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EDITO

.- 1a rubrique la plus appréciéé est
"Réflexions sur 1'éducation a la
santé (68 %). Cela nous fait d'au-
tant plus plaisir que c'est aussi
celle qui nous tient Te plus &

' — coeur ! On pouvait craindre que
QUE PENSEZ VOUsS le caractére abstrait de certains
[ - textes rebuterait pas mal de monde.
D'EDUCATION-SANTE ? Cela ne semble pas &tre le cas.
C'est trés bien deiQub11er réguliére- Les autres rubriques obtiennent des
ment un bulletin d'information. En- taux prévisibles (avec un enterre-
core faut-il savoir si le public au- ment de premiére classe pour les
quel on s adresse apprécie les tex- "mots croisés" !), sauf peut-étre
testqu on 1g}‘donne en patuye.thgu_ "Nouvelles acquisitions”, peu enga- )
vont ses prererences, vers 1a ineo geante liste de matériel didactique {

rie, vers le concret, vers les deux

da la fois 7 La communication est-elle
bonne ou problématique ? La meilleure
maniére de répondre & ces gquestions
est de le demander aux lecteurs, tout
simplement.

et de 1ivres, créditée d'un score de
25 %, qui nous semble assez élevé.
Cela tend & prouver gue les éducateurs
sanitaires ont besoin de références.

L'occasion nous fut donnée a 1'occa-
sion d'une restructuration de la
distribution d'"Education Santé".

Une partie importante de la diffu-
sion se faisait auparavant par inter-
médiaires (fédérations et services
des Mutualités Chrétiennes, mouvements
amis). Le contrdle étant difficile,
nous avons décidé de nous charger
nous-mémes de Ta diffusion du bulle-
tin & 1'avenir. Une feuille-réponse
était jointe aux deux derniers numé-
ros, qui permettait aux lecteurs in-
téressés de se faire connaitre pour
continuer & recevoir le bulletin dans
le futur. Par Ta méme occasion, on
leur demandait ce qu'ils pensent du
bulletin. Nous avons recu plus de
200 réponses au questionnaire. Nous
prenons le risque d'extrapoler les
résultats a 1'ensemble de notre pu-
blic en parlant de "lecteurs" & pro-
pos des réponses.

Voici Tes données les plus significa-
tives, exprimées en pourcents.

- 40 % des lecteurs lisent compléte-
ment "Education-Santé" (on ne leur
en demande pas cant !) et 60 % e
Tisent en partie.




- le contenu semble assez équilibré

puisqu'on nous reproche d Ta fois
d'8tre trop et pas assez "engagés"
(au sein de 1'échiquier sanitaire,
vis-d-vis de la médecin allopathique
et des thérapeutiques douces, etc.).

le Tangage voulu accessible pour un
lecteur motivé et Ta présentation
voulue sobre mais facilitant Ta lec-
ture sont jugés positivement dans
1'ensemble. Toutefois certaines
remarques ont été formulées. On
nous reproche ainsi de n'étre pas

& la portée de tout le monde, ce
qui n'est ni notre voTonté ni du
domaine du possible. D'autres re-
marques, trés concrétes celles-1a,
visent le brochage du bulletin,
dont Ta solidité n'est pas toujours

suffisante, ou encore expriment Te
désir de voir certains textes déta-
chables, par exemple ceux de la ru-
brique "En savoir plus sur ...",
qui peuvent &tre utilisés pour des
cours ou des animations de classe.
Le présent numéro vous montre que
nous avons essayé d'en tenir

compte !

Les résultats de cette enquéte nous en-

couragent indiscutablement & poursui-
vre en espérant répondre encore mieux
aux désirs de chacun et 4 satisfaire
tout Te monde en méme temps. Nous
nous en voudrions enfin de ne pas re-
mercier ici chaleureusement les nom-
breux lecteurs qui ont profité du
questionnaire pour nous prodiguer
leurs encouragements. '

PALMARES DES RUBRIQUES D'EDUCATION-SANTE (1)

1. Réflexions sur T1'éducation 3

Ta santé 68 %
2. En savoir plus sur 53 %
3. Initiatives et réalisations 52 %
4, Lu pour vous _ 49 %
5. Sélection de matériel didactique 43 %
6. Nouvelles acquisitions 25 %
/. Rencontres 15 %
8. Mots croisés 10 %

briques.

(1) Le total dépasse 100 %, puisque la plu-
part des Tecteurs Tisent plusieurs ru-




REFLEXIONS

PROGRES DE
L'EDUCATION DU PATIENT

On commence & parler de plus en plus
d'éducation du patient en Belgique,
et méme 3 en faire. Des conférences
ont eu 1ieu ces derniers mois dans les
deux communautés nationales, et des
programmes sont lentement mais sire-
ment élaborés et mis en pratique.
Soulignons d'ailleurs ici Te rdle
moteur tenu depuis plusieurs années
par le Centre d'Education du Patient
(anciennement Audio-Visuel FNAMS)
abrité par les Cliniques Universitai-
res de Mont-Godinne, dont les acti-
vités et publications recoivent dans
nos colonnes un écho régulier.

IT nous a semblé opportun de faire le
point des conceptions qui peuvent se
faire jour dans notre pays.

Ainsi, 1'article "Meer belangstelling
voor patiéntenopvoeding" ("Intérét
croissant pour 1'éducation du patient”)
du Dr. L. VAN PARIJS (1) ne mangue pas
d'intérét, mettant 1'accent sur la né-
cessité d'une organisation structurée
de 1'éducation du patient. En voici
les grandes lignes.

- Aprés un rapide survol historique de
cette trés jeune discipline, 1'auteur
souligne une évolution favorable de
la mentalité des prestataires de soins
en milieu hospitalier. Cette &volution
est due 3 la prise de conscience de
lacunes dans Ta communication avec le
patient, lacunes qu'il semble impossi-
ble de combler dans le cadre de 1'orga-
nisation actuelle des hdpitaux.

Un deuxiéme facteur réside dans Te fait
que la conception du réle du patient

a elle aussi é&volué. De ¥écepteur pas-
sif de soins, i1 est devenu un colla-
borateur actif, susceptible de prendre
en main une part non négligeable de

son traitement.

"Les implications pour 1'&ducation du
patient sont évidentes : la co-res-
ponsabilité du patient pour son propre
traitement exige 1'échange d'infor-
mations, 1'apprentissage de techni-
ques de soins, ia possibilité pour le
patient de poser des questions et méme
de se tromper, bref la création entre
Te matade et Te prestataire de soins
d'un climat de confiance réciproque

et de respect pour les connaissances
et le savoir-faire de chacun".

/“\I

L'auteur distingue ensuite trois types
d'initiatives : 1'@ducation indivi-
duelle; 1'éducation en groupes de pa-
tients souffrant de la méme affection;
1'éducation sous forme standardisée,
écrite ou audio-visuelle.

Introduction de 1'éducation du patient
dans 1'hopital.

Un large consensus existe maintenant
quant & 1'utilité de programmes d'é-
ducation en milieu hospitalier. La
guestion est alors de savoir comment
introduire cette discipline dans les
institutions de soins. -

L'auteur donne quelques suggestions a
ce sujet :

"Commencez de préférence avec un
groupe de patients ayant des besoins
jdentiques, par exemplie des cardiaques
ou des femmes devant subir 1'ablation
d'un sein. Prévoyez une période de
guelques mois. pendant laquelle vous
chercherez des collaborateurs

dans 1'hopital. Les "nouveaux"
sont en général plus prompts a répon-
dre positivement, mais il est indis-

Nieuws" n°® 15, juni 82, p. 4 & 7.

(1) Meer belangstelling voor pati&ntenopvoeding, Dr. L. VAN PARIJS, in "G.0.-
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“tion du patient

pensable d'avoir des "anciens" et des
médecins pour soutenir le projet, si-
non ¢a ne marche pas.

Intégrez 1'éducation du patient dans
n “plan de traitement". Cela se
fait sur base d'un protocole &crit ol
vous noterez les besoins éducatifs,
les méthodes et les résultats obte-
nus. Sinon, on ne saura pas trés
bien qui fait quoi & quel moment et
quels résultats on obtient. Par ex-
emple, le patient est-i1 en &tat de
prendre Tui-méme ses médicaments ?
Connait-il ses exercices respiratoi-
res 7 Sait-il quand et pourquoi il
doit subir un examen de conirdle ?

L 'education du patient n'est pas un
travail de bénévole qui peut étre
liquidé en deux temps trois mouve-
ments. C'est pourquoi i1 faut pré-
voir dans T1'hépital du temps et de
la place pour 1'éducation du patient.
I7 faut &galement si nécessaire pré-
parer 1'équipe de soins aux techni-
ques d'entretien, & la définition des
besoins éducatifs et & 1'emploi de
méthodes appropriées d'apprentis-
sage.

Ces suggestions doivent &tre soutenues
par les responsables de 1‘'hépital.
L'administration doit prendre posi-
tion & propos de 1'éducation du pa-
tient en tant gu'activité. Plus

Pprécisément & propos des points sui-

vants : heures de travail du person-
nel soignant & consacrer 3 1'éduca-

; prévision d'un es-
pace, de matériel didactique et de
possibilités de recyclage du person-
nel concerné ; fixation des responsa-
bilités respectives des médecins, du
personnel infirmier des autres para-
médicaux, que ce soit individuelle-
ment ou en groupe.

Ce dernier paragraphe illustre clai-
rement la pensée de 1'auteur, pour qui
1'éducation du patient devrait &tre
une activité importante, entrainant
pas mal de changements dans Te travail
hospitalier. On peut dire qu'il fait
sienne Ta profession de foi suivante,
due & VISSER, A. Ph. : "1'éducation du
patient n'aura réellement sa chance
que si elle devient une priorité",

e
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Notre commentaire.

On ne peut que se féliciter de la vi-
gueur avec laquelie le Dr. VAN PARIJS
défend 1'éducation du pat1ent ad 1'ho-
pital. Sa conception est méme radi-
cale, maximaliste. L'auteur ne voit
d'existence possib]e pour T1'@ducation
du patient que si 1'organisation de
1'hépital en est peu ou prou modifiée,
Le changement et 1'efficacité sont 3
ce prix, selon lui.

Nous aurions plutét tendance 3 étre
moins radical, et méme & choisir une
voie minimaliste pour atteindre un
objectif comparable. IT nous paraijt
qu'a trop vouloir, on risgue peut-
étre de ne rien fa1re, et slrement de
ne rien obtenir.

