Enfant

~Mars

A l'occasion du 125éme anniver-
saire de 'Académie de Dessin de
Molenbeek, les Mutualités Chrétien-
nes de Bruxelles proposent aux
enfants des écoles primaires de
I'enseignement catholique franco-
phone un concours interscolaire de
dessin et d’éducation pour la santé.

L'objectif de cette initiative «Des-
sine-moi la santé» est de sensihili-
serles enfants, les parents et ensei-
gnants aux problémes de santé et a
leur prévention.

Les travaux doivent rentrer a 'Aca-
démie, rue Mommaerts 2a pour le
22 mars midi au plus tard.

Deux prix seront attribués par caté-
gorie de deux classes (1e - 2e, 3e -
4e, 5e - Ge), le premier pour les
travaux collectifs, le second pour
les créations individuelles.

Pour tous renseignements: Michel

Kesteman, Fédération Saint-Michel,
Bd Poincaré 78, 1070 Bruxelles

Adolescent
Bruxelles

Mars a juillet

Ces derniers temps, 'apparition du
sida a beaucoup interpellé les tra-
vailleurs de la santé qui jouent un
réle dans la prévention auprés des
adelescents. Les questions que
souléve ce sujet nécessitent une

capacité a écouter et a donner sens
a 'amour, a la mort, a la sexualité,
thémes par ailleurs centraux dans
les interrogations des adolescents.
L'association «Aimer & 'ULB» (AAU)
propose d’y consacrer un prochain
groupe d’approfondissement pour
travailleurs psycho-sociaux, ensei-
gnants, infirmiéres, etc.

Le travail s’effectuera a partir de
cas amenés par les participants.
Cette formation a pour but de per-
mettre aux participants de mieux
cerner la notion de risque et le
concept de prévention, ainsi que
d’'analyser les enjeux de la rencon-
tre «adultes-adolescents» au tra-

vers de situations rencontrées par

les participants.

Les séances auront lieu les samedis
matins de 10h00 a 13h00 les 2/3 -
23/3-27/4-4/5-1/6-15/6-29/
6 - 6/7 dans les locaux d'Aimer a
I'ULBR, avenue Jeanne 38, 1050
Bruxelles. Cette formation coiité
5.900 FB. Pour plus de renseigne-
ments, téléphonerau02/650.31.31.

Enfant
Tournai - Charleroi -
Liege

La Fondation Nationale Reine Fa-
biola pouria Santé Mentale propose
un cycle de conférences sur le
développement de ['enfant. Celui-
ci reprend les thémes suivants:

- 7 mars a Tournai par le Docteur
Desmedt: le développement de la
sexualité chez le petit enfant.

- 14 mars a Charleroi par le Profes-

seur Dehant: la stimulation du
développement psychomoteur de
I'enfant,

- 18 avril 2 Tournai par Madame
Godfrind: les étapes du développe-
ment psychologique du nourisson,.
- 25 avril & Charleroi par le Docteur
Gauthier: les troubles de pensée
chez 'adoiescent.

- 23 mai a Liédge par le Docteur
Dowiakowski-Luminet: quelle place
pour ladolescent aujourd’hui et
demain, dans une société en mal
d’identité?

Les conférences auront lieu:

- & la Maison de la Culture, boule-
vard des Fréres Rimbaut 1, 7500
Tournai;

-.& l'auditoire de I'Université dy ™
" Travail, boulevard Roullier 1, 6300

Charleroi;

- a la maison des Sports, rue Beeck-
man, 4000 Liége;

et ce, les jeudis de 20 a 22 heures.

Troisieme dge
Liege

19 avril 1991

Le Service Education pour la Santé
organise une journée de rencontre
autour du théme: «Retraite, santé
et maladie: quelles politiques euro-
péennes?». La journée sera compo-

sée de nombreuses conférencer( ’

portant sur le troisiéme 4ge. Deux
tables rondes auront lieu, une en
finde matinée, I'autre en fin d'aprés-
midi.

Lieu: Sart-Tilman & Liége. Pour plus
de renseignements, s’adresser 4 F.
Detaille: Quai du Barhou 4, 4020
Liége, t&l.:041/43.21.34 ext. 19.

Socialistes.

1)
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Enfin la coordination démarre, part Il

Chose promise, chose due, voici les
adresses des Comissions Locales de
Coordination en éducation pour la san-
té, pleinement opérationnelles depuis
le début de cette année.

Les 10 Commissions Locales de
Coordination

* Commission Locale de Coordination
de Bruxelles, rue Sans-Souci 53, 1050
Bruxelles. Tél.: 02/511.12.15 (aussi le
512.41.74 a Question Santé), Contact:
Bernadette Lambrechts.

* Commission Locale de Coordination
du Brabant Wallon, Domaine de Chastre
- ONE, Route de Gembloux 2, 1450 Cor-
til-Noirmont. Tél.: 081/61.42.48. Con-
tact: Viviane Demortier.

+ Commission Locale de Coordination
du Hainaut-Centre, rue Chavée 62,7100
La Louviére. Tél.: 064/22.30.17. Con-
tact: Freddy Flandroit.

Commission Locale de Coordination du
Hainaut-Est, avenue Général Michel 1b,
6000 Charleroi. Tél.: 071/33.02.29.
Contact: Martine Bantuelle.

e Commission Locale de Coordination
du Hainaut-Ouest, rue de Cordes 9, 7500
Tournai. Tél.: 069/22.15.71. Contact:
Martine Busiau.

* Commission Locale de Coordination
deLiége, Sart Tilman B 23, 4000 Liége 1.
Tél.: 041/56.27.97. Contact: Carine
Lafontaine.

+ Commission Locale de Coordination
de Huy-Waremme, rue Rioul 12, 4500
Huy. Tél.: 085/21.25.76. Contact: Be-
noit Dadoumont.

* Commission Locale de Coordination
du Luxembourg, Centre Provincial de
Santé, Rue Eréne 1, 5400 Marche. Tél.:
084/31.31.39et062/21.36.71. Contacts:
Reine-Marie Hanoul et Georgette Del-
forge.

* Commission Locale de Coordination
de Namur, Rue Chiteau des Balances 3B,
5000 Namur. Tél.: 081/22.25.14 ou
22.24.22. Contacts: Bénédicte Regins-
ter et Axel Roucloux.

+ Commission Locale de Coordination
de Verviers, Quai du Barbou 4, 4020
Liége. Tél.:041/43.78.65. Contact: Jean-
Claude Lesuisse.

Pour rappel

» Cenire de Coordination Communau-
taire, rue de la Concorde 56, 1050 Bruxel-
les. Tél.: 02/512.42.23. Contacts: Pierre
Anselme, Martine Spitaels, Maryse
Wanlin, Marie-Carle Nachez.

N'hésitez pas demander leur collabora-
tion. [1s sont la pour vous aider dans vos
projets!

Communiqué du Centre de
coordination communautaire
Education Santé vous informait, dans
son numéro de février, de l'installation
officielle du Centre de Coordination
Communautaire (C.C.C)) et vous en
communiquait les coordonnées.

Comme le précisait Jacques Henkinbrant
dans son éditorial, le C.C.C. doit encore
définir ses objectifs prioritaires et son
mode de travail...

Comme lui, rappelons gqu'existent déja
les ohjectifs correspondant aux mis-
sions définies par I'Arrété de 'Exécutif
de la Communauté francaise du 8 no-
vembre 1988. Rappelons également que
le C.C.C. ne vient pas vraiment de nai-
tre, mais plutdt que nous avons seule-
ment depuis janvier le personnel et les
moyens matériels pour le sortir de sa,
relative somnolence et le rendre réelle-
ment opérationnel. Cependant, ceci ne
veut pas dire que rien n'a été fait aupa-
ravant; il y a tout de méme des fonda-
tions et une histoire qui font qu'on ne
part pas de rien.

Ceci étant précisé, quant 4 la fixation
des objectifs et du mode de travail,
nous considérons qu’elle ne ressortit
pas a une dynamique interne au C.C.C,,
mais bien & une concertation entre les
différents acteurs du secteur.

C'est pourguoi, depuis début janvier,
nous avons entamé un iravail de ré-
flexion en profondeur otl, avec 'ensem-
ble des Commissions Locales de Coor-
dination (C.L.C.), nous définissons nos
chjectifs opérationnels en adéquation
avec laréalité qui nous environne et nos
moyens concrets d'actions (qui dans le
cas des C.L.C. sont parfois fort limités!).
Plutdt que de réver, nous essayons de
garderles pieds sur terre et de proposer
des services que nous sommes réelle-
ment en mesure de rendre. Et pour que
ces services soientadaptés aux besoins,
nous avons également entamé une
démarche de consultation individuali-
sée de chaque Service aux Educateurs
agréé. Une fois cette consultation me-
née 3 terme et synthétisée, nous com-
pléterons notre parcours parl'étape qui,
peut-étre, est la plus importante, a sa-
voir: la consultation d'un maximum de

services non agréés, mais pourtant bien
présents sur le terrain.

Nous profitons d'ailleurs de ce commu-

niqué pour inviter les services non .

agréés a vérifier si nous disposons déja
de leurs coordonnées.

Atitre subsidiaire, signalons encore que
nous avons mis aI'étude un projet d’in-
formatisation du C.C.C. et des C.L.C..
Ceci permettra de compiler, de traiteret
de redistribuer I'information de facon
optimale. ‘
L'égquipe du C.C.C., Pierre Anselme,
Maryse Wanlin, Martine Spitaels
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EXERCICE PHYSIQUE

® le jogging peut-il nous rendre
fou ? Le téléphone Sport Santé, 50
questions, 50 réponses., VUB, Kalm-
thout, Lexico, 1990, 83 p., aph23

(" "HANDICAP

® DEBLUTS D., PETERS P., Ma petite
soeur est sourde., A.P.E.D.A.F.,
Bruxelles, 1990, 28p., brochure,
pam?24

MALADIE

@ Surveillance des maladies infec-
tieuses par un réseau de laboratoi-
res de microbiologie, [.H.E., 1990,
48p., dossier, pat45

MALADIE INFECTIEUSE

@ Prévention du sida - questions de
femmes, Agence-francaise de lutte
contrelesida /CNIDFF, Paris, 1990,
40p., 10FF, brochure, pin26

MEDICAMENT

N . oy
# Les notices des médicaments dans

les douzes pays de [a Communauté
Européenne, CRIOC, Bruxelles,
1990, 219p., rapport, med51

SANTE

® DOMART A., BOURNEUF ]., Petit
Larousse de la médecine T1 T2,
Paris, eds Larousse, 1989, (Référen-
ces Larousse; n°304, 305), diction-
naire médical, san85-86

® La prévention en médecine géné-
rale., Ecole cde Santé publique de
I’'ULB, Bruxelles, 1990, 57p., rap-
port, san87

SOINS A DOMICILE

® LEMAIRE G., SCHIFFINO A., VAN
LOON H., Coordination des soins et
services a domicile. Comment s'y

prendre., Fédération Nationale des
Associations Croix jaune et blan-
che, Bruxelles, 1990, 56p., brochure,
s5do09

TABAGISME

® Prévention et lutte contre le taba-
gisme chez les jeunes : stratégies et
évolutions., Tabac et Santé, 1990,
rapport, ast37

MATERIEL

ACCIDENT

@ Brilures: avant tout de 'eau sur
la peau, Fondation nationale d'aide
aux grands briilés, 1990, affiche,
acc08

® Déchirure, Fondation nationale
d’aide aux grandsbriilés, 1990, 15p.,
brochure, acc09

ALCOOL

® Buvez avec modération, CCAD
Communauté Francaise, Bruxelles,
CCAD, 1990, autocollant, asal4

@ La vie est trop belle pour la voir
trouble, CCAD Communauté Fran-
caise, Bruxelles, CCAD, 1990, dé-
pliant, asal5s

@ La vie est trop belle pour la voir
trouble, CCAD Communauté Fran-
caise, Bruxelles, CCAD, 1990, affi-
che, asalé

® Le trafic est trop dense pour le
voir trouble, CCAD Communauté
Francaise, Bruxelles, CCAD, 1990,
affiche, asal?

® Le sportest trop palpitant pourle
voir trouble, CCAD Communauté
Francaise, Bruxelles, CCAD, 1990,
affiche, asal8 .

® Dossier pédagogique alcoolisme,
COCIPA Commission Chrétienne
pour I'Information et la Prévention
de l'aicoolisme., Sart-Dames-Aveli-
nes, 1990, dossier pédagogique,
asal9

CANCER

® Ecoute cancer, Qeuvre beige du
cancer, 1990, signet, pca37

Qui fait quoi ?, Oeuvre Belge du
Cancer, 1990, 77p., brochure, pca38

EDUCATION DU PATIENT

@ Rien de plus mauvais pour la
santé que les idées recues, L'Assu-
rance maladie Sécurité Sociale,
dépliant, sep23

® Les pldtres, Centre d’éducation
du patient, 1990, dépliant, sep24
Larésonance magnétique nucléaire,
Centred’éducation du patient, 1990,
dépliant, sep25

® Le lavement baryte, Centre d’édu-
cationdu patient, 1990, tract, sep26
VCN de quoi s’agit-il 7, Centre d'édu-
cation du patient, 1990, dépliant,
sep27

@ Ligue SP, Centre d'éducatricn du
patient, 1990, 4p., brochure, sep28§
VCN de quois'agit-il 7, Centre d’édu-
cation du patient, 1990, affichette,
sep29

ENFANT

® La santé par le jeu, Educa-Santé,
1990, Réponses, 10, 12/90, 14p.,
revue, vie()t

EXERCICE PHYSIQUE

® Bougez avec moi..., Infor Santé,
Bruxelles, 1990, affiche, aphl0
Bougez avec moi...,, Infor Santé,
Bruxelles, 1990, dépliant, aphll
@ Mise en forme, Infor Santé, Bruxel-
les, 1990, dépliant, aphl2

MALADIE

® Lamorbidité en Belgique en 1988-
1989, I.H.E., 1990, 34p., brochure,
pat36

® Petite histoire de la douleur., Croc-
kes Healthcare, Crookes Healthcare,
1990, 15p., brochure, pat37

MALADIE INFECTIEUSE

@ Femmes et sida, Infor Sida - Com-
munauté francaise de Belgique,
Bruxelles, Infor Sida, 1990, bro-

. chure, pin32

MALADIE MENTALE

® La dépression (2éme partie}),
FBCCC, Bruxelles, D. de Laminne,
1990, 16p., brochure, pam02

MEDICAMENT

® lLes médicaments génériques,
Femmes Socialistes Prévoyantes,
Bruxelles, 1990, dépliant, med26
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Annuaire RESO

LAnnuaire des équipes et organis-
mes actifs en éducation pour la
santé de la Communauté francaise
de Belgique a vu le jour au début de
cette année 1991,

Il rencuvelle et met a jour le pre-
mier «Répertoire des organismes
d’éducation pour la santé» publié
par I'APES en 1984.

