette absence de données re-
présente un handicap certain dans le
processus d'évaluation des pro-
grammes.

Améliorer Paccessibilité

Pour expliquer cette faible consom-
mation, plusieurs facteurs peuvent
&tre mis en avant. [l y a bien siir la per-
sistance de moyens de prévention qui
ont prouvé leur inefficacité voire leur
danger: sélectionner le partenaire qui
semble en bonne santé, pratiquer le
coit interrompu, se laver aprés I'acte
sexuel,...

Il y a également la difficulté d’aborder
la prévention du sida avec le partenai-
re et de lui proposer un préservatif,
élément qui introduit la méfiance dans
une relation qui implique la confiance.
Iy a aussi accessibilité du préserva-
tif.

Afin de répondre aux différents ni-
veaux de résistance a 'utilisation du

. 3 préservatifs pour 20 francs

préservatif, les actions de prévention
doivent nécessairement s'orienter
vers les facteurs psychologiques mais
aussi culturels, sociaux et écono-
miques.

En 1990, dans une enquéte menée
par Promes auprés de 951 jeunes
agés de 15 a 19 ans, 40% de ceux-ci
pensent que I'accessibilité du préser-
vatif (cofit et lieu d’achat} peut poser
un probléme.

En 1992, une autre enquéte réalisée
auprés de 870 jeunes agés de 16 a 21
ans fait apparaitre ce méme souci
économique: dans 50% des réponses
la vente des préservatifs en petite
quantité est vécue cormnme un encou-
ragement a les utiliser.

Bien entenduy, le prix ne résout pas
tout: la difficulté d’en parler & son par-
tenaire reste présente. Mais il reste un
des facteurs principaux d'une préven-
tion adaptée aux jeunes.

En décembre 1994, les Street Kids,
formés & la prévention du sida par le
Service Social des étrangers, se mobi-
lisent, pour obtenir un abaissement du
prix des préservatifs et rassemblent
5.000 signatures dans ce but.

L’expérience francaise

En France, une opération «Tarif
Jeunes» avait &té lancée, introduisant
dans les pharmacies un préservatif
vendu & la piéce au prix de 1 FF.

{In an aprés le début de la campagne,
les initiateurs du projet ont tiré un bilan
quantitatif et qualitatif de 'opération,

Avec 7,5 millions de préservatifs ven-
dus en cing mois, le «Tarif Jeunes» est
devenu la deuxiéme référence du
marché des condoms disponibles en
pharmacie. Mieux encore, I'introduc-
tion du préservatif a 1 FF a permis de
sensibiliser les jeunes: 82% des ache-
teurs ont moins de 25 ans, 32% moins
de 18 ans, plus d'un tiers sont de nou-
veaux utilisateurs.

En France, I'introduction d'un préser-
vatif moins cher a eu un autre effet in-
téressant: les autres circuits de
distribution se& sont mobilisés et ont, a
leur tour, fait baisser les prix.

Enfin, trois
pour vingt francs

En juillet dernier, I’Agence de Préven-
tion du Sida a lancé une campagne de
prévention s'appuyant sur la mise sur
le marché de pochettes de trois pré-
servatifs vendues en pharmacie au
prixde 20 FB

Ces préservatifs correspondent a la
norme PREN 600, future norme euro-
péenne qui sera approuvée trés pro-
chainement sur le plan européen et
qui se caractérise par un niveau élevé
de sévérité et d’exigence tant pour ce
qui concerne I'élasticité du préservatif
que pour sa résistance a la rupture et
& la pression.

Les préservatifs Flying Condom sont
vendus en pharmacie et prés de 70%
des officines belges participent a I'ac-
tion.

Une enquéte réalisée par une équipe
de Street Kids a mis en avant I'aspect
positif des réactions des pharmaciens
qui estiment, dans leur grande majori-
té, cette initiative utile pour les jeunes
et qui souhaitent la voir s'inscrire dans
la durée. 35% des pharmaciens
bruxellois déclarent proposer sponta-
nément le Flying Condom et 73% dé-
sirent s'impliquer davantage dans la
prévention du sida en diffusant des
brochures d'information.

L'accueil des jeunes

Relayée par une cammpagne d'afficha-
ge «Enfin: 3 préservatifs pour 20
francs. En vente dans toutes les phar-
macies.», et par une série de spots TV
et radio, cette campagne de sensibili-
sation a recu également un accueil fa-
vorable de la part des jeunes.

Deux enquétes ont été menées afin
d’'évaluer l'impact de cette campagne,
I'une qualitative et l'autre quantitative.

La premiére, consistant en un pré-test
réalisé auprés d'un échantillon de
jeunes de 18 & 24 ans révélait que le
renforcement de l'acces économique
du préservatif avait des conséquences
non négligeables sur son accés sym-
bolique. En effet, les jeunes interrogés
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Intérét professionnel

A titre d'illustration, je reporte ici une
motivation évoquée par la moitié des
jeunes rencontrés, projetant de s'insé-
rer professionnellement dans le
champ médico-sccial:

«faimerals travailler la-dedans, alors
ca m’a faft tilt que ga pourraif étre bien
pourma profession future.»

.

La participation & un programme
d'entraide par les pairs, a constitué
pour ces jeunes un premier point
d’ancrage, une premiére identification
avec une réalité professionnelle.
C'était I'occasion révée de réaliser de
plus prés ce que signifiait une activité
dans le social.

Jivre une aventure,
développer des relations

Pour 'autre moitié des délégués, I'in-
térét de participer & Il'expérience Infor-
jeunes était lié & la  recherche
d'aventure. Inforjeunes représentait
quelque chose d’original:

«J'étais curieuse, fe suis une fille trés
curieuse, donc j'avais envie de voir ce
que c'était.»

«J'attache beaucoup d'importance
aux relations avec les gens et je me

" suis dit que ¢a pourrait m'aider, moi

et les autres.»

Un engagement hatif, émoﬁf, pour un
contrat de longue durée, décidé dans
le feu de la nouveauté, de I'enthou-

- giasme du départ, risque de s’estom-
_per, quand la

participation a
I'expérience demande de s’investir
dans des séances, de préparer une
anirnation en classe, d’assurer des
permanences dans un stand, de per-
sévérer en cas de difficultés & gérer, de
durer, alors que le fantastique rejoint
l'ordre du banal:

«Au début j'étais trés motivée parce
que jfe trouve ca génial. Les pro-
blémes, ca m'intéressait vraiment, et
puis, j'étais vraiment motivée, et
quand j'ai entendu de quoi on allait
parler; f'ai trouvé ca super. Maisiln’y a
plus 'aspect motivant et attirant du
début, parce que moi je trouvals ¢a gé-
nial, ¢’était une expérience fantas-
tique, maintenant c’'est plus... je ne
sais pas comment dire...»

Des adolescents peuvent s'impliquer
trés fortement, affectivermnent, pour

une action événement. Cet engage-
ment d’un moment correspond a une
étape de l'adolescence caractérisée
par des attachements-détachements
successifs, intenses, et plutdt de cour-
te durée.

Représentations du réle de
pair au début de I'expérience

Au début de I'expérience, les pairs dé-
légués se représentaient leur réle sur-
tout en termes d’aide, de conseil a
apporter & leurs pairs.

«Je pensais qu’Inforjeunes allalt m'ou-
vrir les portes de 'écoute, je pensais
vraiment que je serais disponible pour
écouter plusieurs personnes.»

Qu’est-ce qu'étre pair? Qu'est-ce que
le conseil par les pairs? Pour élaborer
des réponses provisoires avec les
jeunes, il importe de composer avec
leurs questions, dans un chemine-
ment commun, pour que la charpente
du projet ne seit pas le seul reflet d'un
schéma adulte.

Comment les étudiants jaugent-ils
I'implantation d'un canevas comme
Inforjeunes? De quelle maniére s’y
prendrafent-ils? Comment associe-
raient-ils les autres éleves dans un tel
proegramme, pour que celui-ci corres-
ponde a une réelle coopération?
Quels ingrédients estimeraient-ils op-
portuns d’intégrer au processus, pour
que les éléves se sentent vraiment
concernés, qu'ils s'approprient les
coutumes d’un programme & inventer,
en formulant leurs propres intentions?
Cette démarche ne va pas de soi dans
un cadre scolaire. Elle signifie, pour le
moins, la reconnaissance d’une cer-
taine parité, d'une parenté d'dme,
avec ce que vivent les adolescents,
avec leurs maniéres de communi-
quer... {Un travail en nuances est a
opérer, dans lequel les adultes de-
vraient surtout jouer le 16le de cataly-
seurs, d’étincelles, de rassembleurs
d’idées.

Représentations du réle
de pair apreés une année
d’expérience

Déception

Deux tiers des délégués ont partagé
une certaine déconvenue dans I'exer-
cice de leur réle. Inforjeunes était cen-

sé jouer le rdle d'une ouverture aux re-
lations de proximité entre les étudiants
du collége. Cependant, ces derniers
se sont en quelque sorte défiés de
l'ouverture de leurs pairs, qui prenait
assise sur un confrat scolaire davanta-
ge que sur 'expression d'une conven-
tion mutuelle, réelle.

«Nous on trouve que c’est génial pour
pouvoir parler de bien-étre mais les
gens ne sont pas autant concernés
parce qu'ils ont l'impression qu'il doit
Y avoir un probléme pour nous par-
ler»,

Deux termes sont utilisés en opposi-
tion, dans les propos de ce pair délé-
gué: bien-étre et probléme. Deux
perceptions différentes du réle de pair
sont évoquées ici: du point de vue du
pair délégué, son role équivalait a par-
ler de bien-étre, alors que du point de
vue de I'étudiant, la fonction de pair se
réduisait 4 la résolution de problémes.

Relations d'entraide

Parmi les quelques situations de
soutien consignées par les délégués,
'une d'entre elles décrit une aide ap-
portée dans le cadre d'une relation
d'amitié:

«J'al eu quelques cas ot des gens
sont venus me poser des guestions,
_je ne pense pas parce que j'étais a In-
forfeunes, mais parce gue c'était déja
des amis avant, mais peu importe,
J'étais mieux apte & leur répondre, ¢a
c'est sitrs.

Un des jeunes a relevé qu'il avait le
sentiment de jouer son role de pair
délégué, aussi en dehors des limites
d'Inforjeunes:

«f n'y a pas besoin de la présence

du stand, de horaire du stand
pour faire ¢a; quand je suis en de-
hors, et que je discute d’un problé- .
me, ca m'arrive de me dire: 14 je

suis en traln d’assumer mon roles.

Dans cette déclaration, se trouve
synthétisée la philosophie du projet
Inforjeunes: que les jeunes utilisent,
dans leurs relations quotidiennes, les
compétences acquises durant la for-
mation. Comme I'a souligné un pair
précité, il se sentait plus apte a re-
pondre aux demandes de ses amis,
sans que sa maniére de cormnmuni-
quer apparaisse comme formalisée
ou rattachée au programme Infor-
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jeunes. Ces deux jeunes ont pu inté-
grer des outils, les intérioriser, se les
approprier, utiliser de maniére natu-
relle, de nouvelles compétences.

La notion de conseil

«On avait toutes les adresses, fous les
tuyaux utiles pour donner un conseil
ou pour aider quelqu’un, grace a
touites les associations gu’on connals-
sait.»

Cette notion de conseil n'est pas issue
de I'imaginaire des éléves. Inforjeunes
se définissait au départ comme un
programme de conseil par les pairs,
Le conseil est une «opinion exprimée
pour engager & faire ou 4 ne pas fairen
(Littré, 1970, art. Conseil). Savoir
donner un conseil, comme accepter
d’en recevoir un, n'est pas tache ai-
sée. Un pair délégué, se sentant inves-
ti de la tAche de conseiller auprés de
ses semblables, se positionnant au
titre, peut-&tre généreux, de celui qui
dispose d'un supplément de connais-
sance, de savolr, a transmettre, & par-
tager, ne va pas forcément trouver
spontanérnent un écho favorable &
son offre de conseil.

Conseiller fait partie des obstacles & la
communication. Cela peut suggérer
que l'autre personne n'est pas ca-
pable de solutionner ses problémes.
Cela peut empécher I'autre d'engager
une réflexion sur sa situation, d’envi-
sager des alternatives. En outre,
conseiller peut causer de la dépen-
dance ou de la résistance. La détermi-
nation du pair délégué cité plus haut, &
apporter une aide a ses pairs, pouvait
provoquer une réaction de défense
chez les éventuels interlocuteurs.

Les pairs, acteurs d'Inforjeunes, pou-
vaient-ils se départir de leur quéte de
communication, alors méme que les
autres éléves ne leur dermandaient
rien, n'attendaient rien des pairs enga-
gés dans laction Inforjeunes? Des
pairs qui se distinguent peuvent deve-
nir des rivaux ou, du moins, se consi-
dérer comme tels, en se mesurant des
yeux, en s’observant mutuellement.

S'il peut paraitre vraisemblable que
des jeunes communiquent plus aisé-
ment entre eux qu'avec des adultes
sur des thémes se rapportant & la san-
té, dautres facteurs d’influence
concourent & apporter des nuances a
cette opinion.

Apprentissage pour soi

Peour huit pairs délégués, Inforjeunes a
surtout été I'occasion d’apprendre
quelque chose pour eux-mémes. L'in-
térét personnel a primé par rapport a
la transmission de messages a autrui,
Les premiers bénéficiaires de cette ac-
tion ont donc été les délégués
eux-mémes:

“«Je me sens beaucoup plus sécuri-
' sée, par rapport aux problémes de
'santé ou d’environnemeni, parce -
.qu’on a été informés grace & Infor-

- jeunes (...) Cam’a permis d'étre plus

- sensible par rapport & certaines per-

: sonnes, & des maladies, des initia-

tives, d'étre plus ouverte aussi, .
- d’étre plus & l'écoute, ¢a C'est impor-

" tant, c’est un bon point.

«C’est dommage que tout le monde

n'‘ait pas recu la méme information
que nous».

Cette remarque est évocatrice du sou-
hait d'élargir le réseau implanté par In-
forjeunes. Elle postule que, pour étre
vraiment sensibilisé 4 la santé et au
bien-étre, idéalement, chaque étu-
diant devrait suivre une forrmation
identique & la leur. Ce commentaire
peut aussi s'interpréter comme une
concession faite a la difficulté de com-
muniquer entre étudiants, sur un do-
maine comme la santé.

Dans I'histoire de ['approche pédago-
gique par les pairs, plusieurs expé-
riences, parmi lesquelles, celle des
officiers, telle que la description de
leurs charges est présentée dans I'ou-
vrage “L'école paroissiale”, publié en
1654, celle développée par le Pére Gi-
rard, a Fribourg, en Suisse, dés 1816,
situaient les bienfaits des programmes
d’autonomie des écoliers du cété des
éléves moniteurs. C'est également le
constat de nombreuses expériences
d'enseignement mutuel réalisées dans
la premiére partie du XIXe siécle, prin-
cipalement en France,

Perceptions des étudiants

du collége a Végard
d’Inforjennes

L'accrochage d’un nouvel élément
dans le grand mobile des relations a
I'intérieur de I'école a semble-t-il favo-
ris€, dans le cas d'Inforjeunes, 'émer-
gence d'attitudes diverses, pour

éprouver le nouvel arrivant. Il s’agis-
sait, peut-étre, pour les éléves, de
soumettre les délégués a des
épreuves rituelles. N'entre pas qui
veut, comme il veut, dans une organi-
sation qui a ses régles de stabilité bien
assises, Est-ce pour se protéger d'un
houveau groupe, celui des délégués,
qu’une partie des &tudiants ont émis
des préjugés a leur encontre, en ap-
posant sur leur front des sceaux de
tout genre:

sls nous prenaient comme des morali-
sateurs...»

Les é&tudiants, a 'image des propos
ci-dessus semblaient ne pas appré-
cier que I'on s'intéresse a leur sphére
privée, dans le cadre de I'école, qu'on

leur donne des conseils, alors méme-—~,
qu'ils n’avaient rien demandé. N

Un pair délégué a interprété le
mangue de relations avec les autres
jeunes, en 'attribuant 4 une absence
d’articulation aux besocins des étu-
diants du collége:

«Ca a été refeté parce quils se sont dits
qu’ils n'en avaient pas besoin, que
c'élait inutiles.

Les pairs délégués se sont sentis ébran-
lés par leurs camarades de classe:

«On nous montrait du doigt, Infor-
Jeunes, c'était les sauveteurs, les super
Lomnen, les super mecs, on a la grosse
téte, on sait tout sur tout; alors gu'on
avait peur d'indisposer les gens».

Inforjeunes associé

aux problemes (T

L'expérience Inforjeunes, concrétisée
par un lieu, par un stand, se voulait un
endroit cuvert, accueillant. Cepen-
dant, il n’a pas été intégré comme tel
par les étudiants:

«Ce n’'est pas un endroit ol I'on peut
se réunir, ot ca peut étre sympa pour
discuter»,

Un lieu sympa, cela ne s'organise pas
sur commande. Méme si ¢'était e
souhait positif formulé dans le projet
de base. Les éléves ne se sont pas ap-
propriés ce projet, ils ne s’y sont pas
identifiés. lls ont plutét associé cette
expérience & un programme institu-
tionnel d’aide aux jeunes en difficulié:

«Les personnes nous voient trop com-

me des médiateurs, ceux qui aident
les drogués, les gens comme gan;

6 EDUCATION SANTE,

NUMEROC 103 - DECEMBRE 95

Fl

W

Lu pour vous

2 Conduites
de dépendances
du sujet jeune

Ce livre relate 'expérience d’'une unité
hospitaliére de soins spécialisés. Elle
accueille des adolescents et des
adultes jeunes aux prises avec des
preblémes de dépendances patholo-
giques comme I'anorexie, la boulimie,
les consommations d’alcool ou de
toxiques divers, les tentatives de suici-
de & répétition.,..

Lraddiction qui permet de caractériser
ces différentes formes de dépendan-
ce, se définit comme un mode parti-
culier de la relation de I'adolescent &
son corps - laddiction est une
contrainte par corps - lorsqu’il est
confronté au mal-é&tre et a la difficulté
de rechercher un sens a I'existence.

Ouvrage collectif et pluridisciplinaire,
il est 'oeuvre de I'ensemble des
membres d’une équipe. [l s’adresse &
tous les professionnels, médecins,
psychologues, professions paramédi-
cales, travailleurs sociaux, qui ont a
faire face aux difficultés de la prise en
charge de ces patients.

VENISSE J-L., RENAULD M., ROUS-
SEAU M., Conduites de dépendance
du sufet feune, Paris: Ed. ES.F,, 1995,
255 pages, 175FF. m

Lenfant et l'autre

Le modeéle de sa propre famille est de
moins en moins universel pour l'en-
fant de 1995, il est de plus en plus
confronté a des réalités qui ne font pas
partie de son univers familier: le cou-
sin Jean m’invite & sa communion
lafque - oncle Jules s’est fait incinérer
- Aziz, 'ami sénégalais de ma soeur
raconte que chez lui on peut avoir trois
épouses - tante Marie a une amoureu-
se...

Parents, enseignants, éducateurs ont
souvent du mal a expliquer & I'enfant
les fondements culturels de telles pra-
tiques.

L’asbl Résonances propose un réper-
toire dans lequel on trouve 660 réfé-
rences d'ouvrages répertoriés par
thémes (amitiés interculturelles, droits
de 'homme, différences physiques,
jumeaux, mort, relations familiales,
divorce...), avec des sous-classe-

ments par auteur (production littéraire
de 1990 a 1993). Chaque notice per-
met d'identifier le livre en précisant le
genre {roman, documentaire, B.D., al-
bum..) ainsi que la tranche d’age du
destinataire (de 2 & 12 ans).

A cBté des classiques index-auteurs et
index-sujets, cet ouvrage propose des
index des lieux de situation, des lieux
d’origine, des lieux d’accueil, des
peuples, des personnages animaliers.

