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En 1987, les consornmateurs de soins de santé sont assurés d'une bonne sécurité des tarifs, En
effet, les médecins et les mutuelles, et les dentistes et les mutuelles ont signé deux conventions fixant
le montant des honoraires et des remboursements.

Une bonne nouvelle de plus : cette année, les consultations et les extractions dentaires sont repri-
ses dans 'accord entre les dentistes et les mutuelles.

Tous les détails et les montants sont précisés dans nos dépliants “Payez le juste prix’". Trois sujets,
médecins [ dentistes [ hopital, sont i votre disposition.

Vous pouvez les obtenir contre I’envoi d’un timbre & 13 F & Infor Santé, rue de la Loi 121, 1040
Bruxelles, tél. 02/237.48.51.

Nous vous proposons aussi la formule de 'abonnement : en nous envoyant un billet de 50 F, vous
étes automatiquement abonné & nos dépliants pour 2 ans (soit 8 numéros).
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EDITO

DEUX LUSTRES
‘D’EDUCATION POUR LA SANTE

Voild 10 ans que I'éducation pour
la santé a commencé sa lente intégra-
tion aux différents niveaux de
l’'action des Mutuzlités Chrétiennes.
Notre dernier numéro d’Education-
Santé a présenté une rétrospective
des diverses activités réalisées dans
tous les coins du pays. Une synthése
en a également été présentée au cours
du congrés décennal i Liége les 4, 5
et 6 décembre 1986. Les participants
ont ri de bon coeur, car on avait
opté pour un ton humoristique,
mais ils ont aussi €té impressionnés
par le nombre, la qualité et la diver-
sité des réalisations, gqui prouvent
bien que [es orientations proposées
par le congrés précédent ne répon-
daient pas & une mode passagére,
mais pouvaient s’inscrire dans le lar-
ge courant des préoccupations
mutueilistes. Certains ont pu crain-
dre de voir se développer une ten-
dance moralisatrice qui consisterait
4 culpabiliser ceux qui sont plutét
des victimes. Ils sont aujourd’hui
rassurds. L'utilisation de 'étiquette
“infor santé” résume trés bien I'op-
tion pour un style information-ser-
vice plutdt que pour une distribution

de bons et de mauvais points.
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UNE ANNEE SABBATIQUE
A LA COMMUNAUTE
FRANCAISE ?

A propos de mauvais points, nous
avons le sentiment d’en avoir regu
de la part de Monsieur Bertouille,
car la convention qui nous liait avec
son prédécesseur et qui portait
notamment sur la publication de
notre bulletin Education-Santé, n'a
pas été renouvelée, Nous osons
encore croire qu’il s'agit d’'un sim-
ple retard qu'il faut attribuer aux
difficultés que semble avoir eues
le ministre dans la constitution
définitive de son cabinet. Bien enten-
du, nous ne sommes pas les seuls
dans ce cas. Plusieurs autres organisa-
tions attendent toujours une répon-
se a leur demande : Educa-Santé,
le Comité de Concertation sur le
médicament, le GERM, Vie Fémi-
nine, par exemple. Beaucoup de
ceux qui ont regu une réponse posi-
tive l'ont recue avec beaucoup de re-
tard, de sorte qu'ils ont di réduire
voire suspendre leurs activités pen-
dant plusieurs mois. A I'heure des
bilans de fin d'année, il faut bien
reconnaitre que 1986 aura été une

année de vaches maigres dans I'Edu-
cation pour la Santé, Dans le pro-
chain Education-Santé, nous essaye-
rons de proposer 4 nos lecteurs une
analyse plus détaillée des conventions
signées et des subventions accordées
par [a Communauté frangaise. La dé-
claration de I"Exécutif de la Commu-
nauté frangaise au moment de 5a con-
stitution précisait dans I'introduction
{principes directeurs) : “On veillera

a circonscrire la politique contrac— |
tuelle 4 des initiatives expérimentalt._

limitées dans le temps et A fonder le
financement régulier des organisa-
tions et des services, sur des critéres
objectifs établis par décret ou régle-
ment".

Et dans la partie spécifiquement
consacrée i la santé : “L’Exécutif
veillera d établir des critéres objectifs
pour subsidier des institutions... (...).
Les actions expérimentales... ont
d’ajlleurs pour objet principal de pré-
parer des modifications des [égisla-
tions",

Nous sommes toujours preneurs
de ce type d'orientation qui permet-
trait d’éviter tout gaspillage dans des
projets inutiles, tout arbitraire dans
la répartition des subsides. Grice 3
cette meilleure réglementation il
serait aussi possible d'assurer la con-
tinuité des actions entreprises.

+ SERVICE DE SANTE
— Payez le juste prix & I’hdpital.

(dépliant) - Infor Santé . ... ssa 25
;= Payez le juste prix 4 I'hdpital.
\ Affiche} - Infor Santé . . ... ssa 26

e SOMMEIL

— Le sommeil. (dépliant} - CPES,

.................... smr 13

— Son sommeil. (brochure) - Croix-

Rouge ............... smr 14

» TABAGISME

— Je mange sainement, je ne fume
pas et toi ? (affiche) - LCB . . ast 11

— Comment ne plus fumer 7...
(brochure) - Vie & Santé ... ast 18

e TROISIEME AGE

— Bien manger aprés 50 ans. (d¢-
pliant)-CIDIL . ......... vit 06

—~ L'alimentation des persennes

‘dgées. (brochure) - CIDIL ., . vit 07

AUDIOVISUEL

s ENVIRONNEMENT

— Le Rock n'Roll viol de la cons-
cience. Pére Regimbal, Croisade,
K7,60" . ............. env. 08

+ HYGIENE BUCCO-DENTAIRE

— La toilette des dents. Ruchmann
M., Media didact., dias + jeu.

e HYGIENE CORPORELLE

— La toilette des mains. Ruchmann
M., Media didact., dias +jeu

ACQUISITIONS

Education santé est une publication trimestrielle d’infor
santé, le service des mutualités chrétiennes spécialisé dans
le domaine de I'éducation pour la santé.

Vous pouvez obtenir des renseignements complémentai-
res aux articles d’Education santé :

— en écrivant ou en téléphonant i infor santé, rue de la
Loi 121, 1040 Bruxelles - tél. 02/237.48.51 - 237.48.52 ;
— en consultant sur place la documentation disponible
(matériel didactique, revues, presse, audiovisuel). Le centre
de documentation d’infor santé est ouvert du lundi au ven-
dredide 9 h.a12h.etde 13 h.a 16 h.

Son adresse n'est pas fa méme que ['adresse courrier :
rue d’Arlon 55, 1040 Bruxelles.

Rédacteur en chef : Jacques Henkinbrant.
Secrétaire de rédaction : Christian De Bock.
Documentation : Maryse Van Audenhaege.
Mise en page : Theo Debeer - Suzanne Moyson.
Editeur responsable : Jean Hallet.

Conditions d’abonnement pour 4 numéros : 200 FB.
— Prix au numéro : 60 FB.

— Pour vous abonner, il vous suffit de virer la somme de
200 FB au compte 000-0079000-42 des Editions Mutua-
listes ANMC, rue de la Loi 121, 1040 Bruxelles, avec la
mention “‘abonnement éducation santé"’.
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ACQUISITIONS

— Ne tuez pas la féte. (affiche) -
CPAD . ............... acr 08

— VYous avez votre ceinture et votre
enfant. (affiche) . ........ acr 09

— Histoire d'un petit voyageur. (bro-
chure)-ONE .. ......... acr 10

» ALCOOLISME

— Boissons sans alcool, pour garder
le Nord, modérons-nous. {affiche} -
AREPS+CFES ......... asa 11

— Plus de fruits moins d'alcool.
{affiche) - Croix-Rouge .. .. asa 12

s ALIMENT

— Utilisation du sel. [dossier et
dépliant) - Centre de Recherche sur

les utilisations dusel ... ... ala2s’

— Nos aliments. {brochure) - Croix-
Rouge ............... ala 26

e ALIMENTATION

— Alimentation et diététique en col-
lectivité. (feuiliet) - Weber C.  ali 44

~— Alimentation de I'enfant et aller-
gie. (brochure) -CNE .. ... alj 45

— Se nourrir mieux, c'est vivre
mieux. (brochure) - CFES .. ali46

— Petit déjeuner repas de santé. (dé-
pliant)-CFES .. ........ ali 47

— L'équilibre alimentaire ou le
savoir.. (dépiiant} - CPES ... ali 48

— Enkle matoppskrifter alkoholfritt
drikke. (brochure) - OSLO .. ali 49

— Etre un bon cuistot. (fiches) -
ISTournmai .. ........... ali 50

— Cahier de nutrition. {brochure} -
CDESDoubs ........... ali 51

— Raconte ce que tu mang-es. tiew) -
Centr. médic.prév. ....... ali 52
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s ANATOMIE / PHYSIOLOGIE

— Le pied. (dépliant) - CPES,
.................... hya 04
o DIABETE

~ ... Mit der Zuckerkrankheit leben..
(brochure)-PRT ....... pdb 08

— Campagne de dépistage du dia-

béte. (feuiller) - SSMG . ... pdb 09
« DROGUE

— Drogues, (brochure) - CPAD,
.................... asd 07
— Drogues. " (brochure) - Actual-
QUATLO .. e e e asd 08
— Drogue, un super-Hiroshima. (bro-
chureg)-R.Nols ......... asd 09

o EDUCATION DU PATIENT
— L'éducation du patient. (feuille) -

.................... sep 02
— L’entérostomie. (brochure) - CEP
.................... sep 03
e ENFANT

— Papa, Maman, bobo ! (dép/iant) -
InforSanté ............ vie 04
— Papa, Maman, bobo ! (affiche) -
InforSanté ............ vie 05

* FORMATION
— Campagne d'éducation pour la

santé. (brochure) - Croix-Rouge,
.................... for03
e HANDICAP

— Handicap physique et sexualité.
(brochure) - .. .......... han 11

« HYGIENE BUCCO-DENTAIRE

— Enquéte sur les attitudes et les
connaissances des parents dans le do-
maine de !’hygiéne bucco-dentaire et
alimentaire. (brochure) - FBSD -

................... hyb 30

s HYGIENE CORPORELLE
— Les cheveux reflet de votre santé.

(dépliant) - CPES . ....... hyc 18
— Le cheveu. (fiche] - 1'Oréal

.................... hyc 19
+ IMMIGRE

— L’éducation sanitaire en milieu
immigré. {brochure) - CCICF,

................... imm 03
— Dossier immigré. (brochure) -
PACLigge ... ......... imm 04

— Santé immigré. {revue) - CSMSI,
................... imm 05

LES CHEVEUX

LET EE VOTRE SANTE
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+ LOISIRS / VACANCES
— Jeu de l'oie vacances. (jeu) -

InforSanté ............ sml 12
— Guide santé vacances. (brochure) -
Questionsanté .......... sml 13

+ MALADIE CARDIO-
VASCULAIRE

— Comment préserver votre coeur.
(brochure) - CRES ....... pco 14

~— la vie est pleine d'imprévus. (dé-
pliant) -MSD . . ... ..., .. pco 15

¢ MEDICAMENT

— Soignez votre santé, le bon usage
des médicaments, (brochure) - CFES-

................... med 3%

« MEDECINE PREVENTIVE

— Le bon poids... c’est quei, doc-
teur ? (affiche) - LCBfMerck.

................... ppre 08
« SANTE

— Cahier de 1'éléve. (brochure) -
Croix-Rouge . .......... san 09
— Kennwort Gesundheit. (brochure)
-GOEEupen ........... san 19
— Fichier animation santé. (fiche) -
ANMC . .............. san 20
— Votre bilan médical. (revue) -
Levif ............ ... san 2]
— Santé + 7. (jeu + question) -
Bonotto C. ............ san 22

y

REFLEXIONS

QUELLES RENTABILITES
POUR L’EDUCATION POUR LA SANTE ?

L'heure est a
magique donne

la rentabilité. Ce mot
des

ciseaux aux

( ‘ouveaux gestionnaires pour effectuer
des coupes dans les budgets. Mais, sous
peine de raccourcir le débat, il est
nécessaire de définir par rapport a quoi
guelgque chose doit étre rentable.

Quand on se place dans le contexts
de l'entreprise, la réponse est claire,
il suffit de faire du profit.

Mais, dans le cadre de I'Etat, [a
logique se doit d' étre inversée. En
effet, si le réle de 'Etat était de faire
du profit financier, il suffirait de lever
des impdts et de ne risn dépenser.
Dés lors, il serait absurde de faire de
I'éducation pour la santé parce
qu'elle fajt doublement perdre de

("‘,rgent a I'Etat: en effet, un citoyen
rentable” se doit de travailler
d'arrache-pied, de fumer comme un
ture, de s'enivrer le soir devant la
télévision et de mourir brutalement a
la veille de sa pension.

Nous parlerons donc de la rentabilité
comme la mesure permettant de voir
si lon atteint les objectifs et quels
sont les meilleurs moyens d'y arriver,
La rentabilité dans le secteur social
s'éloigne de sa notion premiére
basée sur un profit strictement
financier, la rents. Cela nous oblige &
définir - donc au préalable les
objectifs.

En ce qui concerne l'éducation pour
la santé; elle ne peut donc que
s'inscrire dans un contexte ol I'Etat
est l'organisateur de la solidarité
sociale et a pour but la meilleure
utilisation des deniers publics pour
améliorer le bien-&tre individuel,

familial et communautaire. Afin
d'assurer ce rdle, il lui faut définir des
buts et des objectifs opérationnels,
cela implique des choix en
cascades.

Pour mieux comprendre cela, faisons
un peu de science-iction et
imaginons que lon ait décidé de
lutter contre un courant de
découragement, de dépression qui
prend d'importantes  proporiions
dans le pays. Certains indices de cet
état d'esprit apparaissent: une forte
consommation de tranquillisants, un
nombre important de suicides... Des

spécialistes  tirern  la  sonnette
d'alarme et interpellent - les
responsables du gouvernement.

Dans cet exemple d'école, ils ont le
choix entre plusieurs actions dans
plusiesurs domaines. Un premier
niveau de choix est celui de savoir
par le biais de quel département les
buts seront le mieux atteints ?

PREMIER CHOIX : QUEL
DEPARTEMENT SERA LE PLUS
ADEQUAT ?

En effet, on peut lutter contre la
dépression, ses conséquences hu-
maines et sociales par des actions
dans plusieurs secteurs:

= celui de I'Emploi si le chdmage est
une des causes importantes de I'état

de déprime, on peut mener une action
en faveur de la création d'emplois;

= celui des Affaires sociales en
agissant sur le niveau de vie, plus
particulizrement en augmentant les
pensions, par exemple;

+ celui de la Culture en stimulant
créativité et participation sur le plan
des loisirs des chdmeurs.

+ celui de la Santé, en accroissant les
structures  d'accueil, centres de
santé mentale, en réglementant la
vente de certains medicaments, en
réalisant une ou des campagnes
d'éducation pour la santé..

On le voit, il y a plusieurs possibilités
d'action dans des domaines ftrés
différents. Reste & savoir comment
les buts prioritaires seront le misux
atteints. Une étude colt/ bénéfice
doit permettre de chiffrer les
dépenses entrainées par cette
déprime. On tient notamment compte
des frais d'hospitalisation, de
médicaments, ou de certaines
affections comme lalcoolisme, les
accidents... Mais il faut également
penser aux effels secondaires de
ces acticns,la  diminution de
l'aleoolisme peut avoir des
répercussions en termes d’emploi sur
le secteur des brasseries, débits de
boissons, etc... On le voit, c'est un
travail important dont la conclusion
mettra en évidence la nécéssité
d'entreprendre quelque chose si le
montant est lourd pour la collectivité.

Seuies ces études de rentabilité et
particuligrement ces estimations en
coit’bénéfice nous diront combien
doit &tre dépensé dans un programme
d'éducation pour la santé ou ailleurs.
On verra ce qui & moindre frais
assurera le plus de bien-étre,

EDUCATION SANTE
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Malhsureusement les informations &
ce sujet font souvent détaut. Le gros
travail de recherches préliminaires ne
semble pas toujours effectué par les
départements ministériels respon-
sables des choix  d'aftribution
des budgets. Cela est d entre autres
au fait que Ton ne dispose pas
tovjours des données pour les
indicateurs envisagés.

$1ON DECIDE D’AGIR
AU NIVEAU DE LA SANTE

Si les résultats des esiimations en
coiitbénéfice montrent que Ia
meilleure piste A suivre est d'agir
dans le domaine de la santé et que les
responsables suivent ces recom-
mandations, il reste encore a
déterminer, en comparant les
dépenses, ol y a lieu d'agir. Combien
coltera une campagne d'information
pour la santé ? et combien colteront
d'autres interventions comme
'hospitalisation ou la médication a
long terme? ...Le probléme se pose
donc en termes de niveaux de santé.

