relatifs au bon usage des médica-
ments, tout cela est soigneusement
décrit dans la brochure.

“‘Médicaments et santé’’ contient
neuf fiches pédagogiques, avec pour
chacune d'elles un objectif clairement
défini et des suggestions pour le dé-
roulement d’une animation : expres-
sion d’expériences, formulation de
problémes, recherche de solutions.
Les sujets traités sont : la santé ; la
maladie ; les médicaments produits

de commerce ; présentations ; ordon-
nance ; parcours dans ['organisme ;
effets secondaires ; accidents ; phar-
macie familiale.

Une réserve : les dias sont un peu
passe-partout, et nécessitent un bon
animateur pour étre vraiment utiles.

“Médicaments et Santé”, disponi-
ble 4 Santé et Communication, 153
rue de Charonne, 75011 Paris, au
prix de 328 FF, port compris.

ENCORE NERQFEN...

Déja I’an dernier nous avions stig-
matisé la campagne de publicité men-
songére pour 'antidouleur Nerofen,
qui tentait de faire passer une subs-
tance vieille de prés de 20 ans pour
une nouveauté, pour un ‘‘progrés
décisif dans la lutte contre la dou-

GUIMPORYE LA DOULEUR,
PRENEZ NEROFEN.
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leur”. Le fabricant avajt d'ailleurs
di modifier son slogan publicitaire
a |a sujte de certaines pressions.

La méme marque remet ¢a aujour- |
d'hui avec une formule aussi percu-.-

tante que douteuse, “Qu’importe ‘fa
douleur, prenez Nerofen”. Considé-
rant ['opinion répandue dans les
milisux scientifiques selon laguelle
la consommation d'antidouleurs est
déja considérable en Belgique, ce
slogan est franchement inacceptable.
Sous prétexte que le Nerofen con-
vient pour les douleurs les plus fré-
guentes (maux de téte, grippe et
refroidissement, douleurs musculaj-
res, lumbago, douleurs dentaires,
régles douloureuses, douleurs rhuma-
tismales), il renforce la conviction
qu’il faut prendre un analgésique i la
maindre douleur, au plus [éger bobo,
ce qui est non seulement absurde
mais dangereux. Et en plus, il privi-
légie une substance, l'ibuproféne,
qui n'est pas celle qui est recomman-
dée en premiére intention.

Un mauvais point de plus, dong,
pour Nerofen,

Ce programme de 30 minutes dé-
crit la naissance du sentiment amou-
reux chez deux adolescents, ainsi que
les difficultés de [eurs relations avec
leurs parents, normales 4 cet ige.

Le schéma narratif est on ne peut
plus simple : rencontre lors d'une
soirée dansante, début de flirt, pré-
sentation a la familie, pour terminer
par un passage & l'acte pas vraiment
réussi.

“Je t'aime... un peu... beaucoup”
a le mérite d’aborder un sujet tou-
jours un peu délicat avec discrétion,
les auteurs privilégiant une approche
psychologique toute en demi-teintes.
Ils ont choisi de nous montrer une
histoire d’amour au quotidien, sans
strass ni paillettes, dans un milieu
plutdt populaire, sur fond de paysage
industriel, dans une grisaille bien de
chez nous. P

{

4

Le revers de la médaille, ¢’est I'in-
signifiance & force de retenue, I'ab-
sence de rythme, la [ongueur inutile
des séquences pour un ensemble
assez morne qui mangue franche-
ment de fini et qui se regarde d’un
oeil dans un ennuij poli.

A la vision de ““Je t'aime.. un
peu... beaucoup”, on s'interroge sur
les raisons profondes qui ont poussé
le Ministre 4 récompenser ce program-
me. Est-ce simplement un politicien
tournaisien qui cherche i faire pIaisi(
4 un producteur (No Télé, télévision
communautaire de Tournai) de son
arrondissement électorai ?

“Je t'aime... un peu... beaucoup”
est repris au catalogue éducation
pour la santé de la Médiathégue de la
Communauté Frangaise de Belgique.

JE T’AIME... UN PEU... BEAUCQUP

C’est le titre en forme de déclara-
tion d’un vidéogramme qui a obtenu
récemment le prix d'une valeur de

50.000 FB du “Document Commu-
nauté Frangaise” décerné par le
Ministre Bertouille,

e
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DEUX ANS DE LIBERALISME

Il est un peu to6t pour tirer un
bilan de I'action de I"'Exécutif de la
Communauté Francaise dans le do-
maine de I'éducation pour la santé.
En deux ans, il n'a sans doute pas pu
réaliser I'entidreté de son programme.
Mais les aléas de la politique natio-
nale, dans le systdme actuel, condi-
tionnent encore !'action politique
communautaire et invitent dés 3 pré-
sent I"éditorialiste & tenter de dresser
un bilan de ce qui a été réalisé,
notamment en comparant 'action du
Ministre sortant avec celle de ses pré-
décesseurs. '

LE MINISTRE DE LA SANTE
EXISTE, JE L'Al
RENCONTRE

En effet, tous les journalistes quel-
que peu intéressés par la santé ont eu
de trés nombreuses occasions de ren-
contrer Monsieur Bertouille. il a par-
ticipé a un nombre impressionnant
de conférences de presse, tantdt com-
me président-invitant, tantdt comme
invit¢ d’honneur. Relations publi-
ques ! diront certains avec dédain.
Pour notre part, nous avons apprécié
que [e Ministre zit la bonne habitude
de participer effectivement aux réu-
nions ol il avait invité la presse. Nous
voulons ¥ voir non seulement une
pretve de courtoisie mais aussi le
signe d’un intérét réel pour les sujets
abordés,

&  EDUCATICN SANTE

LES SUBSIDES

Nous avons analysé, dans un
numéro précédent, "évolution du vo-
lume des subsides et de leur réparti-
tion, Nous n'y reviendrons pas dans
le détail, car nous ne disposons pas
encore des chiffres pour 1987,

Rappelons seulement quelques
€léments significatifs. Le volume de
I’enveloppe globale a été légérement
réduit. Ce montant a encore 6té
amputé d'une somme importante ré-
servée 3 'opération Eduvac menéde i
l'initiative de I'administration. Nous
y reviendrons,

Du cété des bénéficiaires, il faut
citer la Croix-Rouge de Belgique
dont, paradoxalement, nous n'avons
plus eu beaucoup de nouvelles de-

. puis le  lancement de [I'action

“DENTS 2000” en octobre 1986.

Le CPAD a aussi obtenu des
moyens supplémentaires, ce qui est
cohérent avec les déclarations d'in-
tentions du Ministre. Nous regret-
tons cependant que, en général,
l'action dans e domaine de la dro-
gue reste principalement orientée
vers la prévention secondaire (dépis-
tage et accueil des toxicomanes).
Nous appelons de nos voeux un
programme de véritable prévention
primaire et d'éducation pour la santé,
i l'exemple de celui qui est mené par
I’équipe d’Ernst Servais dans la Com-
munauté germanophone.

PN
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Sous des étiquettes trés diverses,
on constate que le monde unjversi-
taire obtient globalement une part
accrue du giteau,

Du coté des “sacrifiés”, on trouve
non seulement ['ensemble des organi-
sations chrétiennes (ce qui est un peu
étonnant vu la composition de la
majorité) et socialistes (ce qui cadre
plus avec les habitudes politiciennes)
mais aussi des organisations pluralis-
tes, notamment le GERM (ce qui ne
nous étonne pas du tout mais nous
paralt tout aussi regrettable)}.

Parmi ces organisations pluralistes,
nous avions regretté gue certaines
associations qui ont fargement donné
les preuves de leur compétence et de
leur efficacité aient été “oublides'’.
Parmi cellesci Question Santé
(Bruxelies) et Educa-Santé {Charle:
roi) ont finalement été repéchées in
exiremis.

Bien que nous nous trouvions du
cbté des victimes, et tout en conti-
nuant 3 revendiquer pour les Mutua-
lités Chrétiennes et pour d’autres
organisations sérieuses un soutien
efficace, nous devons bien reconnal:
tre que la répartition actuelle des
subsides n’est fondamentalement ni
meilleure ni pire que le saupoudrage
antérieur. Des choix largement arbi-
traires ont cédé la place i d'autres
choix, mais ceux-ci ne reposent tou-
jours sur aucun critére objectif.

VU POUR VOUS

UNE COLLECTION

QUI S’'ETOFFE

En 1985, la Médiathéque de la
Communauté Francaise de Belgique
langait une collection thématique en
éducation pour la santé, reprenant
une centaine de programmes. De-
puis lors, cette collection s’est déve-
loppée, et est forte aujourd’hui de
175 références.

La deuxigme édition du catalogue
de cette collection vient de sortir.
Chaque programme est 'objet d’une
résentation détailiée {voir exemple),
-dvec notamment une évaluation de
son aspect -proprement pédagogique.
Cette évaluation, pour limitée gu’elle
s0it, n'sn est pas moins utiie dans la
mesure ot elle peut aider "enseignant
ou I'animateur dans son choix.

Aucun probliégme pour trouver ce
gu’on cherche : le catalogue propose
cinqg index, thématique, par durée,
par série, par producteur et, last but
not least, par mots-clés.

Les programmes sont classés selon
neuf thémes généralités {pour
accueillir les dessins animés sur the-
mes multiples de la série Archibald
le Magichien) ; assuétudes (tabac/
alcoolfdrogue} ; hygiéne ; alimen-
taire/nutrition ; accidents/préven-
tion ; hygiéne de vie/vie socizle ;

¢ “ducation affective et sexuelle ; péri-

aatalitéfenfance ; handicaps ;proble-
mes de santé.

Drautre part, la Médiathéque de la
Communauté Frangaise de Belgique
vient aussi de sortir son catalogue
87-88 de programmes vidéo d'intérét
général. Il reprend prés de 1.500
titres, en majorité des productions de
la RTBF (62 ofo).

ie nombre de locations de pro-
grammes socio-éducatifs a augmenté
de 155 ofo en 1986-1987, pour
atteindre le chiffre de 12.548 préts.