L'auteur nous semble un peu trop ou-
blier 1a dure réalité des hopitaux
d'aujourd'hui. La crise est parti-
culiérement douloureuse pour eux.
Retards de paiement de 1'INAMI, char-
ge d'emprunts bancaires de plus en




plus Tourde, nécessité de rationaliser pe de 1'éducation du patient dans nos
encore et toujours la gestion, dimi- hépitaux, avec ce que cela implique
nution obligatoire du nombre de 1its, de dépenses en temps, en personnel et
tels sont les problémes urgents et en argent. Si réellement i1 faut

quotidiens auxquels sont confrontés qu'elle soit une priorité (avec tout
}?ﬁ gestionnaires d'hopitaux. A ce que cela implique concrétement)

eure actuelle, 11 faut rogner sur pour que 1'éducation du patient ait sa
1a moindre dépense pour terminer le chance, gageons qu'elle n'est pas
mois et assurer le paiement du person- préte de 1'obtenir !
nel. )

) . . C'est pourquoi, compte tenu des con-

Dans ce contexte-1a, on voit mal 1"ins- tingences éprouvantes du moment, nous
tauration officielle et en grande pom- | voyons autrement 1'avenir proche de

Dix conseils pratiques pour la pratique

Eduquer le patient signifie 1'aider & résoudre ses besoins éducatifs. Comment
cela peut-il se faire ? Voici quelques conseils dus & une infirmiére possédant
une longue expérience de 1'éducation du patient en milieu hospitalier.

1. Cherchez a trouver ce qui est important aux yeux 'du patient. Certains patients

sont "noyds" par leur maladie et leur nouveau milieu, et ne savent pas quelles
questions poser. Aidez-les par conséquent a préciser leurs besoins éducatifs.

2. Assurez le patient que vous répondrez 3 toutes ses questions, sans oublier de
Tui dire que vous désirez lui apprendre des choses et des gestes importants
pour son traitement. Lorsque cela est clair, vous devez structurer Ta ma-
tiére & apprendre et commencer par le plus important.

3. Communiquer des informations n'est pas suffisant. Les patients désirent savoir

ce qu'ils peuvent en faire. Donnez-leur Tes compétences dont ils ont besoin
pour se soigner Te plus possible de maniére autonome.

4. Otez de 1a communication avec le patient la terminologie médicale inutile.

5. Répétez 1'information et demandez au patient de vous répéter ce qu'il a com-
pris.

6. Soyez attentif & ses conceptions erronées, mais ne le wmettez pas mal & 1'aise
en les rectifiant.

7. Ecrivez ce que le patient doit retenir et faire. Des dépliants sont souvent
pratiques, mais parcourez-les d'abord avec le patient pour &tre siir qu'il en
saisit bien le contenu.

8. Si vous ne savez pas répondre & une question, dites-le franchement et infor-
mez-vous.

9. Ne vous contentez pas de donner 1'information uné seule fois, mais vérifiez
pendant toute la durée du traitement ce que le patient sait ou est capable de
faire.

10. Notez ce que votre patient a appris. Cela vous sera utile et peut aussi étre
important pour d'autres prestataires de soins.

()




1'éducation du patient. Nous pen-
sons qu'elle aura plutdt sa chance

en "entrant par Ta petite porte®, dis-
cretement, modestement, sans troubler
la gestion déji si difficile des ins-
titutions de soins. Bénéficiant de
la mentalité favorable de prestataires
de soins et forcée par 1'exigence
grandissante des patients en matiére
d'information, elle pourra s'imposer
petit a petit, au départ de ce qui se
fait d'ailleurs déja "naturellement"
dans nombre de cas en matiére d'infor-
mation du malade hospitalisé. Pas de
grands programmes au départ, mais un
dialogue ouvert, &ventuellement sou-
tenu par des moyens trés simples (par
exempte un stencil expliquant Tes

. grandes lignes du régime i suivre dans

les premiers jours suivant une opéra-
tion). Les programmes plus éTaborés
viendront ensuite, s'ils répondent
réellement a un besoin. Lla réalisa-
tion de ces programmes par une ins-
titution spécialisée comme le Centre
d’'Education du Patient permet d'ail-
leurs aux hipitaux de bénéficier de
bons instruments &ducatifs i des
colits raisonnables.

Hors de 1'hOpital, point de salut ?

Une question fondamentale reste encore
a poser, que nous n'avons pas abordée
Jusqu'ici ? Faut-i1 1imiter 1‘'éduca-
tion du patient & 1'hépital exclusive-
ment, comme beaucoup sembient Te pen-
ser ? Cette discipline toute neuve
ne recevrait-elle pas précisément sa
vraie chance si elle pouvait se dé-
velopper dans un cadre moins rigide,
moins soumis & des contingences impi-
toyables ? En d'autres termes, des
structures comme celles des centres de
santé ou des maisons médicales ne se-
raient-elles pas plus favorables &
1'éducation du patient ? L'hospita-
Tisation & domiciTe, peut-é&tre plus..
propice sur le plan psychologique, -
ne serait-elle pas elle aussi un lieu
privilégié pour un véritable dialogue
éducatif ?

Questions auxquelles i1 n'est pas en-
core possible d‘apporter de réponse,
mais qui méritent d'dtre posées au
moment ol la collectivité supporte de
plus en plus difficilement Tes instru-
ments de santé hyper-sophistiqués dont
elle s'est dotée.l

LE PATIENT
ET SES MEDICAMENTS

Lorsqu'un médicament Tui est prescrit,
le patient, en lisant la notice join-
te & 1'emballage, risque fort de s'in-
terroger. I1 y a peu de chances qu'il
comprenne Tes informations qu'elle
contient, car elles sont rédigées dans
un langage accessible aux seuls méde-
cins.

Pourtant, le patient a le droit de sa-
voir, et tout intérét & bien connaitre
la spécialité qui Tui est prescrite

pour que le traitement soit le plus
efficace et le moins dangereux pos-
sible.

Quelle information doit &tre donnée au
patient et de guelle fagon ? Et quels
problémes pourraient apparaitre si
1'information sur les médicaments de-
venait plus transparente ?

Voyons deux propositions intéressantes
a ce sujet.

- HERMANN, HERXHEIMER et LIONEL (1)
choisissent Ta notion de 1'informa-
tion minimum dont a besoin le patient.

(1) HERMANN F., HERXHEIMER A., LIONEL N.D.W. Package inserts for.prescrjbed medi-
cines : what minimum information do patients need ?, in "British Medical Jour-

nal", 21.10.78, p. 1132-1135.




On ne cherche pas ici & tout dire du
médicament, mais bien ce qui peut &tre
concrétement utile & 1'utilisateur :

1. Comment prendre le médicament : dose,
maniére (avec ou sans liquide),
temps (moment de la prise, intervalle
entre deux prises, durée globale du
trajtement).

2. Comment conserver le méchamént :
stockage et capacité de juger de
la péremption.

3. Quels effets positifs attendre du
médicament : rappel de la maladie,
maniére dont le médicament inter-
vient, conséquences du respect et
du non-respect de Ta posclogie.

4. Comment reconnaitre les problémes
causés par le médicament : identi-
fication des effets secondaires,
des circonstances imposant une mo-
dification du traitement, connais-
sance des composants du médicament
{substances actives et autres).

~ Le GERM (2), de son cOté, propose un
schéma reposant sur 1'hypothése selon
laquelle i1 est important que le pa-
tient sache comment le médicament
agit. Cela donne la grille suivante :

1. Qu‘est—cé que c'est 7 (définition,
description) ;

2. A quoi ca sert ? (indications, alter-
natives éventuelles) ;

3. Comment ca marche 7 (expliquer si
le médicament soulage les symptdmes
ou s'il guérit) ;

4. Dangers (contre-indications) ;

5. Risques (effets secondaires) ;

6. Précautions {validité, conservation,
etec.) 3

7. Posologie 3

8. Prix (comparaison avec prix a 1'é-
tranger, ventilation du prix en
Belgique} ;

9, Alternatives {autres moyens de se
soigner).

Les deux formules ont un avantage com-
muh et des inconvénients spécifiques.

L 'ayantage saute aux yeux de celui qui
a déja db prendre un médicament en
ayant pour seuls conseils ceux rédigés
dans le jargon de la notice. Avec ce
genre d'information alternative il

~est possible de se soigner sans com-

mettre d'erreurs au moment de Ta o
prise du reméde. Le patient est guidé ¢
beaucoup plus efficacement et objecti-
vement que par les fabricants. A cet
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(2) Assainir 1'usage des médicaments, GERM, Actualité-santé, n° 41, avril 1982,

p. 18-22,




égard, donc, les deux propositions sont
remarquables.

Les Tnconvénients. L'ennui princi-
pal de la premi&re proposition c'est
qu'elle se 1imite 3 montrer Te compor-
tement Te plus rationnel en négli-
geant totalement 1'explication des mé-
canismes d'action de la spécialité.

Le comment supplante le pourquoi,

dans une perspective un peu behavio-
riste qui répugne d ceux qui veulent
"conscientiser" le public.

Le défaut de 1a proposition du GERM
est inverse. La on veut trop en dire.
Informer sur le comment, mais aussi

. sur le pourgquoi, sur la famille du
‘médicament, sur 1'économie et le
"comment s'en passer". Cela fait
beaucoup pour un seul médicament.

L 'hypothése sous-jacente (un patient

. bien informé sur ce qui dépasse le
"comment prendre mon médicament” est
nécessairement un meilleur conscomma-
teur dans 1'absolu) n'est pas confirmée
d notre avis.

Que faire alors ?

On pourrait imaginer une information
dissociée : notice dans le genre de
la premiére proposition pour tout Te
monde, données sur Te groupe auguel
appartient le médicament & part,
pour ceux qui sont curieux (on pour-
rait y trouver une description des
remédes aiternatifs ainsi que des
données &conomiques). '

Cette formule dissociée pourrait avoir
aussi T'avantage d'éviter un probléme
soulevé selon certains par une infor-
mation transparente et objective.
Ceux-¢¥ craignent que de trop savoir
(notamment sur les effets secondaires),
les patients fuiraient le médicament
plutdt que d'en faire un usage raison-
né. Alors il pourrait s'avérer judi-
cieux que 1'utilisateur fasse lui-méme
la sélection de ce qu'il désire con-
naitre du produit. Aux plus motivés
les explications compiétes, aux autres
1"information minimum Teur permettant
de se soigner convenablement.

Signalons & ce sujet une &tude publiée récemment par le CRIOC, sous le

titre "Que manque-t-i1 aux notices des médicaments ?".

La gquestion est

abordée du point de vue du consommateur, pour lequel le droit & 1'informa-

tion sur les médicaments est revendiqué.

Aprés avoir rappelé que la 1égislation belge ne prévoit pas de notice pour
Tes patients, mais bien pour les médecins ou pharmaciens, le dossier pré-
sente un programme de la Food and Drug Administration américaine concernant:

des notices destinées aux patients.
actuelle, depuis que T'administration REAGAN est en place .

Ce programme est en panne & 1'heure

Une troisiéme

partie est consacrée & la situation belge, caractérisée comme on sait par
une forte consommation de médicaments, avec tous Tes risques que cela en=
traine. Aprés avoir briévement présenté les diverses initiatives d'informa-
tion du public prises ces derniers temps dans notre pays, le dossier se ter-

mine sur Te souhait suivant :

"La rédaction des notices pour patients n'est

pas seulement un travail pour les pharmacologues ou les médecins, les con-
sommateurs doivent avoir aussi leur mot & dire. A quoi sert le médicament,
comment agit-il, quels sont ses effets secondaires, comment doit-on réagir
quand la dose était trop forte ou lorsqu'il y a des effets secondaires, de
quels avertissements doit-on tenir compte, quelles personnes ne peuvent pas
utiliser le médicament, combien, quand et de quelle maniére les pilules peu-
vent-elles étre prises ? Toutes ces informations devraient &tre reprises
sur une notice claire et compréhensible",

JOOSSENS, L. Que manque-t-il aux notices des médicaments ? CRIOC, 40 p.,

1982. Disponible au CRIOC, avenue Louise 250731, 1050 BRUXELLES.H




EVALUER LES ATTITUDES

Dans les précédents articles consacrés
a 1'évaluation nous avons suivi chro-
nologiquement les étapes a parcourir :

(1)
(2)
(3)

definition des objectifs (Education-
Santé n® 11) ;

choix d'un schema d'évaluation (Edu-
cation-Santé n® 12) ;

contrdle de 1' accomp11ssement du
programme (Education-Santé n® 13).