Le répertoire « ‘autre et la différence
dans la littérature enfantine» est en
vente au prix de 300FB (+ 50FB de
frais d’envol) auprés de l'asbl Réso-
nances, rue Soeurs de Hasque 9, 4000
Liége, tél et fax 041/23.39.83, n° de
compte 704-1420324-10. w

Bien soigner
votre peau

Les éditions Soumillion publient une
collection de dossiers grand public in-
tituiée «Conseils santé» (nous en
avons déja présenté dans nos éditions
précédentes). Le demier en date traite
de la peau, comment la soigner, com-
ment la protéger des agressions quoti-
diennes, comment traiter des
problémes comme 'acné, les boutons
de fiévre, les champignons, les fu-
roncles, les verrues, la couperose, les
taches de vin,... la liste est relative-
ment longue!

Bien soigner voltre peau, Bruxelles,
Soumillion, 1995, (Conseils santé;
n°7), 77 pages, 149 FB. Soumillion,
avenue Massenet 28, 1180 Bruxelles,
el 02/345.91.92. m

. Déja parus dans la Collection

- Conseils Santé

N°1 - Migraine, la soulager..; enfin!

. N°2 - Combattre la fatigue

: 'N°3 - Maux d'estomac et de ventre

N°4 - Soulager le mal au dos

- N°5 - Comment éviter P'infarctus
N°6 - Mon carmnet de santé

Nutrition & Santé

les Editions Biblo publient entre
autres une série de lettres d'informa-
tion ayant trait 4 la santé, en néerlan-
dais et en frangais. On connait déja
“La Lettre de la Santé” et “Body Talk”.

Ces publications se caractérisent a la
fois par leur rigueur scientifique et leur
mode de diffusion, uniquement par
abonnement. Ce n’est pas bon mar-
ché, les revues n'acceptant aucune
publicité et n’étant pas subvention-
nées par les pouvoirs publics. Le prix &
payer pour obtenir une information
fiable et indépendante est malheureu-
sement assez élevé.-

Alimentation équilibrée

“Mutrition & Santé” est la version fran-
caise de “De Eetbrief”, qui recueille en
Flandre un succés considérable pour
ce genre de revue (7.000 abonneés).
Reéalisée avec 'aide de 'asbl Question
Santé, elle est publiée sous la supervi-
sion scientifique de I'Université de
Gand (Prof. Deslypere) et bénéficie
aussi de la collaboration de Jacqueli-
ne Absolonne {Institut Paul Lambin).

Le but de “Nutrition & Santé” est d’ap-
porter des informations fiables dans le
domaine de l'alimentation, notam-
ment & ceux qui doivent suivre cer-
taines prescriptions diététiques. Elle
aura aussi a coeur de dénoncer les
idées regues nombreuses dans le do-
maine de la nutrition.

Un parrain prestigienx

“Nutrition & Santé” est un mensuel.
Ce rythme de parution permet de
mettre a jour en permanence les infor-
mations. Chaque numérc comprend
aussi un supplément “Assiette Santé”,
illustré en couleurs, proposant des re-
cettes-santé élaborées avec le
concours de chefs réputés,

A ce propos, la revue a été lancée offi-
ciellement chez le premier ambassa-
deur de la gastronomie belge, Pierre
Wynants. Le patron du “Comme chez
Soi” a d'ailleurs créé a cette occasion
une recette de “Filets de rougets bar-
bets escorte a I'olive”. Comme quoi
fine cuisine et souci de I'équilibre ne
sont nullement antagonistes,

L'abonnement & “Nutrition & Santé”
cotite 2.350 FB (prix de lancement
pour 14 numéros, au lieu de 2.850
FB). Les lecteurs intéressés peuvent
obtenir detix numéros gratuits avant
de prendre un abonnement en
connaissance de cause. Yu le prix éle-
vé de ce dernier, ce n'est pas inutile.
Editions Biblo, Nutrition & Santé,
Brasschaatsteeniveg 308, 2920 Kalm-
thout. Tél.: 0800.12683. w
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| Tabou Santé

L'association frangaise Jeunes et San-
té édite un journal réalisé avec et pour
les jeunes, «Tabou Santés. {Ine des
particularités de ce journal réside dans
la diffusion, qui se fait exclusivement
par l'intermédiaire des professionnels
des secteurs social, éducatif, culturel,
par les administrations, les collectivi-
tés locales, les réseaux associatifs ou
institutionnels.

Une autre particularité est qu'on n'y
parle pas des jeunes, mais que les
jeunes nous disent ce qu’ils ont sur
le coeur, essentiellement sous forme
de reportages-témeignages. «Tabou
Santé» permet aux professionnels
d'étayer leurs échanges avec les
jeunes, et en retour donne aux
jeunes des éléments de réflexion
pour interpeller les adultes.

Deux nouveaux numéros sont sortis,
qui poursuivent aussi cet objectif,
connaitre les questionnements, les as-
pirations, les attentes des adolescents
auxquels ils s'adressent.

Signe particulier: garcon

Les gargons ne sont pas si bien dans
leur peau et dans leur téte qu’on vou-
drait le laisser croire. Dans ce récent
numéro qui leur est entiérement
consacré, ils racontent comment ils se
fraient un chemnin dans cet entre-deux
difficile ol1 on se sent smi-fils/mi-hom-
me», C’est que, malgré tous les rites
de passage que les sociétés ont inven-
tés, sortir de I'enfance-refuge pour
partir a la découverte de soi reste un
parcours ponctué d'épreuves particu-
liéres aux garcons. Leur sexualité est
ignorée, voire falsifiée. lls sont globa-
lernent en manque d’informations sur
leur corps. Méme s'ils repoussent les
modéles d’hommes forts (héros, ma-
cho, guerrier) transmis par les généra-
tions précédentes, I'héritage pése
lourd et ils ressentent toujours la né-
cessité de montrer, prouver leur iden-
tité...

Accro a lavie

«l faut étre baléze de la téte pour s’en
sortirl» Pas facile de trouver les che-
mins de la liberté. Comment découvrir
les plaisirs sans metire son corps et sa
téte en gage? Ce numéro tente

d’aborder le probléme des dépen-
dances, en le resituant dans I'histoire
de la dépendance humaine, sans
gommer toutes les ambiguiités et les
contradictions qui s’y rattachent. Qu'il
s'agisse de la drogue, du tabac, de
I'alcool, des sectes et parfols méme
de I'amour, tous les entretiens révélent
le mécanisme de I'engrenage qui fait
du consommateur par plaisir un
consommateur par besoin. Ceux qui
ont trouvé des amarres aprés un long
temps de galére disent combien le
dialogue avec les adultes a été béneé-
fique.

Association Jeunes et Santé, Monigue
Adnot-Rollin et Dominique Sfez, rue de

Charenton 226, 75012 Paris, tél
43.43.21.00.

Des anciens numéros encore
- disponibles

n°3 J'aime pas le boudin
(alimentation et oralité)

n°4 L'amour est & nous (relation
amoureuse et contraception)

n°5 Crier {image de sof)

n°6 Devenir soi-méme
(développement de la personna-
lité et identité)

n°7 Egoiste, c’est pas mon destin
{&tre soi parmi les autres et les
solidarités)

Connaissances
pour juniors

Les Editions Flammarion publient,
dans le cadre de la collection Castor
Poche, une sous-collection intitulée
Connaissances. Deux ouvrages ont
retenu notre attention, lls s'adressent a
des enfants de 8-9 ans et leur parlent
e santé et d’hygiéne.

Bon pied bon oeil

Qlue se passe-t-il au juste quand nous
ne sommes pas dans «notre assiettes?
Que se passe-t-il plus précisément a
I'intérieur de notre organisme lorsque
nous avens la varicelle, que nous nous
coupons le doigt, gue nous nous cas-
sons la jambe? Quels sont les moyens
de défense et de reconstruction de
notre organisme? C'est un petit guide
passionnant, drdle et clair, sur ce qui
se passe dans notre organisme.

Comme un sou neuf!

Comment le savon agit-il? Qu'est-ce
que la saleté? Comment la combattre
sur notre corps, sur nos véternents,
dans nos maisons et dans la ville?

Une approche biologique, scientifique
et vivante des questions d’hygi¢ne.
On apprend un tas de choses (méme
un adultel).

NEWSON L., GIBERT B. (ilL.), Bon pied,
bon oeil! Notre santé, Paris, Ed. Flamma-
rion, 1995, (Castor Poche Connaissances;
C1), 128 pages, 20FF.

NEWSON L., HARISPEE. (ill.), Comme un
sou netf! La bataille contre la salelé, Paris,
Ed. Flammarion, 1995, (Castor Poche
Connaissances; C2), 128 pages, 20FF m

3 Tantqu'on a
la santé!

Les éditions Casterman publient, en
collaboration avec le Comité francais
d’Education pour la Santé, un petit
livre fort amusant, destiné a des en-
fants de 8-12 ans. Il met en images et
en textes cette expression de bon sens
populaire.

Car, qu'est-ce qui fait grandir, courir,
danser? C'est la santé!

Comment la garder longternps? Guel-
le différence entre une vraie maladie et
un petit ennui? Pourquoi vaut-il mieux
ne pas fumer? Comment avoir de
belles dents? Que se passe-t-il a I'hd-
pital? Faut-il manger de tout?

Toutes les réponses et bien d'autres
conseils sont & découvrir dans ces
pages, seul ou en famille, sans jamais
s'ennuyer.

GRILLOT M-F, PEF (ilL), Tant qu'on a la
santé!, Paris, Ed. Casterman, 1995, 53
pages. m
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«Pour certains étudiants, dés qu’on
parle d'Inforfeunes, ca veut automati-
quement dire avoir un probléme et al-
ler au stand pour essayer de le
résoudren,

Différence: un péché impardonnable

Plusieurs délégués ont exprimé le sen-
timent que les étudiants n'ont pas to-
léré leur maniére pourtant plutdt
conviviale, de s'exprimer dans le
groupe Inforjeunes:

w(in sentiment de rejet di au fait que
déja on était différents, et c’est un pé-
ché impardonnable.»

ol 4y a eu un déséquilibre: au départ, -

on étalf comme elix, au hiveal sCo-

“laire et, d'autre part, on doit quand

‘méme avoir quelguie chose de plus,

- donc on ne sait pas & quoi §'en tenir,
c’est ¢a le probléme! Il y a un doute; &

un moment on élait pareils, égalix et,

" quand on faisait un exposé, out sim-
- plement quand on pariait de quelque
" chose du point de vue Inforjeunes, on

étaft une sorte de professeur, il i avait
un déséquilibre, fe pense que c'est

- pourcaqu'ily a eu problémen,

Cette différence de position analysée
par un des pairs délégués, le conduit &
une cogitation sur le paradoxe méme
de la parité. Celle-ci n'est plus, dés
qu'il y a distinction entre ceux qui sont
des pairs naturels, des pairs simples,
et ceux qui s'exposent sur deux plans,
que j'appellerai des pairs plus.

_ Ayant recu une formation, ils sont de-
" venus des pairs avec un plus. Clest

parce qu'ils ont ce plus que le titre de
pair a un sens. S'ils étaient restés des
pairs simples, ils n'auraient rien de
plus & apporter, & transmettre aux
autres. Dés lors qu'ils sont des pairs
plus, les autres peuvent se percévoir
comme des pairs moins. Il y aurait
donc eu un déséquilibre pouvant étre
compensé uniquement par ce que
proposait un délégué: «que tout le
monde soit un peu Inforjeuness.
C'est-a-dire que les pairs simples,
dans ce cas, les pairs moins (qui peu-
vent se percevoir comme tels), de-
viennent des pairs plus.

«On aimerait bien se méler aux aulres,
on aimerait se mettre avec les autres
pour avoir des discussions, mais eux
ils penseront toujours: ah! Celui-ci, il a

fait Inforjeuines, qu'estce qu'il va enco-
re nous dire, je pense qu’il y aura lou-
_jours ca, pour les auires étudiants on
sera toujours le membre d'Inforjeuines,
ef puis c’est tout qUOL...».

Le fait d'étre engagé dans cette expé-
rience confére en soi une identité qui
sépare du groupe de pairs. Les délé-
gués ne sont plus mélés aux autres. lls
sont sortis de, ils ont &té mis a part. De
ce fait, ils pouvaient souhaiter re-
joindre le groupe de pairs, redevenir
comme les autres, comme avant. Les
étudiants, dés qu'ils avaient discerné
un lien formalisé entre les délégués et
I'institution scolaire, les ont figés dans
une identité sans devenir, une identité
devenue. Le rdle de délégué était alors
considéré avec un certain mépris:

«J'al limpression que les autres pen-
sent qu’on prend la grosse téle et ils
nous voient comme des semi-psycho-
logues, au lieu de nous voir comme
des jeunes de leur age qui, & la limite,
connaissent plus d'associations, c’est
touts»,

Pour se sortir de cette impasse, il leur
fallait redevenir comme avant:

«On est redlevenus, tous, les étudiants
qu'on étaitr,

Cette pensée avalise le fait que les
pairs délégués ressentaient un malai-
se & un certain moment, devant gérer
une différence qu’ils n’avaient pas
souhaitée, et que leurs camarades
d’études exacerbaient.

Cette situation, qui avait créé une ten-
sion d'identité chez les pairs délégués,
plagait ces derniers dans une double
logique: soit ils s’identifiaient au projet
Inforjeunes, adhéraient a ses orienta-
tions, en assumant les risques y atta-
chés (en particulier, celui de s'exposer
au regard et au jugement d'autrui);
soit ils se désolidarisaient du groupe
de pairs délégués, et tentaient de re-
joindre le monde de I'appartenance
aux pairs de la classe.

Ne serait-il pas plus circonstancié que
les pairs plus perdent 'exubérance de
leur signe distinctif et qu'une telle ac-
tion se déroule sans formalisation du
réle de pair? Ce qui n'empécherait
pas de délivrer une formation & des
jeunes intéressés par ces questions
mais, qui n'aboutirait pas & I'exercice
d’une fonction et de taches officielles a
assumer. Chacun conjuguerait les in-

formations regues dans le cadre d'une
formation ouverte & qui le souhaite-
rait, & ses intéréts personnels, en les
mettant en valeur dans son réseau na-
turel de pairs.

Le poids de la référence
adulte

Introduire dans une école un pro-
gramme d'autonomie des étudianis
pet, de prime abord, faire penser que
les adultes n’y occupent qu'une place
discréte.

Dans le cadre de 'expérience Infor-
jeunes, les étudiants ont souligné pra-
tiquement a P'unanimité, la positivité
associée au role joué par les adultes,
tout au long de I'application du projet:

dndispensables, parce que c'est
guand méme vous un peu les experts,
nous on est 13, lachés, bon pas lachés,
on est 14 sans vraiment assez de capa-
cités, c'est vous les psychologues,
sans vous on ne pourrait pas exister. il
faut étre la, ont a besoin, si on a des
questions, il faudra bien les poser &
quelqu'uns.

Le propos de ce délégué fournit un in-
dice du mode de communication re-
liant les éudiants aux enseignants. Le
mailre représente I'expert. Les adultes
possédent le savoir. lls peuvent trans-
metire des connaissances aux jeunes,
qui se positionnent, a I'école, comme
des vassaux.

La déclaration de ce délégué contient
une petite touche significative sur la
direction du projet: «c’est vous les psy-
chologues», Ce programrme de conseil
par les pairs, qui se voulait pricritaire-
ment un moyen de renforcer les com-
pétences naturelles des jeunes, dans
une perspective d’autonomie des &tu-
diants, est replacé dans son contexte
originel: ce sont des adultes qui ont
entrepris de réaliser un programme
d'entraide par les pairs. Celui-ci est
emprunt de leur cohérence, de leurlo-
gique. En définitive, les délégués ont
en quelque sorte reproduit, par leur
positionnement a l'intérieur du cadre
d'Inforjeunes, un mode de communi-
cation qui les liait aux enseignants, a
I'école. Dés lors, l'idéal que les adultes
ont porté dans ce projet, a été en
grande partie détourné par le fait que
les éléves 'ont associé, symbolique-
ment, au systéme scolaire ambiant.
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Aussi, dans le cadre de ce program-
me d'autonomie des étudiants, le
maitre est resté le maitre, le psycho-
logue est resté 'expert, I'éléve est res-
té P'éleve. 1l n'a pas fait valoir son
identité d’adolescent, comme l'au-
ralent souhaité les adultes, et comme
le scuhaitaient les pairs délégués, qui
étaient trés motivés,

Les adultes ont misé sur I'’hypothése
que les jeunes communiquaient plus
facilement avec des jeunes sur des
thémes liés & la santé, qu'avec des
adultes. Or, les jeunes pairs délégués,
dans leur grande majorité, ont été ras-
surés par la présence des adultes, Ils
ont éprouvé le besoin d’en informer
leurs collégues de classe:

«Ca rassurait aussi les éléves de ma
classe de savoir qu'il y avait un profes-
seur du collége parce qut'ils ne se di-
safent pas, ce n'était pas un truc hors
scolaire, c'était vralment dans le cadre
de I'école, ce n'était pas une activité
quelconque en dehors de P'école. »

Or, si Inforjeunes avait pu devenir une
activité quelconque au sein de 'école,
elle aurait peut-étre pu s’intégrer a la
vie du collége. Des adulies ont tenté
de s'associer la collaboration de
jeunes, pour qu'ils s’expriment de ma-
niére autonome, Cependant, les
jeunes ont réagi en sollicitant le cadre
sécurisant des adultes. L'expérience
n'a pas vraiment correspondu aux
préoccupations des jeunes, ni & une
dernande réelle de leur part. Ces der-
niers ont été un peu empruntés dans
le role de pair délégué. lls ne savaient
pas trop comment s'en départir. lls
avaient ainsi constamment besoin
d'étre portés par les adultes car,
C’était, en définitive, leur projet & eux
et, pas vraiment celui des jeunes, Cet-
te expérience ne correspondait finale-
ment qu’accessoirement, & leur réalité
adolescente et a leurs modes de com-
munication mutuelle,

Complémentarité de roles

entre adultes et éleves

Pour une partie des jeunes pairs délé-
gués, le fait d’avoir pu exercer une in-
fluence, d’avoir pu exprimer un avis,
d'avoir constaté que leur parole était
prise en compte, les a étonnés,
Quelques délégués ont tenté d'établir
des points de comparaison entre le
fonctionnernent scolaire habituel, le
rapport professeurs-éléves, et le fong-

tionnement du groupe d'adultes enca-
drant les délégués d'Inforjeunes:

«Des fols, en cours, on a I'impression
de ne pas élre écouté des profs, on a
beau dire ce qu'on veut, on a l'impres-
sion de ne pas étre écouté, et puis I3,
Justement j'ai l'impression que c’était
nous les chefs du projet.»

Dans le premier cas, le sentiment évo-
qué a été de ne pas se sentir considé-
ré, écouté, Dans le second cas, ce
délégué a déclaré avoir pu exercer
une influence dans le cadre de 'expé-
rience Inforjeunes:

«Si des fois vous nous faisiez des pro-
positions, si on n’était pas d'accord, on
laissait tomber et puis ¢a c'élait pas
mal... Ce que j'ai bien aimé, c’est de
voir que nous on avait quelque chose
& dire, on pouvait changer quelgue
chose dans cette organisation»,

Le fait de pouvoir orienter une déci-
sion, de pouvoir contredire un adulte,
voire 'amener & renoncer a un projet,
parce que les délégués ne souhai-
taient pas le mettre en ceuvre, a ren-
forcé I'estime de soi des jeunes. En
leur alléguant du pouvoir, les adultes
ont libéré en eux le désir d'aménager
un espace d’autonomie, qui leur soit
propre, dans le cadre scolaire:

«C'est bien d’avoir su vous faire, en
tant qu'adultes, petits et, de nous lais-
ser d nous prendre la place au: collége,
de ne pas tout le temps vous insérer
parmi les manifestations ou les projets
proposés au collége; c'était bien de
laisser les jeunes s'occuper, se dé-
brouiller seuls et vous, d’intervenir
commme pilier justement, au travers
des séances du groupe d’appuii».