FIRST AID TO PARENTS
n°1: ET MOI, D’OU JE VIENS?

s'instruisent.

de ce film un succés mondial.

dans ses services.

ques de prét.

Théme 5: Education alfective et sexuelle

"ET MOI, D'OU JE VIENS ?" raconte I'histoire de la conception a la
naissance d'une maniére qui permet aux enfants {et parfois
méme a leurs parents) de s’amuser en méme temps gu'ils

En quelique 30 minutes de dessin animé, le film répond a toutes
les questions qui embarrassent les parents depuis gu'on a
inventé les enfants et la curiosité,

De la course des spermatozoides au tango de |a fertilisation, du
confort de la matrice aux joles de la naissance, les débuts de la
vie sont racontés ici avec un amour et un humour qui ont déja fait

Note: Ce programme est &dité par 1a M.C.F.B. et est mis en vente

Pour tous renseignements, adressez-vous a nos vidéothé-

95

"délicat” avec plus de facilité.

{f 5'agit d'un excellent document dinformation sur les origines de I'enfant et sur
fout son developpement jusqu'd sa naissance. Parfaitement adapté 4 un public
Irés jeune, sans pour autant étre naif, il traite de tous les problémes (de la
fécondation & la naissance) sans en omeltre aucun - méme les plus délicats -
avec énormément d'humour, Il s'adresse particuliérement aux enfants de 54 8
ans, & leurs parents, ainsi qu'aux enseignanis. Ce dessin animé peut, par
exemple, servir de base & un cours d'éducation affective el sexuelle av niveau
primaire. Il peut également permetire aux parents d'aborder ce sujet répute

Production: CONSOLIDATED PRODUGTIONS
MAYLE P.

© CONSOLIDATED PRODUCTIONS 1985

27 min., couleur .

N SK 4001

Fait remarquable, les deux program-
mes les plus demandés sont issus
du catalogue éducation pour la santé,
il s’agit de [excellent dessin animé
d’éducation sexuelle “Et moi, d'oll
je viens ?”" et des “‘Premiers jours de
la vie”’, un classigue de la vulgarisa-
Ltion médicale, datant de 1971...

La Médiathéque de la Communau-
té Frangaise de Belgique n'a pas
publié de chiffres absolus de sorties

des programmes-vedettes. 1l est a
craindre que cela soit di 3 leur
modestie en regard des efforts four-
nis par cette institution dans le do-
maine socio-€éducatif. C'est d’autant
plus regrettable que le travail de la
Médiathéque est digne d’éloges.

Le catalogue de la collection édu-
cation pour la santé est disponible
3 la Médiathéque de la Communauté
Francaise de Belgique au prix de
250 FB. ) [ |

MEDICAMENTS ET SANTE.

Un ensemble pédagogique de
bonne qualité sur le médicament,
cela ne court pas les rues. Nous

n'avons donc pas hésité 2 comman-
der le matériel produit par Santé et
Communication. Il s'agit d’une bro-

chure de 36 pages accompagnée
d'une série de 56 dias.

La conception de ce matériel est
bien étudie. La cible 3 informer, les
contenus a transmettre, les techni-
ques d’animation a mettre en ceuvre

en fonction des différents messages

EDUCATION SANTE 19



LU POUR VOUS

LA SANTE DES JEUNES

Dans le cadre de sa politique de
prévention, le Ministre de la Santé
de |2 Communauté frangaise a subsi-
dié une vaste enquéte sur le compor-
tement de santé des jeunes.

Les résultats de deux anndes de
recherche menées sous la direction de
Danijelle Piette, sociologue, chargée
d’enseignement 4 I'Ecole de Santé
Publique de I"ULB viennent d’&tre
publiés.  *

Trois mille cing cents jeunes, igés
de 11, 13 et 15 ans ont répondu con-
fidenticllement 4 un questionnaire de
20 pages portant sur leur santé,

Ces jeunes inscrits dans 98 écoles
représentent les trois réseaux d'en-
seignement, les enseignements pri-
maire, secondaire professionnel, tech-
nique ou général et sont répartis dans
les divers arrondissements administra-
tifs de la région francophone du
pays.

Le questionnaire porte sur les
comportements de santé, la percep-

tion de la santé, les réseaux de rela-
tions et les activités de loisirs.
Remarque préliminaire, il faut
souligner que les jeunes de 11 3 15
ans ne constituent nullement un
groupe homogéne, :

Quelques données intéressantes
extraites de F'enquéte :
— 4 15 ans, 16 ofo des garcons et
13 ofo des filles fument,
— dans le domaine de I'alimentation,
14 ofo des jeunes mangent des frites
chague jour {comment s'étonner
aprés cela de la réputation du Belge
bouffeur de frites ?), 58 ofo des bon-
bons, 43 ofo du fromage, 87 ofo des
légumes et 75 ofo des fruits ;
— & la fin d’une semaine 85 oo des
gargons et 66 ofo des filles auront
pratigué au moins un sport en dehors
de ’dcole. Et 22 ofo des fiiles de 15
ans pratiquent la marche ou le jog-
ging, contre seulement 13 ofo des
garcons du méme dge. Qui lelit cru ?;
— il est inquiétant de constater que
certains jeunes de 11 ans prennent,
en familie, ’habitude de boire cha-
que jour une boisson alcoolisée, et
que 19 ofo des jeunes du méme 4ge
prennent un somnifére au moins une
fois par mois.

Le questionnaire aborde aussi des

theémes de santé affective ou psycho-
sociale, mais pas des sujets aussi déli-
cats gue la sexualité ou les drogues
illicites. :

Quelques résultats encourageants :
94 ofo des jeunes interrogés s'esti-
ment en bonne santé, 90 ofo décla-
rent étre heureux, 66 ofo des gargons
de 15 ans ont un dialogue aisé avec
leur mére.

Les résultats de la recherche ont
été rassemblés dans une brochure
destinée aux enseignants, aux psycho-
logues, aux infirmiéres scolaires, aux
associations de parents, aux médecins
généralistes, aux parents. Gageons
que les spécialistes du marketing v
trouveront aussi matiére i réflexion !

L’étude de Danielle Piette s'inscrit
dans un vaste programme de recueil
de données du Bureau Régional de
I'Europe de I'OMS. I! sera bientét.
possible de comparer la Belgique {
dix autres pays d’Europe. Cela pro-
met quelques découvertes...

D. PIETTE, G. ROGER. “Les
comportements de santé des jeunes
de 11 & 16 ans et ["éducation pour la
santé”, 1987, 36 p. Brochure dispo-
nible au prix de 120 FB & verser au
compte 000010485902 de I'ULB
avec lamention “‘D. Piette - 38180582
- Brochure OMS - Belgique™,

LES MOTS ET LES MAUX

Lu pour vous un trés intéressant
numéro de la revue francaise “Pré-
venir’’ (éditée par la coopérative
d’édition de la “Vie mutualiste”).
Doté d’un superbe titre, “Les mots
et les maux" se veut un support
d’étude et de réflexion sur le pro-
bléme de |2 communication entre
le médecin et le patient, les ques-
tions de base étant :

— comment parlons-nous au mé-
decin ?

— comment répond-il aux probis-
mes exposés, aux questions suggé-
rées ?

Divers auteurs se sont ici expri-
més, suivant leur expérience propre,
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certains appartenant au corps médi-
cal, dautres ayant une expérience
dans le domaine de la prévention,

Base de ia relation entre le méde-
cin et le patient, linterrogatoire
médical révéle particuliérement les
difficultés de communication, diffi-
cultés d'ordre structurel, i savoir le
filtrage des informations par le méde-
¢in en fonction de sa culture médi-
cale, celuici pensant dés lors mala-
die, traitement, en-dehors du malade,
alors que ce dernier veut parfois &tre
pleinement partenaire dans sa guéri-
son ; difficultés aussi en raison des
non-dits, des tabous, ceux du méde-
cin rejoignant ceux du malade.

Un texte nous montre ains ia rela-
tion entre le malade-cancéreux et le
médecin, avec sous-jacente, lz sym-
bolique de la maladie, I'image que
chacun se fait d’efle. .

Le langage en tant que véhicule
{ou “non-véhicule”) de la communi-
cation est analysé€ au moment de son
acquisition par l'enfant, d'un point
de vue sémiotique, psychanalytique,

au niveau également de la relation
entre le pédiatre, Penfant et fa famil-
le.

La différence des langages entre
les médecins et les autres acteurs de
santé peut elle aussi étre importante
en matiere de prévention des malg
dies et accidents de travail par exem-
ple. Le langage et I"écoute du méde-
cin s'opposent souvent au langage
(moins riche) de ceux qui vivent une
situation dans laqueile leur santé est
mise en cause. Or, “on repére mieux
les problemes de santé forsque la per-
ception médicale et la perception des
travailleurs parviennent 3 se recouvrir,
lorsque le décloisonnement autorise
un cadre de référence commun,
offrant un éclairage pertinent dans le
dialogue, dans 'estimation de la mor-
bidité et la recherche de solutions
préventives...”",

Lo

“Les Mots et les Maux”, revue
Prévenir, Coopérative d’édition de la
Vie Mutualiste, n© 11, octobre 1985,
159 -p.,, 70 FF, 5-7 rue d’ltalie,
F-13006 Marseille cedex 6.
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Nous continuons donc a appeler

de nos voeux une réglementation qui
définirait aussi clairement que possi-
ble des régles de subventionnement
assorties d'une évaluation sérieuse.

Un petit pas dans cette direction’
semble avoir été accompli & I'occa-
sion de l'attribution des subsides de
1987. Ainsi, dans les conventions
refatives & des travaux de recherche,
la liquidation de la derniére tranche
des subsides est dorénavant condi-
tionnée par la publication des résul-
tats de fa recherche. Ainsi encore,
P'APES, qui consacre des sommes
importantes 4 des conseils méthodo-
logiques, principalement orientés vers
I'évaluation, s'est vu imposer le prin-
cipe de la publication des informa-
tions et résuitats collectés.