Nous pouvons-aborder & présent 1'étape
de 1'évaluation proprement dite,
c'est-a-dire de la mesure des résul-
tats. Pour que 1'évdluation $o0it vrai-
ment fiable, n'oublions pas que.les.
résultats doivent étre comparés avec

la situation préexistante : un pré-
test doit donc étre realisé avant le
début du programme,
servation et de mesure sont les mémes
pour le pré-test et le post-test.

Que faut-il mesurer ?

Le but de 1'évaluation est de vérifier
si Te programme a bien atteint ses ob-
jectifs. Nous avons réparti ces objec-
tifs en quatre catégories :

1

améliorations objectives de Ta santé ;
modification des comportements ;
modification des connaissances ;
modification des attitudes.

Un programme d'éducation & Ta santé
peut &videmmént poursuivre simultané-
ment des objectifs relevant de plu=-
sieurs de ces catégories.

L'amélioration éventuelle de 1'état de
santé d'une population (taux de morta-
1ité et de morbidité) ne peut se faire
qu'a une trés grande échelle et @ long
terme. L'évolution de 1'état de santé
dépend de facteurs si nombreux qu'il

serait hasardeux de 1'attribuer & une
campagne éducative Timitée. I1 existe

cependant divers indicateurs observables

d court ou moyen terme, tels que rythme

‘Les méthodes d'ob-

‘de faire de 1'exercice,

~contradictoires, d'ailleurs).

cardiaque, tension, taux de cholesté-
rol, etc. Mais leur observation reléve
de techniques bien spécifiques qui dé-
bordent largement le cadre de notre sé-
rie d'articles sur 1'évaluation.

Parmi Tes trois autres catégories d'ob-
jectifs, nous examinerons cette fois
spécialement les attitudes, aspect qui
nous semble trop souvent négiigé ou mé-
connu dans les évaluations.

Ne pas confondre attitude et comportement

Une des raisons en est 1'usage des mots
dans le vocabulaire courant : "attitude"
est frequemment utilisé en frangais comme
synonyme de “"comportement". Par ex-
emple, on dira indifféremment que quel-
qu'un a eu "une attitude courageuse" ou
"un comportement courageux".

Cependant, dans Te langage de 1'observa-

- tion psychologique et sociologique, Tes
. deux termes désignent des choses absolu-

ment distinctes.

Le comportement désigne des actions et

réactions objectivement observables.
Dans le domaine gqui nous intéresse, la
fagon de mwanger, de boire, de dormir,
le fait de fu-
mer, d'utiliser sa ceinture de sécuri-
té, la consommation de med1caments, ete.

'sont des comportements.

" Par contre, les attitudes ne sont pas

quelque chose qu 'on peut examiner et

-~ mesurer de 1a méme fagon directe. On
‘peut def1n1r les attitudes comme ce qui

fait que, dans des circonstances don-
nées, quelqu'un agit d'une certaine fa-
con. Autrement dit, c'est ce qui pré-
dTSpOSE quelqu'un & agir. I1 s'agit
d'une notion a la fois assez floue et
assez complexe. Avant d'essayer de la

" préciser, prenons guelques exemples

dans le domaine de la santé. "Etre
responsable de sa santé” est une at-
titude souvent proposée comme objectif
d long terme en &ducation 3@ la santé.
“La crainte de la maladie" est une at-
titude qui influence largement 1'usage
des mesures préventives (dans des sens
La croy-.
ance selon laguelle "le whisky est bon
pour les artéres" est aussi une atti-
tude. On devine quel comportement elle
peut encourager.

f

N
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On peut donc dire que le terme "at-
titude” est synonyme de "motivation”.

L'attitude, un concept complexe.

On distingue 4 dimensions dans ce qu'on
définit comme attitude ; on peut Jes
résumer en quatre mots : croire, aimer,
vouloir, devoir.

—: ce sont les croyances et les
opinions. Par exemple, 1'opinion se-
lon laquelle le lait maternel est meil-
leur pour la santé que le lait de rempla-
cement, ou 1'opinion contraire.

-LAIMER|: c'est la dimension affective.

Elle concerne les sentiments, la re-
lation positive ou négative gqu'on peut
avoir avec un objet : j'aime le ta-
bac, je n'aime pas 1'alcool, j'aime

la marche, etc. Je me méfie des mé-
decine alternatives, j'ai peur des pi-
qires, etc. Le sujet peut exprimer
une certaine intensité (un peu, beau-
coup, passionnément, pas du tout).

-|VOULOIR|: c'est la dimension inten-

tionnelle. I1 s'agit des décisions
et des intentions relatives aux ac-
tions & entreprendre. Décider d'ar-
réter de fumer, avoir 1'intention de
faire du sport pendant Tes vacances,
par exempie. Mais i1 s'agit aussi des
non-décisions, c'est-a-dire la ten-
dance que nous avons de faire certaines
choses par automatisme, en fonction
des habitudes acquises : faire autant
de repas par jour, et 3 telle heure,
se coucher et se lever a telle heure,
se brosser les dents, prendre telle
boisson lors des repas.

—IDEVOIR|: c'est Ta dimension morale,
1'adhésion & certaines valeurs commu-
n.ément admises, normes ou modes, ou
leur rejet. Ces valeurs peuvent étre
des notions trés générales comme le
progrés technique, la nature, etc. ou
encore des principes moraux ou reli-
gieux et Tes régles précises qui peu-
vent en découler.

Les connaissances font-elles partie des
attitudes 7

A dessein, nous avons parlé de croire

1'idée selon Taquelle la cigarette est

et non de savoir. Pourtant, en fonction
de notre définition du concept d'atti-
tude, celui-ci inclut Tes connaissances :
en effet, celles-ci sont un &lément im-
portant de "ce qui fait qu'on agit de
telle facon".

C'est donc uniquement pour des raisons
méthodologiques que les connaissances
seront abord@es séparément. En effet,

en matiére de connaissance, i1 faudra
contrdler si le sujet posséde ou non
telle connaissance. Par contre,

pour les autres dimensions, y compris
Te "croire" i1 s'agit de mesurer un
certain degré d'adhésion. En effet,

i1 ne suffit pas de voir ce que la per-
sonne sait ou ne sait pas. Le "je ne
suis pas sir, mais i1 me semble plutdt
que..." est aussi important et demande
d'autres méthodes d'observation que

les connaissances proprement dites. Les
connaissances sont donc bien une compo-
sante de 1'attitude, maiselles requiérent
des méthodes d'observation spécifiques
qui seront abordées ultérieurement.

Quelles attitudes observer ?

Les objectifs de certains programmes sont
d'emblée définis en terme d'attitudes.
Par exemple, un programme anti-tabac pour
enfants de moins de 10 ans visera es-
sentiellement des objectifs de ce type :
par exemple, il visera a faire rejeter

un signe de virilité.

D'autres programmes définissent essen-
tiellement leurs objectifs en termes de
comportements. Dans ce cas, i1 est
souvent utile que 1'évaluateur étudie
egalement les attitudes favorables ou
défavorables aux comportements visés.

D'autre part, i1 est souvent intéressant
de connaitre les attitudes des partici-
pants vis-d-vis du programme lui-méme :
savoir s'ils 1'ont trouvé intéressant,
amusant, ennuyeux, difficile.
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Une méthode : 1'échelle ordonnée.

L'&chelle ordonnée consiste en une série
de propositions qui expriment une gamme

d'opinions sur un objet donné. Prenons

par exemple certaines opinions qu'on

peut exprimer & propos de 1'examen mé-
dical scolaire :

- 1'examen médical scolaire permet de
découvrir des maladies ;

- 1'examen médical peut &tre intéressant ;

~ T'examen médical est vraiment ennuyeux

- on perd son temps a 1'examen médical ;

- le médecin et les infirmiéres vous
apprennent des choses intéressantes

.
]

- la visite médicale, c'est un jour de
congeé.

Ces opinions ont été préalablement clas-
sées sur une échelle allant de 1'opinion
Ta moins favorable & la plus favorable.
Sur le formulaire, elles figurent dans
Te désordre et sans indication de leur
situation sur 1'échelle. On demande .
de pointer les questions avec lesquel-
Tes on est d'accord. Les propositions
ne peuvent contenir que des opinions et
non des faits, car des personnes ayant
des attitudes différentes pourraient
gtre d'accord sur des affirmations fac-
tuelles.

Comment construire et utiliser une échelle ordonnée ?

1. Rassemblez au moins 50 propositions & propos de 1'objet.
peuvent 8tre obtenues par des interviews.

Ces propositions
Assurez-vous de ce que ces pro-

positions représentent une large gamme d'opinions, y compris des opinions

modérées.

2. Inscrivez chaque proposition sur un papier séparé.

3. Constituez un groupé de "juges" (si possible au moins une trentaine de
personnes ayant les mémes caractéristiques que le groupe cible de 1'éva-

luation).

Demandez & chacun de classer les 50 propositions en 11 piles,

allant de “"extrémement défavorable" (1) & "traés favorable" (11} en pas-

sant par “neutre" (6}).

Assurez-vous de ce que les juges comprennent bien

qu'ils doivent classer les propositions et non indiquer leur propre accord

ou désaccord avec elles.

Ftablissez un tableau qui réunit toutes les

données. Par exemple :

juge numéro 1|2 (34| 516}7]8) 9|10 11 12(13 } 14 | 15

proposition & | 919 (42 A013 |13 |12 818 Mo |9
L8| F|F1919|8Ho|2|6|8(3|%|8 |+

C

4. Eliminez les propositions qui ont été placées dans des piles largement dif-
Ainsi, dans 1'exemple c¢i-dessus, la pro-

férentes. Elles sont ambigugs.
position "a" doit étre é&liminée.

5. Pour celles gui restent, &tablissez une échelle de valeur en calculant la
moyenne ou la médiane des points attribués a chague proposition.
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Calcul de 12 médiane pour "h" : Calcul de 1a moyenne pour b :

- glassez les points attribuds par ordre croissant : - faites Ja somme des points attribués & la proposition “b" : 8 + 7 + 7
+ = 118,

A ]
points : 4 6 7 7 7 7 8(|8!8 8 ¢ 9 9 9 10
rang: 1 2 2 4 5 6 7|8|91011121314 15

- divisez le total par te nombre de juges : 118 : 15 = 7,86.

La médiane est le chiffre qui se trouve au milfeu, Ici, avee quinze
Jjuges, la médiane est & Ta Béme place et abtient & points.