Les 3 niveaux de la promotion de
la santé

Shématiquement, LW Green distin-
gue trois niveaux d'intervention, on
peut agir dans:

1 L'organisation des services de
santé: hopitaux psychiatriques, cen-
tres de santé mentale;

2 La protection de la santé: en
modifiant par exemple la législation,
réglementant la vente de médi-
caments.

3 L'éducation pour la santé, c'est-a-
dire l'ensemble des techniques qui
visent & améliorer les connaissances
et capacités des gens pour gérer leur
santé et affronter les difficultés.
D'autres ministéres peuvent subsidier
la création ou le développement
d'associations qui s'occupent de
personnes déprimées, faire une
campagne d'éducation pour la santé
dont la ligne directrice tournera autour
de conseils d’hygiéne mentale, ou la
création de groupes seif-help...

Quelques éléments de
calcul

Un des éléments déterminant dans ce
choix sera la somme de ce que les
autorités sont prétes a lui consacrer.

Complémentairement aux notions de
colt/efficacité et cofit/rentabilité on
parlera aussi de seuil de dépenses et

4  EDUCATION SANTE

de dépenses amplificatrices. C'est

L.W. Green, qui a mis ces éléments

en évidence. Il parle de seuil de
dépenses. Pour lui, il faut un minimun
d'argent au dépan pour entamer une
campagne d'éducation pour la santé
d'une maniére sérieuse. Ce minimun
est le plancher du budget. La limite
supérieure de ce budget, son plafond
sera le point de saturation des
dépenses et de diminution des
retours. C'est le point a partir duquel
les dépenses rapportent de moins en
moins, ¢'est-a-dire ol concrétement
de moins en moins de personnes
adhérent & une campagne ou
augmentent leurs connaissances.

Green parle encore de dépenses
amplificatrices.  Parfois trop de
moyens sont consacrés a une
campagne. C'est ainsi qu'aprés avoir
atteint un seuil de saturation des
dépenses, il faut attendre une
certaine période avant d'entamer une
nouvelle action destindée aux mémes
personnes. Faute de cela ['action
entamée sera du gaspillage. Un
exemple de ces dépenses
amplificatrices: On a remarqué que la
création ou plutot la multiplication de
cettains services augmentait les
demandes du public. Ce phénoméne
existe dans d'autres secteurs de la
santé: certains vont jusqua dire
qu'aprés un certain seuil, plus il y a
de médecins, plus il y a de malades.

Lawrence W.Green dit qu' "ll est
dramatique de constater que bien
souvent les budgets (consacrés a
I'éducation & la santé) sont nettement
en dessous du minimum requis pour
avoir le résultat désiré™. Il ajoute que
"comme pour la publicité, il y a un
minimum nécéssaire avant qu'un
changement de comportement soit
perceptible. Et sa conclusion remet
les montres a Fheure: "il n'est pas
nécéssairement vrai, dit-il, que
consacter un peu d'argent soit
meilleur que ne rien consacrer du
tout. Si l'on entame quelque chose
d'insuffisant pour avoir les effets
recherchés, leffort entrepris sera
non seulement du gaspillage mais
pire que <cela, cefte action
inopportune pourra discréditer

I'éducation pour la santé”. Cela ne -

veut pas pour autant dire que seules
de vastes campagnes & trés gros
budget soient efficaces. Ce qui est
important c'est- que les moyens mis
en oeuvre soient en accord avec les
objectifs. C'est un probléme de
cohérence dans la campagne.
Parfois les choses se compliquent: &
court terme, une évaluation laisse
apparaitre un bilan positif alors qu'a

plus long terme, les résultats peuvent
étre  divergents. Alnsi, . trois
recherches menées respectivement
en 1982, 83 et 85 évaluaient un
programme de lutte anti-tabac chez
des jeunes de 10 & 12 ans. La
premiére étude donne des résultats
positifs chez les gargons et faibles
chez les jeunes filles. La deuxiéme
étude qui porte sur 400 enfants
montre que l'effet positif s'est

‘maintenu chez les gargons et est

devenu falble et méme négatif chez
les filles: en effet, celles-ci avaient
plus de chance de fumer si elles
avaient participé au projet et si elles
n‘avaient pas de fumeur dans leur
fratrie. L'hypothése émise est que
leur curiosité avait été éveillée par la
campagne. La troisiéme étude qui a
donc lieu 3 ans aprés Vaction donne
des résuliats trés posiiifs: les
participants au programme fument 2 -

moins que dans le groupe test, 3 x. -

moins chez les filles. L'hypothése
retenue est linfluence des groupes
sociaux et - la motivation des
enseignants.

Cet exemple montre & quel point les
facleurs a considérer sont importants
de mé&me que la notion de temps.

St ON INTERVIENT DANS LE
CADRE DU DEPARTEMENT
D’EDUCATION POUR LA SANTE

Mais st nous faut nous poser la
question de connaitre la rentabilité
d'un type d'action plutdt que dun
autre, nous ne pouvons oublier de
pnous pencher un instant sur la
manidre dont est organisé I'ensemble
du secteur de l'éducation pour la
santé et la manidre dont s¢

organisation aura une influence sur la~

rentabilité des actions ég{ucatives.

Si lon réfléchit en lerme
d'organisation, il peut étre utile de
s'inspirer des dernigres découvertes
dans les entreprises et 'on peut ainsi
comparer un Ministre responsable
d'un secteur & un capitaine
d'industrie: tous deux doivent gérer
au mieux des ressources humaines et
matérielles en fonction d'un objectif
défini au préalable. De méme, chaque
organisme actif en éducation pour ia
santé peut élre comparé & une des
divisions de l'enireptise responsable
d'une ligne de produits.

En effet, si l'objectif de la rentabilité
différe que l'on se situe dans le privé
ou dans le public, il n'y a par contre
aucune raison que les moyens ou
lorganisation pour atteindre cette
rentabilité différent.

]
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o MALADIE CARDIO-
VASCULAIRE

— CABANE }. Dr., “Protéger votre -

coeur’’, Ouest-France, 1985, 164 p.,
.................... pco 11

« MALADIE RHUMATISMALE

— KLOTZ Pr. H-P., “Etre spasmo-
phile et bien portant”, La Renais-
sance, 1982,201 p.,425 FB . prh 06

« MEDECINE ALTERNATIVE

— RICHARD C., *Vivre et se soigner
autrement”, Alternative Asclepios,
1986,284p. ........... mai 26

“\
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s MEDICAMENT

— CAPET C., JENARD H., e.a., “On
les avale souvent sans les connaitre”,
GERM, 1983, 38 p.,90 FB. med 22

! "Dossier Aspirine’’, Infor Santé,
................... med 23

— ROSA ROSSO N.,""Médicaments"’
CRIOC, 1986, 144 p., 150 FB,
................... med 25

— Action Santé Internationale, “Des
médicaments a problémes’’, Action
Santé |Internationale, 1986, 50 p.,
................... med 26
— J.L. PESTIAUX, “Profil médecin
prescripteur en maison médicale”,
UNMS, 1986,32p....... med 27
— Coll., La consommation et le coit

des médicaments’’, Mutualités socia-
listes, 1985,45p. . ... ... med 28

» MUTUALITE

| “Votre Mutualité”, ANMC, 1976,
100p.,100FB......... mut 05
! ‘‘La maitrise des dépenses de santé

dans les systémes de sécurité sociale”
OMS, 1981,36p. ....... mut 06

— REZSOHAZY R., “Histoire du
mouvement mutualiste chrétien’,
Erasme, 1957,344p. .. .. mutQ7

» REGIME

— LECONTE M., “Maigrir avec les
hautes calories”, Marabout, 1986,
2240, . e e air 15

"/ “Weight Watchers cuisine rapide

et savoureuse”, Ed. de ['Homme,
1984,440p,,990FB .. ... alr 16

calor

Lesbonsetles
twisvais mariages alimentaires
enun seul coup d'oedl ]
Marianng Loconiz ke

ACQUISITIONS

s SANTE

~ BRETECHER CT., “Docteur Ven-
touse bobologue 2", Bretecher,
1986,50 p.,264FB ... .. san 47b

— KLEIN-BEAUPAIN.Th., e.a. “Les
indicateurs sociaux de santé”’, ULB -
Sociologie, 1974, 223 p., 320 FB,
.................... san 51
| “Santé et groupes en Belgique”,
Maison Hippocrate, 148 p. .. san 52

— SMITH K., “]Je ne veux pas tom-
ber malade”, Vie et Santé, 1980,
BAP. v e san 53

« SELF CARE

— VICKERY D., FRIES J., “Take
care of yourself”, Addison Wesley,
1976,270p. ... ... ... ssc 02

+ SERVICE DE SANTE
“Les services de santé en Europe”,

OMS, 1983,96p. .. ... ... ssa 36
— POUCET T., “La santé a ['école”,
GERM, 1977,42p.. ... ... ssa 38

— OMS, “Les services de santé en
Europe”, OMS, 1974, 318 p. ssa 39

| “Bottin social 86-87", CPGA,
1986,800p. ........... ssa 40

+ TABAGISME

— JENARD H., *Dossier Tabac”,
GERM, 1982, 314 p. 400 FB
.................... ast 12

— FRYDMAN M., “Le Tabagisme”,
GERM, 1983,17 p., 100 FB . ast 13

+ TROISIEME AGE

— Coll., *L’atimentation des person-
nes agées', CIDIL, 1985, 219 p.,
.................... vit 09

MATERIEL

¢ ACCIDENT DOMESTIQUE

—Les accidents domestiques. (bro-
chure) - Educa-Santé . .. ... acd 16

— Piou-Piou, Titouche et Patatra.
(brochure) - Croix-Rouge . . . acd 17

o ACCIDENT ROUTIER

— L'enfant n’est pas un adulte en
miniature. {brochure} - LVR . acr 06

~ Accidents d’enfants sur la route.
(feuille) -ONE .. .. .. .. .. acr 07
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LIVRES

s ALIMENTATION

[/ “Manger bien manger sain”, CIL,
Vie pratique, 1982, 79 p., 30 FF,
.................... ali 43

— LECOCQ H., ALFRED, DZIERS-
WASKA, “C’est moi 1é chef"”, Caster-
man, 1986,50p. ........ ali 44

[ “Manger vivre cuisiner’’, Hachette,

jeunesse, 1986, 80p....... ali 45
[ “Pierrot la forme [ Mes Recettes”,
CFES, 1981,52p. ....... ali 46

— AUBIN M, “Savoir se nourrir”,
ESF, 1984,218p.,706 FB. . ali 47
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e CONCEPTION

— DOLTO Dr. C., "Neuf mois pour
naitre”, Hatier, 1985,59 p. . vic 10
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— KITZINGER S., “Préparer a I'ac-
couchement”, Mardaga, 1978, 348 p.
.................... vic 11
[ “L’enfant / Accouchement et dou-
leur’”, ONE, 1986, 80 p., 75 FB,
.................... vic 12

« DROGUE

— VALLEUR Dr.M.,DEBOURG Dr.
“La drogue sans poudre aux yeux”,
Hachette, 1986, 189 p., 34 FF,

.................... asd 06

— DECOURRIERE A., “Le toxico-
mane, criminel et malade 7", Decour-
rigre, 1986, 1984p. ...... asd 07

« EXERCICE PHYSIQUE

— TOBIAS" M. et STEWART M.,
“Relaxation et stretching”, Solar,
1986,160p.,85FF ...... aph 15

e FORMATION

— BOJIN ]., DUNAND M., “Docu-
ments et exposés efficaces”, Ed. d’(

ganisation, 1982,198 p... .. for 4>
— CALIXE J.P.,, MORIN ) .-C., “Ma-
nagement d’un service d’information
documentaire”, Ed, d’organisation,
1985,241p., 1900 FB .... for44
— GOLDBERG M., L'épidémiologie
sans peine*, R. Bettex, 1985,152 p,,
.................... for 45

— de KETELE, BURY, et al., “Etu-
de d’'un projet de réseau doc. ES",
UCL, 1986,200p. ....... for 46

— M. SOUMERYN-KESTEMONT,
“Vademecum as.b.l.”, Creadif, 1984,
134p. ..o iii .. for 47
— LINDEMANS ., VANDENEEDE
L., “Les associations sans but lucra-
tif”, Licap, 1986, 124 p. ... for48
! “Promotion de Ja santé : métho-
dologie”, La Doc. Frangaise, 1985,
9bro,1.500FB ......... for 49

Pour découvrir ces moyens, il est
possible d'analyser ce qui ne marche
pas, ou alors d'essayer de découvrir
les dénominateurs communs aux
crganisations les plus performantes.
C'est [a voie que je vous proposs en
reprenant les 7 clefs de l'organisation
et les 8 attributs tels que définis par
les experts du bureau d'étude Mc
Kinsey qui ont développé le concept
de "l'excellence".(12/13)

Comme le montre ce graphique (fig1),
les 7 clefs de l'organisation sont: la
structure, la stratégie, les systémes,
les valeurs partagées, le savoir-faire,
le style et le personnel. Comme vous
pouvez  constater ity a
N interdépendance compléte entre
chacun des éléments et tous les
autres  éléments du  systéme.
L'ossature et la moelle ne font qu'un,
(' “ueun élément ne peut étre négligé
..-0Us peine de disfonctionnement.

Dans les meilleures entreprises
innovatrices, les fils qui relient ces 7
clefs peuvent &tre rapporiées a 8
aftributs:

1. Elles ont le parti pris de I'action

2. Elles restent a l'écoute du client,
du public

3. Elles favorisent
I'esprit novateur

4, Elles assoient la productivité sur fa
motivation du personnel

l'autonomie et

5. Elles ss mobilisent autour d'une‘

valeurclé

6. Elles s'en tiennent a ce qu'elles
savent faire

7. Elles préservent une structure
simple et légére

_8. Elles allient souplesse et rigueur

\"Mais, ce qui est dautant plus
interessant, c'est de savoir que
I'ensemble de ces attributs s'intégre
dans le cadre plus vaste, dans une
vision de l'environnement ol l'on est
capable "de gérer I'ambiguité et le
paradoxe”.

En effet, jusquil y a peu, les
. spécialistes en organisation pen-
sailent que les conditions de
|'efficacité comprenaient une coordi-
nation parfaite, des organigrammes
sans faille, la suppression des
doubles emplois, ... Or cette vision
. bureaucratique a fait la preuve de
son inefficacité. C'est que comme dit
Edgar Morin, pour qu'il y ait vie, il faut
3 la fois l'ordre et le désordre. Et,
c'est ce que font les entreprises les
plus performantes: elles basent leur
succés sur un chaos structuré, sur
le morcellement, sur les doubles

REFLEXIONS

fig. 1 Modéle McKinsey © des 7 clés de I'organisation

STRATEGIE

)

SAVOIR-FAIRE

emplois, sur la concurrence interne,
... bref sur tout ce qu'on nous a
appris étre les erreurs a éviter 3 tout
prix. James March qui utilise la
métaphore du dépotoir propose un
modele de prise de décision dans
lequel des flots de probldmes, de
solutions, de paricipants et de
possibilités de choix s'agitent pour
mener parfois & des décisions.

Karl Weick prétend que Ia
technelogie du management s'est
fondée a tort sur la corrélation
rigoureuse qui dit qu'un ordre donné
ou une politique définie sont
automatiquement suivies d'effets.
C'est faux et mieux vaut procéder &
linverse: la premiére tache des
managers est de faire un choix,
aprés coup, parmi les "expériences”
en cours dans l'entreprise. Celles qui
réussisent et qui sont conformes aux
objectifs de la direction sont
désignés rétrospectivement comme
les prémisses de la nouvelle
direction stratégique. Celles qui
echouent sont victimes dun
environement appauvri et asséché,

Il est passionnant de remarquer que
cette nouvelle manidre d'envisager le
management se retrouve a I'heure
actuelle également dans la plupart

"des sciences sociales ou dites

‘ SYSTEMES
VALEURS "‘
PARTAGEES
STYLE
PERSONNEL

exactes, ainsi, lon wvoit la plus
rationelle des disciplines, Ia
physique, se jeter dans I'ambiguité la
plus flagrante lorsque les physiciens
atomistes emplolent des termes
comme "charme”, "étrangeté”, “anti-
matiére”, et "quark” pour décrire des
particules,

Si nous replagons ceci sur le plan de
l'éducation A la santé nous voyons ia
tache qui incombe & lautorité de
tutelle: non seulement, il lui faut
rassembler toutes les énergies
disponibles mais encore, garant de
l'ordre et du désordre, it lui faut ragler
ce ballet qui, pour étre efficace doit
obligateirement aussi échapper & son
conttdle. Ce paradoxe a &4
conceptualisé sous la notion du
"management baladeur”. Ce type de
leadership repose les trois axes
fondamentaux suivant (fig2): étre a
lécoute du public, innover sans
cesse, mobiliser les hommes,

Définition de critéres pour
savoir qui va agir

L'Etat est le principal promoteur de
l'éducation pour la santé. Mais, les
pouvoirs publics délaguent une
grande partie de cette tiche & de

EDUCATION SANTE
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LEADERSHIP

(management baladeur)

fig. 2 Mobiliser les HOMMES

nombreuses asscciations, notam-
ment par la susidiation d'associations
2 but non lucratif.