-.. LA COORDINATION
~ le prédécesseur de Monsieur Ber-

touille a toujours défendu une politi-
gue d'encouragement du plus grand
nombre possible d'initiatives, Nous
avons déja commenté précédemment
cette politique de saupoudrage, En
effet, plutdt que de semer 3 tous
vents, nous croyons plus efficace de
définir quelques objectifs prioritaires.
La participation i ia poursuite de ces
objectifs constituerait un des critéres
dans le choix des crganisations 3 sub-
sidier. Une telle politique nécessite
évidemment une structure de coordi-
nation qui permette de répartir entre
les divers organismes actifs les diffé-
rents objectifs, les publics cibles, etc.
La conversion de I'Oeuvre de dé-
fense contre la tuberculose en
FARES. constitue une tentative de
Jponse A ce besoin de coordination
au niveau sous-régional. Jusqu’a pré-
sent, ses commissions sectorielles

d’éducation pour [a santé se sont
mises en place d’une fagon inégale,
souvent assez laborieuse, selon la mo-
tivation des responsables régionaux.

Assez curieusement, la FARES n'a
jamais prétendu se charger de cette
coordination au niveau de I’ensemble
de la Communauté. Il suffirait pour-
tant d'ouvrir ses structures & des
organisations autres que ses institu-
tions fondatrices et 3 des représen-
tants non exclusivement médecins.

De méme, ’APES a toujours refu-
sé de jouer un role de coordination
par rapport aux nombreuses associa-
tions qui y sont affiliées.

Bref, les modestes moyens consa-
crés 3 |’éducation pour la santé dans
notre Communauté continuent i étre
dépensés en ordre dispersé et 3 la
petite semaine.

l.e bruit court cependant qu'un
Institut Francophone d'éducation
pour la santé serait en gestation de-
puis quelques mois au cabinet de
Monsieur Bertouille. Nous appelons
de nos voeux un organisme de ce gen-
re, Constitué d’une maniére réelle-
ment pluraliste, il pourrait bénéficier
d'une certaine continuité indépen-
damment de la vie des cabinets minis-
tériels. On peut se demander cepen-
dant si cette fonction de coordina-
tion ne devrait pas étre assurée par
I'administration, a laquelle les diver-
ses associations actives pourraient
8tre associées par la création d’un
conseil consultatif.

LES PRIORITES

Le réle du Ministre serait alors
essentiellement de proposer aux mul-
tiples associations actives de collabo-
rer i quelques objectifs prioritaires.

EDITO

Pour définir ces objectifs, le Ministre
dispose d’un instrument qui a été mis
sur pied par son prédécesseur, Mon-
sieur Urbain : Le Conseil Commu-
nautaire Consultatif de Prévention
pour la Santé. Sans prétendre propo-
ser ici un bilan complet de ["activité
de cet organisme {dont I'éducation
pour la santé ne constitue qu’un as-
pect), on peut dire qu'il a produit de
nombreux rapports d'excellente qua-
lité, mais qu’il en est sorti bien peu
de choses qui alent pu trouver leur
concrétisation sur le terrain.

Reconnaissons cependant que
c’est 4 juste titre que, vu l'urgence, le
Ministre a retiré la problématique du
SIDA & ce Conseil pour [a confier d
un groupe de travail restreint qui
peut fonctionner de fagon plus sou-
ple. Regrettons d’autre part que, dés
le début de son mandat, Monsjeur
Bertouille ait lancé avec son adminis-
tration le projet Eduvac qui est bien
loin de recueillir 'unanimité des spé-
cialistes de la santé publique qui sié-
gent au Conseil.

Finalerment, méme si les Mutua-
lités Chrétiennes ont fait les frais de
sa politique, le bilan global de I'ac-
tion du cabinet sortant n'est pas glo-
balement négatif. Cependant I'essen-
tiel de ce gue nous attendons de son
successeur, quel qu’il soit, reste ce
que nous attendons déja depuis plu-
sieurs années, en particulier I’établis-
sement d’une réglementation concer-
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REFLEXIONS

L’ART DE BIEN VIEILLIR

Vieillir n'est pas une maladie.
C’est une étape de la vie, une étape
aprés beaucoup d’autres. C'est donc
une transition. Ce changement s’ac-
compagne d’une certaine fragilité,
d'une plus grande sensibilité aux
infections et autres maladies. Mais ces
affections ne sont pas inévitables et
sont souvent curables, en tepant
compte, ‘pour établir le diagnostic et
le traitement, de ce que la personne
agée est différente par rapport a des
adultes plus jeunes. .

Il faut remarquer d'ajlleurs gue
peu de personnes dgées de plus de
65 ans sont hospitalisées ou placées
en home 5 ofo seulement. Les
95 ofo restants sont A leur domicile ;
12 ofo sont semj-valides, 83 ofo sont
valides,

Notre organisme change et il est
plus fragile. Nous devons donc étre
particuligrement attentifs aux
signaux qu’il nots envoie. Cependant,
certains s’inquiétent exagérément des
symptdémes ressentis et vivent dans
un état d'inquiétude perpétuel. Par
contre, d’autres, refusant de recon-
naitre le changement, veulent igno-
rer systématiquement ces avertisse-
ments,., et vivent dangereusement.

- Entre ces attitudes extrémes, cha-
cun doit essayer de trouver |'attitude

o qui convient pour lui, face i cette

nouvelle situation.
Dans la vie de chaque jour, il faut

aussi, pour décoder les signaux en-

voyés par le corps, se faire aider par
quelgqu’un

— qui nous connatt ;

— qui peut mieux gue nous prendre
du recul par rapport aux signes res-
sentis ;

— qui soit compétent pour interpré-

. ter ces signes,

Il est donc nécessaire d'avoir un

- médecin  traitant, un meédecin de
* famille, de lui rester fidéle, d’appren-

4

dre 4 dialoguer avec lui.
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ASPECTS DU
VIEILLISSEMENT

LE VIEILLISSEMENT EST UN
PHENOMENE COMPLEXE

On pense avant tout au vieillisse-
ment physique, anatomique (modifi-
cation des composants du corps),
physiologiqgue  (modification des
fonctions). C'est ['aspect le plus im-
portant, mais on ne peut le dissocier
du vieillissement social {perte des
roles sociaux, professionnels, etc...
recherche d’autres réles dans un envi-
ronnement différent) et du vieillisse-
ment psychologique, 2 |a fois consé-
quence du vieillissement physique et
social, mais aussi vieillissement psy-
chique intrinséque.

L'intrication de ces divers facteurs,
ainsi que d'autres comme le mode de
vie, ’environnement, I’hérédité, etc...
fait que chaque individu vieillit 4 son
rythme et & sa fagon, différente pour
chacun. Cest ce que les gériatres
appellent = “vieillissement différen-
tiel™.

MODIFICATIONS ANATOMIQUES
ET FONCTIONNELLES

- Tous les organes et systémes d'or-
ganes changent avec le vieillissement
notamment : ‘

e Coeur et vaisseaux

Le coeur devient moins perfor-

mant : le débit cardiague diminue
lentement {perte de 30 ofo de 20 4
90 ans) ce qui réduit les possibilités
d'adaptation aux efforts plus impor-
tants.

Artéres : dans la paroi des artéres
se déposent des plagques de graisse, du
cholestérol, parfois du calcaire : elles
deviennent moins élastiques ; leur
diamétre rétrécit. 1l en résulte une
plus grande résistance périphérique,
pouvant entrainer de I'hypertension
dans le systéme circulatoire,

Parfois aussi apparait un déficit
de circulation dans le territoire nour-
ri par V'artére, entrainant des troubles
comme lartérite des membres (sur-
tout inférieurs) 'angine de poitrine

ou !"infarctus {par atteinte des artére \,:
coronaires, nourrissant le coeur) dé..

lésions cérébrales avec paralysie ou
aphasie, etc... par atteinte des (gros-
ses) artéres nourrissant |e cerveau.

[l faut retenir que le risque d’acci-
dents dus i Patteinte artériclle est
nettement augmenté en cas de dia-
béte, hypertension, obésité grave.
D'oli . la nécessité de surveillance
accrue dans ces cas, accompagnée
éventuellement des mesures qui s'im-
posent {régime, ...}.

On parle aussi d'artériosclérose
cérébrale (atteinte généralisée de tou-
tes les artéres du cerveau) qui serajt
I'origine de troubles de l'intelligence,
du caractére, etc... Souvent, ces trou-
bles sont dus, au moins partielle-
ment, a d’autres causes, par exemple:
médication mal adaptée, modifica-—

tions de i’environnement, etc... DonU

ne pas considérer que le vieillisse-
ment s’accompagne toujours de trou-
bles de sclérose cérébrale, voire de

_démence sénile...

+ Appareil respiratoire

Une moins bonne élasticité pul-
monaire entraihe une mauvaise adap-
tation i ['effort, un essouffiement
plus rapide, une plus grande sensi-
bilité aux infections, notamment
tuberculose et maladies aigues : une
grippe, bénigne chez un adulte, peut
8tre beaucoup plus grave chez une
personne agée. D'oll l'importance de
la vaccination préventive contre la
grippe, et aussi des examens préven-
tifs pouvant dépister la tuberculose
et le cancer pulmonaire. Pratiquer
réguligrement une gymnastique respi-
ratoire est trés important chez la per-
sonne 4dgée (spécialement lorsqu’un

L'HOMEOCPATHIE

Bien que trés populaire, 'homéo-
pathie n’en est pas moins toujours
source de controverses, Le Dossier
15 de *M-Informations” vient donc

- d point pour éclairer un débat sou-

vent passionnel, -

Le dossier, aprés un rapide rappel
historique, discute la valeur scientifi-
que de cette discipline (la question
des moyens de preuve de Pefficacité
oppose les partisans et adversaires de
i’homéopathie), présente quelques
éléments de la perception qu'a le
grand public de 'homéopathie, rap-
pelle les législations belges et de pays

environnants en matiére d'exercice
de I'homéopathie et d'agréation des
remédes, et s'achéve sur une
réflexion philosophique sur ce qui
oppose une médecine allopathique
considérant |’8tre humain par mor-
ceaux et une médecine homéopathi-
que globalisante.

“Homéopathie” a été réalisé par
D. Vinck et A. Vanden Bussche pour
la partie juridique. Disponible au
Service Etudes de PANMC, rue de Iz
Loi 121, 1040 Bruxelles au prix de
100 F.

