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ET L’AVENIR ?

I} y a dix ans, les promoteurs de
’éducation_ pour la sarité apparais-
saient aux yewx de beaucoup comme
des empécheurs de danser en rond :
ne fumez plus, renoncez i I'alcool,
supprimez de votre alimentation les
matiéres grasses et les sucreries, ete...

Si I'objectif fondamental était de

lever les obstacles culturels au main-

tien de la santé et A |'usage rationnel -

des services de santé, certains ont pu
craindre que le développement d’acti-
vités dans ce domaine &it pour pre-
mier résultat de culpabiliser les cou-
ches de la populatlon les plus défavo-
rlsées

En parcourant Ies multlples réali-
sations présentées ici, il semble que
I"éducation pour la santé telle qu'elle

est menée au sein des Mutuahtes.

Chretwnnes a tourné le dos au style
moralisateur ‘ot paternalisté. Aux
jugements de valeur culpabilisants,

ch a préféré I’lnformatlon laissant

chacun libre de ses choix, puisque, en
définitive, 1t s'agit de rendre chacun
davantage responsable de sa propre

- santé.

Une seconde évidence, c’est que
'éducation pour la santé a définitive-
ment acquis droit de cité dans’la plu-
part de nos fédérations. Est-ce adire

gu'il suffit de continuer-sur la méme
voie 7 Certes non. Une étape. a été - |
_celle 1d& a sensibilisation’

franchie :
‘de. nétré personnel, de nos membres
‘et de nombreuses personnes qui par-

"t:c|pent bénévoIEment 2'lavie de la . F, .
‘ S'les ‘comités locaux et |
fédéraux et:dans les mouvementsiqui |-
Iactlon éducatlve & et..;:- B

pro]ongent

acfwlté
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Les dévetoppements futurs ne de-
vraient donc pas €tre uniquement
quantltatlfs, mais aussi qualitatifs. 1l
a été suffisamment prouvé que | *ddu-
cation pour la santé pouvait étre
rentable, ‘aussi bien sur le plan
humain que sur le plan financier. Si
elle ne I'était pas, elle constituerait
un gaspillage inadmissible dans les
circonstances actuelles.

Cette rentabilité ne peut s'obténir
que si les activités éducatives s'ap-
puient sur une méthodologie rigou-
reuse qui requiert elleeméme _un
mvestlssement important en forma—
tion.

Ces conditions une fois ,remp.lies,
un développement gquantitatif reste

évidemment souhaitablé et possible..
i condition que les moyens suivent.

) Dans la situation économique que
nous connaissons, les Mutuahtes
Chrétiennes pourront dlfﬁcuement
augmenter les moyens disponibles
pour I'éducation pour la santé. Elles
devront sans doute compter davan-
tage encore sur la collaboration d’ani-
mateurs bénévoles et il est indispen-
sable qu'elles continuent i bénéficier
du soutien des pouvoirs publics : le

Mutualités Chrétiennes seront ainsi

plus que jamals des MUTUALITES
POUR'LA SANTE

)

)

'

:

~ Education santé est une publica-
tion trimestrielle d’infor santé, le
service des mutualités chrétiennes

specuallsé dans le domaine de I'éduca-

tion pour [a santé.

Vous pouvez obtenir des renseigne-
ments complémentaires aux articles
d’Education santé :

— en écrivant ou en téléphonant a
infor santé, rue de la Loi 121, 1040
Bruxelles - tél. 02/237.48.51 -
237.48.52 ; '

— en consuEtant sur place ]a docu-
mentation disponible (matériel didac-
tique, revues, presse, audiovisuel).

Le centre de documentation d'infor
santé est ouvert du lundi au vendredi

de9h.a12h.etde 13h.a16h.

,( Son adresse n'est pas la méme que
) rue d'Arlon 55,

dresse .courrier :
71040 Bruxelles.
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- [’¢ducation_pour: la santé aux -
. Mutualités'Chrétiennes, pourquoi ?
. _MNest:cé pas essentiellemént 1'af-
’% faire de l’école; du médecin; de Ea
Cro:x~Rouge 2

Ne s’agit-il .pas pour Ta mutueile
~ d'un gadget pubhc;tan‘e qui n'a pas
grand’chose "3 voir avec sa“ mlssmn
pringipale ? :

Dés .J'ouverture du congres des
Mutualltés :Chrétiennes de 1976, le*

I Pré. den répondaut cla[remen 3.ces

| ser alis enfants. Ce n est bierrenten-
, d_u pas - lecas: L’effort d’éducation &
la santé est a replacer dans la perspec-
" tive plus large de I’éducation perma-
! nente et concerne dés lors toute la
I population. Son objectif est parfois
. aussi réduit 3-une action de vulgari-
- sation médicale: Lorsque‘ nous par-
lons d’éducation @ la santé notre
“objectif est plus Jarge. : notre but est
de permettre aux personnes.de: pro:
mouvoir -ellessmémes leur santé, .de
prévenir les'maladies et d’utillser fes
soins de.santé.de la manitre [aplus
efﬁaente Plus fondamentalement"
ql:s'agit de- permettre une._plus gran-:
de responsabtllté des person es ell

& unssecond enjeu c mp mentalre du

- premier. 1 sagit-de lever Tesobstacles |
“ avant tout: V'affaire ‘des professmns

- médicales. Lorsque. nous:disors & nos”’
+ membres: : (“Votre santéy. se'est
_voulons-nous .
. v,ralmeng démédlczhser Ta santé La_|.

- culturels. dans I’accs -aux “soins
promouvo:r une. ut|!|sat:0n adéquate

© des soins *(ni” trop, i, trop. peu: Y; ..:

d’ enr’aye‘r cette: trop grande depen-
dance des personnes:vis-a-vis des p pro-

1
i
§
E
‘

:'té

& tion ? Bfeﬁ( d

fessmnnel de la\ santé,fde férmer‘ Iés
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Ce congrés-de 76 a, dans ses con-
clusions, défini-les lignes deforces de
'aetion des Mutnalités Chrétiennes
dans le-domaine de 1’éducation pour
la santé. '

1l s’agissait pour elles : .

— d'accroftre la responsabilité de la
population ws-a—ws de sa propre san-

e de sizppnrner P’ét4t de dépendance
des usagers par rapport au syst¢éme de:.

aéborder ip ]
mode de vie et auxcondi itions de vie,
de la population, en tant que facteurs

qui influencent feur santé:et feur

bien-étre.

Dix ans se sont gcoulés. Depuis
lors, dans le cadre de ces options de
base, de nombreuses réalisations,
éphémeres ou: dé longue durée, ont
vii e jour. Les options de base se
sont précisées _en tenant compte de
I'évolution e’conomrque et culturel!e
de notre socigté. - ¢
ille d’un notweau congres,

t o

pérée’’ parles edia, fa santé ftait

d’abord votre* af‘fzure

q: d'etre réahsée

tre ainsi: “:r éeu-: |

ta deuxnéme partie sera. résolii-
ment cohcréte et pratique :elle pré-
sentera-un grand nombre de réalisa-

‘tions locales, fédérales et nationales

dues 4 [initiative "des Mutualités
Chrétienines. La plupart d’éntre elles
ont déj été présentées dans nos pu-__

- blications Educatlon Santé et G(:f \

Nietws. PIutdt qu’un rapport admml- '
stratlf et- stat|5t|que_exhaust|f nous

_nerd; nous Iespérons, une Vision plus
vivante; des activités réalisées.

Enfin, aprés ce bilan, une dernigre
partie propaosera quelques pistes de
réflexion concernant l'avenir. En ef-
fet, depuis dix ans, bien des choses
ont changé.- Les” circonstances - |a
crise Economique, notamment - ont
imposé de nouvelles. priorités ‘et em-
péché:Ja réalisation de certains-objec-

" tifs. Enfln, si beaucoup de choses ont

été réallsées, I'intégration: de 1'édy

cation ‘pour la santé dans les: Muttia: —
loin:

lités - Chrétiennes est encore:

2

depu1s quelques années; elle ¥intro-

* duit méme dans le milieu.de travail
parallélem‘enff on la retrouve dans !e»"»
monde - «des -loisirs (mouvements de¥

'jeunesse clubs -divefs, ..) et du
sport eHe est de plus:en plus-pr
- sente dans “les medla (radlo, I

‘/

3

U PR 7%

/‘-\

TN . %
5Retenons a Ttitre e‘ﬁemple Iexpé-
rience ménde deputs plus de 10 ans
parla fédérataon de Tournal E? educa—
tion pour la.santé a €€ pour .cettd
fédératlon un des moyens  utilisés
pour. redonner aux. comités locaux
des possibilités de sens:blllsatlon des
membres et d’ action;

T‘ Pour organiser efflcacem'ént cette

Minformation santé” les divers res-

ponsables ont pu sappuyer sur une -

strueture féderale permettant tin con-
tact direct et‘permanent avec lesres-
ponsables locaux'et le 'membres '

Le ternto:re defa fedératton est

mstrat_eurs. des socletes chales,_snuées
sur un secteur, élit:un-administrateur-

fédéral. Le rdle de ce dernier con-
cerne’ la gestion fédérale, la vie: du
secteur et de ses sociétés Jocales,
Chaque secteur se.réunit au moins
deux:.fols par an peur. préparer les
conseils d’administration fédéraux et
l'assemblée générale “fédérale. Mais
plusieurs d'entr'eux - se réunissent.
régulierement tous les.-deux mois.

—Au cours de--ces rencontres les

;hémes de santé sont abordés régulie-.
" rement. “Analyse de Voffre médicale
et paramedlcale du secteur mforma-

_‘:.llstes dans fes’ ‘mouvements 'p
" de la mutualit€ et les institutions:hos:
pltaTné es mutualistes: Il coordonne:

el Educatnon Sante dapsde’ socio€d U=

‘Kcatlf Al represente Pinstitution au
sein d’ autres jorganismes (FARES)
wéille ace que la réflexion et |’ ev’alua-

ion seient” permanentes. Bref 11 ne,

s'ennuie pas..:

< Autre modefe, cefw de fa fede’m—v
' trpn: qg iRoeselare,” qui fut une;des’

v

'.programme '-'éta.rr ensu.rre affin ‘a
Aivea fédéra!

ORGANISATION E'I‘ SERVICES

e, tels qae e
_ ) les. antfdouleurs “les. <l
B maladfes«:ard;o vasculafres"” AR

an EEECEF R

K

b i

COLLORATION,AVEC ST
LAPRESSE MUTUELLISTE

sat10n rned lcaie

des textes dans En Marché, Volks-
macht et Straal; et utilise ces canaux
pour-informer :ley ]ecteurs membres
de ses réahsatlons

?15
:

- avis. sur quelques ilgnes i la page
entiére- présentar;nt .un. dossier com- !
plet A noter usm fa présence rég :

 Par déﬁmnon, Ia “presse mutuel—

sont d’ ailleurs consments N’oubfions =
. pasiqe 86 ofo des:membres estiment
indispensable ou importanit “que la |

mutualité  Jeur donne des. inforn

tioris sur la santé, * : . "% |

Nous sommes 13 pour lés's serwr §

&
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INTRODUCTION

rent |'éducation pour la santé comme
un aspect important et inséparable de
leurs activités curatives, .
: Il est plus surprenant encore de
. constater que I’éducation pour la
. santé n’est pas encore systématique-
ment mise en ocuvie en’ médecine
© préventive sj ce n’est au niveau de la
petite enfance. En médecine scolaire,
les expériences se sont multiplides,
mais elles sont loin d’&étre générali-
. sées. En médecine du travail et en
- médecine sportive, les rares excep-
. tions ne font que confirmer la régle :
. il s"agit de dépistage pur et simple.
. On peut sans doute expliquer

© cette situation par |'insuffisance des

© moyens consacrés i ['éducation 2 la
- santé dans ce secteur. Mais on peut
. également avancer une autre hypo-
: thése : P'éducation pour la santé
. n'est-elle pas vécue avec réticence
. par les médecins parce qu’elle pour-
. rait exercer un travail de sape sur
~Pautorité d’un  pouvoir ~ médical
. patiemment élaboré ‘au cours des
- sigcles 7 En effet, |"éducation pour
la santé pourrait développer les possi-
bilités du patient de porter un juge-
ment sur fa qualité du travail du mé-
decin. En outre, certaines expérien-
. ces ont montré que ’éducation pour-
rait entraiher une diminution: de la
consommation des soins de sanié, et

" donc des revenus des médecins.
Pour la mutualité, Péducation
pour la santé doit promouvoir une
¢ nouvelle culture de la santé qui n'est
plus. réductibfe a la seule autorité
médicale. Esquissons queiques trajts

. de cette culture :

1) 'accent est mis sur la santé et Ia
i prévention plus que sur la maladie
i et la thérapeutique. La mutualité en-
_ tend cependant concilier cette option
globale avec 1a responsabilité particu-
liere qu'elle assume vis-a-vis des mala-
des chroniques et des handicapés.
2) La santé et la maladie, Toin d’étre
des phénomeénes purement biologi-
ques, résultent de nombreux facteurs.
Les aspects psychologiques, économi-
© gues et sociaux, de méme que la qua-
lité de la vie, doivent étre prls en
compte En effet la. maladle ne, peut
pas. tou;ours étre attrlbuee une
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sif que_la

duelle ; elle s’accompagne d'une
action sur les structures.

4) La personne est responsable de sa
santé. Cela ne signifie pas qu’elle soit
“coupable” lorsqu'elle est malade.

Avec le soutien éducatif et I'informa-

tion appropriée, elle est capable de
choisir elle-méme la plupart des mesu-
res de santé, gu’elles soient thérapeu-
tiques ou préventives ; elle peut choi-
sir de recourir a I'intervention de pro-
fessionnels, mais elle peut, dans de
nombreux cas, se charger elle-méme
des soins. :

5) Le médecin et Ie patlent peuvent
dialoguer sur pied d’égalité. Le mé-
decin dispose’ d’'un pouvoir impor-
tant du. fait de sa meilleure connais-
sance de la santé et de la maladie, et
de sa capacité i fournir une aide en
cas de détresse ; mais d’autre part,
le patient est le seul 4 décider s’il sui-
vra ou non les conseils du médecin :
I'"éducation pour la santé peut Paider
2 mieux dialoguer avec son médecin
t 4 solliciter son aide & bon escient,
ni trop, ni trop peu,

L.LES MEDIA
Depuis quelgues années, [a santé

est 4 la mode. Elle occupe une place

sans cesse crojssante dans fes publica-
tions d'information générales (jour-
naux et périodiques) et davantage

encore dans les magazines dits fémi- .
nins. Plusieurs magazines ont méme
choisi fa santé comme théme princi
pal, mettant |'accent, les uns surla

santé-médecine {Santé-Magazine},
d’autres sur la- santé-mode de.vie

(Vital), d'autres encore sur la santé-,

beaut (Maire- Clalre)
A la teléwsmn, Ja santé occupe-

également Une place appréciable par- 4
mi les . programmes d’information..
Mais  plus: encore . -que-sur e mode
-|nformat1f'-\_-c est sur le.mode persua-
anté nous env"h|t car e![e 21 _
; “l'71) La santé est -une valeur parmi
- d’autres. Tous rios comporterients ne-
dowent pas ‘nécessairement étre déci-
ion.de, cette valeur. La

cause spéCtﬁque T eIIe est _seuvent e I

1,tendance

vent avoir un rapport direct avec la
santé (médicaments, ...} ou un rap-
port indirect (eau, aliments dits de
régime, vacances, matériel sportif} ou
pas de rapport du tout, voire méme
un rapport négatif (tabac, alcool...).

Bien entendu, la légisiation belge
interdisant la référence directe i la
santé dans la publicité commercizle,
le mot santé n’est-que trés rarement
uttlisé, mais la notion de santé est
généralement suggérée par l'illustra-
tion.

Les Mutualités Chrétiennes n'ont
pas attendu que fa santé soit i la
mode pour 5’y intéresser. Avant-
méme le congrés de 1976, elle occu-
pait une place importante dans les
publications adressées aux .membres
dans le cadre de l'assurance complé-
mentaire (En Marche, Straal et Volks-
macht). Une enquéte récente a con-
firmé V'intérét des membres pour
sujet. Bonner des informations sur l2
santé est considéré par 35 ofo des
membres comme une activité indis-
pensable de la mutualité, et par 51
ofo comme une activité importante,

Cette mode de la santé et celle de
l'environnement constituent un ap-
port extrémement important pour la
promotion de la santé : les media dif-
fusent quantité d'informations qui
contribuent largement a ’améliora-
tion de la culture sanitaire de notre
population ; ia santé est présentée
comme une valeur positive plutdt
que comme une obligation morale
contraignante ; les comportements

Y

- favorables a la santé se répandent

rapidement : malgré quelques acci-

- -dents, 1'apport positif de modes com-
~_me celles de 'aérobic, du jogging, g
~I'alimentation saine est évident. Toux—

en s'appuyant sur ces aspects positifs,
les Mutualités Chrétiennes ne peu-

- vent cependant pas se lajsser simple-

ment portet par le courant de la

“mode. On peut souligner quelques
~aspects ‘par lesquels ellés restent un

peu marginales par rapport 3 cette
mode = . .

Ieu - mal
: ;contramte‘

.elle e peut pas: clmremr A

‘ _‘pousser & Ia consomma-_i .
tion de prodults et de services. Or
lamélloratlon de Ia anté ne:: dépend ’

M

Il ne suffit pas de mémoriser les
références des documents, il faut que

ceux-ci soient conservés selon un

ordre logique permettant de les foca-
liser 4 partir des renseignements four-
nis par les listes ou par I'interrogation
du fichier stocké dans I'ordinateur.

En effet, I'utilisateur peut retrou-
ver i l'aide du code, suivi d’une
numérotation le document classé en

rayons pour les livres et le matériel -

audiovisuel, dans des boites 3 archj-
ves pour Ies brochures, afﬁches et
coupures de presse.. : :

SERVICES OFFERTS PAR
INFOR SANTE

L’objectif d’un centre de docu-
mentation est de diffuser, transmet-
tre, faciliter I'accés, faire découvrir,
apporter les documents nécessaires
au lecteur.

ORGANISATION ET SERVICES

Un des premiers services est la
consultation sur place des livres, do-
cuments, etc.

Le prét ést le service complémen-

taire' de la consultation : les ouvrages
sont prétés. sous caution . (variant
selon le prix des documents; caution
restitiiée lors du retour du livre ; les

" dias sont prétés avec une cautlon de

500 F).

La durée de prét est de 1 mois

‘mais peut étre prolongée.