Cet Annuaire répertorie 542 équi-

pes qui pratiquent dans leurs acti--

vités I'éducation pour la santé. Son
objectif principal estd'informerles
différentes organisations et le
public en général sur les équipes et
organismes actifs ou développant
des matiéres d’éducation pour la
santé, et sur les activités, public
visé, publications et moyens d’ac-
cés de ces équipes et/ou organis-
mes.

Par ailleurs, cet outil d’information
est informatisé et constitue une
des bases de données complémen-
taires a la base documentaire
DOCTES, interrogeable a RESODOC.
Elle sera bientdt consultable par
I'intermédiaire de DOCTES autant a
RESODOC que d'une fagon décen-
tralisée.

Les informations publiées pour
chaque équipe sont les suivantes:

nom de 'équipe, sigle, éventuelle-
ment organisme dont il dépend,
adresse, téléphone, éventuellement
téléfax, éventuellement responsa-
ble et personne contact, activités
{synthétisées en mots-clés pour
faciliter linterrogation informati-
que), public(s) visé(s), publication(s)
et acces (jours et heures d'ouver-
ture). Danslabase de données d’au-
tres informations peuvent apparai-
tre, dont on n'a pas estimé néces-
saire la publication (fonction des
personnes, agréation, date de créa-
tion, langues parlées).

Pour aider 4 la consultation de cet
ouvrage une série d'index par ordre
alphabétique est & la disposition du
lecteur:

¢ Index des perscnnes (responsa-
bles et contacts);

* Index des activités et publics;

* Index des équipes et organismesf
Index des sigles;

e Index des thémes.

Cet Annuaire est vendu au prix de
300 FB (plus frais de port). Pour les
commandes, s'adresser a RESODOC,
Faculté de Médecine UCL, Centre
Faculté -1, Avenue Mounier 50, 1200
Bruxelles. Tél.: 02/764.56.44 et
764.56.47. Fax: 02/764.53.22. A

Dictionnaire
d’épidémiologie

Certains de nos lecteurs connais-
sent 'excellent ouvrage «L'épidé-
mioclogie sans peine», bien infor-
mé, didactique et humoristique (cela
n'est pas incompatible), qui a
d’ailleurs été mis a jour récemment.

Le «Dictionnaire d’épidémiologie»
quant a lui donne la définition de
334 termes utilisés réguliérement
par les équipes qui pratiquent et
enseignent I'épidémiologie, et des
exemples concrets illustrant la
définition.

Avec cet ouvrage, les «années po-
tentielles de vie perdues» etle «sex-
ratio» n'auront bientdt plus de
secrets pour vous. Eten prime, vous
aurez droit a deux lexiques, un ita-
lien-frangais et un espagnol-fran-
¢ais. Question de ne pas «consacrer
davantage encore le mode de pen-
sée des anglophones»...

A. Leclerc, L. Papoz, G. Bréart, L.
Lellouch, Dictionnaire d'épidémio-
logie, Editions Frison-Roche, Paris,
1990, 144 pages, 139 FF. &

C

Exemple de fiche signalétique d'équipe active en éducation pour la santé

0375 RESSOURCES SANTE

Boulevard Brand Whitlock 105

1200 BRUXELLES

Téléphone: 02/734.13.09

Responsable: VERLINDEN Marc
Contact: van POTTELSBERGHE Christiane

PROGRAMME PREVENTION, PREVENTION MILIEU TRAVAIL, MILIEU TRAVAIL, EDUCATION POUR
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SIDA, EXERCICE PHYSIQUE, CANCER, PREVENTION CANCER, PREVENTION MALADIE CARDIOVAS-
CULAIRE, PREVENTION, TABAGISME, ALCOOLISME, DROGUE, CONSOMMATION MEDICAMENT
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The Scottish H‘ealth Education Group

he Scottish Health Educa-
tion Group, une des com-
posantes de la Common
Services Agency of the
Scottish Health Service,
s’accupe comme son nom l'indique
de développer des programmes
d'éducation pourla santé en Ecosse.

Fondé en 1980 au départ de la Scot-
tish Health Education Unit et du
Scottish Council for Health Educa-
tion, cette organisation a de quoi

- nousrendreunpeu jaloux, tantence
‘qui concerne les budgets dont elle

dispose que le personnel gu'elle
emploie,

Elle occupe en effet pas moins de
32 personnes, qui se consacrent a
la promotion, a la formation, au dé-
veloppementetalarecherche. Pour
Pexercice 88-89,lebudgetdu Group
représentait plus de 200.000.000
de nos francs. Et ce pour des servi-
ces a une population de 5.000.000
de personnes, a peine plus nom-
breuse que celle de la Communauté
francaise...

L’'option de travail est la multidisci-
pIinarité, avec des collaborateurs
de formation médicale, paramédi-

_‘cale, des assistants sociaux, des

spécialistes de la pédagogie, de la
communication, du marketing, Ce
qui n’empéche pas des opérations
ponctuelles avec des organisations
thématiques.

Quels objectifs?

- la promotion de I'éducation pour
la santé dans les programmes de
formation (formation de base et
complémentaire);

- planification, évaluation et déve-
loppement;

-développement de supports desti-
nés a des groupes spécifiques;

- recherche;

- promotion de I'éducation pour la
santé dans la formation des méde-
cins, dentistes, infirmiéres, accou-
cheuses, travailleurs sociaux, en-
seignants, ...

2]
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Des exemples
concrets

La pauvreté, un faible niveau de
vie, font couriraux populations des
risques accrus pour leur santé.
Ainsi, une campagne de prévention
des risques hivernaux a été menée
a grande échelle, en collaboration
avec les services sociaux locaux, la
radio et la TV. Cette campagne
comprenait aussi la diffusion mas-
sive de dépliants, la création d'une
ligne téléphonique spéciale, d'un
centre de conseil...

Il y a aussi une campagne perma-
nente de prévention des accidents
domestiques.

Dans un tout autre domaine, égale-
ment au centre des préoccupations
chez nous d’ailleurs (voir article
de Béatrice Swennen et Luc

Berghmans dans le numéro précé-
dent), citons aussi une «Integreted
National Campaign» sur le vaccin
trivalent Rougeoie-Rubéole-
Oreillons, visant aussi bien les
familles queles personnels de santé,

Les slogans «MMR, 3 in 1 vaccina-
tion» et «The simple way to protect
your child» ont atteint leur but.
Entre avril et octobre 1988, la cou-
verture vaccinale des enfants de
moins de 2 ans est passée de 35 &
83%. Et 96% des mamans ont ap-
prouvé la campagne, 84% se décla-
rant stimulées a faire vacciner leur
enfant,

L’'usage de la
telévision

Pour ces programmes comme pour
d’autres, le Scottish Health Educa-
tion Group fait souvent appel 4 la
télévision, qu’il s’agisse de donner
la notoriété nécessaire & une initia-
tive ou de l'utiliser comme support
pédagogique. Ce média y est plus
fréquemment employé que chez
nous, phénoméne compréhensible
étant donné le coiit de ia télévision
et les ressources disponibles...

Greta Derveaux, Infocentrum GVQO
(Mutualités Chrétiennes)

Bon & savoir, I'administration
compétente pour le secteur de
I’éducation pour lasantéa démé-
nagé. Sa nouvelle adresse est la
suivante:

Ministére de la Culture et des
Affaires Sociales _
Direction Générale de la Santé
Boulevard Léopold II 44

1080 Bruxelles

Tél.: 02/413.23.11.

Fax: 02/413.26.13




Le catalogue nouveau est arrivé

Chronique d’une
parution annoncée

Attendu, annoncé, enfin le voilal

C'est avec beaucoup de plaisir que
j’aimerais vous faire découvrir tout
au long de ce dossier qui lui est
consacré, le nouveau catalogue-
guide de la Collection Vidéo «Edu-
cation pour la Santé», collection
que la Médiathéque vous propose
depuis bientét 8 ans et que vous
8tes déja trés nombreux a utiliser.

C'estaussiavec soulagement-vous
le comprendrez aisément - que nous
voyons se terminer cetfe aventure
de prés de 18 mois gui ne nous a
pas (ou trés peu) laissé de répit.

Suivez le guide

Vous constaterez que le nouveau
catalogue n'est plus un simple ré-
pertoire plus ou moins hien docu-
menté de vidéocassettes relatives a
I'éducation pour la santé.

Nous avons voulu y intégrer une
réflexion sur l'éducation pour la
santé, sur les structures et réseaux
mis en place depuis le 8 novembre
1988, sur la constitution et le fonc-
tionnement d’une collection thé-
matique, sur nos critéres de sélec-
tion et les outils que nous avons
mis au point dans ce but et enfin
sur Tutilisation particuliére de la
vidéo en éducation pour la santé,

Voici d’abord un bref survol de la
table cdes matiéres, chacune des
parties étant présentée en détail
dans les pages suivantes.

La CoLLecTioN «EDUCATION POUR LA SANTE» DE LA

MEDIATHEQUE, C’EST AVANT TOUT:

- UNE SELECTION DE PLUS DE 200 PROGRAMMES VIDEO

- UN CATALOGUE-GUIDE

- UN RESEAU DE DIFFUSION DE 120 CENTRES DE PRET

Signes caractéristiques

Tirage: 5.000 exemplaires

Couverture originale en quadrichromie
Format 16/24 :

330 pages

47 pages de réflexion et de conseils pratiques
218 pages de notices

252 titres

52 pages d’index

7 index

580 mots-clés

58 producteurs représentes

Prix de vente: 300 FB
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Lu pour vOous

c'est une séance de rappel qui,
comme lors des vaccinations, est
proposée a distance des autres.
Deux étapes (5 el 7) offrent une
rubrique «Pour en savoir plus» qui
permet al'intervenant d’élargir son
sujet.

- les outils sont des supports de
I'animation, destinés a faire partici-
per et s’exprimer le groupe. Il s’agit
de diapositives 4 commenter par
I'ensemble du groupe et de maté-
riel-papier (questionnaires, bandes
dessinées, menus...) A distribuer, a
faire remplir, a critiquer...

- les documents a distribuer aux

Oparticipants: ils expliquent et résu-
ment une ou plusieurs parties in-
formatives de l'étape. Ills permet-
tent aux particpants de consulter,
chez eux, une source d'informa-
tions claires.

La mise en page est d'une qualité
que nous n'hésitons pas a qualifier
d’exceptionnelle, bien qu’elle secit
d'une grande sobriété: on a misé a
100 % sur [a clarté et la lisibilité.

Quant au contenu, il nous a paru
trés classique. Il ne nous semble
pas utile de résumer ici les grands
principes de base de 'équilibre
nutritionnel. Nous préférons citer
ici les points forts que les auteurs

~ont mis en valeur eux-mémes dans
leur «entrée en matiére»;

LE FOND - SES POINTS FORTS

Lefond dumessagerepose surdeux

grands principes:

- connaltreles aliments et compren-
dre la nutrition,

- se connaitre et comprendre I'ali-
mentation.

CONNAITRE LES ALIMENTS ET
COMPRENDRE LA NUTRITION

Lesidées essentielles sontdistillées
et répétées tout au long de I'éduca-
tion. Par exemple:

- dans le domaine des erreurs, l'al-
ternance entre le trop et le trop
peu, -

- dans le domaine de I'équilibre, la
dualité: varier + bien associer

- dans le domaine des conseils, une
malitrise del’'alimentation mais peu
ou pas d'interdits.

La notion de nutriments cachés,
invisibles, inapercus ou méconnus
est une notion simple, importante.

La mise en place des groupes d'ali-
ments a partir d’'une classification
pédagogique aide considérable-
ment au repérage des aliments et a
la compréhension des conseils.

La place de 'alcool dans la problé-
matique nutritionnelle d’aujour-
d’hui reste essentielle. L'alcool est
une préoccupation constante. Le
sujet est abordé en le liant aux
problémes alimentaires dans leur
ensemble.

L’équilibre alimentaire est d’abord
qualitatif et pour cela il peut &tre
appris sans coercition ni standardi-
sation grace a la notion de rythme,
de frégquence de consommation des
aliments. Il s’adapte a tous compte
tenu de la variabilité individuelle
des quantités. Il traduit de fagon
accessible les fameux apports con-
seillés sans (ou presque) chiffres
abstraits!

La place des lipides dans la ration
énergetique, excessive aujourd’hui,
leur importance plastique (fonction-
nelle) impliquent d'y passer du
temps, et pour une fois de donner
des chiffres dans une fourchette
somme toute étroite, compte tenu
de leur apport énergétique élevé (9
kilocalories par gramme).

L'alternance lipides/glucides et
produits animaux/produits végé-

taux dans les régles de consomma-
tion permet de schématiser simple-
ment le discours: moins de lipides,
moins de produits animaux, en
premiére approche.

SE CONNAITRE ET COMPRENDRE
L’ALIMENTATION

Les erreurs alimentaires sont peu
nombreuses etintrigquées, Par exem-
ple: la consommation excessive de
sel et de graisses, fréquemment
associés par la consommation si-
multanée de charcuterie et de fro-
mage, est en cause dans la surve-
nue de nombreuses maladies appa-
remiment non liées entre elles.

Le versant quantitatif de I'équilibre
nutritionnel permet de renvoyer
chacun a son corps. Le poids est
une résultante complexe qui fait
intervenir 'activité physique mais
quiillustre aussi de fagon éclatante
I'inégalité devant I'alimentation.

Le comportement alimentaire tra-
duit la composante psychologique
etsocioculturelle (mémesielleaun
supportbiologique: neuroiransmet-
teurs...) de l'alimentation. Notre
comportement alimentaire est une
réponse adaptée (ou non, le plus
souvent) a des tensions psycholo-
giques. C'est un acquis qui signe la
personnalité: dis-moi ce que tu
manges...! La découverte du réle de
I'inconscient mais aussi des pres-
sions extérieures est un facteur
essentiel de modification durable
des habitudes alimentaires, non par
culpabilisation mais par responsa-
bilisation.

~ Lanutrition estun élément dans un

tout cohérent appelé Hygiéne de
vie.