()

CLES POUR LE BIOFUTUR

On a parfois impression para-
doxzle que certaines sciences de

[

pointe, 4 mesure qu'elles élucident

" les mécanismes les plus fondamen-

taux du vivant, deviennent aujour-
d’huj de moins en moins intelligible
pour Madame ou Monsieur Tout-le-
monde. Les connaissances que ces
sciences secrétent nous apparaissent,
en effet, bien peu “‘visualisables”.

Certes, nous entendons sans cesse -

parler de “biotechnologies”,
d’*ADN”, d’“ingéniérie génétique”...
Nous en concevons parfois une
obscure frayeur ou une vague fascina-
tion, selon les sensibilités. Mais si les
mots font partie de notre ordinaire,
les choses, elles - 3 moins gue nous

(‘"‘ ssions nous-mémes partie de la
“communauté scientifiqgue - conti-

nuent & nous échapper. Avant, le
mystére était surtout engendré par
Iignorance ; aujourd’hui, il aurait
plutdt tendance & coller au savoir.
Clest pour rompre avec cette fata-
lité que ¢ GERM vient de publier,
sous la signature bien connue du pro-
fesseur Lise Thiry, un dossier inti-
tulé : "“Clés pour le biofutur”, Le
sous-titre donne le ton : “Petit guide
commenté des bouleversements bio-
technologiques en cours, 3 I'usage des
profanes curieux’, )
L’ambition de ce dossier alerte et
agréable 4 parcourir se résume en une
phrase ; permettre au public non

- spécialisé en micro-biologie d’accéder

i une compréhension valable et suffi-
sante des principaux mécanismes qui
caractérisent |’actuel développement
du génie génétique et des biotechno-

logies. Ceci non pas pour monter en
épingle une nouvelle aventure scien-
tifique en plein essor - objectif trop
exclusif de nombreux articles et
émissions de vulgarisation - mais pour
aider chacun i saisir Ja portée et les
enjeux essentiels des changements en
cours, tant dans le domaine médical
(vaccins, facteurs de coagulation du
sang, hormone de croissance...) que
dans celui de l'agro-industrie (plan-
tes, aliments...). La premidre partie
du document se présente donc com-
me un exposé technigue en langue
profane, illustré de schémas explica-
tifs simples. Les sujets de controverse
scientifique, politigue ou éthique vy
sont largement mentionnés, )

En annexe du document pédago-
gique réalisé par le Dr Lise Thiry,
qui couvre environ 45 pages, le
lecteur lira également avec profit le
texte d'une table ronde plus spécifi-
quement axée sur la question du con-
trdle politique et social des recher-
ches et pratiques médicales de poin-
te. Une douzaine de personnalités
belges de différents horizons s'affron-
tent et développent leurs préoccupa-
tions actuelles, autour de la question:
“Scientifiques et société : quel dialo-
gue pour quel partage des responsa-
bilités éthiques ?".

L. THIRY. “Clés pour le bio-
futur”, Cahier du GERM n@ 201,
juin 1987, 60 p., 250 FB, peut étre
obtenu 3 I'adresse suivante : 29 rue
du Gouvernement provisoire, 1000
Bruxelles - tél. 02/219.67 66.

[ |

LU POUR VOUS

SIDA 1987

L'Unaformec (Union Nationale
des Associations de Formation Médi-
cale Continue Frangaise) publie con-
jointement avec AIDES {Association
pour l'entraide, Vinformation et la
recherche sur P'infection 4 VIH et le

SIDA) ce guide desting aux praticiens

qui sont ou seront confrontés i des
patients séropositifs ou atteints par la
maladie.

Sous un volume compact; il appor-
te des réponses d toutes les questions
que peuvent se poser les médecins,
qu’it s’agisse d’examen clinique, de
test de dépistage, d'accompagnement
psychologique,

Etant donné I'évolution rapide des
connaissances relatives au SIDA, des
mises i jour sont dés i présent envisa-
gées pour ce document qui constitue
une excellente initiative.

SIDA 1987 - L'infection par le
virus de l'immunodéficience humaine
en pratiqgue médicale gquotidienne,
Unaformec/AIDES, 1987, 118 p.

Unaformec, BP 769, F-75532

Paris Cedex 11.
[ ]
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LU POUR VOQUS

L’ART DE MENAGER LE COEUR DES GOURMET®S

Gastronomie et santé. On croirait
ces deux termes incompatibles, et
pourtant... jacqueline Absolonne et
Bea Collin, deux diététiciennes, nous
administrent la preuve du contraire
en publiant sous ce titre un beau livre
de recettes sous les auspices de la
Ligue Cardiologique Belge.

s -
Al e sprcges o evevier
W greniemesds

Selon les auteurs, il est donc possi-
ble de concilier plaisir de Ia table et
alimentation saine. Et plutdt que de
nous éduquer i coups d’interdits
(consommez moins de graisses,
n’ajoutez pas de sel, attention aux
sucres rapides...), elles nous propo-
sent plus de 300 recettes alléchantes
tenant compte des recherches scienti-
fiques les plus récentes en matiere de
diététique. )

Les recommandations habituelles
sont bien présentes dans le livre, mais
il est plus agréable de les découvrir
entre les lignes des recettes !

Cela n’empéche pas “Gastronomie
et santé” d’&tre un ouvrage de con-
ception relativement classique. Ainsi,
avant de passer 3 la pratique, le lec-
teur pourra faire son profit d'une
premiére partie expliquant en long et

16 EDUCATION SANTRE

en large les principes d’une alimenta-
tion équilibrée. Les auteurs y passent
en revue protides, lipides, glucides,
sels minéraux et vitamines, avant de
souligner I'importance du petit déjeu-
ner. Elles nous parlent aussi de la
qualité des aliments, des édulcorants,
et des moyens de conservation. Un
important chapitre est consacré aux
modes de cuisson des aliments, clas-
siques ou plus modernes comme la
cuisson en four 4 micro-ondes.

Ensuite on entre dans le vif du
sujet avec les recettes couvrant tous
les types de plats, des potages aux
desserts, avec en prime des recettes
offertes par les membres de ['Ordre
des 33 Maftres-Queux de Belgique,
une confrérie comptant en ses rangs
guelques-uns de nos “chefs” les plus
réputés. C'est dire si P'aspect gastro-
nomique est garanti autant que
I'aspect diététique !

En fait, ce mariage est dans I'air
du temps, la plupart des grands res-
taurateurs ayant tendance depuis
quelques années d alléger feur cuisine
(mais pas leurs additions, malheureu-
sement 1}.

Lors de la présentation de “‘Gastro-
nomie et santé”, nous avons eu
l'occasion de goliter certaines recet-
tes du livre, Nous ne résistons pas au
plaisir de vous présenter celle d'une
excellente entrée, I'aspic aux filets de
sole, Evidemment, au prix ol elles
sont, ce plat est a réserver aux repas
de féte !

Gastronomie et santé, un livre de

cuisine de 300 pages, sous couverture..

cartonnée, avec de nombreuses illu(\
trations en noir et blanc et en cou-
leurs, paru chez Elsevier. En vente en
librairie au prix de 975 FB ou auprés
de la Ligue Cardiologique Belge en
versant 1.040 FB (975 FB + 65 FB
de frais denvoi}) au compte 435-
915177195 de la Ligue Cardiologi-
que Belge, rue des Champs-Elysées
43, 1050 Bruxelles, en indiquant
“gastronomie et santé”’ dans la rubri-
que communication. Vous pouvez
aussi envoyer un chéque barré i la
Ligue.

Aspic aux filets de sole’
& filess de sole, 1 Rouler les filets de sole. Les maintenir avec
ﬂ“ga’;:‘ f' d‘:’“‘*}';ebg"'”am des picues a cocktail en bois. Les pocher au
e il court-bouillon pendant 8 & 10 min. Les retirer de
{;u: d'I eirran, leur jus de cuissen et les laisser refroidir. (
fomates, . -
4 aeuf dur, 2 Diluer la gelée dans de 1'eau et du jus de
-}6“’ ff‘ﬁl_rmz- . Citron, suivant le mode d'emplei. Porter &
daspergen” P27 gbullition, retirer du feu et laisser tiédir.
T et i omaac aitse. 3 Chemiser de gelée un moule trempé a 'eau
persil en branches, froide. Laisser prendre au frais.
quelgues radis, )

4 Préparer les gamitures: laver ies tomates et

ies couper en rondelles, couper I'ceuf en
rondelles, couper le zeste de citron
soigneusement lavé en lanidres, égoutter les

asperges.

5 Garnir le fond du moule de légumes, de fagon
a obtenir un ensemble coloré. Couvrir d'une fine
couche de gelée, laisser-prendre.

6 Continuer & garnir le moule avec les filets de
sole et le reste des légumes. Terminer avec le
Ieste de gelée. Mettre au frais pendant quelques

heures.

C

1 Pour démoculer, tremper rapidement le moule

dans I'eau chaude, Laver et essorer les salades
et les radis. Gamir un plat de service avec ces
ingrédients, poser 1'aspic au milieu des salades.

N.B. Accompagmer d'une sauce tartare. Préparer
cet aspic la veille. Des petits aspics en ramequins

Indjviduels sont aussi trés décoratifs, en entrée
ou pour un buffet froid.

alitement est nécessaire pour une
autre affection) afin de maintenir
le mieux possible la motilité pulmo-
naire et atténuer la diminution de
la capacité d’effort.

+ Atteinte des organes des sens
— Vue : de nombreux troubles de-

wviennent plus fréquents en avangant

en dge : diminution de la vision de
prés (presbytie), mais aussi de loin.
Vieillissement du cristallin, rendant
la vision floue (cataracte}, augmenta-
tion de la tension oculaire (glau-
come), diminution de |'adaptation i
'obscurité, etc...

— Quie : sa diminution peut entrai-
ner des difficultés de compréhension
et d’intégration. Une surdité mécon-
nue peut favoriser des sentiments de
rejet, voire de persécution.

~. Ces troubles peéuvent étre facile-
.nent dépistés et évalués par les mé-
decins O.R.L. et améliorés par des
appareils acoustiques.