Ces associations sont de taille fort
différente. Songeons par exemple a
la Croix-Rouge, organisme important
dont les activités sont bien connues;
songecns encore aux nombreux
comités qui se sont succédés sur les
différents fronts contre le tabac ou
l'alcool. Mais, songecns aussi a des
associations plus légéres comme
Question Santé, par exemples qui
tirent leur spécificité de cette
souplesse  d'intervention. Nous
'avons dit, la rentabilité doit se situer
a tous les échelons tant chez les
décidewrs que chez les acteurs.
C'est pourquei la question des
criléres d'agréation est en discussion
depuis quelque temps. En effet, il est
important de savoir quel organisme
est le mieux & méme d'intervenir dans
tel domaine. I! semble quil y ait
volonté pour déterminer de maniare
plus précise ces critéres.

Nous parlions précédement de la
subsidiation, Celle-ci semble poser
quelques probldmes et  réduit
lefficacité du secteur. En effet le
caractére annusl de ceite subsi-
diation empéche de programmer une
action & moyen terme ou & plus
longue échéance. Une proposition

6  EDUCATION SANTE

constructive afin de promouvoir la
continuité dans les actions est
d'accorder d'une part une subsi-
diation de fonctionnement comme elle
existe dans d'autres secteurs, celui
des organismes d'éducation perma-
nente par exemple, et d'autre parnt
une subsidiation par projet précis,
portant sur un public précis, action
concréte et donnant lieu & une
évaluation effective.

Comment est organisé
ce secteur ?

La coordination du secteur est en
amélioration constante et des
recherches sont faites pour stimuler
la participation concréte de
'ensemble des intervenants. Il y a
encore parfois  confusion entre
coordination et contrdle. Si celui-ci
doit étre effectué ainsi que le prévoit
la loi, par 'Administration de {a Santé,
les services de  coordination,
documentation, etc,... gagneraient 2
étre encore plus au service des
organismes sur le terrain. Une
proposition est de fonctionner comme
dans le monde des entreprises et de
demander & chaque association sur le
terrain de verser un pourcentage de
ses fonds et de subsidier ainsi
l'organisme chargée de la

coordination. De tels systémes
rendent collaboration et gestion
rigoureuse quasi obligatoires.

La question est bien de continuer &
perfectionner les ressocurces et
ajuster en permanence les objectifs.
A T'heure actuelle, thémes et
populations cibles sont couvertes,
les ressources existent mais il faut
optimiser leur organisation sans en
perdre et déterminer les priorités &
traiter en fonction des demandes de
la populaton. On ne peut se

permetire de perdre les richesses

individuelles des petites institutions
en contact direct avec les bescins de
la population,

Différents organes sont & Ila
disposition du ministre responsable
pour laider & mener & bien cette
tache. Pensons entre aulres au

travall effectué depuis 4 ans par lg” ™
Conseil Communautaire Consultatit™ -~

de Prévention pour la Santé au sein
de la Communauté frangaise.

Si la coordination est importante sur
le plan communautaire, il va de sol
qu'elle sera d'autant plus efficace si
elle s'intégre au niveau d'une
coordination nationale et inter-
nationale et profite des expériences
et études faites & I'étranger. Ainsi, en
allant du plus vaste au plus
spécifique, une des responsabilités
du Comité Consultatif de Médecine
Préventive pourrait étre [adaptation
des 38 buts de la santé pour tous,
tels quiils ont é1é développés par
'Organisation Mondiale de la Santé
(14 ). L'examen de ces buts pourrait
se faire a la lumigre des actions

actuellement développées par lef~.
organismes actifs en éducation & la.~

santé.

La coordination sur le plan
communautaire, national et
international est indispensable pour
donner un sens & ['action. La plus
modeste intervention a son utilité si
elle est placée dans un contexte
d'espace et de temps qui dépasse
son clocher et les mois & venir.
Penser en termes de santé c'est
inscrire le pragmatique de I'action au
sein de ['évelution de I'humanité.

L’ACTION SUR LE TERRAIN

Idéalement, une action d'éducation 3
la santé se déroule en 5 é&tapes,
Souvent on retrouve ces 5 étapes
dans chaque phase du travail quand
il s’agit d'une action importante. Ainsi
la dernigre étape, I'évaluation,

WHISKY EAU PLATE

N

Les hasards (?) de [I'affichage
urbain sont parfois cocasses. A gau-
che, la fameuse campagne narcissique
de Spa Reine, & droite la promotion
trés agressive pour le whisky | & B,
dans le genre ““devenez alcooligue oui,

majs pas avec n'importe quelle mar-
que”. Le tout fait un excellent whis-
ky allongé d'eau. A I'époque de I'af-
fichage, en automne, il ne manquait
vraiment que les glagons... santé !

GAFFE

ASSOCIATION
ashl CONTRE LE
CANCER®

IMESTRIEL
TrIoN SPLLIALE CANCERIHFO
HOVEMBRE 1566

S

Lo 94

v
sy R

On frémit @ 'idée de ce qu'aurait été une mauvaise nouvelle !

VU POUR VOUS
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LE NOUVEAU CATALOGUE
DE LA MEDIATHEQUE

Le tout nouveau catalogue de la
MCFB pour les programmes audio-
visuels socio-éducatifs est sorti. 1l est
nettement plus étoffé que le précé-
dent,

Les quelques 1.260 programmes
présentés sont répartis en 13 rubri-
ques allant des arts aux sports, en

G 16 .
LES ANTIBIOTIQUES

A.T.B.F.

AUTANT SAVOIR 02.12.82
MENGEQT M,A., NAY S,
25, couleur

SA 0397

Marle-Anne Mengeot et Salvator Nay se proposent ici
de faire le point sur l'usage des antibiotigues.
Combien en censomme-t-on en Belgique 7 Estce
toujours a bon escient 7 Sait-on que leur usage en
grande quantité tend a renlorcer, de fagon générale, la
résistance des microbes. C'est ainsi qu'aujourd‘hui,
pour venir & bout d'une infection, il faut plus d'unités
qu'll y a vingt ans, Sait-on aussi qu'un antiblotique
vielllit? Qu'it ne faut pas réutiliser ceux qui restent dans.
volre pharmacie 7 Qu'il ne faut pas non plus donner &
quelqu’un d'autre un médicament qu'en vous a prescrit
personnellement ? etc, Une série de questions qui sont
abordées dans ce magazine.

ANTIBIOTIQUE / EDUCATION POUR LA SANTE /
MEDICAMENT / MICROBE / THERAP(E

Une présentation trés claire

passant par le droit, I’histoire, la
sociologie ou encore les sciences.

La rubrique nous concernant plus
particuliérement, Médecine-Santé, est
remarquablement bien représentée,
reprenant des programmes du catalo-
gue précédent, complétés par yn bon
nombre de nouveaux programmes.
On y trouve bien entendu la totalité
des émissions reprises dans le catalo-
gue thématique éducation pour la
santé,

Chaque programme est décrit par
un court résumé et une série de mots-
clés. On pourra aisément trouver ce
que l'on désire grice i ¢ing index
bien construits : Pindex mots-clés, [e
plus important, l'index des titres,
I'index par séries, I'index des produc-
teurs et {'index des émissions RTBF,

Une remarquable réalisation, au

prix de 250 FB. Pour prés de 400
pages de références, c'est donné !
— Catalogue 86-87 des programmes
socio-éducatifs, Médiathéque de Ia
Communauté frangaise de Belgique,
place E. Flagey 18, 1050 Bruxelles.

GAG

André BERTOUILLE, ministre de
la Santé de la Communauté frangaise,
a patronné la journée contre le tabac
du 26 novembre dernier.

Que pense-t-il de la prestation
publicitaire de son “patron’, Philip-
pe MONFILS, ministre président de
I'Exécutif de la Communauté fran-
caise ? (annonce Boule d'Or parue
dans “Le Vif’’ du 27 juin 1986).
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UN MINISTRE
DANS LA COURSE -

Minisiré ties Sp
Les deux fardes sont disponibles

-

en prét i Infor Santé (caution de
500 F par farde). [ |

ETRE BIEN
DANS SON ASSIETTE

Ce montage de diapositives est
destiné aux éléves et enseignants du
primaire. [l est composé de 16 dia-
positives ; d’un cahier pédagogique
olt l'enseignant trouvera le fexte
explicatif du montage, avec un lexi-
que et une série de recettes-santé i
faire en classe ; du “Cahier de Nutri-
tion” dans lequel I'éléve pourra tra-
vailler ; et d'un “Guide alimentaire”
expliquant diverses notions des méca-
nismes biologiques de I'alimentation.

Un schéma, on le voit, relative-
ment classique, mais un ensemble
assez remarquable,

Le montage et les trois cahiers(r :
sont disponibles en prét i [nfor’

Santé,

Etre bien dans son assiette, Ser-
vice Hygiéne-Santé, Ville de Besan-
gon, CDES du Doubs, 1985, 17 ave-
nue Villanceau, 25000 Besangon. Il

HYGIENE
POUR ENFANTS

Deux fardes pédagogiques avec
poster, dias, brochure pour {'en-
seignant, matériel pour |'éléve, con-
sacrées i I’hygieéne (hygiéne des dents
et hygiéne corporelle). Produits |'un
par une marque de dentifrice et
{'autre par une margue de savon bien
connues, ce matériel a été congu par
un instituteur de maniére i ce qu'il’
soit directement utilisable en classe,
dans I'enseignement primaire.

permet de préparer la premigre étape
de la phase suivante. L'éducation a
la santé s'inscrit donc dans un
processus de spirale (Fig3)

1 le but

Les différentes étapes que I'on
retfrouve dans un programme
d'éducation pour la santé sont
communes a celles de toute
démarche éducative:

- face a un probléeme on se fixe un
but.

Mais, que faut-il entendre par but
dans l'éducation pour la santé? Si,
toujours pour assurer le bien-étre de
la population, les ministres décident
d'agir en faisant une campagne sur

. les dangers de l'automédication et
( Jarticulidrement sur le recours au
" tranquillisants, quand le but sera--il

atteint ? Plusieurs réponses sont
possibles:

+ Il y a quelques années, dans les
campagnes d'éducation pour Ia
santé, on pensait en termes de
modification de comporiement. Plus
précisement, on disait avoir atteint
un objectif quand on pouvait mesurer
chez un c¢ertain nombre de
personnes une maodification de
comportement "dans le bon sens".
Concrétement, si aprés un certain
temps on observe une diminution des
différents indices dont nous avons
parlé plus haut: diminution de Ia
consommation de tranquillisants, du
taux de suicides...

(Lg compartement étant le fruit, dans

.28 proportions variables suivant les
auteurs, de deux facteurs principaux,
les connaissances et les attitudes,
beaucoup d' éducateurs & la santé
situaient leur action au niveau des
connaissances. l! voulaient apporter
des informations aux personnes
ciblées par la campagne: infor-
mations dénoncant leurs habitudes
néfastes et meattant en évidence
leurs conséquences. Par 13, |ils
espéraient modifier [l'attitude et
ensuite le comportement. Suivant les
auteurs, les liens unissant les
connaissances aux aftitudes et au
comportement seraient variables et
trés faibles. Autrement dit le fait de
savoir gue par exemple fumer est
mauvais, ne veut pas dire que f'on ne
fumera plus.

» Dans les années 70 on a com-

. mencé a penser autrement. Le but

d'une campagne d'éducation pour la

PROBLEME - BUT

RESULTATS .

PLANNING
OBJECTIFS
OPERATIONNELS

santé n'était plus exclusivement
d'cbtenir de la personne en question
un changement de comportement
dans le bon sens, mais on insistait
plus sur le fait que le message a été
envoyé et regu, compris et si
possible admis par les personnes
visées. Les buts ne sont donc plus
les mémes. On considérait les
personneés comme plus respon-
sables, les informations qu'on leur
apportait devaient leur permetire de
choisir entre différents compor-
tements. Un peu comme si I'on disait:
voila, dans la plupart des cas la
personne qui fait ceci ou cela attrape
cecl ou cela; sans commentaire
moralisateur. Libre & elles de suivre
ou de ne ne pas suivre les conseils.

Mais 'éducation pour la santé est un
domaine complexe. Il suffit pour s'en
rendre compte de savoir que, si au
cours d'une campagns on insiste trop
lourdement sur te! ou tel facteur qui a
une action néfaste sur la santé, on
peut provoquer des déplacements de
symptébmes, Songeons au célébre
exemple de l'ex-fumeur qui finit par
avoir des ennuis au niveau du
systéma digestif, prenant ia forme du
tristement célébre ulcére 4 l'estomac.

« Mais donner les informations et
laisser les personnes se débrouiller

REFLEXIONS

fig. 3 Construction générale d'une action éducative

RESULTATS MESURES ET

INTERPRETES

' OBJECTIFS

avec elles pose également des
problémes. Certains spécialistes ont
appris que cette conception de
l'éducation pour la santé n'était pas
socialement acceptable.

Tout le monde sait que ce sont les
personnes les plus défavorisées,
celles qui en ont le plus besoin qui
sont a l'écart et ne bénéficient pas de
ces informations. Seules les
personnes les plus favorisées
peuvent réellement faire un choix car
elles seules sont bien informées.
Alors, dans la pratique aujourdhui
plusieurs philosophies se cotoyent:
sans que ['on puisse pour autant dire
quil vy a eu retour en ardiére.
L'évaluation doit se faire suivant des
criteres de bien-&tre multiple, il ne
suffit pas de savoir que la personne a
arrété de fumer, ou a perdu du poids,
il est nécessaire de se baser sur
plusieurs facteurs de santé, de bien-

8tre, ce qui rend l'évaluation plus

ditficile.

2 par F'analyse et le diagnostic du
probléme on met en évidence des
objectifs. I s'agit de chercher &
définir clairement ce probléme et
justifier  limportance qu'on  lui
accorde. Dans cette phase on tiendra
compte de [‘étendue du probléme
examing, de son intensité et de sa
cause,

. EDUCATION SANTE
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3 En fonction des méthodes choi-

sies, la planification permetira de
se fixer des objectifs opérationnels.
L'action éducative doit éire orientée
vers différents points précis pour
avoir des effets sur différents
facteurs:

» 1. ceux qui prédisposent ce sont les
croyances et les connaissances sur
lesquelles on peuwt agir en donnant
des informations.

» 2 les facteurs d'aptitudes et de
ressources. Le but d'une action est
alors de favoriser la confiance en sof
en aidant les personnes & étre plus
indépendantes.

» 3 troisieme et dernier champ
d'action au niveau de I'éducation: on
peut jouer sur la famille, 'entourage
proche par l'intermédiaire des médias,
sensibliser l'entourage 3 aider les
personnes visées,

Suivant les facteurs que lon veut
toucher, on choisira parmi [a gamme
des méthodes employées en
éducation pour la santé. Certaines
techniques conviennent mieux que
d'autres pour la réalisation
d'objectifs spécifiques. Malgré le peu
de documents qui traitent d'évalu-
ation, on peut quand méme dégager
certaines tendances. Pour choisir
entre ces différentes manigres d'agir
on mettra en évidence les rapports
colt/efficacité. I faut cependant
étre prudent quand on généralise la
notion de colt/efficacité. On peut
alors comparer les colts de cing
genres de méthodes:

» 1 les techniques de mass média qui
sont dirigées vers des publics cibles
mais adressées au grand public. Le
plus souvent ces campagnes sont
employées pour certains thémes par
exemple: le planning familial, les
maladies vénériennes, les maladies
cardiaques, certains cancers,
lalcoolisme....

+ 2 les méthodes communautaires. Ii
faut entendre par 13 des programmes
dans lesquels limplication, donc la
participation des communautés, est
prépondérante. On notera encore
que ces campagnes sont souvent
utilisées dans des pays faiblement
industrialisés par exemple Le Sri
Lanka, Tahiti, ... Ces campagnes
reposent en effet sur la communauté
villageoise. Dans chaque entité
certaines personnes sont désigndes
comme responsables et entrainées.
Ces personnes collaboreront avec

(suite p. 9)
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Pour mieux comprendre les
différents stades d'une action,
prenons [l'exemple dune vaste
campagne qui a commencé dans les
années. 70 en Karélie du Nord, une
province rurale de 180 000 habitants
en Finlande. La population, alertée
par les média, signe une pétition
demandant au gouvemement des
actions pour diminver le taux de
mortalité  par maladis cardio-
vasculaire. Entre 1972 et 1974, la
moitié des décés chez les hommes
de 35 & 64 ans sont provoqués par
ces maladies.

L'analyse et le diagnostic sont faits
en termes de:

1. Description de la santé {mortalité,
facteurs de risque, protéines
consommées,...}

2. Socio-culturel (socio-économique,
comportements,...}

3. Institutionnel et organisation des
soins de santé (législation, mouve-
ment associatff,...)

4. Tout ce qui existait déja dans le
domaine de la prévention et ce qu'en
connaissaient les gens.

Un premier objectif est cerns, il s'agit
de diminuer les facteurs de risque de
l'ensemble de la population et donc
également de 'homme adufte d'age
moyen.