Gecel Zylberberg, Jean-Michel Le-
cerf, Brigitte Lefebvre, Claudie Fres-
sin, Education Nutritionnelle me-
thode pratique, Institut Pasteur, Lille,
1990, 460 p., 4500 FB (port com-
pris). B
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Education nutritionnelle

Encore un «coup de coeur» d'Edu-
cation Santé dans le domaine de
Palimentation! On finira par nous
accuser de parti pris! C'est que, en
effet, un coup de coeur, c’est comme
un coup de foudre: par définition,
c’est spontané, subjectif, irraison-
né.

Pourtant, le matériel que nous vous
présentons aujourd'hui partage
avec les grands crus et les grand
chefs leur principal inconvénient:
il est cher. Nous avons cru lire un
prix en ancien francs francais en
parcourant le hon de commande:
4.500 FB, le prix d'un repas dégus-
tation au «Comme chez soi». Mais
l'avantage de ce matériel, contrai-
rement au repas, ¢'est que vous
pouvez le consommer plusieurs
fois.

Disons d’emblée que cela ne fait
nullement double emploi avec le

dossier Alimentation de la Croix-'

Rouge que nous vous avons présen-
té le mois dernier. Ce n'est ni mieux
ni moins bien: ¢'est différent.

Le dossier de la Creoix-Rouge met
simplement & ia disposition des
enseignants une somme d’informa-
tions, d'expériences, d’exercices,
bref de nombreuses données péda-
gogiques, organisées et structurées,
certes, mais dans lesquelles les
enseignants peuvent puiser a leur
gré pour élaborer leur propre pro-
gramme,

Ici, par contre, on nous propose un
module d’animation en huit étapes,
destiné a des groupes d’adultes

motivés, On met a la dispositionde

l'intervenant I'ensemble du maté-
riel nécessaire: diapositives, docu-
ments a distribuer aux participants,
et surtout un solide manuel, déve-
loppant une démarche éducative
basée sur des méthodes actives
d’éducation en groupe.
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S'INFORMER ET FORMER
POUR UN MEILLEUR .
COMPORTEMENT ALIMENTAIRE

Cece DMIALREERG
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Le plan d'action proposé s’étale sur
huit séances de deux a trois heures
chacune, menées par deux interve-
nants, I'un jouant un réle d’anima-
teur, chargé de faire s’exprimer le
groupe, lautre, I'»expert», davan-
tage responsable du contenu, de la
transmission de l'information.

A chaque é&tape (ou partie d’étape),
on retrouve presque chaque fois le
méme schéma:

- les objectifs de I'étape, qui préci-
sentles voies, explorées dans!'étape
et les buts du message.

- 'animation, présentée sous for-
mes de propositions, questions et
pistes d’échanges que l'animateur
devra évidemment adapter au gré
du groupe.

- la matiére, constituée essentiel-
lement - on s’en doute - d'informa-

tion nutritionnelle, hormis la pre-( O
miére étape qui traite surtout de la

prévention en nutrition. La
deuxiéme étape contient les rudi-
ments indispensables du savoir
(nutriments, groupes d’aliments,
régles d’équilibre); la troisiéme et
la sixiéme développent davantage
les thémes du comportement ali-
mentaire; la quatriéme propose une
variante ludique dans l'approche
de la connaissance {l'alimentation
en questions); la cinquiéme donne
une large information sur les corps
gras; la septiéme fournit des appli-
cations circonstancielles de I'équi-
libre alimentaire (pique-nique, par
exemple) ef un développement sur
les boissons; la huitiéme termine
par une palette de sujets variés:

I nitiatives

B PRESENTATION par Monsieur Franceis Guillaume, Ministre ‘de la
Santé de la Communauté francaise de Beigique

M L’EDUCATION POUR LA SANTE ET LA MEDIATHEQUE DE LA
COMMUNAUTE FRANCAISE DE BELGIQUE

par le Docteur Ivan Beghin

N LE MECENAT DU CREDiT A L’INDUSTRIE

par Alfred Rampen

B LA PLACE DE LA MEDIATHEQUE DE LA COMMUNAUTE FRAN-
CAISE DE BELGIQUE DANS LA POLITIQUE GLOBALE DE PRE-
VENTION EN COMMUNAUTE FRANCAISE

par Vincent Magos

B LA COLLECTION EDUCATION POUR LA SANTE: METHODOLOGIE

ET FONCTIONNEMENT

par Michel Defgnée et Eric Vandersteenen

B LA SELECTION DES PROGRAMMES: LA COLLABORATION DE

L’A.P.E.S.
par Michel Demarteau

M GUIDE POUR L'UTILISATION DE L'AUDIOVISUEL COMME OUTIL

D’EDUCATION POUR LA SANTE

par Claudine Kéfer

B PRESENTATION DU CATALOGUE-GUIDE

par Eric Vandersteenen
B NOTICES VIDEOGRAPHIQUES
H INDEX

B DERNIERES ACQUISITIONS

B LERESEAUDEPRET DE LA MEDIATHEQUE DE LA COMMUNAUTE

FRANCAISE DE BELGIQUE

AU FIL DE LA DECOUVERTE

Le catalogue s'cuvre sur une pré-
face du Ministre de la Santé et des
Affaires Sociales, Monsieur Fran-
¢ois Guillaume qui soutient I'en-
semble du projet et précise - pour
les vidéocassettes que nous avons
sélectionnées - la fonction «(...)
d’'outil complémentaire idéal pour
illustrer et soutenir toute démar-
che de type préventif qui(...) vise 3
une amélioration sensible de la
santé publique et du bien-&tre
commun.»

Le Docteur Ivan Beghin, membre
fondateur de la Médiathéque, vous
indiquera comment la Collection
«éducation pour la santé» s’inscrit
et s’intégre dans I'ensemblie du
patrimoine culturel que la Média-
theque est chargée de diffuser.

«... Dans la mise en oeuvre de cette
politique éducative et culturelle, la
Médiathéque cherche, explore,
écoute, visionne, négocie, édite
mais ne produit pas. Elle joue son
role de «médiation»: fournir I'outil,
offrir son réseau de diffusion.»

Une collection thématique comme
celle-ci représente «un aboutisse-

mentlogique de 'évolution de notre
institution.»

Monsieur Alfred Rampen, Directeur
Général du Crédit a l'Industrie,
précise les raisons qui ont amené
Iinstitution financiére qu'il repré-
sente a s’'investir dans le parrai-
nage de notre projet. «(...) Le con-
tratde partenariat({...) ne s’explique
pas seulement parce qu'il est un
reflet de notre époque. Pour nous,
il est avant tout une des étapes qui
ont jalonné l'itinéraire paralléle de
nos deux institutions.» Profitons
de l'occasion pour l'en remercier
une nouvelle fois.

Suit une présentation générale des
nouvelles structures mises en place
ennovemhbre 1988 dans le domaine
de I'»éducation pour la santé».
Monsieur Vincent Magos, attaché
de Cabinet du Ministre Francois
Guillaume, rappelle briévement les
motivations et les objectifs de la
nouvelle réglementation, préciseles
nouveaux acteurs mis en place a
cette occasion - une cellule consul-
tative, des services aux éducateurs,
un centre de coordination commu-
nautaire avec ses commissions
locales - et enfin des programmes
d’'action ou de recherche.

Les 14 organismes agréés comme
services aux éducateurs sont dé-
taillés, leurs missions reprécisées.
On peut ainsi se rendre compte de
la place qu’occupe la Médiathéque
dans ce nouveau paysage de I'édu-
cation pour la santé en Communau-
té Francaise.

La partie suivante vous fera part de
notre réflexion sur la constitution
et le bon fonctionnement d’'une

. collection thématique audiovisuelle

et des expériences acquises par la
Médiathéque en ce domaine.

Les différentes structures que nous
avons développées, ainsi que les
étapes successives gue nous sui-
vons, vous donneront une bonne
illustration du travail gque nous
menons depuis bientdt huit ans
pour la.réalisation d’un outil qui -
nous 'espérons - se révélerale plus




}nitiatives

performant possible.

* Michel Demarteau, Directeur de
I’Association pour la Promotion de
I’éducation pour la santé, vous
indiquera en quoi consiste le tra-
vail de ce Comité d'experts éma-
nant de 'APES, que nous appelons
Comité d’Acquisition, quels en sont
le rble, les fonctions mais aussi les
responsabilités.

«(...} Il s’agit moins de cautionner
ou d'écarter des messages que d’'en
révélerles facettes parfois cachées,
d’en identifier les lacunes et de
proposer des moyens d’utiliser les
cassettes de maniére profitable.»

Michel Demarteau explique égale-
mentlanécessité ressentie parnotre
groupe de travail de mettre au point
une grille d’appréciation afin «(...)
d'objectiver et de rendre communs
les critéres de la sélection, de dé-
passerles impressions subjectives,
d'échanger facilement les avis et
de synthétiser rapidement les ap-
préciations.»

Il rappelle que chague document
vidéo est examiné selon trois axes:
- le contenu développé;

- le traitement vidéographique;

- le traitement pédagogique.

Chacun de ceux-ci est largement
explicité: les critéres de sélection
sont ainsi clairement définis. De
nombreux utilisateurs de la collec-
tion trouveront donc ici une ré-
ponse a leurs interrogations a ce
sujet.

Enfin, et d’'une maniére générale,
I’AP.ES. réfléchit et envisage de
nouveaux aspects a sa collabora-
tion avec fa Médiathéque dans le
prolongement de sa fonction de
conseiller: I'évaluation qualitative
de la collection, I'évaluation de
certains documents, la création,
I'édition et la diffusion de livrets
pédagogiques, la mise sur pied de
formations théoriques et pratiques
3 l'utilisation de l'audiovisuel en
éducation pour la santeé.

Claudine Kefer du Centre d’Ensei-
gnementetde Recherche pour ’Edu-
cation et la Santé vous propose
dans la partie suivante un «Guide
pour l'utilisation de l'audiovisuel
comme outil d’éducation pour la
sante».

Ce guide s’adresse plus particulié-
rement - mais sans exclusive au-
cune - aux professionnels menant,
réguliérement ou occasionnelle-
ment, des actions d’éducation pour
la santé avec un groupe.

Il propose de les aider a choisir le
document qui leur permettra de
réaliser leur projet mais aussi de
faire de la collection «éducation
pour la santé» un véritable outil de
communication et de prévention.
D’une maniére générale, ce guide
est issu de la rencontre entre les
expériences et la réflexion actuel-
fes sur I'exploitation formative de
l'audiovisuel et la philosophie et la
méthodologie de I'éducation pour
la santé.

Il propose donc un canevas de ré-
flexion, une série de pistes et de
questions.

Il suggére aussi, pour une docu-
mentation plus approfondie, cer-
tains ouvrages de référence.

Voici les différents chapitres de ce
guide:

La présentation compléte du cata-
logue-guide qui suitexplique tout a
la fois nos choix catalographiques
(réécriture de toutes les notices,
redéfinition du classement théma-
tique, introduction de nouveaux
index pour la recherche, mise en
page), mais aussi les raisons qui
ont motivé l'insertion des parties
plus théoriques.

Nous entrons ensuite {enfin, direz-
vous) dans le vif du sujet.

Tous les programmes vidéo sélec-
tionnés sont présentés successive-
ment théme par théme.

Au sein de chaque théme, les pro-
grammes sont classés par ordre al-(:\
phabétique dans les rubriques~—/
concernées.

Une page d’introduction précise le
contenu, les limites et les rubri-
ques présentes pour les 10 thémes
suivants:

Theéme 0 : Documents polyvalents
Théme 1 : Assuétudes
Théme 2 : Hygiéne alimentaire
Théme 3 : Accidents
Théme 4 : Hygiéne de vie -

" Vie sociale
Théme 5 : Vie sexuelle et affective
Théme 6 : Périnatalité - Enfance
Théme 7 : Handicaps
Théme 8 : Problémes de santé
Théme 9 : Santé mentale (

N
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. CHOIX D’UN DOCUMENT VIDEO

1% étape: la clarification du projet
2&me gtape: la sélection du document

E. UTILISATION DE LA VIDEO EN EDUCATION POUR LA SANTE
1. Objectifs d’'une séance d’animation
2. Exploitation optimale du document
3. Conseils généraux d’animation
4. Personnes ressources
S

. Evaluation

FINALITES GENERALES DE L'EDUCATION POUR LA SANTE
PLACE A LA VIDEQ EN EDUCATION
CONDITIONS D'EFFICACITE DE LA VIDEO EN EDUCATION POUR LA SANTE

F. BIBLIOGRAPHIE - RESSOURCES

Maux d’estomac

Le théme du premier trimestre de la
campagne permanente d’éducation
pour la santé menée par I'Office des
Pharmacies Coopératives est e bien-
venu aprés la période de fin dannée
pendant laquelle notre systéme di-
gestif est soumis 4 rude épreuve.

Le dépliant distribué en pharmacie
rappelle en quelques mots comment
fonctionne l'estomac, avant de pas-
ser aux symptdmes, i I'examen diag-
nostic, et aux principaux médica-
ments antiacides. 1l donne aussi
quelques judicieux conseils alimen-

C) taires.

La brochure complémentaire desti-
née aux pharmaciens propose un
rappel physiologique et physiopatho-
logique plus complet surl'oesophage,
I'estomac et le duodénum, et met
aussi 'accent sur I'ulcére, son traite-
ment, et le cofit de son traitement.
Elle fait aussi le point sur I'HP, «Heli-
cobacter Pylori», qui joue un réle non
négligeable dans la gastrite B et les
ulcéres.

Maux d'estomac, dépliant et brochure,
Ophaco, chaussée de Mons 602, 1070
Bruxelles, tél.: 02/522.56.90. 1

““Ma petite soeur

est sourde.

L'APEDAF (Association des parents
d’enfants déficients auditifs franco-
phones) vient de publier une bro-
chure a destination des enfants ayant

un petit frére ou une petite soeur .

sourde, Cette brochure, «Ma petite
soeur est sourde» raconte la vie de
GCrégoire et de sa soeurette Sophie
atteinte de surdité.

Ce document met en évidence les
problémes de la vie courante que
rencontrent non seulement les en-
fants souffrant de cet handicap, mais

Ma petife
soeur est
sourde

également leur entourage. Des des-
sins illustrent de facon agréable un
texte clair et simple. «Ma petite soeur
est sourde» est a conseiller aux jeu-
nes enfants mis en présence du pro-
bléme ainsi qu’aux autres afin de feur
faire prendre conscience du fait que
la différence ne doit pas étre syno-
nyme de rejet mais au contraire, de
compréhension.