~— Tact : diminution de la sensibilité
tactile qui peut favoriser les troubles
de ["équilibre et les chutes et favori-
ser aussi une certaine privation sen-
sorielle.

— Gofit et odorat : la diminution du
goOt, notamment des sensations de
sucré et de salé, incitent la personne
dgée & consommer en excés sucre et
sel. Des conseils diététiques appro-
priés aideront 3 compenser cette
diminution par 'usage d'autres con-
diments, plus “parfumés” donnant
un golt agréable : fruits divers pour
remplacer le sucre, oignon, citron,
etc... pour remplacer le sel. Il faut

- éviter que le manque de saveur n'en-

"aihe soit I'amaigrissement et [‘affai-

“blissement par perte de l'appétit,

s0it une aggravation de I'cbésité par
excas de sucre ou de sel.
« Appareil locomoteur

— Muscles : la masse musculaire de-
vient moins importante (remplace-
ment d’un certain nombre de fibres
musculaires par du tissu graisseux} ;
mais cette diminution commence trés
tot dans la vie : de 20 4 70 ans, perte
de 35 ofo environ. La force muscu-
laire diminue aussi, mais depuis I'dge
de 30 ans.

— s : la masse osseuse diminue : les
0s sont moins denses : “‘ostéoporose”
ou “décalcification”. En conséquen-
ce, ils sont plus fragiles : les fractures
sont plus fréquentes au 3e 4ge.

— Articulations : les tendons et les

ligaments deviennent moins &lasti-

gues et donc plus fragiles. Le carti-

lage qui recouvre les extrémités
osseuses s'altére (“arthrose’} entrap
nant douleurs et limitation des mou-
vements.

Préventivement, penser & assurer
aux os un apport suffisant de calcium
dans Valimentation (lait et dérivés).
Eviter ce qui peut favoriser les chutes
(prévention des accidents domesti-
ques). Maintien d’activités physiques
réguligres pour limiter la diminution
de la force musculaire et de lz sou-
plesse articulaire.

e« Systéme urinaire

Le rein voit ses possibilités rédui-
tes ; sa fonction de filtre est plus
lente et moins compléte, Ceci peut
entrafner une moins bonne tolérance
aux médicaments {qui passent tous
par le filtre rénal et lui apportent
donc un surcroit de travail). Boire
beaucoup d'eau favorise |a fonction
rénale.

Le vieillissement peut provoquer
des troubles de la miction {c’est-i-
dire de Iaction d’uriner). IIs sont dus
d’une part 2 la diminution de Ja force
des muscles de la vessie et des sphinc-
ters, d'autre part, chez I’homme i des
madifications de la prostate.

e Systéme digestif

Les dents sont souvent en mauvaijs
état. Ces problémes dentaires peu-
vent étre A l'origine d’erreurs alimen-
taires grossiéres, entrainant parfois
des troubles généraux (p.ex. anémie
par suppression de la viande de I'afi-
mentation) ou compliquant le rdle de
I'estomac et de I|'intestin dans la
digestion.

li est important de maintenir de
bonnes possibilitds de mastication :
consulter son dentiste au moins une
fois par an, soigner toute infection
dentaire intercurrente,

La sécrétion des glandes digestives
(annexes de 'estomac et de Iintestin
gréle) diminue avec 'dge. La diges-
tion sera donc plus lente,

Au niveau du gros intestin, il y a
souvent  constipation,  favorisée
notamment par 'affaiblissement des
muscles abdominaux. On pourra la
prévenir par une alimentation renfer-
mant beaucoup de fibres végétales
(légumes verts, pain complet, fruits,
céréales completes), en buvant beau-
coup d’eau, en renforgant les muscles
abdominaux. Se méfier des laxatifs.

e Glandes endocrines

Le vieillissement des glandes endo-
crines est trés variable d’un individu a

REFLEXIONS

un autre, On rencontre notamment :

Le diabete (atteinte du pancréas
“endocrine”), C'est une des maladies
les plus fréquentes des personnes
dgées - la fréquence augmente avec
I"dge. Le diabéte peut &tre facilement
dépisté et facilement soigné.

L’hypothyroidie (insuffisance de
sécrétions de la glande thyroide) est
aussi facilement curable avec I'aide
du médecin traitant.

La peau se déshydrate - devient
plissée et ridée -, Apparition de
taches ou petites verrues : 3 surveil-
ler et & montrer 4 un médecin si elles
changent d’aspect ou de taille (dan-
ger de cancer).

Vieillissement du‘ systéme ner-
veux : les cellules nerveuses (neuro-
nes) diminuent en nombre... deptris
la naissance (les cellules mortes ne
sont plus remplacées). Nous en per-
dons ainsi environ 1 milliard de 0 &
65 ans... Mais nous disposons d'un
total de 14 milliards environ...

Dans le vieillissement normal, la
diminution du nombre de cellules
n’entraine pas de troubles. Le poids
du cerveau diminue trés peu. La
transmission des influx nerveux ris-
que d’étre ralentie, d’une part parce
que les cellules sont moins nombreu-
ses, et qu'elles ont moins de ramifi-
cations, donc de connexions entre
elles ; d’autre part parce que la quan-
tité des neuro-transmetteurs chimi-
ques (notamment acetylcholine)
nécessaires pour transmettre "impul-
sion d’une cellule 3 une autre, est
diminuée,

Le fonctionnement du systéme
nerveux et du cerveau est peu modi-
fié car il se défend, s'organise pour
suppléer aux déficiences : suppléan-
ce des cellules voisines ; les cellules
restantes deviennent plus performan-
tes, a condition gu’elles soient encore
réguligrement stimulées. D'oll la
nécessité de conserver aussi une
activité mentale.

MODIFICATIONS DES
FONCTIONS MENTALES

Quand il existe des troubles des
fonctions du systéme nerveux {appe-
iés aussi troubles cognitifs), ils ne
sont nullement proportionnels aux
lésions anatomiques.

Ces fonctions du systéme nerveux
sont la mémoire (se souvenir), les
fonctions intellectuelles {penser -
décider) et les fonctions instrumen-
tales (langage - réalisation de I'action
- etc...).

— Les troubles de la mémoire sont
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ceux qui frappent le plus. Les diffi-
cultés se situent pius au niveau de la
phase: d'acquisition (apprentissage)
que des phases de conservation ou

-d’évocation des souvenirs.

e Modifications de [lintelligerice :

' inégales selon les fonctions et selon

les individus.

_~ Certaines fonctions “tiennent”

mieux (vocabulaire, esprit de syn-
thase, etc...). D’autres tiennent moins
bien {calcul, perception de similitu-
des, ...).

— Chez les personnes plus jeunes,
Iintelligence est “fluide”, c’est-d-dire
capable de résoudre immédiatement
des problémes nouveaux. Avec |'4ge,
elle est remplacée par une forme
“cristallisée”, appliquant aux situa-
tions présentes |'accumulation des
expériences antérieures (qui augmen-
tent avec I'dge).

— 1l y a, avec |'ige, une tendance au
ralentissement, diminuant les capa-
cités de s’adapter au stress et une
compensation par 'expérience acqui-
se, 4 condition que les situations ne
se modifient pas trop brutalement ni
complétement. _

Si I'on ne tient pas compte de ces
particularités dans I"interprétation de
tests, on risque de conclure erroné-
ment & une atteinte intellectuelle, vu
Ja diminution de la vitesse de répon-
se,

— La diminution porte essentielle-
ment sur les capacités maximales.

" “ Elie ne se fait sentir que si le sujet

doit puiser dans ses réserves, en cas
de stress important par exemple.

— Les modifications de l'intelligence
sont variables selon les individus.
Elles varient, pour une faible part en
raison des modifications anatomiques
différentes d'un individu & Pautre.
Mais elles varient surtout selon la fré-
quence et Vimportance des sollicita-
tions de cette fonction. L'exercice
et I'entrainement sont indispensables,
Clest vral aussi pour les capacités
physiques et pour les capacités affec-
tives et sexuelles : elles “s’usent”
beaucoup plus si on ne s'en sert pas.

ASPECTS PSYCHOLOGIQUES
DE LA SENESCENCE

s Psychologiquement, la période de
vieillissement est une période de cri-
ses : il existe des crises de sénescence,
comme des crises d'adolescence.

Ces crises sont en relation avec le

fait quon devient autre et qu’il faut
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s’adapter 4 ce fait d’&tre autre.
Les réactions de chacun & ce mo-
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ment sont enh relation avec toute son
histoire et avec la fagon dont il a
vécu les précédentes époques de cri-
ses de son existence : adolescence -
ménopause ou andropause - départ
des enfants - perte d'un étre proche
trés cher, etc...

Dans le vieillissement, il v a des
deuils 3 faire : le deuil de I'image de
sof que l'on avait, et qui change pro-
fondément : chez la personne qui
vieillit, comme chez 'adolescent, le
corps se modifie et la perception de
soi en est troublée, Ce trouble de la
perception de soi entrafne une grande
angoisse [souvent inconsciente).

e Contre cette angoisse, la personne
emploie des moyens de défense (sou-
vent inconscients eux aussi}.

Certains se défendent en vivant le
vieillissement en quelque sorte com-
me extérieur 4 eux-mémes : ils ne se
voient pas vieux ; ils se voient dans
un présent continu, éternel (cf. des-
sin de Faizant “Et quand je serai
vieille m*aimeras-tu encore ?°’ deman-
de & son mari la petite vieille de +ou
— 80 ans).
¢ D’autresse défendent en cherchant
dans le fonctionnement de leur corps,
de leurs organes, l'origine de leur
mal-&tre, du fait qu'ils ne se sentent
plus les mémes et que dés lors ils se
sentent ‘‘mal dans leur peau”. Ils se
persyadent qu'ils sont malades. Dans
la meilleure hypothése, ils consultent
leur médecin de famille et on peut
espérer que celui-ci aidera & une plus
juste vision des choses. Dans ['autre
hypothése, ils consultent plusieurs
médecins et s composent eux-mémes
un traitement en choisissant dans les
différentes prescriptions.