Les publics-cibles sont étudiés en
termes de:

1. facteurs sociaux ( réseaux de
relations, ...)

2. personnel de
motivations, les
ont,...)

3. décideurs et responsables locaux.
4. population en général

santé (leurs
contacts  qu'ils

Un deuxiéme niveau d'objectif est
cemné: Il s'agit d'une part de diminuer
le taux de fumeurs, du cholestérof
sanguin et du nombre d'hypertendus.
D'autre pant, if faut augmenter la
prévention secondaire et tertiaire par
la détection précoce, [l'amélioration
du traitement el la réhabilitation.

Cinq domaines  d'action sont
détermings: le tabac, ['alimentation
(graisse et sel} Ihypertension,
Famélioration des services et
examens précoces ainsi que la
formation du personnel.

Pour chacun de ces thémes, Ia
planification est faite sur & ans. Et, si
cela s'avérait adéqual, les 5§ sous-
programmes suivants étaient mis sur
pied:

1. Information du public

2. Action sur 'environnament

3. Réorganisation et réorientation des
services

4. Formation du personnel

5 Systeme de collecte et de
traitement des données concernant
ces thémes.

Ces sous programmes eux-méme
étaient développés de manidre
précise.  Ainsi, par exemple,
finformation se faisait

1. Par l'utilisation des médias

2. Au travers de la vie associalive,
communautaire et des clubs
sporiifs,...

3. Par des renconires avec des
groupes cibles comme les
boulangers, épiciers par exemple.

4. Par une action auprés des relais-
professionnels de la santé.

Notons qu'il a fallu deux ans avant de
pouvoir commencer la premiére mise

en oeuvre de l'aclion. Ce temps ¢

préparation n'sst cependant pas’
perdu puisqué les résulfats futurs
allaient pouvoir étre mesurés. En
effet, tous les objectifs avaient été
opérationnalisés. Pour chacun d'en-
tre eux, il avait été précisé qui fait
quoi et ol Ainsi par exemple, une
infirmiére dans un centre de santé
devail tenir a jour un registre des
hypentendus et faire rapport tous les
6 mois pour savoir ol elle en était et
si effe avalit atteint ses objectifs.

L'évaluation se faisait tous les 6 mois
au niveau local et tous les 2 ans pour
toute la Karélie. Cette évaluation était
utile, & la fois pour garder un niveau
de motivation éfevée et pour rectifier
le tir si nécessaire. Rapidement de
nombreux résullats apparurent. On

remarqua quse le public consultait piz.i

rapidement et A meilleur escient—"

Cetlte action élait relativement peu
colteuse, car intégrée dans les
services existants. 90% de la
population participa a cette campa-
gne. La presse consacra 3 fois plus
d'articles et ceux-ci élaient en
moyenne 4 fois plus longs que dans
la zone témoin. A propos de cette
zone iémoin, celle-ci fut indirec-
tement touchée: I'ampleur de faction
en Karélie du Nord su des effets dans
d'autres régions.

Cette action se poursuit toujours et
donne lieu régufiérement & la
définition de nouveaux objectifs, a
l'opérationnalisation de ceux-ci, & la
mise en oeuvre d'actions précises et
& leur évaluation, le tout de maniére
coordonnée: laes garanties de la
rantabilité

VIVRE PARMI LES
POISONS

Notre mode de vie aradicalement
changé en une trentaine d’années :
nous nous alimentons, nous nous
soignons, nous nous déplagons autre-
ment.

Mais trop souvent, aujourd'hui, les
repéres nous manquent : que con-
sommer, pourquoi, comment ? Que
faut-il éviter 7 Comment se compor-
ter face aux nouvelles technologies
alimentaires ? Que penser des décla-
rations fracassantes qui se succédent
sur les dangers de tel aliment ou de
telle substance, révélations souvent
dénuées de toute base scientifique ?

La multiplication des mises en
 garde est telle que nous ne savons

{ }Ius comment réagir : faut-l s’enfer-

““mer dans un systéme invraisemblable
de précautions, ou, au contraire, se
résigner “puisque, de toutes fagons,
tout est dangereux, voire cancéro-
géne’.

Cette situation plus gque confuse
a conduit le Professeur Raymond
Ferrando & écrire ‘'Vivre parmi -
et malgré - les poisons’, un ouvrage
de démysiification qui en déran-
gera plus d'un, les partisans du laisser-
faire comme les vendeurs de potions
magiques.

Pour nous, simples consomma-
teurs, l'ouvrage du Professeur Fer-
rando nous aidera i y voir plus clair

sur les paradoxes de |'alimentation,
car les dangers, réels, qui nous mena-
cent, ne sont pas toujours la olion le
croit : les substances naturelles des
aliments peuvent, elles-aussi, étre
toxiques, comment peuvent |'étre
leurs modes de conservations... ou
de cuisson !

L'environnement industriel génére,
lui aussi, de nombreuses substances
qui contaminent les aliments. Tout
aussi nuisible sont la pollution de
l'air et la pollution par e bruit,
Qu'en est-il aussi des effets réels des
additifs et des pesticides ?

Notre organisme lui-méme nous
réserve bien des surprises ; ses facul-
tés d’adaptation et de défense sont
remarquables et les sorties de secours
dont il dispose sont nombreuses. De
méme, la tolérance 3 certains éléments
varie d’un individu i ['autre, en fonc-
tion de nombreux facteurs. Dans cer-
tains cas, le poison éliminera méme le
poison.

Que faut-il en conclure 7 En
biologie, plus qu’ailieurs, rien n'est
absolu, tout est relatif. “C'est la dose
qui fait le poison”. C’est ce que dé-
montre clairement le Professeur Fer-

rando dans cet ouvrage, qui nous

aidera a acquérir une meilleure con-
naissance des réalités, pour vivre
parmi et malgré les poisons.

— FERRANDO R., Vivre parmi et
malgré les poisons, Chiron, 1986,
190 p., 95 FF.

LA CIVILISATION
DU SUCRE

Le sucre ! Cet élément omnipré-
sent de notre vie quotidienne, sym-
bole de bien-tre et de douceur de
vivre, Mais également le sucre devenu
une drogue quotidienne, pour laquel-
le nous sommes programmeés depuis
la naissance,

Enfin, le sucre responsable de bien
des maux (maladies dentaires, mala-
dies du métabolisme, maladies cardio-
vasculaires).

Le probléme se situe aussi sur le
plan économique. Le marché inter-
national du sucre est florissant, et
surtout implacable. Les compagnies
multinationales s’affrontent dans cet-
te guerre o les victimes sont les con-
sommateurs et, avec eux, les peuples

et les pays du Tiers-Monde. C'est ce
que dévoile Al Imfeld dans son livre
“La civilisation du sucre”, un ouvra-
ge réaliste et explosif, faisant |a
lumigre sur les nombreuses implica-
tions cachées du sucre.

Vu également pour vous les numé-
ros de juin et septembre 1986 de
“Sweetener Update” (Journal de
I'Association Internationale pour les
Edulcorants), rapportant les approba-
tions d'édulcorants par les législa-
tions des pays européens. La méme
association vient d'éditer une brochu-
re intitulée “Le gofit sucré sans calo-
ries”, guide de consommation de pro-
duits contenant des édulcorants.
Comme quoi [a guerre entre les pro-
ducteurs de sucre et les fabricants
d’édulcorants de synthése bat son
plein.

— IMFELD A., La civilisation du
sucre, FAVRE, coll. Centre Europe
Tiers-Monde, 1986,232 p., 89 FF. H

LU POURVOUS

VAINCRE
LE RONFLEMENT

Et méme, retrouver la santé et le
borheur. Car si le ronflement est sou-
vent sujet de rire et de moquerie, il
est aussi un handicap. §l s'agit, en
effet, d’une asphyxie, d’une sensa-
tion d’étouffement, contre lesquelles
le ronfleur lutte dans son sommeil.
D’ol la fatigue au réveil, le tendance
i s'endormir n’importe ol et n'im-
porte quand dans la journée. Le ron-
flement est aussi la cause de problé-
mes pulmonaires ou cardio-vasculai-
res, provoqués par cette apnée chro-
nique. Sans compter les drames fami-
liaux engendré par ce bruit incon-
gru !

Claude-Henri Chouard explique [e
phénoméne du ronflement, propose
des solutions, et fait le point sur les
recherches en cours dans ce domaine
trés spécialisé. Hl fe fait dans un style
agréable, n’hésitant pas 4 recourir
aux plus-grands noms de [a littérature
frangaise pour illustrer ses tétes de
chapitre.

Professeur C.H, Chouarg
Vaincre
RONFLEMENT

et retrouver la
forme

Revmmssy Crrnenesnl

— Prof. CHOUARD C.H., Vaincre le
ronflement... et retrouver la forme,
Ramsay/Garameont, 1986, 228 p.,
82 FF. [
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LU POUR VQUS

Ainsi, les malades du coeur de-
vront principalement limiter leur
consommation de sel. A cela, une
solution : remplacer le sel par d’au-
tres condiments (coriandre, gingem-
bre ou cacao !}, ce qui donne des
mélanges étonnants, des recettes
inhabituelfes.

Les diabétiques devront, avec |’ab-
sence de sucre, limiter leur consom-
mation de graisse. Qu’a cela ne tien-
ne ! Ic¢i aussi des recettes originales
sont proposées.

De méme, pour les hépatiques, ou
encore pour la femme enceinte gqui
doit surveiller son alimentation et
conserver un équilibre en vitamines
et en sels minéraux ; [a gastronomie
pour enfants bien portants veillera a
assurer ['équilibre di€tétique néces-
saire d leur croissance et pour em-
pécher I'apparition de diverses mala-
dies...

Chaque type de gastronomie se
termine sur des estimations calori-
gues, des tables de produits ou de
composition, ..., Enfin, un dernier
chapitre est consacré d un lexique des
plantes.

Un livre trés intéressant, dont on
ne pourrait que regretter le format
et la minceur du papier, peu prati-
ques dans une cuisine. Mais il donne
une foule de renseignements précieux
et, surtout, rend 3 ceux qui doivent
suivre un régime le goQt et le plaisir
de manger en société.

CANARD AU CACAO

Pour quatre personnes : [ canard de
1,200 kg - 2 oignons - T gousse d’ail -
T cuillerée a café de cacao pur - 1/2
piment - | cuillerée g soupe de marc.
L'oignon, Iail, le piment, le foie,
le gésier hachés seront mélangés avec
une demi-cuillerée i café de cacao en
poudre et introduits dans le ventre
du canard naturellement vidé. La
béte sera endujte de cacao, avant
d'8tre mise i cuire au four pendant
une heure trente, dans la marmite en
terre, dite romaine. Découper e
canard sur un plat chaud et verser le
marc sur {’ensemble. Flamber le tout,
ce qui fera partir 'alcool et donnera
au cacao, mélangé avec le canard, un
parfum qui a ses amateurs. Certains

- aiment beaucoup ajouter du gingem-

bre ripé au cacao.

— DESCARGUES C. et al., ““Gastro-
nomie des cardiaques, des diabéti-
ques des hépatiques et des colo-
pathes, de la femme enceinte et qui
allaite, des enfants bien portants, des
enfants malades, Lexique des plan-
tes”, Ed. R. Laffont, coli. Bouquins,
1986, 934 p., 100 FF.

NUTRITION ET
SANTE PUBLIQUE

Cet ouvrage aborde les relations
entre alimentation, nutrition et
santé, dans leurs dimensions biologi-
‘ques, médicales, socio-culturetles et
économiques. [ vise, pour les princi-
paux problémes de nutrition humai-
ne (carence ou excds) i :

— étudier la distribution des patho-
logies au niveau des populations,

— analyser de fagon dynamique les
conditions de leur survenue et les fac-
teurs déterminants ou favorisants en
cause (agronomigues, politiques, éco-
nomiques, socio-culturelles et sanitai-
res) ;

— préciser les conséquences jmmé-
diates et a long terme de ces proble-
mes pour l'individu et la collectivité;
— montrer comment ['approche €pi-
démiologique peut étre utilisée pour
orienter les actions de prévention.

24  EDUCATION SANTE

Pour chaque pathologie est mise
en évidence la complémentarité des
diversés disciplines épidémiologiques,
cliniques, biologiques, études expéri-
mentales sur animaux, etc.

Les chapitres sont volontairement
autonomes les uns des autres, mais ils
se complétent mutuellement pour
présenter un panorama des grands
preblémes nutritionnels dans le mon-
de contemporain.

Ce volume d’approche originale
sera l'ouvrage de référence des méde-
cins nutritionnistes, des responsables
de la santé publique, des épidémiolo-
gistes, des industriels de la santé, de
'industrie agro-alimentaire et de tous
ceux que la nutrition préoccupe.

Collectif *Nutrition et Santé
publique. Approche épidémiologique
et politiques de prévention”. Ed.
Technique et Pocumentation Lavoi-
sier, 1985, 709 p. |

MON ENFANT
A DE L’ASTHME

Ce livre ne se prétend nullement
un condensé médical ou scientifique
sur {’asthme, mais bien un guide pra-
tique, un conseiller de parents
inquiets face 4 la maladie de leur en-
fant.

Les auteurs, I'un spécialiste en
allergologie, 1’autre biologiste et jour-
naliste, décrivent
maniére simple et souhaitent répon-
dre aux multiples questions gue !'on
se pose (i guoi I'enfant est-il réelle-
ment allergique ?, que faire quand
une crise d'asthme se déclenche 7 ;
quels sont les traitements possi-
bles ? ; quelles précautions faut-il
prendre pour prévenir la crise ? ;
peut-on faire du sport quand on est
asthmatique ?).

~ Comment Yaidey
Comment le quérir

DrBernard Saat
Ludmila Couturier i

i®

Tous ces conseils veulent dédra-
matiser la maladie, aider les parents
i soigner et i soulager leur enfant,
afin qu’i! puisse continuer i mener
une vie normale. .

— SAAL B. Dr, COUTURIER L.,
Mon enfant a de I'asthme, Marabout,
1986, 156 p., 26 FF.

la maladie de(fl

les autorités officielles. Ce type de
campagne a souvent été employé
pour le contrdle des épidémies par la
vaccination, On [l'emploie encore
pour améliorer les conditions sani-
taires de l'environnement.

+ 3 le matériel d'éducation pour la
santé. Par 13, il faut entendre les
différents  outlls  utilisés dans
{'éducation pour la santé: brochures,
documents divers, méthodes audio-
visuelles... Il faut encore noter que
dans cette catégorie, on ne reprend
ces techniques que quand elles sont
employées de manidre isolée, sans
étre conjugées avec, par exemple,
des exposés ou des discussions de
groupe.

+ 4 les méthodes de groupe, D'abord
celles destinées aux adultes: des

~ aujets trés divers sont abordés avec

des adultes rassemblés en groupes.
Parmi les thémes souvent traités de
cette manigre: les probléemes relatifs
3 la drogue, lo planning familial, la
prévention des maladies cardio-
vasculaires...

Toujours dans la méme catégorie des
méthodes de groupe, il y a celles qui
sont destinées aux enfants. Elles se
déroulent souvent dans les écoles.
lei, les sujets abordés sont
généralement la drogue, le tabac et
I'hygiéne dentaire; plus rarement
l'alcool, l'asthme....

» 5 les conseils individuels: beaucoup
de situations peuvent se présenter
car ce sont souvent des médecins

. qui donnent ces conseils a des

“patients, particulisrement quand un
“médecin aborde au cours d'une

consultation un probléme non

clinique.

4 Iétape suivante sera celle de la

mise en oeuvre de différents
moyens pour obtenir, aboutir aux
objectifs. On obtient des résultats et
on peut passer & la dernigre phase.

5 la demidre phase est celle de

I'évaluation, ol lon mesure les
résultats et ol on les interpréte.
L'évaluation est le principal outil pour
mesurer lefficacité et donc la
rentabilité des  actions  dans
'éducation pour la santé. Parfois
cefte évaluation est trés simple,
surtout si elle a été planifiée, prévue
d'avance. D'autres fois elle est plus
délicate: [l'impact n'apparait pas

toujours linéairement. Souvent, et
particulitrement dans le cas de
grandes campagnes faisant inter-
venir des moyens de communication
de masse, l'évaluation nécessite de
gros moyens, donc des budgets
importants.

Pourtant tous ceux qui agissent,
d'une maniére modests ou & une plus
grande échelle, sont confrontés a la
nécessité de [‘évaluation de leur
travail. C'est une étape nécessaire,
mais parfois négligée.