La pratique d'une pédagogie puéro-
centrée s'organise par la création d'un
esprit de coopération mutuelle,
Celle-ci ne peut germer au sein d’'une
école, sur simple décision des autori-
tés scolaires. Pour des enseignants af-
filiés & un systéme autoritaire,
magistrocentré, une des difficultés po-
tentielles réside dans l'aptitude a se
décentrer dans la relation pédago-
gique, pour exercer un rdle d’anima-
teur démocratique,

Cette difficulté a été consignée dans
maints rapports sur I'autonomie des
écoliers dés ie milieu du XiXe siécle.
Heller (1934, 86) a cité 'extrait de dé-
clarations d’enseignants ayant prati-
qué le self-government au sein de leur

classe: «La complication, c'est surtout
de ne pouvoir agir directement, ce qui
demande un effort moral considé-
rable.» Et encore: ! faut avoir une for-
te volonté, afin de ne pas sortir du réle
de ressort secret.»

Perceptions du véle
rempli par les professeurs

Le prestige des professeurs, le poids
de leur présence, de leur fonction, le
pouvoir qu'ils exercent, tant sur les
éléves que sur 'organisation des acti-
vités quotidiennes a 'école, les pla-
cent dans une position d’autorité de
droit et de fait.

Pour les éléves, les enseignants sont
une référence incontournable, De ce

fait, une expérience de socfalfsatio%\

mutuelle, se déroulant en milieu sco
laire, non seulement sur le terrain des
éléves, mais sur celui des maitres, ne
peut se réaliser en dehors de la sphére
d’influence de ces derniers. Une majo-
rité de délégués a indiqué que les pro-
fesseurs ont été peu coopérants dans
cette action:

. «Par rapport aux profs, je ne les trou-
“ve pas lellement coopérants; born
_ C'est clair, maintenant, c’est la course
- aux notes, aux heures, plus person- :
ne ne veut laisser d’heures, ona dii -
vraiment... on a dil prendre une heu- .

re sur un prof qui n'était pas la pour
faire la derniére information parce

que sinon on n'aurait pas pu la faire, -

J'ai irouvé dommagen.

. PN
Les jeunes communiquent-ils \_

mienx entre eux quw'avec des

adultes?

Les jeunes sont-ils mieux placés que
les adultes pour communiquer avec
leurs pairs sur des thémes liés 4 la
santé et au bien-étre? Les délégués
qui ont expérimenté durant une année
ce rdle, ont partagé leurs avis sur cette
question. Trois positions, amendées
de nuances, se dégagent des commu-
nications émises,

Jeunes mieux placés que les adultes
pour communiquer avec leurs pairs
sur la santé et le bien-étre

Deux tiers des délégués ont exprimé,
en particulier pour les animations en
classe, que la présence d'un jeune est
plus appropriée pour faire passer un
message que la présence d’'un adulte.
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vous prévoyez d’utiliser ou de réaliser
des supports sur I'alimentation, n’hési-
tez pas & nous contacter, soit en nous
dernandant le répertoire, soit en venant
a I'lCAN pour voir les documents exis-
tants, ou alors en curnulant les deux dé-
marches.

Une vidéo donne la parole aux jambes
et surtout aux jambes lourdes qui souf-
frent de problémes circulatoires,

Pierre, 40 ans, est ouvrier a la chaine.
Martine, 45 ans, est vendeuse.
Catherine, 30 ans, est infirmiére.

Leur point commun? En fin de journée,
ils ont les jambes lourdes, des crampes,
des fourmillements, une fatigue,... Tous
les trois souffrent d'insuffisance veineu-
se. En cause, la position debout, le bou-
lot, la chaleur,...

L'explication scientifique de cette pa-
thologie est donnée. Chaque personna-
ge évoque ensuite les moyens de

. Agenda Santé

Si la Croix-Rouge est surtout connue
pour son 1dle d'intervention dans les si-
tuations d'urgence, elle agit également
en matiére de prévention.

Dans cette perspective, pour inciter
chacun a prendre soin de sa santé, la
Croix-Rouge de Belgique a congu, en
collaboration avec la Seciété Scienti-
fique de Médecine Générale et du pé-
riodique médical «Le Généralistes, la
premiére édition de I'Agenda Santé.

Son slogan, «Prenez votre santé en
mair», montre le souhait de la Croix-
Rouge d'en faire un aide-mémoire pra-
tique, destiné plus particuliérement
aux fermmes sur qui repose générale-
ment la gestion de la santé de la famil-
le.

Les quarante pages de I'’Agenda Santé
sont structurées selen des rubriques
congues pour gérer au mieux le suivi
de santé de la famille et de soi-méme,

Le mémerandurm permet d'enregistrer
des coordonnées personnelles, mais
aussi celles de la mutuelle et d’autres
assurances santé,

N'hésitez pas non plus & vous manifes-
ter si vous souhaitez proposer la modifi-
cation ou I'ajout d'une fiche. Contactez
alors la responsable de la documenta-
tion afin de lui communiquer les infor-
mations dont vous disposez.

Joélle Lacroix, diététicienne, respon-

Les jambes ont des maux a dire

prévention qu’il met en oeuvre pour
amélicrer la circulation veineuse: sur-
élever les pieds du lit, faire des exercices
pour activer la circulation, éviter les
bains chauds,...

Les moyens curatifs complémentaires
(sl nécessaire) sont briévement présen-
tés.

Pour faciliter I'utilisation de cette vidéo
lors d'une animation, un petit dossier
I'accompagne. Il reprend les bases de
I'intervention du formateur animateur
santé en entreprise, un bref rappel de
l'insuffisance veineuse &t le mode d’'em-
ploi de la vidéo: objectifs, résumé et

1996

Croix-Rouge de Belgique

Comminanlé rancophane

sable de la documentation a I'lCAN

Institut Communautaire de UAlimenta-
tion et de la Nutrition, quai du Barbou
4, 4020 Liege. Tél.: 041/44.78.25. Fax:
041/44.77.02. Centre de documenta-
tion ouvert du lundi au vendredi de
08BHOO & 17H00, surrendez-vous, m

structure du programme, utilisation lors
d’'une animation.

Une vidéo agréable & regarder et dont
les messages sont clairs; un dossier
d’accompagnement développant avec
précision les bases d’une animation sur
la thématique de I'insuffisance veineu-
se. Bref, un bon outil didactique!

Cette vidéo a été réalisée par Question
Santé en collaboration avec le Journal
du Médecin et le soutien de Zyma Veno
Service.

Pour tout renseignement, vous pouvez
contacter l'asbl Question Santé, rue du
Viaduc 72, 1050 Bruxelles, tél.
02/51241.74. m

Un répertoire des prestataires de soins
de santé permet d'inscrire les coordon-
nées et les jours et heures de consulta-
tion des professionnels qui s'occupent
de la santé de la famille.

A d'autres endroits, on peut, inscrire les
dates des vaccinations des enfants, les
différents rappels nécessaires en vue
d’un voyage lointain, ou encore les trai-
ternents en cours ou des allergies parti-
culieres. Ces informations sont a
compléter avec I'aide de son médecin
traitant.

Enfin, une rubrique «es gestes qui
sauvent» rappelle les priorités en cas
d'urgence, la liste des numéros d'appel
a contacter et les gestes 4 pratiquer en
cas de brilure, d’hémorragie, de piqil-
re d'insecte, de plaie ou d'intoxication.
Agenda-Santé 1996, disponible dans
les bonnes salles d'attente des méde-
cins géneralistes et chez les boulangers
(& moins que ce ne soit dans toutes les
bonnes boulangeries et chez les géné-
ralistes!}.

Croix-Rouge de Belgique, chaussée de
Vieurgat 98, 1050 Bruxelles, tél.
02/64546.77. m
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Des fruits, des legumes,
et... trois documents
pédagogiques!

En 1994, le programme <«Europe
contre le cancem avait choisi d'encou-
rager la consommation de fruits, de 1é-
gumes {rais ainsi que d'autres aliments
riches en fibres alimentaires.

Dans ce cadre, I'ICAN a mis sur pied un
vaste programme dont un concours
destiné & I'enseignement fondamental,
ainsi qu’une grande enquéte dont les
résultats partiels ont été relatés dans le
numéro d’octobre 1995 d'Education
Santé. A la lumiére de ces résultats, il y
a du pain (complet) sur la planche!

Retroussant ses manches, et afin d'en-
courager et de susciter des projets
d'éducation nutritionnelle de qualité et
centrés sur la distribution et la consom-
mation de fruits, de légumes frais ainsi
que d'autres aliments riches en fibres &
I'école, ICAN a réalisé trois docu-
ments pédagogiques.

Le dossier pour 'enseignant

Ce document en couleurs de 44 pages
comprend trois parties:

* Un contenu notionnel énongant les
nutriments protecteurs face & certains
cancers, a savoir les fibres alimentaires
et certaines vitamines. [l précise leur
place dans le cadre d’une alimentation
équilibrée, la distribution de ces nutri-
ments dans les denrées alimentaires,
les conséquences physiologiques des
fibres et des vitamines sur notre systé-
me digestif, les recommandations euro-
péennes & propos de la consommation
de fruits et de légumes frais. Ony trou-
ve également toute une série de
conseils pratiques nous permettant
d’enrichir aisément notre alimentation
en fibres et en vitamines protectrices.

* (Un contenu pédagogique proposant
des objectifs, des activités nombreuses
et variées pouvant &tre menées a I'éco-
le et en dehors de celle-ci, des solutions
concrétes pour pouvoir choisir et ache-
ter les fruits et les légumes, et les
consomrer a I'école. Des suggestions
d’actions sont également proposées
pour susciter la participation active des
éléves et I'implication des parents.

Pour la facilité de I'utilisateur, les objec-
tifs et les activités pédagogiques propo-
sés sont classés en deux catégories: la
premiére concerne le niveau maternel,

... Nouvelles productions de ''CAN

les premiére et deuxiéme années du
primaire. La seconde s'adresse de la
troisiéme 4 la sixiéme année du prirmai-
re.

* Complétant ce dossier, un grand jeu
d'identification des fruits et des 1é-
gumes fera merveille auprés des en-
fants.

Le livret pour les enfants

(24 pages)

Il propose une série de jeux avec diffé-
rents niveaux de difficulté. Ces jeux ont
comme objectif de mieux faire
connaitre la panoplie de fruits et de lé-
gumes que l'on trouve chez nous ou
ailleurs, et leur impact sur la santé de
tous.

Ce livret comporte également quelques
recettes originales et faciles a préparer.

L'affiche

En couleurs, et d'un format de 60 x
42cm, elle sensibilise 4 une consom-
mation de fruits et de léegumes ainsi que
d’autres aliments riches en fibres. Elle
trouvera idéalement sa place dans les
classes, les cantines scolaires ou autres
magasins de collations.

Ces trols supports pédagogiques sont
destinés aux enseignants, mais aussi &
I'ensemble de la communauté éducati-
ve (infirmiéres, éducateurs, parents,...).

Ces documeiits sont disponibles a
I'ICAN. lIs peuvent étre achetés sépa-
rément.

Michel Marée, diététicien a 'ICAN
Répertoire des supports

d’éducation nutritionnelle

Afin de remplir les missions qui lui ont
été confiées par la Communauté fran-
caise, et dans le souci de répondre aux
nombreuses demandes qui lui sont
adressées, 'ICAN a réalisé et diffuse un
«Répertoire des supports pour 'Educa-
tion Nutritionnelles.

Un répertoire pour quii?

Ce document, essentiellement destiné
aux intervenants, constitue un inventai-
re non exhaustif de supports utilisables
dans le cadre d'actions éducatives
ayant pour théme I'alimentation.

Son objectif est d'informer tout interve-
nant qui souhaite utiliser, voire conce-
voir de tels documents, de I'existence
de supports déja disponibles. Ceci afin
d’exploiter au mieux les ressources et
d’éviter les doubles emplois.

Comment ce répertoire a-t-il
été constitué?

En pratique, des crganismes actifs en
éducation nutritionnelle produisant ou

ayant produit par ie passé des docu-
ments ont été contactés par I'TCAN.

IIs nous ont envoyé une liste et un
exemplaire de leurs productions dispe-
nibles.

Une fiche technique a alors été établie
pour chaque organisme et leur a été
envoyée pour approbation des don-
nées a paraitre.

De quoi se compose le
répertoire?

Concrétement, le «Répertoire des sup-
ports pour I'Education Nutritionnelles
est constitué d'un ensemble de fiches
techniques reprenant les coordonnées
de 50 organismes producteurs, ainsi
que la liste de leurs documents. Au to-
tal, 563 supports ont été recensés.

On y retrouve entre autres des affiches,
brochures, dépliants, dossiers pédago-
giques, dossiers scientifiques, livres de
recettes, cassettes vidéo, montages
dias,... essentiellement d'origine belge
mals provenant aussi d'autres pays
francophones.

Parallélement & cet inventaire, I'lCAN a
rassemblé et classé la majorité des do-
cuments figurant dans le répertoire.
L'objectif de ce classement est de per-
mettre aux intervenants de visualiser,
manipuler, compulser les différents
supports, et donc de sélectionner les
documents les plus adaptés a leurs be-
soins, avant de les acquérir auprés des
organismes producteurs. Les supports
consultables a 'ICAN sont mentionnés
dans le répertoire par une *.

L'ICAN n'a pas la prétention d’avoir ré-
pertorié de cette maniére tous les sup-
ports & la disposition des intervenants.
L'objectif de cette premiére édition est
de «ratisser large» mais nous sommes
conscients que certaines associations
sont probablement passées entre les
dents de ce rateau. C’est pourquoi le
répertoire sera mis a jour annuelle-
ment. Chaque nouvelle édition devrait
paraitre dans le courant du mois d’'oc-
tobre.

N’hésitez pas a nous
contacter ...

Si vous souhaitez réaliser un projet
d'éducation nutritionnelle dans lequel
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La communauté du statut d’éléve,
de jeunes affiliés 4 un méme degré
scolaire, a été évaluée comme un
ingrédient accroissant l'effet de
congruence entre éléves-anima-
teurs et éléves du groupe-classe:

«On discute peut-étre ensemble tous
les jours, ¢a vient sur le sujet, on peut
peut-étre plus facilement discuter
gu'avec un adulte parce qu’avec un
adulte on doit aller demander.

Le fait d'étre jeune garantirait, en
quelque sorte, une certaine sponta-
néité dans la relation, alors que 'adul-
te serait percu d'abord comme un
professionnel s'impliquant moins per-
sonnellement:

«Avec le jeune il i aura une discussion

' ‘plus franche, plus directe je pense,
" alors gu'avec l'adulte il faudra un cer-

tain temps pour une mise en confian-
ce, et ce sera beaucoup moins direct,
beaucoup plus retenu au départ».,

Aprés avoir pris connaissance des ré-
serves émises par les délégués, a
I'égard de leur réle, il est étonnant
d’enregistrer leurs pensées laudatives
4 Pégard de T'entraide par les pairs.
Malgré leur histoire cahotante, contro-
versée par les étudiants, parfois dis-
créditée, une majorité de délégués ont
confirmé que les pairs sont les mieux
placés pour communiquer avec leurs
semblables, sur des thémes liés ay
bien-é&tre.

Jeunes moins compétents que les
adultes

Un tiers des délégués ont nuancé leur
" position, argumentant que les jeunes

peuvent étre mieux placés que les
adultes pour communiquer avec leurs
pairs sur le bien-étre, mais qu’ils ne
sont pas aussi compétents que les
adultes:

«D'un coté les jeunes sont mieux pla-
cés que les adultes, parce que c’'est la
proximité, on est pareil, on a les
mémes problémes et, d'un autre cété
non, parce qu'on est considéré comme
moins compétent,

En définitive, pour ces jeunes, la com-
plicité ne dépendrait pas tellement de
la proximité d'age, que de la volonié
de dépasser les différences, appa-
rentes ou réelles, qui distinguent des
individus, pour les conjuguer non sur
le mode de la symétrie mais sur le
mode de la complémentarité. Jeunes

et adultes pourraient se rencontrer
parce qu'ils sont différents.

Les adultes ont été également décrits
comme plus rassurants, plus prévi-
sibles que les jeunes:

«Je crois qui'on a besoin de personnes
rassurantes, je ne crois pas que
d’avoir un jeune en face de soi, ce soif
trés rassurant & moins que ce soit un
armi ou une personne prochen.

Profil du pair-confident: 'ami
La grande majorité des délégués inter-
rogés se confient surfout a leur
meilleur ami.

L es traits caractéristiques que les dé-
légués aimeraient trouver chez un jeu-
ne, aupres duquel ils seraient préts a
se dévoiler, sont liés a la possibilité
d'identification réciproque:

«On va chez un ami parce que 'ami
vous écotite el ne va pas vous conlra-
riers. .

wJe ne pense pas qu'inforfeunes joue
bien le role de faciliter la communica-
tion entre jeunes parce que ¢a, c’est le
genre de discussion que fu as avec
des copains, des copines trés proches.
Tu ne vas pas aller raconter tes pro-
blémes de coeur au premier passant,
tu le dis & tes amis frés proches que tu
as dans la classe ou réme en dehorse.

Un tiers des délégués ont indiqué
qu'ils n'étaient pas préts & envisager
une relation avec un jeune, simple-
ment parce qu'il &tait du méme age:
«A moi ca ne me viendrait pas a Uidée
d'aller comme c¢a vers quelqu’un
d'étranger».

«5i Javals besoin de parler a
quelqu’un, je n'irais pas & Inforfeuines,
franchement nonn».

Cette mention de [’étranger, de l'in-

¢onnu, est éminemment significative,

Ce n'est pas parce que des jeunes
sont ensemble dans un collége,
qu'une parenté d’ame, qu'une proxi-
mité d'affinités existe, de fait, entre
eux.

Il n'est pas acquis, pour un jeune,
d’ouvrir I'enveloppe de sa sphére per-
sonnelle & quelquun, comme ¢a,
sans préalable 4 la relation. Le simple
fait qu'un jeune se mette a disposition
de ses pairs, dans une organisation
prévue a cet effet, ne suffit pas a pro-
duire de la complicité.

Conditions minimales
avant d’'implanter un
projet novateur a Pécole

Une action d’'entraide par les pairs,
implique des éléves non seulement
sur un plan cognitif, mais psycho-af-
fectif. Il peut étre coiiteux pour la
construction de l'identité des éléves,
de Pimage d'eux-mémes, de leurs
propres compétences, de les charger
de fagon inconséquente d'un poids
qui ne fait pas sens pour eux, dans le
contexte scolaire.

Derriére I'idéal de la communication
entre jeunes, peut se cacher une pro-
jection des adultes, qui investissent les
jeunes du mythe de l'égalité, de la
convivialité naturelle, de compé-
tences ou de qualités relationnelles,
spontanément ouvertes & la mutuali-
té.

Si I'approche pédagogique par les
pairs nécessite un cadre et une forma-
tion appropriés, tant pour les
éléves-pairs que pour les enseignants
désireux de s’associer & un tel proces-
sus, paradoxalement, la formalisation
d’un cadre d’organisation trop rigou-
reux, pourrait dter a ce type de pro-
gramme son sens premier: le
renforcement de la commumication
entre pairs.

Le conseil par les pairs dans
un processus d’enseigner

Dans un contexte scolaire, ou 'acte
d'apprendre est centré sur des inter-
actions formalisées par I'autorité du
maiire, la légitimité d'un prograrnme
tendant a valider une communication
spontanée entre jeunes, court le
risque d’étre magnifiée au niveau des
idées, et rejetée dans le quotidien. La
répartition des roles adultes-éléves,
éléves-éléves, a 'école, ne rend pas
€vidente la mise en ceuvre d'un pro-
gramme d'entraide par les pairs. L'en-
traide sur le plan des apprentissages
scolaires peut, sans conieste, s’envi-
sager plus aisément que I'entraide par
les pairs dans le domaine de I'éduca-
tion globale & la santé. L'entraide sco-
laire est centrée sur des taches
directement utiles & un éléve en diffi-
culté, alors que dans le domaine de la
santé elle est axée sur une relation in-
tersubjective, dans laquelle chacun
parle pour lui-méme, de lui-méme.
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Cette situation implique non seule-
ment d’échanger des informations,
voire des opinions mais, de s’engager
comme personne avec des senti-
ments, des émotions, une histoire de
vie. Domaines pour lesquels il n’est
pas concevable d'imposer la commu-
nication entre éléves.