I est possible de phOtOCOpler des

passages d’un livre, d'une brochure,

d’un dépliant, ou des articles de pres-’

se a raison de 2 F la feuille.

Un autre service est la recherche
documentaire entreprise par I'utilisa-
teur lui-méme ou par le documenta-

. liste,

"Une démarche importante d’'un
centre de documentation est de tenir
au courant le lecteur des nouveautés

entrées en bibliothéque, des initiati-
ves, Cela se fait par |'intermédiaire
d'‘Education Santé”.

Que trouve-t-on i Infor Santé ?

Des livres, des annuaires de statis- .
tiques, des répertoires, des diction-
naires, des revues, des brochures, des
dépliants, des affiches, des jeux, des
séries de dias, des coupures de pres- °
se...

Qui peut utiliser les services
d’'Infor Santé ? .

Tout le monde est le bienvenu :
éducateurs sanitaires,. professionnels -
de la santé, animateurs, enselgnants
étudiants... . - - =

Modalités pratiques

Adresse courrier-: rue de la Lo; 121,
1040 Bruxelies. ‘

Adresse des locaux : rue d’Arlon 55,
1040 Bruxelles.

Au départ d'INFOR SANTE, des
cellules décentralisfes ont été mises
sur pied & Gent, St-Niklaas, Brugge,
Kortrijk...

LA MEDIATHEQUE

En octobre 1985, Infor Santé
(pour PANMC) et la Médiathaque de
la.Communauté Frangaise de Belgi-
que ont passé un accord concernant
la diffusion des programmes inscrits
‘au catalogue général et au catalogue

- spécialité en__éducat;o__n pour la santé

de la MCFB. o
Cet accord permet une diffusion
des conditions avantageuses : 25 FB

par programme et par semaine, |

somme: prise en charge par Infor
Sante :

Sont. concernés par Iaccord
mutualits, PACIH, UCP, la ENAMS,

Jeunesse et. Santé et I'Intermutuel-

lister Chrétienne. -Cette -convention

exclut le prét i des tiers. Si-vous-ne

fa:tes pas partie des mouvements sUs-

D'INFOR SANTE

Mons : A, Denayer.
Lobbes : P.A.-Stefanuto.
Tournai : G. Delobel.
L.itge : G. Bastin.

Arlon : |.M. Goffinet.
Dinant : B, Paternostre.
Namur : R: Fohal.
Verviers : F. Goka.

1

[

Charleroi : | .']onc'ke[slj .P. Quinet.

"~ ques, ANMC,

Les fédérations suivantes ont un
accés direct & un comptoir régional
de la MCFB : Bruxeles - Charleroj - :
La Louvigre - Lidge - Mons ‘Namur -
vaelles Verwers :

Pour les autres, les demandes de
prét . sont centralisées. chez -René
THOMAS, Service Relations Publi-
_ “rue de la Loj 121, |
1040 Bruxelles. Té1.02/237.46.27..
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5. j exusggncmdﬂn
i bulfetin d"mformatlon
spécr“al:sé “sn'éducation potr Ta éanté’
a été. lancéAu ‘départ; . il-s'agissait
ok
essenhellement d’ :nformer Te person-.
nelfrdes. mutualltés chretlennes sur Ies

g gy

. diffusich s'est € argxe-idans ie ‘sec
... educationtp lasantéde 137 C

* mupauté Frangaise d igic
| cation Santé) et de la Communauté
i « Flamande (GO N:euws)

£z A mesure que le contenu de Ia
revue&é Ualt a fo'rme se moduﬁatt )

également (reeours i la phpt@cempm "

f;-«

sprésentatton en colonnes...
s Aujodrd’ 'hu;,“au moment“’otf nous

? 51t10n, arnehoratlon du fagonnage :
; :

i

H

l

= &w& ik ,&Wﬂh_mmu
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k th es 1nte ressants

de léducation’ pot

tiatives issues du mouyvement mutuel-

‘liste chrétien que d’ autres organismes -

belges ou étrangers

“— ‘Matériel, Lu pour vous,

Vu pourvous i
.Description : détaillée ~de livres,
wdéogrammes ou. documents didac-

N

- didactig e .-reg‘u’”péﬁr' nfo

isJJe numéro: précéden

;i A

nquiéte

la anté:'i.i'Cet'te__:_
rubrigue -accueille aussi bién les ini-

. D’“EDUCATION SANTE™?

Une g\'.r,aluatlon*"réahsée en 1979

‘auprds _d’un. échantiflon de” 200

lecteurs indiquajt que 40 ofo des lec-
teuks lisaient complétement “Educa-’
tion Santé” ét 60 6fo le lisaient en
partie, La rubﬁquegla plus appremee
était “réflexions”. Les “acquisitions”

étaient lues’ par 25 ofo des lecteurs,
ce qui a.premidre vue est beaucoup~

pour une peu engaggante Irste d\

s C rétlennes Al faut.
E Sager; Ahsices rapports avec cha-
: cun des. autres secteurs.. :

LA FA‘MI-LLE
les premlers et pnncnpaux éduca-
E teurs de-la santé sont évidemment Jes.
" _.parents. Bien entendu, ta mutualité
‘( WE?)!e Péndtre pas dans 'intimité fami-
- elletne peut 1ntervem_r qu'au

it é HotcasioH, Fhais

ne une proTits,

xr,;,o! e, propres 4

- dant réalisé des ¢ experrences trés |nte-

ressanites dans & cadre dé Inspec-
tion . Médicale Scolaire; par:l'inter-
“médiaire de fetirs Centres de Santé:

; séjours~ de &vacances anlmés "‘par Jeu- i

-laisanté. &

_ INTRODUCTION

 sontidei des's

:5aNte .“M»éas I mtégrat:on de ;
té

L .
Péducation pour
@l

nesse et. Santé que. cette: intégration |
est la pIus évidente, bien qu'elte ne .
‘seit'pas encore systémathue :

il faut ‘souligner que les valeurs °

rquenoustessayons de promouvoir au |
traversy de..ces activités: sont® bien

différentes de celles qui sont exploi-
tées dans’[es loisirs commerciaux et

.de nombreux iclubs sportifs : Toisirs

actifs et -créatifs plutot q“”’ 10|s1rs-

d’éIli:e

sé&mcﬁs DE SANTE

-Le premier t& ivitg spém- '
fique de la mutualité en’ “éducation 3
la santé défini par le congiés de 1976
étdit "Promouvonr une., utilisation.
dppropriée - des ‘sojns de santé”’; De-
puis lengtemps ‘déja,on adit et tépé- Z
té que la santé; c& n'est pas seule-
ment ['affaire.des médecins, mais-sur-
tout celle de chacun de:nogs. Le€on-"
grés de 76 z été plus loin.erncores:
méme:les soins de santé, nous refu-
sons. de- Ies cansidérer comme le do-
rhaing exclus des professnonnels de ;

EDUCATION SANTE 5




ORGANISATION ET SERVICES

En quelques années, cette docu-

By

"mentation -s'sst développée A un’

point tel que’la nécessité est apparue
d’en informatiser la gestion,

LA CHAINE DOCUMENTAIRE

Infor Santé posséde des docu- -

ments provenant de sources diverses

et qui ont, par ailleurs, des destina-

tions diverses :

— documents intEI'HBS et destmes i

SON propre usage ;
— documents produits par le centre

et destinés au grand public ou 3 d’au-
tres organismes et institutions travail-

lant dans le méme domaine ;
— -documents provenant de Pexté-
. rieur. . :
1l faut donc organiser cette docu—
mentation en vue d’une Utl|lSatI01‘I
optimale.

1. Les.cebjectifs de la documentation
Le but principal d'un service de
documentation est de procurer au
lecteur, en réponse i une question,
tous les documents répondant & cette
question et seulement 3 celle-la.

Dans le- méme ordre d'idée, il doit

égatement aller au-devant des deman-

des : il doit donc diffuser les infor-
mations.

“ Pour. remplir ces.deux réles, il est

priinordial de connaitre son public :"

celui qui utilise réellement la biblio-
théque et celui qui est susceptible de
Putiliser.

2. Les fonctions documentaires
Les fonctions d’un service de do-

cumentation, et donc d’Infor Santé,

s'articulent autour de quatre opera-
tions de base, & savoir :

— saisie, traitement de ['informa-
tion ; ' '

— multiplication ;

— transmission ;

— stockage et restltutlon

Ces opérations de base sont exph-

citées tout aulong-de cequ ‘on appel-
fe Ja chaine documentaire. Celle-ci
.comporte 9 opérations successwes

liées entre elles.

Signalons que seulés les opérations
de diffusion de l'information appa-
raissent aux yeux des usagers.

e Analyse des besoins
C'est une tiche |mportante pour

un documentaliste : s’enquérir des
centres d’intérét des utilisateurs.

o Recherche des sources
Cette tiche conduit i I'acquisition
de répertoires, catalogues, annuaires

"de bibliothéques.

Dans le cas d’Infor Santé, dont le
domaine est I’éducatien pour la santé,
il n’existe gudre de sources bibliogra-

_phiques directement utilisables.

Neanmoms on peut ment|onner

“Pexistence d’un.“Répertoire des or-
- ganismes d’éducation pour {a santé”
“é&dité par V'APES, Association pour

la Promotion de I'Education pour la
Santé.
Les revues axées sur la santé, les

. publications -de [1'Organisation. Mon-

diale de “1a- Santé; de 1'Unesco, du
Comité Francais d’Education pour la

~ Santé et des institutions ayant com-

me compétence |'éducation pour la

santé sont 3 vrai dire les premiéres

sources. - :

o Acquisition’ _
Cette” opération permet au docu-

‘| mentaliste de constituer son fonds

documentaire. Ces acquisitions sont

" soit.des achats, soit des échanges avec
- les publications d'un autre organisme,
" soit encore des dons (service de pres-
se par exemple). (‘

o Sélection .

La sélection est une apération dé-
licate mais nécessaire car le documen-
taliste ne peut traiter tous les docu-
ments qui transitent dans son service.
il doit donc choisir les documents
pertinents par rapport aux disciplines
couvertes par le centre et Ies deman-
des des utilisateirs.

dessin

« Enregistrement

{l s’agit ici d'une opération admi-
nistrative, c¢’est-d-dire d'inscrireé les
documents entrés dans le service dans
un classeur mformatlse

Exemple dé notice bibliographique.

megts  LES TRANGBILLISANTS

digs, 18

"code . . R * mot-clé

o support L vidéo ol ‘dias
T s Zdurée en: mmutes )

titre - - public concerné

medi canet A eanaui 1 lisant ©
. tout pulilic

auteur(s)

-3 SEPLSBS

année d'édition

- 'dispoi':iibler-.' ._u-,%.-

{oui.) :

code MCKB

date d'introduction |
_dans je micro-ordinateur

Inforg Sante

- -éditeur ou producteur
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55.000 .exemplaires (20,000 en fran-
¢ais et 35.000 en néerlandais) au dé-
‘but, elle est actuellement de 130.000
exemplaires (50.000 en francais et
80.000 en néerlandais). Beau par-
cours en quelques années...

"'Dés le début, et cela ne laissait pas
d’etre encourageant, I'snsemble des
fédératlons tant dans le Nord que
dans te Sud du pays, ont participé i
la diffusion de la campagne. Sou-
lighons que la participation était libre,
et que chaque fédération fixait elle-
méme les quantités de .dépliants
qu’elie estimait pouvoir distribuer.

A cdté de cette diffusion de masse
viza les permanences, un.systéme
d’abonnement a été instauré en 1984,
qui permet aux pérsonnes intéressées,
membres des Mutualités Chrétiennes
ou non, de recevo:r chaque trlmestre
a domlcne le dépliant’ du-moment.
)_es abonnés paient 50 F pour 2 ans
ou 8 numéros, ce qui permet de cou-
vrir les frais d'envois postaux.

A I’heure actuelle, infor Santé tri-
mestrie! {c’ est 16 nom des dépliants)
compte plus de 2.000 abonnés et
GO-scoop plus de 1.000, grace a la
promotion = assurée par la presse
mutualiste, mais aussi par d'autres
supports (journaux magazsnes radio,
TV, .

LE COUT

Dés le début, les frais de concep-
tion et de réalisation des supports de
la campagne ont été pris en charge
par Infor- Santé, qu'il s’agisse ‘de
fonds propres ou de subsides accor-
dés par les Communautés. Une parti-
-cipation financiére des'fédération a

Ate prévue en fonction des guantités

commandées. A 'heure actuelle, cet-
te participation est de 1,50 F par dé-
pliant et de 6 F par affichette (docu-
ments en guadrichromie).

ALLER PLUS LOIN

Aprés la premitre année de '‘La
santé sans peine par je systdme M",
certaines fédérations sont restées sur
leur faim : elles souhaitaient dépasser

cette simple diffusion de dephants

+pour ‘mener une BCtIOI'I d ammat[on

de groupes sur certalns sujets abordés'

par la ‘campagne..

_ Les dépliants, tout. en conservant- :
leur fonction de sensibifisation, pour- -
‘raient alors servir.en outre 3 réunir au .-

niveau Iocal les personnes pIus motl-

vées par le théme ‘Elles’ pourralent
essayer de réfléchir ensemble, de par-

REALISATIONS o GRAND PUBLIC

tager leurs expériences, d’entrepren- .
dre éventuellement wne action au:
niveau local. *

Ces fédérations reprochaient i .
juste titre Iimpact limité di i la qua-
si seule utilisation de dépliants pour
informer le public, ¢’est-d-dire I'utili- -
sation d’'un moyen passif et unilaté-
ral, peu suseceptible de favoriser une
réponse du récepteur. -

C'est ainsi que dés octobre 1981
-un dossier d’animation fut mis la
disposition des animateurs fédéraux

‘pour approfondir le théme du mo-

2 s ment, délicat s'il en est, fes'antidou- :
Payez le.'JuStg pm_t leurs; champions au hit-parade -de :
chez le dentiste I'automédication dans notre pays.

- Qui -dit animation dit animateur,
Le probléme 2 résoudre est de trou- -
ver des. personnes capables de pren- :
dre en charge ce travail, 1l est bien .
sOr toujours possible de dénicher des :
spécialistes, mais peut-on exiger
d’eux de s’épuiser en déplacements
muitiples ?. Le probléme a été résolu -
en proposant aux animateurs poten-
tiels une formation théorique et .
méthodogique pour les sujets les plus
difficiles. En plus de cette formation,
les animateurs regoivent aussi un dos-
sier 2 leur usage, contenant a la fois
des informations techniques, des sug-
gestions de méthodes de travail, des °
moyens d'informer. Enfin, ils ont &

© que doit contenir
1a pharmacie
familiale ?

no‘&qﬁl‘e ed

leur - disposition’ un maténei didacti- -
que approprié au théme développé.
Ainsi, ['animation locale est possible, -
et les candidats animateurs disposent
d'un support méthodologique, tech-
nique et logistigue non négligeable,
propre a leur permettre dassurer\
“leur tiche. - ‘
La grande idée est de faire partici-

. per le public présent aux animations. :
La premidre démarche qu’on |ui de-:
mande est d'apporter 3 la réunion sa .
propre  marque  d'antidouleurs. :
Comme cela, les gens ont l'impres-
sion qu'ils échapperont au blabla,
qu'on parlera concrétement- des :
‘médicaments, de leurs médicaments.

De méme, un peu plus tard; on

“partira des habitudes de sommeil des
participants pour aborder les ques-
tions de‘rythmes repos-veille, insom-

“-nies, somniféres,‘ete... - %

~ Bien entendu; ici fe public touche ;

‘se compte en centaines, au ‘mieux’ en |

. quelques milliers de personnes, mais |

TR LT e :| ‘le-contact avec la matitre traitée est'

- TN R »ewdemment ‘beaucoup  plus’ appro- !

L3 T4

P pAS L IMPAEESrShy
PEMARAER

. fondi qu’une S|mple lecture de - de-
. pliant.” . . . i
Nous revenorns.sur ces anlmatxons
dans. le texie, intitulé "Des conféren-
. cesaux animations”. :

"EDUCATION SANTE 9
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LA MEMORISATION DES
INFORMATIONS

Puisqu’un centre de documenta-

* tion est congu dans le but de retrou-

. ver Vinformation lorsgue la demande

* est formulée, Iinformation doit étre
“mémorisée’’.

Deux moyens sont utilisés a Infor
Santé : '
— Le premier est I'introduction des
données:dans le micro-ordinateur,
- Quelles sont ces données 7 Essen-
tiellement, le'nom de I'auteur, le titre

du document, I'éditeur, I'année d’édi-

tion, le support {(nombre de pages si
c'est un livre, durée s'il s'agit d’un
vidéogramme), le public concerné par
la publication, le code {c'est-3-dire la

classe principale 4 laquelle appartient
le document), les mots-clés, etc.

— Lesecond concerne les-listes zlpha-
bétiques par code, sorties de I'ordina-
teur. Chaque liste se rapporte 4 un
type de document. Nous aurons donc
la liste des livres, du matériel didacti-
que (brochures, affiches, ...), du maté-
riel audiovisuel et des articles de pres-
se. Nous pouvons également impri-
mer des listes par matlére c est-a-d:re
par sujet.

le S 1oges

ment guantitatif de la consommation
(du moins dans les pays riches), mais
plutdt d'une réduction etfou d'une
amélioration qualitative.

3) La mode santé est trés souvent
associée a.la mode beauté. Dans le
“struggle for life”, il faut &tre le plus
beau, le plus fort, car pour “arriver®,
il ne faut pas seulement se battre, il
faut séduire.