Ma petite soeur est sourde, un livre
écrit par Daniéle Debluts et dessiné
par Patricia Peters, APEDAF, rue jean
Blockx 15, 1030 Bruxelles, tél.: 02/
242.13.43. 1

Fiches Question
Santé

Tuberculose

Proposant des informations compré-
hensibles et complétes sur cette
maladie, la fiche répond a bon nom-
bre de questions, «comment peut-on
étre contaminé par le Bacille de
Koch?», «comment savoir si oh a été
contaminé?», «quel est le traitement
a suivre?»...

Artérite des membres inférieurs

Aprés une définition de la maladie,
cette autre fiche passe en revue les
stades de l'artérite et les douleurs
gqu’elie engendre. Comment éviter ou
arréter sa progression mais surtout
comment la traiter sont les points
suivants précisés dans ce document.

Question Santé, rue du Viaduc 72,
1050 Bruxelles, tél.: 02/512.41.74. M

Dentifrice

Lafirme Cyanamid distribue (unique-
ment en pharmacie) un nouveau
dentifrice portant la marque Elgy-
fluor. Bien que la revue Education
Santé n’accepte pas de publicité, nous
signalons que Cyanamid met des
échantillons de dentifrice gratuits a
la disposition de ceux qui organisent
des programmes d'éducation i 'hy-
giéne dentaire.

La méme firme teste actuellement
une série de diapositives didactiques.
Nous en reparlerons lorsque ce maté-
riel sera disponible,

Cyvanamid Benelux, rue du Bosquet
15, 1348 Mo_nt-Sm’nt-Gur‘bert [ |

C’est heau la
santeé!

Des diverses actions pour la santé
menées par la ville de Besangon est
née toute une série de dépliants, li-
vres, brochures, autocollants, films,

. montages de diapositives, documents

pédagogiques, affiches, cassettes
vidéo... Le catalogue «C'est beau la
Santé» les recense par thémes. Un
document riche pour qui désire se
procurer du matériel pédagogique sur
un sujet déterminé.

Comité Régional Education Santé,
Service Hygiéne-Santé, avenue Villar-
ceau 17, F-25000 Besangon, France.
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PROBLEME: TROUBLES DE LAPPRENTISSAGE

Association Belge des Parents d’Enfants en

Difficulté d’Apprentissage (APEDA)

ans notre précédent
nUmEro, Nous avons en-
tamé la publication de fi-
" ches de présentation des
groupes d'entraide en
Communauté francaise.

Ce mois-ci, c'est PAssociation Belge
des Parents d’Enfants en Difficulté
d’Apprentissage (APEDA) qui vous
est ainsi présentée,

Vous pouvez, en permanence, com-
muniqgier les informations relatives
aux groupes d'entraide en contac-
tant le-Département Promotion de
la Santé des Mutualités Socialistes et
des F.P.5., rue Saint-Jjean, 32-38,
1000 Bruxelles - Tél. 02/515.04.23
ot le fichier complet peut aussi étre
consulté.

La Cellule de coordination inter-
mutualiste U.N.M.S. - A.N.M.C.

L'APEDA (Association Belge de Pa-
rents d’Enfants en Difficuité d’Ap-
prentissage) a pour but principal
I'information.

Que faut-il faire quand on se trouve
avec ce probléme crucial qu'est’en-
fant en difficulté d’apprentissage ?

L’APEDA propose d'aiderles parents
dans leur démarche, de les mettre
en contact avec des personnes
spécialisées dans ce domaine. L'as-
sociation informe les personnes
concernées surce qu'estladyslexie,
la dysorthographie, la dyscalculie,
la dysgraphie, quelles en sont les
incidences sur les apprentissages

22

et comment aiderles enfants quien
sont atteints Elle propose I'organi-
sation de réunions de parents qui
ainsi ont 'occasion de parler en-
semble de leurs problémes.

L'écoute est le service le plus im-
portant que I'association peut ap-
porter.

En effet, bien des parents se plai-
gnent de ne jamais avoir été enten-
dus. On n'a pas prété attention a
leur angoisse, leur culpabilité, leur
désir de réparer. On n’a pas pointé
les raisons pour lesquelles les en-
fants ne peuvent plus répondre aux
attentes de 'école, ni pourquoi ils
deviennent difficiles ou amorphes.

Les professeurs également ont a
étre entendus, soutenus et mieux
informés de ce que sont les trou-
bles spécifiques de 'apprentissage
telle Ia dyslexie . Ils doivent savoir
qu'il ne s'agit en aucun cas de
mauvaise volonté de l'enfant et,
aussi, que leur compétence en tant
que professeurs n'est pas mise en
cause.

Enfin, il yales enfants. [Is ont i étre
orientés vers de l'enseignement
spécialisé si leur cas est grave; ils
ont & étre soutenus sile cas est plus
léger. De toute maniére, I'objectif
sera de permettre & enfant d'expri-
mer ses potentialités intellectuel-
les et de se réaliser sur le plan
humain.

L’échecestunépouvantable poison
dont personne ne tire jamais un
bénéfice. Il faudra beaucoup d'éner-

gie pour tenter de 'oublier et cette
énergie nest plus disponible pour
les autres tiches.

Siege social

rue du Printemps 12, 1328 Ohain.
Tel.: 02/653.46.52. Contact: Mme
De Maerschalck

Sections régionales

Marie Francoise Vanderhoven, tél.
041/64.96.11,lemardide10a12h.
Régine Malaise, rue du Vélodrome
97, 7160 La Louviére, tél.. 064/
22.29.34

{fiche mise & jour le 01/02/1991)

Le mois prochain , nous vous
présenterons l'association Vivre
Comme Avant
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Pour faciliter et aider la recherche
du meilleur document vidéo en
fonction de votre attente, le Catalo-
gue-guide propose les sept index
suivants dont deux inédits: 'index
des titres et 'index par niveau d’en-
seignement. L'index thématique, en
plus du classement des documents
théme par théme et rubrique par
rubrique, reprend aussi l'avis géné-
ral formulé parle Comité d’Acquisi-
tion (MMEM: trés intéressant;ml:
intéressant; B: intérét limité).

Précisons enfin qu’il n’existe qu'un
seul avis général pour tous les épi-
sodes d'une méme série,

.1. Index thématique

2. Index des titres

3. Index des séries

4.Index par niveau d'enseignement
5. Index des durées

6. Index des producteurs

7. Index des mots-clés

Enfin, la derniére partie du catalo-
gue présente le réseau complet de
diffusion de la Médiathéque dans
toutes ses composantes: sections
fixes, comptoirs de prét hebdoma-
daires, antennes, communes des-
servies par discobus (médiathéques
itinérantes) soit plus de 120 villes
et communes de Wallonie et de
Bruxelles.

Sont également reprises les adres-
ses de 'administration centrale et
des directions régionales de la
Médiathéque ainsi qu'une indica-
tion des services de prét disposant
d’'une infrastructure (vidéothéatre)
permettant le visionnement indivi-
duel et collectif.

VOUS AVEZ DIT ANALYSE
DOCUMENTAIRE?

Un mot sur la technique que nous
avons utilisée pour rédiger (ou plus
exactement pour réécrire) toutes

les fiches de présentation des do-
cuments vidéo.

Cette technigue a été développée
en France par l'association Média-
doc-Sciences {1).

Elle est utilisée de plus en plus
fréquemment dans tous les catalo-
gues thématiques que prépare et
diffuse 'O.R.A.V.E.P. (Observatoire
desRessources Audiovisuelles Pour
PEducation Permanente); I'Institut
naticnal de la Consommation
(I.LN.C.) en France fait également
appel & cette technique pour la
description des outils audiovisuels
de tout genre qu'il recense et dif-
fuse.

Au moment de rédiger cette ana-
lyse descriptive, notre collabora-
teur, sociologue de formation,
appligque a sa vision attentive une
grille analytique compléte et rigou-
reuse.

Cela lui permet de composer des
«macroanalyses» - terme & com-
bien barbare - qui rendent compte
avec précision et constance de I'ob-
jectif et de I'objet des documents,
du contenu et des caractéristiques
de I'image et du son et enfin de la
structure et de la tonalité des cas-
settes sélectionnées.

Il tente également, autant que pos-
sible, de lier a la rigueur de son
analyse une certaine qualité d’écri-
ture, ce qui, vous l'imaginez, est
plus facile & écrire qu’a réaliser.

Il méne ainsi une guerre sans merci
aux phrases a tiroirs et aux répéti-
tions, recherche avec persévérance
le terme juste, la fluidité de cons-
truction etla concision de la phrase.

Précisons que cette macroanalyse
nous place dans une position qui
volontairement se veut objective:
nous souhaitons en effet donner au

lecteur une information précise et
compléte en tentant de supprimer
ou de limiter au maximum tout
jugement subjectif.

A cet égard, la fiche de synthése de
I'Association pour la Promotion de
I’éducation pour la santé est évi-
demment plus subjective puisqu’un
avis général sur le document est
exprimé pour tous les programmes
qui figurent dans notre catalogue.
Les avis exprimés sont ceux du
Comité d’acquisition et ne re-
présentent en aucun cas un avis
définitif et universel sur le do-
cument,

Chacun aura le loisir de se faire sa
propre opinion aprés le visionne-
ment du programme. .

La présentation uniforme qui dé-
coule inévitablement de la techni-
que d'analyse documentaire que
nous utilisons offre a nos yeux
plusieurs avantages essentiels dont
principalement:

- la rigueur de I'analyse:
- une grande lisibilité;
-une bonne unité d’information:

- plusieurs niveaux complémen-
taires de lecture (ler niveau:
objectif et objet; 2éme niveau:
caractéristiques du son et de
I'image; 3éme niveau : descriptif
(structure et tonalité) et méme un
4éme niveau qui est la fiche d’ap-
préciation de I'’APES).

Ces nombreux niveaux, nous l'es-
pérons, permettront & l'utilisateur

. de se repérer plus facilement et de

gagner un temps précieuxlors dela
préseélection de vidéos. En effet
I'analyse compléte que nous offrons
n'a pas pour vocation, bien enten-
du, dedispenserl'animateur de tout
visionnement du document mais

(1) Pour plus de précisions, lire: «Décrire 'audiovisuel»: manuel méthodologique pour 'analyse du contenu des documents audio-
visuels & caractére documentaire par Colette Loustalet - 1983 - Centre National de Documentation pédagogique - France.
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doit plutdt 'inciter & un visionne-
ment sélectif, qui rencontre plus
directement ses hesoins.

LE CONTENU D’UNE NOTICE VI-
DEOGRAPHIQUE

La notice vidéographique se com-
pose, d'une maniére générale, de 6
Zones:

- le théme;

- le titre;

- une analyse descriptive (précédée
d’'un logo);

-la synthése de I'appréciation du
Comité d’acquisition (précédée du
sigle de 'A.P.E.S.);

- les données techniques;

- la cote Médiathéque.

1. ANALYSE DESCRIPTIVE

Voyons comment se présente une
analyse type:

- Un premier paragraphe définit la
nature, I'objet et 'objectif du docu-
ment: ce dont on parle, de quel
point de vue, dans quel registre...
Par exemple: Fiction a vocation
pédagogique et récréative visant a
enseigner 'hygiéne corporelle aux
enfants ou Document d’'information
générale sur le sida.

- Le deuxiéme paragraphe précise
les procédés de mise en image
(prises de vue réelles ou animation,
et leur importance respective), la
prépondérance a I'écran (ce qu'on
voit principalement) et 'utilisation
significative d'images particuliéres
(dessins, images échographiques,
vues sous-marines par exemple).

- Le troisiéme paragraphe identifie
les composantes principales de la
bande-son (interviews en son di-
rect, musique originale, commen-
taire en voix hors champ,...). Lors-
que le son est trop diversifié, cette
'rubrique n'est pas reprise.

- La suite de 'analyse est composée
plus librement et plus souplement.

On v releve les éléments de struc-
ture, la tonalité du document,
d’éventuelles caractéristiques re-
marquables (positives ou négati-
ves) ainsi que I'essentiel du conte-
nu. Ftant donné la vocation éduca-
tive de notre démarche, le contenu
est trés souvent présenté sous
forme d'une liste des sujets abor-
dés.

2. LA FICHE DE SYNTHESE DE
L’APPRECIATION

La synthése de l'appréciation du
Comité apparait sous les rubriques
suivantes:

- L’AVIS synthétise en un mot l'ana-
lyse de maniére plus subjective: le
document est jugé «trés intéres-
sant», «intéressant» ou d’'un «inté-
rétlimité» pour une exploitation en
éducation pour la santé;

- Les ORJECTIES pédagogiques es-
sentiels, c’est-a-dire les modifica-
tions que le document vise & provo-
quer chez le spectateur ou encore
ce qu'il peut apporter en termes
d’acquisition de connaissance ou
de prise de conscience par exem-
ple. On indique également si le
document peut susciter une prise
de position pour ou contre ce qui
est dit ou montré;

-Le NIVEAU D’ENSEIGNEMENT four-
nit une indication pourI'utilisation
du document dans un cadre sco-
laire;

- Le PUBLIC SPECIFIQUE précise e
public pour lequel le document est
particuliérement adapté ou pour
lequel il semble déconseillé;

- L’APPRECIATION reprend unique-
ment les caractéristiques principa-
les du document: les qualités parti-
culiéres et/ou les lacunes identi-
fiées, selon les axes du contenu
scientifique, de la forme vidéogra-
phique et des procédés pédagogi-
ques;

- UTILISATION CONSEILLEE pro-
pose une préparation spécifique a
prévoir pour 'animation, en fonc-
tion des lacunes identifiées dans e

document. Onsignale égalementsi
une animation parait nécessaire,
ou seulement utile, pour atteindre
des objectifs d’éducation pour la
santé, si une personne compétente
dans 'un ou 'autre domaine identi-
fié est nécessaire pour apporteraux
spectateurs des précisions ou des
compléments d’'informations.

QUELQUES NOTICES VIDEOGRAPHIQUES
EN AVANT-PREMIERE

En parcourant le catalogue-guide,
vous pourrez constater gue les
programmies ne sont pas tous pré-
sentés d'une maniére uniforme.
Quelques exemples vous permet-
tront de vous familiariser avec la
mise en page particuliére et de
profiter, en avant-premiére, de la
lecture de quelques fiches.