Dans un systéme pédagogique tradi-
tionnel, cornme 'évoque Houssaye
(1988, 102): «Toute tentative collecti-
ve est d’autant plus facilement désa-
morcée que les éléves n'arrivent pas a
assumer une véritable démarche
commune.» L'organisation scolaire,
qui place tout entre les mains du
maitre, enléve de fait, aux éléves, la
possibilité réelle de concrétiser une
expérience dans laquelle le maitre
Jouerait surtout le réle de catalyseur,
et dans laquelle les éléves assume-
raient la responsabilité d’organiser
leur propre instruction, voire la sociali-
sation de leurs pairs.

Les éléves, habitués a se soumettre &
une autorité adulte, personnalisée par
le r8le du maitre, lorsqu’ils sont placés
en situation d’'auto-organisalion, en
milieu scolaire, demandent générale-
ment 'intervention de I'adulte, com-
me indicateur des normes a suivre,
Dés que des acteurs veulent modifier
le fonctionnement de la classe, un
rapport a la norme s'établit. Et la nor-
me, ce n'est pas que 'éléve joue le
réle du maitre, mais qu'il assurmne son
ole, qui est celul d'apprendre.
Lorsque des adultes tentent d'intro-
duire un programme valorisani la pla-
ce des jeunes, les éléves eux-mémes
désignent l'ordre des choses dans
Iinstitution. De nombreuses expé-
riences sur le plan historique 'ont dé-
montré.

La violence symbolique
exercée par Pecole
sur les éléves

La temporalité est un élément central
a ne pas minimiser dans des actions
d’éducation sociale entreprises en mi-
lieu scolaire. Dans un cadre scolaire,
de préparaticn 2 la maturité fédérale
de surcroit, comme 'a immatriculé un
jeune délégué: «On court tout le
temps, c’est le stress, tout doit se faire
trés viten.

L'investissement, progressivement
croissant, qu’exige I'école des éléves,

les inféode, en les soumettant a une
vie de tacheron, de laquelle sont &
épurer toutes les actions jugées non
directernent utiles.

L'école est régie par un savoir normé,
cadré. Une action de conseil par les
pairsn’échappe pas a cette situation.
Les relations entre pairs, leurs com-
munications, sont minutées, La
concentration des exigences sco-
laires, le stress, les travaux, les exa-
mens, la fatigue, la promiscuité des
éléves entassés en classe, les bouscu-
lades dans les couloirs, 'exiguité des
locaux, la plupart du temps, contri-
buent & créer le sentiment d'étre tou-
jours sous le regard d'autrui, sans
pouvoir s'isoler. L'air saturé, la lumiére
manquante, ou artificielle, le bruit
étouffant, tout se cumule pour que la
communication entre les individus
soit rendue impossible, réduite a
quelque chose de barbare, de fatigant.

Perrenoud (1992, 10) expose: «A
I'école, on est constamment dans une
situation de violence symbolique, re-
lativement forie {...). Le statut de
constructeur de savoir est assez large-
ment dénié a I'éléve dont on attend
qu’il soit plutét un consormmateur dé-
férent du savoir au bout de la chaine
de transposition didactique.»

Dans un programme d'entraide par
les pairs, les éléves sont placés tout
d'un coup, au rang de porteurs de la
parole légitime. Prendre en compte
ces difficultés liées au statut et au
fonctionnement de I’école, peut aider
a considérer autrement ce que 'on
appelle parfois de la résistance, de
l'indifférence ou, un manque de moti-
vation, voire un renfermement. La vo-
lonté d’adultes d'instaurer de la bonne
communication peut ne pas étre com-
pris comme tel par des destinataires
qui percoivent ce type de projet com-
me un lieu d’expression officielle, et
qui I'enjoignent conséquemment du
sceau de 'lnutilité.

Ambiguités et limites

de Pentraide par les pairs

a Pecole

Le transfert des connaissances du do-
maine social et éducatif & un contexte
scolaire ne va pas de sol. (Un concept

pédagogique défini dans un cadre
hors scolaire, par des professionnels

issus des sciences sociales, ne peut
&tre utilisé tel quel en milieu scolaire.

Les contraintes institutionnelles sont
déterminantes dans ce type de projet.
Dans le cas d’'Inforjeunes, le program-
me proposait une dérnarche pédago-
gique non directement liée aux
objectifs prioritaires de [linstitution
scolaire, c'est-a-dire I'exigence de
réussir une maturité. Pour les éléves,
I'enjeu de leur passage a l'école, c'est
d'empocher un diplome. Pour les en-
seignants, I'enjeu est de couvrir le pro-
gramme, de conduire les éléves a la
réussite et, d’éviter un trop grand
nombre d'échecs. Dés lors, un projet
qui se superpose au programrmme sco-
laire d’'une éccle, ne peut répondre

aux intéréts des éléves, que dans la,~,

mesure ol il ne perturbe pas la pour-
suite des objectifs de ’école, La limite
d’un programme d’éducation sociale
a 'école est de ne pas outrepasser les
orierttations pédagogiques de celle-ci.

Changement de réles

La mise en oeuvre du programme In-
forjeunes a permis de dégager
qu’autre chose est réalisable & I'inié-
rieur de I'école, que le processus for-
merpasse par de multiples voies.

L'éléve-pair porte plusieurs cas-
quettes simultanément. De méme
dans la vie quotidienne, chaque ado-
lescent joue plusieurs réles, fonction-
ne sur des registres différents, avec

des régles hétérogénes, selon qu'il se —
trouve au club de basket, dans un\_/

groupe de théatre, a |'école de piano,
au café, dans sa famille, avec ses
fréres et soeurs, a I'école ou, sur un
chantier. Dans une mérme journée, un
jeune peut donc changer plusieurs fois
de statut selon les lieux dans lesquels
il s’insére,

lIn’y a dés lors pas fondamentalement
contradiction entre la mission d'éleve
et celle de pair délégué acteur d'une
action de coopération a I'école. Néan-
rnoins, une distribution nouvelle des
cartes, dans un cadre institué, intro-
duit des régles complémentaires &
Pintérieur du jeu des relations,
Celles-ci ne pourront étre spontané-
ment admises, intégrées, par chacun,
deés leur formulation. De surcroit, I'en-
trée dans un role nouveau, pour un
jeune, peut entrainer des change-
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En parler a Pécole

Du cété des enseignants, comme du
cbté des éléves, le stress est présent
chaque jour en classe.

Les premiers sont souvent tendus et ner-
veux sur leur lieu de travail. En plus de
I'enseignement d'une discipline, ils doi-
vent s’atteler 4 gérer des situations de
groupe, parfois explosives, face aux-
quelles ils se sentent le plus souvent dé-
munis et impuissants. Ils se cachent et
se protégent derriére des réles, des pou-
voirs d’autorité, d'évaluation et de domi-
nation, renfor¢ant par la-méme les
tensions existantes,

Les seconds apprennent a 'école, en
plus des matiéres enseignées, a faire
face aux difficultés qu'ils rencontreront
plus tard dans la vie: déception, injusti-
ce, incompréhension...

Dans le cadre scolaire, les adolescents
tentent souvent de compenser un senti-
ment d'infériorité, de déconsidération de
leur personne sous forme d'évitement
(réverie en classe, absentéisme) ou
d’agressivité (opposition, refus d'obéis-
sance, insolence, dégradations, vanda-
lisme).

Chacun des partenaires est sur la défen-
sive; les jeunes et 'enseignant perdent la

L’Assemblée de la Santé des Jeunes,
coparrainée par I'Organisation Mondiale
de la Santé et par P'UNICEEF, s’est tenue
du 20 au 25 mars 1995 a Vancouver
{Canada). Elle a réuni des représentants
de gouvernements, d'organisations non
gouvernementales, d’associations pro-
fessionnelles et scientifiques, et des
jeunes de nombreux pays.

Prés de 30% de la population mondiale,
soit un milliard et demi de personnes,
ont entre 10 et 24 ans. Sur ce total, plus
de 4 sur 5 vivent dans des pays en voie
de développement, souvent dans des
conditions de dénuement économique.

Les perspectives sont assez sombres.
L'OMS estime que les transformations
sociales actuellement & |'ceuvre (urbani-
sation rapide, disparition de la famille
élargie,...) exposent les jeunes a de mul-
tiples problémes de santé génésique liés
& des rapports sexuels non protégés.

Par ailleurs, la consommation de tabac,
d'alcool et d'autres drogues débute le

Stress sans détresse

faculté de travailler ensemble. Le
nombre d’échecs augmente, entrainant
de nouvelles frustrations et rancoeurs
dans la relation.

Pour briser le cercle vicieux et permettre
I'installation d’un terrain favorable aux
relations interpersonnelles de qualité, il
faut d’abord briser le mur du silence: se
parler pour se connaitre, se connaitre
pour se comprendre, se comprendre
pour s'accepter, s’accepter pour se res-
pecter,

C'est pourquoi Question Sanié et le Sec-
teur Education pour la Samté des
Fernmes Prévoyantes Socialistes se
sont associés afin de proposer un outil
pédagogique pour la classe, “Stress
sans détresse”.

Il veut favoriser le dialogue autour des si-
tuations concrétes de stress, et ce de
maniére ludique. Dessins, mimes,
épreuves favorisent 'expression des
joueurs sur leurs propres facteurs de
stress et les solutions qu'ils utilisent pour
y faire face. Les connaissances théo-
riques sont simplifiées pour étre com-
préhensibles par tous. Des exercices
courts de relaxation sont expérimentés
tout au leng du parcours de jeu.

Pré-testé au printemps 95, le jeu est ac-
tuellement disponible & I'état de prototy-

plus souvent a 'adolescence. Le taba-
gisme est trés répandu chez les jeunes et
il augmente dans les pays en dévelop-
pement.

Si 'adolescence est une période d'expé-
rimentation nécessaire qui comporte in-
évitablernent des risques de toute
nature, de nombreux traurnatismes peu-
vent &tre prévenus lorsque les jeunes vi-
vent dans un environnement sir et
apprennent a prendre certaines précau-
tions.

L'OMS indique également que la nutri-
tion et 'hygiéne bucco-dentaire sont dé-
cisives pour la santé et le
développement en général mais ne bé-
néficient pas toujours du rang voulu de
priorité. Malgré des progrés notables, la
prévalence des maladies transmissibles
n'a pas encore suffisamnment baissé,

L'OMS estime que pour que les inter-
ventions en faveur de la santé des jeunes
soient plus efficaces, la communauté
mondiale devrait veiller & ce que les

pe. Les évaluations qui en seront réali-
sées permettront la finalisation du jeu
avant une diffusion plus large prévue
pour septembre 19986.

Pour développer au maximum les possi-
bilités offertes par le jeu, nous proposons
de I'intégrer dans une animation globale
de 3 séances de 2 heures. ’animatrice,
professionnelle de la gestion du stress en
milieu scolaire, pourra proposer des
exercices pratiques d’approfondisse -
ment en fonction des problé-
matiques abordées pendant le jeu.

Si vous désirez en savoir plus, s vous sou-
haitez ce type d'animation dans votre clas-
se ou votre école, vous pouvez contacier le
secteur Education & la Santé des FRS.
{Catherine Spiece, 02/515.04.01).

Fiche technique
«Btress sans déiressen

- public-cible : groupes - classes dé
: I'enseignement secandaire. L
- -4.a 12 joueurs (2 animatrices pour.
© les classes plus nombreuses).

- durée approximative: 1h30.
. - anirmnations gratuites.

. LOMS appelle d investir dans la jeunesse

jeunes puissent acquérir les connais-
sances nécessaires a 'adoption de com-
portements qui les mettraient & I'abri des
risques auxquels ils sont exposés. lis de-
vraient bénéficier d'un environnement
siiret propice a la santé dans leur pays,
leur communauté et leur famille. Enfin et
surtout, ils devraient avoir accés a des
informations et & des services de santé
adaptés a leurs bescins. [l s’agirait no-
tamment du dépistage précoce des
troubles du développement; des
moyens de prévenir les grossesses non
désirées et les maladies sexuellement
transmissibles; des prestations de santé
maternelle; de la prévention et du traite-
ment des maladies endémiques et de la
réadaptation des personnes handica-
pées par des maladies, des accidents ou
des toxicomanies.

Pour plus de renseignements, contac-
ter: Madarme Susanna Gorga Mondino,
Bureau de Ulnformation, OMS, 1211
Genéve 27, tél (4122) 791 3952. m
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M Parcours

Vers une prévention de la
toxicomanie dans les
écoles secondaires libres
de la Province de Liége

Dans des centres PMS et des écoles,
des personnes confrontées & des situa-
tions de toxicomanie, a des rumeurs, a
des questionnements, voient de plus
en plus la nécessité de pouvoir interve-
nir en amont. On ne peut se contenter
d’agir au coup par coup, parfois au
«sauve qui peutr, il faut pouveir devan-
cer ce qui peut devenir un probléme
pour les jeunes, pour soi-mérme et pour
'école.

Mais comment donner aux jeunes les
moyens d'éviter de sombrer dans ce
type de dépendance avec toutes les
conséquences qu'elle entraine?

Un petit groupe s’est mis en place pour
préparer un termps de réflexion autour
de cette problématique. [l a organisé
une table ronde en novernbre ‘94 a la-
quelle ont &té conviés agents d’écoles
et de PMS: 65 personnes attachées aux
écoles (directeurs, enseignants, éduca-
teurs), 74 aux PMS et 6 au Vicariat. La
diversité des intervenants ouvre et fo-
calise le champ des interrogations.

De la satisfaction liée & cet éclairage et
de I'insatisfaction d’'un manque d'infor-
mations et de recherche en profondeur,
émane une volonté d'un certain
nombre de participants de continuer
ensemble a creuser des formes d’ac-
tions de prévention.

{In groupe-ressources Prévention Toxi-
comanie est né de la volonté de cher-
cher ensemble la maniére la plus
opérante et la plus adéquate possible
d’agir.

Un processus de recherche-action est
amorcé. Le groupe a du pain sur la
planche vu les attentes exprimées lors
de la premniére rencontre:

- constitution d'une banque de don-
nées d’'expériences;

- sensibilisation des collégues;

- besoin de formation;

- souhait d'une publication.

Si ce groupe se concentre essentielle-
ment sur la toxicomanie, c’est en sa-
chant que c'est une des facettes d'une
problématique plus large incluant les
autres risques auxquels sont confron-
tés les jeunes: violence, délinquance,

maliraitance, abus sexuels, sida... mais
on ne peut tout aborder d'un coup.

De plus, on observera rapidement que
travailler sur une démarche de préven-
tion dans un secteur enrichit et peut en-
trainer des transferts dans d’autres
domaines. Par exemple, la notion de
wsecrety, de wconfidentialités.

En terme de solution, un axe de priorité
se dégage, celui d’améliorer la com-
munication, de privilégier des lieux de
parole et d'écoute. Il faut bien slr
mettre en évidence les conditions et
garanties nécessaires. C'est aprés cet-
te premiére phase que le vicariat, ayant
I'occasion d'engager un 3/4 temps
pendant 6 mois, offre au groupe-res-
sources Prévention Toxicomanie cette
possibilité d'appui jusqu'au 30 juin ‘95.

Six mois de travail

Qu'ont apporté les six rmois écoulés au
rythme de rencontres et de groupes de
travail?

La conviction que le voisinage quoti-
dien des sproduits licites et illicites» est
une réelle appréhension pour les pa-
rents et pour les personnes prenant
part a I'éducation des jeunes.

Ceite préoccupation s'accroit encore
quand on est confronté a une situation
de consommation ou de dépendance.
Le penser ensemble reste essentiel.

Le fait de partir ensemble de ses préoc-
cupations d'adultes permet 4 chacun
de se positionner en tenant compte de
la complexité du probléme et de mieux
assurer le contact avec les jeunes. Cela
signifie concrétement:

- éviter de dramatiser une consom-
mation occasionnelle;

- &tre attentif, & I'écoute, parler de
faits concrets sans pour autant passer
du doute au soupgon;

- cormmuniquer en respectant l'inté-
grité et l'intimité de la personne;

- savoir discuter avec le jeune du sens
du secret, de ses implications et li-
mites; .

- savoir a qui s'adresser quand on
veut réfléchir cu agir avec d'autres soit
sur la prévention, soit sur la gestion de
situations...

L'intérét de s’enrichir de la diversité de
points de vue a été confirmé:

- & l'intérieur de I'école en découvrant
et en articulant les connaissances, ap-
proches et compétences' des direc-

teurs, enseignants, éducateurs dans
une réflexion commune;

- entre écoles en élargissant le champ
des expériences menées dans d'autres
histoires et contextes, et en permettant
d’aborder certains points avec plus de
recul et dans un climat peut-étre plus
propice quand il est déchargé de ten-
sions entre personnes d'une méme ins-
fitution;

- entre personnes des écoles et
centres PMS, Partir d'un questionne-
ment cormmun a ouvert des horizons et
permis d'élargir les moyens d'action en
privilégiant les complémentarités plu-
t6t que des confrontations d"»expertsn.
Des positions distinctes, voire oppo-
sées, ont pu devenir source d’alterna-
tives.

Une représentation des organismes qui
ss’occupent» de toxicomanie est né-
cessaire vu la diversité des approches
et modes d’action. Une grille de lecture
est progressivement mise au point.

En bref, la nécessité de continuer a cul-
tiver cette dynamique de chercher en-
semble, de confronter les pratiques,
non pour les contrdler mais pour les
étoffer, et pour vérifier ensemble si les
meyens mis en oeuvre correspondent
bien aux objectifs poursuivis.

Car la préventicn reste bien a inscrire
dans le cadre de I'éducation.

L'école vise & promouvoir le dévelop-
pement de la perscnne, I'acquisition
des savoirs et capacités nécessaires
pour &tre acteur de notre société et
pour exercer son role de citoyen dans
une société démocratique.

Tout le travail effectué sur la connais-
sance, la méthodologie, l'exercice d'un
sens critique, le positionnement par
rapport aux événements, la prise en
mains de son propre bonheur, de celui
des autres et de la collectivité... sont
autant d'atouts qui permettront a 'en-
fant de choisir la liberté plutét que la
dépendance face & des produits, no-
tamment face aux drogues. Faire des
jeunes suffisamnment solides pour qu'ils
aient une capacité de résistance, une
capacité d’agir et d'étre heureux, c’est
faire de la prévention sans le dire.

Un rapport plus complet est disponible 2
l'adresse de contact dul groupe-ressources
Prévention Toxicornanie, PMS Liége 2, rue
Hemricourt 20, 4000 Liége. Tél:
41/52,15.63. Une formation; «Prévenir la
laxicomnanie» est également prévuie. m
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ments de comportements consécutifs
a 'exercice de ce rdle, difficiles & inté-
grer.

Education sociale
et normes scolaires

li ne suffit pas de mettre en oeuvre une
action pour le bien des éléves, pour
que chacun d'entre eux s'enthousias-
me béatement devant une nouvelle
offre, adhére & ses buts, utilise les res-
sources offertes.

'Si, sur le plan formel, une école a dé-
cidé d'intégrer a son organisation un
programme permanent d’éducation a
la santé, celui-ci doit encore étre inté-
gré par les individus, qui devront iden-
tifier dans ce programme, un

" changement jugé nécessaire, priori-

“taire, porteur de sens. Pour qu'un
changement décidé devienne un
changement effectif, il y a nécessité
d'ebtenir I'adhésion active et volontai-
re des individus.

Dés qu'un projet de conseil par les
pairs devient une organisation formel-
le, en émettant des intentions, en éta-
blissant des procédures, en
répartissant des roles, il représente
une institution. Un cadre formel n’est
pas maitre de linterprétation et de
Pusage des acteurs. Pour faire exister
une organisation chez les multiples
acteurs d’'un contexte, encore faut-il
pouvoir exercer un pouveir symbo-

-lique et pratique. Conséquemment,

plusieurs questions se posent.

- L’éducation sociale a I'éccle représen-
_ 'te-t-elle une nouvelle norme imposée

aux éléves, face & laquelle ils devront
élaborer des stratégies de contourne-
ment, d’adaptation, parce qu'elle sera
considérée comme ennuyeuse, asso-
ciée & une obligation? Ou re-
présente-t-elle un cadre & l'intérieur
duquel les apprenants disposent
d'une marge d'initiative personnelle,
d’'autonomie, de négociation, de
construction du sens?