Cette association santé-beauté est
dangereuse. En réalité santé et beauté
sont deux valeurs distinctes, gui ne
vont pas toujours de pair. Au con-
traire, il arrive que des moyens préco-
nisés pour correspondre a certains
canons de beauté soient dangereux
pour la santé (exposition au soleil,
certains produits de beauté, médica-
ments pour maigrir...).

votre avis, qui défend le mieux. les
malades 7", 2 personnes sur 3 (66,3
ofo) citent Ia mutualité,

En effet, notre action d'informa-
tion rencontre largement celle des
organisations de . consommateurs.
OQutre les points mentionnés ci-des-
sus & propos des media, on peut
encore souligner deux aspects :

1. La presse évite généralement de
mentionner les margues de produits
dans les textes rédactionnels : la pu-
blicité est 13 pour ¢a. Dans nos publi-
cations, par contre, nous refusons en

~ principe toute publicité pour des pro-

duits ou services en rapport avec la
santé ; mais, dans les textes d’infor-
mation, nous cherchons 4 &tre aussi
concrets et précis-que possible. Ainsi,
par exemple, en ce qui concerne les

INTRODUCTION

quelques pistes. €. vue. d’

mest;
HS Wesintowc gt g Brij . i Thiei 3
: medi smee . . . . . médicaments, nous n'hésitons pas 4 .
L tout onemedicanen . 4) Le : k ,
* . acdes INTDxm,:;-,- Pukilic . 1sg0 o g RTBF ; ) Les media s'intéressert plus 2 citer les noms de spécialités : citer:
_ c"u.‘.c1de A 10MS 7 1 g MATISON WH2B8S5  sappsg: : ( (“‘\evenement qu'au quotidien : les Valium, Mogadon, Temesta est cer-
! VHS . 77 At do'"eq'hque/mtom cation med; ' ' ‘ grandes découvertes, les prouesses t"aineme:nt plus uti,le pour le consom
: 't:ou-t medicamer . - de la chi e, le . e
: acdBE  pEpr Public 1988 4 : tocs : chirurgie, les quintuplés... Pour mateur que de lui parler en termes
: H. CHLIN 1 : ) JUNzaes . d i . les Mutualités Chrétiennes la priori- p g R
: S idert : « : : LBao2 : généraux des “benzodiazépines”.
: 240 ’-“°""°S't1f1uef*-chute/into , - Trinti - 16 et donnée d Ia santé au quoth 2. Enfi & e s “la santé n’
: 5 , Xicatimmi: gnart N, : . . Enfin, méme si “la santé n’a pas
e tout puklic 0n/medz;ament/noyme cfes dien : .Ees. so!n_s. aux enfants,‘ la ol e &, fa san 2
18 g ! ’ d I
HICK ET LEg MEDICAMEN o JUNzeas dioea; pharmacie familiale, I’hypertension, erfP”X , hous savons quelie peut
Hcidert domest TS ' le rapport avec le médecin. parfois colter ¢her : c'est pourguoi
HS, 13- = lquez'memc E'r‘r'(:.«-’:. 7 . 4 [ . re . ; i
L) . .. N
memﬂHTIE’IGTIQUEs _°_ JUNzpss e a la_ (re)découverte des médecines ge les h piqéd aL
. - tout puby lcation I unes que les autres, toutes -aussi uvent parfois étre doublés en cas
ez 19 - ‘RTR : ‘ : , toutes , °
a0z '":53 HNTI—DDULEUF:S SANS PR %2 e | SEP@3SS  aipago R : . paralléles les unes que les autres. Or d }:%sp}tah.sf[m en chambre. parti
ms:cam»snwar Ei—dloy ley- INE _ : . on sait que la principale caractéristi- cunere, lui faire connaitre Ja conven- ) . :
— S tout pukie 1585 , ~ RTB i - que des paralléles est quelies ne se tion eptlre c}es mutuellgs et les méde- | _;
=483 LEs ”F’SUDILHTHTEURS P o SEPOSSS  apege - : . rencontrent jamais. Les Mutualités | 15O 1 entistes, décrire les divers |
Ef‘:slc?genvuasod: latacbayr ' i Chrétiennes cherchent au contraire taux de remboursement d’e médica-
‘ tout pub1ic _ o Y Infom s : * & valoriser Ja complémentarité entre ments, est-c:?blen de {'éducation
medd4 | Eg F?NTIBIDTIQUES ' : 1983 o gepyoes - ante : ' la médecine “officielle” et les méde- ;;Iour la santé ? On peut en discuter.
ch;?:;clagent/antibiotique- - L . oL ~ cines alternatives qui ont suffisam- : ?us estimons en .tous cas que ces
. BT ot 11 3 : _ Infor s ; . _ment fait la preuve de leur efficacits.. Lr:eor[natlons .pe\u\tp;ent.mdfar- [;05-"'3"?- o ‘
nedns sg :  San LT ] o s 4 recourir & bon escient aux ser- ~
LES ANTIDOULEyRs 2 o sEPisgs te Q ‘( /) Dans P'univers médiatique, “Tout y "y . : o
Mecli ¢ amept : - ) ; ' vices de santé, dans la mesure ol la
dias, 16 atidouy ey . le monde il est beau, tout Je monde il crainte - parfois non fondée - dé leurs
medas  |gg v tout plbTie 1984 _ Infor Samte est gentil”. Dans la réalité, la santé, la conséquences financidres peut faire | o ' S
o : V ;
e dm’;ﬁ:&guusmrs . % SEPisss ' . forme, la beaut€ sont aussi mal parta- retarder des soifls pourtant nécessai- . - s
dias, 1 /tranw.ulnsant _ ' gees qiue les biens matér 'e‘f- Si la res, alors qu’une intervention précoce ‘
tout pygh g ‘ - ' : mutualité. s'intéresse, i :la_ “banne" :
frat o : ic ags . : Infor Sap : : est souvent efficice, moins couteuse ;
6z ;HIDUULEUR : e Asse K SEPisss s Lo LT Bante : ¢ santé, elle entend resj;er particulitre-. et moms dangereuse l
w:gadxe/dou Ieur‘/mmchca.mnht SRR B R _ : . ment attentive 3 ceux qui en sont pri- o
. , Yout M.:bh.c i avi ton P s Rre E " vésou qui sont particuligrement vul- it 10 le conards des ]
f-n:r~a-1 “LE SUMMEIL 1_?82 o gapmgs ¢ dinaap i : : nérables 3 ‘malades. chromques, handi MUﬁUa},lt éi Ch?érttsten:é;o';grg;o;ﬁié B e I J

.--'capésgquart-monde L I A
? : aider ses:

‘: rhenées=..sur fe: terralh que ces pI‘InCI-_‘_-_ ;
pes ont été dedun:s. i s

1930 P  e L o _‘ SR [a' questloﬁ' “An‘-'

- e A e T 3 R a4 %t e e e e = 8 e A e s e R b e e
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‘LA SANTE SANS PEINE

"“Chirétiennes est Jeur important réseau ..
‘e permanenc_es quadrlilant tout Ie

| paysyd
. Ardennes: i

, contact jmmédiat avec leur mutua
Iité

On saisit I ntéré.t de pareille situa-

! tiori dans le domaine de informa-
: tion, Guestion cruciale s’ en-est'de

| nos -jours: I1°est possible de profiter

de cette vitrine gue constitue le secré-

“tariat local pour faire-passer certains
““messages, pour leur.donbper-une‘deu-
“xidfie ‘chahce d’8tre pergus: parirap-

port d-la presse mutuelliste, ou pour

i renforcer leur impact.

.':"':Ionc sur tr0|§ hypothéses de départ

:Clest-dans Te contexte que futlan-
cée en 1980 la campagne d’ mforma-
tlon permanente “La santé sans peme

istes’ pour Ilnfégrer
e quemd lenne

17 Le temps gue les: membres passent
:.*'lnéwtab!ement dans les sa]les d'atteri~
Lste peut Etre utilement mis & profn;
\-.poup leur: trans’mettre des messages:
o d ducatlon sanitaire:

2. Les. permanentset délégués’ Jocaux.
“isont prets dans leur:majorité, A colla-
"borer a uhe action d ducatlon “a it
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e

atout, majeur “des Mutualités

3 rhembres y sont en -~

F

g

3..Dex nombreuses

= Pinitiative |

fdés .

santé dans le cadfe de leur horaire dé
Aravail §j cette action ne perturbe pas_

leurs:taches ddminist tives.
édérations: qoi

ont pas .la:. pOss]

. d'agtioris’ ¥ glitonomes
d’édudation A la santé, sofit ‘cepen-
dant dispesées’a collaborer 2 une ac-
tion congue au mveau natlonal

LE CONTENU

D&s Te départ, Ia campagne deve-
nue rap:dement sante sans pelne

- renvoyalt i aucun domame de 1%6d -
: catron pour fa. sapte el partlcuher et

a-='deu'xiéme“i" théme
médicament . au meilldur prlx

juste prix'; qui ont suseité un intérét

“certdin chez Ies membres dés e dé-
but.’

il?t' de prendre:-

“les
'aspects ﬁnanclers .de. I} utslisatlen par
Je ‘ptiblic des services de santé étajent.
“pris eniconsidération. Cela allalt don-, ¢

ner parla: su;teﬂlaaséne» des “Payez le.

LA DIFFUSION

¢ Dang un spreniier temps “la dlffg-
sion étatt exclusivement téalisée par.
' Imtermédlawe des fédérations=des
* mutualités chrétiennes et desspermis:

- nences= de weelles-ci.

o+ S e s b s e e e s e e e i e m it 1 e e

L’ESPRIT .

l
Quant aux su;ets plus éducatxfs z{ !

T
i
iz

proprement parler on a veillé a les™ 7|

I.-?hum'ﬁuﬁ c'i’f"f;un Phl__hppe Geltick pour
aborder -en “tollaboration avecle:
CRIOC et, le Comité de Coordination -
Antitabac 1a délicate’ question du
tabagisme chez les jeunes (*Une pre-
miére cigarette!). R

H

LES SUPPORTS

"Pour chagu
et ‘un-dépliz
par, gne.: mfo[matlon dans Ia presse
mutueills«;e R

%

Elle étalt de

|
H
i
i
i

§

( -, dessous (voir!’ analyse documentalre) :

- 6t la condensation = elle exige une:: [

tlons : ]a cla55|ftcat|0n Imdexatlen‘
prisezidé Connaissance du: docurnent
et elle consiste"a mettre en évidence
les “thémes prin¢ipaux. Cette impor-
tante opération d'analyse documen-
taire sera présentée plus en détail ci-

. Stockage '

1 faut. d:stmguer deux operatlons
sous fa fonction stockage. L’une est
le ciassement physuque des f'docu- o

rationd analyse et de ca’calogage dans
des fichiers. A Infor Santé; potr re-"
trouver un document, soit on consul-
te les listes tirées par ordmateur 501t
on mterroge celuici.

. D.rffusron

C’est la démarche ultime du docu-
mentaliste.  Cette.. opération com-

prend:les préts et la consultation des
documents; les recherches, fes.publi-
cations éditées:par e centre, etc,

: (pour Pusager et

a|n5| maladie menta!e maladle~re pi

L on§erﬁla¢mem
‘risation a | aide des codes.

En falt une- clasmﬁcat:on mdique
Ies rapports entre des sujets qui sont
considérés .au- départ comme dls—
tincts. ;

Dans fe plan de cIaSsnflcatlon d’ In-
for Santé chaque grand: théme est’
subdivisé en tatégories plus Fifies
selon Ies nécessntes

Ge,

ratoire, diabéte, etc. Nous conservons
- cependant la catégérie “‘maladie”

afin d’y classer les, documents gene-.

raux et cetx traltant de; plusteurs

¢ maladies

“Un autre exemplé. Dans notre
classification figurent toutes les tran-
ches d’age de vie : adulte, nourrisson,
enfant adolescent; Femme tro;s;eme

 ORGANISATION ET SERVICES

“associer a

-1l ne suﬁ’lt donc pas'de determmer
le sujet principal d’un. document {ou
vedette-matiére};- if Taut également
cette vedette-matiére des

concepts “qui- rendent compte des

questions abordées par le document.

- Ces concepts “nous Ies appelons

en documentation: des ‘mots-clés ou’
“des descnpteurs s, perinettent ,i
I’ usager de juger:si tel document Iui
gonvient,” sans: ] préalablé
consulté. * "

i
El
4
|

“tion qu1 consiste & redlger ynrésumeé
du document. de fagon 2 permettre |
aux utilisateurs de se: falre une idée |

du contenudy document

Cette operatlon ne, se falt pas ?

systemathuement« % “Infor Santé. |

- Toutefais, vous trouvez dans “Educa-m
" tion SantéY Ta presentatjon d'un cer-
= fain nombre de’ nouveaux documents

: acqr.us par lnfor Sante.

s tientati =ty 78
reig time
exercice phy
a1aoo1:¢me
:_drogug ¥

“ Sssuetude
ek isne

g fo%mat1on
hared i s o

Py, corporel
< iminiare
homeopitbiie

enu1rannemeni

= anatamlﬁ/physxologie
¢ bpsdigne Buceos dgn % it ; o e

o mall = ined, alternatr"

qu

R

. psth ~Friet
By < psychoﬁog1e

= .

RS Fetime fon i

TUig = aﬂolegceht L Em R

udim = mort a8 o
it tPQlSlemE”ng E R

i 7;cuh§ept1gn/gr SFoEsE
= enfants U o .
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REALISAT

ONS o COLLABORATION

DES MOTS-CLES POUR L’'EDUCATION POUR LA SANTE

Utiliser les mémes mots pour dé-

signer les mémes concepts. Cela sem-
ble une évidence, une réalité gouver-
née par le simple bon sens, I'abc de fa
communication dans une discipline
donnée,
; Et pourtant,.-en se penchant sur
.. les bases de documentation en éduca-
tion pour [a santé existantes, on se
rend compte qu’il n’en est rien, et
que chacun a.son petit lexique plus
ou moins élaboré, plus ou moins
complet, et emploie des termes par-
fois bien différents de ceux qu'utili-
se le voisin. .

On sait qu’il n’est pas Tacile d'en-
traiher Padhésion de plusieurs insti-
tutions sur un projet commun, sur-
tout si elles y perdent (ou ont Iim-
pression d'y perdre} un morceau de
leur souveraineté, Mais, quand méme,
en ce qui concerne le vocabulaire
utilisé, il s’agit d'une exigence élémen-
taire.

L'idée de susciter la confronta-
tion sur ce sujet revient i Viviane
Delegher, de la Croix-Rouge de Belgj-
que et & Yves Schillebeeckx, respon-
sable de la collection Education pour
la Santé de la Médiathéque de la
Communauté Frangaise de Belgique,
Comme d’autres,
buté sur Pabsence de normes au mo-
~ ment d'établir |'index des mots-clés
de son .catalogue "de- ‘programmes
: audlo wsuels ‘A, ledr- initiative,:.des
- _représentants de. l’ONE delaF
(Fondatlon .contre : Ies

' pour Ia sante
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ce dernier avait

dans Ie S ud du pays

Bien évidemment, cette liste n'est
pas parfaite. Il y manque sans doute
des mots-ciés et il reste & fignoler les
relations entre les termes : renvoi a
un synonyme choisi comme mot-clé
principal {mot-vedette), renvois mu-
tuels de termes qui se recoupent par-
tiellement, introduction de termes
considérés comme “impropres” par
des professionnels de la.documen-
tation ou de la santé mais utilisés par

des non spécialistes qui cherchent
de la documentation, etc... De plus,
il est bien entendu qu’il s'agit d’une
liste générale., ll appartiendra aux
organismes qui [utiliseront de Ia
développer dans les domaines spéci-
figues de leur action,

La liste compléte des mots-ciés
a été publiée dans Education Santé
n® 24 et la ‘premiére mise i jour
dans le n® 25,

LES MIDIS DE LA SANTE

Il s’agit de réunions informelles,
organisées dans les années 79-80 pen-
dant la pause de midi, qui permet-
taient aux personnes intéressées par
Péducation & la santé d’échanger
leurs idées tout en mangeant un bon
pistolet.

Ces personnes étaient fssués des
mutualités chrétiennes  (Alliance,

Fédérations), et des mouvements

amis {Vie Féminine, Action Catholi-
que Rurale des Femmes). D'autres
personnes engagées dans e méme do-

maine étajent aussi bienvenues. Cha- |

que réunion se composait d'une part
d'une discussion libre sur des actions,
des idées, des documents relatifs &
I"éducation sanitaire, et d’autre part
de la présentation plus approfondie
d’une réalisation, d'une institution,
d'une guestion d’éducatlon pour la
santé.

Cette formule bon enfant a été

abandonnée au profit de rencontres(
plus sporadiques et formelles de con-

certation entre les mouvements chré-

tiens engagés dans | educatlon pour la

santé.

KONTAKTPUNT GVO

Cette asb! créée en 1982 poursu.rt .
- plusreurs objectifs fauorrserlechan-
|- ge-d’idees. et“d expe’nences er _' :des .

. par rapport g

© fait gu’elfe regroupe: des\
| etinen.des, orgamsmes it

Ia:re du cote francophone 2.

L ongmal.rre’ de cette asseciation
-ce. qui:existe dans Ia
communauté frang:afs_e réside dans fe
-persannes

REAT ISATIONS o GRAND PUBLIC

DIFFUSION “SANTE SANS PEINE"” EN 1986 (1)

{référence : “Papa, maman, bobo !")

Matériel Dépliant | Affichette |  Matériel - Dépliant . | Affichette
Fédération FR ' Fédération NL : :
— Bruxelles 6.600 100 — Brussel 12 000 200
— MRB : 500 5 — Antwerpen 2.000 130
— Nivelles 1.000 20 — Mechelen 3.000 30
— Mouscron 1.000 75 " — Turnhout 5.000 80
~ — LaLouviere 3.000 80 — Leuven 6.000 300
~ Charleroi 4.500 210 — Brugge 4.500 70
— Mons 1.500 25 — Qostende 2.000 20
— Lobbes 500 175 — Roeselare 1.500 20
: — Tournai ' 5..000 240 . - — Tielt 1.000 25
: (: — Liége 8.000 350 — leper 3.000 40
>~ { = Arlon 4.000 40 — Aalst 7.000 50
— Dinant 2.000 20 — Oudenaarde 2.000 30
— Namur 7.000 150 — Eeklo 4.000 30
— Walcourt 1.000 10° — Gent 3.000 100
— Verviers 1.300 30 — St-Niklaas 6.000 50
— Dendermonde 4,000 50
— Hasselt 10.000 600
- MRB 1.000 5
— Abonnés 2,100 - — Abonnés 1.000 -
TOTAL PARTIEL 49.000 1.550 78.000 1.830

(i

—

nécessitent souvent de nouveaux tirages.

O

Affichettes
(6 F pigce).
- LE MATERIEL DISPONIBLE o Le sommeil c’est naturel.
(septembre 1986) e Lestranguillisants. -
T .
Depllants {1, 50 F pléce) cii

- La pharmacie familiale.
Les antidaulears,. ou1, mals
i Les ant|b|ot|ques
«. Papa,; maman, bobo b
- Un traln nommé sommeily
Payez-le juste prix- chez: Ie méde- z
cin (édltton 1986) : :

Payez le juste prlx a 1 hopltal
“Payez Ie juste pr[x chez Ie dentlste :

Tabat...

Papa, maman, bobo 3

Sénes de dlaposmves muettes

oL Les tranquulllsants Ia solut:on ?