Nécessaire en effet, car [‘évaluation
permet de montrer si une campagne a
amené des changements signi-
ficatifs, c'est-a-dire si elle a aidé les
gens & améliorer leur santé par leurs
propres actions et leurs propres
efforts, faits individuellement et
volontairement. Si I'évaluation permet
parfois de dire si les dépenses
consactées a la campagne sont
justifiées, elle permet aussi de
planifier les objectifs et les buts
futurs. Elle dira également si des
dépenses complémentaires dans le
méme type d'action, cu dans une
action proche sont raisonnablement
envisageables. Notons encore que
cette évaluation oblige ['éducateur
sanitaire & se fixer des objectifs
clairs, ce qui est la premiére partie de
tout projet mais ce qui n'est pas
souvent fait.

Pour les responsables des
entreprises, pour ceux qui dans les
cabinets ministériels prennent des
décisions  politiques,  I'évaluation
permet d'estimer [lefficacité des
actions, de voir si leur choix au
niveau de l'octroi de subsides sous
une forme ou une autre s'est révéld
judicieux, en un mot si ces
investissements ont été rentables,

Un exemple: ['évaluation des
fiches santé:

A Question santé, nous avons été
confrontés & cette problématique.
Dés que nous avons lancé, il y a
maintenant 4 ans, nos fiches santé,
nous nous sommes demandés si
notre action était utile, c'est-a-dire si
les abonnés agissaient d'une maniére
différente face & un probléme ds
santé, Notre but étant, bien
évidemment de faire agir les
personnnes dans le sens d'une plus
grande automie, par une meilleure
connaissance et compréhension de la
santé.

Pour réaliser ce travail nous avons
collaboré avec le conseil
méthodologique de FFAPES, I'Asso-

REFLEXIONS

ciation pour la Promotion de
{'Education & la Santé, organisme
spécialisé dans ce genre d'activité.
Aprés plusieurs réunions de travail
nous avons mis au point un
questionnaire qui devait étre envoyé
2 des membres de notre association,
c'est-a-dire des personnes recevant
les fiches santé et & des non
membres.

Un pré-test a été élaboré et soumis &
60 personnes. Mais, a ce niveau déja
240 enquétes étaient nécessaires.
Cette tache était hors de notre
portée. Un enquéteur devait en effet
se déplacer dans toute la Com-
munauté Frangaise, ce qui impliquait
non seulement beaucoup de temps
mais également d'importants frais de
déplacement.  Nous  cherchons
actuellement des techniques plus
légéres qui permettraient de réaliser
ce travail d'évaluation & moindres
frais. En attendant que ces travaux
aboutissent, nous nous sommes
dirigés vers des techniques de
groupes  tests, danalyse de
contenu....

Ces faibles moyens d'évaluation
nous ont confortés dans lidée que
nos fiches santé sont utiles.
D'autres éléments sont venus
s'ajouter & cela: l'accueil favorable
que leur ont réservé de nombreux
spécialistes, labondant courrier
qu'elles  suscitent, le nombre
croissant d'abonnements. De cette
expérience, nous pouvons retirer la
conclusion suivants: de nombreux
efforts dolvent étre faits pour trouver
des méthodes d'évaluation fiables,
légéres et peu coliteuses, afin que

cette phase reste dans une
proportion raiscnnable du budget
global. D'autre part, un premier

niveau d'évaluation minimal peut étre
la mesure des réponses quasi en
termes d'impact commercial:
combien de personnes téléphonent,
&crivent, etc...

QUEL ROLE POUR LE
SPONSORING ?

Jusqu'a présent, cet exposé s'est
centré sur I'éducation pour la santé
dans le cadre de [I'Etat. Mais il
semble utile, A ['heure actuells,
d'analyser la maniére dont certaines
activités de 1'éducation pour la santé
peuvent étre prises en charge par le
secteur prive. La sponsorisation
peut ainsi concilier le plus grand
profit de l'entreprise et celui de la
collectivité. :

EDUCATION SANTE
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REFLEXIONS

Si le court terme est le domaine de la
publicité, qui vise a vendre de
manigre pointue un produit déter-
miné, le long terme par contre sera
fonction de fimage de marque de
lentreprise, de la fagon dont elle
participe 2 la cité. Pour schématiser,
disons que cette image de marque
est principalement assurée de trois
maniéres:

» Tout d'abord, nous avons les
campagnes d'image, les banques
sont passdes maitres dans ce type
d'intervention dans notre pays.

* En second lieu, il y a les actes
mémes posés dans le domaine social
ou politique.

+ La troisieme est celle de la

paricipation & la vie sociale, spor-
tive, scientifique, artistique eic...
Dans ce sens, le domaine de
l'éducation pour la santéd est
particuliérement bien choisi parce
qu'il offre un meiveilleux terrain sur
lequel les entreprises peuvent a la
fois gagner & long terme et & court
terme, en améliorant leur image de
marque et en vendant plus de
produits.

Ainsi, dans dé nombreux domaines,
on peut espérer progressivement
moins ¢intervention de I'Etat st plus
d'intervention  du privé, Les
fabriquants de vaccins n'ont-ils pas
tout intérét & lancer des campagnes
de wvaccination, ceux qui commer-
cialisent dentifrices et brosses a
dents ont tout & gagner en se
préoccupant dhygigne dentaire, et
les fabriquants de contraceptifs ont
également intérét & participer a
lorganisation de [léducation a la
sexualité et a la planification des
naissances, ete...

Bien sdr, cela ne peut étre fait dans
tous les domaines. Il y a en effet peu
de chances que Nestlé subventionne
des campagnes favorisant Fallaite-
mant maternel, ou qu'une entreprise
pharmaceutique sensibilise au bon
usage des analgésiques, des
tranquillisants ou des somniféres.

Dans de nombreux thémes, I'Etat
peut rendre cette fonction au privé et
se contenter dun rdle de garant le
l'objectivité de linformation . Dans
d'autres domaines, lui seul est a
méme dintervenir. Enfin, cerains
sujets sont délicats & aborder pour
tout le monde, je pense entre autres
au tabac et & l'alcocl. En eifet, it est
difficile pour un gouvernement de se
préoccuper en mame temps de la
santé de la population et des
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problémes de chémage que
pourraient provoquer une baisse de la
consommation de ces produits.

Une analyse attentive des priorités &
atteindre et des possibilités d'élargir
le champs des intervenants est bien
sir facteur d'une plus grande
rentabilité du secteur de ['éducation &
la santé.

Ainsi donc, la boucle est en quelgque
sorte bouclée, nous avons pu voir
qu'il existe bien plusieurs maniéres de
définir la rentabilité et qu'elle est
différente  qu'il s'agisse d'une
entreprise ou d'un secteur social

- dépendant de I'Etat. Dans ce cadre,

nous avons montré qulil est
impossible de parler rentabilité sans
analyser tous les niveaux auxquels
les priorités sont définies, le type
d'objectifs poursuivis, le type d'orga-
nisation de ce secteur et les relations
entre celui-ci et les entreprises
privées. Vouloir tenter d'iscler de son
contexte un modéle de rentabilité en
matiere d'éducation pour la santd
forait penser & ce sultan qui,
passionné par la vie des poissons,
les retirait systématiquement de l'eau
pour pouvoir mieux les étudier.

V.Magos et P.Thonnard avec la colla-
boration de D.Piette (Responsable de
recherche OMS). Nous remercions
de leurs remarques et suggestions le
DrReginster et Mr Henkinbrant.

Ce texte fut présenté le 28 Novembrs
1986 & Bruxelles dans le cadre du
collogue " Rentabilité et efficacité du
secteur social "
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L’IRRESISTIBLE

DESIR DE NAISSANCE

Le professeur René Frydman est
le pare scientifique, avec le biologiste
Jacques Testart, d’Amandine, le pre-
mier bébé éprouvette frangais.

Les progrés de |2 médecine de ces
quinze derniére années ont boulever-
sé¢ les conditions de la naissance
{bébés in vitro, embryons congelés,
don d’embryons...), mais les attitudes
aussi ont changé : les femmes, les
couples, la société ont voulu contrd-
ler la naissance, maitriser Paccouche-
‘rpent. Acteur et témoin de cette
.nutation, le professeur René Fryd-
man raconte. Avec humour, passion,
gravité, il évogue le trajet qui I’a con-
duit de la lutte pour la liberté de
I'avortement i la lutte pour la vic-
toire sur la stérilité et au refus des
méres porteuses. Il nous fait vivre

I'expérience de ses patientes confron-
tées a 'angoisse et i 'espoir revenu
de leur irrésistible désir de naissance,
Il évoque le champ des possibles, le
catalogue du futur, les naissances de
demain. Il raconte et réfléchit en
médecin et en témoin, Ce livre pas-
sionnera toutes les femmes et les
hommes qui veulent savoir comment
on peut vajncre [z stérilité, jusqu’oll
la médecine peut aller, Ce livre est
un document pour tous ceux qui
sont habités par les interrogations
éthigues que souleve la révolution de
la naissance.

— FRYDMAN R., “Llirrésistible
désir de naissance”, Presses Universi-
taires de France, 1986, 235 p,,
68 FF.

—u

"~'RIRE C’EST LA SANTE

Docteur Samuze est le pseudo-
nyme d’un médecin qui a choisi
'humour pour enseigner la santg.

Il décrit comment, par notre
mode de vie, nous nous rendons
malades. Puis il passe en revue les
moyens que nous pouvens utiliser
pour faire régner dans notre exis-
tence bien-étre, vitalité et bonne hu-
meur.

Ce livre, dont chaque pagé est
illustrée par un dessin humoristique,
se présente comme une comédie en

trois actes : acte | : La santé est
malade ; acte Il : Les folies de la
médecine ; acte {11 : Comment deve-

nir un milliardaire de la santé.

Le responsable de la Fondation
Soleil, & l'origine de cette publica-
tion, s'est expliqué dans “La santé

LU POUR VOUS

de I’homme” sur le titre sympathi-
que de Pouvrage :

Bien sQr, nous avons notre idée
comme tout le monde sur ce qui est
souhaitable ou pas pour la santé,
mais nous refusons [e sectarisme
“rasoir” de ceux qui prétendent
précher des bonnes paroles de santé
absolues : “Ne mangez que de riz
complet ou que du cru, c’est ma
vérité”. Pour nous, il y a mille fagons
d’&tre en bonne santé. |l v en a une
surtout qui domine les autres
c’est d’8tre heureux de choisir sa
propre voie. Notre leitmotiv, c'est la
joie de vivre. La santé est une féte,
On peut “I'enseigner’’ au niveau phy-
sique et émotionnel. 11 faut aussi ’en-
visager sous son aspect mental. d’oll,
le slogan du Dr Samuze...”.

— Dr SAMULZE, Rire c'est la santé,
Editions Soleil, 1986, 252 p.

N
SANTE ET GASTRONOMIE
Catherine Descargues n'est ni

médecin, nj diététicienne. Simple-
ment, elle a été amenéde i recevoir,
souvent chez elle, i diner, des gens

travaillant avec son mari. Dans le
groupe, il y avajt toujours au moins

une personne qui ne pouvait manger

comme les autres, qui était au régime
sans sel, ou gui devait faire attention
a son cholestérol, ...

Elle a eu envie d’imaginer des re-
cettes qui réuniralent autour de la
table les “malades” et les bien por-
tants, de fagon qu’il n'y ait plus
d'isolé. Petit A petit, sa collection de
recettes s’est agrandie; elle a com-
mencé A prévoir des menus pour dia-
bétiques, pour cardiagues, pour fem-
me enceinte, etc... Pour chacun des
cas, les recommandations médicales
et diététiques étajent particuliéres,
mais toujours les recettes étaient con-
gues en faveur de la convivialité,
Mé&me en bonne santé, il est plus
gu’intéressant de surveiller ce qu’on
mange ! :

C'est ainsi que Catherine Descar-
gues a rassemblé ses recettes, avec
I'aide de médecins, dans un livre ol
chaque partie peut étre lue séparé-
ment. Pour chacune des différentes
gastronomies, les recettes sont intro-

_duites par une analyse extrémement

sérieuse des particularités, des con-
traintes qu'exigent chaque maladie
ou situation de vie,
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LU POUR VOUS REFLEXIONS

BONJOUR SAGESSE

Dans nos pays, le nombre de per-
sonnes 4gées augmente de plus en
plus au fil des ans. Cette population
est prise en charge par des structures
médico-sociales, par des parents ou
des proches, ou encore continue 2
mener une vie indépendante.

On s’est préoccupé des conditions
de vie de ces ‘'vieux”, au point de
vue médical comme au point de vue
matériel. Mais bien des personnes
dgées, bénéficiant encore de la santé
et des moyens matériels, ne ressen-
tent plus de gofit pour leur vie, car
elle n’a plus d'attrait pour elles. Elles
se sentent inutiles, ne savent que
faire pour occuper leurs journées,
sentent leur capacités physigues
diminuer, leurs relations sociales
elles-mémes se dégradent..

Clest pourquoi un livre comme
“Bonjour Sagesse’ est intéressant et
arrive 4 point nommé. B.F.Skinner
est un chercheur anglais, réputé pour
ses recherches en psychologie. Il est
lui-méme 3gé de quatre-vingt deux
ans. On lui a demandé d'écrire un
ouvrage relatant son expérience de la
vieillesse. Aidé d'une collaboratrice,
spécialisée en problémes de vieillesse-
ment, Margaret Vaughan, il a voulu
réaiiser un livre relatif non pas tant
aux aspects médicaux ou financiers,

majs 4 la vie quotidienne des person-
nes agées. Son but : aider les person-
nes dgées {et les autres !} 3 organiser

leur vieillesse, 3 ne pas la considérer
comme un mal auquel il vaut mieux

se résigner ou au contraire contre |e-.

quel il faut se révolter, mais bien
comme un moment de la vie dont il
est possible de profiter pleinement.

Un livre dynamique, remuant, i
mettre entre toutes les mains, les jeu-
nes comme les moins jeunes,

A signaler également e *Guide de
santé du troisiéme ige” qui analyse
les problémes engendrés par les pha-
ses et manifestations successives de la
sénescence. Divisé en deux parties
(**Approche psychologique et physio-
logique du vieillessement” et “Peut-
on freiner le vieillissement 77, il
contient de nombreuses suggestions
de traitement basées surtout sur les
médecines paraligles.

Un livre qui concerne plutdt un
public scientifique, et plus particu-
ligrement des gérontologues.

— SKINNER B.F., VAUGHAN M.E.
Bonjour Sagesse, Laffont, 1986,
188 p., 70 FF.

— SANTONI J. Dr., Guide de santé
du 3éme 3ge, Le Prat, 1986, 127 p.,
54 FF, =

LA LIGNE
ET LA FORME

Il est de mode, actuellement, d’en-
treprendre des régimes amincissants,
de vouloir perdre quelgues kilos
superfius, de désirer “garder la ligne"
par tous les moyens. Tout autre
chose est d'étre obligé de maigrir. Le
danger, dans bien des cas, c’est de

-passer d’un régime i ['autre, jusqu’a
ce que |'on ait trouvé celui qui fait
maigrir... souvent au détriment de |a
santé,

“La ligne et la forme' passe sous
la loupe tous ces régimes-miracles :
médicaments, régimes extravagants
tels le régime “ananas” ou le régime

“cosse de haricot™, cures thermales,
alimentation macrobiotique ou végé-
tarienne, etc. Avec tout son bon sens
et son humour face 3 des situations
gu'elle a vécues, le Dr. Madeleine
Fiévet-lzard met les choses au point
afin que l'on soit clairement informé
sur la guestion. Un livre d’humeur et
d'humour et une lecture tonigue.

Du méme auteur, signalons le fivre
“Faites maigrir votre mari sans lui
faire perdre le sourire”, s'adressant
aux femmes qui considérent qu'il est
temps de réagir : leur mari n'est pas
encore obdse, mais il est déji enve-
loppé. Pas question de régime sauva-
ge (tout ananas, tout pommes-de-
terre ou tout rillettes}, pas question
de jeCine drastique, mais de conseils
basés sur une approche scientifique.
de notre métabolisme.

Enfin, restons dans le sujet avec
“Le calories-compteur’ qui passe au
crible les aliments et fait I'addition’
des calories visibles et des calories
cachées. Avec également un bref
commentaire sur les qualités diété-
tigues de trés nombreux aliments.
Un bon instrument de référence,
qui peut é&tre utile pour ceux qui
doivent vraiment compter les calo-
ries.

— FIEVET-IZARD M. Dr., La ligne
et la forme. Les régimes amincissants
au banc d’essai, Jauze, coll. Vie Pra-
tique, 1986, 214 p., 95 FF.

-~ FIEVET-IZARD M. Dr., Faites
maigrir votre mari sans lui faire per-
dre le sourire, Ramsay, 1986, 330 p.,
92 FF.

— PREVOT F., Le calories-comp-
teur, Marabout, coll. Guide Marabout
Santé/Forme, 1986, 188 p., 22 FF. IRk

L'EXAMEN DE SANTE, VOUS CONNAISSEZ ?

UN COMMENTAIRE

Le Docteur Danthine, président
de la Société Scientifique de Méde-
cine Générale, nous a adressé les
lignes suivantes aprés avoir lu dans
notre nQ 25 ['article consacré i I'exa-
men de santé lancé i Iinitiative de
I"Association contre le Cancer. Nous
les reproduisons bien volontiers.