6. Sélectionnez un jeu de propositions (maximum 25) bien réparties sur
1'échelle.

7. Faites le questionnaire en plagant les propositions au hasard, sans in-
diquer Teur situation sur 1'échelle.

8. Faites remplir le questionnaire en demandant de pointer les propositions
avec lesquelles on est d'accord.

9. Calculez le résultat de chacun en faisant la moyenne des points des pro-
positions choisies.

Calcul des résultats.

Proposition |a|ble(d|e %'}‘P\ c1J |k ek | Totar Nogn:;‘fxde MOYENNE
Points 6143 [0[9]3 |2|514|F14]8
Choix de
A g0 |3] |5 2€ & 6,5
B 648 1 5 4 6.4
c %] |09 5 8 36 5 ¢ 9
;

La personne A a pointé les propositions ¢, d, f, H auxquelles les "juges"
ont attribué 8, 10, 3 et 5 points.

La moyenne : 8 + 10 + 3 + 5 _ 6.5
1 o
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Autre méthode : le degré d‘approbatiqﬁ.

Les réponses & chaque guestion exprime-

Cette méthode utilise également une 1iste
de propositions en rapport avec 1'atti-
tude 3 observer. Mais, contrairement

ront le degré d'accord ou de désaccord
sur une échelle de 5 niveaux :

- = ; > ] .
3 1'échelle ordonnée, les phrases ne _ E?:2C3ﬁ2a1t d"accord . I+
% { - és d'une . .
représentent pas les divers degrés d'un - sans avis .0

attitude. Elles doivent exprimer des
positions extrémes, soit clairement fa-
vorables, soit clairement défavorahles.

pas d'accord -
pas du tout d'accord : --

Conmment appliquer cette méthode ?

1.

Rassemblez un grand nombre de propositions clairement favorables et/ou
clairement défavorables relatives & 1'attitude que vous voulez mesurer
(au moins une cinquantaine).

Exemple :

- Le tabac est dangereux pour la santé.

- Le tabac est une drogue et devrait étre interdit.

- On exagére souvent les dangers du tabac.

- La cigarette sert a entrer en contact avec d’'autres personnes.
- Les fumeurs constituent une géne pour les non-fumeurs.

- On devrait interdire le tabac dans tous les 1ieux publics.

. Demandez 3 un groupe pilote de répondre au questionnaire. Ce groupe doit

dtre analogue au groupe cible et susceptible de représenter toute la gamme
d'attitudes que vous souhaitez détecter.

. Attribuez de 1 3 5 points aux réponses, de la plus favorable & la plus dé-

favorable. Evidemment, les réponses seront cotées inversément selon que
la proposition refléte une attitude négative ou positive.

Exemple d'attribution des points :

tout & fait d'accord : ++
d'accord T+
sans avis : 0
pas d'accord : -
pas du tout d'accord : --

Le tabac est dangereux pour la santé :

— W o

On exagére souvent les dangers du tabac :

tout 3 fait d'accord : ++
d'accord : ¥
sans avis : 0
pas d'accord ;-
pas du tout d'accord : --

Gl WP =

. Calculez les points de chaque personne en totalisant les points correspondant

d ses réponses.

. Ne conservez que les 25 % des questionnaires qui ont les résultats les plus

glevés et les 25 % qui ont les résultats les plus faibles,

Par exemple, sur 50, on conserve les 12 plus é&levés et les 12 plus faibles.
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EN SAVOIR PLUS SUR...

DES MEDICAMENTS "ANTI-VIVANTS |

Oui, c'est ce que signifie le mot "antibiotique".
Mais les vivants dont i1 s'agit, ce sont Tes mi-
crobes, ce qui veut dire "petits vivants". En
effet, les antibiotiques combattent les microbes,
plus exactement les bactéries qui provoquent cer-
taines maladies infectieuses.

Le premier et le plus connu des antibiotiques est-
la pénicilline. On peut dire que c'est une des
plus grandes découvertes de la médecine moderne. =
Depuis sa découverte, avant la seconde guerre
mondiale, elle a sauvé des millions de vies hu-
maines. Par la suite, beaucoup d'autres anti-
biotiques, plus d'une centaine,ont été mis au
point pour mieux combattre différentes sortes de
bactéries.

Mais 1'énorme consommation actuelle d'antibiotiques
n'est pas sans inconvénients : utilisés pour des
maladies contre lesquelles ils ne peuvent avoir
d'action positive, ils ont des effets secondaires
qui ne sont pas négligeables. Prescrits trop ra- .
pidement dans des cas ol ils peuvent étre effica-
ces mais non indispensables, ils diminuent les dé-
fenses naturelies de 1'organisme et augmentent Ta
résistance et 1'agressivité de certaines bactéries.

EXES R




LES ANTIBIOTIQUES SONT IMPUISSANTS
CONTRE LES VIRUS, DONC CONTRE LA
GRIPPE ET LE RHUME.

On dit que Tes antibiotiques sont des
médicaments anti-infectieux. I1 vau-
drait mieux dire "anti-bactériens".
En effet, les antibiotiques sont ef-
ficaces contre les infections provo-
quées par des bactéries, mais sont
impuissants contre les infections
provoquées par des virus.

Quelle différence y a-t-il entre une
bactérie et un virus 7

Une bactérie est un organisme vivant
"microscopique, qui est comme tout

8tre vivant capable de se nourrir et
de se reproduire. Les antibiotiques
peuvent tuer ces bactéries ou empécher
leur reproduction.

Les virus sont encore beaucoup plus pe-
tits que les bactéries. Ils ne sont
pas visibles au microscope ordinaire.
I7 s'agit d'organismes semi-vivants :
ils sont en effet incapables de se
reproduire par eux-mémes. Ils ne se
multiplient qu'en parasitant des cel-
Tules vivantes: le virus pénétre dans
une cellule et se multiplie en méme
temps qu'elle.

LE MEILLEUR REMEDE
CONTRE RHUME ET GRIPPE :

DU REPOS !

ET LES ANTIBIOTIQUES ?
NOTRE DEPLIANT VOUS INFORME SUR LEUR USAGE

LA
GUERRE
DES
BACTERIES

Il ¥ a dans notre corps beaucoup de micro-
bes utiles. Par exemple, un nombre incalcu-
lable de bactéries utiles vivent en perma-
nence dans nos intestins.

plient & une vitesse redoutable malgré

importants,

rapidement un ou plusieurs organes

Mais certaines sortes de bactéries se multi- l Heureusement, cela est beaucoup moin

les quent depuis la découverte des ar- ™ioti

v . Fl 28, £ H. . e
qui signifie “antivie” : en effet,nis tuel
bactéries ou les empéchent de se reprodi

globules blancs, Elles peuvent infecterJ Ces médicaments méritent bie]  lr
|

tuer” aux antibiotiques et devien-
nent résistantes.

D'autres bactéries peuvent s™‘habi- }

Cette résistance peut se transmettre
4 leurs descendants,

Les wvirus sont absolu

ment insensibles

aux antibiotiques.

L'organisme se défend
les virus en produisa
qui restent dans le s
mois, voire des année
"vaccing" la premiére
trape l1a maladie.

Mais pour les maladie
poliomyé&lite ...}, il
provoquer la producti
moyen d'un virus mort
c'est le vaccin.

Dans d'autres cas (ra
dés qu'on soupgonne 1
maladie, on la combat
au patient du sérum s
déja des anticorps.

Tui-méme contre
nt des anticorps
ang pendant des
s : on est donc

fois qu'on at-

s graves {variole,
est prudent de

on d'anticorps au
ou atténué :

ge par exemple),
a présence de la
tra en injectant
anguin contenant
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dies virales, rougeole ou grippe par
exemple. C'est qu'il est toujours
possible que 1'organisme affaibli par
la maladie subisse une surinfection,
c'est-d-dire qu'une infection bacté-

rienne vienne s'ajouter 8 1'infection

virale.

Notre corps se défend au moyen des globu-
les blancs, qui sont capables de “‘digérer”
les bactéries nuisibles. Le pus est constitué

parfois des bactéries dangereuses réus-
1t & pénétrer dans le corps. Elles peu-
se multiplier a l'excés, et risquent

de supplanter les bacteries utiles et
aguer notre organisine.

par les déchets de cette bataille des globu-
les blancs contre les bactéries,

Mais certaines espéces de bactéries
sont insensibles & certains antibioti-
ques. II faul done bien choisir le
bon médicament.

Hélas, en détruisant les bactéries dangereuses,
Ie(”"tibiotiques détruisent aussi des bacté-
rii,  .iles : c’est pour cette raison que beau-
coup d’antibiotiques provoquent des pro-

blémes intestinaux.

Pour que les antibiotiques soient effi-
caces le jour oti on en a vraiment bhe-
soin, il ne faut pas en prendre inutile-
ment,

Ainsi, lors d’une infection par des
virus (rhume ou grippe p. ex.), les anti-
biotiques n’ont pas d’efficacité. (¥)

(*) sauf lorsqu'une infection bactérienne
s’ajoute & I'infection virale.

ors utiliser des antibioti-
5 puissants qui peuvent
r i leur tour de nouvelles

Les maladies virales les plus fréquen-
tes sont le rhume et la grippe. On
peut Tes attraper plusieurs fois et

(' les vaccins sont peu efficaces parce
qu'il existe plusieurs virus diffé-
rents provoquant la méme maladie. Et
les anticorps qui agissent contre un
virus n'agissent pas contre un autre.

La meilleure facon de soigner un rhume
ou une grippe est donc d'aider 1'or-
ganisme & se défendre en se reposant
au chaud. L'aspirine ne guérira pas
Ta maladie mais elle pourra aider &
passer les moments les plus diffi-
ciles, en faisant baisser la fiévre

et en diminuant les maux de téte.

Dans certains cas particuliers, le mé-
decin peut &tre amené 3 prescrire des
antibiotiques Tors de certaines mala-

Ces quatre pages vous donnent
une idée de notre action "an-
tibiotiques" de cet automne -:
les dépliants, affiches, dias,
et articles de presse seront
renforcés par des animations

de groupe, en collaboration avec
Vie Féminine. Les candidats
animateurs bénéficieront d'une
formation ad hoc et seront

aidés par un dossier, comme ce
fut Te cas pour Tes antidouleurs
1'an passé.

Des spéciments gratuits du dé-
pliant et de 1'affiche peuvent
8tre obtenus sur simple demande.
Le dossier est disponible contre
1'envoi d'un billet de 50 FB.

Pour tout renseignement : INFOR,
SANTE, rue de la Loi 121, 1040
Bruxelles, tél. 02/230.78.90,
poste 192.

e
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antibiogramme

Détermination de la résistance des
bactéries 3 divers antibiotiques.
L'antibiogramme permet de choisir
1'antibiotique le mieux & méme de
combattre le microbe responsable
de 1'infection.

antibiotique

Les antibiotiques sont des médica-
ments capables de tuer ou d'empécher
Ta multiplication de certaines bac-
téries. Certains antibiotiques sont
des substances produites par des cham-

pignons microscopiques. D'autres sont
fabriqués artificiellement.

anticorps

Substances produites par 1'organisme
pour le défendre contre certaines in-
fections. La substance qui provoque
1'apparition des anticorps est appe-
1ée antigéne.

bacterie

. Les bactéries sont des organismes vi-
vants microscopiques, dont certains
sont trés utiles aux plantes, aux ani-
maux et aux hommes mais dont quelques
espéces provoquent des maladies infec-
tieuses Torsgu'elles se multiplient
dans certaines parties du corps humain.

flore intestinale

On appelle flore intestinale 1'ensemble
des bactéries qui vivent normalement
dans les intestins et sont indispen-
sables au bon déroulement de la diges-
tion.