:36x540u3l x43 ¢cm

Payez le juste pnx chez le. mede-

I s’agit ici de ia diffusion de base. Des commandes supplémenta[res interviennent pour 4 peu prés tous les su;ets et

» Payez le juste prix chez le méde-

cin.

e Payez le juste prlx a l’hopital

Les antibiotiques.

. _Des médlcaments poir fa cwcula-

:tIOI"I sangume ?

Dosswrs d ‘animation
“Les antldou[eurs (50 F)

S T
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REALISATIONS © GRAND PUBLIC

'DE LA CONFERENCE A L'ANIMATION

Réunir quelques dizaines voire
centaines de personnes pour aborder
un sujet de santé, cela se fait depuis
longtemps, et, ma foi, si Porateur est
bon, cela peut. étre parfaitement pas-
sionnant. Ce genre d’initiative est pris
réguligrement, qu'il sagisse d'abor-
der des questions de sécurité sociale,
les médecines paraliéles, la santé
mentale, la périnatalité, certaines
affectlons comme les maladles cardio-
vasculaires.

Une autre formule peut étre la
représentation d’un spectacle théi-
tral.

Une conférence intéressante peut
déjd en elié-méme donner lieu 3 un
débat animé permettant d’approfon-
dir le sujet. On peut s’en contenter,
On peut aussi vouloir aller plus en
‘profondeur en développant des
modules d'animations sur des sujets
bien délimités, destinés & un travail
en groupe nécessitant la participation
active de chacun,

Plus question de se contenter
dlouvrir les oreilles, il faut aussi y
mettre du sien, discuter, témoigner,
chercher, commenter, voire méme
subir un test de connaissances com-
me i [’école.

LES DOSSIERS “EDUCATION-

SANTE PRATIQUE”

Infor SEnté "a ainsi mis au- point -

. trojs “dossiers d'animatiop sur. trois
su jets.: dellcats

sommell et Ies 50

vaprés dveir prls connalssance du dos:

sigr, peut s& lancer Ieau rneme s 1I

. l[ d01t simplement ¢

¢ ek ressou_rces .du dossier, étre -¢apa-

t

i

ble de retrouver les références utiles
en cas dequestion, et surtout savoir

-aussi ayouer son ignorance p!utot que .

de ‘dire une betlse,x :

Quant aux. partmlpants ‘on attendl
d'eux qu'ils disent ‘quel” antldoulel:ri
ils uﬂllsent et dans quelles circanstan-=
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« mations ont. été,|’
“les antldouleurs, fes

Roeselare

pas, un spécidliste’ du médhlca-_n_
aitre’

ces, comment ils réagissent vis-a-vis
des antibiotiques, comment se passe
une nuit habituelle de sommeil. Et
les animations basées sur des
témoignages concrets comme ceux-j
sont tout de suite sur leurs rails |

Evidemment, on travaille ici en
petits groupes (15 - 20 personnes) de
fagon & ne frustrer personne, & ce
que chacun puisse s’exprimer. Cela
permet aussi un embryon d’évalua-
tion, que ce soit au niveau des con-
naissances ou des attitudes. Quant 3
la modification du comportement

aprés une animation, si les partici-

pants y font allusion, c’est peut-étre
parce qu'ils ne veulent pas décevoir
I'animateur ..,

LES FEDERATIONS AUSSI

Bien entendu, Infor Santé ne sou-
haite aucun monopole en matiére
d’animation. Et certaines fédéra-
tions ne se privent pas de mettre au
point leur propre matériel d’anima-
tion sur des sujets variés. Citons en
particulier *‘La santé dans |'assiette”
(Tournai), “‘Pharmacie familiale”
{Leuven-Aalst).

ELEMENTS D'EVALUATION

Trois___:_thémes proposés par Ies ani-
?

tion: : les antidouleurs - les antibioti-
ues -.de-slaap’ (le so
luations ont. été réali

objet d’une évaltia-

ration avec: Infor Santé ournal et

1. LES ANTIDOULEURS .

L'objectif général ¢tait de susciter

- une attitude dé prudence vis-3-vis des

antidouleurs. Llobjectif plus spécifi-

. “gue des animations était d’apprendre
aux gens

a lire et - comprendre les
notices de - ces médtcaments, au
moyen=d'un exposé d’une discussion

~ de groupe;.de livres et dedictionnai-:
Y Tes., s T

‘ on constate que 16 personiies, Soit

" dent correctement’ ¥ totes les ques-
' tlons y COITIPFlS celles: auxquelles 1!5-

- péche d afflrmer que le bénéfice est

Procédure d’évaluation
1 s'agissait d’administrer uri ques-
tionnaire en pré- et post-test @ un

...6chantilion des membres des mutuali:

tés chrétiennes {échantillon non rex,

: =presentatl*f)

Le questaonnalre proposait des .

* questions de’ tomportement (rap-

porté non avéré), -de connaissances,
, lors du post-test, datt:tude au

. sulet des analgésiques.

Résultats

Sur 69 personnes ayant accepté
lors du pré-test de répondre 3 un
post-test, 39 ont effectivement ren-
voyé leur questionnaire complété.
L’évaluation porte par conséquent
sur ces 39 personnes, frop peu nom-
breuses pour qu'on puisse extrapoler

leurs résultats.
@

Le comportement rapporté

Une partie du questionnaire con-
cernait le comportement de consom-
mation d’antidouleurs, exprimé par
les genis. Peu de différences sont per-
ceptibles a cet égard ; certaihs signa-
lent Jire plus souvent les notices aprés
la campagne au’avant ou avoir dimi-
nué leur consommation {*Je prends
moins de Dolviran gu’avant”, “}je ne
donne plus de Perdolan aux en-
fants”). Affirmations positives, mais
invérifiables.

Les connaissances )

Sur ce plan, une progression géné-
rale et nette apparait. Sur 7 questions
de connaissance, 36 personngs sur 39
obtiennent plus de bonnes répoens
lors du post-test, et certaines amélio-
rent leur score de 3, 4 ou 5 bonnes
réponses supplémentaires.

Si on considére la progression rela-
tive de chacun {c’est-a-dire le progrés-.
réel par rapport au progrés possible),

prés dé la moitié d_u groupe, progres-

En fait; il 1 y a que deux personnes

- sur 39. qui. ne progressent pas et
' augune. Qui regresse

Le bénéflce est vraiment flagrant.
Par exemple, 3 fa question “Anti-.

“pyrétiquesignifie contre la fievre!,
.on.passe de 14 bonnes.réponses (pré-

test).2 33 bonnes réponses {post-test), (
L 'absence de groupe-controle em-

o

” LE TABAGISME

O

A sembie mémesqie Te patro Y
-Jes tr‘avallleurs en.

DANS IL’ENTREPRISE

Etre le seu!l fumeur dans un
bureau de non-fumeurs rabiques, ce
n'est pas trés gai. On en est réduit a
aller fumer honteusement en cachet-
te dans les toilettes. Mais &tre I'uni-
que non-fumeur dans un bureau de
fumeurs acharnés, bonjour I'intoxica-
tion !

Infor Santé s’est intéressé i la
question au secrétariat national de
PANMC (£ 700 personnes) en posant
quelques questions au personnel

f

/

faut-il interdire de fumer dans les bu-
reaux
vail -; faut-il réserver une partie du
réfectoire aux non-fumeurs ?

; pendant les réunions de tra-

Les réponses des fumeurs et des
non-fumeurs convergaient sur - un
point. 66 ofo. des gens étalent d’ac-
cord pour réserver une partie du
réfectoire aux npon-fumeurs. On
remarquera aussi qu’une forte mino-
rité¢ de fumeurs (42,5 ofo) adhérait |
3 lidée d'une interdiction du tabac
dans les bureaux.-Beawr courage !

Toujours est-it ‘que” depuis lors,
une moitié du réfectoire est sans
fumée, si ce n'est celle qui s'échappe
des plats... C'est un résultat concret
appréciable et qui a I'avantage de ne
léser ni les fumeurs ni les non-fu- ;
meurs.

Notons aussi ‘que le méme genre
de préoccupation se retrouve dans.-:
certaines Tédérations, que ce soit au
niveau -des sidges fédéraux od des
secrétariats locaux.- '

UN PEU DE MOUVEMENT

Faire de’la gym au- sein de son

'”ent[epnse, 1 ndee nest ;pas aussi far-

tI'OU-

ve SO compte
bonneforme phys1que ayanit un meil-

feur rendemetit que les.autres: Infor

Santé a fait. une: expénence dans ce

domdine en 1981, e proposant au

préalable,’ ‘tout e - monde étditinvité
a se décrassef:les muscles pendant Ies
heures de buréau. - -

., pa acquéﬁr un caractére permanent
par . manque d mfrastructure sanl-;
| ta|re e e

mtuative ne put malheureusement:e:e-;

i
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REALISATIONS 0 JEUNES

L'ENFANT
A L'HOPITAL

.

Un séjour d I'hépital peat étre
pour l'enfant une expérience angois-
sante, surtout si son hospitalisation a
fiew en urgence, par exemple au dé-
part de [‘école, en I ‘absence des
parerts,

Une expérience mise sur pied d
Mechelen (collaboration hépital -
centre de santé - [nfoi Santé) a préci-
sément pour objectif de familiariser
fes toit-petits (fins.d'école gardien-
ne} avec le monde de I'hdpital.

L'expérience comporte 3 phases :
des lecons préparatoires en classe,
une visite de I'hdpital, et une évalua-
tion. En classe, les enfanis ont
d’abord ['occasion d’exprimer leur
perception de la maladie et de I'hépi-
tal, ensuite ils apprennent en jouant
quelques notions-clé (900 - accuell -
radiolcgie - salfe de plitre - analyse
sanguine - kiné - chambre d’hépital);
enfin, ifs jouent " 'hopital”.

La visite est [loccasion d’'une
petite mise en scéne : un enfant s'est
cassé un bras et doit étre transporté
d la cliniqgue par une ambulance du
900. Ainsi, les enfants peuvent suivre
toutes les érapes d’une hospitalisa-
tion, de l'ambulance @ la kiné en pas-
sant par Paccuell, fa radio, la salle de
platre...
sont mis d contribution : un gosse a
fe bras platré, un autre subit une
petite prise de sang, un troisiéme
passe & la radio... A la sortie, les en-
fants recoivent un petit cadeay du
genre masque de chirurgien,

De retour d. ['école, les enfants
ont la possibilité de commenter leur
expérience et de dessiner un grand
poster relatant leur visite.

Aprés - deux - ans d'expérimenta-
_tion dans Penseignement libre, cette
actlvité s'est étendue aux écoles com-
munales, & la.grande satisfaction des

enfants, des ensergnants, et du per-
- sonnel de I'hdpital. .

Un deuxiéme . projet - visait des
éléves de la fin du secondaireé,entre
autres-pour Jeur-expliquer:fes diffé-
rents.métiers de: ‘hop;tal Les fegons

‘étajent: relatives.d 'éducation pourla }

32 EDUCATION SANTE

A chaque étape, fes enfants
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LESJEUNES ET L'ALCOOL

Sujer délicat s'il en est. lf a été
abordé franchement dans la région de
Zaventem (Fédération St-Michel), oir
des responsables locaux quaient cru
déceler une situation de risque parti-
culiére. parmi fes j Jeunes.du coin.

Les éléves du secondaire supérietir
de toutes fes écoles de-ja commune
_ont recu. une Information approfen:
die sur Je sufet, et on pu dialoguer
avec des spécialistes de la quesnon et
des alcooliques stabiliséds,

:La réaction des lycéens a été.trés
pos.rnve, et ifs ;ont €€ dans - lensem-

- ble :mpress.ronnés par. la confronm- .
tion avec le probleme vécl rangfble- o

ment:. B R AR URIE I S SN R SN

 De plus, les centres de santé de la
région de Zaventerm ont pu prendre
le relgis pour aider les famnilles au sein
desguelfes on a localisé & cette occa-
sion des difficultés lides @ Falcoo-
lisme.

dt exclusivement 2 Panimation et au
contexte informatif qui l'entoure.
Mais on peut quand méme estimer
qu’efle y est pour guelgue chose !

Attitude

Les participants aux réunions font
montre quelques mois plus tard
d’une attitude de réserve accrue vis-a-
vis des antidouleurs. Cette attitude
rencontre parfaitement 'objectif de
départ. On trouve ainsi les commen-
taires suivants : “Je connais mieux
maintenant les effets favorables et
dangereux des antidouleurs’, “Mieux
informée, je suis plus méfiante”,
"J’ai pris .conscience de ce que les
antidouleurs plus chers et mieux pré-
sentés ne sont pas plus efficaces que
les autres™, “Je lis maintenant systé-
matiquement les notices, méme si je
n’y comprends pas toujours grand’
shose, malgré le dictionnaire”, “Je

- fais plus attention”, etc...

C

Conclusions

Il ne nous appartient pas ici d'af-

firmer que les animations antidou-
leurs ont eu un impact maximum et
largement rencontré leurs objectifs
initiaux. Toutefois, 'embryon d’éva-
luation réalisé permet d'stre opti-
miste en ce qui concerne ce genre
d'activité,

Les gens ont beaucoup i appren-
dre sur les médicaments (43,8 ofo de
bonnes réponses en moyenne au pré-
test), et il est possible, en employant
des moyens pédagogiques appropriés,
de leur apprendre beaucoup (87 ojo
de bonnes réponses en moyenne au
post-test).

*, Une information sérieuse et diver-

sifiée peut favoriser une prise de

conscience critique des avantages et
des inconvénients des antidouleurs.
Cela peut méme mener certains 4 un
changement de comportement {dimi-
nution de consommation, passage 3
une spécialité moins dangereuse).

2. LES ANTIBIOTIQUES

Lorsque nous avons évalué I"im-
pact des animations corsacrées aux
antidouleurs, nous avons- constaté

ns sur” Pt

qu-elles appoltalent aux pal_"tu;lpants
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Nous avons essayé de résoudre ce
probléme 3 {'occasion de I’évaluation
de la campagne antibiotiques, en pro-
posant aux participants un question-
naire contenant 3 la fois des ques-
tions de connaissance et un test
d’attitude basé sur le principe de
I’échelle ordonnée.

Pour rappel, le contexte de la cam-
pagne

Les antibiotiques sont un groupe
de médicaments dont la consomma-
tion pose d'incontestables proble-
mes, tel le développement de souches
bactériennes résistant aux médica-
ments. On a de bonnes raisons de
croire qu'un usage inconsidéré de ces
médicaments, notamment én milieu
hospitalier, finit .par diminuer leur
efficacité.

11 apparaissait donc utile de faire
le point sur les antibiotiques, en ex-
pliguant les remarquables propriétés
de ces spécialités, mais en mettant
aussi en garde contre une confiance
trop aveugie en leurs pouvoirs, quelle
que soit l'infection. Combien de pa-
tients ne demandent-ils pas un anti-
biotigue a leur médecin pour une
simple grippe, combien de médecins
ne les prescrivent-ils pas “par pru-
dence” sans étre siir que l'infection
a traiter est b|en d’origine micro-
b1enne 7.

Ob jectrfs

. Divers types dOb]BCtIfS éta:ent
recherchés .pour cette action. Sur le
plan des:.connaissances,-apprendre |a
différence entre_infection-bactérien-

ne et infection virale contre laqueile

l'antibiotique. est.inefficace ;-appren-
dre les inconvénients- de. Iabus des
partlcullérement les

Sur le plan des attitudes, dégager
une opinion équilibrée, en ébranlant
l'excés de confiance mais aussi en
évitant de provoquer une méfiance
systématique et excessive.

Bien entendu, des objectifs com-
portementaux plus fondamentaux
étajent aussi présents ; ne pas deman-
der un antibiotique au médecin, mais
discuter du traitement avec Iui,
Pinterroger ; suivre correctement le
traitement prescrit, pendant la pério-
de indiquée, ne jamais prendre d’anti-
biotiques sans avis médical, etc..

L'évaluation proprement dite

Comme précédemment,ona admi-
nistré un test aux participants en dé-
but de réunion (pré-test), et on les a
recontactés quelques mois plus tard
pour leur reposer les mémes ques-
tions (post-test). ,

Le questionnaire comportait deux
types de données, les unes relatives a
I’attitude, les autres aux connaissan-
ces,

D'abord, les participants. devaient
choisir dans une vingtaine de proposi-
tions au sujet des antibiotiques celles
auxquelles ils adhéraient. Exemples :
“Les antibiotiques sont une pollu-
tion pour l'organisme” ; “ll est nor-
mal que le médecin prescrive des
ant:blothues Torsqu’on le |UI deman-
dell E

. Chaque proposition _étanj: assortie
d'un score, il est possible de faire la
moyenne de | attitude de chaque par-
ticipant, sur une échelle allant de la
confiance maximum (11} 3 1a méflan-.
ce extréme (1). i

Ensuite, les partlclpants avalent i

repondre i 8 qugstlons de connais- :
sance,. . comme “‘L’antlblogramme
consxste détermlner la” sensibilité

de” bactéries 3 divers ant:blothues"
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- {vraiffatix) ou encore “‘La péhicilline .

est une sorte dant|biot|que '(vrall

= En étudlant Ia partie duiq estnon- ,
i- naire qui concerne les attitudes, on -

constate  qu’un _nombre. non. négli-

j "geable de participants (54).adhérent

‘% des propositions apparamment
opposées, marquant 3 la fois leur
- .confiance et Jeur méfiance & 'égard
des antibiotiques.
. LCar ¢est |3 un inconvénient de
Péchelle ordennée qu’une méme
moyenne peut étre obtenue au départ
© de données de base trés différentes,
- dont les valeurs sont fort €éloignées
ou au contraire concentrées. En clair,
11 4+ T et 5 +7, cela fait toujours 6
. de.moyenhe, mais ces deux 6 ne signi-
- fient.pas.[a méme chase.
.. Yn premiér élément d’explication
: rési’de dans*1" ini'précision relative de

gmté de certames propos:tlons

.~ =On peut aussi interpréter:ce fait
. comme résultant d'un mélange de
rationalité et d’éléments affectifs for-
mani une image contradictojre des
. antibiotiques dans I'esprit des gens.
Ajoutons gue deux tiers des per-
i sonnes ayant une attitude incohé-
i rente au pré-test ne 'ont plus au pest-
test. Pour cefles-ld, 1'animation a.pu
. Tavoriser - la" prévalence d’éléments
- rationnels,
Pour " étre complet, notons que
dix personnes font état d’une attitu-
L de mcohérente au post-test seule-
. ment.!
. 1 faut dire que I'objectif recher-
: che n'était pas- smple qui consistait

i aider :les gens, i ‘se forger ‘une -

opmlon “nuancée sur les ant:bmthues,
i R trop conﬂante i

remerit plus méﬁant
Ius conﬁant o

Résu[tats connalssances = _
: 's awons constate,
I I’évalu‘atlon de notre campagne anti-
& douleurs un ties net i
- mationssur ]es connalssanées des pa
! thlpants SRR
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.deés notions

. comment 2 parqui?” T T
. Le dossier commerice” par une |
“introduction du- sujet,-isuivie: dfune -
- explication de la. philosophie: de" fa
+dématehe, Jd’une descrlptlon de ses -
.objectifsy du public po'ﬁannel ‘et en- |
- fin-du rdlg et ‘de¥la: ﬁformatu)n ‘dés |,
'anlmateurs T T :

Ve Proposmons po‘

pact. des ani- _

Les résuitats ‘'sont moins con-
cluints avec les antibiotigues.” Sur
103 personnes, 9 ont un-plus mauvais
score au post-test, 24 restent station-
naires et, quand méme, 70 progres-
sent. Dans ce dernier groupe, 23 pro-
gressent de T bonne réponse; 24 de 2

‘bonnes réponses, et 11 de 3 bonnes

réponses.