Dans un contexte scolaire géré par
des adultes, dans lequel les régles
sont fixées par eux, dans lequel la par-
ticipation aux décisions, la négocia-
tion entre adolescents et adultes, est
rare, il est en partie illusoire de penser
que la mise enire les mains des étu-
diants d'un programme officiel d’en-
traide par les pairs va fonctionner
naturellement.

L’organisation d'une telle action d’en-
traide par les pairs n'est pas sépa-
rable, isolable, des orientations
pédagogiques générales de I'établis-
sement scolaire qui choisit de la
mettre en oeuvre, Elle forme un
sous-systéme dépendant d’un cadre
quil'englcbe.

i L’a priori que le développement

. d’actions éducatives a I'école est po- -
sitif, voire nécessaire, se fonde, en

- définitive, sur des raisons d’écono- .

- mie bien plus que sur des raisons pé-

: dagogiques: a l'école, on peut:

: rencontrer facilement et rapidement -
de grands groupes d’enfants ou-
d’adolescents. Mais, la situation
d’apprentissage scolaire n’est pas

associable aux situations d’appren-
tissage de vie, qui impliquent une

expérience personnelle, des repré- .
sentations personnelles, des atti-

tudes, des sentiments, des émotions,
une histoire de vie, une culture fami-
lizle, sociale.

En définitive, une pratique d'éduca-
tion sociale en milieu scolaire introduit
d'autres schérnas sur le rdle de I'école
et sur son fonctionnement. Elle invite
a reconsidérer l'orientation des modes
d’enseignernent, en prenant en comp-
te la diversité des rapports au savoir et
des modes de construction du sens.

La notion de pair :
tension d’identité

Une tension d'identité existe dans la
notion de pair selon son utilisation, En
promotion de la santé par les pairs, en
milieu scolaire, ces derniers sont dans
une situation de proximité, de similitu-

de al'égard des autres, par leur condi-

tion commune  d’adolescents,
d'étudiants d'un méme degré, de
jeunes inscrits dans un méme collége.
Néanmoins, lorsqu’ils sont nommés
dans un réle de pair, assignés a une
foncticn, ils se positionnent hors de
I'ensemble de la collectivité des pairs.
lls se distinguent comme pairs. La
fonction de pair est indicatrice d'un
statuf singulier, particulier, qui les sé-
pare des autres contempaorains, du fait
de leur engagement, qui les situe sur
une partition, par une répartition des
roles.

Ou situer la parité dans cette dispari-
té? Le point de convergence en est
peut-étre le statut d'éléve: celui-ci est
&4 un méme point de formation que
ses pairs. [l n'est pas barré par les cer-
titudes. Comme les autres éléves, son
identité est en construction. Cepen-
dant, ce statut d'entre-deux peut étre
difficile & assumer au plan de I'affir-
mation de soi, sur des thémes impli-
quant le délégué en tant que perscnne
chargée de transmettre un message
surla santé, a ses pairs.

S'il y a pour Penseignant une distance
de fait, dans la relation pédagogique
avec ses éléves, il y a, pour le pair dé-
légué, une distance a créer, & organi-
ser, & gérer, qui peut poser des
problémes au niveau des taches re-
quises. ll est apprenant, au méme titre
que les autres et, a certains moments,
dans des situations particuliéres, il de-
vient celui par qui Papprentissage de
ses collégues étudiants s’enclenchera
ou ne s’enclenchera pas. Il lui incom-
be d’assumer une tache éducative,
voire de manifester de I'autorité pour
maintenir la discipline. Il doit faire face
a des situations dans lesquelles il peut
se sentir mal & 'aise, coincé, sans ré-
ponse, devant des éléves qui le provo-
guent, qui ironisent, ou qui, tout
simplement, sont indifférents.

L'éducation :
rapports de hiérarchie

L'éducation implique des rapports de
hiérarchie. Durkheim {Buisson, 1911,
art. Education) délimite le territoire de
I'éducation, en ramenant son action &
celle exercée par des adultes sur des
plus jeunes. Dans cette acception,
l'action des conternporains sur leurs
contemporains n’est pas affaire d'édu-
cation: «L’éducation est 'action exer-
cée par les générations adultes sur
celles qui ne sont pas encore mires
pour la vie sociale. Elle a pour objet de
susciter et de développer chez I'enfant
un certain nombre d'états physiques,
intellectuels et mentaux que récla-
ment de lui et la sociéié politique dans
son ensemble et le milieu spécial au-
quel il est particuliérement destiné.»

Suivant cette description du fait édu-
catif, les pairs ne peuvent pas éduquer
d'autres pairs. Des pairs placés par
des adultes en situation d'éducation
de leurs contemporains, s'exposent &

NUMERO 103 - DECEMBRE 95

EDUCATION SANTE 11



Réﬂexions

Initiatives

une résistance, parce que ce
n'est pas leur role. S'ils veu-
lent éduquer, ils risquent de
perdre leur statut de pair et,
de ce fait, d'étre rejetés par
leurs égaux.

Le dialogue organisé

L'approche par les pairs s'or-
ganise autour du principe de
la délégation des pouvoirs.
Cette délégation peut tendre
& confiner les individus parti-
cipant a I'action dans un réle
déterminé antérieurement et
hors de la volonté des parte-
naires adolescents. Si ¢'est mRz#
aux jeunes a inventer la teneur de
leurs relations, & en élaborer les mo-
dalités, a en fixer les contenus, la co-
hésion de cette démarche est assurée
par une instance spécialisée, extérieu-
re a la réalité des adolescents. Se trou-
vent donc associés dans ce type
d’action, des principes d’autonomisa-
tion des adolescents et des principes
de dépendance, de soumission & un
ordre de professionnels de la santé,
instruisant indirecternent la relation.

Le fait d’organiser le dialogue, de le
formaliser, dans une répartition des
roles et des taches spécifices, peut
étre un obstacle & la création d’'une so-
lidarité organique, telle que recher-
chée dans le selfgovernment dans la
premiére partie du XXe siécle. La pré-
sence d'un tiers institutionnel pour
présider aux rencontres entre adoles-
cents, peut étre perque par ceux-ci
comme un dispositif régulant la rela-
tion de I'extérieur.

Gauchet (1980, 392) parle de récipro-
cité consentie qui crée le lien social:
«La régle de réciprocité ne vient pas
du dehors, elle est immanente au rap-
port lui-méme dont elle se borne a
constater et exprimer en acte les
conditions de possibilité, a savoir
I'identité de plan des partenaires & la
symeétrie de leurs positions (donc la
réversibilité possible de leurs compor-
tements).»

Les expériences de conseil par les
pairs né mettent pas seulement en si-
tuation la subjectivité d'étres en pré-

adolescents s’adressent direc-
tement a des adolescents.»

Les jeunes parleraient plus
honnétement, plus directe-
ment, & des jeunes de leur
age. lls rompraient les bar-
rieres intergénérationnelles
de la communication, en
s’identifiant ouvertement aux
problémes de leurs contem-
porains. L'éducation par les
groupes de pairs serait ainsi
la plus efficace grace & une
comrnunication continue en
face a face.

sence inédite. L.eurs communications,
leurs relations, sont placées dans un
champ de rapports formalisés, hiérar-
chisés, malgré la simplicité généreuse
avec laquelle il est souvent fait men-
tion de la position d'égalité naturelle
des jeunes pour parler a d’autres
jeunes, sur des thémes liés 4 la santé.

Le modéle de la réciprocité

La logique de la réciprocité, fondant
en grande partie la conception de
lapproche pédagogique par les pairs,
présente un paradoxe. Comment
amener un individu & penser autre-
ment, a se poser des questions sur sa
maniére de vivre, & prendre soin de sa
santé, de ses relations avec les autres,
sans envisager un rapport ol de-
vraient se confronter des fagons de
penser, des logiques de raisonnement
hétérogénes, marquées par la symé-
trie et non par la réciprocité d’une
identité commune? L'approche péda-
gogique par les pairs place précisé-
ment au premier plan de son
organisation, le présupposé mythique
d'un échange symbolique égalitaire.

Les adultes : un obstacle
a la communication?

Dana Rudelic-Fernandez {1993, 79)
rappelle qu’un des présupposés ma-
jeurs de ['éducation par les pairs s'ap-
puie sur le modéle de communication
directe, avec I'hypothése suivante:
«ne communication sans interfé-
rences ni barriéres s'établit auto-
matiquement, dés lors que des

Selon ce modéle d'idéalisation
de I'approche pédagogique par les
pairs, si les adolescents sont présen-
tés comme plus efficaces pour com-
muniquer avec [eurs pairs, cela
signifie-t-il que les adultes sont un
cbstacle 4 une communication ouver-
te et directe avec des jeunes sur les
problémes de la vie quotidienne? La
différence d'age et d'expérience
serait-elle donc limitative pour créer
une communication pertinente?

Suffit-il d’étre jeune

pour communiquer avec
d’autres jeunes?

La conception accordant une préva-
lence a Phypothése qu’il suffit d’étre
jeune pour communiquer avec

d'autres jeunes, attribue un pouvoir
magique au langage des adolescents.

Ne s’agit-il pas la d'une projection ,—
d'adulies sur 'univers des adolescents \_/

et sur leur cormmunication? Les
jeunes communiquent-ils plus direc-
tement entre eux que ne le font les
adultes?

Dana Rudelic-Fernandez (1993, 79)
pour sa part, intime: «ll ne suffit pas
simplement de substituer un jeune
éducateur a4 un adulte pour qu'un
modeéle de transmission de connais-
sances statique et passif se transfor-
me en une méthode dynamique et
fonctionnelle.»

Une conception de I'adolescence, de
I'éducation, des modes d'apprentissa-
ge en matiére de santé, est sous-ja-
cente a I'approche pédagogique par

éducative. Il ne peut de toute fagon
étre de quelque utilité que s'il s'insére
dans un projet éducatif plus global.
Voila qui nous renvoie a la place que
I'école, que «l'institution: éducative est
préte & faire en son sein 4 une dyna-
mique de développement, de change-
ment.

Dans cette optique, le travail de pré-
vention devrait inclure un travail plus
clair sur les facteurs environnemen-
taux des déviances.

Pour la famille

|’année derniére, la Mutualité Chré-
tienne Saint-Michel de Bruxelles pu-
bliait un guide ‘«L’enfant et Phépital
visant & informer les parents lors de
I'hospitalisation de leur enfant. Cette
année, son service Infor Santé et I'asbl
Média Animation se sont associés a
I'asbl Jeunesse & Santé soutenue par
la Commission Communautaire Fran-
caise de la Région de Bruxelles-Capi-
tale pour réaliser une cassette vidéo
sur le méme théme, Dans un premier
temps, cette cassette vidéo sera dis-
ponible en prét gratuit sur tout le terri-
toire bruxellois.

Dédramatiser 'hospitalisation des en-
fants, tel est 'objectif de «L'étrange
voyage de Barnabér.

D'un jour a l'autre, un enfant peut se
retrouver a 'hdpital. Que va-t-il se
passer? Comment faire face & I'an-
goisse bien légitime du petit patient?
{ne hospitalisation sculéve de nom-
breuses questions.

Cette fiction d’'une durée de 26 rni-
nutes illustre le parcours de deux en-
fants hospitalisés, dont un en urgence.
Jennifer a 6 ans. Sandrc en a 9. Deux
histoires d’enfants et de leur famille
avec leurs craintes, leurs questions et
les réponses qui concernent toutes les
familles,

Parents et enfants (de 6 a 10 ans)
pourrcnt se rassembler autour de ce
programme, s’identifier aux person-
nages et intégrer les conseils qui
ponctuent le récit. Parler de I'hépital,
expliquer ce qui s’y passe et qui y tra-
vaille, Oser s'informer, poser des

Analyser le réle de la société (et en
son sein, de 'école) pour comprendre
avec les jeunes la genése et Pentretien
des mécanismes qui ménent aux dé-
viances qu’elle affirme vouloir éviter:
voila une belle ambition pour la «so-
ciété scolairen.

{n programme de prévention tout
fait global devrait sans doute parvenir
également & [ui faire une place un peu
plus claire ?

Michel Orban, chercheur au CERES

L'enfant et 'hopital

questions. Le message se veut positif
et rassurant. {ne bonne préparation
éliminera de nombreuses angoisses.
Connaissance rime avec confiance.
{ne attitude active et rassurante aura
des répercussions positives sur la
guérison.

La cassette vidéo «L’étrange voyage
de Barnabé» est pour l'instant dispo-
nible en prét gratuit dans tous les se-
crétariats de la Mutualité de Bruxelles.

Vous pouvez toujours obtenir la bro-
chure «’enfant et 'hdpital».

Pour plus de renseignements, contac-
tez Etienne Mathues, Infor Sante, Mu-
tualité  Chrétienne Saint-Michel,
chaussée de Haecht 1805, 1130
Bruxelles, tél: 02/240.85.40.

(1) Education Santé, n® 73, décembre 1992, 9-14.

(2) Le rapport d'évaluation complet (245 p.,
450 F) peut étre obtenu au CERES, {niversité de
Liége, bat. C1, rue A, Stevart 2, 4000 Ligge. Télé-
phene: 041/52 58 59, Téléfax: 041/54 21 95 ou
541899,

(3} Asbl créée a l'initiative de la Générale de
Banque

{4) Ce constat n'est d'ailleurs a priori pas une eri-
tigue. On a clairement dit que la prévention des
déviances est essentiellement aspécifique et qu'il
est risqué de foncer bille en téte metire en garde
nos chéres tétes blondes sur les méfaits des

drogues.

Pour les intervenants

Le Bulletin d’'Education du Patient
consacre pour sa part un nurnéro
double au méme théme,

Les sujets suivants y sont abordés:

- humanisation de 'hépital et anima-
tion socio-culturelle;

- 'équipe de soins, base de la prise
en charge des enfants;

- soigner en pédiatrie aujourd’hui;

- I'animation dans un service de pé-
diatrie: réle d'un coordinateur, place
des artistes;

- la culture et I'enfant a 'hépital;

- 'accueil en salle de réveil;

- le réle thérapeutique de la mu-
sique;

- des initiatives a I'Hdpital Universi-
taire des Enfants ‘Reine Fabiola’
(Bruxelles), au C.H.R. de la Citadelle
(Liége), au Centre Hospitalier Hutois,
aux Cliniques Universitaires St-Luc;

- des initiatives en néonatalogie et
accueil des prématurés;

Un copieux dossier est également
consacré aux clowns dans les hopi-
taux sous le joli titre de ‘*Heureux gui
clownmunique’.

Le séminaire ‘La culture et 'enfant a
I'hdpital’, que nous vous avons pré-
senté en octobre, s'inscrit dans la
méme logique. Pour rappel, les mo-
dules complémentaires proposés aux
participants au moduie de base, ont
trait au livre (19 janvier), 4 Paccueil en
nécnatalogie (le 9 février) et a la mu-
sique et 'environnement (le 8 mars).

Bulletin d’Education du Patient, rue
Fond de la Biche 4, 5530 Godinne.
Tél: 082/61.46.11. m
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Les enseignants qui utilisent ‘Clefs
pour I’Adolescence’ sont convaincus
de son intérét, mais le programme et
le projet pédagogique qu'il représente
occupent une place peu institutionna-
liste dans les écoles: les activités
d’éducation affective et sociale de
‘Clefs pour I'Adolescence’ ne dispo-
sent d’heures spécifiques (prélevées
sur le capital total de périodes-profes-
seurs de I'école) que dans 25 % des
cas.

La mise en place effective de ‘Clefs
pour 'Adolescence’ dans les écoles
reste fort partielle. Seuls les trois pre-
miers chapitres du programme sont
largement appliqués (par au moeins la
moitié des enseignants).

Quant aux activités destinées a assu-
rer une dimension globale et commu-
nautaire au programme, & travers les
familles et I'environnement social,
elles restent exceptionnelles. Aucune
école n'a organisé- les quatre ren-
contres prévues avec les parents, et
les classes n’arrivent que trés rare-
ment a la réalisation de «projets de
services, comme le programme le
suggére.

Ces limites sont d’ailleurs bien com-
préhensibles, car une approche glo-
bale et communautaire exige plus
qu'une heure de cours hebdomadaire,
Elle suppose que le «limat culturels
de I'école fasse une place importante
& ces objectifs. A I'heure actuelle, la
dimension communautaire de *Clefs
pour I'Adolescence’ est seulement en
train de prendre forme dans une mi-
norité des écoles étudiées. Ce pro-
gramime doit donc &tre vu comme un
outil parmi d’autres pour une dyna-
mique de réflexion et de changement
de l'institution éducative.

Le rble que joue le chef d'établisse-
ment dans I'implantation d’une inno-
vation est primordial. Il est le garant de
I'institutionnalisation de I'innovation
qu'il a décidé d'implanter, en vue
d’amélicrer le fonctionnement de son
établissement. Le directeur d’école est
donec amené & s'impliquer activement
dans son projet.

On a remarqué que dans les écoles ol
la direction ne s'est pas impliquée (ou
fort peu) dans l'introduction du pro-
gramme, ‘Clefs pour I'Adolescence’
ne s'est pas institutionnalisé et son ap-
plication est restée partielle.

Si le directeur est personnellement
peu disponible, l'officialisation de la

fonction d'un coordinateur ‘Clefs pour
I'Adolescence’ est trés appréciée par
les enseignanis qui appliquent le pro-
gramme.

Mesure des effets

Au stade d'innovation pédagogique
précoce ol se situait cette évaluation,
on ne pouvait bien entendu espérer
mesurer des effets sensibles sur des
objectifs comportementaux & long
terme. Le fait que le programme n’ait
été que partiellernent appliqué rédui-
sait encore cette possibilité. L'évalua-
tion des effets avait donc pour seule
ambition de rechercher d'éventuels
indices partiels de I'impact de ‘Clefs
pour I'Adclescence’ sur certaines di-
mensions de la personnalité des
jeunes: habitudes et intentions com-
portementales, image de soi, atti-
tudes, savoir-faire, connaissances.

Ces dimensions ont été explorées a
I'aide de questionnaires écrits, présen-
tés en début et en fin d’année scolaire,
a un échantillon d'éléves suivant le
programme ‘Clefs pour I’Adolescen-
ce’, leurs réponses étant comparées &
celles d'un échantillon contréle
d’éléves ne suivant pas ce program-
me.

Comrne, en moyenne, c’est I'équiva-
lent de deux chapitres seulement sur
sept qui sont appliqués, il est normal
de ne pas voir d’effet sur des parties
du programme nen appliquées, com-
me par exemple sur la dimensicn «as-
suétudesr. Cétte dimension est bien
présente dans le programme, mais
comme elle apparait assez loin (fin du
chapitre 6) et que la majorité des en-
seignants {87 %) suit 'ordre du guide
meéthodologique, une infime minorité
{entre 2 et 9 % suivant les séquences)
a abordé en classe ces contenus spé-
cifiques (4).

Nous n'avons pas mesuré d'effet si-
gnificatif sur les facteurs de personna-
lité les plus généraux.

Par contre, lorsqu’on s'attache a des
facteurs plus précis, un ensemble d'in-
dices ressortent qui, dans leur majori-
té, vont dans le sens d'un impact
positif sur le développernent person-
nel des éléves. Ainsi, 80 % (15/18)
des variables qui montrent des diffé-
rences de variance significatives évo-
luent dans un sens positif par rapport
aux objectifs de ‘Clefs pour 'Adoles-
cence’.

En particulier, on trouve deux indices
relatifs & la capacité d'expression de

soi et 4 la sensation de bien-étre: les
éléves qui ont suivi ‘Clefs pour I'Ado-
lescence’ ont le net sentiment de par-
venir a mieux s'exprimer et
communiquer, d'une part, et se sen-
tent mieux dans leur peau a la fin de
I'année, comparativement au début
de 'année et aux éléves du groupe de
controle.

Le fait que ces facteurs personnels
soient également de ceux qui sont
particuliérement visés par les pre-
miers chapitres du programme donne
une cohérence logique a ces résultats,
aussi partiels soient-ils.