. . F4
immunite

C'est la capacité d'un organisme de
résister a certaines maladies.

L 'homme dispose d'une certaine immu-
nité naturelle contre les maladies.
Une immunité supplémentaire est ac-
quise lorsqu'on attrape certaines ma-
ladies : 1'organisme fabrique des an-

des antibiotiques.

POUR VOUS AIDER A VOUS Y RETROUVER

ticorps qui restent dans le sang.

La vaccination est une technique qui
permet de déclencher la fabrication
des anticorps au moyen de microbes
atténués ou morts.

infection

C'est la pénétration et Ta multiplica-
tion dans 1'organisme de germes dan-
gereux (bactéries ou virus).

microbes

{du grec "micro", petit et "bios", vie)
On appelie microbes les trés petits or-
ganismes vivants, invisibles & 1'oef¥l
nu, visibles seulement au microscope.
Dans le Tangage courant, le mot microbe
désigne seulement les organismes qui
provoquent des maladies.

spectre

Un antibiotique est dit "& large spec-
tre", lorsqu'il est capable de com-
battre plusieurs espéces de bactéries.

sulfamides

Médicaments actifs contre les bactéries,
mis au point peu avant la découverte

I1s ont perdu de
leur importance, mais restent indi-

qués dans certaines infections.

virulence

La virulence est la vitesse de multi-
plication des microbes. Un microbe
est plus virulent qu'un autre s'il se
reproduit plus vite.

virus

Les virus sont des micro-organismes
plus petits que les bactéries, invi-
sibles au microscope ordinaire. Ils
sont responsables de plusieurs ma-
ladies infectieuses (variole, rou-
geole, grippe, etc.). Les antibio-
tiques sont impuissants contre les
infections virales (causées par des
virus).

vl
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60 propositions ont &té soumises & un groupe pilote de 80 personnes.
sélectionné les 20 résultats Tes plus élevés et les 20 résultats les plus

6. Analysez les résultats suivant T'exemple ci-aprés :

On a

faibles. Les ré&ponses sont transcrites sur un tableau de la fagon suivante :
Les réponses des 20 résultats Les réponses des 20 résultats
L les plus élevés Tes plus faibles
Proposition
++ + o) - -— §++ + o - - -
wro | wi | T
A { Tt " it 0 ot it
9 T i M 1l r 0 i HF fi MIT
3 t i U Moo T JHT W I i
L
4 b 1 'l ! I h i ﬂ:r »ﬁ;

ment d'évaluation.

¢on analogue.

sultats pour chaque question.

Interprétation des résultats.

Evidemment, le résultat chiffré de ces
tests n'a en soi pas de signification.
Savoir gqu‘une personne a un score de 6,5
dans un test d'attitude, ne nous apprend
rien. En effet, Tes résultats chiffrés
ne sont que des résultats relatifs,
c'est-a~dire qu'ils n'ont de significa-
tion que comparés d& d'autres résultats :
on comparera les résultats du post-test
d ceux du pré-test et/ou ceux du groupe
expérimental a ceux du groupe contrdle.
Méme dans ce cas, les comparaisons chif-
frées sont trés délicates. Comparer une
moyenne générale des résultats du pré-
test avec une moyenne générale des ré-
sultats du post-test risque de noyer toutes
les informations intéressantes. 1I1
vaut mieux, par exemple, répartir les

I1 s'agit de déterminer au moyen de ce tableau quelles sont les propositions
qui ont contribué le plus & différencier les résultats faibles et élevés,
Ce sont ces propositions discriminantes qui seront conservées comme instru-

Ici, la proposition 2 doit étre écartée, les réponses étant réparties de fa-
La proposition 3 est & Ta Timite.
on manque de propositions plus discriminantes.

On ne la gardera que si

. Retenez les propositions les plus discriminantes (environ une vingtaine).
. Etablissez le questionnaire en répartissant les propositions au hasard.

. Le résultat de chaque sujet se calcule en additionnant simplement les ré-

—— - ) L
résultats du pré-test en trois groupes
(attitude négative, moyenne, positive)

et observer 1'évolution de chaque groupe

séparément.

En 1'absence de données comparatives, une

analyse des réponses peut cependant étre

utile dans certains cas, par exemple

pour la mise au point d'une campagne

éducative ultérieure (tout comme on uti-

lise des "études de motivations" pour
~mettre au point une campagne publicitaire).

On le voit, 1'évaluation est un travail
., délicat, particuliérement en matiére
"~ d'attitudes. Si on peut proposer cer-
~ taines méthodes utilisables dans beau-
coup de cas, il ne s'agit jamais que
~d'un canevas que 1'évaluateur devra
i adapter & son probléme spécifique. Ml
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INITIATIVES

EVALUATION DE LA
CAMPAGNE ANTIDOULEURS

Le contexte et Tes objectifs.

Au programme de la campagne "La santé
sans peine" 81-82, i1 y avait un théme
consacré aux médicaments, plus précisé-
ment aux antidouleurs. Le matériel de
sensibilisation et d'information habi-
tuel (dépliant - affiche - dias) était
complété par des animations Tocales des-
tinées & aller plus loin avec des publics
motivés. Des séances d'animations ont

eu lieu dans les régions de Liége, Namur,
Bruxelles, Lobbes et, surtout, Tournai.

L'évaluation porte exclusivement sur
ces séances d'animation.

Rappelons que 1'objectif général
&tait de susciter une attitude de pru-
dence vis-a-vis des antidouleurs. L'ob-
jectif plus spécifique des animations
était d'apprendre aux gens d lire et &
comprendre les notices de ces médica-
ments, au moyen d'un exposé, d'une dis-
cussion de groupes, de livres et de dic-
tionnaires.

Procédure d'évaluation.

Disons d'emblée que, vu les moyens 1i-
mités mis en ceuvre, 1'évaluation réa-
Tisée ne prétend pas répondre rigoureu-
sement aux critéres scientifiques géné-
ralement admis.

En effet, elle a consisté simplement en
T'administration d'un pré-test et d'un

post-test & un groupe de personnes qui

ne constituent pas un &chantillion par-

faitement représentatif.

Cependant, les résultats nous ont paru
suffisamment significatifs pour intéres-
ser les animateurs de ces séances et les
lecteurs d'Education-5anté.

Les conditions les meilleures ont été
remplies par guatre groupes de la ré-
gion de Tournai : deux groupes de "sim-
ples" affiliés de la Mutualité, un groupe
de patients de la Maison Médicale et un
groupe de militants du M.0.C.

une participation active

Le questionnaire d'évaluation.

Le questionnaire proposait des questions
de comportement (rapporté, non avéré),
de copnaissances, et, Tors du post-test,
d'attitude au sujet des analgésiques.

Résultats.

Sur 69 personnes ayant accepté lors du
pré-test de répondre & un post-test, 39
ont effectivement renvoyé leur ques-
tionnaire complété. L'évaluation porte
par conséquent sur ces 39 personnes, trop
peu nombreuses pour qu'on puisse extra-
poler leurs résultats.

Le comportement rapporté.

Une partie du questionnaire concernait
le comportement de consommation d'an-
tidouleurs, exprimé par les gens. Peu
différences sont perceptibles a cet
égard ; certains signalent lire plus
souvent les notices aprés la campagne
qu'avant ou avoir diminué lTeur consom-
mation {"Je prends moins de Dolviran
gu'avant", "Je ne donne plus de Perdo-
tan aux enfants”). Affirmations posi-
tives, mais invérifiables.

de
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Les connaissances.

Sur ce plan, une progression générale et
nette apparait. Sur 7 questions de con-
naissance, 36 personnes sur 39 obtiennent
plus de bonnes réponses lors du post-
test, et certaines amé&liorent leur score
de 3, 4 ou 5 bonnes réponses supplémen-
taires.

Si on considére Ta progression relative
de chacun, on constate que 16 personnes,
soit prés de 1a moitié du groupe, pro-
gressent de 100 %, c'est-&-dire répon-
dent correctement 3 toutes les questions,
y compris celles auxquelles ils avaient
mal répondu lors du pré-test. En fait,
il n'y a que deux personnes sur 39 qui

ne progressent pas, et aucune qui ré-
gresse.

Le bénéfice est vraiment flagrant. Par
exemple, & Ta question "Antipyrétique
signifie contre la fiévre", on passe de
14 bonnes réponses (pré-test) & 33 bonnes
réponses (post-test).

L'absence de groupe-contrdle empéche
d'affirmer que le bénéfice est di exclu-
sivement & 1'animation et au contexte
informatif qui 1'entoure. Mais on peut
quand méme estimer qu'elle y est pour
quelgue chose !

Attitude.

Les participants aux réunions font mon-
tre quelques mois plus tard d'une atti-
‘tude de réserve accrue vis-i-vis des
antidouleurs. Cette attitude rencontre
parfaitement 1'objectif de départ. On
trouve ainsi les commentaires suivants :
"Je connais mieux maintenant les effets
favorables et dangereux des antidou-
leurs", "Mieux informée, je suis plus
méfiante", "d'ai pris conscience de ce

que les antidouleurs plus chers et

mieux présentés ne sont pas plus effi-
caces que les autres", "Je 1is mainte-
nant systématiquement les notices, méme

si je n'y comprends pas toujours grand'
chose, malgré le dictionnaire", "Je
fais plus attention", etc.

Conclusions.

I1 ne nous appartient pas ici d'affir-
mer que les animations antidouleurs
ont eu un impact maximum et largement
rencontré Teurs objectifs initiaux.
Toutefois, 1'embryon d'évaluation réa-
1isé permet d'étre optimiste en ce qui
concerne ce genre d'activiteé.

les gens ont beaucoup @ apprendre sur
les médicaments (43,8 % de bonnes ré-
ponses en moyenne au pré-test), et il
est possible, en employant des moyens
pédagogiques appropriés, de leur ap-
prendre beaucoup (87 % de bonnes ré&pon-
ses en moyenne au post-test).

Une information sérieuse et diversifiée

peut favoriser une prise de conscience
critique des avantages et des inconvé-
nients des antidouleurs. Cela peut
méme mener certains & un changement de
comportement (diminution de consomma-
tion, passage & une spécialité moins
dangereuse).

En somme, malgré la complexité du do-
maine des médicaments, 1'évaluation

d'une expérience comme celle-ci, ne sau-

rait qu'encourager a 1'action &duca-
tive.

Avec Ta collaboration de Jacques THIELEN,
Fédération de Tournai.m




COMMISSION MEDICAMENTS

Coordonner 1'é&ducation & la santé dans
Te domaine du médicament.

A 1'initiative du Comité de Concertation
sur T'Alcool et les autres Drogues, quel-
ques personnes représentant diverses
institutions préoccupées par la problé-
matique du médicament, se sont réunies

de fagon informelle.