La campagne Examen de Santé
(EDS) n'a probablement pas toujours

" été bien comprise.

Votre excellent article me permet
de soufigner certgins points.

Le dépistage du cancer, dans les
centres ad hoc, n'a pas donné les
résuftats escomptés.

Le dépistage, comme la préven-
tion, pour étre efficace, doit attein-
dre le plus grand nombre possible de
personnes. Or, les dits centres ne
drainent qu'un nombre restreint de
patients,

Seuls, les médecins généralistes,
peuvent remplir cette condition
implantés partout, touchant un grand
nombre de personnes de tout dge,
conditions, etc... .

Toutefois, il est certain que le
curatif avait la priorité dans lacti-

 Vité d’un généraliste,

Vous laissez entendre que le dépis-

" tage et la prévention peurraient dé-

passer la compétence du médecin !

L'examen de santé, EDS, est un
examen de propédeutique élémen-
taire qui doit faire partie du bagage
que le médecin doit recevoir avant sa
sortie de 'Université !

Si un médecin, sortant de /'Uni-
versité, ne sait pas examiner un indi-
vidu supposé bien portant, comment
voulez-vous qu'il sojt compétent de-
vant un homme malade 1!

57 la réalité devait vous donner rai-
son, il faudrait revoir d’urgence la
formation unjversitaire et reconsidé-
rer fes probiémes de la surpopulation
universitaire, obstacle 4 une bonne
qualification.

Par exemnple, 'examen du sein est
un examen accessible G tous. If doit
étre complémentaire d'un auto-exa-
men généralisé,

La fréguence de cer examen ne
peut étre uniformisée. Elle dépendra
notamment de certains facteurs de
risques, facteurs précisés et discy-
tés. avec fa patiente. Attendre un
changement de la poitrine, comme
vous l'écrivez, c'est toujours arriver
tard dans le stade de fa maladie !

Ceci étant précisé, il Ffallait infor-
mer les patients que Je malaise ne
devait pas étre e motifunique d’une

" consultation chez le médecin, mais

qu'un contréle de ['état de santé
était utile et nécessaire.

Car bon nombre d'affections gra-
ves . diabéte, hypertension, cancer,
certaines affections rénales, cholesté-
rol, etc. qui sont parmi les plus
meurtriéres, sont silencieuses de
nombreuses gnnées.

La tranche de population qui ne
consulte jamais er qui se croit, de ce
fait, bien portante, est fa plus meng-
cée,

La consultation chez le médecin
acquiert ginsi un double but : ¢ l'oc-
casion d’une consuftation, établir,
avec le patient, un programme de
prévention ; préyoir, pour les suppo-
s€s bien-portant un EDS.

Le bur n'est pas de multiplier les
exarmens mais d gssurer une meifleure
prise en charge de la santé de la
population. Quand on voit ce que
codtent aux patients et d lg société,
en argent et en souffrances, fes affec-
tions graves, dépistées trop tard, Je
bénéfice économique et humain du
dépistage et de [a prévention est dvi-
dent {

Soucieux d'économies, évitons
plutét les examens de dépistage iny-
tifes qui foisonnent encore dans nos
provinces @ travers toutes sortes de
structures ! Souhaitons que, patients
et médecins, assument ensemble une
meilleire éducation, sanitaire, une
meifleure prévention et un meilleur
dépistage, la santé ne pourrait qu'y
gagner.

Dr. E. Danthine,
S.S.M.G.

UNE OPINION NUANCEE
SUR LE SUCRE

Il'y a quelques mois, le journal
“En Marche” publiait un dossier sur
le sucre. Ce dossier 2 donné lieu 3
une réaction assez extraordinajre
d'une jeune Américaine vivant en
Belgique. Nous ne résistons pas au
plaisir de [a publier,

“Cher Monsieur,

Votre article au sujet du sucre est
absolument idiot. Mes amis et moi
adorons le sucre et nous sommes en
parfaite condition physique. Nous,
les Ameéricains, nous sommes en
meilleure santé que les Belges qui ne
sourient jamais. Il est vrai que 85 ofo
des publicités sont consacrées chez
nous aux sucreries et aux limonades,
c’est pour cela que nous les aimons
tellement. C'est bien mieux que vos
stupides publicités pour la poudre
a lessiver et autres machins.

Pas de sucreries et de soft drinks
dans les écoles belges 7 Cela ne m’-
tonne pas. La Belgique n'est vraiment
pas un pays amusant, et je suis con-
tente de la quitter bientst. Nous dé-
testons votre article, votre journal,
votre mentalité, votre pays. Nous
adorons les candy bars and lollipop,
milky ways, popcorn, peanut butter,
cherry cake, doctor pepper, Shirley
Timple drinks, Disney Twirlpops,
Mickey Mouse gums, ice cream, cho-
colate sundays, Wonka bars, cracker
yacks, twinkle cup cakes and many
others” (1),

Nous aimons le sucre. Nous hajs-
sons les frites. Nous haissons la Bel-
gique,

Signé : Wendy C. and friends,

{1) en Américain dans le texte, c'est plus
doux.
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INITIATIVES

LU POUR VOUS

QU’EST-CE QU'ON MANGE.

AUJOURD'HUI ?

Vous trouverez la réponse 3 cette
question angoissante dans un excel-
lent (?) livre que nous venons de
publier aux Editions Vie Ouvriére [
La Chronigue Sociale.

Attention, cet ouvrage, dil aux ta-
lents conjugués d’une diététicienne,
Chantal Weber, et de deux collabora-
teurs d'Infor Santé, Jacques Henkin-
brant et Christian De Bock, n'est pas

BON DE COMMANDE

Je commande I'ouvrage “Qu’est-ce qu’on mange aujourd’hui 7" au prix

spécial de 400 F {(+50 F).

Je verse aujourd’hui la somme de 450 F au compte 799-5501016-51
de I'Assurance Obligatoire ANMC, rue de la Loi 121, 1040 Bruxelles,
avec [a mention “7314.55 - Qu’est-ce qu'on mange ?”.

Adresse & oo

code postal © ... Localité :

Date et signature,

BON A RENVOYER A INFOR SANTE “QU’EST-CE QU’ON MANGE"
RUE DE LA LOI 121 - 1040 BRUXELLES

12 EDUCATION SANTE

[ci, pas de recueil de recettes diffi-
ciles, coliteuses a réaliser, pour tout
dire juxueuses. Il y a des chefs céja-
bre pour faire (et trés bien d’ailleurs)
ce genre d’ouvrage. Ce n’est pas non
plus un livre de recettes pour maigrir.
On n'y pése pas les calories 4 chague
bage, on n'y est pas obsédé par la
cuisine-minceur,

“Qu’est-ce qu’on mange aujour-
d’huj ?”, c'est tout simplement un
ensemble de plus de 100 recettes
choisies pour leur agrément, leur
variété, et leur colit modique, Clest
aussi une introduction 3 !’équilibre

alimentaire, sans trop de biabla, car_.

le livre se veut pratique avant tout. !

Clest enfin un livre qu'on n'aura
pas peur d'utiliser en cuisine. La re-
liure-présentoir est robuste et permet
de déposer I'ouvrage sur votre plan
de travail sans risque de le renverser ;
les recettes sont composées en plus
grands caractéres que les ingrédients,
pour faciliter Iz consultation du livre
pendant [a réalisation des plats. Enfin,
une feuille de plastique est fournie
avec le livre pour le protéger des
taches.

Vous pouvez nous commander
“Qu'est-ce qu'on mange aujour-
d’hui ?” en bénéficiant d’une remise
de 20 ofo sur le prix de vente. Il vous
colitera la modique somme de 400
FB au lieu de 495 FB, augmentée de
50 F de frais d’envoi.

Il ne vous reste plus qu'd nous ren-
voyer votre bon de commande. Nous
vous enverrons votre exemplaire dés
réception de votre paiement.

un livie de cuisine comme les autres.

| P

SE SOIGNER SEUL

SANS DANGER

Lors de la premiére édition du
“Dictionnaire des Médicaments ven-
dus sans ordonnance"”, nous vous
avions signalé dans ces pages 'intérét
de cette initiative, en émettant tou-
tefois une réserve “les auteurs
auraient peutftre da proposer des
maitres-choix basés sur une compa-
raison des bénéfices et des risques
attendus de chaque produit”.

La nouvelle édition de cet ouvra-
ge de référence léve cette réticence,

" En effet, les auteurs, Giroud et Ha-

gége, ¥y vont plus loin, et proposent
pour chague médicament décrit un
jugement symbolisé par des caducées,
par analogie aux fameuses étoiles du
Guide Michelin. Ce jugement guide le
lecteur dans le choix d'un bon médi-
cament pour les affections pouvant

LES CADUCEES - LES ETOILES

¥ ¢ ¥ Modicament trds efficace et bien toléré a condition de respecter

ou les instructions d'utilisation.

* % % Médicament ne contenant généralement gu’un seul composant
{exemple : médicament ne contenant que de I'aspirine).

*

. $% Médicament efficace et bien toléré mais dont certains
’  ou composants sont moins efficaces ou non justifiés, voire inutiles.

¥ Médicament utile mais d’efficacité non constante.
ou Médicament pouvant susciter certains phénoménes d'intolé-

% rance.

Médicament formé de différents composés dont I'association est

discutable.

Pas de caducée :

Médicament dont l'efficacité n’est pas scientifiquement démon-

trée chez '’homme.
Médicament inefficace.

Médicament dangereux ou mal toléré 3 court ou a long terme.
Médicament dont la composition est tout 2 fait illogique.
Dans les trois derniers cas, notre avis est apporté & la fin du

texte correspondant.

ATTENTION : les produits concernant les lentilles ou verres de
coniact n'ont pas fait I'objet de la classification ci-

dessus.

étre soignées sans recours au méde-
cin.
Aprés une premiére partie consa-

 crée aux symptdmes et maladies clas-

sés par ordre alphabétique {230 pa-
ges), on entre dans le vif du sujet
avec un dictionnaire des médica-
ments en vente libre en France, dic-
tionnaire épais de prés de 600 pages.
Dans la masse énorme des produits
disponibles sans ordonnance, Giroud
et Hagége relévent une majorité de
médicaments inefficaces, d’efficacité
douteuse, voire de composition
absurde ou carrément dangereux, Le
jugement des auteurs paraitra sévere
a d'aucuns ; en tout cas, 'industrie
pharmaceutique frangaise, d’habitude
si prompte & réagir, n’a pas bronché...

“Se soigner seul sans danger' est
une réalisation tout % fait remarqua-
ble, & ¢bté de laquelie le récent *“Con-
seils pour le bon usage des médica-
ments" fait bien pile figure. Bref, un

bouquin £2e3e3,

Prof. GIROUD et Dr. HAGEGE,
Se soigner seul sans danger, diction-
naire conseil des médicaments vendus
sans ordonnance, Editions du Rocher,
1986, 854 pages, 937 FB. B
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ALIMENTATION ET
PREVENTION DU CANCER

Cette brochure éditée récemment
par I'Oeuvre Belge du Cancer nous
rappelle le lien établi entre notre ali-
mentation et les risques de dévelop-
per un cancer. Elle passe en revue les
divers composants de nos aliments :
graisses, fibres, alcool, café, thé,
vitamines et mindraux, additifs et
leur influence sur notre organisme ;
elle rappelle également quelques con-
seils de préparation et d'utilisation
pour une alimentation plus équili-
brée,

Une petite brochure pleine d'inté-
rét, servie avantageusement par une
présentation soignée.

Alimentation et prévention du
cancer, Qeuvre Belge du Cancer, rue

des Deux Eglises 21, 1040 Bruxelles,
tél, 02/230.69.00. n

SANTE ET COMMUNAUTE

Voici paru le premier numéro de
ce bulletin trimestriel d'informations
épidémiclogiques édité par la Com-
munauté frangaise de Belgique,

D’une bonne qualité graphique, ce
numéro 1 présente, par exemple, le
chiffre du trimestre, ici [a corrélation
entre les manifestations allergiques
aigiles et les concentrations de
pollens dans I'air ; un jeu électroni-
que aidant les jeunes diabétiques a se
prendre en charge ; ou bien encore
un article en faveur du vaccin triva-
lent (oreilions-rougeole-rubgole).

Il semble que le départ soit bon.
Une remarque toutefois était-il
indispensable de réserver cette publi-
cation au seul corps médical ?

Santé et Communauté, - Service
Hygiéne et Prévention, Ministére de
la Communauté Francaise, Direction
Générale de la Santé, rue Stevens 7,
1000 Bruxelles, tél. 02/518.15.70. 1l

L’AGENDA DE MENAGE 1987

L'Agenda de Ménage de la Croix
Jaune et Blanche en est i sa 38e édi-
tion. Publié pour la premigre fois en
1949 dans le but de récolter des
fonds pour la création de nouveaux

centres de soins A domicile, I’Agenda
est depuis un guide trés apprécié par
de nombreuses ménagéres,

L’Agenda 1987 reste - dans une
présentation renouvelée - fidele.a ses

principes de base ; offrir la possibilité
de bien gérer le budget ménager.

La nouvelle édition consacre,
comme il se doit, une attention toute
particuliere 3 |'alimentation. Au dé-
but de chaque mois on y découvre un
menu bien équilibré, des mets variés,
accessibles & toutes les bourses. De
plus, I'Agenda donne des conseils dié-
tétiques, des précisions concernant
les régimes végétariens ainsi qu'une
information nouvelle relative i la
dénomination des piéces de viande.

L’édition est agrémentée d’un
article sur l'auto de I’an 2000 et, sui-
vant |a formule habituelle, on retrou-
ve maximes, proverbes ou conseils.

Le prix de I’Agenda est inchangé.
Il est mis en vente au prix de 335 F
dans les librairies et papeteries. On
peut également |'obtenir au Secré-
tariat National de la Croix Jaune et

Blanche en versant 335 F au CCP,-

000-071110393 avec la mention
“Agenda de Ménage 1987". L’expé-
dition se fera dans les jours qui sui-
vent,

GUIDE SANTE VACANCES

Mieux vaut tard que jamais, pen-
serez-vous ! Bien sOr, nous présen-
tons de maniére assez inopportune
ce numéro spécial du trimestriel
Question Santé Magazine, plutdt des-
tiné aux vacanciers estivaux. Mais ce

guide pourra toujours servir & ceux”

|

qui révent et préparent dés mainte*-

nant leurs prochaines vacances {oh,
les petits prévoyants !). Ils sauront
ainsi comment agir, 4 |'étranger, en
cas de : accident de la route, bro-
lure, coup de soleil, intoxication ali-
mentaire, piglre... et j'en passe. lls
prépareront également bien i I'aise
les documents qu'ils devront empor-
ter, les vaccins qu'ils devront avoir
s'ils partent dans des pays tropi-
caux... lls pourront aussi étudier leur
vocabulaire du parfait touriste mala-
de dans 9 langues.

Tous ces petits conseils et bien
d’autres encore se trouvent dans ce
guide Santé Vacances 86, trés facile
4 utiliser et congu pour étre emporté
dans les valises !

Guide Santé Vacances 86, 70 FB,
Edité par Question Santé, rue du
Viaduc 72, 1050 Bruxelles, tél. 02/

512.41.74. m

MENUS ALTERNATIFS

Depuis la sortie de notre livre
"Qu’est-ce qu'on mange aujour-
d’hui ?”, on nous a demandé i plu-
sieurs reprises pourquoi nous n'y
avons pas proposé un mode d’alimen-
tation quelque peu différent, inté-
grant les apports positifs du végéta-
risme, de la macrobiotigue, etc.

La réponse est que nous avons
voulu nous adresser au plus grand
nombre. Pour cela il nous semblait
nécessaire de partir des habitudes de
nos lecteurs pour les influencer posi-
tivement, plutdt que de les boule-
verser radicalement,

Nous pouvons aujourd’hui propo-

- ser une réponse beaucoup plus

directe et plus pratique avec le “Gui-
de pratique menu alternatif’’,

Les auteurs de ce guide nous par-
donneront de le présenter comme le
“Qu'est-ce qu'on mange aujour-
d’hui ?” alternatif, tant les ressem-
blances enire les deux ouvrages sont
frappantes.

Similitude au niveau de leur con-
ception générale, tout d’abord, L'ob-
jectif essentiel des deux ouvrages est
de proposer une alimentation varide
et équilibrée, méme si, comme nous
le verrons, le moyen d'atteindre cet
équilibre différe quelgue peu. L'un et
lautre sont i fa fois pratiques et
pédagogiques : Vapprentissage se fait
plus par 'utilisation quotidienne du

livre dans la cuisine que par la théo-
rie. Enfin, ils prétendent tous deux

. proposer une alimentation agréable
et pourtant économique, Mais alors

quelle est donc la spécificité du
“menu alternatif” ? 1] exclut totale-
ment la viande et la charcuterie et
comporte donc moins de graisses
d'origine animale que les menus habi-
tuels. Il s’agit d’un menu végétarien,
mais non végétalien, car il comporte
toujours du lait ou du fromage, sour-
ces de calcium et de protéines anima-

HISTOIRE D'UN MENU

Le 16 octobre 1983, four-
née Mondiale de ['Alimentq-
tion, U'INSTITUT PASTEUR
DE LILLE, avec le concours
de SODEXHO et de 'Associg-
tion FRERES DES HOMMES,
lance un menu étonnant, inti-
tulé MENU ALTERNATIF (%),

Ce menu, proposé dans le
restqurant du  personnel de
linstitut Posteur de Lille, est
d’'emblée choisi par 11 ofo des
convives ; 20 ofo qu bout de
six mois, et 30 ofo ¢ partir du
seizigme mojs. (Ce restaurant
n'étalt pas plus prédestiné
qu'un autre @ cette nouvelle
formule de restauration).