L'évaluation du comportement des
éléves par les enseignants fait égale-
ment ressortir un impact global posi-
tif. De maniére significativement
différente entre groupes expérimental
et contréle, trois «comportements» ont
ainsi significativement évolué dans un
sens positif: du point de vue des ensei-
gnants, les éléves qui ont suivi ‘Clefs
pour 'Adolescence’ sont plus actifs
dans la vie sociale (proposer aux
autres une activité intéressante) et
moins enclins a des attitudes passives
{&tre cafardeux, n'avoir envie de rien
faire - étre passif, manquer de projet
personnel).

Quant a ce que disent les éléves eux-
mémes de ‘Clefs pour '’Adolescence’,
leurs réponses, ol ils montrent un
grand intérét pour des choses qui peu-
vent étre pourtant difficiles, indiquent
que les activités ‘Clefs pour I'Adoles-
cence’ ne sont pas pour eux que des
moments de défoulement ludique,
mais qu'ils en retirent des bénéfices
dans leur vie d’adolescent, bénéfices
dont ils sont conscients.

En guise de conclusion...

L'atout majeur de ‘Clefs pour '’Adoles-
cence’ est de proposer un matériel pé-
dagogique cohérent et structuré,
méme si on peut regretter certaines
lacunes. ll est soutenu par une offre de
formation assez intense.

‘Clefs pour ['Adolescence’ nous
semble donc &tre un ensernble de res-
sources didactiques fort riche qui a sa
place dans 'éducation des préadoles-
cents, méme s'il n’est pas compléte-
ment autosuffisant.

Cette restriction ne remet a nos yeux
pas du tout en cause son intérét dans
la mesure ot le meilleur programme
du monde ne sera jamais qu'un outil.
A lui seu, il ne fera pas la révolution

Fand
-

e -
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les pairs. L'adolescence représente
I'inachévement, I'adulte la fixité, le
conformisme. Exalter le réle des pairs
dans I'éducation, c’est se placer face a
un paradoxe. {In des buts de I'éduca-
tion des adolescents est de les condui-
re & 'age adulte. Mais, quel est le réle
des adultes dans l'approche pédago-
gique par les pairs? N'y a-t-il pas der-
riére la positivité assignée & ce modéle
de socialisation, une idéalisation de
I'adolescence, une adultisation pré-
maturée de cette position sociale
d’entre-deux, en vue de faire assumer
& ses représentants un rdle éducatif?

Qlivier Taramarcaz, Ligue Valaisanne
contre les Toxicomanies

Adresse de l'auteur: Ligue valaisanne

" .contre les toxicomanies, Place du Midi
- 40, 1950 Sion, Suisse.
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Initiatives

Loéale

Faire évoluer la demande

| Prévention primaire des assuétudes

La Commission Locale de Coordina-
tion, qui couvre les arrondissements
administratifs de Huy et de Waremme,
est organisée et gérée par I'asbl Servi-
ce Education pour la Santé, Ce servi-
ce, qui travaille dans le secteur de la
promotion de la santé depuis 1985, a
été chargé de cette mission lors de la
restructuration du secteur en accord
avec la Province de Liége et la FARES,
qui sont les pouvoirs organisateurs
des deux autres C.L.C. de la province.

Occupant des locaux d'une «Maison
de la Santé» oit se rencontrent des or-
ganismes de self-help et des orga-
nismes psycho-médico-sociaux en
quéte de formation, notre C.L.C. est,
comrme les autres, une plaque tour-
nante, non seulement pour la récolte
d'infermations en provenance de la
population locale, mais encore pour
des réponses & apporter aux nom-
breuses demandes d'infermation des
relais,

Des demandes arrivent tous les jours
4 la C.L.C. On pourrait les résumer
comIme suit:

Je souhaite que vous me procuriez ra-
pidement un outil: une vidéo, une bro-
chure, un dossier pédagogique, un
Jjeu, un animateur spécialisé,...

- centré sur un théme unique: I'ali-
mentation, 'hygiéne bucco-dentaire,
le sida, les accidents domestiques,...

- utilisable ponctuellement: pendant
une matinée, une heure de cours, une
conférence ou une journée portes ou-
vertes;

- dans le cadre d'une action définie
de fagon isolée, sans partenariat;

- qui reposera sur une méthodologie
qui vise & la transmission de connais-
sances.

Schématiquement, la demande ainsi
formulée correspond & une approche
traditionnelle de I'éducation pour la
santé; mais, si pendant longternps,
cette approche était la fagon habituel-
le et reconnue de procéder, elle a de-
puis plusieurs années montré ses
limites, car

- elle s’intéresse a un seul détermi-
nant de la santé, les connaissances;

- elle n'incite pas le public-cible a
&tre acteur de sa santé;

- elle est centrée sur I'individu et ne
prend pas en compte l'environnement
avec lequel il interagit;

- elle est de mise en oeuvre coliteuse
en regard de ce qu'elle rapporte.

Une approche de
promotion de la santé

Sachant cela, la C.L.C. se doit de fa-
voriser le développement d’autres
rmodalités de travail. Pour ce faire, elle
propose aux relais qui le souhaitent
des services propices a la mise en pla-
ce de nouvelles approches plus perti-
nentes et plus efficaces,

La C.L.C. s’efforcera donc d’aller au-
dela d’'une gestion classique de la de-
mande. Elle fera de celle-ci 'occasion
d’une réflexion commune sur le travail
du relais. Elle sera prétexte & un
échange approfondi entre le deman-
deur et le responsable deia C.L.C.

Comme le soulignaient Martine Ban-
tuelle et Viviane Vandenberg dans le
numéro précédent ' Education Santé,
la C.L.C. utilise le centre de documen-
tation (généralement lieu du premier
contact}, non plus comme un simple
lieu de prét, mais comme un lieu de
réflexion devant favoriser la mise en
place de projets de qualité.

Dans le cadre de cette réflexion, les
C.L.C. doivent sensibiliser les relais &
certains critéres de qualité:

- 'approche globale. L'individu ou le
groupe vit dans un environnernent so-
cial, économique, physique... qui peut
avoir une influence sur sa santé. Celle-
ci est également liée & des savoirs, des
savoir-étre, des savoir-faire, des sa-
voir-devenir... L'approche globale
prendra en compte cette réalité dans
ses multiples aspects et introduira
I'utilité d’un travail intersectoriel.

- la poursuite d’objectifs réalisables
donc réalistes. Aucun projet ne pou-
vant étre mené a bien sans en avoir
fixé d’abord les objectifs, dans un
deuxiéme temps il faudra avec le de-
mandeur recentrer ces derniers en te-
nant compte des ressources dont il
dispose.

- la mise en place d’un prgjet a
moyen ou a long terme. C'est un pas-
sage obligé si on vise a dépasser la
transmission ponctuelle de connais-
sances.

- la réappropriation de la gestion du
projet. Les avantages sont multiples:

c’est le dermandeur qui a la meilleure
connaissance de son public cible, de
ses besoins, de ses caractéristiques;
c’est lui qui peut assurer une présence
continue sur le lieu de I'action et qui
pourra a toute occasion étre identifié
comme référent par son public.

- 'ouverture au partenariat. Le pro-
jet peut plus facilement se développer
sur le long terme si les partenaires
peuvent s'épauler et dong ne s'impli- -
quer activernent que par intermiftence
dans le projet. De plus, la perception
de la réalité est plus compléte grace &
la confrontation de la vision de diffé-
rentes personnes et aux apports spé-
cifiques de chacun.

™
A I'heure actuelle, on constate que la< s

forme initiale des demandes ne cor-
respond pas toujours a F'offre de ré-
ponses que la C.L.C. voudrait y
apporter.

Pour y remédier, les C.L.C. peuvent
&tre amenées a proposer différents
types de stratégies. D'une part, elles
développent des stratégies indivi-
duelles qui visent, au cas par cas, a
recadrer la demande par rapport a
I'offre. D’autre part, elles mettent en
place des stratégies collectives qui vi-
sent a créer un climat propice a la sur-
venue d’un certain type de demandes.
Parmi celles-ci, on peut citer:

- réduire au maximum les réponses
directes a des demandes télépho-
niques ou par courrier;

- resituer [a demande de documen- ,-—
tation dans son cadre global; Q >

- au cours de journées d'information,
permettre aux relais de découvrir le
matériel et envisager avec eux diffé-
rentes pistes d'utilisation;

- provoquer des rencontres entre dif-
férents relais pour permettre & ceux-ci
de partager leurs expériences respec-
tives, de confronter leurs projets et
leurs points de vue, sachant les ensei-
gnements et I'évolution que chacun
pourra en retirer au niveau de sa pra-
tique quotidienne;

- apporter un soutien logistique aux
partenaires locaux porteurs de projets
{locaux, secrétariat, téléphone, maté-
riel audiovisuel,...}.

Autant de perspectives que nous vous
proposons et que vous pouvez saisir.

C.L.C. de Huy-Waremme
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Evaluation
du programme
‘Clefs pour 'Adolescence’

Ici-méme, nous présentions, fin 1992
(1), les origines, I'adaptation et les
contenus du programme de préven-
tion ‘Clefs pour FAdolescence’, ainsi
que la procédure d'évaluation en
cours. Au terme de travaux d'évalua-
tion qui se sont étendus sur plus de
deux ans, nous proposons ci-dessous
un apercu des résultats qui nous pa-
raissent le mieux en résumer l'en-
semble des apports (2).

Origine de Pévaluation

Lancé et soutenu a partir de 1984 par .

les Lions Clubs, le programme ‘Clefs
pour '’Adolescence’ bénéficie en Bel-
dique depuis 1990 du soutien finan-
cier de la Fondation G (3} qui prend
actuellement en charge le cofit de la
formation des enseignants et de la
fourniture du matériel, et la logistique
qui s'y rapporte.

La Fondation G a souhaité que le pro-
gramme ‘Clefs pour ' Adolescence’ et
sa diffusion fassent 'objet d'un suivi
par des cbservateurs extérieurs et a
ainsi financé une évaluation par des
services universitaires.

Le Laboratorium voor Interactionele
Psychologie (Prof. Van Qost) et le
Vakgroep Maatschappelijke Gezond-
heidskunde (Prof. De Backer) de
I'Université de Gand ont été chargés
de ce travail pour la Flandre,

Le CERES, Centre d’Enseignement et
de Recherche en Education pour la
Santé de I'Université de Liége (direc-
tion scientifique Prof, Leclercq et Prof.
Reginster-Haneuse, coordination Mi-
chel Andrien) I'a mené en Commu-
nauté francaise de Belgique.

‘Clefs pour PAdolescence’
en quelques mots

- ‘Clefs pour '’Adolescence’ est un
programme de prévention qui
s'adresse & la tranche d'age des 10-
14 ans;

- Il est principalement destiné a étre
utilisé dans un environnement scolai-
re par des enseignants, avec des pro-
longements attendus dans le milieu
familial et I'environnement social;

- | propose une approche globale de
la prévention: c’est un programme de
développement personnel qui vise
Pacquisition d’habiletés sociales et
I'enrichissement des concepts de soi.

- Il n'est pas centré exclusivernent
sur la prévention des toxicomanies,
mais cherche une prévention plus lar-
ge des «déviances»: violence, vanda-
lisme, racket, mais aussi décrochage
scolaire, suicide.

Questions principales
d’évaluation

1. Analyse de la stratégie et des op-
tions méthodologiques de ‘Clefs pour
'Adolescence’.

- Le contenu du programme ‘Clefs
pour I'Adolescence’ est-il cohérent
avec les recommandations actuelles
sur les stratégies de prévention effi-
caces ? :

2. Analyse du contenu du programme
& travers ses manuels,

- Les objectifs d’éducation psychoaf-
fective et d'apprentissage social occu-
pent-ils une place fondamentale dans
le programme ?

- Les questions spécifiques relatives
aux produits psychotropes et aux
risques de foxicomanies sont-elles
abordées avec prudence, en veillant &
prévenir un effet Incitatif 4 la consom-
mation ?

- Le programme encourage-t-il une
approche globale et communautaire
{relations produit-individu-milieu) ?

3. Evaluation des processus d'implan-
tation de l'innovation pédagogique
qu'il constitue, a travers les sessions
de formation et l'analyse de la mise en
oeuvre sur le terrain.

- Dans quelles conditions ‘Clefs pour
I'Adolescence’ est-il introduit et appli-
que dans les écoles ? Cette analyse
aborde trois dimensions complémen-
taires, 'impact général du program-
me ‘Clefs pour I'Adolescence’, les
facteurs de changement personnel
des enseignants, et le processus d'in-
novation pédagogique.

4. Mesure de !'efficacité du program-
me en termes d'effets chez les éléves.

- Améliore-t-il chez les jeunes des ha-
biletés et des facteurs de personnalité
prédictifs d'un bon équilibre personnel
et d'une bonne intégration sociale ?

Synthése des résultats

Stratégie générale et contenn du
matériel pédagogique

Une des qualités de ‘Clefs pour 'Ado-
lescence’ est ['approche assez large,
assez globale qu'il propose de 'ado-
lescence, de la prévention des dé-
viances en général et de celle des
toxicomanies en particulier.

Centré sur la personne du jeune plutét
que sur les produits, il couvre un large
éventail de besoins de développement
personne! des jeunes, particuliéré-
ment cruciaux a I'entrée de I'adoles-
cence, période ou leurs ressources
personnelies sont justement mises a
rude épreuve.

L'analyse des objectifs des 70 sé-
quences a fait ressortir les trois piliers
principaux du programme: compré-
hension de soi et des relations inter-
personnelles, habiletés sociales. Ce
sont bien des facteurs tout a fait cri-
tiques pour une stratégie de préven-
tion des déviances.

Certaines dimensions importantes

sont cependant peu présentes et de-
vraient trouver d’autres terrains de dé-
veloppement: c’est le cas de ce qu'il
est convenu d’appeler I'éducation
sexuelle et affective.

Nous avons aussi souligné 'importan-
ce d'inclure davantage, dans une stra-
tégie de prévention auprés des
adolescents, la dimension sociale du
changement et de la prise de risque.

Il faut ajouter que le dispositif de for-
mation qui accompagne le program-
me est un de ses atouts majeurs et
indispensables, un élément tout 3 fait
crucial qui en fait partie intégrante et
que de nombreuses raisons iricite-
raient & développer davantage.

Processus de mise en place et
impact du programme

Environ 70 % des enseignants formés
ont effectivernent appliqué ‘Clefs pour
I'’Adolescence’ suite a la formation ini-
tiale.

‘Clefs pour I'Adolescence’ est surtout
applique en début du secondaire;
60 % en premiére (observation ou ac-
cueil), 24 % en seconde (observation
ou professionnelle).
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AGENDA - ACTUALITE - INFO

Vous avez des petites annonces, info de devant ou de derriére les

fagots ? Glissez un mot...

Aprés un an, on peut déjd dresser un premier bilan de «Santé & Bonne Ecole. Sur I'opportunité de cet outif et son accueil
auprés des cenires IMS et PMS. Nous avons réalisé une enquéte via un questionnaire envoyé d chaque centre. 37% d'entre

vous ont répondu, voici donc les résultats, basés sur les répondants,

Concernant la spécificité de Santé a Bonne Ecole

Pour 60 %, sa parlicularité est d'ére plus proche du véeu des infirmigres. Pour 51%, sa spécificité est d'étre plus concréte. 20 %

apprécient que les informations théoriques sofent plus accessibles.
A propos de ces informations, 77% jugent que I'information théorique donnée est suffiscnte.
Et 2% esfiment que fe document n'a aucune spécificilé par sapport aux autres.

Nous vous avons aussi demandé ce que la leciure de ce joumal suscitait en vous comme eavies, idées.
- Pour 68%, le joumal donne des idées concrétes d'animations, {pour 10 % <pas plus qu'avant ef aucune réponse négativel;
- Pour 38 %, il donne envie de mener des actions en éducation pour r

1% répond négativement;

- Pour 43% le journal donne confiance en leuss possibilités et moyens d'actions [29% estiment qu'elles n'en ont pas plus qu'avant, ef

1% trouve que le journcl n'apporte pas cetie confiancel;
- Pour 39 %, le journal donne des idées de collaboration avec les enseignants (17 % esfiment qu'elles n'en ont pas plus qu'avan,
el 1% estime que le jounat ne leur donne pas d'idées & ce propos).

Le dossier

76% ont jugéle contenu intéressant, 14 % ont jugé qu'il éluit trés intéressont, 7 % ont esfimé qu'il ne leur apportait rien de frés neuf

el 3% n'ont-pas apprécié.
le siyle du dassier reprend la forme d'un dialogue fiction entre deux infirmires. Bonne ou mauvaise formule
Pour 90 %, cé procédé est vivani et platt. Pour 8 %, il est ennuyeux ef 2% le jugent inadéquat.

Le journal comprend aussi d'autres rubriques

la rubrique 4/'ai testé» [dés infirmigres développent leur point de vue sur un outil, une animation...) est lue ef appréciée por 83% des |

personnes. Exaequo avec la ubrique «Intersection», qui donne la parole & une infirmiére pour exprimer une opinion, parler de son
cheminement,

le sivle de ces rubriques, sous la forme d'interview, est apprécié par 92% des personnes.

£ q P

Et la parficipation...

le souhail de susciter au fravers de ce joumal une plateforme d'échange est apprécié par 93 %... te gros hic : seulement 20 %
sont prétes & faire_part de leurs idées et suggestions, et 64 % seraient prétes d le faire mais «n‘on pas le femps» {52%) cu, ene |

voient pas quei partager {12%).

Pas d'stonnement dés lots de ne pos voir se bousculer les infimiéres pour participer au comité de rédaction : 19% sont désireuses

d'en faire pariie.

" A LT e e

VOUS DESIREZ PARTICIPER ?

Dans nos prochains numéros, nous aborderons le sida et I’hygiéne de vie. Avez-vous eu l'occasion
d’aborder ces thémes? Vous avez réalisé un projet? Vous avez des anecdotes, sérieuses ou cocasses, des
réflexions, des suggestions,... communiquez-les novs.

Et puis, si vous avez d’autres désirs, des remarques sur le journal, son contenu, sa forme, vous avez la
parole !

12

a santé [aucune ne signale «pas plus qu'avani» ef
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Novembre... et voici les gouttes pour le nez, les sirops,
sprays, gélules et comprimés qui entrent tels des
bourrasques dans les classes. De ces inforlunes
hivernales peut découler un théme d‘animation et de
réflexion bien & propos: le bon usoge des médicaments.
Un théme complexe, aux nombreuses faceties. le
médicament comme outil hérapeufique; le médicament
comme bien de consommation, le médicament gommant
un «mal de ventre», un «mal de téle» souvent expression”
d'un malaise, d'un stress, d'une fristesse de I'enfant.
Qu'on oublie trop souvent d'écouter.

Durant le dernier trimestre de I'année scolaire 1994-
1995, nous avons ausculté «Santé & bonne Ecole» en
prenant le pouls de vos impressions sur ce document.
Car un journal qui désire répondre & vos besoins, doit
&ire soumis & volre évaluation. .

Nous vous invitons & prendre connaissance des grandes
lignes de ces résuliats en derniére page. On refiendra
que le contenu du journal est apprécié, le ton savouré et
I'idée d'une plateforme d'échange d'expériences
applaudie. Reste & grignoter 10 minutes sur voire emploi
du temps pour passer un pelit coup de tléphone. Vos
idées et expériences nourrissent ce joumnal et lui donnent
vie.

Et tant pis si nous nous répétons: participez 1l




les médicaments

Gouttes pour le nez, sirops, sprays pour la toux, antibiotiques... Ia classe,
Pparticuliérement Ubiver, peut prendre U'allure d'une véritable pbarmacie.
Et a «Uinstity parfois d’en perdre patience.
Certains parents le chargent, gravement,
de rappeler d Jérémy de prendre ses gélules, a Nicolas ses capsules,
da Sandra ses goulites, qu’elle verse toufours d coté de son nez...
On appelle alors Uinfirmiére: «Mais que puis-je faire pour gérer cette marée de
médicaments, avec ces gosses qui les absorbent comme ils vespirent... I?».