1. La présentation la plus
courante

Dans ce cas précis, les différentes
Zones sont toutes présentes. Le
titre (1), le théme (2), les données
techniques (3) et la cote MCFB {4)
figurent a leurs places respectives.
Des logos particuliers identifient
I'analyse descriptive {5} et la fiche
d’appréciation de 'A.P.E.S.{(6).

Il s'agit de la présentation habi-
tuelle, la plus fréequente.

2. Les cas particuliers des
séries

Pour la plupart des séries reprises
dans notre catalogue, une présen-
tation générale compléte les noti-
ces de chaque épisodes et en décrit
les caractéristiques communes.
Dans la plupart des cas, la fiche
d’appréciation du Comité d'acqui-
sition est-alors jointe a la présenta-
tion de la série. Quelques indica-
tions spécifiques figurent parfois
dans la notice de I'épisode.

De plus, pour certaines séries (Il
était une fois la vie, Archibald le
Magichien, Pépin Célin, La premiére
année de la vie), dont tous les épi-
sodes ont les mémes objectifs et

O
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Le Body Mass Index (BMI) d’environ
la moitié des managers se situe
dans les marges idéales. Mais il y a
quand méme presque 40 % des
hommes qui sonttrop gros, etméme
5 % qui devraient se soigner. Re-
marquez que chez les femmes, les
problémes d’insuffisance de poids
sont plus importants que les pro-
blémes d'excédent de poids!

Ce pauvre dos - Contrairement a ce
qu'on pourrait croire, ce ne sont
pas les problémes de coeur ou d’es-
tomac liés au stress qui sont les
plus importants, mais bien ceux du
dos.

[l est difficile d’en tirer des conclu-
sions parce que le sondage n'est
pas représentatif pour le manager
belge dans la mesure ou ce sont
probablement ceux qui s'intéres-
sent a leur corps, leur santé, leur
condition physique, qui ont réagi.
Mais on peut néanmoins se deman-
der, sur base de ces données, sile
dos n'est pas le mal-aimé de notre
corps, et si ses maux ne sont pas
sous-estimés dans notre médecine
préventive et curative.

Formation

Léquipe Promes de 'Ecole de Santé

- Publique de I'Université Libre de

Bruxelles organise cette année des
modules de formation en promo-
tion-éducation-santé,

Module 1. Introduction: concepts
et méthodes de 'éducation et de la
promotion de la santé.

Public: tout professionnel ayant un
réle éducatifen santé. Maximum 20
participants.

Objectifs: amener les participants a
percevoir les enjeux et la spécifici-
tédela promotion de lasanté et des
différentes approches de Féduca-
tion pour la santé; & connaitre les
étapes de la construction générale
d'une action éducative en santé et

adapter ces étapes a des buts et
situations différents; a mettre en
correspondance objectifs, métho-
des d’'intervention et d'évaluation;
& construire un protocole d’action.

Contenus: les approches de la pro-
motion et de I'éducation pour la
santé (spécificités et contraintes);
les étapes de la planification en
santé (étude des bhesoins, défini-
tion des objectifs, planification et
réalisation des actions, évaluation);
les théortes du changement de
comportements; les spécificités,
avantages et contraintes des diffé-
rentes méthodes; les objectifs et
techniques de I'évaluation.

Méthodes: exposés suivis d’une
discussion surl'utilité pratique des
informations et d'un exercice d'ap-
plication.

Intervenants: I'équipe Promes et des
animateurs ressources vacataires.

Responsables: Danielle Piette et
Marianne Prévost.

Module 2. Les enquétes quantitati-
ves en éducation pour la santé:
hypothéses et objectifs; sélection
de Poutil; planification. Exercice;
construction d’'un questionnaire,
dépouillement et analyse (pratique

surordinateuraveclelogiciel EPIIN-
FO), rapport.

Module 3. L'approche «santé pu-
blique» en éducation pour la santé:
responsabilité communautaire;
étude des besoins; objectifs insti-
tutionnels; sélection des cibles et
couverture des services; planifica-
tion et évaluation.

Remarque: les modules 2 et 3 ne
sont accessibles qu’aux person-
nes ayant suivi le module 1. Une
dérogation est possible sur examen
de dossier.

Le premier module aura lieu du
lundi 3 au vendredi 7 juin. Les deux
autres modules auront lieu en sep-
tembre.

Le prix des modules 1 et 2 est de
20.000 francs, celui du module 3
est de 25.000 francs. Le prix d’ins-
cription au module comprend les
repas de midi et tous les docu-
ments (dans le cas du module 2,
disquettes avec le programme in-
formatique).

Contact: AS Ladmirant, Promes
Formation Education Promotion
Santé, Ecole de Santé Publique ULE,
Route de Lennik 808, B-1070 Bruxel- -
les. Tél.: 02/526.40.81. Fax: 02/
526.40.49.

Adresse

Activité professionnelle

Je suis intéressé(e) par
O le module 1
O les modules 1 et 2
7 les modules I et 3
O les modules 1,2 et 3

Je désire recevoir les informations et documents d’inscription. Je joins une
enveloppe 4 mon nom, timbrée a 27 francs.

Date

21
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Néanmoins, ce sont plut6t les fran-
cophones qui disent que travailler
moins est bénéfique pour la santé.
Aloutons que les managers dor-
ment, pour la grande majorité, 7
heures par nuit.

Ne pas fumer - Les résultats sont
vraimentremarquables. Presque 80
% ne fument pas. 40 % se ont arrété
de fumer. Les francophones ont un
score nettement meilleur que les
Flamands.

Sport - Plus de 80 % des personnes
interrogées disent faire plus ou
moinsréguliérement du sport. Pour
les francophones, il s’agit méme de
presque 90 % des gens.

Ce résultat doit sans doute étre
relativisé. En effet, n'oublions pas
que ce sont probablement les plus
sportifs et ceux qui s'intéressent de

prés A leur santé et leur physique

qui ont participé au sondage...

Quel sport? Les sports les plus
pratiqués sont le cyclisme, le jog-
ging, le tennis et la marche a pied.
Le top 10 reprend aussi le ski, le
squash, le golf et le bodybuilding.
Tandis que les sports «populaires»
comme le foothall ou le basket-ball
n'atteignent pas 5 % des managers
sportifs.

Combien de fois et combien d’heu-
res par semaine? Selon les recom-
mandations de I'Association Amé-
ricaine pour la Médecine Sportive,
il faudrait au moins s'exercer 3 fois
par semaine pendant une demi-
heure pour avoir un effet bénéfique
surle systéme cardiaque et respira-
toire. Cette fréquence n’est pas
atteinte par la plupart des mana-
gers. Seulement 46 % disent s’en-
trainer 3 fois ou plus par semaine,
et 45 % 2 heures ou plus par se-
maine. Ce qui n'est déja pas si mal.

D'un autre coté, il y a les «guerriers
du week-end» (28 %) qui se limitent
au week-end pour faire du sport. Ce
qui, selonles spécialistes, augmente
le risque pour des blessures et des

20

30 minutes
10,80%

30-60 minutes
18,70%

1-2 heures
25,80%

LE SPORT: COMBIEN DE TEMPS PAR SEMAINE ?

plus de 4 heures
17,70%

3-4 heures
8,10%

2-3 heures
18,70%

accidents si ces sportifs intermit-
tents ne connaissent pas leurs limi-
tes physiques. Enfin 11 % ne fontdu
sport que pendant leurs vacances.

En ce qui concerne les facilités
sportives au sein du milieu profes-
sionnel, la situation en Belgique est
déplorable. Seulement 13 % ont des
possibilités de pratiquer un sport
sur le lieu du travail (pour la plu-
part en dehors des heures de tra-
vail), et dans seulement 6 % des cas,
il y a des facilités sportives mises a
leur disposition par la firme.

Pourquoi pratiquer du sport ? Pour
presque 75 %, le premier motif est
la santé. Suivent «se sentir mieux
dans sa peau», «détente» et «com-
battre le stress de la vie profession-
nelle», L'aspect physique et perdre
du poids sont des motifs trés se-
condaires.

L’alimentation - Tandis que pour
lagrande majorité lanourriture n'est
pas du tout jugée comme un aspect
important d’'une vie saine, 52 %
déclarent néanmaoins avoir changé
leurs habitudes nutritionnelles et
manger plus sain qu’'avant.

La majorité des personnes ayant
répondu au sondage disent faire
atiention A manger moins de grais-
ses, de sel et de sucre, et plus de

(

légumes et de poisson. Avec une
nette prépondérance des franco-
phones, sauf pour le poisson.

En ce qui concerne les habitudes
alimentaires, il est réjouissant de
constater que presque 75 % pren-
nentchaque jour un petit déjeuner.
Les autres 25 % doivent se rendre
compte qu'il est prouvé que le petit
déjeuner, surtout s'il est «malin» (!)
est important pour la concentra-
tion dans lamatinée. Et que, d’aprés
certaines études, il y a un rapport
entre 'absence d'un petit déjeuner
et un plus grand nombre d'acci-
dents de travail dans la matinée.
Des repas copieux le soir sont,
parait-il, un défaut plutét franco-
phone. Ce qui est aussi remarqua-
ble c’est que 24 % des interrogés
disent ne jamais boire d’alcool,
tandis que 32 % avouent avoir
diminué leur consommation de
bhoissons alcooliques.

Le poids n'est pas seulement un
probléme esthétique, mais peut
aussi poser des problémes de san-
té. [l peut étre un facteur de risques
pour des maladies artérielles et
cardiaques, hypertension, diabéte
ou cancers, surtout combiné avec
d’autres facteurs derisques comme
le tabagisme.

I nitiatives
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- ASSUETUDES

FAUT PAS PLONGER

% Portrait 3 vocation documentaire visant & présenter Eric et Sophie dans leur tentative
de décrecher de la drogue.
Prises de wues réelles et animation (2%, Prépandiérance A I'écran d'ric ot de Sophic.
Utilisation de texte incrusté.

Son direct, dont interviews, et musique.

Ce portrait est présente ot conclu bridvement en studio par Marco Lamensch, qui défiait
notamment I'objectif du document : faire comprendre b souffrance de ces jeunes toxicomanes akin
de changer les attitudes & leur égard. Le document suit Eric. 27 ans et Sophie, 21 ans, pendant un an
et demi. Il est composé d'interviews de I'un ot Fautre, ensemble ou séparément, chez eux ou 3
Thopite! et de discussions entre ewc Il montre aussi un entretien d'Eric avec une assistante sociale
du CPAS. Detemps. entemps, d, defife pour décrire [évol defasit d'Eric et Sophie,
accampagné par de I mutique ou des chansons. Au cours de leurs interviews, Sophie et Eric
témoignent de leur €tat d'espril, de leurs problemes dargent, des relations entre eux, avec leur
farnille ou avec leuts amis. et de leurs mutivations pour s'en sortir, On les voit & CEMaINS MGMENts
saus leifet de barbituriques et d'aleool. Les interviews sont franches ot directes et utilisent le
Iutoiement réciproque. Pendant la durée du reportage, Eric ot Sophie s¢ séparent plusieurs fois. font
dles cechutes et suivent des cupes de désintoxication, Ala fin, ils vivent séparés depuis plusieurs mois
«t semblent s'en sodit chacun de keur ¢oté,

a-l% AVIS: intdressant,

CBIECTIF: Prendre conscience des difficultés et de la complexité de fa vie quotidienne des
loxicomanes an cure au past-cure de désintoxication.
NIVEAU D'ENSEGNEMENT : secondaire (3éme cyclel,
FLIBLIC SPECIFIQUE: prarents,

| médical ot paramedical,
rsonnes travaillang dans les centres d'aide-et daccueil des toxicomanes,

APPRECIATION : I 'agit <'un témaignage franc. clair el vrai sur le monde de la tosicomanie. Le
document est attractif el trés émouvant, mais nécessite toutefois une Rrande capacite
d'identification et d'analyse pour comprendre les difiicultés d'insertion soclale ¢t de vie en couple
de ces deux jeunas adultes,

UTILISATION CONSEILLEE : Liilisé & Fécele, le dngument devra &tre inséré dans une animation afin
draider les adolescents 3 exprimer les émolions suscitées par ces témoignages trés directs, de
prendse du recul of d'analyser les situations présentées. Il sera ulile en outre de profiter de limpact
émationnel pour retousner en amont de la situation présentée et pour envisager les causes de
taxicamanie et les moyens de prévention,

RTBF, A SUIVRE - 29,0385 - LAMENSCH M, LIBON )., 57 min.

dont les caractéristiques du son et de
I'image sontidentiques (par ex.: dessin
animé), l'analyse documentaire est
remplacée par un simple descriptif de
I'épisode et éventuellement de ses dif-
férentes séquences.

LES THEMES

Le nouveau catalogue adopte une pré-
sentation thématique plus précise que
I'édition précédente en tenant compte
non seulement des 9 thémes mais
aussi des rubriques du classement
thématique, qui sont autant de facettes
permettant d’en éclairer le contenu.

A lorigine, le choix des thémes est le
résultat de priorités établies lors de
I'étude de faisabilité réalisée en 1983
parle Docteur Jean-Marie Lamotte pour
la constitution de la Collection éduca-
tion pour la santé,

2 = 5A 0756
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LE CORPS VIVANT MANGER POUR VIVRE: S"ALIMENTER
sle corps wivanls ext une srie de 26 dovumontsy pedagogitues visant 3 e lo ride et ke
fonetionnement des liffarents systimmis vitaux da carps humain, Y Document pidagoglque visant 3 décrire les mécanismes de Fafimentation humaine
aniniation ek A 1%l Pripondieinge a Pecem des agtears el dimages fjusquau sarur de Festomadh, . ded ;
it Vit el opsiapisn, i eoseepioues, radigraphiques, o bographi Prises de wues réefles et n{2%) Prép e 4 [ tourstesd |—
e, e s, disections, dessins et schemas), Paris et dimages réclles ou dessindes du sysiéme digestif i
Conwntaire st voix hurs champ o1 musigue, Cet épisode estillustre par Fanecdote d'un couple de touristes qui visitent Paris et mangent dans ke !
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L'eauacoulésousles
ponts. L'expérience
acquise par I'écoute
des demandes des
utilisateurs jointe &
une conception plus
large de la notion de
la promotion de la
santé nous ont pous-
sés a créer et déve-
lopper un neuvieme
théme spécifique:
«Santé mentale».

Unnouveau - etlabo-
rieux - visionnement
intégral des pro-
grammes de la col-
lectionapermis d'in-
troduire des rubri-

PEPIN CALIN

«Pépin Cilin» est une sére de 11 fictions 4 vocation documentaire visant & montrer aux parents
des compartenents propres & dviter des accidents a Jeurs enfants.