Par exemple, pour la question

. essentielle ““Les antibiotiques sont

trés efficaces pour combattre e virus
de la grippe” (vrai ou faux), on passe
de 37 bonnes réponses au pré-test i
57 bonnes réponses au post-test, Ce

" n'est quand-méme pas si mal.

Conclusmns

“Cette éva]uatlon confirme la possi-
bilité d’apprendre au grand public
parfois compliguées
ayant trait a une famille de médica-
ments.

Quant i [attitude du public a
I'égard des antibiotiques, il nous a été
possible .de constater que pour la

moitié des gens elle est constitude

d’éléments . apparemment. contradic-
toires. C'est 1 une constatation inté-
ressante en ce sens qu’elle met en va-
leur des facteurs affectifs dans I'ap-
préciation des gens sur un sujet. Nous
ne pouvons affirmer que notre action
aura permis aux participants de se
forger I'attitude nuancée idéale.

. DOSSIER ANTIDOULEURS

1. Une “animation
leurs.ipour g

.une animation

tde: groupes

=Cette” partle déf:mt c ncrétgment )
" quelle pourrait ‘étre 13 démarche ¢
: _A\)ju,;qu aZ;des: préparatncs de'la réu-

¢ de

antidouleurs,” tou;ou_rs sur base des.:
i produits employés par les gens

- prmclpales substances actives. pfés

e e e e v e B e

nion au_suivi: de celleci. D’abord; la -
publicité de la réunion, I'agencement
du local, I’accueil des participants.
On propose ensuite de commencer{a
réunion par un‘test permettant.de
préciser les. comportements. et les
connaissances du-public au sujet des
analgésiques, Ce test: précédant™ la
réunion -proprement dite rendra pos-
sible la détermination d’éventueiles
modifications de - comportement ef

. . S L
de connaissances attribuables a-1"ati-

mation. sur les antidouleurs, pour au- -
tant qu’il soit-d nouveau administré
quelques mois aprés ld réunion.

Lan[matlon .commence par ‘un
tour de table quu:._=permet A anima-"
teur. de prendre note des types “et
marques . d’antidouleurs dent la -
notice sera étudiée de fagon appro-
fondie. Suit I"étude de quelgues noti-
ces, 34 commencer par un produit
composé d'acide acétylsalicylique
(Aspirine ou Aspro). On met ensem-
ble en valeur les substances actives
entrant dans*la composition du pro-
duit, les indications, les effets secon-
daires, le mode d’emploi.

Apres  cette premidre notice, on
passe i d'autres notices de médica-
ments ‘3 base d’acide acétylsaltcyh(‘“
que, pour observer les ressemblan-—
ces et différences avec I’Aspirine ;
quantité de substance active par
unité, présentation du produit, pré-
sence ou-non.de vitamine C, de bicar-

bonate .de: soude ('_'comprim“és e'ffer-f "

vescents) etg... ;
On passe ensune aux autres types

médicaments:contenant de [2 phéna
cétlne du paracétamol des:dérivésde:
la® pyrazolone autres types d'anti- :
'douleurs i

R . e T
ol

3 La.douleur et Ies antidoleurs

1 s'agit jci d une.inforimation str
de la douleur, sur la cop-
sommatlon T antldouleurs en Belg|-
que; surdla composrtlon des antldou-
Ieurs Cette dernidre rubrique résume)
ce que xlammateur -doit savoir des

3

i

“de point.de départ 3
des classes et dans des-groupes de jeu-
nes) a permis d’obtenir un. taux de ré-
ponse de 75 ofo, soit 3.085 persofi-
nes sur 4.115 questlonnalres distri-
bués,

Septante-neuf ofo de I’'échantillon

™ est constitué de jeunes de 15 3 18
/ ans, le reste de plus dgés, || ne s’agit
pas d’un échantillon représentatif de
l’ensemble de cette trariche d’age :

il ne comporte en efféet que 33 ofo
d'étudiants de {’enseignement techni-
que et professionnel,

Malgré  cette rés'erve_, I'enquéte

livre des résultats extrémement utiles.

pour une éducation i la santé du
public des jeunes. Quelques Tésultats
intéressants :

— 13 ofo des jeunes ne se sentent
pas en bonne santé,

— 18 ofo n'ont jamais consulté un
médecin généraliste au cours des
trois derniéres années, mais 19 ofo le
font régulidrement,

— pour le médecin spécialiste, les

C) proportions sont de 42 ofo (jamais

¥ depuis trois ans) et de 14 ofo (régu-
ligrement),
— 45 0f0 des jeunes ont déja été hos-
pitalisés, dont 43 ofo au cours des
cing derniéres années,
— 66 0/0 des jeunes prennent des
medlcaments chaque fons qu |]s sont

les aidant %
||tés a ¢ce nivedu.

1} encontre de I opmlon

affaire :d’ adultes
= f'ont ni Qbesom n|

.- Ser,

"lesi jeunes et Ieur santé" La:métho-
de employée: (questlonnalres servant: -
Fun debat dans..

et moins .de
2 ofo de travailteurs et de chdmeurs. .

rendre leurs responsabl-__

Ces.quelgues données brutes nos::
paralssent édifiantes, car elles vont:d:.
répandue o
selon- [aqueile. Ia santé nfest qu’une .
et que. les jeunes
irtérét dans ce |
- domaine. . IE ya Ia une plste 4 creu- :

méme: stijet”a’ gté 'réihsé 11:8%git du

“ration par Infor Santé Namur Jeu-
nesse et Santé Namur, Andié Lange
et le ‘Thédtre des Zigomars.

“Dormir -t = Réver peut-étre...
disajt Hamlet, lajssons donc les fanto-
mes en repos ! 1

Il est pourtant question de dormir
et de bien dormir car bien dormir
conditionne souvent un lendemain
heureéux et les lendemains heureux
font |a bohne santé | -,

En six petits tableaux, dans le
cadre de la petite gare ‘‘Bonsoir”,
‘avec, Mélanie,petite Tille charmante -

““mais espiégle et-Pépé - le “Pépé” de
Mélanie, bien eptendu - vous entrerez

dans le merveilieux domaine-des his-

toires 4 dormir couche, mais-non de-~
bout !

Pourquou dormons-nous ? Qm a
inventé le lit ? OuU sommes-nous
quand nous dormons ? Révons-nous
chaque nuit ? Et comment bien se

;“\"‘Gram de sable”, réalisé en collabo- - |

REALISATIONS 0 JEUNES

réveiller 7 Autant de sujets qui, vis
au travers de nos héros, dédramatise-
ront ’heure du coucher. A la fin de
chaque histoire passera’le petit train
de nuit en chansons. Et, entre cha-
que histoire, une courte animation |
se jouera, en guestions’ et réponses
sur le sommeil,

ETRE UN BON CUISTOT DE CAMPS

.. c& n'est pas évident. C'est pour-
tant indispensable lorsqu’on e'st
membre de ‘YJeunesse ét Santé” e
qu’on offre 5e5 services pour un camp
desting 4 des_enfants. En effet, les
-parents attendent 3 juste titre ‘que
leurs.enfants soient b nourns, con-
form ment aux régles de 1 h glén

NLogee HG

. Qlestwpourquiol 3 Tournal, Jeu-’
Hesse et- Santé et lnfor Santé orgam-
.sent ure formation® destinée aux_
,cmstots débutants qui offrent Ieurs
. serwces pour an’ camp de-vagances.

%

Griace i cétte formatlon fes candi- -
_dats-cuistots doivent étre capables
d’ assumer les responsablhtés suwan-_ :
tes : -
- préparer uh menu equmbré et
sain, - P
- fa|re les achats en tenant compte. .,
des prix du momem:, des prod ts de

H adapte :
(enfants ‘

< ade némoire: II rappeilel
quelques prmapes dletetsques fonda-
v Y . .

sells plus -pratiques ;

- ment des exempiesde menus e i
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RHUMATISME

i En ]980, 33 patients rhumati-
© sqnts ont participé d une semainé de
¢ formation expérimentale du centre
© de vacances Hooldonk a Zandhoven.
i Le but de cette semaine était
| d'améliorer les capacités de person-
* nes souffrant de diverses formes de
© rhumatisme. Le choix du sufet était
. motivé par le fait que de nombreux
. membres de Ziekenzorg (I'Aide aux
© Malades), organisateur de la session
avec [Infor Santé, souffrent de rhu-
| matisme.

On n'apprend ¢ connaitre la mala-
die que si on se connait soi-méme.
Ainsi les participants ont dppris d
parler, non pas de “la”’ maladie, mais
de “leuir” maladie. I s'agit de déve-
lopper mieux ses possibilités, de vivre

avec Ja maladie.

L'apprentissage était @ la fois col-
fectif et individuel (tenue d'un jour-
nal), et tournait autour des contenus
suivants : de quoi sagit-il ; rhuma-
tisme et mouvement phys.rque s im-
plications dans fa vie quotidienne ;
‘nformations pratigues.

DES PROGRAMMES RADIO DANS

LES HOPITAUX

Un moyen simple et efficace d'in-
. former les membres hospitalises est la
radio, disponible dans toutes les
© chambres. II suffit de lancer une cas-
. sette prévye & cet effet, et les
. patients auront drojt @ une émission
“qu'ils ne pourrgient - oblenir sur
' gucun gutre canal !
i Clest ce qui se passe deptfs 4 ans
. dans un certain. nombre d’ mst/tu-
! tionis  hospitaliérés affilides G fa

. FNAMS _ (Fédération Nat:onale des*
' Associations Médrco-Socrales - sec-

| teyr néerlandophone)

canceme fa santé
Le nombre:de passages de chaque
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.En,_pratique un: groupe de travafl. |

. 'cassette est I ssé & S
élabora Je contenu du. programme, i aifsé.d, Iapp r cmt:an des

hoprtaux iCe pet/t serwce ‘rendu’ aux~

e {_ _b
" les patients dprés Faudition;, de’ ag:an’
|| a-en exploiter au- mieux Ies pOSSIbI-

. Irtes y
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uvorr discuter du programme avec :

MALADE CHEZ SOI

Les services soc:o-educatffs des
mutualités chrétiennes (secteur néer-
landophone) ‘ont mis sur pied en
1983 un projet ambitieux destiné
aux personnes vivant gvec un malade
chronigue. fmmobrlfsé dans son lit ou
sa chambre, et qui souha:rent mainte-
nir leur parent d'la haison.

_ L'idée-force de ce projet est d'uti-
liser au maximum fes potentialités du
malade iui-méme, en tenant évidem-
ment compte de sa situation.

Concrétement, fes. Parents et pro-

ches du malade - apprennent d-s'occu-

per de lur le plus rat.ronneﬂement

rat:ons néerlandophones, et qui s'ins-
crit parfa.rtement dans fe. mouvement
‘de ‘promotion. des. soins ‘@ domicile
que 710US COonnaissons. actuellement.
U dossier techmque est.disponi-
ble d Infor Santé (en néerlandais).

: plupart des fédé- |

— Public essentiellement féminin, de
part et d'autre.

— Ceux qui ont appelé sont plus jeu-
nes. .

— Une personne sur deux exerce une
activité professionnelle parmi’ ceux
qui ont appelé, une sur quatre seule-
ment parmi les autres:

— Ceux. quj téléphonent se situent
davantage du- coté des ménages de -

____lus de 2 personnes (67 o/o contre‘

ce qu; conflrme nos\constatatjons
S On observe. une -assez nette; dlffé-

REALISATIONS o GRAND PUBLIC

rence en ce qui concerne les critéres
d’appréciation des recettes. La faci-
lité de Ja préparation, qui vient en
téte pour ’ensemble de P'échantillon
{71 ofo), ne vient qu’en deuxiéme
position dans. le groupe de ceux qui
ont appelé. Ceux-ci font passer au
premier rang une . précceupation
dlététhue (66 o/o) (ou esthét:que

troisiém posn:lo

| qué par 1[3'

4 pe ennes parmi celles qui orittélé- . |-

iphoné atent spontanément I ad;ect|f

e Questfons posees umquement d

cewux-qui ont, te’le‘phoné

Ces’ reponses nous fourmssent

' cettes plus élaborées

quelques éléments précis d'évalua-
tion :

— Clest essentiellement par En Mar-
che gu’on connait les menus d'Infor
Santé.

— On téléphone d’abord par souci . .
“diététique” (cité par 69 ofo des per-
sonnes), ensuite “pour avoir des
idées” {60 ofo) et “pour varier”
(42 ofo).

— Malgré les embouteillages et les
problémes techniques des premiers
jours, la plupart des gens disént qu'il
est facile d’obtenir la communication
et que la qualité sonore est suffisan-
te. . E

— Une importante minorité (42 ofo)
trouve le débit du message téléphoni-
que trop rapide, et 27 ofo disent
n’avoir:pas eu le temps de tout noter.
— Vingt-six personnes sur 33 (78 ofo)
ont réalisé au moins une recette et au
moins 14 d’entre elles en ont réalisé
2 ou davantage ;4 en ont réalisé plus
de 101 _

— Les recettes sont appréciées : pres-
que tous trouvent le temps de prépa-
ration normal, le prix normal, voire
économique et la recette bonne (2/3)
ou trés bonne {1/3). Par conséquent,
la plupart des gens ayant téléphoné
aux “Menus d'Infor Santé” expri-
ment intention de continuer i 'ave-
nir (70 ofo).

Entretiens téléphoniques

En vue d’obtenir un feedback plus
qualitatif, il semblait évident d'utili-
ser le téléphone lui-méme.

Pendant quelques jours, i la fin du
message enregistré, nous avons invité
nos correspondants & nous laisser leur
numéro de téléphone et d indiguer le
moment ol nous pourrions les rappe-
ler. Notre diététicienne .a pu ainsi
s'entretenir avec quelques personnes.
Elte a retenu les principaux éléments
suivarits : :

Le téléphone comme moyen de don-
ner un menu est apprécié car :

— il permet un contact quotidien,

— Je. menu- est une surpnse chaque ;
jourp R K . . |
=il nly. a pas de llvre a feunlieter Ion—
guement ‘pour. trouver une:. |dée de_..f

]
. menus.; : : i
—les recettes sont fac:lement mémo- i
" - risables {grice 3 la prise de; note) Le i

Tivire de cuisine. est cependan

“La recette |déale doit ét_re ;
— famle i tous‘points de-vue, ¢! est -2
dire : :

_.--smpleuetbonne o -
-rapldeafaxre R
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- ré‘allsable avec des produits courants
(méme A la.campagne), -
- réalisable avec un maténel ordmalre
—; pasitrop chére
- de saison’;
amenant de Ia varléte

! Exemple de menu

Les -Mutualités Chrétiennes vous

présentent. *“Les menus d’Infor San-
té"%. Aujourd’hui,  hous vous propo-

sGns ;

—_un potage aux légumes,

-~ ensuite un 1dti de dindonneau ac-
compagné d'un gratin de fenouil et

. de'purée de pommes de terre,

P

- -comme dessert de la compote de
pommes meringuées.

Voici la recette du gratin de fe-
nouil :

— faites cuire le fenouil nettoyé

et coupé dans de |'eau bouillante,

— avec le beurre, la farine et le

lait, préparez une sauce blanche a

laguelle vous ajoutez 40 g de fro-

mage Tapé-et assaisonnez,

— lorsque: le fenieuil est tendre
egouttez -le, _

= placez-le dans un plat a gratin

beurré et nappez-le de sauce,

— parsemez avec le restant de

fromage,

— faites gratiner 4 four chaud,

Voici les ingrédients nécessaires

pour 4 personnes :

— 400 g.de bulbesde fenouil,

—. 400 ml. de lait,

— 40 g. de beurre,

— 2 ¢.asoupe de farine,

"— 50 g.de fromage ripé.

Avec ce gratin de fenouil. nous

vous suggérons un réti de dindon-
. ‘neau accompagné de purée - de

;pommes de terre, et comme des-
~ sert de la compote de pommes
rner:nguées_

'Resum ns [a_=recette dug tiln de

dans Ieau Bouillante &t+]'égou
ter quand il est:tendre,

T préparer la sauce blanche avee

" fe "beurfe, la farife et Ie lalt et
- HOgadefromage, o o 2w F

. —-placer le fenouil dans: Ie p[at et

. napper avec la sauce,
— parsemer avec Ie restant du fro-
mage,

L & =fairesgratiner.
Merck- de otre appel Bon appe~ ‘

tlt !
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Al niveau djéétiqu
Notre enquéte. a’ révélé
appréciable de. recettes:ré:

les personines qui ont interrogé nos'_

menus. Cependant, le nombre de per-’
sonnes qui appellent régulierement
est  trop réduit pour qu’on puisse
conclure & un changement de compor-
tement.

D’autre part, notre modeste objec-
tif de sensibilisation 3 la variété
n'était pas défini avec assez de préci-

sion pour permettre une évaluation

_poussée,

On peut simplement constater
que, en 2 ans, quelque milliers de
personnes qui se disaient “Qu’est-ce
qu’'on va manger 7”7 ont pensé i for-
mer notre numéro’et s€ sont vu pro-
poser un menu de:bonne qualité. Ce
n'est déja pas si mal,

Au niveau communication

Pouy beaucoup, le livre dé cuisine
réste le support idéal pour des menus
et recettes. Cependant, un nombre
important de personnes trouvent le
téléphone trés pratique.

Il faut bien reconnaftre que nous
n’'avons pas pu exploiter totalement
la spécificité du téléphone, qui de-
vrait .permettre de fournir des infor-
mations adaptdes au jour fe jour (3 la
fluctuation des.prix; au temps qu’il
fait...J.