Un premier sondage, effec-
tué aprés un mois de mise en
oeuvre, le plébiscire : 88 ofo
des consommateurs réguliers,
avant répondu au questionnai-
re, sont favorables au maintien
de cette jnnovation.

Deux ans aprés, 50.000
repas alternatifs ont été servis
dans ce restqurant, pilote de
l'opération, L’expérience a éré
prolongée par la parution du
livre  intitulé  “MANGER
AUTREMENT", que fe ‘Guide
pratique menu alternatif” vient
complérer aujourd 'hui.

(*) Le Menu alternatif est une mar-
que déposée par ['Institut Pasteur
de Lille.

les. Il n’exclut pas non plus I'usage
des oeufs.

A lobjectif diététique, il ajoute
ainsi une dimension humanitaire, car
il est Poccasion d’une réflexion et
d’une contribution concréte au pro-

INITIATIVES

bléeme de ['utilisation mondiale des
ressources de protéines végétales.

Le parallélisme entre “Qu’est-ce
quon mange aujourd’hui ?” et e
“Guide pratique menu alternatif’’ se
retrouve au niveau de |a construction
des deux livres :

— Une premigre partie explique les
régles de [Iéquilibre alimentaire et
propose une démarche méthodique
pour composer une semaine de
menus varigs et équilibrés, avec
exemples 3 l'appui. On y trouve
également la présentation des diffé-
rents aliments, le menu alternatif
faisant naturellement une large place
aux céréales et aux légumineuses
dont certaines sont peu connues dans
nos régions (millet, orge, sarrasin) du
moins sous certaines formes dérivées
{boulghour, pilpil...).

— Les deux ouvrages proposent en-
suite des exemples de menus : de
part et d'autre on trouve 16 semaines
de menus, 4 par saison, i raison'd’un
menu par jour, du lundi au vendredi
{avec en plus un menu pour le week-
end proposé par “Qu'est-ce qu'on
mange ?").

— Enfin, dans |'un comme dans
I'autre livre, le gros morceau est cons-
titué par les recettes. Elles sont faci-
les 3 réaliser et peu colteuses, sur-
tout pour le menu alternatif puis-
qu'il n’utilise pas de viande.

Au-deld de ces nombreuses con-
vergences, les deux documents ont
évidemment leur personnalité. Qutre
l'option végétarienne, le menu alter-
natif se présente comme un outil
destiné aux professionnels de la
restauration collective, || est présenté
dans un robuste classeur en plastique,
ce qui explique sans doute son prix
assez élevé (350 FF). L'adaptation
familiale est évidemment possible :
le classeur contient d'ailleurs aussi le
livee “Manger autrement” (voir E.S.
n® 23), qui constitue une version vul-
garisée du menu alternatif.

Guide Pratique Menu alternatif,
Institut Pasteur de Lille, Sodexho,
1986, 350 FF.

DEUX STANDS D’ANIMATION SANTE

Trés régulidrement on nous récla-
me ‘“‘un stand sur la santé” ou sur
“I'éducation pour la santé”, deman-

. de aussi imprécise que récurrente.

Pour répondre au besoin réel
quexpriment ces demandes, Infor
Santé vient de réaliser deux stands
d’animation, non pas sur la santé en

général, mais centrés chacun sur un
théme précis, la pharmacie familiale
et le sommeil. Un stand sur ["alimen-
tation est également i I"étude.
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LA PHARMACIE FAMILIALE

Le premier stand présente deux
armoires @ pharmacie sur panneaux.
La premigre concentre tous les dé-
fauts du monde {trop remplie, avec
n'importe quoi, non fermée, dans
'humidité, avec des produits toxi-
ques et d'autres manifestement péri-
més) ; la seconde est au contraire
idéalement constituée, et contient
relativement peu de produits soigneu-
sement rangés.

Le chaland est accroché par une
interrogation brutale : votre pharma-
cie familiale est-elle comme ¢a... ou
comme ¢a ?

Bien entendu, |e stand peut servir
a autre chose qu'a décorer un local.
Ainsi, on peut I'utiliser comme décor
pour une animation sur le médica-
ment en général, ou sur le contenu de
la pharmacie familiale. A ce propos,
signalons que les médicaments se
trouvant dans la “bonne” armoire
peuvent &tre facilement 6tés et remis
en place pour lesbesoins d’un exposé.
Par contre, les produits de la “mau-
vaise" armoire sont collés,

Enfin, les visiteurs du stand ont le
loisir de prendre un dépliant synthé-
tisant le message communiqué sur les
panneaux.

7
m apramg | .
L N "};;“ —]
’ V
Pmﬁ“"‘ ﬂ
L - i
ﬁmﬂ[ﬂt% Fl: H | e

Détails pratiques

— Valeur : 32,500 FB.

— Dimensions : £ 2 m. de large sur
2 m.30 de haut.

— Montage : 15 minutes.

- Livraison : 2 valises, panneaux
{100 x 60 ¢m) i part.

— Courant électrique nécessaire pour
|'éclairage.

UN TRAIN NOMME SOMMEIL

Vous vous souvenez sans doute de
notre campagne sommeil basée sur
une comparaison entre ce phéno-
méne physiologique et [a course d’un
train.

14  EDUCATION SANTE

Un stand concrétise maintenant
cette analogie. Il s’agit d’une évoca-
tion poétique du sommeil, avec un
train miniature entrafhant un enfant
dans les bras de morphée, Le train est
programmé pour accomplir deux
tours de circuits, et & I'arrét il fournit
notre dépliant reprenant une foule de
bons conseils.

Détails pratiques

— Valeur : 35.000 FB.

— Dimensions : 2 m.20 de large sur
2 m. de haut et 2 m. de profondeur.
— Montage : 30 minutes.

— Livraison : 2 valises (ou 1 coffre),
panneaux et socle & part.

— Courant électrique indispensable
pour I'éclairage et le fonctionnement
du train,

POUR NOUS COMMANDER
LES STANDS

La Jocation des stands est réservée
exclusivement aux fédérations des
Mutualités Chrétiennes. Par consé-
quent, si vous souhaitez emprunter
un stand et que vous ne faites pas
partie d'une de nos fédérations régio-
nales, vous devez nécessairement
adresser votre demande 3 [a fédéra-
tion de votre région, qui servira d'in-
termédiaire.

Le prix de location est de 150 F

- par jour. Les jours de transport aller

et retour sont gratuits. Ce montant a
été calculé sur base d’un amortisse-

ment en 2 ans, et a pour but de cou-
vrir I'entretien et le renouvellement
des stands.

Attention, ces deux stands n’exis-
tent qu'en un seul exemplaire. [ est
donc prudent de s'y prendre long-
temps i I'avance pour les réserver.

LE GERM
CHANCE DE LOCK

“Monigue Van Dormael, sociolo-
gue de la santé, a effectué un stage
aux Pays-Bas grice & une bourse du
Conseil de "Europe. Clest le rapport
de cette expérience qui fait I'objet
du numéro d’octobre 1986 des
Cahiers du Germ. Y sont exposés le
systéme et la politique de santé en
vigueur chez nos voisins, ainsi que
'organisation et les structures des
centres de santé,

Nous vous signalons, 3 cette occa-
sion, les modifications apportées par
le Germ a ses publications.

Les “Cahiers du Germ" devien-
nent trimestriels et changent leur
présentation, la nouvelle nous parais-
sant nettement plus belle et d'un
style beaucoup plus scigné. Deu-
Xigme innovation : le mensuel “Place

de la Santé” dont nous avons vu pour
vous les guatre premiers numéros

(septembre 3 décembre). Les objectifs
de ce nouveau périodique, réalisé par
un conseil de rédaction se voulant
pluraliste et autonome, sont l'infor-
mation, l'instauration de services et
de débats, i destination de toute per-
sonne impliquée dans [|™action
santé”. Il espére ainsi jouer un rble
de forum sur toutes les questions
de santé et de société.

— VAN DORMAEL M., Les Centres
de santé dans le systéme de soins des
Pays-Bas, les Cahiers du Germ, octo-
bre 1986, n° 198, 250 F.

— “Place de la santé”, mensuel (ne

parait pas en juillet et aoGt), 24 pa-, -,

ges, abonnement 600 F.

GERM, 29 rue du Gouvernement
Provisoire, 1000 Bruxelles.
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Le matériel didactique, trés abon-
dant, est composé d’un dossier scien-
tifique & la disposition des en-
seignants, faisant le point en matiére
d’'hygiéne bucco-dentaire, un livret
pour les enfants intitulé “Moi, j'me
les brosse 1", et de deux brochures
de jeux, ‘‘La récré de Kitou" et “Je
joue avec Kitou”, destinées respecti-
vement aux enfants de 5e/6e primai-
re et 3e/de primaire. Une série de bel-
les affiches et de posters compléte
le tout. .

Dent 2000, Croix-Rouge de Belgi- -
que, Chaussée de Vleurgat 84, 1050
Bruxelles, tél. 02/647.10.10.

ACCIDENTS DOMESTIQUES
EN BELGIQUE

L’Institut d'Hygigne et d’Epidé-
miologie vient de publier un rapport
consacré aux statistiques relatives
aux accidents domestiques enregis-
trés par le réseau des médecins géné-
ralistes “‘vigies” en 1984,

L'objectif de cette enquéte était
d’estimer les accidents domestiques
vus par les médecins généralistes, et
la différence d'incidence sur divers
groupes de la population {femmes,
hommes, tranches d'iges,...).

Les hommes sont plus souvent vic-

)times d’accidents domestiques que

" les femmes avant 40 ans, et cette ten-

dance s'inverse pour le groupe des 60
ans et plus.

A retenir aussi : prés de [a moitié
des accidents domestiques sont des
chutes.

Un rapport trés intéressant, d’au-
tant que les seuls chiffres actuelle-
ment disponibles sur les accidents
domestiques en Belgique sont les sta-
tistiques officielles de décds publides
par I'Institut National de Statistique
et les statistiques de I'aide médicale
urgente publides par le Ministére de
la Santé publique.

“Les accidents domestigues en
Belgique, 1984, Réseau d'enregistre-
ment des médecins généralistes
vigies"”, Institut d’Hygiene et d’Epi-
démiologie, Section Epidémiologie,
septembre 1986.

HYGIENE BRANCHEE

Publiée par la Croix-Rouge de Bel-
gique, coté néerlandophone, cette
brochure est destinée 3 sensibiliser
les adolescents A 'hygigne.

Si 'on ne constate pas de grandes
innovations quant au contenu, som-
me toute assez classique (les th&mes
traités sont I’hygiéne corporelle, i'hy-
gitne bucco-dentaire, I'hygiéne géné-
rale et les rythmes de vie), le graphis-
me, en revanche est trés original, au
style “"BD” trés marqué, L'ensemble
donne un document rempli de dyna-
misme et fort attractif. On n’a d'ail-
leurs pas lésiné sur les moyens : 64
pages bourrées de photos et dessins
en couleurs !

GOED GEZEN

# : £ X iE
La brochure est destinée aux ado-
lescents fréquentant I'enseignement
secondaire néerlandophone. [ |
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L’ALIMENTATION DES
PERSONNES AGEES

Les relations publiques et ’éduca-
tion pour la santé peuvent faire bon
ménage. En voici un exemple intéres-
sant.

Le CIDIL {Centre Interprofession-
nel de Documentation et d’Informa-
tion Laitiéres) organisa, en 1985,
un  Colloque International des
Personnes Agées. Une brochure de
synthése a été publiée 3 I'issue du
colloque.

Cette brochure est subdivisée en
4 chapitres : le premijer explique en
quoi I'alimentation des personnes
agées est particuliére, dans ['optique
d'une prévention des maladies et des
carences nutritives. Le deuxiéme cha-
pitre expose divers préjugés bien sou-
vent ancrés dans ["esprit des person-
nes agées concernant leur alimenta-
tion ; le trolsiéme présente quelques
régimes 4 suivre en cas de constipa-
tion, diabéte ou obésité. Enfin, un
court chapitre fournit des conseils
pratiques afin de s’assurer une alimen-
mentation équilibrée.

Trés bien illustrée, trés claire, dé-
taillée tout en restant simple et 3 la
portée de tous, cette brochure sera,
nous semble-t-il, appréciée par les
intéressés,

L'alimentation des personnes
dgées. Recommandations et conseils
pratiques, CIDIL, Département San-
té, 27 rue de la Procession, 75015
Paris.
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HISTOIRE D’'UN
PETIT VOYAGEUR

Les statistiques le démontrent
trop souvent : les victimes “privilé-
gides" de la route sont les femmes en-
ceintes et les enfants de moins de 2
ans.

Pour marquer 1986 comme
I'année internationale de la sécurité
routigre, I'Office de la Naissance et
de I'Enfance (ONE) a voulu réagir
contre cette situation funeste.

Par cette brochure, elle insiste sur
la nécessité de porter [a ceinture de
sécurité pour les femmes enceintes,
méme si la loi leur permet d’en étre
dispensées sur avis médical. Impor-
tante également : la place de I'en-
fant dans Ja voiture ; il doit se trou-
ver i l'arrigre, sur un sidge parfaite-
ment arrimé A la voiture et compor-
tant une ceinture de sécurité fiable.
Surtout pas 3 l'avant ou sur les ge-
noux d'un adulte !

D'autres conseils et recomman-
dations sont fournis par cette trés
belle brochure, qui s'adresse aussi

bien i Padulte qu'd I'enfant. Car la
sécurité on I'a souvent dit et nous Je

‘répétons, cela s"apprend 3 tout sge !

Histoire d’un petit voyageur,
brochure, 1986, 50 F, ONE, avenue
de la Tcuson d’Or 86, 1060 Bruxel-
les, tél. 02/539.39.79.

LE BOTTIN SOCIAL

Les “pages d'or” du secteur psy-
cho-médico-social comme les appel-
lent hardiment leurs promoteurs en
sont déja & leur quatrigme édition.

Epais de 800 pages, d’un format
compact (10 ¢m sur 18), le Bottin
Social comprend 5.000 adresses ré-
parties sous 90 rubriques. La consul-
tation est facilitée par un index géné-
ral des organismes cités.

On vy trouvera les références les
plus diverses, de l'adoption aux insti-
tutions pour toxicomanes en passant
par les consultations de nourrissons
et bien sir Péducation pour la santé.

Evidemment, [e Bottin Social est
confronté comme tous les annuaires
au caractére éphémére du type d'in-
formation qu'il propose. Vu les délais
d'impression, pas mal de renseigne-
ments sont déji périmés au moment
ol le bouquin sort de presse,

Pour remédier 3 ce probléme,
I'éditeur du Bottin Social, le CPGA,
en prépare une version informatisée
qui devrait étre mise a jour en perma-
nence,

Le Bottin Social, CPGA, rue du
Framboisier T, 1180 Bruxelles. Prix
de vente : 540 FB.

GUIDE
D'EDUCATION A LA SANTE

Editée 3 l'initiative de Monsieur
Bertouille, ministre de la Santé et de
I’Enseignement de [a Communauté
frangaise (celui-ci la préface dailleurs
de sa plus belle plume 1}, cette bro-
chure veut rappeler les principes fon-
damentaux de la politique d’éduca-
tion pour la santé menéde dans les
milieux scolaires.

Six thémes y sont abordés : I'ali-
mentation, ’hygiéne bucco-dentaire,
les rythmes de vie, la prévention des
accidents domestiques et [a sécurité,
I’hygitne corporelle et les assustudes,
chaque rubrique étant accompagnée
d'une courte bibliographie et de
divers renseignements et adresses
utiles.

On peut regretter le peu d'infor-
matjons nouvelles que la brochure
nous apporte, ainsi qu'un certain
paternalisme apparaissant de-ci de-[a.
Il est également dommage que la qua-
lité des illustrations {photos noir et
blanc) soit si médiocre, alors que la
brochure se veut didactique.

Guide d'éducation pour la santé a
I'usage des enseignants du fondamen-
tal, Ministére de la Santé et de I'En-
seignement - INBEL, 1986, 72 p.,
130 FB. |

MOI J'ME LES BROSSE !
CAMPAGNE DENTS 2000

Le coup d'envoi de [a campagne
“Dents 2000” a été donné au cours
d'une conférence de presse organisée
a la mi-octobre par le Service d’Edu-
cation pour la Sant€ de la Croix-Rou-
ge de Belgique, avec la collaboration
du Ministére de la Santé de [a2 Com-
munauté frangaise de Belgique.