Et nos deux comparses de démarrer ce débat
sur le théme des médicaments.

® ETAT DES LIEUX

- Chaque année, c'est pareil. Notre boulot ne consiste pas d faire grimacer

les enfants devant les médicaments, non pius ¢ pointer du doigt les médecins
du coin qui surchargent leurs ordonnances. Quant & faire la lecon aux
Dparents sur l'automédication... trés peu pour moi,

- Avec ces considérations, tu t'égares. Le médicament existe el notre objectif
principal, c'est d'amener lenfant @ comprendre son bon usdage.

- Oud, mais on reste dans notre discours habituel. Le train-train quotidien.

Amenons Uenfant d éitre davantage critique, citoyen actif dans un monde
o la rentabilité et la consommation ont leur importance.

- Ecoute, je ne me sens pas du tout a Paise dans ces considérations socio-
économigues. De plus je trouve que ce 1'est pas notre vile de prendre cela en
compte.

- Ne te braque pas. Un médicament représente bien siir un produit de santé
mais aussi un produit commercial. Ecoute et analyse un peu. Ici, jai des
chiffres. En 1992, 269 millions d'unités de médicaments ont 81é distribués
en Belgique. On distingue les médicaments pris de temps en temps (pour un
traitement aigu) el ceux consommds régulidrement (traitement chronigue).
En 1985, les Mutualités socialistes ont fait ressortir que 82% des

médicaments sont ulilisés en lraitements chroniques et le reste, 18%, en

traitements aigus. Et dans les deux types de traitement, les médicaments les

Dlus consommés sont des médicaments dits «de confort- : les antidouleurs, les tranguillisants...

Le Belge consomme en moyenne deux d trois fois plus de médicarments gu'un Hollandais.

- Oui, les médicaments sont 75 9% plus cher la-bas.

- Cela signifie aussi que le médecin, aprés son diagnostic, ne se croit pas forcé de prescrire des médicaments.

Z

.

elle réfléchit avec les enseignantis,
fixe avec eux les objectifs, elle
recherche le matériel, elle
encourage et suit... lenseignant est
le coanimateur et reste le pédago-
gue. |"étais clair avec eux «OK j'ani-
me, avec toi, mais 4 terme ce sera A
toi de t'en charger. Il a fallv 8 ans
pour que cefle école soit une école
sanié.»

On fait un grand bond en avant,
nous voici en 95, tu travailles
maintenant & PROMES.

J'ai été engugée en 1989, a l'ecole

de santé publique dans l'unité de
promotion et d'éducation santé du
Llaboratoire d’Epidémiologie et de
Meédecine Socicle.

Alors que j'étais toujours infirmiére
PMS, j‘ai suivi, en horaire décalé,
une licence en science hospitaliére.
J'avais envie que mon expérience
puisse avoir un ancrage solide,
fructifie. Tu vis une foule de choses
trés riches et qui t'apportent beau-
coup. Se dégagent des impressions,
des idées que tu n'as pas toujours le
temps de fixer, de développer
davantage. Ce que les lectures,
m’'ont permis, me permettent de

faire. A PROMES, ['ai une fonction
stratégique qui permet de faire
bouger les choses, grace notamment
aux recherches-actions dans les-
quelles je suis impliquée.»

Un travail de recherche-action, en
quoi cela consiste-t-if ?

«C’est expérimenter une action sur le
terrain. Evaluer les effets, les
résultats. En refirer un enseignement
de maniére & pouvoir généraliser,
tirer des recommandations qu'on va
pouvoir diffuser et faire connaitre».

LES PETITS DEJEUNERS MALINS

Vous avez été nombreuses ces demiéres années & réclamer dans les écoles des animations «Petits Déjeuners

Malins». Parce que vous connaissez le terrain, les écoles, nous avons décidé cette année de vous impliquer

davantage dans le processus.

['organisation pratique du Petit Déjeuner Malin se déroule en 5 é&lapes, comme suit:

. rencontre avec |'infirmigrs;

b wro —

. évaluation.

En quoi consiste vofre réle ?

® collecter les demandes de participation des enseignants dans les écoles; ‘
* informer les directeurs d'école et les instituteurs de la procédure et des étapes qui I'accompagnent;

o définir deux dates :

. information des directeurs d'école et des enseignants par un animateur de Quesiion Santé;
. exploitation en classe du projef «petit déjeuner malin»;
. «late» du pefit déjeuner organisée pour les enfants, avec leurs parents si ceux<i le désirent;

I'une pour I'information des enseignants ef I'autre pour le petit déjeuner; les deux dates

deviont étre suffisamment espacées pour permeiire le travail des professeurs dans leur classe, I'exploitation globale

du sujet dans I'école;

* mettre & la disposition du projet, I'infrastructure nécessaire &

‘organisation de celui-ci, {notarmment des locaux

our le petit déjeuner), organiser les déplacements éventuels d'enfants, fournir les accessoires de fable pour
P I g P p

déjeuner.

Quelques mofs sur la formation et les pefits déjeuners

Le but de la forination sera de donner qux enseignants:
* une information compléte sur le programme;

* une sensibilisation & quelques problémes nutritionnels rencontrés dans Fécole, de fagon & déboucher sur une
réflexion quant cux possibilités de solufions; ,

* des pistes pour exploiter le dossier pédagogique «petit déjeuner malin»;
* des éléments de procédure pour valoriser I'exploitation du programme «petit déjeuner malin» pendant toute

l'année scolaire,

le petit déjeuner est 'aboutissement du projet; il donnera & I'ensemble des participants I'occasion de se réunir, de
metire en pratique ses acquis, de créer une immense féte & loquelle les parents sont cordialement invités.

Pour tout renseignement : Question Santé asbl, rue dv Viaduc, 72 - 1050 Bruxelles. Tél.: 02/512 41 74.
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INTERSECTION

Vous avez en téte mille questions, ou envie d’exprimer une opinion...

cet espace est a vous!

Avec ses quarante ans tout
rond, quand Geneviéve
Houioux parle de son
parcours, un pan de
d’histoire de I’éducation de
la santé prend vie... et voix.
Car, Geneviéve n’a pas sa
langue en poche... et tant
mieux: elle vous balade
dans le passé pour revenir
dans le présent, vous
dresse les ponts, naturel-
lement, en expliquant les
quelques bases, tout aussi
simplement.

Si ces propos replongeront
certaines dans les souvenirs,
ses quesfions apporteront un
éclairage vivifiant sur une
notion qui prend parfois des
allures trés codifiées...
I"éducation a la santé.

Il était une fois une
infirmiére hospitaliére qui ne
voulait pas travailler a
I’hépital...

«/'ai quand méme fravaillé un peu
plus d'un an. C'était dans un service
de pointe & Brugmann. Je posais
des acies assez techniques, précis.
C'éfait ce qu'on me demandait. Et
je voyois ces médecins trés
dogmatiques qui usaient et
abusaient de leur pouvoir. Qui ne
répondaient pas ou trés peu aux
questions de leurs patients.
J'enrageais. J'avais envie d'autre
chose. D'une cpproche oU le patient
soit considéré non pas seulement
comme |'incamation d'un symptome
mais comme une personne & part
entidre. Avec .qui aussi le dialogue
et l'information soient reconnus. J'ai
fait alors une année de formation en
psychiatrie & |'hépiial Brugmann. On
travaillait en concertation: cvec des
professionnels de différentes disci-
plines: kiné, logopéde, médecin,
infirmiére,... le paiient éfaif ainsi
envisagé dans sa globalite. On éfait

face a des cas graves. Et je ne
pouvais m'empécher de penser que
c'était bien avant qu'il aurait fally
agir ou pluldl prévenir. A |'époque,
le professeur en psychiatrie était trés
dubitatif lorsque je lui parlais de la
prévention et de sen importance.

Moi, 'y croyais dur comme fer.»

Et fe voila dans un cenire PMS ol
tu vas pouvoir travailler dans le
sens de cette prévention.

«Cela s'est fait progressivement. ['ai
travaillé dans un centre PMS a
Charleroi ot je cotoyais des enfants
de I'enseignement spécial dont
beaucoup étaient issus du quart
monde. J'éfais amenée & renconirer
les familles, a rentrer dans leurs fieux
de vie... Ft la les problémes de
poux, de vision, les raisons pour
lesquelles je venais m'apparaissaient
fout @ coup incongrues, secon-
daires. Cefte anomalie faisait partie
d'une preblématique plus large de
santé globale. J'ai eu la chance
d'étre dans une équipe frés soudée
oU un large espace de parcle
existait. On amenait nos questions et
difficultés. Et pour mieux appréhan-
der cet aspect de «santé globale»,
nous avons suivi une formation en
thérapie familiale avec une appro-
che systémique. Cette formation en
systémique m'a véritablement permis
d'éclater mon appreche lechnique et
de l'intégrer dans une démarche
plus communautaire, de santé
globale.»

En 1977, les cours d’éducation a la
santé n’existaient pas?

«Pour étre précise: ils n'élaient pas
reconnus, dans aucune circulaire. En
bref... le soucis d'informer ofin de
susciter chez chacun un senfiment de
responsabilité sur sa propre santé,
celle des autres, envisager tous les

facteurs qui conditionnent le bien-
étre d'une personne, relevait tout &
fait de ta propre initiative. Nolre
mission d'infirmiére se délimitait & ce
qui fouchait le médical au sens strict.
Mais trés vite, j'ai été me balader
dans les classes avec les insiruments
de la vue et d'autres outils ulilisés
pendant lo visite médicale.
J'expliquais, je prenais le temps de
raconter pourquoi, comment... lors
de la visite médicale, ces enfants
savaient tout ce qui dllait se passer.
Informés, ils étaient trés intéressés et
n'avaient pas peur. lls ne subissaient
pas la visite mais participaient.
Aprés ces visites dans les classes,
lorsque je circulais dans les couloirs,
'étais harponnée par des enfants
qui me posaient des questions sur
eux, sur des problemes de santé
quotidiens. Une enseignante m’a
alors proposé de venir réguliérement
dans la classe et de faire, appelons
cela «de I'éducation & la santé.»

Et te voild lancée et trés sollicitée...

«N'exagérons rien. J'ai ravaillé un
an dans une classe. On a fait un
petit programme avec I'enseignante
& pariir des quesiions des enfants. Et
puis |'année suivante, le bouche &
oreille o fonctionné et j‘ai travaillé
dans deux cutres classes, puis
d'autres demances ont affluée. On ne
pouvail répondre & foutes ces
demandes. ll est apparu frés vite
qu'il fellait bien délimiter notre rdle
et celui de I'enseignant. Pour moi,
c'éfait le «niet catégorique» lorsqu'ii
s'agissait de faire une action ou une
animation en |'absence de
I'enseignant.»

Quelle est pour toi le réle de
Finfirmiére?

«Elle est «avec», en amont, en aval,

Chez nous, 9 consultations sur 10 débouchent sur une ordonnance du médecin parce que beaucoup de gens

exercent une pression sur lui. Combien de patients se sentiraient frustrés si on leur disait de prendre par
exemple un bon bain chaud, de se reposer et d’attendre que cela passe. lis ne se sentiraient pas pris au sérieux.

- Ces éléments s'appliquent plutdt aux adultes...

- Mais les gosses sont de futurs adultes. Ils sont aussi en contact permanent avec des adultes. Des parents, ils
entendent les dirves suivants «'ai 8té chez le médecin et je dois prendre x gélules de y» .

Nous devons présenter le médecin comme quelqu’un qui examine, pose un diagnostic, donne des consetls

d’hygiéne de vie et éventuellement, prescrit un meédicament.

- Pour un enfant, le médecin prescrit un médicament parce qu’on est malade. Restons dans leur logique.

- Tu simplifies. Un enfant de 5 a 8 ans te donnera cette réponse. A partir de 9 ans, ils connaissent les
médicaments pour dormir, pour étre moins nerveux, pour étre en forme. Ce que nous appelons les médicaments
de confort. Ces médicaments de confort qui, d'aprés une enquéte de Promes (cf. page 10), sont largement
utilisés chez les jeunes, principalement des niveaux technique et professionnel. Il me parait donc évident qu'il
Jfaut creuser davantage, aiguiser le sens critique des gosses. Leur donner les informations nécessaires pour
comprendre pleinement ce que signifie cette démarche de prendre des médicaments. Prendre des médicaments

doit constituer une démarche active et responsable, faite en connaissance de cause.

&P 1ES OBJECTIFS G

- Recentrows nos objectifS, si tu veux bien.

Objectif général :

- amener Uenfant d une attitude critique face aw médicament comme d fout
autre bien de consommation: connaitre le bon usage. Ceci est sous-tendu
par des

Objectifs spécifiques :

- comprendre l'utilité du médicament, ses fonctions;

- comprendre comment les médicaments sont fabriqués (afin de les
distinguer d'un bonbon);

- comprendre les effets que ceux-ci ont dans notre corps (mise en garde
par rapport aux dangers de l'automédication);

- comprendre qu’il est important de respecter les indications du médecin;
- comprendre les mentions de l'embaliage et de la notice;

- connaitre le contenu d'une pharmacie familiale.

- Cela me semble assez complet, mais jajouterais qu'il y a un objectif sous-
Jjacent dans ce qui vient d'étre cité: linsistance sur une bonne hygiéne de
vie, La meilleure des préventions.

Notre organisme a besoin d’'une alimentation saine et équilibrée, d'un
sommeil réparateur, d'exercice physique, d'une bygiéne corporelle.

- Tout cela peut faire l'objet d’un autre théme mais on peut le rappeler
briévement.

Objectif général .~ - - . =
. amener Venfant & une attit de :
‘critique face au médicaien
* connattre le-bon usag




@ 1A PARTICIPATION DES ENFANTS

- Pour commencer 'animation avec les enfants, trés simplement, je propose
de demander «Qui a été malade ces derniers jours ?.. Il y aura sans doute des
petits rbumes, des nez bouchés; et a partir de ces maux, on peut poser
certaines questions. -~As-tu été voir le médecin 7 -Qu’a fait le médecin? On
va parler alors de la visite chez le généraliste. De l'auscullation. Ft des
médicaments prescrits. Je vais écrire différents termes au tableau:
symptémes, fiévre, thermométre, diagnostic, chaque fois qu’'un enfant
expliquera ces différents termes avec ses mots 4 lui.

- Moi, je préfére une entrée plus directe. Il faut aborder le pourquoi de
Putilisation du médicament, dans quelles circonstances, quel est le contexte
de ceite prise de médicaments, ...

Pour amener ce questionnement des enfants, j'ai fait lannée derniére un
Jeu de riles. Il s'agit d'imaginer le scénario d’'une réponse d un mal de téte.
Catherine est la maman et Pierre son fils. Il se plaint d’un mal de téle. Catherine doit apporter une réponse. Ft
les autres enfants participent en avancant leurs propres solutions.

L3, on va avoir une quantilé de réponses. Des scénarios catastropbistes «On appelle une ambulance aux Dlus

anodins: «Ca va passer-. On a aussi des réponses trés farfelues, mais que les
enfants ont dii entendre autour d'eux; 4 nous de rectifier le tir.

- Bt on les répertorie avec Pinstituteur (rice) ?

- Disons qu’ensemble on note leurs réponses au tableaw. L'intérét de ce jeu
de roles est de pouvoir vraiment partir de leurs conceptions, de leurs idées.
Elles constituent finalement le fil conducteur et représentent une réalité a
exploiter.

- En moyenne, 60% des enfants proposent directement un médicament
comme reméde, sans passer par le médecin. Ils citent trés facilement des
margques.

- Alors, comment arrives-tu 4 parler de Phygiéne de vie, du médecin, d’une
maladie plus grave 7

- Mais trés simplement: en lisant ensemble les réponses, un petit débat
contradictoire s’organise. Le terme est pompeux parce gue cela vient
spontanément. Mais la discussion est trés animée.

Ceux qui ne prennent pas de médicaments expliquent pourguoi. Souvent
leurs explications sont violentes et radicales: «C'est du poisons ou «Cest
dégueunlasse, on tue les animaux.» On note et on laisse parler l'enfant.
D'autres alors protestent et expliquent avec leurs mots que c'est nécessaire
pour guérir.

- Cette fagon me semble intéressante a exploiter, mais difficile a gérer. Et ces
informations sont trés éparpillées.

- Oui et non, tu dois savoir aussi quels sont les grands points a aborder et tu
Jais régulierement une petite synthése,

A quoi sert un meédicament: d prévenir, d soulager, a guérir et @ corriger: il
Jaudrait amener les enfants 4 en déduire qu’il est utile dans certains cas,
mais pas toujours nécessaire. Ce n'est pas un bonbon, ni surtout une potion
magique. De la découle l'explication de la fabrication des médicaments. Elle est parfois trés bréve: il s'agit de
souftgner le sérieux et la rigueur de la fabrication et du contréle. Les années d’attente pour obtenir le brevet de
commercialisation. Ce n'est donc pas un bien de consommation ordinaire.
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GROS PLAN SUR..

Pimpante neuve de quelques mois... la roulotte «médicaments».

Dans le n°3, on vous en avait déja parlé de ces trois roulottes du RAS (Réseau d’Actions
Sécurité). Chacune de ces roulottes est un lieu d’apprentissage & un risque d’accident do-
mestique. Parmi elles, une roulotte est basée sur les risques d’intoxication par les
meédicaments.

Petite visite de celle-ci par un beau dimanche ensoleillé. Elle était ouverte aux enfants et &

leurs parents....

Elle sont alignées toutes les trois... au fond de la place. Philippe est 'animateur de la rouloite «médicamentss.
Quatre enfants et deux couples sont face & une pefite pharmacie, fermée. Une filletie cite ce que doit contenir la
pharmacie: «des aspirines, des suppositoires, des...». Elle bloque. Regard interrogateur vers ses parents. Un gar-
connet s'empresse: «des sparadraps, des pansements, des compresses, de I'éther, du «mercromes... Aux parents -
alors de compléter la liste. Les réponses sont... laconiques. On rit. Méme si le theme est sérieux, il ne s'agit pas de
filer des complexes aux parents. Juste de leur rappeler, devant les enfanis, les petites consignes. Cn ouvre lo
pharmacie placée & 1 méte cinquanie du sol - indications faisant foi - On découvre alors le contenu de la
pharmacie, pefit & pefit... Face & chaque médicament, il fout encore ouvrir une pefite porte. le petit «casseur»
«mercrome» se dispute avec la filletle pour les ouvrir. «Chacun son iourl intervient le pére. Et oui, c'est ca les
animations inferactives: fout le monde participe. En découvrant les différents éléments de lo pharmecie, parents
comme enfants déduisent. Les parents animent en lisant avec les enfants «ld les ciseaux, ici les compresses
stériies...». A une mére d'expliquer ce qu'est une solulion de réhydratation ef d'ajouter <Pour le pefit fre, il faudrait
penser & en acheter». Philippe précise cerlaines données, sans trop s'immiscer: «Quand les parents sont la, e
donne quelques précisions, mais je reste en retrait. |'indique la maniére d'aborder un module et puis je les laisse. Je
pense que c'est surtout bien qu'ils découvrent avec les enfanis..les panneaux donnent toutes les indications
importantes. les parents apprennent ou se remémorent et trés souvent, ils discutent plus librement avec les enfants en
mon cbsence. Les enfants font remarquer réguliérement aux parents qu'a lo maison, les médicaments trainent sur un
meuble dans lo cuisine, prés de I'évier. Ou dans la sclle de bain. Que beaucoup de médicaments sont périmés. ls
ne sont pas trés tendres avec leurs parents».

Bébé le prend aussi...

Dans la roulotie, on découvre aussi, via un panneau, le parcours d'un médicament... au travers du corps d'une
femme enceinte. Appuyez sur un bouton et des petites lampes rouges f vertes s'actionnent pour dessiner le frajet du
médicament de lo bouche jusqu'au foetus; bouche, estomac, duodénum et infestin: le médicament est digéré et
absorbé dans fe sang; aprés le passage dans la pompe cardiaque, il s‘achemine dans le placenta et de l& dans le
sang du foefus. le message est simple et on ne peut plus clair. «Prendre des médicaments quand on est enceinie,
c’est en faire absorber aussi au foetus». Un panneau & cofé de ceffe animalion explicite davaniage. Philipoe
explique que méme auprés des enfants non accompagnés des parents, le parcours, avec ces lumisres, est
impressionnant. Cela vaut tous les discours; de plus la plupart des enfanis alaient &tonnés de savoir que pour une
femme enceinte, méme une «béte aspirine, des gouttes nasales ou de la pommade» pouvaient &tre facteur de risque
lors d'une grossesse. Et un enfant dont la maman tait enceinte, se sentait frés concerné, Il m'a dit rés sérieusement
qu'il le dirqit & sa mére.