Cette médicalisation du probléme
est une mauvajse solution :

— D?abord, elle laisse persister la
nécessité de se reconnaitre différent
et d’'accepter sa nouvelle image.

— Ensuite, si elle conduit i auto-
médication ou 2 la multiplication des
traitements, elle est dangereuse, en
raison de la sensibilité accrue de la
personne igée aux médicaments :

- actifs & des doses 2 ou 3 fois moin-
dre chez le vieillard ;

- qui risquent d’étre pris de fagon in-
correcte {oublis, etc....).

{Cas de *‘pseudo-confusions menta-
les” : hospitalisés et ‘*guéris’ en quei-
ques jours par simple sevrage médica-
menteux),

VIEILLISSEMENT ET

RELATIONS AFFECTIVES ET
SEXUELLES

e Souvent, on pourrait croire qu'il

existe une “loi du silence”, une dé- -

fense de parler de la sexualité des
personnes 4gées, Une sorte -de cen-
sure inconsciente des adultes n’admet
plus la persistance de sollicitations
charnelles et de manifestations amou-
reuses au-dela d'un certain ige - non
précisé d'ailleurs -, Les difficultés,
quand elles existent, dans ce domiaine
sont pourtant rarement d’origine
physiclogique : elles proviennent plu-
tdt de scrupules individuels, de rai-
sons psychologiques, d'interdits so-
claux, etc...

e Le caractére sexué de chaque indi-
vidu se marque dans toute sa person-
ne et pas uniguement dans les orga-
nes génitaux, Cependant, c’est dans
les glandes génitales et [eur fonction
qu'apparaissent les principales diffé-
rences (testicules avec production des
spermatozoides et sécrétion d’hor-
mone mile, ovaires avec libératic—,

féminine). Ce caractdre se marque
aussi dans les facultés mentales et
spirituelfes.

— Le vieillissement ne change rien au
caractére sexué de la personne
I'homme reste homme et fa femme
reste femme. Mais il entraine tne di-
minution du fonctionnement des
glandes génitales. Des difficultés,
voire des conflits peuvent survenir
dans les couples du fait gque ce vieil-
lissement ne se fait pas en méme
temps, ni au méme rythme, chez
I’homme et chez la femme. _

— La fécondité disparait chez la fem-
me autour de 50 ans {ménopause),
elle persiste beaucoup plus tard chez
’homme (age limite trés variable).

La libido (V'envie de I'acte sexuel)
et la puissance sexuelle (possibil{h)
d’accomplir I'acte sexuel) peuvent
rester présents méme si la fécondité
a disparu. Les deux ne sont pas liés :
parfois 'envie persiste alors que la
puissance a disparu, En outre, ces
deux fonciions peuvent évoluer dif-
féremment chez les deux membres
d'un couple ; cela peut étre i l'ori-
.gine de frustrations d'une femme
face & un mari impuissant ou d’un
mari face i une femme frigide.

e L’volution du comportement

sexuel est donc trés différente selon

les couples.

— Certains couples vivent jusqu'a 70

3 75 ans une sexualité qui s'exprime

normalement dans la relation sexuel-

le, de fagon plus apaisée, mais tou-

jours épanouissante.

— D'autres couples se ressentent plus
. de I'sge, soit que I'impuissance ou la
- maladie empéche la relation génitale,

des ovules et production d’hormoi._./

VIVE LES VACANCES... AVEC L'ONE

Que vous partiez & 'étranger ou
gue vous restiez en Beigigue, les
vacances sont l'occasion révée de
vous rapprocher de vos enfants et
d'apprendre 3 les connaitre mieux.

Mais aussi, les vacances sont une
petite parenthése de fantaisie au
coeur du quotidien, durant laquelle
les gosses s'ébattent (presque) en
toute liberté et oli la surveillance des
parents est, plus que jamais, indispen-
sable.

C'est au départ de cette double
approche (plaisir de la détente et
vigilance active) que PONE a choisi
de concevoir ses deux nouvelles
brochures d'éducation a la santé,
ont les illustrations résolument mo-
dernes ne manqguercnt pas de sur-
prendre agréablement les habitués
d'une telle littérature. Et ceux qui

se souviennent de l'ancienne version
de ces brochures apprécieront la
différence !

La premiére s’intituie : “Vive les
vacances "', Ce petit livre nous rap-
pelle guelques conseils et recettes
utiles pour faire de nos prochaines
vacances familiales un espace de
découvertes, d’échanges... et de
sécurité.

La seconde brochure développe
plus particuligrement ce dernier
théme et porte un titre en consé-
quence ; “la sécurité a la ferme".

Réalisé en collaboration avec des
femmes d’agriculteurs, ce bref ouvra-
ge s'attache 4 passer en revue [es prin-
cipaux dangers gue peuvent croiser
sur les sentiers herbus de nos cam-
pagnes les chers bambins qui nous
sont si précieux. De grands tableaux
de synthése permettent au lecteur de
visualiser parfaitement tous les types
de risques en fonction, notamment,
de ’dge de I'enfant et des lieux visités,

Un seul regret : nous avons regu
ces documents un peu trop tard pour
vous les présenter avant les grandes
vacances '87. Mais ce n’est que partie
remise...

Les deux brochures, vendues au
prix de 20 F chacune, sont disponi-
bles & I'adresse suivante : Office de la
Naissance et de VEnfance. Service
d’Education 3 la Santé, Avenue de
la Toison d’Or 64 - Ter étage - 1060
Bruxelles - tél. 02/539.39.79 - poste
125. CCP : 000-0203845-48 (indi-
quer le titre de la ou des brochures
sur le virement).

 L’'HOPITAL A MOTS OUVERTS

Entraide et Amitié vient de sortir
la nouvelle édition de son excellent
petit guide consacré i ’hospitalisa-
tion. Les données relatives aux forma-
fités administratives ont été mises 3
jour. Ainsi, “L’hdpital & mots ou-
verts’’ reste plus que jamais un outil
indispensable aux volontaires travail-
lant en clinique ou en home.

Entraide et Amiti¢, rue du Boulet
24, 1000 Bruxelles -
té1. 02/511.91.55. [ ]

AGENDA DE MENAGE 88

i.'agenda de ménage de la Croix
Jaune et Blanche en est i sa 39 édi-
tion. Aujourd’hui encore, il reste
pour plus d'une famille un instru-
ment bienvenu. [} offre toute la place
nécessaire a4  l'enregistrement des
dépenses et des receites.

Conformément & la tradition, la
nouvelle édition accorde une large
place & 'alimentation saine. Chaque
mois comporte un exemple d'un
repas principal équilibré, avec la

MATERIEL

recette d’un ou plusieurs des plats
présentés et des explications sur la -
composition de ce(s) plat(s). Ce ne
sont pas des-plats onéreux, plut6t des :
plats qui peuvent apporter un chan- |
gement et qui sont A la portée de tou-
tes les bourses, Cette rubrique com-
porte également un article sur le fast-
food et des conseils d'alimentation.

Les dictons météorologiques et
les conseils pour le ménage apportent
de la diversité. De plus, I’agenda ‘88
est illustré d'une série de croquis
amusants.

Pour la troisitme année consécu-
tive, ["agenda est vendu en [ibrairie au
prix de 335 F,

L'agenda de ménage 1988 est dis-
ponible aussi 4 l'adresse suivante :
Croix Jaune et Blanche de Belgique,
Avenue Adolphe Lacomblé 69, 1040
Bruxelles - T€l. 02/735.90.95.

LE TABAC EN CHANSON

“I'voudrais plus qu'tu fumes'’ -
Paroles et Musigue : Henri Goldman -~
DSQTV 005 - Disque vendu au profit
de I’Association contre le Cancer.

A ne pas confondre avec son
homonyme }ean - Jacques qui, lui, a
composé une chanson s'intitulant :
“Elle a fait un bébé toute seule™ ol
il dit notamment : *“... elle fum’ fum’
fum' méme au petit déjeuner...” !

En ce qui concerne Henri, c’est
rare d'entendre des chansons traitant
de la santé en général, et du cancer
plus particuliérement.

Cest joliment fait et les paroles
sont poétiques, & la Yves Duteil.
Dommage que cela manque un peu
de rythme.
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LES JEUNES ET LE SIDA

On entend partout qu’en matiére
de prévention du SIDA, il est vital de
cibler Pinformation, d’adapter [e
message aux groupes que |'on souhai-
te toucher. Cette régle de communi-
cation a d'ailleurs une portée géné-
rale.

On s’accorde aussi 4 dire que les
jeunes constituent naturellement une
cible privilégiée, mais aussi difficile 4
atteindre, car plutdt réfractaire 4 la
“‘propagande sanitaire”.

C'est la raison de la collaboration
entre le magazine Rock This Town
et Question Santé, Le premier appor-
te un espace fréquenté par les adoles-
cents, le second, qui s'est rapidement
constitué une bonne réputation dans
le domaine de 'information sur le
SIDA, apporte une solide vulgarisa-
tion. Le résultat : un cahjer attractif
de 16 pages encarté dans la revue de
rock.

GULSTIER S84t

THE FOUNDATION
e

“SIDA comment s’en protéger ?”
est d’une grande clarté. La maladie
est décrite en 23 questions/réponses,
qui permettent d’aller & 'essentiel ;
un tableau reprend les modes de pro-
pagation du SIDA ; la brochure fait
un sort a quelques canards pas tristes,
du genre “On attrape le SIDA dans
un tram bondé” ; elle dit tout ce
qu'il faut savoir sur les préservatifs ;
elle détaille aussi les mesures officiel-
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les prises en Belgique et 4 I'étranger,
sans oublier le business du SIDA et
I'avis de quelques artistes rock sur la
question,

Et ce qui ne gdte rien, la maquette
de la brochure est nerveuse et moder-
ne, mais sans excés, sans nuire 3 la
lisibilité de ’ensemble.

Bref, du bon boulot. A tel point
qu’en regard de ['encart SIDA, on se
dit que Rock This Town manque un
peu de répondant...