Frises de vues réelley, Prépondérance & Técran des acteurs.
Son direct @t musique.

Chacure de tes couttes lictions met en scéne, dans une famille typs, un au phisieurs risgues
daccident pour un eafanl. Catte famille se compose des parents et de trais enfants de 14 10 ans,
Certains épisades se passent 3 la campagne, aves le (s aing, son oncle agricukeur et sa cousine de
20 ans.

Les decuments mantrent clairemant les accidants possibles, mais ceux-cisont toujours desamuorcés
& temps. Plus que sur 13 peur du danger, Vaccent est mis sur les comportements positifs i aclopter
par fey parenls ¢t & apprendre aux enfants, Chague Histoire se teeming par la lecture dun texte,
incrusté & Pécran, denmanl un brel conseil de prévention et T référence d'ume brochurs.

Cette série witise des acteurs professionnels el des enfants bien dirigés. Les images sont bien
filmaes, les dialogues bien écrits. Tout cata bue au réali s situat che vie i 3

AVIS: riés inléressant.

QB)LCTIF: Prendre conscience et connaissance des Cvactéristigues de Menviruanement humain
qui favorisent Fappasition d'un accident domestigue.

NIVEAL D'ENSLIGNEMENT : secondaire.
PUBLIC SPECIFIQUE: parents et éducateurs,

APPRLCEATION: Le contenu proposé est parliculidrement intéressant car Faccent est mis sur ks
campnsantes affactives de Faccident domestique, ce gui ¢sl rarement Fait ailleurs. Les fictions
rendent bien la réalizé et présentent des situations quondiennement vorues dans les familles.

UTILISATION CONSEILLEE: Paur bien exploiter ces dacuments et atteindee les abjectils visés, une
animauon sera utile afin d'aider les spectateurs & analyser les situationg juésentdes er i réflichird
tinfluence des attitudes des adulles sur "anergence des accidents domestiques chex les enfants.

LE PARC - LE SOMNIFERE - LE BAIN - LA GRANGE

LE PARC.

Dansun pare, plusiaurs parents s'énarvent de voir beurs enfants timorés surle tobbogan ou surleur
vélo. La mére de Constance ki apprend calmement & rouler 4 véla,

«Chague enfant a 5a p é, son rythme de dé L. Aidons-le 3 prendre confiance
en luis

LE SOMNIFERE,

La mére oublie ses snmniféres sur Ia rable de chever Le bébé, abandenng sur le lit, s'en empare.
«Rangez immédiaternent taut médicament, aprés usage, dans un endroit inacoesible aux enfants,
En cas daccident, appéler tout de suits volre médedin ou Je Centre Anti-Foison.»

LE BAIN.

Dans I'énervernent du matin, la mére abandonne un instant son bébs dans ke bain. Un peu plus tard,
le péte le laisse seul sur la table 3 fanger,

=Lnhebé peut se nayer dans dix centimatres d'eau en quelgues instanzs. Tras vite, i peut tombor de
s tahle A langer. Ne le laissez jamas sedl.»

LA CRANGE.
Mathiels joue dans ke foin avec sa cousine, Son oncle I'empéche de justesse de descendre par une

&chelle pourrie et de toucher aux produits insecticides.
Apprenons aux enfants les dangers des machines et des peoduits agricoles, s

NOTE: présentation générale de fz série page 56.
COMITE FRANCAIS DEDUCATION POUR LA SANTE 1281 - TRNTICNANT N, 24 min,

cues au sein de cha-
que théme, d’en pré-
ciser le contenu et
de reclasser tous les
documents suivant
ces nouvelles op-
tions, plus cohéren-
1es. L
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présentation générale de la série

Concretement, dans le nouveau ca-
talogue, chaque théme est précédé
d'une page d’introduction sur la-
quelle sont re-pris une courte dé-
finition du théme en termes du con-
tenu et de sgs limites et 'intitulé de
toutes les rubriques.

Au verso de cette page sont indi-
quées toules les séquences de des-
sins animés qui se rapportent, le
cas échéant, & ce théme. Ces sé-
quences sont également classées
par rubrique.

Etant donné la méthode de «choix
prioritaires» utilisée initialement
pour établir cette structure théma-
tique, les contenus et limites de
chaque théme apparaitront tantdt
comme trés larges (par exemple:
Problémes de santé), tantdt comme
trés pointus (parexemple: Accidents
domestigues).

Cette structure thématicque va sans
doute s’élargir et se préciser encore

dans les années qui viennent, en
fonction d’éventuels changements
de priorités en matiére de santé pu-
blique, ou plus spécifiquement en
fonction d'acquisitions dans certai-
nes rubriques non encore suffisam-
ment représentées (maladies car-
dio-vasculaires, sida,...).

Cette remise en question perpé-
tuelle fait partie intégrante de la
dynamique de notre collection.

LE THESAURUS DES
DESCRIPTEURS

Un effort important a été consenti
dans ce domaine pour mettre a jour
et affiner 'outil.

Le thésaurus général des descrip-
teurs de la Médiathéque a été com-
plété par des termes plus spécifi-
gues se rapportant aux champs de
la prévention et deI'"éducation pour
la santé, ainsi que par des termes
non descripteurs.

On a ainsi attribué prés de 15 des-

I/ 57

descriptif des épisodes successifs figurant

sur cette casselte.

POUR LES PROFANES

Un thésaurus est généralement
COMposé:

+ de descripteurs: termes si-
gnifiants résultant d'un choix
et structurés hiérarchique-
ment;

¢ de non descripteurs: termes
non signifiants renvoyant au
descripteur choisi (synonymes
ou quasi-synonymes, termes
trop spécifiques, etc.).

cripteurs en moyenne par pro-
gramme. Ce thésaurus estappeléa
se modifier au rythme des futures
acquisitions.

En effet, un terme déclaré non des-
cripteur parce que ne renvoyant
pas ou peu au contenu des docu-
ments en collection peut un jour
devenir descripteur s’il refléte de
manieére significative le contenu de
nouveaux programmes.

10

@

/’\
Ay

I nitiatives

- Pour les professionnels de santé
en exercice, il s’agit de participera
leur formation continue en cancé-
rologie.

- Pour les autres professionnels
(enseignants, animateurs, tra-
vailleurs sociaux,...) I'objectif est
autre. Il s’agit de former des relais
d’'information en matiére de pré-
vention.

Des moyens importants sont a la
disposition des formateurs: salles
de conférence, médiathéque, pos-
tes d’enseignement assisté par
ordinateur, banques de données...

Recherche

L'Espace de Prévention héberge le
Registre des tumeurs de 'Hérault
qui offre une base fiable de don-
nées statistiques locales, indispen-
sables 3 la formation, la recherche
et a I'évaluation a long terme des
actions de prévention.

Il accueille également un labora-
toire de recherche en communica-
tion, destiné a évaluer et améliorer
Iefficacité des messages de pré-
vention.

L’objectif de ces recherches est de
poser les bases théoriques-d'un
nouveau champ de connaissance:
la préventologie en santé. Cette

Qnouvelle branche fait intervenir
plusieurs disciplines: la psycholo-
gie, 'ethnologie, la linguistique, la
sémiotique, le marketing. La pré-
ventologie en santé étudie, notam-
ment, comment Jes connaissances
épidémiologiques et biologiques,
les diverses actions de prévention,
sont traitées et utilisées dans et par
les systémes humains, pour faire
obstacle a la maladie.

Publications

Epidaure vient de faire paraltre un
«Livre du Maitre», Guide «Educa-
tion sur les cancers dans les éta-
blissements scolaires». Le niveau
dudocumentledestine d’abord aux

étudiants du secondaire supérieur.
Il étudielanature des cancers, leurs
causes, leurs spécificités géogra-
phiques, leur prévention et détec-
tion, leur traitement, I'influence du
tabac sur les poumons ei enfin les
probiémes humains liés a cette
maladie. II fait donc le tour du
probléme et ce clairement, en s'ai-
dant de schémas, de tableaux, de
cartes, Un ouvrage des plus pré-
cieux sur le sujet{publié en octobre
1990 au prix unitaire de 60 FF).

Encore une nouveauté: «Communi-
cation». Le premier numéro de ce
bulletin européen semestriel est
consacré al’écoute des jeunes pour
une prévention efficace des can-
cers; 4 I'Association Belge contre le
Cancer;al'éducatiocnalasanté dans
les écoles en France. Ce bulletin
{bilingue francais - anglais) est dis-
ponihle sur demande en écrivant
au centre Epidaure.

En conclusion

On peut dire qu'il s'agit 1a d'un
espace de prévention du cancer
pour le moins actif et créatif qui
meérite une attention toute particu-
liére. Il accueille les visiteurs, gra-
tuitement, du lundi au vendredi{de
9h004a 12h00 et de 14h00 a 17h30).
Alors, si vous passez par Montpel-
lier...

Epidaure - Espace de Prévention,
Parc Euromédecine - rue des Apothi-
caires, CRLC - 34094 Montpellier
CEDEX 5, tél.: 00-33 67/61.30.00.

La condition
physique du
manager helge

«Body Talk», la letire d’information
bimensuelle sur les sports et la
santé, a organisé au mois de sep-
tembre 1990 un sondage sur la

condition physique du manager
belge. Le questionnaire a é€té publié
dans les hebdomadaires Trends et
Trends-Tendances etaétéenvoyéa
2.000 adresses du Top 20.000 des
entreprises belges.

La revue a recu 1.925 réponses,
dont 53,3 % de néerlandophones et
46,7 % de francophones. En voici
les résultats principaux:

Lecteurs - comme on pourrait s’y
attendre, la grande majorité des
managers et des lecteurs des deux
hebdomadaires économiques sont
du sexe masculin.

Age - 65 % des répondeurs sont
dgés de 31 a 50 ans.

Opinion sur les comportements
favorables a la santé - Ne pas
fumer etune activité physique sont,
selonle sondage, primordiaux pour
la santé. Ensuite un bon sommeil,
moins de stress et moins d’alcool.
Fait assez remarquable, 'alimenta-
tion équilibrée obtient un faible
score.

Il y a une nette différence entre les
opinions dans le nord et le sud du
pays. Les francophones ont en
général des opinions plus mar-
quées, surtouten ce qui concernele
tabagisme, le stress, l'alcool, la
diminution du temps de travail et
laugmentation du temps de loisirs.

La pratique - Les opinions sur ce
qui est sain ou malsain ne se tradui-
sent pas toujours dans la pratique
quotidienne.

Heures de travail - Presque la

- moitié des managers belges tra-

vaillent, selon leurs propres dires,
entre 40 et 50 heures par semaine.
20 % travaillent entre 51 et 60 heu-
res et 25 % moins de 40 heures.

Ici aussi il y a une nette différence
entre le nord et le sud. Tandis que
presque 35 % des Flamands disent
travailler plus de 50 heures, ils ne
sont que 23 % dans le sud du pays.
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Stratégie
d’intervention

Lobjectif final est de faire rentrerla
santé dans I'école.

Cela implique d’amener des chan-
gements en profondeur dans la
maniére dont les enseignants con-
coiventleurréle. Celaprendradonc
du temps si 'on veut étre sir que
I'expérience se poursuive dans'ave-
nir. Ce programme doit d’ailleurs
s’étaler sur trois ans. Et ce, de
maniére a le généraliser le plus
largement possible mais aussi a
permettre aux nouvelles pratiques
de s’enraciner.

De janvier & mai 91: il s'agira de
sensibiliser un maximum d’ensei-
gnants a différentes techniques
d'éducation a la santé et de mettre
en piace dans les écoles des projets
d’éducation a la santé a plus long
terme.

L’année scolaire 91/92 devra per-
mettre a la fois Ie renforcement des
actions et leur élargissement dans
la continuité avec la démarche en-
treprise jusque la.

L'année scolaire 92/93 conduira a
I'autonomie des équipes éducati-
ves. L'apport du programme con-
sistera surtout dés ce moment a
soutenir les expériences entamées,
adonner confiance aux enseignants.
Une fois cette année terminée, le
travail de suivi se poursuivra au
sein de la ZEP, 3 la fois via I'implica-
tion des Directions pour ce projet
mais aussi avec l'aide des agents
ZEP.

ALCOOL DROGUES

CCAD Activités
fous azimuts

Le Comité de Concertation sur I'Al-
cool et les autres Drogues (CCAD),
service aux éducateurs agréé par la
Communauté francgaise, ne limite
pas son action a la coordination
communautaire dans le domaine

18

de la prévention des assuétudes.
Malgré des moyens jugés insuffi-
sants, le CCAD a mis en oeuvre
plusieurs projets constituant le
point de départ d’actions appelées
as'élargirdansle futur. En voici six:
M Sensibilisation des responsables
d’entreprises & la prévention de
Palcoolisme sur les lieux de travail.
Des expériences pilotes auront lieu
auseind’entreprises detailles et de
natures différentes.

B Campagne multimédia «Buvez
avec modération» (voir Education
Santé n°s5).

W Diffusion des résultats d'une
enquéte «Les parents en action»
aupreés des parents d’éléves de 'en-
seignement secondaire inférieur.
W Détermination de critéres d’agré-
ment soumis aux pouvoirs publics
pour aider les Services non régle-
mentés d'accueil et de prévention.
W Coordination parla «Division HIV»
de la lutte contre la contamination

sida chez les toxicomanes intravei-

neux, en collaboration avec des
relais et des animateurs locaux a
Bruxelles, Liége et Charleroi.

W Mise en place d'une Unité Perma-
nente d’Observation Sanitaire et
Sociale des Problémes d’Assuétu-
des, en vue de ¢ollecter et d’analy-
ser les données statistiques et épi-
démiologiques concernant l'alcool
et les autres drogues a action psy-
chotrope. A noter la volonté d’har-
moniserlarécolte des données entre
les trois communautés du pays, qui
débouchera cette année sur un
rapport de synthése relatif a 'en-
semble de la Belgique.

Nous ne manquerons pas de reve-
nir sur 'évolution de ces projets.

CCAD, rue du Président 55, 1050
Bruxelles, tél.: 02/512.20.21.

Epidaure

«’espace de prévention des can-
cers de Val d’Aurelle» est un lieu
d'infoermation et un centre de re-
cherche et de formation en promo-

tion de la santé. Né en septembre
1988 de l'imagination du profes-
seur Henri Pujol (Directeur du
Centre Régional de Lutte contre le
Cancer de Montpellier} et du pro-
fesseur Claude Solassol (Doyen de
la Faculté de Médecine de Montpel-
lier}, ses actions reposent donc sur
le triptyque suivant; information -
formation - recherche.