Nom du médicament: Perlimpinpin

La visite se poursuit. On s'attarde maintenant sur une boite de médicaments surdimensionnée, nommée Perlimpinpin.
L'objeciif: apprendre & lire I'emballage d'un médicament, l'animation se présente sous la forme d'un jev type
électio: 10 questions ef un voyant rouge s'allume chaque fois que vous avez répondu correctement d o question
- lorsque vous avez posé votre fiche ¢ I'endroit adéquat sur o boite de médicament -. «Cette animation plait
beaucoup aux enfants. Ii faut un peu lés freiner parce qu'ils ne réfléchissent pas toujours. lls lisent distrailement la
question, se lortillent dans sous les sens autour de la boile. 1, il faur rappelier qu'il ne s'agit pas d'un concours de
vitesse. Uidéal: un enfant It & haute voix la question. On donne les explications: «Que veulent dire péremption,
administration orale? Vous avez des exemples? Y-atil d'autres modes d'administration 2». les questions ont frail &
toutes les inscripfions de I'emballlage. Si le théme de la roulotie porte sur les dangers d'intoxication, on peul bien sir
suggérer aux enfanis que pour certains petits maux, les mécﬁcomems ne sont pas teujours indispensables. Un
médicament n'est pas non plus un produit magique {pas une poudre de Pedimpinpin). ‘

En conclusion

On termine en lisant les grandes régles du bon usage du médicament. J'aime bien procéder par déduction. Faire
ensemble une pefite synthése sur leurs nouvelles connaissances, sur ce qu'ils savaient déja. Et puis ensuite, chaque
entant lit un point récapiluiatif. Mais on peut commencer I'animafion par ce tableau. De loule facon, il me parait
imporiant de disculer avec les enfonts de I'attitude & adopter lorsqu’on constate ou suspecte une intoxication (ies

informations & rassembler sur la personne «ouchée», sa position, ...). Pour que animation soit viamen! inferactive,
le nombre d'enfanis ne doit pas dépasser 10. Il faut compter cu minimum trois quart d'heure... £f les enfants en
reparleront autour d'eux. @



VOUS AVEZ TESTE ..

Outils, animations, livres que vous avez utilisés ou expérimentés...

Racontez-les nous!

UNE «QUINZAINE DES MEDI-
CAMENTS»... ,
UNE EXPOSITION MONTEE
PAR DES ENFANTS.

Trudy est linfirmiére qui a
aidé a la coordination de
cette exposition. Comment
metire sur pied un tel événe-
ment? Que prévoir? Quelles
difficultés a contourner ou
auxquelles faire face...
Trudy raconte son expé-
rience a JeHe.

«l'exposition a eu liev, il y a main-
tenant deux ans... ef je n'en n'étais
pas l'instigatrice. Il s'agissait de
eux enseignants qui avaient
développé le théme des médica-
ments. Je leur avais fourni de la
documentation. Aprés avoir fait le
oint avec moi en juin, ils ont lancé
Fidée de faire une exposition pour
laquelle toutes les classes seraient
impliquées. l'idée me semblait
interessante & plus d'un titre. D'une
patt, il y avait un projet santé qui
mobilisait toute 1'école; et d'autre
art, I'exposition me semblait &ire un
on moyen pour sensibiliser les
arents»,
attons le fer tant qu’il est chaud,
Trudy envoie une circulaire & la
bonne quinzaine d'enseignanis de
I"école [sections maiernelles et
primaires comprises| en leur propo-
sant de se joindre & ce projet.
Réponse affirmative de tous. Qui dit
exposition dit locaux disponibles.
Méme si cefte exposition aura lieu la
rentrée prochaine, Trudy ne veut pas
étre prise de court. Et la elle
s'interroge, interroge les ensei-
gnants. On conlacte les scouts: ils
acceplent de libérer leurs locaux
our une quinzaine de jours durant
e mois de novembre. les dates de
I'exposifion éfaient fixées.

Préparation

«Avant |'exposition, il y a eu deux
réunions générales. la premiére, en
septembre, réunissait un tiulaire de
chadue degré. On a déterminé par
rappori au théme «médicaments» ce
que chacun avait envie d'exploiter.
Je nci rien imposé. Je pense qu'il est
important que chaque enseignant

décide, en fonction de son intérét,
quel aspect du théme sera abordé
avec les enfanis de sa classe. Un
enseignant a opté pour approfondir
le théme des fﬁ:mres qui soignent...
pourquoi pas? les enseignantes de
maternelle ont préféré aborder la
santé d'une maniére plus globale:
«Qu'estce qu'éire en bonne santée».
En premigre maternelle, les ensei-
gnantes ont exploité le théme du
mouchoir: quelle esl son utilité,
comment bien se moucher, ol mettre
son mouchair. Les enfants ont réalisé
un bricolage: un petit kangourou
avec dans sa poche, un petit
mouchoir. les enseignants de
sixigme ont opté pour développer
foute la partie historique du médica-
ment, sa fabrication. les enseignants
de 5% ont décidé, eux, de
s'attarder sur le bon usage du
médicament, ses grandes consignes.
Ceux de troisiéme, sur la pharmacie
familiale, son contenu, son empla-
cement. D'autres enseignants ont
vouly travailler pluidt sur Ta visite du
médecin, I'ausculiation, |'crdonnan-
ce,... Lors de la réunion, les
enseignants de premiére el
deuxiéme cnnée ont marqué leur
préférence pour parler plutdl des
oux, un probléme renconiré dans
f;ur classe. On a fenté de concilier
ce point de vue: aborder la
révention, le développement des
ente en poux ef ... les traitements.
En une heure la réunion était
bouclée et chaque enseignant
repartait avec un ithéme d
développer pour sa classe. Rendez-
vous dans un mois pour refaire le
point.

Au travail

<Si les enseignants savaient ce qu'ils
allgient aborder, je ne me suis pas
our autant reposee sur mes lauriers.
J?ai eu beaucoup de demandes de
documentation, sur le contenu, les
objeciifs du sujet. Par ia force des
choses, j'ai assuré beaucoup le
suivi.
Dans I'ensemble, il y a eu une
formidable dynamique sur ce théme
dans 'école. les enfants partaient
faire des recherches en bibliothéque
occasion pour I'enseignant de la
aire découvrir & beaucoup
d'enfants), des visites de pharmacies

se sont aussi arganisées. Un papa
médecin a acccompagné fa classe
qui développait le théme de la
profession du médecin, ['ordonnan-
ce... Et un pape menuisier o aidé
une classe & consiruire une pharma-
cie... Pour ma pert, j'ai cherché des
documents audiovisuels & monirer
aux enfanis. || y avait un petit film (le
tire m’échappe} ainsi qu'un monta-
ge dias & parlir desquels j'ai
enregistré un commentaire.

Le jour J

I'exposition a commencé le @ no-
vembre. Deux jours avant, fous les
fravaux des enfants &toient cléturés.
Avec des membres de |'association
des parents, on a mis en place
I'ensemble de ces travaux. Trois
locaux étaient prévus & cet usage. A
propos du travail des parenis, il faut
souligner que pendanl quinze jours,
ils ont tenu une permanence entre
15 h 45 ef 18 heures. L'exposition
était ainsi visible pour les parents qui
venaient chercher leurs enfants.
Malheureusement, ils ont &t& moins
nombreux qu’en le souhaitait.

Mais pour les enfants, je pense que
I'expérience a été enrichissante, tout
comme pour les enseignanis.
Chacun des enseignants est passé
dans l'exposition avec sa propre
classe (préalablement, les ensei-
ghants avaient pu la visiter afin de
mieux |'appréhender avec les
enfants|. Cerlains aspecis, surtout
pour les maiernelles, étaient trop
complexes. Etaient exposés
essentiellement des affiches, des
dessins, des bricolages réalisés par
les enfants, mais aussi des plantes &
humer et... des poux & regarder au
microscope! Bien sir, ils éfaient frés
fiers de voir leurs fravaux exposés
mais ils étaient curieux aussi de
découvrir le «message» des autres
classes. le théme prenait une autre
dimension: plus familigre et plus
proche. Certaines classes avaient
aussi prévu des jeux {trouver les
boites de médicaments périmés,
ieux de qusstionsTtéponses).
«Finalement, ¢’est beaucoup de
travail... n‘empé&che, je serais
encore bien parlante pour refaire
une auire expo...».

7S

La fabrication des médicaments... sujet épineux ?

- A ce propos, je trouve le document A la découverte d'un wésor réalisé par l'asbl Recherche et Vie trés bien
réalisé. Il explique avec beaucoup de clarté les différentes étapes de la fabrication d'un médicament.

- Clest vrai, il est bien congu mais certains points me dérangent. D'une part, le titre est ambigu: -A la découverte
d'un trésor, le médicament ne doit pas étre considéré par les enfants comme un trésor. La connotation
«magique et féériques est pernicieuse. Il est plus exact de dire que la recherche d’un médicament demande un
trésor de patience, de travail, d'intelligence bumaine. D'auire pari, les gosses doivent savoir aussi que ce
document est réalisé avec le soutien de 28 laboratoires pharmaceitiques internationaux gui se présentent Sous
leur meilleur jour. Quand on dit e médicament représente des sommes considérables d'argent pour la
recherche, 6 milliards de francs belges,, sachons que tous les laboratoires ne se précipitent pas dans la recherche
proprement dite. Souvent, beaucoup préférent se lancer dans la fabrication de médicaments apportant une
légére modification & un médicament existant. L'investissement est moindre puisque les cotlts en recherche sont
réduits et le médicament a parfois un pius gros succés commercial. Une excellente étude Les médicaments
réalisée par Luc Joossens du CRIOC (Centre de Recherche et d’Information des Organisations de
Consommatenrs) développe ces différents points. Clest un document d lire. A
la lumiére de ces informations, tu aborderas inévitablement le théme
différemment. Dans le méme esprit, le dossier pédagogique Médicaments -
tour dhorizon #éalisé par le Centre Coopératif de la Consommation est un
outil trés complet tant au niveau des informations que des pistes
d’exploitation du théme.

Le médicament: éradiquer un symptéme et aussi son origine ?

- L'énorme consommation des médicaments de confort est un point qui
mérite quelgques développements. Les enfants sont concernés par les
antidouleurs. Question intéressante dés lors: pourquoi ai-je mal ?

- On peut en parler pendant des beures.

- Oui, mais la synthése peut se faire rapidement. Fxemple: Qui a déjd eu
mal a la téte ?» «A quel moment, pourquoi ?» «Est-ce qu’il y a des petits

moyens, autres que le médicament, pour se sentir micux 7»

Ils sont toujours étonnés quand on fait la distinction entre symptdme et origine du mal. En les amenant &
réfléchir sur ce point, ils acquiérent un peu plus d'autonomie et peuvent ainsi déja mieux gérer leur santé.

- Tu peus dire la méme chose du mal de ventre: il est souvent l'expression d’une tension, d’un stress.

- Tout d fait. Les amener 4 comprendre gue c'est normal d'éprouver toutes ces émotions est important. Qu’il n'y
a pas 4 en avoir bonte, que d'en parler soulage. Cela dit, je me sens trés frustrée en développant ce point. Tu lis
dans les yeux de beaucoup d'enfants tellement de mots refoulés...

- L'enseignant est présent. Et ces propos ne vont pas tomber dans loreille d'un sourd. De plus, tu peux aussi-dire
qut’ils sont towjours les bienvenus pour venir discuter avec 1oL,

- Quand on a le temps. .. )

Un consommateur averti en vaut deux.

- Le bon usage d'un médicament résulte d’une information maitrisée. Dés lors, démythifier au maximum le
médicament, Pexaminer sous toules ses formes est essentiel. '
Une recherche par groupes serait plus stimulante qu'un exposé...

- Amenons trois sachets comprenant différents emballages de médicaments; aux enfants de constater les
différentes formes d’'administration (sirop, suppositoire,.. ), les indications sur U'emballage, la notice...

- Ce n'est guére prudent qu’ils mawipulent des médicaments. Les boites vides avec la notice suffisent.
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- C'est ridicule de connafire le contenant sans identifier visuellement le contenu.

- Admettons alors que nous gardons en nos mains les médicaments. Lorsqu’ils identifient le nom sur la boite,
nous leur montrons alors le corrvespondant. '

- Bien, on leur laisse donc un certain temps pour examiner la boilte, les inscriptions, les mentions de la notice.
On peut prévoir quelgues petites questions: Que signifient les inscriptions sur la boite? Que trouve-t-on d
Vintérieur de la boite (un papier) ? Quelles sont les grandes mentions ?

- Ils ne vont pas comprendre grand chose.

- Justement, ils vont s'en apercevoir. Ils auront déja formulé une série de questions: ils seront plus actifs dans
leur écoute.

- Moi, j'ai eu l'occasion de faire une petite enquéte. Avec lenseignant, on avait concocté une série de questions
a poser par les enfants au pbarmacien. Ces questions sont destinées a leur faire comprendre le sérieux du
médicament et la possibilité de dialoguer avec le pbarmacien. Il est plus qu’un vendeur, il est une personne qui
conseille, qui connait le médicament et son usage.

- Quelles questions leur as-tu proposées ?

- «Comment devient-on pbarmacien ?» (I'enfant comprend que le pharmacien a étudié longtemps pour maitriser
ceite matiére, qui est dés lors sérieuse et importanie). -En quoi consiste le travail d'un pbarmacien 7 «Le
pharmacien donne-1-il des médicaments sur simple demande du client ? «Qui achéte des médicaments ? «Quels
sont les médicaments les plus vendus ?-....

- Les réponses fournies peuvent faire l'objet d'une animation assez compléte, non ?

- Oui, tu ajoutes aussi d'autres informations. Mais trés souvent les enfanits se compiétent les uns les autres. Il
s’agit alors de les aider 4 faire la synthése.

» COLLABORATION AVEC LES ENSEIGNANTS, LES PARENTS

- La collaboration de l'enseignant, je U'envisage comme un partenariat.

Avant toute animation, i s'agit de réfléchir avec lui aux problémes qui se
posent dans sa classe. S'interroger sur les demandes des enfants qui
concernent les antidouleurs (on en a parlé précédemment). Il reste avant
tour un pédagogue, donc il est toujours intéressant de lui demander son
avis, de voir comment on peut travailler ensembie sur le théme.

- Il est clair qu’il faut impliquer au maximum parce qu’il pourra aussi
assurer un Suivi.

- On peut aussi faire une petite pharmacie de classe. A l'enseignant de bien
la gérer...

Rappelons qu’il existe un nouveau document: Faire face aux problémes de
santé a I'éccle ainsi qu’un petit livret sur la pharmacie d’une école.

- Comme nous parlons de pharmacie de classe, abordons la pharmacie
Jamiliale afin d’intégrer les parents dans la démarche.

- On peut demander qu'avec les parents, ils fassent un petit ~heck-up» de
celle-ci. L'idéal est de proposer aux parents une liste de ce que contient une
pharmacie familiale, accompagnée de quelques conseils pour sa bonne
gestion. Ou on peut faire une récolte de médicaments non périmés mais qui
ne sont plus utilisés. Il existe des banques de collecte de médicaments. Et
pour les médicaments périmés, obligation de les remettre au pharmacien. Ne
Jamais les jeter dans la poubelle.

- Soyons vigilantes d ne pas réduire le thésne des médicaments d une bistoire
de pharmacie, de médicaments périmés. Sachons aussi rappeler avec tact
(par une poésie de Uenfant ?) que derriére une plainte physique peuvent se
cacher une forme d'appel de lenfant, une inquiétude, un besoin d'étre

réconforté.
- Le medicament s'inscrit vraiment dans un contexte global, comme on l'a développé.
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LES OUTILS |

Le Centre Coopératif de la Consommation: vous connaissez? Service agréé par la
Communauté frangaise, il développe des actions pour favoriser l'usage rationnel des
médicaments en veillant a respecter I'intérét des consommateurs. Hl assure la gestion d’un
service thématique sur le bon usage des médicaments. Il dispose d’outils d’information
pour différents publics, coordonne des projets et dispose d‘un centre de documentation
ouvert au public. Les documents cités ci-dessous peuvent aussi &tre consultés dans ce
centre.

Adresse: Centre Coopératif de la Consommation, rue Haute, 28, 1000 Bruxelles - 02/500 52 12

- les médicaments, tour d'harizon, fascicule pédagogique. CCC (Cenire Coopératif de la Consommation), Rue
Haute, 28-1000 Bruxelles. 02/500 52 12. 200 frs (frais de port inclus).

- e Bon Usage des Médicaments. Service Education & la Santé, Place Brugmann, 29 - 1060 Bruxelles - 02/346
02 37. 20 frs |pas de frais de port). _

- A l'école du risque. Prospective Jeunesse, rue Mercelis, 27, 1050 Bruxelles. 128 frs {frais de port inclus).

- les médicaments. CRIOC (Cenire de Recherche et d'Information des Organisations de Consommateurs), rue des
Chevaliers, 18 - 1050 Bruxelles - 02/547 06 11- 200 frs.

- Faire face aux problémes de santé ¢ I'école. Question Santé, 72, rue du Viadue - 1050 Bruxelles - 02/512 41 74
50 frs {frais de port).

- la pharmacie scolaire & 'usage des enseignants et du personnel de I'école. Service Education & la Sanié, Place
Brugmann, cf adresse cidessus - 36 fr (frais de port inclus).

- Pour bien uiiliser vos médicaments. Centre Coopératif de la Consommetion, 1994, cf. adresse ci-dessus.

- les antibiotiques. Infor Santé, Alliance Nationale des Mutualités Chrétiennes, 121, rue de la Loi - 1040 Bruxelles -
02/237 48 53.

- Les Antidouleurs, oui mais... . Infor Sanfé, Alliance Nationale des Mutualités Chrétiennes, cf adresse ci-dessus.

- Que doit contenir la pharmacie familiale. infor Santé, Alliance Nalionale des Mutualités Chrétiennes, of adresse ci-
dessus.

- les antibiofiques. Fiche de Question Santé, cf adresse ci-dessus.

- les antidouleurs. Fiche Question Sonté, ¢f adresse ci-dessus.

- Les tranquillisants. Fiche Question Santé, cf adresse cirdessus.

- les vascdilatateurs. Fiche Question Santé, cf adresse ci-dessus.

- Archibald le Magichien n°3 - épisode: «la forest de Graceliande» Rel. 5G 9003,

- Archibald le Magichien n°4 - épisodes: «Al sparadra, Sam la Pilule, le Docteur Dosafond> Ref. SG 9004.
- Archibald le Magichien n®5 - épisode: «les Chevaliers Tétaniques» Ref. SG 9005. .

- Archibald le Magichien n°@ - épisode: «le professeur Vaccinus» Ref SG 9009,

- Archibald le Magichien n®10 - épisode: «El Capiian &l castagnette» Ref, SG 9O10.

Vidéos disponibles ¢ la Médiathéque.de la Communauté francaise de Belgique ou auprés de son réseay de
diffusion. Pour info: 02/ 737 18 11.

- Pharmacie familicles et koites de secours, Autant Savoir, 1994,
- les antibiotiques. Autant Saveir, 1994,

- Médicaments...on n’ o pas fini de payerg Autant Savoir, 1993,
- Biocus Blues, Autant Savoir, 1991,

- Les médicaments d'hiver, Autant Savoir, 1987.

- Les médicaments génériques, Autant Savair, 1987,

- UEnfant Do, CBA, Lanny D, 1986.

Vidéos disponibles a la Médiathéque de la Communauté francaise de Belgique ou auprés de son réseau de
diffusion. Pour info: 02/ 737 18 11.