=AU mveau des relations pubhques
La’ réu55|te i cé niveau nous sem::

'image:dune mutuelle

ré “Les. fiienls

Santé? evd'ql_.!_e
a‘santé tout.en évitant les
ions négatives du, “régime”.

Ie mco : testab!e Ce serwce contriz

‘LESMENUS -

D’'INFOR SANTE

Numéro-: 081/71.4797 -
02{216.20,60 - 056/23.38.00,
Rédaction des recettes et con-
seil en diététique..

Chantal Weber, diététicienne,
Conception générale et réécri-
ture des recettes : Infor Santé
(Secrétariat =~ National  de
I'Alliance Nationale des Mutua- -
lités Chrétiennes) i C. De Bock
et |. Henkinbrant.:

Orgamsanon focale et promo-
tion : Infor Santé.(Fédération
Nam uroisé"des 'M utuahtés Chré--

Ies'-'rFédératlon de Kortrljk

Conseil en dvalugtion” ¢ ‘pour
FAPES : Jean D_onn_ay et
Dominique Ernst (Faculté de
Pédagogie des Facultés Univer-
“sitaires Notre-Dame de la Paix,
Namur).

Réalisation ‘technigue : Centre
audiovisuel des Facultés Notre-
Dame de la Paix, .Namur =
P. Lissoire, technicien son,

ccupat:ons quohduen-

le. rapport “

Un grodpe de femnies marocaines

¢ conistitué un public gie 'on n'aborde .
pas.de. 1a.méme’ Smanidre qi’un grou-
 pe de femmes-belges. Surtout:quand

#

on souhmte développer. leurs connais- .

sarees sur les su;ets sujvants :

gon, :
— les:organes génitatix de I’homme
et de la femme, . .

= sexual:té et conceptfon,

- i grossesse el accouchement,

- Soinsau Houveai-né.

T=a puberté chez. la f:lle ot le gar-

“ géceptée par
pas fait-immédiaternent. ‘
¢ Autre difficulte; I nécessité de re:
, courfr d fa traduction, gui ralent.rssa.rt

< divers” étatent utilisés

. mformat:on était donnée

 une_femme; qui.devait d'abord étre:
fe_groupe, ce qui.n'est .-

e rythme descours. . . . .
Les moyens pédagogiques les plus

posters; Hanellogramme, schémas.

, Un=rapport détaillé de ceé projet
. est disponible:& [nfor Santé fennéer-
landars)

: dias, video,:

_soins. ou lnstltutl . (hopitaux,
mutualités, serviced’
infirmiére, kiné, dentiste:. ) fa com-
mission -sarité du MOC de Tournai a
créé. le -service consommateurs de

50ins.

L’objectif de ce service st d'infor-
mer et de défendre. les consomma-
teurs. Une structure souple et effi-
cace aétémise sur pied. Dans un pre-
mier temps, on a procédé dans 'en-
tité de Tournai 4 une large enquéte
qui a permis de recueillir les remar-
ques des utilisateurs de toute I'infra-
structure de soins de -santé. Les

ide fam[hales B

-aspects auss1 bnen p051t1fs (mansons

depomlles avéc Ia partlmpauon" des
" différents mouvements de la commis-
siori ainsi que- |'aide ponctuelle des..

médecins-conseil et d’une juriste de
la. mutualité. Chaque personne. regoit
rapidement une réporise i son pro-
bigme. Lorsque plusieurs situations
trouvent leur origine dans la méme
lacune, une information est faite au-
prés de I'institution ou du service en
cause,

Plusieurs articles ont été rédigés
dans la presse locale ou régionale
pour faire connaitre au grand public
les probilémes le plus souvént rencon-
trés: par fes consommateurs:de soins :

expAmé ¥ m

BWONSQPATIENTS

accuell manque’ de dxalogue avec, les ™

prestata:res de soins, - mformat[ons :

traitement depuis plusieurs. années. +
“lorsque jai été prise en charge par.

{'appareil médical, je n‘ai-plusrieneu .
- 4 dire, on-a tout décidé & ma: place '

le spéclallste quim’a opérée, I'institu-
tiofi qui m'a hébergée, le-traitément .
que j'ai d0-subir. Je n’ai plus.ét€ mai-
tre de mon destin®'.

Toutefois, certains patients écri-
vent pour faire part d’expériences
trés positives. Leur publication ainsi
que les actions entreprises par-le ser-
vice consommateurs - de soins |
devraient contribuér i 'amélioration
de Ilnfrastructure de soins de la.ré- :
glon

oo

el

L préfet re‘alfse‘

DROITS ET DEVOIRS

“I{ arrive g tout le monde d'aller
chez le médecin, le dentiste ou d’étré
hospitalisé. :

Orest alors confronté ¢ un uni-
vers.mal connt, voire dtranger. On ne
sait ce. quen peut demarnder, ona

peur de se conffer. Pourtant, il.y va-
de not‘re‘ propre _santé; de nous-

memeg G - i

Ams: comm’ence .fe montage de
dfaposrtwes V‘Dro.rts er deyoi
s gid

du .| - mieux les arm

. ysage desse

DES PATIENTS

che d des sojrées d mformaﬂon sur
les services de sgnid et les relatrons
des gens avec les prestataires de soins.
Les gens se posent beavcoup de ques:
tions, méme.s'ilsn'osent pas en faire .
part aux professionnels de la santé.

~En organisant ces. solrées, la fédé-
ratfon du Limburg soubaite dévelop-
per ayprés.de ses membres une. plys
grande sensibilité dans ce domame, er |
DOUE. U - me;l]eur |

Aider les Qegsksobffran sd affec:

tiops .particuliéres ¢ se. prepdre: sertd

charge) tel gtait-I'idée ¢ la base.d'un.

tioki Service soc;al [+ infor Santé).

Cela s’est tradiit par exemple par des’
lecons.de cuisine pauvre. en sel.pour

card:aques Oy_encore par des_exer-

. gices de kiné et des exercicesrespira-
. toires pour pat:ents agtteints de frou—

bles resprrato;res

' était de lapartie.:De méie, s'agissant;,
e
© o/é§ parents étaient bien entenduinvi-

Kortnjk (col]abo I | 5. § partfc:per aux séances de fornig-: 3

;a==:g=-lmportant f Id fam.'lle du patfent»;

oupe d'enfants: dmbéthues,'z

tion,, - ©uowoaE
Une._certitude: :

- |
‘échange‘ eht}‘e 3

'pef:sonnes concernées par e méme
. probléme  est tres enrichissant; cha-‘

cun- podvant apprendre des autres et |
aux autres: Et-cela est certainerient |

& conﬂrmé par / expénence suivante,
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L’EDUCATION
DU PATIENT

Depuis guelgues années, I"éduca-
tion pour la santé a multiplié ses
points de chute, et s'est transformée
en une nouvelle discipline dans le

sectet  curatif, [I'éducation du
patient, répondant & ses propres
régles,

Les mutualités chrétiennes ne sont
pas restées 3 ['écart de ce mouvement
important.

Elles ont ainsi collaboré i amélio-
rer "accueil dans une institution hos-
pitaliére de Dendermonde en réali-
sant un dossier destiné au personnel.
L’humanisation des hbdpitaux, un
grand concept qui se tradult souvent
d’abord par de petites choses, comme
une brochure d’accuej] destinée aux
patients hospitalisés.

Infor Santé a ajouté sa petite pier-
re a I"édifice en publiant sa pochette
d’information *“L’h&pital”. il s'agit
du fruit d’expériences réalisées 3
Bruxelles et Tournai, oli on a pu con-
stater que les gens étaient relative-
ment mal informés des aspects prati-
ques d’une hospitalisation, tel que
colt de la chambre, facturatlon
acompte i pavyer...

Ce document est réguliérement
mis & jour, 7

Mais ce n'est qu'un début, il est
possible d’aller beaucoup plus loin.

C'est ¢e & quoi le Centre d’Educa-
tion du Patient s’appligue depuis plu-
sieurs anndes, Créé i 'initiative des
Mutualités Chrétiennes, de la FENAMS
(Fédération Nationale des Associa-
tions MédicoSociales) et des Clini-
ques Universitaires de Mont-Godinne,
cet organisme a multiplié les travaux:
organisation de Jjourndes d’études,
création de nombreux outils éduca-
tifs adaptés aux hopitaux qui en font
la demande, publication d’un ““Bulle-
tin d’Education du Patient A sa mala-
die”, évaluations et expertises. En
peu de temps, le Centre d’Education
du Patient est parvenu i donner une

~

assise scientifique 4 cette discipline

encore neuve en Belgique, et & lui
permettre de pénétrer largement dans
la communauté hospitaliére franco-
phone.

Centre d’Education du Patient,
avenue Thérasse T, 5180 Yvoir - tél.
081/42.22.08.

Outre cette réalisation d'envergure,
il nous faut citer de nombreuses au-
tres initiatives @ groupe d'aide aux
fermmes qyant subi une mastectomie
{Dendermonde, Oostende, Kortrijk);
alde & des patients en psychiatrie et
leur farmifle (Kortrﬁk) ; information
aux cardioques et 4 leur entourage
{Oostende) ; rencontres réguliéres
avec des patients qyant un probléme
d'alcoolisme (Oostende) ; accom-
pagnement de patients aqphasiques
{Ten Kerselaere), ...

LES CONSOMMATEURS
DE SOINS S’ORGANISENT

~ o “Adors qu ‘elle visitait “une ville
“se.situant & phus dé:100; kms: dechez .|
Ve[le Mme: Dupont sutte
~malzise;> tembe- dans “la” rue; Des
passants smqwéte"nt appellent le ©
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un léger

900, Mmé Duporit. reprend- connals-‘f
-¢ance: lors de..son transfert versiun

hépital. Ma\lgré:-ses protestations, on
la ‘garde dans "établissement:pendant

'48 H.oet on-ui fa|t sublr une SB!‘IE' .
d? examens

A plusieurs reprises elle demande
de rencontrer le-médecin responsable
pour. obtenir des . renseignements

supplémentaires, ‘mais>en .vain. Elle

qutttera I’hopltal ‘avee Ja-promesse
quiun -rapport.’sera envoyé .a son

tméde._cm_t_raxtant ‘Ce rapport détaillé

et promis - n’est jarnais-arrivé. ; par
contre, les factures, oui’.. :

P

H

“Merckx, venan
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DEPISTAGE DU CANCER
ET INFORMATION DES CONSULTANTS

Une campagne de dépistage du
cancer a été organisée en 1979 par
le centre de santé de la Fédération
des Mutualités Chrétiennes de Mons
en collaboration avec le groupe régio-
nal d*éducation pour la santé et Infor
Sante.

Cette action comportait deux as-
pects principaux : la sensibilisation
du public et I'information des consu!-
tants lors de Pexamen de dépistage.

SENSIBILISATION DU
PUBLIC

Il fallait d’abord toucher les gens
de manigre i ce qu'ils se présenient
au dépistage. Cette sensibilisation
s’est faite avec différents moyens :
affichage dans les lieux publics, réu-
nions d'information, convocations
personnelles, articles sur le cancer
dans la page régionale d’"'En Marche”

INFORMATION LORS
DE L’EXAMEN

I’examen de dépistage est peut-
étre une occasion privilégiée pour
améliorer P'information des consul-
tants sur le cancer. Ce n'est malheu-
reusement pas souvent le cas dans la
réalité. L’examen de dépistage du
cancer ressemble aux autres examens
médicaux, il est subi passivement. Le

_ consultant cherche i é&re rassuré et

ne profite pas au maximum de cette
chance de dialoguer avec le médecin,
D’une part, le dépistage serait plus
efficace si les gens étaient bien infor-
més, notamment sur les symptémes
qui devraient les rendre attentifs et
sur les comportements préventifs. A
Mons, cette information était offerte
sous diverses formes : texte précisant
le sens du dépistage, fevilles d’infor-
mation sur certains aspects du can-
cer, livres i consulter, panneaux d’af-
fichage pour la salle d’attente.

D’autre part, le dépistage est éga-
lement plus intéressant si le consul-
tant a la possibilité de dialoguer avec
le médecin. Pour cela, il faut du
temps et un instrument favorisant la
discussion. A Mons, les examens du-
raient 30 minutes (au lieu de 15-20
habituellement), et les gens pouvaient
poser au médecin des questions sur
le cancer.

Pour rendre le dialogue plus facile,
on a établi une liste de questions que
le public se pose i propos du cancer.
Dans un premier temps, on a sélec-
tionné 40 questions couvrant beau-
coup d’aspects de la maladie, sur base
de la littérature traitant du cancer.
Comme il est difficile de faire un
choix dans un trop grand nombre de
questions, on a ensuite réduit le ques-
tionnaire de moitié. Pour opérer le
tri, on a appliqué le questionnaire

complet dans un centre de dépistage
en activité, On a pu voir ainsi gue les
gens étajent nettement plus sensibles
a certaines questions qu’a d’autres, et
ce sont ces questions qu’on a conser-
vées. En voici quelques-unes : “L’al-
cool est-it .une cause de cancer ?” -
“Le cancer est-il héréditaire 7" -
“Quelles sont a Pheure actuelle les
chances de s’en sortir ?” - “Quels
sont [es sfgnes qui doivent inciter les
gens a se Taire examiner 7",

Dans un deuxigme temps on a
rédigé un aide-mémoire apportant -
des réponses 3 ces questions Ce
document vient d'étre mis i jour et .
réédité cette année.

IMPLICATIONS PRATIQUES

Ce genre d'action en éducation 3
la santé implique différentes choses
dont il faut étre conscient avant de
commencer : un sérieux travail de
préparation sur le plan de la réflexion
comme de la réalisation pratique du
matériel d'animation ; la modifica-
tion de la routine du lieu ol se dé-
roule Vexamen : la collaboration
active du personnel médical et para-
médical ; des moyens financiers sup-
plémentaires pour que tout tourne
rond.

“Vos questions sur cancer’” (50 F)
Disponible a V'UCL Dépistage Pré-
coce - Clos Chapelle-aux Champs
3051 - 1200 Bruxelles - Tél. 02/
764.33.49.

TABAGISME

Infor Santé a abordé le theme du
tabagisme dans le cadre de sa cam-
pagne permanente d’information. A
part cela, il collabore activement aux
comités de coordination antitabac
des deux communautés de notre

pays.

porter de la Ligue Cardiologique Bel-
ge ! Le résultat du sondage était acca-
blant : 86 ofo des répondants contre
Eddy. Et, les meilleures histoires
ayant parfois un happy end, un
arrété royal parut quelques mois plus
tard, interdisant ce type de publicité.

.|, Tant pis, Eddy...

‘Autre initiative ‘intéréssante, un

- sondage d'opinion: auprés du person-:

nel du secrétariat natjpna[ des Mutua
lités Chrétlennl I;époque ol Edd
,blcyclette au garag
‘tes d'une marque

-.6tait un peu fort potir U ardent sub-

" Autre. aspect de‘; notre travall en

“. relation avee Ie tabi gisme Iy orgamsa-
tion de sess;ons

! ‘Stoppen met roken”’
pour aider les
ent et n’y arri-

de se revoir plusieurs fois dans fes se-
maines suivantes.

La séance préparatoire permet aux
participants de déterminer leur com-
portement tabagique au moyen d’un :
schéma-diggnostic qui leur est expli- .
qué. C'est indispensable pour qui |
veut avoir une chance d’arréter. ’

Pendant la session proprement
dite, Paccent est mis sur le travail et |
le soutien de groupe, que ce soit pour
analyser les difficultés ou trouver des '
solutfons 5

Enfm fl est important de se re- |

trouver régulrerement par. la suite ;

cela -aide - a surmonter plus. fac;le-

ment les momem‘s difficiles, Un: dos- ;
sier (en néerfandais) est drspomble a
Infor Santé, :

e i S |
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INSOMNIE ET STRESS

L'expérience a pour objfectif de
donner aux gens jntéressés une infor-
mation plus riche et plus correcte sur
le stress et l'insomnle, et de les inci-

. ter si nécessaire a modifier dans un
| sens - positit leur comportement @
.. l'égard de ces problémes. .

.. Concrétement, un groupe de tra-
: va:l a organisé dans plusieurs sections
: "des mutualités chrétiennes du.secteur

| de Vilvoorde (Fédération de Bruxel*

. fes),” trois .soirées. hebdomadaires
. d’ahimation : une soirée: d’informa-
tion sur lé stress, une soirde d’infor-

mation sur l'insomnie, et une séarice

d’exercices pratiqgues de relaxation.
On a sollicité fa. colfaboration de
médecins et kindsithérapeutes focaux
pour animer ces sojrées.

Le nombre de participants a été
limité G 30 pour chaque session, par
nécessité pratique (la séance d'exer-
cice devait se faire .en groupe res-
treint) et “aussi pour favoriser une
ambiaricé de groupe _

A- cette becasion, on a réalisé un
dossier “Slapelooshieid en stress”
{“Insomnie et stress") et un “mode
d'emploi pour les sessions” permet-
tant leur réprodiiction éventuelle.

L EXPERIENCE“

geants: :

DEROULEMENT DE

Les deux premréres so:re’esvétmeny
ahimées par.up médecm Ia rro:.s.rém

collgboré-g 't expé?rence

Des réunions préparatoires ont éie )
organisées aquec les médecins. et lés

kindsithérapeutes, pour leur explf-
quer Je pourguoi du projet, et le
fonctionnemerit des soirdes. lis-(elles)
ont recu deux livres sur le sufet, aisi
que le dossier “Slapeloosheid en
stress”,

de muniére. § leur fournir fe ~

-‘\

-par un(e) kmésr thérapeute. Drx méde-:
cins. et onze kmés:thérapeutes onru

i

marériel de base: pour étoffer les soi-- 7

rées.

EVALUA T-ION

Les résultals ont été entourg-
4507 pamc;pants aii total, )
réactions,positivés, y compris visia-vis

de la séance d'exercices, qui inquié:
tait certains. Les gens.voulaient fina-
fement plus®d’exercices, et plus de
Séances !

HOMEOPATHIE, ACUPUNCTURE
'ET AUTRES MEDECINES PARALLELES

Chassez: le naturel, il revient au
galop !

Notre assurance-maladie a jusqu’a
‘présent igrioré ces’ médecines -quali-
fides de naturelles, paraligles ou alter-
natives. Sans ‘prendre position sur
I'opportunité de les introduire’dans
' Ja"nomenclature, les mutualités chré-
. tienries' né pouvaient pas rester muet-
.. tesidevant les nombreuses questions

;- tans.