Information

L’Espace de Préventionestun moyen
d’information et d’éducation sani-
taire basé sur l'explication scienti-
figue sans propos anxiogénes ni
moralisateurs. Il est également

tourné vers des actions extérieures (

avec comme cible prioritaire le
milieu scolaire.

ESPACE DE PREVEMTION DE VAL DAURELLE

$PIDAURSE

Formation

Les actions sont développées avec
la Faculté de Médecine, I'Espace de
Prévention servant de terrain de
stage et de travaux pratiques de
médecine préventive et communau-
taire. Tous les professionnels de
santé, et en particulier les méde-
cins généralistes, peuvent y actua-
liser leurs connaissances sur I'épi-
démiologie des cancers et leur
prévention.

Les objectifs de cette formation sont

multiples et varient en fonction des

cibles:

- Pour les professionnels de santé
en formation, il s'agit de complé-
ter leur formation scolaire ou uni-
versitaire.

N
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Qu’y a-t-il au menu?

Aprés avoir, pendant 8.ans, laissé
mijoter le pot-au-feu, en ajoutant
réguliérement de nouveaux ingré-
dients a la collection, le temps était
venu d’opérer un premier dégrais-
sage. Selon quels critéres ? Nous
avons principalement retiré de la
casserole les aliments qui vieillis-
sajient mal. Toute une série d’émis-
sions adressées aux adolescents,
par exemple, pour lesquels 'identi-
fication aux personnages était de-
venue impossible. Ou encore des
documents réalisés il y a quelques
années avec des moyens techni-

~ ques amateurs, et qui n'atteignent
-plus un seuil acceptable de «regar-

dabilité». Bilan: 63 programmes
(un gros cinquiéme) sont sortis de
la cuisine santé tout en restant pour
la plupart disponibles dans le menu
général de la Médiathéque.

Ce travail de longue haleine termi-
né, que trouve-t-on aujourd’huidans
la recette ? Un bon quart d’émis-
sions de la R.T.B.F. (qui & l'origine
constituaient ['entiéreté de la col-
lection), un autre quart de docu-
ments belges {RTL-TVI, GSARA,
CEDIF, Croix-Rouge, Centre d’Edu-
cation du Patient, etc.} et une bonne
moitié de productions internatio-
nales (francaises, canadiennes,
anglo-saxonnes, etc.).

On y trouve aussi bien des séries-
anthologies de dessins animés pour
les enfants (Archibald le Magichien,
II était une fois la vie...) que des
documents de réflexion sur des
sujets graves: la drogue (Les terri-
toires de la Défonce), les abus
sexuels (Pour un sourire d'enfant,
L'enfant dans le mur), la maladie
d’'Alzheimer (Sonia) ou les grands
débats moraux (avortement, eutha-
nasie...). Des programmes de pré-
vention au sens strict (Mon corps,
c’est mon corps), de labonne vulga-
risation surla biologie et la physio-
logie du corps humain {Le corps
vivant, Le cerveau) ou des émis-
sions d’information générale {Au-

tant savoir, Parcours Santé). Tout
celaetbien d’autres spécialités que
vous découvrirez en feuilletant la
carte.

La recette parfaite et définitive ?
Siirement pas. La collection éduca-
tion pour la santé est en perpétuel
mouvement. Nous prospectons de
facon continue les nouvelles pro-
ductions francophones, 4 la recher-
che de programmes qui remédient
aux outrages du temps et qui pal-
lient certaines faiblesses, que ce
soitdans des thématiques entiéres
(I'éducation affective et sexuelle, la
prévention des toxicomanies) ou
des sujets pointus (les allergies, la
vaccination, le diabéte, les parasi-
tes, le stress, etc.). Notons aussi le
cas précis et combien urgent du
sida. Nous attendons beaucoup &
cet égard d'une prochaine collabo-
ration avec Infor Sida.

La concrétisation
d’une collaboration
exemplaire

Vous vous rappelez peut-étre que
danslenuméro 54 (janvier91)dela
revue «Education Santé», Madame
Claudine Kéfer, de I’A.P.E.S., mem-
bre de notre Comité d'acquisition, a
longuement dévoilé gquelques
«secrets» de la longue histoire qui
unit I'A.P.E.S. et la Médiathéque.

Il est vrai que, depuis bientdt huit
années, nous avons souhaité que
I'A.P.E.S. garantisse la qualité scien-
tifique et pédagogique des docu-
ments que nous proposchns aux
éducateurs mais aussi - et peut-
étre surtout - au grand public.

Le rble, les objectifs et le travail
spécifique de ce Comité d'experts,
que nous appelons Comité d’acqui-
sition, ont déja été clairement ex-
plicités dans l'article de Claudine
Kéfer. Je n'y reviendrai donc brié-
vement que pour mettre une fois

encore 'accent sur cette collabora-
tion - indéfectible jusqu'a présent -
qui s’est développée sans qu'aucun
des deux partenaires n'en ressente
I'obligation, motivés par la seule
volonté d’offrir aux utilisateurs
I'outil le plus performant et le plus
adéquat possible.

La confrontation de deux fonction-
nements différents mais également
de deux sensibilités spécifiques n'a
pu avoir que des effets bénéfiques
pour chacune des deux parties: en
ce qui nous concerne, un peu plus
derigueur méthodologique, et pour
I'A.P.E.S. la prise en compte (parfois
douloureuse) des exigences d'une
communication efficace. Cette
communication doit en effet conci-
lier rigueur méthodologique et
précision scientifique avec une
écriture agréable et lisible pour tous,
ce qui confére indéniablement une
plus-value a la démarche.

Et pour demain?

D'une maniére réguliére, nous vous
informerons des nouveautés de la
Collection «éducation pour la san-
té» au fur et 3 mesure de leur sélec-
tion par le Comité d’acqui-
sition sous forme de «Flashs spé-
ciaux Médiathéque»,

Nous vous présenterons aussid'une
maniére la plus compléte possible
les programmies les plus intéres-
sants ou les plus originaux dont
nous aurions négocié les droits de
diffusion: analyse descriptive et
synthése d'appréciation, mais aus-
si illustration, photo ou d'autres
informations plus anecdotiques

--(par-exemple: les prix.internatio-

naux obtenus,...).

Rendez-vous doncle mois prochain
dans la rubrique «Vu pour vous»,
qui paraitra plus réguliérement et
sera enrichie par «A vos magnétos-
copes», en direct de la Médiathé-
que.
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Offre spéciale de souscription

ZEP!?

offerte aux lecteurs d’»Education Santé».

Si vous nous renvoyez le bon de commande ci-dessous, le catalogue ne coiitera que 200 francs au lieu de 300 francs.
{prix de vente normal dans tous les services de prét).

L’édition 1991 du catalogue-guide de la collection vidéographique EDUCATION POUR LA SANTE de la
Médiathéque de la Communauté francaise de Belgique vient de paraitre.

Ce catalogue constitue un outil complétement rénové au service des éducateurs:

« une partie de réflexion théorique et de conseils pratiques pourl'utilisation de laudiovisuel en éducation pour
la santé
e plus de 200 programmes (dont 90 nouveautés) présentés suivant un classement thématique enrichi (10
thémes, 40 rubriques)
» des notices vidéographiques entiéerement réécrites, contenant 7 C
* * une analyse descriptive (objectif, contenu, structure, image et son)
* unefiche d’appréciation pédagogique rédigée par ’Association pour la Promotion de I’éducation pour la santé
favis, objectifs pédagogiques, niveau d’enseignement, appréciation, utilisation conseillée)
* de nouveaux index:
* thématique
* niveau d'enseignement
* durée
* mots-clés

Le catalogue-guide est en vente dans tous les services de prét de la Médiatheque au prix de 300 FB.

Mais il vous est loisible de le commander dés & présent en retournant le bon de commande ci-dessous a I'adresse
suivante: '

Médiathéque de la Communauté Francaise de Belgique / Collection «éducation pour la santé»

Rue de Fer, 24, 5000 NAMUR

e e
BON DE COMMANDE O

NOM:

ORGANISME (le cas &chéarnt):

ADRESSE: : ;

[ passe commande de...exemplaire(s) du catalogue-guide «éducation pour la santé» au prix préférentiel
de 200 FB

(0 souhaiie recevoir une facture acquittée

O verse le montant correspondant au compte 000-0217917-55

v
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Prononcez «Zone d’Education Prio-
ritaire». Qu'est-ce? «C'est une enti-
té, limitée géographiquement, défi-
nie en fonction de ses caractéristi-
ques socio-culturelles particuliére-
ment défavorisée dans laqueile on
tente de d’améliorer la réussite
scolaire des enfants en attribuant
aux écoles des moyens supplémen-
taires pour élargir le champ deleurs
possibilités». Voild comment s’au-
to-définit la ZEP de Saint-Gilles,

Cette ZEP s'est fixé quatre objectifs,
concrétisant ainsi la volonté d'unir
les forces de chacun des réseaux
pour améliorer la réussite scolaire
des quelque 2000 éléves saint-
gillpis:

- améliorer la maitrise de la langue
francaise;

- faciliter I'intégration des enfants
en établissant une collaboration
entre 'école, 1a famille et le quar-
tier,

- faciliter le passage des enfants du
primaire au secondaire,

- développer les domaines socio-
culturels et sportifs.

C'est dans le cadre du second ob-
jectif que se retrouve 'aspect santé
qui nous intéresse. Jusqu'ici, faute
de moyens suffisants, il n’a pu se
développer.

Problémes
rencontrés par les
enseignants

Lesenseignants ont fait part de leur
sentiment d’impuissance face aux
problémes de santé qu'ils rencon-
trent réguliérement. Ils font une
série de constats auxquels ils sou-
haitent remédier, comme la fati-
gue, I'insuffisance d’hygiéne, 1'ab-
sentéisme couvert ou non par des
certificats médicaux. En outre, ils
posent une série d'interrogations
auxquelles ils souhaiteraient avoir

des réponses concernant les habi-
tudes alimentaires (aussi du point
de vue culturel), les troubles ner-
veux, les troubles du sommeil, la
place du sport, I'implication des
parents...

Quelle cible?

Le projet vise les enfants du mater-
nel, primaire et premier degré se-
condaire des écoles de la ZEP de
Saint-Gilles et leurs parents. Pour
les atteindre, une solution: induire
des améliorations de la santé des
enfants en amenant progressive-
ment les enseignants a introduire
des éléments de santé dans leurs
cours. Ces enseignants serviront
de «public refais». Les parents sont
des partenaires incontournables de
I'éducation des enfants, il faudra
donc les impliquer dans ce pro-
gramime.

Solution

Indépendamment des actions d'édu-
cation pour la santé, la ZEP envi-
sage d'entreprendre une série d’'au-
tres démarches et notamment de
mener un travail plus politique
auprés de I'Education Communau-
taire pour que la santé devienné
partie intégrante des programmes.
Il faut en effet signaler que les ZEP
ont été mises en place a titre expé-
rimental pour 4 ans. Elles ont donc
pour mission de démontrer la per-
tinence de certaines innovations
qui pourraient &tre rendues struc-
turelles a la fin de la phase expéri-
mentale.

Finalité du
programme

Le projet vise along terme d amener
les éléves de la ZEP de Saint-Gilles

etleurs familles a mieux prendreen
charge leur santé. En lame de fond
a ce programme c’'est un nouvel
«art de vivre», une amélioration de
la notion de «bien-étre» qui sont
visés.

Pour cela, trois dimensions peu-
vent étre prises en compte:

- le mieux-&tre corporel et mental
comprenant ladiététique, I'hygiéne,
les abus sexuels, les dépendances,
la psychomotricité...

-I'intégration dans 'environnement,
- 'amélioration de la communica-
tion.

Journée
pedagogique

Pour mobiliser uh maximum d’'en-
seignants, une grande journée
pédagogique inter-réseaux a été
organisée le 31 janvier 1991. Le
matin, les enseignanis ontrecu une
série de pistes concrétes d'expé-
riences possibles avec la collabora-
tion de personnes spécialisées en
matiére d'éducation pour la santé
qui pourraient participer ayx pro-
jets. L'aprés-midi, au sein de cha-
que établissement, il s’agissait
d'imaginer un projet d’éducation
pour la santé adapté aux écoles et
répondant & leurs besoins les plus
urgents.

Suite a cette journée, une série de

projets de partenariat seront mis

en place dans les écoles avec les
enseignants qui le souhaitent.

Les sujets présentés a I'occasion de

cetle journée sont les suivants:

- Diéetéetique et alimentation («Le
petit déjeuner malin», projet sur
I'alimentation, 'alimentation des
adolescents, les dents).

- Le sommeil.

- Les clowns de la santé.

- Psychomotricité et développement
global.

- Formation a la sophrologie.

- Les.accidents scolaires et domes-
tigques.

- La visite médicale.

- La prévention de la maltraitance
et des abus sexuels.

- Les cours de secourisme.

- Les dépendances (tabac, alcool,
drogues...).

- Intégration de la technique théa-
trale Drama dans le programme
scolaire.

- Le projet «ZEP verte».
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Et le voila parti dans de savants
calculs diététiques qui le méneront
dans une expérience hors du com-
mun a lagquelle le spectateur est
invité & participer.

Créée par Marc de la Croix (Théitre
de la Camarine), «La Petite Fringale
de Dieudonné Pansu» a été congue
tout autant comme représentation
théiirale autcnome que comme
spectacle s’intégrant dans la dyna-
mique des Classes Vertes. Dans ce
contexte, il se prolonge par une
série d'ateliers d’expression théi-
trale axés sur différents aspects de
I'alimentation.

Ateliers

En effet, si la Classe Verte était déja
reconnue comme lieu propice a la
découverte del'environnement, elle
est devenue aussi depuis février
1991, unlieu unique de découverte
et d'écoute du corps. Abordant tour
a tour les notions de besoin, de
plaisir, de convivialité, d’équilibre
et de déséquilibre, 'alimentation
estapparue comme un théme privi-
légié en regard de I'évolution ré-
cente des concepts ayant trait a la
gestion du corps, tout comme des
aspects pédagogiques que ce théme
véhicule.

A titre d’exemple, le petit déjeuner
ou la collation de 10 heures peu-
vent s'envisager de la facon sui-
vante: couverture des besoins éner-
gétiques, équilibre des nutriments
essentiels, rencontre des person-
nes, et méme plaisir du palais. Sans
parler du reflet des habitudes so-
ciales ou culturelles dont témoi-
gnent ces moments privilégiés;
histoire de découvrir aussi d’autres
modes de vie, d'élargir son champ
de références.