Elles ont envisagé la création d'une
structure de concertation plus perma-
nente.

En effet, divers projets éducatifs ont
déja vu le jour dans ce domaine. Ces
initiatives sont cependant restées in-
dépendantes Tes unes des autres de
telle sorte que les auteurs de chacune
d'entre elles ont sans doute di re-
faire un méme travail de compiiation
et de synthése préalable.

Les expériences déja réalisées concer-
nent des aspects trés divers, tels gue :
Te bon usage du médicament ; la pres-
criptfon et/ou 1'automédication exces-
sives ; 1'accoutumance et Ta dépendance ;
T"intoxication aigué, volontaire ou ac-
cidentelle ; Te colit pour le patient et
pour Ta sécurité sociale.

On dispose de peu de renseignements sur
Tes résultats obtenus, mais on peut .
certainement affirmer d'une fagon géné-
rale que 1'efficacité est fatalement
limitée puisqu'il s'agit dans Tla plu-
part des cas d'actions de courte durée,
d'envergure restreinte et dont les moy-
ens sont réduits.

Les premiéres réunions ont permis de
sélectionner quelques objectifs pos-
sibles :

- recueil d'expériences et d'actions
déjd entreprises ;

- collecte du matériel existant ;

- définition d'objectifs prioritaires ;

- coordination des programmes ;

- constitution d'un conseil scientifique.

On a également établi une liste d'orga-
nismes susceptibles de participer & une
future commission de coordination. Ceux-

ci seront invités & une assemblée &lar-
gie qui se tiendra au mois d'octobre.

On ne peut que se réjouir de voir la
coordination de 1'action s'étendre a
ce domaine particuliérement délicat de
T'éducation sanitaire.

On peut cependant se demander s'il est
souhaitable que cette initiative donne
naissance & une structure permanente,

sous forme d'A.S.B.L. avec secrétariat

permanent, bureaux, etc.

En effet, on a déja créé au cours de
ces derniéres années quelques organis-
mes de ce type, spécialisés dans divers
domaines :

Comité de coordination anti-tabac ;
Centre d'éducation & la santé (EDUCA-
SANTE) ; Comité de concertation sur
1'alcool et les autres drogues, etc.

Avant de continuer dans cette voie, il
serait utile de se poser quelques
questions :

1. Dans la plupart des pays, on a estimé
plus efficace d'opter pour des actions
a thémes multiples, centrées davantage
sur la "bonne santé" que sur les ris-
ques. Nos organismes spécialisés ne

vont-ils pas & contrecourant 7

2. Quelle coordination y a-t-il entre ces

organismes spécialisés ? Ne faut-il
pas réaliser cette coordination avant
de créer de nouveaux organismes ?

3. Une &valuation systématique de 1'ac-
tion de ces organismes a-t-elle été
réalisée 7

4. Une fusion de ces crganismes ne per-
mettrait-elle pas une meilleure coor-
dination et une importante &conomie
de moyens 7

5. Ces organismes créés de toutes piéces
ne disposent pas de moyens propres
pour entrer en contact avec le public.
De quels relais disposent-ils ou pour-
raient-ils disposer pour atteindre Te

—
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public des media, les membres des or-
ganisations sociales, etc. ?

En attendant de trouver la réponse
d ces questions, nous estimons que
la coordination peut se développer

sans créer des structures supplé-.
mentaires.

Secrétariat provisoire : Commission
médicaments, c/o CPAD, rue du Rem-
part-des-Moines 78, 1000 BRUXELLES.IR

=

LA SANTE
SANS PEINE EN ALLEMAND

- On oubTlie un peu trop souvent qu'il y

a trois Tangues riationales en Belgique
et qu'il existe une communauté de
BeTges dont Ta Tangue maternelle -est
T'allemand. Ces compatriotes minori-

- taires ont bien entendu autant que

les autres droit & une information-
santé, et, quoi de p]us normal, dans
leur 1angue

A la demande de Ta fédération des
- Mutualités Chrétiennes de Verviers.

(dont le territoire englobe la Région

- de langue allemande), un de nos dé-

pliants vient d'étre é&dité en allemand.
IT s'agit du "bon médicament au meil-
leur prix", qui devient, dans sa ver-
sion allemande actualisée, "Das rich-
tige Medikament zum richtigen Preis".
On y trouve 1'explication du mode ac-
tuel de remboursement des spécialités
pharmaceutiques et une liste compara-
tive des prix des vaso-dilatateurs pé-
riphériques (arrétée au 1.3.82).

Ajoutons que la plupart des dépliants
de la campagne seront édités en alle-
mand dans un proche avenir.

Das richtige
Medikament
zum richtigen Preis

Befragen Sie ihren Arzt

Les personnes intéressées peuvent
s'adresser a la Fédération des Mutua-
Tités Chrétiennes de 1'arrondissement
de Verviers, rue Laoureux 25/29, 4800
VERVIERS. T&l. : 087/33.21.91.1A

'CARNET DE SANTE

La médecine de ygruupe-a Jde plus en plus
droit de cité. Elle représente une
conception différente de la pratique
médicale, et donc de la relation entre

~le médecin et le patient.

IT importe qu'elle se donne les moyens
de soutenir le dialogue avec les gens,
ce qui encore aujourd'hui est une chose
nouvelle. Ne se contentant pas seule-
ment de "réparer" les organismes abimés,
elle vise aussi & prendre en charge une
éducation sanitaire personnalisée.

C'est dans ce contexte qu'il faut voir
T'initiative de 1a Maison Médicale de
Tournai. Celle-ci propose i chacun de
ses patients un "Carnet de Santé" qui,
outre un tour d'horizon complet de
1'histoire médicale du titulaire, in-
tégre aussi des conseils d'hygiéne de
vie. Ce "comment bien gérer ma santé"
se fait de Ta fagon la moins normative

possible et 1a mieux adaptée & chaque

- cas pris séparément.

Les personnes intéressées par cette ini-
tiative peuvent prendre contact avec

La Maison Médicale A.S.B.L., Vieux Che-
min d'Ere 9, 7500 TOURNAI.

Tél. 069.22.60.93.1
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MATERIEL

HYGIENE DENTAIRE

L'opération "Je soigne bien mes dents"
a eu lieu pour la deuxiéme fois con-
sécutivement pendant les grandes va-
cances 82, dans le cadre des séjours
de vacances et des plaines de jeux de
plusieurs fédérations des Mutualités
Chrétiennes.

Le dossier d@ 1'usage des animateurs

a été réimprimé a cette occasion. A
la Tumiére de 1'expérience passée,
nous Tui avons apporté certaines modi-
fications. D'autre part, il nous est
apparu que, moyennant quelques adapta-
tions, ce programme pouvait également
&tre utilisé par les instituteurs-a
1'école primaire et par les parents &
1la maison.

C'est pourquoi le nouveau dossier pré-
sente un programme davantage "passe-
partout" auquel chacun pourra apporter
les changements qu'il juge utiles en
fonction des situations éducatives
qu'il rencontrera.

Ajoutons pour terminer que ce dossier
inaugure une série de programmes con-
crets d'éducation pour la santé, sous
le titre général "Education santé pra-
tique". Pratique puisque d'application
jmmédiate ; pratique, avec un format

de 15 x 21 cm, de manipulation aisée.

Le dossier "Je soigne bien mes dents”
est disponible & Infor Santé, rue de
Ta Loi 121, 1040 Bruxelles. Joindre
un billet de 50 F.B. & Ta demande. M

L'ALLAITEMENT MATERNEL

T

Un programme d'information sur i'allai-
tement maternel a été réalisé dans le
cadre de la Maternité de la Clinique
Notre-Dame & Tournai.

I1 comprend un diaporama sonore d'un
quart d'heure (60 dias) dont 1la fonc-
tion est double : d'une part informer
les futures mamans sur les avantages
1iés a4 1'allaitement maternel ; d'autre
part, aider les mamans qui ont choisi

de nourrir leur bébé au sein a surmon-
ter les quelgues inconvénients initiaux.

Le montage est divisé en séquences
abordant chaque probléme séparément :
quels sont les principaux avantages
de 1'allaitement maternel pour le bé-
bé et la mére ; faut-il préparer ses
seins & 1'allaitement ; quand faut-il
commencer d allaiter ; comment placer
Te bébé ; combien de temps doit durer
Ta tétée, ..

Toutes ces informations sont également
rappelées dans un dépliant remis a la
maman .

Riwania

0 alblaitement matewmef

Pour tout renseignement complémentaire :
Jacques THIELEN, Fédération des Mutua-
1ités Chrétiennes de Tournai, rue St-
Brice 44, 7500 TOURNAI.

Tétl. 069/22.21.71.

Yvette LAMBRICKX, Maternité Notre-Dame,
TOURNAT. H
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VULGARISATION MEDICALE

POUR
BIBLIOTHEQUE FAMILIALE

L'offre de dictionnaires, d'encyclo-
pédies, et autres manuels est consi-
dérable dans le domaine de la vulga-
risation médicale. IT n'est pas tou-
Jours facile pour monsieur-tout-Tle-
monde de s'y retrouver, de dénicher
le bouquin qui répond exactement &

- son attente, qui ne soit ni trop élé-

mentaire ni trop compliqué.

IT faut dire que vulgariser est chose
difficile, surtout dans le domaine de
la santé, ol un conseil maladroit peut
avoir des conséquences catastrophi-
ques.

On reproche aussi souvent & la vulga-
risation de rester inabordable pour le
commun des mortels. On peut répondre
d cette critique qu'il existe un seuil,
variable d'un sujet 3 1'autre, en-des-
sous duquel il n'est pas possible de
descendre sans tomber dans 1'erreur

ou 1'insignifiance. I1 n'est donc

pas réaliste d'imaginer qu'un message,
méme simplifié, pourra toucher tout Te

- monde. -

Yoyons maintenant concrétement ce que
nous proposent trois ouvrages récents
de vulgarisation médicale destinés au
grand public (1).

Un exemple : la diarrhée.

Plutdt que de décrire chacun des ouvra-
ges, voyons comment ils présentent un
sujet particulier. Prenons au hasard
la diarrhée, affection souvent bénigne
d laquelle peu de gens échappent au
cours de Teur existence.

LU POUR VOUS'

Pour 1'"Encyclopédie de 1a médecine
familiale", i1 s'agit d'une "&mission
de selles fluides et anormalement fré-
quentes”. Suit une explication des
causes, et une présentation des trai-
tements, le tout en 50 Tlignes d'une
colonne (il y a 3 colonnes par page),
sans ilTlustration.

Le "Dictionnaire &lémentaire de méde-
cine” parle d'une"émission trop fré-
quente de selles trop Tiquides ; ne
pas confondre avec 1'évacuation fré-
quente de glaires sanglantes, sans
matiéres, de dysenterie”. I explique
ensuite que la diarrhée est 1'expres-
sion d'une perturbation des fonctions
digestives de sécrétion et d'absorp-
tion. Suivent deux textes, 1'un sur
les diarrhées aigués (d'origine ali-
mentaire, allergique, ou consécutives
a 1'absorption d'antibiotiques par la
bouche), 1'autre sur les diarrhées chro-
niques. Les explications sont accom-
pagnées de paragraphes expliguant ce
qu'il faut faire.