. @'est: poufquot; pIu5|eurs féeléra--:-’f»':' ¢
: __‘t;ons ‘ont organisé des réunions d in- ke
s,

formation sur ces atitres ‘médé
Une conference ? . Si on.veut; mais,
en ‘général, cela va..beaucoup plus
lgin; le publlc étant d 'emblée invitéa
. -Jjeuer=un tble actif, en expr:man&—
par £crit-ouoralement ~ses questions,
ses remarques, son expérience’ con-
-cernant le su;et du fours s e
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posent: leurs membres dans [

sérieuk, 6'|'re 3 de dangereux charla-':'*'

‘pants.

L'invité du jour est,: sauf excep-
tion, un médecin capable de présen-
ter non seulement les possibilités
mais aussi les-limites de la discipline
alternative qu’il pratique. Aprés son
exposé; Panimateur de la mutualité
suscite un débat partant des préoc-
cupations  exprimées par” les partu:l-

La conclusion habituelle ? - Clest
que les médecines . “naturelles”
sont ni paralléles ni alternatives par _
rapport i 'la médecine “clasmque

majs plutdt complémentaires. Elles

-peuvent rendre des services, mais

ont aussi leurs 1|m|tes

Fédérations de. Tournai, Nathur, -
.. Limburg;:Leuven, St. Niklaas.

W

i}

ne r"‘\

T

o

On ne se: Ilmtte b|en entendu pas 3
un seul ‘sujet, on €n’ profite aussi-peurs. '
bouger; faire_des. promenades, de la.
gym ou. des exercices de relaxation.

Du solide.
Autre initative; un cljub de santé

organisé pendant les vacances par .

]
‘; uuu“rh d
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phone cette feus, Ta réahsatmn s uny

;. "“Carnet de Vacances™ pour les mala-- |
ydes fréquentant la, :maison de Spa-.
‘Nivezé. Ce petit carnet sert d’agenda

etd alde mémaire relatif aux services
offerts sur place De pEus, én regard
de chague ‘page agenda, urbref con-
seil sur. un sujét de santé : sommsil -
médicaments - boisson... Utile;

MENAGEZ
VOTRE COEUR

“Ne sovez: pas dur avec voire!

coeur” (cela sonne mieux en néer-.
landais=:  “"Wees niet te hard . voor
je hart”). Tel était fe slogan d’une
campagne - de sensibilisation  aux.
risques d'accidents. cardio-vasculaires:

mise enroyte par.la -fédération 'd’e?

T.relt en. 1879, i

“Affiches varides,” déphanfs :nfor—
matifs sur les différents aspects du

. probléme, articles, feux potitles én-:

fants, concours photo autocoliant, !
il était difficife ‘atix membres.de Ig

“région d’échapperir] ‘information | !

Signalons aussi fes initidtives’ de
Sint- kalaas, Leuven. et Turnhout sur’
le méme thére. :

GYM TONIC

Alors que les salles de gymnast;- '

:Ies champlgnons ces derméres années,

“leunesse et Sante et Infor Santé

Lige physu}ue Mais,” blen entendu

dans:uni tout autre BSPI‘Et

ATTENTION PAS N’IMPORTE

- QUE LLE GYMTONIC! .. ¢

Eclalrés par iine équ:pe de spéaa-

!1st€s én maticre:desanté; une.diététii

cienngy en médecm, un naturopathe

les. responsables de. Jeunesse et Santé. -
et Infor Santé‘ont fait appel'a deux‘

professeurs e gymnasthue, que ce

valt

" LAGYM-TONIC A
: DEUX V[TESSES ' _

Les exercices, proposes par ‘les .
if_profs de gyriy ‘Visaient 4 -ce-que-les |
| /participants apprennent. & mieuxise |
connaitre et par co‘nséquenl; acceps
'tent ledrs Ilm:tes ‘propres, tout en:

programme de mlse en.f‘orme captl-

:NE VENEZ PAS-POUR Y PERDRE

DES:KILOS ! VENEZ VOUS SEN-
TIR BIEN; TENEZ YOUS MIEUX !

A cette invitation prés de cin- |

‘quante personnes, dgées entre 14 et

60 ans - la moyenne d’ ige se situant -

aux alentours de 35 ans - ont répon-
du présent ! Comme souvent dans ce

- genre de. sport, fes dames ét:asent Ies :

plus nomb__reuses :
Répartis .en. trois groupes_ d une

qumzalne de personnes, nos sportifs .
se retrouvalent une fons par: sem |ne_ '

prenant un bon moment dedétente

'ET LES ENFANTS €

les °

Lors de chague séance deux rythh
mes étaient proposés. Le choix était .
fait par “les gens en fonction de leur!
forme-du moment. . S
AUTRE PARTICULARITE,
L’EQUIPE DE SPECIALISTES

~“Faut-il changer. “son allmenta-

“tion 7 Est-ce que:tel aliment est boné

pour 2...En fajsant tel exercice;. j
Un naturopathe cest quo:

Le souci de permettré 3 la famlile

de faire sa "Gym Toni¢" a pOUSsé les.
. organisatedrs a

- mettte sur pied. une!
animation: paralléle pour les.. enfantSf

“de moins ‘de” 14 ans, pendant que§
“pdpa, ‘maman,;: -grand- frére ou- grandex
‘soeur fansment le -

gymi: o
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| “0.tous: les membres ayant des enfants |
. en dge d'école. Un" mouvement de | -
i ,reunesse a ausy pamc:pé al amma— -
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Demandez i un enfant la boisson
qu’il préfére, il vous répondra : du
coca, de la limonade..

Rarement un enfant dira qu'il
préfére un jus de fruit... ne parlons
pas de }'eau ! ) :

Un groupe de parents de la
région d’Enghien a réalisé en colla-
boration avec Infor Santé Tournai
un matériel. didactique sur ce sujet.
Le but : amener les enseignants et les
parents & discuter des boissons con-
sommées par les. enfants. Plusieurs
situations au cours desquelles les en-
fants sont amenés d choisir une bois-
son y sont présentées : petit déjeu-
ner, 10 h., repas de midi, etc...

Sous les illustrations, un éventail
de boissons est proposé. L’enfant est

invité a découper celle qu il estime
adaptée & la situation et & la coller
sur ['illustration. Ce jeu est destiné
a des enfants de 3e maternelle.

Outre ['aspect du jeu (coloriage,
piquage, découpage, collage...) qui
facilite sans nul doute Ja2 communica-
tion de linformation, le résultat de
ce travail doit permettre une discus-
sion avec les enfants et est 'occasion
d’une information de la part des en-
seignants.

Pour associer les parents & ce tra-
vail pédagogique, les enseignants Jeur
transmettent la- brochure de - leur
enfant ajinsi qu’une lettre expliquant

la démarche et ies invitant i poursui-

vre la discussion & la maison. Pour

parfaire I'information des parents et
des enseignants, un tableau décrivant
les principales catégories de boissons
étudiées est annexé au dossier.

Signa]ons également que de nom-
breux parents et enseignants ont par-
ticipé i I'évaluation. de cette bro-
chure et que celle<ci a pu dés lors
étre améliorée. en tenant compte de
leurs remarques, suggestions, criti-
ques...

LmRT{'
DU
REPAS-TAR INES -

tartines”! qa _eaucoup (enfants et
adultes) préferent aux repas hauds

a. part iciper. & cette amrhat;on par ’
" vofe d’affiches’ et de lettres envo; ye‘es

s du secteur ontanime u jeu-santé

tion.. Une centame de personnes ont :
| assisté . a Iacr:on Parents. et enfants .
B ‘avafent une ‘mission . différente, .Les’ ;‘.
premiers ont eu droit gun aprés-m:d.r" ;
d’information sur 1’ apprentfssage pré-:

coce de bonnes habitudes alimentc
res quorrd.rennes des ecoliers

er ~mon{_tnces dee

- (ils.avaient la possibilité d'en acheter
. des élements stir place) Un jury quali-
ffé a enstiite évalué Ies repas-tart:nes

_ Cetfe ammat:on / 'f;oh éxem-
: p decegu’il est possible de'faire au
'u local en associant: d:fférents

tes dans les antidouleurs : acide acé-
tylsalicylique, phénacétine, paracéta-
mol, pyrazolone, caféine, barbituri-
ques, codéine, glafénine, vitamine C.

Les différentes présentations des
antidouleurs et -leur mode d’ emp10|
sont également-décrits.’

Enfin, cette partie s'achéve sur
quelques questions que le public peut
poser & propos des antidouleurs;
questions auxquellés une réponse
succincte est apportée.

4. Annexes

- Les annexes sont constitudes de
documents dont certains sont indis-
pensables 3 la bonne marche d'une
réunion ;

— *“l"aide-mémoire de- I'animateur”,

qui lui permet de déterminer en dé-

' but de réunion les marques d’anti-
i("‘ou‘leurs dont il sera question ;
— “Yiste des antidouleurs en vente en
Belgique et leurs principaux compo-
sants”, Cette liste permet i i"anima-
teur de savoir trés vite 4 quelle famil-
le appartient un antidouleur qu’il ne
connait pas. |l est en effet probable
que des gens viennent d la réunion
avec une marque relativement peu ré-
pandue. La liste permet de faire face
i cette éventualité en identifiant im-
médiatement les substances actives
du produit ;

“reproduction de notices d’anti-
douleurs parmi les plus utilisés”, soit
une vingtaine de notices se trouvant
immédiatement i la disposition de
I'animateur. On trouve la notice de

PAlka-Seltzer, des Aspirine Bayer,
i d'Aspro, de la Croix Blanche, du Gli-
. ~fanan, de la Novalgine, du Perdolan,
‘7(_ €., o S

— *l'index des principaux. mots et
marques’’ permet de retrouver facile-
ment dans le dossier toutes données
concernant une substance ou une
marque d'antidouleurs.

DOSSIER ANTIB‘IOT‘IQUES- o

T Une ammation sur les antlblot;-k _ .

gues - polir ql.u 2-pour qu0| ?
* comment ? par qu1 7.

pré-test, presentatlon des parf::mpants, _

Le dossxer commence par unie m- |

REALISATIONS o GRAND PUBLIC

jeu-de role (le patient demandeur
face au médecin prudent [ le médecin
gros prescripteur face au patient mé-
fiant), exposé didactique *‘La guerre
des bactéries”.

Sur le modéle des films de SF

comme ‘“La guerre des étoiles”, on
¥ .

assiste 3 ["attague desbactéries patho-
genes. L’organisme se défend d’abord

~ seul, puis aidé par les antibiotiques...

3. Pour en savoir plus

Les effets secondaires des antibio-
thues les suifamides, les mteractlons
entre les antibiotiques et d’autres mé-
dicaments, les antibiotiques et le lait,
les antibiotiques dans P’alimentation,
les Belges grands consommateurs
d’antibiotiques, les principaux anti-
biotiques vendus en Belgique, pour-
quoi consomme-t-on tant d’antibio-
tiques 7 L antlbtogramme

4. Annexes - lexique ‘

Le questionnaire d’évafuatior,
I'échelie d'attitude, le jeu de rble,
lexique des principaux termes utilisés
en relation avec les antibiotiques.

DOSSIER : LE SOMMEIL C'EST
NATUREL

1. Pourquoi le sommeil et es somni-
feres ?

Les cbjectifs d'une animation de
groupe sur ‘le sommieil. Schéma d'une
réunion d’animation sur le sommeil
et les somniféres.

2. “Le plaisir de dormir sommeille
en nous... nous pouvens le réveil-
ler™.

Cahier du GERM donnant .une
foule d’'informations sur le sommeil
{phases et cycles, troubles de som-
meil, les réves, comment mieux dor-
mir).

3. Des médicaments pour dormir = :

Mécanisme d’action des somnifé- |
res : principales sortes (benzodiazé-
pines, barbituriques, méprobamate,
associations, préparations magisira-
les, antihistaminiques, somniféres),
marques les plus utilisées en Belgi-
qgue : bon usage des somnijféres ;
lexique.

4. Anriexes _
Schémas explicatifs du sommeil.

N

S TERN
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.. “UneTexposition peut 8trefl’octa-

sion de“fdire passeruni message édu-"

;catif. Pas mal de fédérations profi-
tent en-tout cas de foires commer-
ciales, inaugurations de locaux;jour-
nées portes_ouvertes ‘et autres pour
informer letr public sur des questions
de santé.
La participation des’ gens peut
. &tre passive ou active. Regarder des
panneaux se servir de quelques feuil-
" lets gratuits, c'est bieh. Mais si on
" eXige ‘un peu plus des visiteurs, clest

encore mieux., Par. exefnple ‘en leur_:

..a,é'emandant d'établir leur barométre
i de*santé (tabac
i+ habitudes “alim
g.,.rtelle. Joowm

= Autre approche, un test de cOn-
. nals__sancq_..de son propre corps i l'ajde
~“d’un mannequin aux organes démon-
tables. Succes de curiosité garanti !

" “Encore un exemple, un stand
offrant au visiteur des recettes équi-
librées- et un :petit sachet d’épices
{Costende, Gent).: C'est toujours
mieux_que de dire simplement atten-
tionausel! =

* seils généraux, mais il peut-aussi ser--
! vir de décor a un ‘test

posez yous-méme* volre
. familiale, Plus-ardu-qe'il

Icool médiciments, )
atres,ﬁ_= ten_s_l_on arté- h

Enfin, tout récent, un, stand phar-
_ macie familiale. On y trouve descon-*

. .. Les gadgets ont toulours du suc-
cs aux foires et expos. Nous en
avons eu la pre‘uve en imaginant de
traduire un_ test:classique de risque
cardio-vasculaire en:basic.

Les visiteurs du stand sont con-
viés 3 s’installer devant. un ‘micro-
ordinateur: et A répondre 3 une série
de questions-a choix multiple, au ter-
me desquelles Ieur niveau de risque
est affiché et |mpr|mé s'ils le sotihai-
tent Ce test offre Imtérét de faire

. prendre cotiscierice aux gens qu

existe des facteurs de nsque qutilsing”

peuvent mod_lﬁgr {le sexe par exem-.
ple) et d'autres sur lesquels /11 peu- -

vent agir: (tabag|sme régime allmen-
taire, :
Ce genre d’animation recugille en
général un franc succds, et ies ama-
teurs font lafile. .

Et pour-ceux qui y crment, || yiad o

aussi “la - “possibilité de calculer son’
blorythme

EN.FM:STEREO

De I'éducation pour la santé sur

les radios libres

Ce n'est pas the mauvarse idée !
Cela se fait:¢ Ecklo" deptﬂs 1982, en
coﬂaborat.ron avec la- Croix- Rouge
focale. Un magazme de Ja samé passe
GIHS! sar. la bang’e FM tous Ies qwnze

‘générales ma; également a’es conseils
plus préc.-s de, promot;on de fa santé

en collaba t:cm avec a"esz
tnN,rk!aas,.

et santé’ b
» Avos qu&;’bﬁﬁf "o
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REACTION DES ENFANTS

Les enfants ont apprécié le modu-
le; & l'exception peut-étre des plus
agés (1213 ansj, auxquels I'action
n'était dailleurs pas vraiment desti-
née: Cetté réaction ‘positive semble
due en partie-d I’approche Iudlque du

de i plaque, ifs ont collé smgneuse-
ment: les -petites éthuettes atitocol-
lanfes sur leur carte d’ IDENTIte apres

;_‘que dentaire entre le ebu’f et Ia fmw :
du-module. En réal:té ¢é fut'moins |
évident ; d’abord, parce que le révé-

lateur n_e donnam pas“d'indications
suffisammeént précises quant=a Tasur-
face de la plague dentaire. Ensuite;
parce que les enfants n'ont pas voulu
se.séparer de leur ca’rte d'iDENTIté,
qui aurait- d0 servir 3_cet aspect de
Pévaluation.

UN EiSSA:'l REUSS*I

its po
dmtrodu;re dans des activités: dé

.. délassement des. éléfients éducatlfs
acceptables et utiles: polr des

enfants

REAUSATIONSDJEUNES

Du coté néerlandophone, un jeu-
concours sur le-méme ‘théme g été -
organisé én"1985 & [intention des en-

fants_de 8§72 ans. Ce.jeu i rem-
porté un vif succés avec prés de 1
2.500 réponses.

Commeé” quol hygiéne bucco-den-

* taire et amusement peuvent alfer-de: :

pair.
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UNE AUTRE APPROCHE
DE L'INSPECTION MEDICALE SCOLAIRE

Rendre 'examen médical scolaire
plus enrichissant pour ['éléve, en faire
un moment privilégié de linforma-
tion et de Iéducation sanitaire des
enfants, tel a été un des premiers
objectifs concrets des mutualités
chrétiennes quand elles se sont inves-
ties dans P'éducation pour la santé.

Et les centres de santé des mutua-
lités chrétjennes ont incontestable-
ment &ié des pionniers dans ce do-
maine. Celq a commencé en 1979 g
Oudenaarde, suivi  rapidement
d'Eeklo et leper.

Le public était constitué d’éléves
de 4e primaire (10 ans). Les en-
seignants avajent pour tiche de don-
rier en classe deux lecons préparatoi-
res d 'examen, 4 l'aide d’un dossier
d’animation qui leur était fourni.

Lors de 'examen proprement dit,
infirmiéres et médecins n'étaient pas
1& uniquement pour peser et auscul-
ter l'enfant, mais aussi pour lui expli-
quer le comment et le pourguoi des
différentes phases de 'examen.

Dans la salle d'attente, les éféves
avaient le loisir de s'occuper avec une
série de feux-santé, et, pour terminer,
une lecon fingle était prévue en classe
aprés examen,

Bien sir, il ¥ avait des nuances
d'une fédération a Pautre. Ainsi, ¢
Eeklo on insistait sur les thémes sui-
vants : alimentation, sécurité, hygié-

ne. A leper, on désjrait associer les
g lexpérience et .

parents des éléves ;
pas seulement les.enseignants.
A Tymhout,_ le public était diffé-

rent ;. des jeunes filles de 15 ans.
L approche Stait. spécifigue d certe .

tranche d'dl dge, .mais la méthode était

identique : legcons préparatorres exa-..

men-éducdtif - suivien classe.

plus Jetnes, agés de 8 ans.
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Depuis le ler septembre 1986,
Péducation pour la santé est devenue
obligatoire dans le cadre de l'inspec-
tion médicale scolaire {communauté
flamande). On peut parier que fe tra-
vail préparatoire des mutualités chré-
tiennes, qui g €té soigneusement évg-
lué, n'y est pas pour rien...