SI YOUS VOULEZ VOUS

BROSSER LES DENTS, (

PRENEZ RENDEZ-VOUS
CHEZ VOTRE DENTISTE !

"Les licencids en sciences
dentgires sont les seuls jégale-
ment habilités a s'occuper de la
santé dentaire ; d tous les
niveaux, la prévention dans ce
domaine doit donc étre confide
aux dentistes...”.

Clest un représentant de
{"Unjon des Dentistes et Stoma-
tologistes qui a feté ce pavé
dans jg mare @ la conférence de
presse de lancement de “Dents
2000, Les organisateurs n'ont
pas réagi. Pourtant, la Croix-
Rouge déclare - d juste titre -
que la prévention concerne les
enfants, leurs parents et les en-
sejgnants.

Explication officieuse : fe
dentiste en question aurait été
invité g la demande du Ministre
Bertouille et non de la Croix-
Rouge...

Cette campagne s'adresse aux en-
fants de 5 3 12 ans ainsi qu’a leurs
parents et aux enseignants, avec pour
objectif ['amélioration de la santé
dentaire des enfants par la mise en
pratique de trois comportements sim-
ples : brossage régulier des dents,
diminution de la consommation de
sucreries et de boissons sucrées, visite
préventive chez le dentiste au moins
une fois par an.

La campagne s’organise en 3 pha-
ses : une phase basée sur les média,
une partie “matérie! didactique” et
une partie, enfin, jeux-concours, ani-
mations diverses.

(

TU NE ME SEDUIS PAS...
L'EVALUATION

La campagne de sécurité routiére
"“Tu ne me séduis pas quand tu vas
vite” a fait couler beaucoup d’encre
l'an dernier. Mais quel a été son
impact réel sur le public, et plus par-
ticulitrement sur les 18 - 24 ans,
cibie principale ?

Des éléments d'appréciation nous
sont fournis par le Rapport annuel
du Conseil Supérieur de la Sécurité
Routiére.

L'opinion des gens sur la cam-
pagne est dans l'ensemble positive,
mais avec des nuances intéressantes,
entre les jeunes et les autres, mais
aussi entre francophones et néerlan-
dophones. Les Flamands sont plus
réceptifs a4 une affiche qui a été
créée dans leur langue, ce qui semble
assez normal. Par contre, le message
est mieux compris en frangais (91
ofo contre 80 ofo).

L'action a été évaluée au moyen
d’un sondage auprés d'un échantillon
de 1.999 personnes, dont 251 3gdes
de 18 4 24 ans.

On notera tout d’abord que 42
ofo de la population se souvient

~ spontanément du thé¢me abordé par

"1 campagne (43 ofo parmi les 18 -

- 24 ans).

On mante 4 87 ofo (94 ofo chez
les 18 - 24 ans} en y ajoutant la mé-
morisation semi-assistée et assistée.

Le moyen de communication le
plus cité est de loin I'affiche, ce qui
n'est pas fait pour nous surprendre.
Le score est de 89 ofo au total, et de
95 ofo des 18 - 24 ans se souvenant
de la campagne.

Moins de 5 ofo des gens ont trou-
vé le slogan choquant ou vulgaire.

ET LE COMPORTEMENT DES
JEUNES CONDUCTEURS ?

Clest évidemment I3 Je point
essentiel. Une campagne peut avoir
un excellent score de rémanence
sans pour autant étre efficace. Immé-
diatement aprés la campagne, 11 ofo
des jeunes conducteurs déclarent
conduire moins vite et 16 ofo des
jeunes passagers affirment inciter les
conducteurs 3 rouler moins vite.
Clest bien, mais quel crédit peut-on
accorder i ces belles déclarations en
regard des mauvaises statistiques
relatives aux accidents de [a route ces
derniers mois ?

|

VISA POUR LA FORME

Un - cycle de conférences-débats
organisé par PUnion Chrétienne des
Pensionnés avec la collaboration de |a
Fédération Chrétienne des Mutualités
Luxembourgeoises,

Les thémes déjia abordés : I'alimen-
mentation équilibrée ; mieux respi-
rer - mieux vivre ; la vie du malade
en milieu hospitalier.

Les deux derniers sujets : mieux
dormir ou le bon sommeil (le

25.2.87) ; les médecines alternatives
(le 24.3.87).

INITIATIVES

Cela se passe i I'INDA, rue Netzer
21, & Arlon, 4 14 h,, et la participa-
tion aux fra:s est de 50 F par séance,
dossier compris.

Ce cycle de conférences débou-
chera sur un séjour intitulé “Visa
pour la forme, passeport pour la
féte”, qui aura lieu i Houthalen
(Limburg) du 22 au 29 avril 1987, et
qui est organisé par les fédérations
des mutualités chrétiennes de Ligge,
Nivelles et Arlon. Nous vous en
reparlerons dans un prochain numé-
ro.

Pour tous renseignements : fean-
Marie Goffinet, UCP, rue Netzer 23,
6700 Arlon, tél. 063/22.04.05.

INTERPRETES IMMIGREES
EN MILIEU MEDICO-SOCIAL

Une partie de la population immi-
grée et des travailieurs médicaux se
heurtent A des probiémes de commu-
nication, du fait d’une mauvaise con-
naissance de la langue et de [a diffé-
rence des références culturelles. En
I'absence d'alternative, de nombreu-
ses personnes immigrées font appel
a leurs enfants, proches, voisins pour
assurer un minimum de traduction -
ce qui présente des inconvénients
majeurs : fiabilité de I'interprétariat
et secret professionnel non garantis,
enfants dépassés par les problémes
abordés...

Face 3 cette situation concréte
insatisfaisante, des personnes du ter-
rain (médecins, infirmigres, jeunes
femmes traduisant régulidrement)
prénent le recours i des interprétes
formées, capables d'assurer un inter-
prétariat fiable. En janvier 1984, dé-
marrait un projet pilote de formation
d’interprétes immigrées en milieu
médico-social, mené par une équipe
pluridisciplinaire (médecin, infirmie-
res, assistants sociaux, professeurs de
langues...).

En juin 1986, ce cycle de forma-
tion touche 3 son terme, et les résul-
tats en sont trés positifs :

1. Douze jeunes femmes turques et
marocaines ont été formées i ['inter-
prétariat. La pédagogie de cette for-
mation s'est basée sur les nécessités
spécifiques de cette fonction :
notions médicales et scientifiques ;
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INITIATIVES

travail de la langue francaise et des
~ langues maternelles (turc-arabe-maro-
cain) ; formation 3 la relation et 4 la
communication ; analyse culturelle ;
stages pratiques dans les consulta-
tions ONE, hdpitaux, polyclinigues
et maisons médicales. Ces aspects
furent travaiflés de maniére coordon-
née, ceux-ci étant indissociabiles en si-
tuation d’interprétariat.

2. Sensibilisation et ouverture pro-
gressive des lieux médicaux ol une
stagiaire-interpréte a été intégrée. La
plupart des équipes médicales restent
demandeuses d’interprétes formées :
elles constatent en effet que :

— les patients posent davantage de
questions,

— les méres peuvent désormais venir
seules aux consultations,

— un meilleur travail préventif est
rendu possible grice aux explications
de V'interpréte,

— [es traitements sont mieux com-
pris et donc mieux suivis.

PERSPECTIVES D'AVENIR

L’équipe formatrice, sur base de
cette évajuation positive, désireuse de
continuer 4 former des interprétes
fiables en vue d’assurer un meilleur
service de soins de santé i la popula-
tion immigrée, élabore un nouveau
projet sur base de ['expérience acqui-
se, [I s'agit d'une formation par
modules., Cette formation s'adresse-
rait a des personnes traduisant déji
régulitrement sur le terrain, mais non
formées 3 ce travail. Parallélement,
laccent sera mis sur le développe-
ment de [a sensibilisation des milieux
concernés, ainsi que sur une recon-
naissance réelle de fa fonction et du
statut d'interpréte immigrée formée.

Centre Immigré Féminin, rue Van
Dyck 52 - 1030 Bruxelles. .

-

EDUVAC

Une ambitieuse campagne de vac-
cination vient d’8tre lancée dans la
Communauté Frangaise de Belgigue.
Eduvac vise i promouvoir une vacci-
nation & grande échelle contre certai-
nes maladies rubdole, rougeole,
oreillons, et d'autres maladies trans-
missibles pour lesquelles un vaccin
existe.

Le vaccin trivalent RRO (rougeolef
rubéoleforeillons) sera distribué gra-
tuitement, sauf 2 Bruxelles. On a sans
doute peur que les Flamands de
Bruxelies en profitent !

Une évaluation de |a campagne est
prévue en collaboration avec les
Universités de Bruxelles, Liége et
Louvain, qui analyseront |'état actuel
des programmes de vaccination dans
les zones pilotes de ['agglomération
liégeoise, du Brabant Wallon et du
Tournaisis : évolution de la mortalité
due aux trois maladies cibles, relevé
du nombre de cas de maladies par
sexe, classe d’age, entité territoriale,
relevé des vaccinations, rappels et re-
vaccinations.

L’espoir des promoteurs d’Eduvac
est de supprimer la rougeole pour
1990 et la rubéole congénitale pour
1’an 2000. Pour atteindre cet objectif
impressionnant, un budget annuel de
9.600.000 FB par an sera réservé
pendant cing ans.

Fait curieux : le groupe de
réflexion ‘‘vaccination™ du Conseil
Communautaire Consultatif de Pré-
vention pour la Santé n'a pas eu l'oc-
casion de remettre au ministre son
avis sur la question en temps utile.
C'est d’autant plus étonnant que cer-
tains membres du Conseil ont été
chargés de [I'évaluation d’Eduvac.
Comprenne qui pourra |

Pour en savoir plus sur le vac-
cin trivalent, signalons une
excellente fiche de Question
Santé, rue du Viaduc 72, 1050
Bruxelles, tél, 02/512.41.74.
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3 MINUTES
POUR UNE VIE

C'est ie theme de la 78éme Semaine
du Coeur. A cette occasion a démarré
ta campagne nationale de Réanima-
tion Cardio-Pulmonaire (RCP), s'éta-
lant sur trois ans et menée conjointe-
ment par la Ligue Cardiologigue
Belge et la Croix-Rouge de Belgique,

Le but de cette campagne est de
former de plus en plus de personnes
aux techniques de réanimation (respi-
ration bouche-a-bouche, massage car-
diaque...) des victimes d'un arrét
cardiaque. Des statistiques montrent
que plus on agit rapidement en cas
d'arrét cardiaque, sans attendre I'arri-
vée de I'ambulance, plus la personne
aura de chances de survivre. {

On devrait encore entendre parler,

dans les mois qui viennent, de cette
campagne hationale destinée a sensi-
biliser et i former le public.

FORMATION SANTE
A TOURNAI

{

~

s

N

N

Le MOC de Tournai organise une
formation santé i l'intention de tous
ceux et celles qui, a titre bénévole ou
professionnel, sont engagés dans le
domaine de la santé.

Le but de cette formation est d’ac-
quérir une vision globale et critique
des réalités sociales en relation avec la
santé.

Le programme s’articule sur deux
grands axes : sociologie de la santé et
économie de la santé. On vy trouve des
interventions sur Péducation sexuelle ;
la relation médecin-malade ; la repré-
sentation sociale de la bonne santé :
la santé et les inégalités sociales ; ...
Des thémes fort variés, comme on
voit.

Pour tous renseignements :

CIEP / MOC, réduit des Dominicains,
9, 7500 Tournai. Tél. 069/22.31.01 -
21.16.82. I

MATERIEL

MEDICAMENTS

Un bon document de synthése sur
le médicament, 3 la fois sérieux et
accessible, manquait. Cette lacune est
maintenant comblée par une récente
publication du Centre de Recherche
et d’Information des Organisations
de Consommateurs.

La brochure “Médicaments” du
CRIOC se veut un outil dans les
mains des animateurs-formateurs en
éducation de la santé. Elle propose,
dans une langue simple et une présen-

"\tation claire, une série d’informations

" destinées 3 situer le médicament dans

son contexte global. Une vingaine
de chapitres présentent divers as-
pects : histoire du médicament, éta-
pes de [a production, législation, état
de la consommation en Belgique,
industrie pharmaceutique, etc.

UNE INFORMATION SUR LE
MEDICAMENT : POURQUOI ?

Pour les organisations de consom-
mateurs, le médicament est un outil
de santé, et non une marchandise
comme les autres. Force est de cons-
tater, qu’actuellement encore, le
monopole de la production se trouve
dans les mains d'une industrie privée,
brassant de grands chiffres d'affaire.
Quant 3 la distribution, elle est réser-
vée aux médecins, qui prescrivent le

médicament, et aux pharmaciens qui
sont seuls autorisés par la loi 3 le
délivrer. Par son information médi-
cale, soutenue par un important bud-
get {prés de quatre milliards, en 1983,
dans notre pays), et essentiellement
adressée aux professionnels de la san-
té, lindustriec pharmaceutique dis-
pose d'une influence prépondérante
dans le. monde médical, et, par con-
séquent, dans celui des patients.

Le public dispose pour sa part de
peu de sources d’informations ; les
rares sources dont il dispose sont par
ailleurs généralement rédigées dans
une langue qui lui est pratiquement
étrangére. Un Arrété Royal du 9 juil-
let 1984 prévoit I'introduction dans
les emballages de médicaments d’une
notice d’explication rédigée en ter-
mes compréhensibles pour le con-
sommateur. Cette obligation légale
est une étape dans labonnedirection,
mais les organisations de consomma-
teurs souhaitent &tre impliguées dans
les travaux d’élaboration de ces noti-
ces. En outre, celles-ci ne seront
introduites systématiquement dans
les emballages qu'a la fin 1987,

L'énorme déséquilibre entre 1'in-
formation réservée aux spécialistes
et celle destinée au public, est une
donnée importante d’une politique
d’8éducation 4 la santé. Former un
consommateur averti en matiére de
médicaments suppose donc un réta-
blissement de 16quilibre en faveur
du consommateur.

UNE INFORMATION
QUI SE VEUT GLOBALE

l.a brochure du CRIOC opte pour
une approcheglobale du médicament,
ne se limitant pas 4 son usage et aux
conséguences de celui-ci. Tout sim-
plement parce gue la réalité est plus
complexe : si le patient se retrouve
seul devant sa baoite de pilules, il n’en
est pas moins vrai que nombre
d’agents l'ont précédé : les cher-
cheurs, et la fagon dont leurs décou-
vertes ont influencé les progrés de fa
santé ; les industriels et la place qu'ils
occupent dans |'éconormie ; les méde-
cins et les pharmaciens, et les concep-
tions gqui président a leurs actes pro-
fessionnels ; les autorités publiques,
et leur réle de protection de la santé
publigue ; enfin, les millions de con-

sommateurs autour de lui, qui, avec
lui, ingurgitent chague année plus de
25.000 tonnes de médicaments dans
notre pays !

UNE LIGNE DE CONDUITE

Supposant qu’une information la
plus globale est la meilleure garantie
pour une utilisation judicieuse, la
brochure du CRIOC entend contri-
buer 3 la formation d’un consomma-
teur averti et conscient. Si elle rap-
pelle, en fin de texte, quelques re-
commandations concrétes toujours
utiles, elle vise avant tout & promou-
voir la réflexion.

Et elle conclut :

“Le consommateur isolé ne peut
agir seuf sur les mécanismes généraux
qui conduisent i un usage erroné du
médicament. Pour ce faire, il doit se

_joindre 4 I'action collective des con-

sommateurs. Cependant, il peut
adopter un comportement individuel
actif dans 'acquisition de connaissan-
ces, 'appréciation critique de {'usage
des médicaments, l'observance du
traitement et 1'exercice de [a pharma-
covigilance. Un dialogue franc avec le
médecin et le pharmacien peut y con-
tribuer dans une grande mesure®.

N. ROSA ROSSO, Médicaments,
CRIOC, 1986, 144 p., 150 F. Dispo-
nible au CRIGC, rue Souveraine 28 3
1050 Bruxelles, tél. 02/513.80.70.

Au chapitre des notices, rete-
nons la publication de fq bro-
chure "Conseils de rédaction
pour un style aisé et compré-
hensible’. Les rédacteurs de
notices destinées au public ont
intérét a lire fes 22 conseils
techniques qu'on y trouve,
qu'il sagisse du choix des
mots, de lg structure des phra-
ses ou de lg structure des tex-
tes.

— M. TEIRLYNCK, F. BRUF-
FAERTS, Dr. C. VAN HAU-
WERMEIREN, Conseils de ré-
daction pour un style ajsé et
compréhensible, Ministére de la
Santé publigue et de la Fa-
mille, Wiving Demeester-De
Meyer, 52 p., 1986.

Envented 100 FB chez INBEL,
gvenue des Arts 3, 1040
Bruxelles, tél, 02/277.11.71.
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