“SIDA comment s'en protéger 77
a été épujsé en guelques jours, On
suppose qu'il sera rapidement & nou-
veau disponible, pour autant que les
deux promoteurs du projet s‘enten-
dent. Pour tous renseignements
Question Santé, rue du Viaduc 72,
1050 Bruxelles. Tél. 02/512.41.74,

LE DERNIER DES TABOUS

Il s’agit bien entendu des "‘mala-
dies sexuellement transmissibles”. La
Mutualité Frangaise {Bourgogne) leur
a consacré une brochure dont le
moins qu’on puisse dire est qu’elle
ne fait pas dans la dentelle.

Les auteurs ont choisi de recourir
a un |angage proche de la bande des-
sinée pour faire passer le message
auprés d’un public jeune. Les diverses
MST et leurs symptdmes sont présen-
tés en quelques mots et en dessins
supposés humoristiques {on a Fesprit
gaulois ou on ne I'a pas !).

Si c'est efficace (1), tant mieux.
Pour notre part, nous préférons une
information plus discréte, comme par
exemple celle du dépliant “Maladies
d'amour” édité par le CEDIF.

(1} La fédération mutualiste régionale de

Bourgogne affirme en avoir vendu 70,000
exemplaires en 4 mois. .

MES RECETTES-SANTE

“L’Association contre ie cancer”
a édité une brochure dont objectif
est de réapprendre i manger équili-
bré car “le déséquilibre alimentaire
est responsable de 35 ofo de I'ensem-
ble des cancers mais aussi d'autres
maladies, telles les maladies cardio-
vasculaires ou le diabéte de 'adulte™.

Les recettes présentées ici ne cons-
tituent pas un régime anti-cancer ;ce _
sont des recettes courantes qui o
été remaniges afin de contenir la
valeur nutritionnelle en protéines, fi-
bres, vitamines... dont notre orga-
nisme a besoin Vous y trouverez
également Je menu-type d’une semaj-
ne. Quant aux recettes : vous pourrez
préparer facilement, grice aux expli-
cations claires, les plats suivants
créme de cresson, .. ; salade de pois
chiches, ... ; spaghetti ; cabillaud en
papillotes, fenouil sur lit de tomates
et riz brun créole ; sauce béchamel,
mayonnaise allégée, ; poire au
coulis de framboises, ...

Le mérite de cette brochure : [es
recettes qui y sent rassemblées sont
des plats de tous les jours.

Espérons que cette initiative sera
renouvelée car elle prouve que “‘man-
ger bien” n'a rien i voir avec “man('
ger triste’’, -

Et, ce qui ne gite rien, la présen-
tation est soignée, avec de trés jolis
dessins en couleurs,

Mes recettes-santé, Association
contre le cancer, Place du Samedi
13/13, 1000 Bruxelles - tél. 02f
212.19.20. m

soit qu'ils en ont perdu I’habitude.
Mais ils se sont adaptés et dialoguent
autrement, sans trop souffrir de I’ab-
sence de dialogue charnel.

— 1l existe aussi des couples agés
chez qui tout dialogue a disparu, sur
le plan charnel et sur le plan affectif.
Quand I'impuissance - ou la frigidité
- s’est installée, elle a été vécue par
les époux comme le signe d’un pas
irrémédiable vers la vieillesse et la
mort. A cause de I'impossibilité de
rencontres génitales, ils se coupent
d'autres possibilités d’échange sexuel,
comme la tendresse ou les caresses.

- Chez certains couples vieillissants,
les époux n’osent plus s’offrir 'un a
I"autre : le souvenir (souvent idéalisé)
de leur image du passé les empéche
d’accepter leur réalité d'aujourd’hui,

- Chez d’autres encore, les difficultés
sexuelles proviennent d'un manque

" effort, d’attention, de souci de F'au-

tre. lls mangquent de motivation pour
reprendre le jeu de la conquéte et de
la séduction qui s'inscrit dans tout
échange sexuel. lls considérent qu'il
est trop tard pour re-conguérir sa
femme, pour re-séduire son mari :
“ce n'est plus de leur dge’ - “cela
n'en vaut plus la peine’” - “A quoi
bon ?"... Parce que le futur se rétré-
cit, ils refusent de vivre 'aujourd’hui
avec ce qui lui reste encore de saveur,

— Les couples qul peuvent encore
échanger dans ce domaine sont ceux
qui sont 2 méme de s’entraider, avec
respect, avec attention et parfois
aussi avec humour,

— Les difficultés que rencontrent les
couples vieillissants ne se situent pas
uniquement sur le plan du corps? les

( 2wiltiples changements de r6les appor-

.¢s par l'age et spécialement par la
mise i la retraite (domaine social,
professionnel, familial) Ia restructura-
tion du temps, les changements de
compétence constituent d’autres
bouleversements pour les deux con-
joints et peuvent amener parfois des

“conflits de territoire™...

— I est important que chacun des
deux conjoints se souvienne que,
comme lui-méme, Fautre est aussi en’
“crise de sénescence”, qu'il est en
train de devenir différent. Il faut ac-
cepter non seulement son propre
changement, mais aussi celui de I'au-
tre. |l faut rester attentif i respecter
chez le conjoint sa part de vie per-
sonnelle, I'aider 4 se découvrir et a
s'accepter différent. = ~

— C’est un cheminement lent, et
souvent difficile, oll beaucoup d’af-
fection et de tendresse sont nécessaj-
res. Petit 3 petit, on peut découvrir

REFLEXIONS

que l'on a en soi de nombreux
moyens de communiguer, d’échan-
ger, de se rencontrer. Les facteurs
physiques sont importants, mais les
facteurs spirituels ne le sont pas
moins. |l faut en prendre conscience
et les cultiver : ils pourront prendre
le relai; mémesi le corps est déficient,
méme aprés la mort d'un des con-
joints,

e Les problémes (de solitude, de
couples, ou autres) souvent s’aggra-
vent du fait qu’on n’ose pas ou qu’on
n'a pas l'occasion d'en parler. Une
aide spécialisée dans les difficultés de
relation peut &tre trouvée aux “Cen-
tres de Consultation Conjugale et
Familiale”. Les conseillers conjugaux
formés a ce type d’assistance peuvent
aider a voir plus clair plus rapidement,
en soi et en l'autre, contribuant ainsi
a débloquer certaines situations et a
rétablir un dialogue plus serein. Ces
centres constatent que la proportion
des personnes dgées parmi leurs con-
sultants est toujours croissante.

ASPECTS SOCICLOGIQUES
DU VIEILLISSEMENT

e Lla société donne & chacun un réle
particulier dans le domaine profes-
sionnel, familial, dans le quartier,
dans les relations, etc... Le vieillisse-
ment - et spécialement la mise 4 la
retraite - modifient ces roles.

e Ces changemenis vont modifier le
vieillissement de diverses fagons.
o Le vieillissement s'accompagne
d’un désengagement réciproque de la
société et de I'individu.
Généralement, c’est la société qui
prend linitiative de ce désengage-
ment, La personne 3gée le subit, du
moins au départ. Mais souvent, aprés
un certain temps, elle finit par adop-
ter, elle aussi, une attitudé de désen-
gagement. 1| est important d’aider lés

personnes a garder des motivations,
des centres d’intérét, & ne pas entrer
sans plus dans le systéme avec un état
d’esprit désabusé, voire découragé,

~ 5i la personne igée ne découvre
pas ses nouveaux roles, ou de nou-
veaux movyens de conserver les
anciens, elle court le risque d’arriver
a un état d"*‘anomie”, sans normes,
sans but, sans identité,

— L’état de vieillissement se marque
de fagon plus ou moins importante
sous I'influence de facteurs comme
i"état de santé, les ressources finan-
ciéres, I'attitude de I'entourage,

Mais ce stade de la vie est aussi et
surtout fe prolongement des états
antérieurs : le rdle de la personnalité
antérieure est important pour déter-
miner les capacités d'adaptation i
cette phase de la vie. “On vieillit
comme on a vécu',

s Dans la famille aussi les réles évo-
luent. En outre les rdles dévolus i
présent aux personnes igées vis-d-vis
de leurs descendants sont trés diffé-
rents de ceux qu'ils ont connu jadis
chez leurs parents vis-i-vis deux.
Beaucoup d’idées regues laissent en-
tendre que le développement de la
famille nucléaire a entrainé I'aban-
don des vieux et que les enfants se
désintéressent de leurs parents dont
ils ne partagent pas I’habitat. Dans la
plupart des cas, ce n’est pas exact et
les liens affectifs familiaux subsistent,
méme sj les contacts sont moins fré-
quents. Il reste cependant que, lors-
qu'un placement en home est néces-
saire, il est le plus souvent vécu trés
douloureusement. Une telle décision
mériterait une longue préparation -
psychologique, non seulement de la
personne 3gée, mais aussi de la
famille.

Dr. GRAAS.

A suivre...
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INITIATIVES

VACANCES ET SANTE

Jeunesse et Santé (fédération de
Bruxelles) et Infor Sanié {Secréta-
riat National) ont mené pendant
les grandes vacances une intéres-
sante expérience d'intégration
d'activités d'éducation pour Ia
" santé dans un séjour de vacances.

Chaque année, dans un certain
nombre de séjours de vacances,
l'intendance est prise en charge
. par des bénévoles. L'idée de base
de I'expérience consistait & exploi-
ter les repas et leur préparation
dans une perspective d'animation
et d'éducation. Les cuistots ne de-
‘vaient donc plus seulement avoir
une fonction utilitaire mais jouer
également un rdle d'animateur.

On souhaitait également faire par-
ticiper activement les enfants a la
préparation des repas. Mais cette
participation ne pouvait évidem-
ment pas se réduire a la tradition-
nelle “‘corvée patates”. Elle devait
au contraire avoir un caractére
“créatif et ludique.

-LES CONTRAINTES

Cette expérience a été décidée
assez tardivement, de sorte qu'elle
devait s'insérer dans le cadre d’'un
" sejour ordinaire, non spécialement
_ programmeé dans cette perspec-
“tive,

"On disposait du méme budget
pour I'alimentation (150 francs par
: jour par personne).

L’équipe d'animation n'avait
aucune formation spécifique dans
le domaine de Peducation pour la
santé.