Au Centre de Santé de Mouscron,
depuis 1980, la salle d'attente de

["IMS a été convertie en un véritable
local d’animation et d’éducation
pour la santé : montages de dias, dé-
bats, jeux, affiches, brochures sont
utilisés pour “‘rentabiliser” ce qui
auparavant était pour les enfants une
demi-journée d'ennui et de temps
perdu.

A Tournai, I'accent a été mis sur
la préparation de la visite médicale en
classe. Une brochure destinée aux en-
fants a été réalisée avec |'aide de
quelques mamans de Vie Féminine.
Elle a pour but de démystifier I'exa-
men médical scolaire, en expliquant
ce qu'on y fait et pourquoi on le fait.

EDUCATION POUR LA SANTE
ET CAMPS DE VACANCES
JE SOIGNE BIEN MES DENTS

11 va de soi que les camps de vacan-
ces organisés par les mutualités com-
me par fes mouvements de jeunesse
permettent d'imaginer des tas dacti-
vités éducatives et ludiques en rela-
tion avec la santé.

Certains projets dont on vous par-
le par ailleurs se sont ainsl dévelop-
pés fors des camps et plaines de jeux
organlsés par Jeunesse et Santé, com-

-me par exemple “Je soigne blen mes

dents” {voir. ci-dessous) ou encore

. “Etre un bon cuistot”.

D’autre part, et c'est-indispensable,

Iéducation pourla santé. est. souvent '

résente dans
momteurs et anlmateurs

[ . ce s g

Une ammatmn sur- le théme de

.'I hy.g|éne_:_ bucgo-dentalre a-8té- nréah;;_

Ies formatlons de

f--ij SOIGNE. BIEN MES DENTS
A St N:klaas, s agissaftd enfants

~ tions de collaborer. &
tien du- module: dans Ul ou deux de,

sée pendant les mols de juillet et
ao(it 1981 dans le cadre des camps de
vacances et des plaines de jeux de
“|eunesse et Santé”. |l s’agissait d’ap-
prend? aux enfants i bien se brosser
les dents. les conseils classiques
étaient associés a des éléments ludi-
gues : petite histoire, révéliateur de
plaque dentaire pour contréler |'effi-
cacité dubrossage, carte d’iDENTité

et pour finir remise d’un dipléme.

Le module était étalé surenviron une
semame '

On a proposé 2 toutes: Ies fédéra-
| ,expér:mem_:a-

leurs séjours de vacanges. L'intérét
fut évident puisque- Iexpér:ence fut

: 'menée .dans:plus.de 30.-séjours ou

plaines.de jeux, et qu'environ-2.700

' : Venfants y partlapérent

\

Q_\

S'inspirant entre autres des brochures
éditées par le Comité Frangais d’Edu-
cation pour la Santé, les objectifs et
fa méthode d’animation ont été réfié-
chis en rapport avec notre comporte-
ment dans ce domaine.

LES OBJECTIFS DE
L’ANIMATION

— Sensibilisation aux gaspillages de
protéines dans nos pays et aux pro-
blémes de {a faim dans le monde.

— Prise de conscience de |a nécessité
d’une alimentation équilibrée pour
une bonne santé.

— Réconcilier diététique et plaisir de
la table : nous pouvons faire atten-

_tion a notre ligne et manger de fagon
( “quilibrée et agréable, ’

"— Susciter une attitude de prudence

vis-i-vis des régimes amaigrissants
non équilibrés {(qui suppriment un
groupe d’aliments par exemple).

— Expliquer les mécanismes de la di-
gestion.

— Prise de conscience de |'impor-
tance d'un repas consistant le matin
et plus léger le soir.

— Diminution de la consommation
de chips, coca, limonade, alcool
(discussion avec les directions d’éco-
les).

— Information sur les régles de base
d’une bonne hygigne alimentaire.

— Prévention des maladies lides &
une mauvaise alimentation.

— Inciter i créer de bonnes habitu-
- des telles que :

! doser l'apport aI|menta1re en fonc-
tion des besoins,

- équilibrer et varier Journellement
son alimentation,
- consommer plus de légumes et de
fruits.

L'animateur choisit les objectifs
sur lesquels il met I'accent en fong-
tion des motivations des participants
et des attentes des organisateurs, Par
exemple, si cette animation se passe
dans le cadre d'un cours de morale
ou ‘de religion, la séance peut étre
structurée autour de cette ‘question :

“qu'est-ce que personnellement je
peux ~changer-dans ma fagon de”me

nourrifr ‘si’ jB songe aux enfants (.‘ILII :

meurent de faim 77

Par- ‘contre, dans T cadre d'un’
-colirs. de” b_|ol,og|e_ ‘elle‘peut &tre con- -
* que -a ‘partit'du schéma de ‘la diges-

_tion... les: possnb:htés sont trés dwer- :
.Seg_ '_ i . A

. de célerl rave a
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LA METHODE D’ANIMATION

Vouloir susciter chez les partici-
pants un comportement autonome et
responsable suppose une méthode
d’animation tournée vers la discus-
sion, l'expression de I’expérience et
du savoir de tous. Le role de Panima-
teur est de rectifier certzines données,
de structurer et synthétiser 'informa-
tion apportée par les participants, de
diriger les débats, de nuancer certains
propos, d'orienter certains partici-
pants. vers leur médecin traitant ou
vers un(e) diététicien(ne).

DEROULEMENT DE
L’ANIMATION

T. Accueil des participants et formu-
lation des objectifs.

2. Réponse par écrit a un question-
naire, différent suivant le public :
jeune, adulte...

3. Pourguoi mangeons-nous ?
Chacun est invité i répondre &
cette question. Toutes les réponses
sont notées au tableau. On compare
par la suite le résultat de cette
réflexion avec un tableau théorique
préparé d'avance.
4. Exposé sur I'équilibre alimentaire.

5. Travail en sous-groupes.

Chaque groupe de 4 3 6 personnes
réalise un menu équilibré, 'un pour
le matin, 'autre le midi et le dernier
pour le soir,

6. Présentation des menus par sous-
groupe.

Discussion et critique des menus
proposés,
7. Réponse aux questions posées par
les participants.

8. Conclusions

On suggére ici des changements
non seulement individuels mais aussi
collectifs (ndcessité d’'améliorer la
législation régissant la vente des pro-
duits surgelés, remise en question de
la vente de chips, de coca, etc. dans
les cantines scolaires...).

Des activités sur c¢e théme sont -
aussi organisées dans les fédérations’
de Charleroi, Namur et Nivelles,

A Kortrifk, 'alimentation a aussi
servi de théme d'action pendant deux
ans, avec en particulier les sufets sui-
vants :

— principes de base de 'alimentation
équilibrée,

— Je sel, les graisses, les en-cas,

— alimentation saine pour personne
seule,

— glaces et limonades (sucres cachés),
— des sucreries “différentes” (stand
circulant dans les écoles gardiennes et
primaires de la région).

A Wilrifk {Antwerpen) on a opté
pour fe travail en petits groupes sur
un ou des aspects de Palimentation,
avec mise en commun et contréle par
une diététicienne. Ceite méthode
permet une participation active, des
échanges fructueux, et un renforce-
ment des connaissances pour l'inter-
vention de la spécialiste. Et, last but
not fegst, I'animation se termine par
un buffet-santé.

LES MENUS D'INFOR

Dring... Dring..

“Bonjour. Les mutualités chré-
tiennes " vous proposent les menus
d’Infor Santé:. Aujourd’hui nous vous

_ suggérons un. potage aux tomates ; |
ensuite un rati de porc accompagné

d'une purée c[e ‘pommes “de terre. et
3 la sauce veloutée ;
comme’ dessert, -uf. petit suisse- a Ia
gelée de: grosellles rouges”

SANTE

L'expérience des Menus d’Infer
Santé a été lancée i linitiative du
service infor Santé du Secrétariat :
natiorial des Mutualités Chrétiennes. |
Le-service-Infor Sarité de fa Fédéra- :
tion de Nariur a bien voulu servir de
sidgge-cobaye - ‘pour la- phase ‘expéri- ;
mentale:-1984-1985. :Chantal- Weber,
diététiciennie; a’accepté d'étre res-
ponsab!e :de ‘la valeur d|ététtque du

EDUGATION SANTE 1'7




REATISATIONS o GRAND PUBLIC

REALISATIONS ) PATIENTS

i temps des numéros de - té[éphone

prOJet et.de. fournir Jdes recettes qui d|ffuser régullérement des 1nforma-

© constituent ‘la mat:ére premlére du
% programme Pans -déuxiéme
Aemps,
. Sest jomte

menu diun repa.s ainsi qu u recette
de ce meny, Le moyen de commum-
=cation Utilisé~co
. téléphomque équmée d'un répon-
, deyr.

. Lesimenus sontadaptés 3 la saison’
- Les menus-et recettes doivent &tre de
““bonne qualité diététique. En outre,
ils=doivent étre peu coQteux et sur-
tout agréables 4 manger.

2. ompecries Coaorsputiaues | Qukes sndegs ont g ()
; Les gt:cj:ctafi refévent de tro[s do- Rendre aux gens un service con- breux dqans P m:t?née pl S ng m- ' .
: maines différents : cret, quotidien, qui concerne fa vie b a bre "
: Dletéthue : de tous les jours,.n’est-ce pas un bon ol OL:rf a;ipremer e[ flom ';e d ag- o
: -stagit dé transmettre une mfor-= '?L:;ye:pféazolr ulglie nr?nage__ sympathi- Ir)nos;;eLnea[:[essfnzl:a?;e:regtuffeT)lul;rd: ’
_matlon diététique .pratiqué de base : aupres u public 3 minutés €t qu’il nest-donc pas pos- ?
' non par la trafismission théorigue de _ Clest. uf objectif secondaire b|en . '5|ble de - rece?folr plus. de ql:unzpe i UN CENTRE DE RENCONTRE ET D AIDE AUX MALA:.ES
régles et de notions scientifiques, [é’gntlme que poursuivent beaucoup | . yingt appels par heure. ; i :
| majs en proposant des menus et .deg- :Qrgz}nnsatéens 9,"” ;ra\fatl_I_ent d_anE; le On peut estimer & nombre d’ap- Le Centre est actlf en réglon ger-  Lebut recherché est de smgner et Le centre offre a poss'.lblllté aux
re<‘:e_t;=tfes é‘qu|.||brés.__ Q_n espére ainsi .c}:mame e 'éducation sanitaire. pels par jour 4 une trentaine, compte manophone_daqs trois donja_m‘es garder un _rnalac_!e le ‘plus’ lohgtemps enfants hospitalisés ou. maiades i
: ?gxr directement au niveau du savoir- Clest également notre cas. non tenu des phases de promotion_, — la coordination des soins & domi- possible & domicile. domicile pour une période “d’au
aire. \ ; : cile, d 5
. _ pendant lesquelles on peut dépasser _ . moins deux semaings, de poursuivre -
. __L'obj_ectif retenu fci estdonc beau- 3. DESCRIPTIONDUA PROJET les 220 appels et saturer les lignes. S—nlténformatlon et I'éducation a Ia 2. nggg;ﬁ?k%gi _ leurs études grice au passage d’un
* coup plus modeste que celui-de la Chague jour, on propose un menu. . e a : iENLA instituteur - qui prend :les contacts
- plupart des programmes diététiques Pour un des plats du menu, on pré. Souhait d’une publication écrite — Penseignement pour les enfants Dans. ses bureaux, le centre a de nécessaires avec lécole que fréquente
. quivisent'I"équilibre alimentaire. sente la recette en détail. Iy a 5 me- Les menus d'Infor Santé ne.sont malades. g nombreuses. brochures en langue alle- 'enfant. ;
. En effét, on ne peut parler d’un nus par semaine, celui du vendredi [ accessibles au colt minimum gque o ... mande pour, tous les dges et abordant
bor. équilibre diététique que pour fonctionne jusqu’au Jundi matin. pour les habitants des.zones télépho- 1. LES SOINS COORDONNES un grand nombre de“sujets (rhuma- i
une période de plusieurs jours ;or, il Le changement se fait le matin mq'l:es de Namur, Bruxelles-et Kor- : Pour quelqu’un qui tombe brus- tismes, al'am’entatiqn, t;_'oisieme age..}.
© semblait a priori illusoire d'espérer 9 heures. 1l y a 30 menus proposés trij (—\ : ~~ quement malade et qui doit recevoir Ces brochures sont gratuites.
avoir de nombreux appelants fidéles ’ D’autre part de nombreuses per<_ v/ une aide, ce n'est pas toujours facile L’asbi réalise, tous les trons mois;

au jour le jour.

L’objectif se situe donc davantage
: au niveau d’une sensibilisation. 4 -la

ecouvrlr de nouvelles recettes

..;modeste nous

~ essentiel .4 3+ gioi bon enselgner ies

' regles de la-diététique A quelquiun, :

| Gui n’apprécie rien d’atitré (et peut-
! &tre: ne connait 4 peu: présirien d au-
tre) que son steak frites 2. .

Techmques de commumcation .

SE téiéphone est..un-moyen trés
: egpp]ayé pour- les communications
mterpersonnelles

. 'uflllsé pour_-la. recherche .d’
“fians: horalres dextrain 6 i
par example‘ l! emste depws‘“[ong—

:U3 EH)UCU¥PKIN'SAJHTHE

la” Fédératlon de Bruxeiles_}:__”l

- sagit doffnr chaqUe joud 1§

iste: en “tne ||gne'.. -

© variété, au plaisir de-bien manger, de

semble cependant o

‘tant, . privées Jigie’ :
_ professmnnelles 1I%est également:trds

__ 'tlf

cipatif, plus convivial.

tes.

Création et écriture des recettes
La diététicienne:

national). Elles Sor

Fonctlo nnement'quotldl

R matm

RES’ ET“PROMOT[ON

. Articles d’mformat“

) Santé” par= téléphone

compose;
menus et les recettes du mois et les:
envoie & Infor Santé. (Secrétariat
‘relues et-réécri-
tes dans.un- style™ parié”, puis enre-
g glstrées et reprodmtes sur cassettes

dlgtéthue

f 2
Parallélement ; aux “Menus d’ [nfor
n; ,a%x,VQ:_um e

. -destmés 2 fourmr des renselgnements

Pour un cout assez: modeste tant -’
‘*pour I’émetteur que pour le récep-
teur, le répondeur tétéphomque nous
semblait présentercertains avantages.
En effet;il posséde certains avantages
des medi‘a imprimés, potamment_ la
disponibilité permanente du message.
D’autre part, il partage avec la radio
le caractére parlé, ce qui en.fait un
movyen de communication plus parti-

par saison, soit 6 semaines de 3 recet-

| Bg

" Le remplacément ]ournaher “des 9S>
‘cassettes est: effectué a 9 h chaque!: |-

4. ACTI\/ITES COMPLEMENTAI-

_les permanences
dansda'pr sse locale: et sur Iesétradlos

“ne. _brouye éwdemment nen enice: qw

'tlons dlététhues de. base Une fois

- ment dans Tes p €5 réglonal smd En i !

Marche Sans oubher Iafflchage dans o

Tos comimuniq ués

libres..

£ R .

5. RESULTATS
Comptage des appels
Levrépondeur étant equé d'tin

compteur; on peut effectuer un rele-
vé guotidien du -nombre d.?a_ppeis.

sonnes souhaitent disposer des menus
sous -la. forme-€crite. Cest la. raison

{

pour laquelle. un recueil écrit des re- =’

cettes a‘été mis en chantier. Bien sOr,
cet intérét évident pour les récettes

S8 a

wk 5&»

eqjafaﬁt mtéressées pour

ente-trons d en_re elles prowennentn

nidres qm nous intéressent e plus et

- gue nous analysons Icl.

. ersonnies: qui ont déja, appelé Tes”
'menus. .Ce.sont évidemment ces.der- .

les éléments suwants nous. sem-' E

¥¥¥¥¥

appelé et }'es autres

.enfdnts, faire mes courses

En effet, con

et prise en charge de sa personne avec
tout ce crue cela comporte éventuelle-
ment comme réglme 50ins; médlca-
ments...

Depuis . 1983, [a” maison -de Spa

Nivezé a ajouté i-son personnel une

i wdroit: idéal “pour .
pratiquér it educatlon pour.la:santé 7 |
4 lescence 5|gn|f|e repos, |
récupératlon temps libre’ mais au55|, '
«rie Poublions ‘pas, ‘retour & 13 maison

‘proposée. Avec la: collabgration de la
diététicienne; des klnésnhérapeuies,
du service . médtcal et social ou de
personnes extérieures, on zborde des
sufets tels-que Falimentation, la phar-

haltent des loisirs’ actifs et. enrichis:
sants, - ‘maijs’ aussu de-proposer dIVBI'-‘:.
“ises’ activités " d’éducation pour la |-
~santé. Am5|, chaque semaife, sune
conférence ou une-table ronde: est’

i

i gens a

catif --duwtravml Stidit Gin des cntéres

de sélection du personnel

" Des. programme adaptes atix dnffé—\

refits’ types de: ‘patients, permettent a.:.‘ .

1,

unycéntre: com:;ne:i vTer Duinen¥-de
motlver sensibiliser: ‘et® préparer lés -
une ‘meilletre prise eh charge
de leur situation” de santé lorsqu'ils
retournent chez eux:

Les prem|éres expénences sont en
cours

de savoir i qui s’adresser pour obte-
nir certains services : qui sait prendre
Pentretien de ma maison en charge,
me’ faire des p[qﬂres, suryeiller mes

7. Qui

sat. e procurer un ‘it d’hopital,,
Ies adresses ‘exactes . des kmes des

une réponse exacte et appropnée
trayailler avec les. différen
existants ¥ Croix Jaune et Blanche.
Aides’ Faml!lales S.0.S. E)épan’nage
les -mutualjtés et avec !es indépen-
dants:® (kmés mflrmiéres . Wine’

“recrée aucun serwce ITIB.IS organlse;

dans ses locaux des réunions de coor-
dination ave¢' ‘les
vices: L'asbl travaille™ au55| avec. fa~
Croix: Rolige gt
tion ‘un: petif 6pBE..de smatérie de
location,

e W

.services -

dlfférents mer |

=a'mis a'sa dlsposr- :
4

une brochtre de liaison “V:vre avec
¢ diabéte’. Elle a mis-aussi'un coin
_ blbltotheque ala disposmon des dia-

avons _'prévu la- po,g‘;vsnblht .
A mstniutrlc; solf ad

bét|ques (46 livres allant du roman:
slus scientifique). Regu!lére-, N
“ment elle pubhe une erchure abor-
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