On notera que Te "Dictionnaire" met en
garde contre 1'abus des pilules laxa-
tives, et se montre sceptique au sujet
des remédes de “"bonne femme", que d'au-
tres ouvrages pourtant préconisent (par
exemple 1e "Lexique des Maladies Bé-
nignes" de Test-Achat).

(1) Dictionnaire &lémentaire de médecine, Le Seuil, 1981, 565 pages, 1.125 FB.
BRAVERMANN: Médecine et Santé, Deno&l, 1981, 357 pages, 1.860 FB.
Encyclopédie en couleurs de T1a médecine familiale, Elsevier, 1979, 400 pages,

1.463 FB.

25




i

£ 6.6 sitermen: e ApY wifeddies b e Spsiame Erarpiidalitt cheorigue & Wy

: Gt MR, SR S8 GOTDE. SRRy sloegihRRE F wr gy e e w'ﬂm“}:vm

hfizien paid chor Doouite ayand ek awnapmors de e -

E Wsﬁﬁ% L ‘:\:@ b S ks, by sl

zs'.«mmms?‘lmﬂméw me;«;‘ﬁ.r 1 e

el vord grsseasi o ke &

5 it froal TR Tasitaiinly eheonky

yieuw by st e T4ASHON S STV
ol FE R vvaiats dloesee

B i
g o s A s e 2 T kit
Wafwxgg

phlsgman de Fasivadale
o0 AECH Bt QERLA L g
s

UL 40 140 60 GG

Lgagline 3 Huste meinbrang & H
LTy GRE (2nouyeiin B

R iy e M
SREONE QA i oA G55 &

cetry stad e shie &

i rpopbnelfous inkiouse, e
£8 yoRsRRe ety s

o - [
TNV SRR KV

e i evsnies 9 Virwgass.

Lus anginex aiguds .  Linhgise vésieulouan ou buileuss o g

Uiz eiisfinss frfanoncn ot Y geaith poveltda o s vargls D30 est o2 i Dar B e i R Loy vind
captrots et gul med Dien b carnEioe, § AL O0 ot le  oules Dk . gl bas emvnidex gf d pharvmr il se
i st 5 i A i WA R AOuIOU MR 1 00gne B

1 ept pitap bt xicti |
wopsr -t Muspdtout |
© g TN sphiete
+ con eharirga;
| Do § vinet Susgockin ip. 3

e V i3 Q"-- BN TOMS 6% 228, ity R st

i A sttt sl w1 igm o oy it 1 packuwits,
ol A o Cpvandn mant £ dgn o br BERE avent £x m:-;ﬁ\?gw%: Y
R e it phpneiaa.

s %

Dans "Médecine et santé&", on trouve comprend 4.300 articles classés par
"émission trop fréquente de selles ordre alphabétique. Cela oblige a
liquides”. Suivent de courts para- une certaine concision, et ce d'au-
graphes présentant les caractéristi- tant plus que ce livre est généreuse-
ques, les signes d'accompagnement, les ment i1lustré de dessins et photos en
principales causes et le trajtement symp-. couleurs.
tomatique de la diarrhée. Le tout est Hes o . A
complété par deux tableaux indiquant Le "Dictionnaire” est plus austére.
Ta fréquence des différentes causes I1 suit Te méme ordre alphabétique,
des diarrhées aigué et chronique. mais son illustration est plus sobre
{queTlques schémas et photos en noir

Dans cet ouvrage, la présentation n'est et blanc). Conception plus intel-
pas alphabétique mais thématique. La 1ect9e11e conf1rmge par 1a philosophie
partie diarrhée se trouve dans "Les de 1'auteur, un médecin : "essayer de
troubles digestifs", & coté de vomisse- montrer 1'essentiel et &tre accessible
ment et constipation. au plus grand nombre de lecteurs ?

i Dangereux !". Notons que cette pru-
Comment choisir ? dence pousse 1'auteur 3 encourager le

recours au médecin ...

51 Tes trois ouvrages s'accordent plus < ' HMA
ou moins sur Ta définition de 1'affec- Compare aux deux autres ouyrages, "Mé-

tion, ils se distinguent nettement decine et santé” a d'incontestables
quant & la place accordée aux différents arguments a faire valoir : Te classe-
aspects de la diarrhée. Le plus suc- ment par thémes permet des synthéses
cinct semble 1'"Encyclopédie”, le plus complétes, et chaque page contient
difficile & comprendre Te "Dictionnaire” schémas et dessins explicatifs. A pro-.
(on y 19t des termes comme "gastrite pos de ces derniers, nous les préférons
atrophique avec achlorhydrie™, ou "ré- aux photographies. Celles-ci, réalis-
serves liquidiennes", qui ne sont expli- tes par définition, peuvent choguer
qués nulle part ailleurs dans 1'ouvrage), -ou mettre'mai é ! aise lorsqu'il s'agit
te plus pratique "Médecine et santé". de1vqes d'affections graves ou specta-
culaires.

L'"Encyclopédie"” en donne d'ailleurs

Un survol rapide de 1'ensemble des trois quelques exemples peu ragoiitants, et
ouvrages conf]rme cet?e impression. que rien ne justifie sur le plan de
L'"Encyclopédie", épaisse de 400 pages, 1"information.
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Pour revenir & "Médecineet Santé", un
index en fin de volume permet de re-

trouver facilement 1'endroit ol Te mot
qu'on cherche est expliqué.

A cOté des livres d vocation encyclo=
pédique, il existe aussi une foule
d'ouvrages consacrés a des problémes

bien particuliers (régimes, sommeil,
tabac, etc.). On épinglera la série
des quides pratiques Test Achats sur
1'alimentation, les maladies b&nignes,
les médicaments, Te planning familial,
etc. Ouvrages brefs, bjen faits et
pas trop chers (environ 200 FB).

OUVRAGE DE REFERENCE

Nombreux sont les "&ducateurs sanitaires
banalisés" (travailleurs de 1a santé
consacrant une partie de leurs activi-
tés @ 1'éducation pour la santé) qui

se plaignent d'un manque de formation
dans cette discipline complexe, situge
au carrefour de la médecine, de 1a so-
ciologie, du journalisme, de 1a publi-
cité et de Ta pédagogie.

Malheureusement aucun enseignement sys-
tématique de cette discipline n'existe
dans notre pays. Alors, les éducateurs
sanitaires de bonne volonté sont amenés
a trouver une formation sur le tas, a
chercher des références biblipgraphi-
ques plus ou moins pertinentes. De
temps en temps, un groupe prend 1'ini-
tiative d'organiser une formation par-
tielle (soulignons & cette occasion le
. dynamisme du GERM ces derniéres années).

Dans ce conﬁexte, "L'éducation pour la
santé-méthodes", du Dr, Edgard COTTON

On y trouve une synthése des données

de base indispensables pour aborder
toutes les dimensions de 1'éducation

d la santé. Comme 1'indique le titre,
1'ouvrage se veut avant tout théorique,
et s'adresse aux éducateurs sanitaires
professionnels. Edgard COTTON Teur
dit tout, ou presque, sur 1'importance
de définir son public-cible, sur 1a
stratégie de communication des jnforma-
tions-santé, sur la planification des
programmes, etc.

Projet ambitieux, comme on voit, que
la formation trés diversifiée de 1'au-
teur Tui permet de mener & bien.

Sans doute Tes spécialistes de chacunes
des disciplines abordées par COTTON e
disputeront sur des points de détail.
Les communicateurs s'&tonneront peut-
étre par exemple de 1a rapidité avec
laguelle i1 régle la problématique du
"code", centrale & toute communication.
D'autres trouveront que consacrer 17
pages & 1'évaluation, c'est un peu
court.

Ce ne sont 13 que des détails en regard
de Ta masse d'informations utiles con-
tenues dans ce livre. Sa table des ma-
tiéres permettra d'ailleurs au lecteur

vient 4 son heure.

UNE DEFINITION DE L'EDUCATION POUR LA SANTE.

"Processus d'action réciprogue entre personnes qui entraine 1'acquisition

ou la transformation du comportement de certaines d'entre elles et Tes améne
d choisir & bon escient Tes ressources nécessaires & 1’uti1is§tion optima]e
de Tleur potentiel de sant® pour éviter la maladie et promouvoir le bjenjétre
physique, mental et social, tant pour bénéficier e11es-memes de celui-ci que
pour participer & celui de Ta communauté (...). L'@ducation pour‘la santé
(...) fait apparaitre dans le groupe social de nouve11e§ normes nécessaires
d 1'adaptation permanente du groupe et des individus qui le composent a_dgs
conditions de vie sans cesse changeantes, de facon telle que la conformité
des conduites 8 ces normes sauvegarde et améliore le bien-&tre physique,
mental et social de Ta communauté et contribue ainsi & la promotion de la
santé et du complet bien-étre des individus".
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de juger :

1. introduction (historique, terminolo-
gie, définition, éthique) ;

2. le récepteur (groupes et communautés,
théories et préceptes de 1'appren-
tissage) ;

3. la communication {dynamique de groupe,
processus de communication) ;

4, 1'émetteur et la médiatisation (carac-
téristiques des émetteurs, des média-
teurs et des média)

5. Tes méthodes (ethno-sociologie, socio-
logie, psychologie, pédagogie, marke-
ting) ;

6. le management (organisation, institu-
tions médicales, 1'éducateur sanitai-
re) s

7. la planification et 1'évaluation

8. conclusions.

Bref un ouvrage de référence, qu'on ré-
servera a4 des lecteurs motivés, auxquels
il est susceptible d'apporter beaucoup
d'informations précieuses. Ceux qui
souhaiteraient y trouver des suggestions
pour 1'action seront un peu décus.

Mais, qui sait, 1'auteur nous prépare
peut-étre "1'éducation pour la santé -
techniques et réalisations" ?

COTTON, E. L'éducation pour la santé -

méthodes, Editions de T'U.L.B., 1987,
229 pages, 300 FB.

CARACTERISTIQUES D'UN PROGRAMME (extraits).

- IT procure au public une culture sanitaire digne de Tui et qui Tui permet

1'acquisition des connaissances de base ou la ré&vision de ses concepts.
La mise & jour des mentalités et des conduites n'aboutira que par le dé-
veloppement des connaissances et des initiatives.

- I'l éléve le niveau de conscience sociale du groupe humain concerné en

réveillant son sens des responsabilités vis-d-vis de Ta collectivité.

- I1 oriente Te mode de vie aussi bien dans les habitudes alimentaires que
dans le comportement physique, mental ou social, ou dans les attitudes
vis-d-vis des moyens que  1a condition moderne met & sa disposition pour

garantir un bien-étre total. g

Y

ACCIDENTS DOMESTIQUES

Les accidents domestiques sont une

plaie ne concernant pas que les en-
fants. Les personnes adgées de plus de
60 ans constituent également une ca-
tégorie 3 risque dans ce domaine. L'In-
stitut Européen Interuniversitaire de
1'Action Sociale vient de publier le
compte-rendu de la journée d'étude

qu'il avait organisée voici un an sur

“La prévention des accidents domestiques
chez les personnes &gées".