Quant a 'expression théitrale, vé-
ritable fil conducteur du module,
elle sert de moyen d'investigation
des différents thémes proposés. Ce
module, amorcé par un événement
théitral, aboutit & la création, par

les éléves et avec l'assistance de
Marc de la Croix, d'une représenta-
tion originale, image el expression
de 'expérience vécue,

Le but poursuivi est qu’au terme du

séjour, I’enfant ait pris conscience:

- des processus de production et de
transformation que les aliments
subissentavantd'étre consommeés;

- de la valeur nutritive, énergétique
relative des aliments: ce qu'ils
apportent ou non;

- de certains indicateurs du corps;

- qu’'on peut se comporteratablede
différentes fagons(paroles, facons
de manger, d'utiliser les ustensi-
les...);

-que la symbolique alimentaire
varie suivant les situations fami-
liales, les origines culturelles, le
vécu, et charrie parla une série de
valeurs (la viande rend fort...).

En clair

Lundi: présentation de la piéce «La
Petite Fringale de Dieudonné Pan-
su» + atelier «Les indicateurs du
corps»: satiété, nausée, bien-étre,
douleurs, crampes...

Mardi: atelier sensoriel; & I'écoute
des sens (gustatif, olfactif...).
Mercredi: atelier «Rbles et commu-
nication autour de la table»,
Jeudi: atelier publicitaire «L'alimen-
tation et le langage publicitaire»,
Vendredi: synthése de la semaine
sous forme de représentation théj-
trale.

Pratiquement, l'horaire des mo-
ments consacrés a chaque atelier
estd déterminer préalablementavec
I'animateur et un atelier dure ap-
proximativement 1h30.

Le module s’adresse & un groupe
d'une vingtaine d'enfants.

Le gérant du gite est personnelle-
ment impliqué dans certaines acti-
vités telles que atelier gustatif,
préparationd'unrepas, exploration
des richesses locales (découverte
delanotion de chaine alimentaire a
la ferme)...
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L’enseignant est un
partenaire de choix

L'enseignant a un réle fort impor-
tant a jouer avant, pendant etaprés
ce programime.

Il doit susciter une réflexion préala-
ble au sein de sa classe, proposer
des repéres scientifiques bien pré-
cis, entamer avec ses éléves certai-
nes recherches préparatoires aux
différents ateliers.

Chaque atelier étant pris en charge
par 'animateur, le reste de la jour-
née est laissé A l'initiative de l'en-
seignant. Toutefois, les notions
abordées lors de ces ateliers peu-
vent étre intégrées dans les cours
ou les activités des Classes Vertes.
Un dialogue entre l'enseignant et
I’animateur ne peut que favoriserla
bonne marche de ce projet.

La richesse de l'expérience méme
suscitera a coup sir une multitude
d’explorations diverses suivant les
aspirations de chacun. A cet égard,
le spectacle monté par les éléves
est aussi congu de telle sorte gu'il
puisse étre représenté ultérieure-
ment; il peut servir d’amorce a une
réflexion au sein de l'institution
scolaire.

Pour plus de
renseignements

CET]J: rue Montoyer 31,

1040 Bruxelles, tél.: 02/512.54.47
Gite de Wanne: 080/86.31.06

Gite d’Ovifat: 080/44.64.97
Théétre de la Camarine;
080/86.32.26

L'animation est accessible a toute
classe ou tout groupe fréquentant
les Gites d'Etape.

I nitiatives

Questions
pratiques

Il est temps & présent de répondre
aux questions que vous vous posez
tous, & savoir: ou, quand, comment
et combien ?

Ou, quand, comment ?

Tous les programmes de la Collec-
tion «éducation pour la santé» sont
diffusés en grand nombre. Ils
peuventdonc étre empruntés a tout
moment dans les quelque 120 ser-
vices de prét de la Médiathéque a
Bruxelles et en Wallonie.

Sachez aussi que les services prin-

cipaux a Bruxelles (Passage 44 et
ULB), a Charleroi, 4 Liége, 4 Lou-
vain-la-Neuve, a Namur et & Ver-
viers, ainsi que le Discobus 3
{Médiathéque semi-remorque itiné-
rante qui dessert toutes les semai-
nes 20 villes et communes de la
province du Brabant Wallon et du
Nord des provinces de Namur et de
Lidge), possédent en permanence
une coliection compléte et que tous
les titres sont disponibles dans un
délai d’'1 4 2 semaines en les réser-
vant dans les autres services de
préts.

Voyez la carte ci-dessous, il v a
certainement un service de prét de
la Médiathéque tout prés de chez
vOous.

Pour plus de précisions sur la loca-
lisation précise et sur les heures
d’ouverture de nos services, vous
pouvez contacter Fadministration
centrale de la Médiathéque au 02/
640.38.15.

La réceptionniste se fera un plaisir
de vous renseigner.

Vous pouvez également contacter
le secrétariat de la Collection
«éducation pour la santé» au 081/
22.62.84. Des dépliants et des affi-
ches (format: 42/60) y sont dispo-
nibles sur simple demande.

Combien ?

Toutes nos vidéocassettes sont en

M Service de prét
¢ Comptoir de prét ou
stationnement de Discobus

W MONS

- B LA LOUVIERE

BRUXELLES

B Service de prét

« Comptoir de prét ou
stationnement de Discobus
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location au prix unitaire de 100 FB
par semaine. o :

Toutefois, des tarifs encore plus
intéressants sont offerts aux écoles
et aux associations grice a un
abonnement forfaitaire qui permet
d’emprunter 100 vidéocassettes par
an. ‘ S :

Cet abonnement cofite & I'heure
actuelle 2.500 francs et est valable
pendant une année a partir de la
date d’inscription: 25 francs par
programme, gqui dit moins ?

D’autres formules sont également
possibles comme le prét a longue
durée, ou des conventions particu-
lieres de diffusion comme celles
signées avec'Alliance Nationale des
Mutualités Chrétiennes et I'Office
de Ia Naissance et de I'Enfance; ces
conventions facilitent 'accés aux
programmes de la Médiathéque
pour tous les travailleurs de ces
institutions qui & l'instar de la
Médiathéque de la Communauté
francaise de Belgique sont large-
ment décentralisées.

Et la Médiathéque,
a part cela?

Mais, vous le savez certainement,
la Médiathéque ne se résume pas -
loin de la - & la Collection «éduca-
tion pour la santé».

La Médiathéque de la Communauté
Francaise de Belgique offre a tous
ses membres (condition: une co-
tisation de 500 FE valable a vie)
un service complet de diffusion cul-
turelle: prét de microsillons, de dis-
ques compacts, de musicassettes,
de vidéocassettes,...

Une discothégue: une collection
de médias (dont Ie nombre varie en
fonction des services de préts) en
libre acces, dans les différents
domaines de la musique classique,
I'opéra, la musigue rock, la musi-
gue «new age», la musique ethni-
que et traditionnelle, le jazz, le
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«rythmand blues», lachanson fran-
caise, la littérature, la musique de
films, le bruitage, Ies documents
historiques, les cours de langues
enregistrés; les disques didacti-
ques,... :

Une diatheque: plus de 700 séries
de diapositives sur commande, dans
les domaines del'histeire, des scien-
ces, des arts, de la littérature, des
contes pour enfants,...

Une vidéothéque d’intérét gé-
néral: une collection de prés de
2.500 vidéogrammes socio-éduca-
tifs, dont de nombreux program-
mes de la R.T.B.F., de R.T.L. T.V.l,,
et de productéurs internationaux,
dansles domainesdesarts, dudroit
et de Ia justice, de I'écologie, de
I'économie politique, de la géogra-
phie, de I'ethnologie, de I'histoire,
de la médecine et de la santé, des
meédias et de la communication, de
la politique, de la religion et de la
philosophie, des sciences et des
techniques, de la sociologie et dela
vie sociale, des sports et des loi-
sirs,...

Une cinémathéque vidéographi-
gue: une collectionde plusde 1.000
films de cinéma sur vidéocassettes
VHS: «Les classiques d’hier, d'au-
jourd’hui ... et de demain»; des
grands auteurs aux nouveaux réali-
sateurs, une histoire du cinéma
répertoriée dans les genres de la
comeédie, du drame, du policier, de
I'aventure, des films pour enfants
et des dessins animés.

Une vidéothéque musicale (opé-
ras, concerts, recitals, cabaret, clips)
en plein développement.

D'autres collections videogra-
phiques thématigues dont notam-
ment:

-«Education a PEnvironnement»:
un catalogue de 50 programmes
répartis autour de I'Exploitation des
ressources (environnement et éco-
systémes naturels, ressources na-

turelles, énergie}, la Gestion de l'es-
pace (protection de la nature, amé-
nagement du territoire), la Qualité
du milieu {environnement et socié-
té, pollution et nuisances, déchets,
habitats et cadre de vie, risques
naturels, risques technologiques)
et les Pratiques de I'Education a
I'Environnement.

- «Droits de 'Homme, Droits des
Peuples»: un catalogue-guide de
vidéos, diapositives, disques, ban-
des dessinées, livres et dossiers.

- «Education aux médias audio-
visuels»: acquérir un regard per-
sonnel sur l'audiovisuel, s’appro-

priersignes et messages, les exami-

ner de prés, en un mot: devenir un
téléspectateur averti, voila I'objec-
tif du guide qui propose une dé-
marche progressive en trois chapi-
tres: s’initier, s'informer et se for-
mer.

D'autres collections existent sous
les themes de «Bruxelles» (un cata-
logue de 170 programmes sur l'ar-
chitecture, les arts, les contenus, le
folkiore, I’économie, les transports,
l'urbanisme de la capitale); «Jeu-
nesse et Société», «Energie alterna-
tivex» ...

Et nous avons certainement oublié
quelque chose.

Au plaisir de vous rencontrer dans ( :

I'un de nos services de prét.

Eric Vandersteenen, chef de pro-
jet, en collaboration avec Olivier
Franssen et Francis Pinet.
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Le «gros» catalogue

Quelques semaines avant la sortie
du nouveau catalogue éducation
pour la santé, celui reprenant les
programmes vidéo d’intérét géné-
ral 1990-1991 a été publié par la
Médiathéque. Il s’agit d’une brigue
de prés de 500 pages reprenant
2500 titres, classé en 13 grandes
catégories, de I'art aux sports-loi-
sirs en passant par I'économie et la
meédecine-santé. La recherche est
facilitée par 13 index, dont 5 pour
les collections thématiques.

Un pareil catalogue représente un
effort permanent de mise a jour, et
d’originalité puisque pas moins de
90% des programmes disponibles
en prét sont introuvables ailleurs.

Ce service comble manifestement
un vide, puisque la Médiathéque a
prété 'an passé 36.000 program-
mes documentaires et d'intérét
général, une moitié étant emprun-
tée par le grand public et 'autre par
des enseignants. A noter au pas-
sage: les titres de la collection
education pour la santé sont parmi
les plus demandés.

Nouveauté

Onn'arréte pas le progres: le catalo-
gue est également disponible sous
forme d'une base de données infor-
matisée, griace a la collaboration
d'IBM. Les données sont gérées par
le programme 1BM FS/2. On peut se
procurer la version compléte du
programme ou Une version permet-
tant uniquementla consultationdes
programmes répertoriés dans le
catalogue. C'estbhien pratique, mais
attention, cela occupe 11 mégaby-
tes du disque dur. Rien que l'instal-
lation sur notre PC AT a pris 2
heures 30... Il est vrai que la des-
cription de chaque fiche occupe 5
écrans!

L'interrogation de la base de don-

née est simple a opérer, bien que
les menus soient en anglais, et les
recherches par mots-clés descrip-
teurs, sans étre trés rapides, don-
nent de bons résultats.

La formation du
public

La Médiathéque ne se contente pas
de chercher a améliorer constam-
ment les produits qu’elle loue au
public, elle songe aussi a 'exploita-
tion qui pourra en étre faite sur le
plan pédagogique.

Elle propose dans ce but un «Guide
pour’Education aux Médias Audio-
visuels», qui offre au téléspecta-
teur des clés pour s'initier, s’infor-
mer et se former a I'audiovisuel.

S’initier d’abord, c’est-a-dire pren-
dre conscience de ce qui communi-
que et de comment cela communi-
que.

S’informer ensuite, c'est-a-dire
apprendre a lire activement l'au-
diovisuel.

Se former enfin, ce pourquoi un
ouvrage, aussi bien congu soit-il,
ne suffit pas. Un répertoire d’orga-
nismes proposant des formations
et des ateliers compléte donc le
«Guide».

Complément logique et nécessaire,
une vidéocassette d'exercices et
exemples, car pour comprendre la
communication télévisuelle, il vaut
mieux ne pas se contenter d'une
approche purement livresque. Une
réalisation pédagogique fort habi-
lement orchestrée par un spécia-
listeenlamatiére, Thierry De Smedt,
et qui fera découvrir a certains la
complexité insoup¢onnée de bana-
les images d'actualité.

Catalogue des Programmes d'inté-
rét Général 1990-1991, Médiathe-
gue de la Communauté francaise de
Belgigue, disponible en version
«papier» et sur «disquettes», les deux
versions au prix de 350 FB chacu-
nes.

Guide pour I'Education aux Médias
Audiovisuels, 1990, 188 pages, 250
FB. Vidéocassette d'accompagne-
ment d’une durée de 30 minutes en
location et en vente (650 FB). Les
deux ensemble 1000 FB port com-
PFIS. :

Le Théatre du
«Bien manger»

Les Gites d’Etapes, en collaboration
avec la Croix-Rouge et le Thédtre de
la Camarine, proposent aux €léves
participant 4 des Classes Vertes un
moedule d’animation théitrale con-
sacré a l'alimentation. Le pro-
gramme débute avec lareprésenta-
tion d’'une piéce de théitre:

«La Petite Fringale
de Dieudonné
Pansu».

Cette piéce est proposée aux éléves
pour servir d'introduction a une
série d’ateliers et d’animations qui

. balisentla semaine en Classe Verte.

Dieudonné Pansu est un person-
nage pantagruélique pris d’'une frin-
gale insatiable: il ne peut s’arréter
de manger, manger, manger... Jus-
gu’au jour oul, paralysé par 'obési-
té, n‘ayant plus que ses cellules
grises & remuer, il décide de cher-
cher les raisons de cette boulimie
féroce et les moyvens d'y remédier.
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