L'épaisse brochure de 108 pages repre-
nant toutes les interventions faites
Tors de Ta journée d'étude peut étre
obtenue contre versement de 207 F.B. -
au compte 000-0935574-09 de T1'IEAS,

rue du Débarcadére 179, 6001 MARCINELLE. B
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PETIT CROQUE
ET L'ALIMENTATION

Comment expliquer la nutrition aux jeu-
nes enfants sans que cela prenne un
tour trop scolaire ?

Une série de 7 petits livres intitulée
“La vie d belles dents" nous indique
une voie possible : celle de Ta fable,
de Ta poésie, de la folie douce. Au

gré de 7 histoires arrivant au gargonnet
Petit Croque, T1'acte de manger est re-
1ié aux cing sens, complétés par le mou-
vement et 1'amour.

Francois BAUDIER, Jean TOUVET, Chris-
tophe GALLAZ et Etienne DELESSERT,

~ Tes 4 auteurs, soucieux d'éviter le

* préchi-précha, ont peut-etre &té un
peu trop loin dans leur démarche.
IT arrive qu'on ne distingue pas clai-
rement Teur projet pédagogique.

Chacun des volumes a sa personnalité
propre, &tant illustré par un dessi-
nateur différent. 1I1s ont tous un point
commun : la simplicité efficace de la
maquette et la beauté des couleurs.

- La vue : Petit Croque et le perroquet,
illustré par Eléonore SCHMID,

- L'ouie : Petit Croque et le rossignol,
illustré par Stefan FELL.

- Le mouvement : Petit Croque et la musa-
raigne, illustré par Monique FELIX.

- L'odorat : Petit Croque et Tes oranges,
ilTustré par Carolyn GOWDY.

- Le toucher : Petit Croque et Te train
fantbme, illustré par Christine BERTHOIN.

- Le gout : Petit Croque et le Toup, il-
lustré par John HOMWE.

- L'amour : Petit Croque et ses amis,
illustré par Etienne DELESSERT.
Parus chez Gallimard/Tournesol, 1982, 210 F.
|

VOTRE PLACE DANS
L'EDUCATION POUR LA SANTE

Les 20 et Zi Juin 1981, queique 160
professionnels de santé et représen-
tants de patients ou de consommateurs
s'@taijent réunis & Bruxelles, & 1'i-
nitiative du GERM, pour un week-end in-
titulé : "VOTRE PLACE DANS L 'EDUCATION
POUR LA SANTE",

Le GERM vient de publier les Actes de
ces rencontres. Ce dossier d'une cen-
taine de pages donne un apercu géné-
ral des multiples pistes qui ont &té
tracées lors de ce week-end d'anima-
tion, de discussion, de présentation
d'expériences et d'initiation a des
techniques d'éducation pour la santé.

On y trouvera notamment des essais de
définitions de 1'é&ducation pour la
santé, Tes textes intégraux des expo-
s&s entendus au cours du week-end, une
synthése des débats qui ont suivi ces
exposés, une description et une éva-
luation du travail fourni dans une
vingtaine d'ateliers, les résultats de
quelques &changes critiques & propos
de différents montages audio-visuels
"éducatifs", une présentation de nom-
breuses associations et organismes qui
font réguliérement de 1'éducation sa-
nitaire a 1'échelon national ou local,
ainsi que la description de plusieurs
expériences-pilotes, belges et &tran-
géres.

A noter encore que ce "rapport" du
week-end de juin 1981 a été complété
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et enrichi par une série de remarques,
de questions et d'annotations en marge
rédigées par un groupe de relecteurs.
Des compléments bibliographiques ont
par ailleurs &té adjoints @ 1'ensemble,
qui se termine sur un index pratique
des organismes, des noms d'auteurs et
des ouvrages cités.

"VOTRE PLACE DANS L'EDUCATION POUR LA
SANTE" Actes du week-end 20-21 juin
1981. CAHIER DU GERM N° 156/157/158,
300 fb, 1982. Ce document est dispo-
nible auprés du secrétariat du GERM,
29, rue du Gouvernement Provisoire,
1000 BRUXELLES. T&l. 02/219.67.66. 1

OPERATION SECOURISME

11 est utile d'apprendre aux enfants
quetques notions de premiers secours.
Mais cela ne doit pas étre ennuyeux
pour autant. Alors, une bande dessi-
née peut s'avérer un bon instrument
pédagogique, le sujet permettant en
plus de raconter une histoire mouve-
mentée,

L'aTbum "Opération secourisme" appli-
que parfaitement la recette. Les au-
teurs, Fernando Fernindez (scénario)
et José Maria Miralles (dessin), nous
offrent une aventure palpitarte (des
gosses en vacances sont aux prises
avec une bande de malfaiteurs), in-
terrompue au gré des péripéties par
des inserts didactiques en situation.
On passe ainsi en revue les techni-
ques de réanimation, que faire en cas
d'intoxication, d'hémorragie, de mor-
sures d'animaux, de brilures, et de
fractures.

Cet album agréable plaira aux enfants
& partir de 10 ans.

F. FERNANDEZ, J.M. MIRALLES. Opération
secourisme. Editions Unide, ColTection
"ogos™, 6l pages, 125 F.B.H

HYGIE

La Revue Internationale d'Education
pour Ta Santé n'est plus. Qu'on se
rassure : elle n'a disparu gue pour
mieux renaitre, sous une forme con-
sidérablement modifiée.

La revue a &té rebaptisée "HYGIE",

se placant sous le prestigieux pa-
tronage de la déesse de la santé dans
la Gréce antique.

Concernant le contenu, "HYGIE" s'at-
tachera plus que par le passé & rappor-
ter des expériences pratiques. "Nous
entendons étre d& 1'écoute du monde dans
notre domaine, donner la parole & tous

ceux qui veulent faire part de leurs
expériences en tant qu'éducateurs de o]
santé, dans le cadre de leur tradition (,,
et de Teur culture®

"HYGIE" proposera dorénayant les rubri-
ques fixes sujvantes : activités sur le
terrain, dossier (dans le premier numéro
Te dossier a trait a la périnatalité),
recherche (théorie), documentation, nou-
velles bréves.

La revue est trilingue (francais~anglais-
espagnol}, chaque article &tant ré&sumé
dans les deux autres langues.

WCIE

YO 8, 1982 0

La présentation est nettement plus aérée
que par le passé, mais réduit toujours
1'illustration & la portion congrue, ce
qui est un peu dommage.

HYGIE, revue internationale d'é&ducation
pour la santé, trimestriel. Conditions
d'abonnement : verser 85 FF & 1'UIES/HQS,
9 rue Newton, F-75116 PARIS.H
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A.MATERIEL DIDACTIQUE

..... .

Tabac.

Une bonne voiture ne fume pas, un bon
conducteur non plus.  {dépTiant)
Comité National contre Te Tabagisme
(CNCT)

‘Merci, je ne fume pas. (autocollant)
CNCT

Je ne fume plus ... je hume.(autocollant)

CNCT

Moi aussi, j'en ai ras le nez. (auto-
collant) CNCT

Ici, vous avez le choix. (autocollant)
CNCT

Au choix. (affiche)
CNCT

Pour garder un coeur-de champion.
(affiche) CNCT

Qui & 1'air pur, non aux atmosphéres
enfumées. (affiche) CNCT

Alimentation.

Alimentation, régimes et diététigque.
(cassette). Media Animation.

‘Yotre poids. (feuille d'info).
CTub Pharmaceutique d'Education.3 1a
Santé.

Ménagez votre coeur ... Surveillez vo-
tre altmentation.” (feuilTe d"info)
Ville de Liége + Ligue CardioTogique
Belge.

‘Les méfaits de 1'abus de sel. (feuille
d"info) ViTle de Liége.

| ACQUISITIONS

-~ vais ma ceinture inatile.

. Comportement sexuel.

"Pollution de 1'air.

Sécurité.

Pour rouler -dans le quartier, je trou-
(affiche)

Via Secura.

Des enfants, oui ... mais quand ?
(brochure} ViTTe de L1ége,

Environnement.

Bruit et santé. (feuille d'info)
CTub Pharmaceutique d'Fducation
pour la Santé.

(brochure)

A.P.P K. Besancon.

Hygiéne.

Je sgigng bien mes dents. (hrogramme
d'animation}. Infor Santé.

90 % des Ecoliers ont des caries.
{brochure) CoTgate.

Intégration dans la vie sociale.

Votre traitement de réadaptation.

(brochure} Audio-Visuel FNANS.

B.LIVRES ET RAPPORTS

Alimentation.

VAN 00STERWIJCK, P.
Jardinage biologique.
1981. 763 p., 145 FB.

VAN QOSTERWIJCK, P.
logique.
1457 FB.

La pratique du
Ed. ChantecTer,

Votre potager bio-
Ed. ChantecTer, 1987, &4 P.,
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BAUDIER, F. & TOUVET, J.
tit Croque et le perroquet.
Tournesol, 1982, 28 pages.

La vue. Pe-
Gallimard

BAUDIER, F. & TOUVET, J. L'oufe. Pe-
tit Croque et le rossignol. Gallimard
Tournesol, 1982, 28 pages.

BAUDIER, F. & TOUVET, J.
Petit Croque et la musaraigne.
mard Tournesol, 1982. 28 pages.

Le mouvement,
Gaili-

BAUDIER, F. & TOUVET, J. L'odorat.
Petit Croque et les oranges. Gallimard
Tournesol, 1982. 78 pages.

BAUDIER, F. & TOUVET, J. Le toucher.
Petit Croque et le train fantome. Gal-

Timard Tournesol, 1982." 28 pages.

BAUDIER, F. & TOUVET, J.
tit Croque et Tle loup.
nesol, 1982. 28 pages.

Le golt. Pe-
GalTimard Tour-

BAUDIER, F. & TOUVET, J.
tit Croque et ses amis.
neso!l, 1982. 28 pages.

L 'amour. Pe-
Galtimard Tour-

/ Les bases scientifiques de 1'améliora-
tion des ressources alimentaires. Numa-

ro spécial de Ta revue du palais de la
découverte, 1981. 352 p., 45 FF.

MERIEN, D. Les clefs de la nutrition.
Collection "Santé NaturelTe™, Ed. Dangles,
1982, 162 p., 39 FF.

Utilisation des médicaments.

/ La drogue. Dossier prospective jeu-
nesse. 1980. 75 p., 120 FB.

Sérurité,

SCHLOGEL, G. La santé en vacances.
Guide Europ Assistance.
Orban, 1982,

347 p., 801 FB.

FERNAMDEZ,F. & MIRALLES, J.M. Opération

Secourisme. Collection Logos, Ed. Uni-
de Paris, 1977. 125 FB.

Fd. OTivier  (

On peut obtenir des renseignements complémentaires aux articles d'EDUCATION-

SANTE

- en &crivant ou en téléphonant & INFOR SANTE (Centre d'Information pour
1'Education 3 Ta Santé), rue de la Loi 121, 1040 BRUXELLES.

- en consultant sur place la documentation disponible {matériel didactique,

livres, revues, presse).
9 h. & 12 h. et de 13 h.

Editeur responsable
Rédaction

Mise en page

INFOR SANTE est ouvert du lundi au vendredi de
a 16 h.
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