Le lieu a db étre choisi parmi les
" endroits réservés préalablement.
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Le nombre des participants n'avait
pas non plus été fixé en fonction
du projet,

Le séjour choisi avait en outre la
particularitée d'accueillir deux
groupes qui cohabitaient dans une
relative autonomie. Un groupe, de
10 enfants, était constitué d'en-
fants de lenseignement spécial.
L'autre groupe comportait 23 en-
fants. Cette composition mixte
explique l'importance de l'équipe
d'encadrement qui comptait 10
animateurs.

LES MOYENS MIS EN OEUVRE

La responsabitité de la cuisine
était prise en charge par un
membre de I'équipe d'Infor Santé.
Pour la préparation, il avait fait
appel & la collaboration d'une dié-
téticienne, principalement pour I'é-
fablissement des menus.

L'équipe des animateurs-cuistots
se composait de trois personnes.

LES OBJECTIFS GENERAUX

D'une facon générale, il fallait
éprouver la faisabilité d'un projet
de ce genre, et particuliérement
évaluer lintérét que les enfants
pouvaient lui porter.

Sur le plan matériel, il fallait vérifier
si les moyens mis en oeuvre pour
un séjour ordinaire etaient suffi-
sants et adaptés (budget, locaux,
matériel).

If fallait également évaluer les be-
soins d'encadrement (nombre d'a-
nimateurs et de cuistots par rap-
port au nombre d'enfants).

LES OBJECTIFS EDUCATIFS

Au niveau des connaissances,
nous voulions apprendre aux en-
fants & répartir les aliments en
quatre groupes (viande, poisson,
oeufs; produits laitiers; céréales;
fruits et légumes) et a vérifier si un
repas comporte bien des aliments
de chague groupe. j

Au niveau des attitudes, il s'agis-
sait de faire découvrir le plaisir de
préparer un repas.

Au niveau des comportements,

nous espérions qu'a la fin du
séjour, fes enfants auraient pris
I'habitude de consommer un petit
déjeuner complet et équilibré.

EXEMPLES D'ACTIVITES
Buffet petit-déjeuner

Cn sait que le petit-déjeuner joue -
ou du moins devrait jouer - un role
important dans noire alimentatj,r-\n
quotidienne. En fait, il n'est ;L)
souvent pris vraiment comme un
repas a part entiére.

De plus, dans beaucoup de fa-
milles, c’est un repas ol les enfants
disposent d'une relative liberté
dans la composition de leur menu.

C'est pourquoi nous avons opté
pour la formule du buffet. Dans ce
but, nous avons installé dans la
salle & manger le stand ‘Le
Marché d'Infor Santé” (ce stand
fait I'objet d'une présentation dé-
taillée dans le présent numéro).
Les aliments fictifs du stand ont
été remplacés par les aliments
réels proposés pour le peétit-
déjeuner, répartis dans les quatre
groupes.

nerait une réduction significative du
nombre des décés par cancer dans la
Communauté, qui pourrait déja
atteindre environ 15 ofo vers Pan
2000. Evidemment, cela ne nous dit
rién sur les moyens 3 utiliser pour
convaincre les Européens d’appliquer
le code.l®

Qui dit expert, dit aussi bataille
d’experts. Ainsi, le Comité Commu-
nautaire Consultatif de la Prévention
pour la Santé a rendu au Ministre
Bertouille un avis négatif sur ce code
européen, Qu'on en juge plutbt :
“— tel quel, le texte détourne l'atten-
tion d’une prévention plus précoce :
par exemple, la mammographie de-
vrait étre pratiquée plus tdt, dés I'dge
de 40 ans ; le frottis vaginal devrait
tre fait dés qu'il vy a relations sexuel-
les ;
— il serait utile d'informer d’une

C art le grand public, d’autre part les

médecins, le dépistage leur étant
essentiellement confié ;

— plusieurs actions sont déji en
cours tant dans le grand public que
dans le milieu professionnel et il
serait utile de coordonner ces
actions ; i

— 11 n'est pas sGr que les ““fruits frais”
soient moins cancérigénes que par
exemple des conserves de qualité ;

— pour gu'un tel code puisse &tre
agréé, il faut réunir un vaste consen-
sus ; ceci n'est pour le moins pas le
cas au sein du Conseil"',

INITIATIVES

1. Ne fumez pas.

anires.

caUker un cancer.

certeins caneery :

6. Evitez l'excds de poids

grasses,

anormal.

inexpliguée de poids.

Pomr les femmes @

CODE EUROPEEN CONTRE LE CANCER

CERTAINS CANCERS PEUVENT ETRE EVITES : .

Fumeurs, arrétez le plus vite posgible et n’enfumer pas les

2., Modérez votre consommation de boissons aleoolisées,
3. Evitez les expositions excessives au soleil.
4, Respectez les directives de sécurité,

en partioulier daps les motivites professionnalles lors de la
production, la manipulation om 1'usage de¢ teut produit pouvant

Votrd santd bénélficiera des denx commandements
snivants qul ptuvent zussl limiter les risques de

5. Consommez fréquemment des fruits et des légumes frais
et des aliments riches en fibres.

et limitezr la consommaticn d'sliments riches en matiéres

UN PLUS GRAND NOMBRE DE CANCERS SERONT GUERIS
SILS SONT DETECTES PLUS TOT:

7. Consultez un médecin sl un grain de beauté change de
forme, si une grosseur apparait, ou en cas d'un sajgnement

8. Consultez un médecin en cas de troubles persistants,
tels que toux, enrouement, trouble du transit intestinal, perte

9. Faites pratiguer reguli2rement un frottis vaginal.

10. Surveillez vos seins reguli®rement
et, £1 possible, aprée 1'sge de 50 ans, faites effectuer des
mammographias & intervalles raguliers.

En conclusion, fe Conseil a recom-
mandé au Ministre de ne pas diffuser
le code tel que nous le reproduisans,

+

suggérant de réfléchir 3 un document
plus conforme... Décidément, rien
n’est simple...

()
“REMOUS AU CFES :
LE SIDA EST PASSE PAR LA !

Madame Barzach, ministre délégué
chargé de la santé et de la famille en
France, a retiré en novembre “I’agré-
ment qui avait été donné au délégué
‘général du Comité Frangais d’Educa-
tion pour la santé (CFES), le Dr Ber-
nard Serrou”.

En clair, cela signifie le licencie-
ment du grand patron du Comité, qui
est comme vous le savez le principal
organisme officiel s’occupant d'édu-
cation pour la santé en France (bud-
get 87 de l'ordre de 32 millions de
FF). ;

Ce genre d'événement est suffi-
samment rare pour qu'on essaie d'y
voir un peu clair.

LA CAMPAGNE ANTI-SIDA :
BONJOUR LES DEGATS!

Tout part de la grande campagne
de sensibilisation sur le SIDA, et de
I’annonce tonitruante de la distribu-
tion de 20 millions de brochures dans
les foyers frangais. Excusez du peu !

“Le Canard Enchamé”, qui n'en
rate pas une, a fait sa petite enquéte,
et cherché & savoir ol étaient passées
ces 20 millions de brochures. Le
“Canard’® en a péniblement retrouvé
9 millions, soit moins de la moitié.
Qu les 11 millions de brochures res-
tantes ont-elles bien pu disparaitre, se
demandait le célébre hebdo satirique
dans un article “SIDA : une cam-

pagne qui capote”, paru dans sa
livraison du 28 octobre 1987. Ont-
elles été éditées ? Ont-elles été fac-
turées ? Ont-elles ét€ payées ?

Et le journal de nous apprendre
que, par le plus grand des hasards,
I"imprimeur de la brochure a I'habi-
tude de travailler pour le RPR, le
parti du Dr Serrou et de son ministre.
Sans parler d'autres coihcidences du
méme tonneau, comme par exemple
le fait que le publicitaire attitré du
RPR, Thierry Saussez, travaille a
grands frais pour Je CFES alors qu'il
“conseille’ gracieusement Michgle
Barzach.

Entretemps, I'lnspection Générale
des Affaires Sociales (IGAS) a aussi
mené son enquéte, et remis au minis-
tre un prérapport confirmant proba-
blement les -allégations du **Canard
Enchainé”, puisqu’il a été immédia-
tement suivi par le licenciement du
Dr Serrou,

Exit celui gu’on n'appelle plus
dorénavant que “Serrou-positif”,
Une affaire i suivre en tout cas.
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INITTATIVES

s  Manifestations allergiques aigués
— la moitié sont des manifestations
de la peau,

— les rhinosinusite et conjonctivite
présentent un pic fin mai - début juin
(pollens).

o Dijgbéte

— 43,62 cas pour 10.000 habitants,
dont plus de 80 ofo de non insulino-
dépendants.

e Accidents sportifs
— Prés de la moitié¢ des 1.408 acci-
dents relevés sont provogués par la
pratique du football.

s Rougeole

— Complications (pneumonie, otite,
bronchite, angine) dans 7,6 ofo des
cas.

e Oreiflons
— L’incidence de cette maladie dimi-
nue d'année en année.

— Complications (orchite, ménin-
gite, bronchite et autres) dans 2,6 ofo
des cas.

V. VAN CASTEREN, Y. DELEU,
J. LION. *La morbidité en Belgique
en 1985-1986. Réseau d’enregistre-
ment des médecins vigies”, septem-
bre 1987, 24 p., |HE, rue Julictte
Wytsman 14, 1050 Bruxelles.

CONTINUING CARE

Cette asbl a été constituée pour
prodiguer les soins palliatifs aux
patients atteints de maladies graves
telles que le cancer.

Né en Angleterre il y a une
vingtaine d’années, le mouvement des
“Hospices’ s’est largement. répandu
non seulement en Grande-Bretagne
mais aussi aux Etats-Unis, au Canada
et en Australie. Aujourd’hui, 24 pays
ont recours 4 ce type de soins, Ce
mouvement apporte une aide en
offrant des soins spécifiques et une
attention particuliére au malade et
a sa famiile.

Continuing Care, a Vlinitiative
d'une Anglaise, a pris le relais de ce
mouvement en Belgique. Il fonction-
ne dans un esprit pluraliste.

Continuing Care prend le patient
et sa famille en charge ;

— application des ftraitements de
contrle de la douleur ;

— traitement des effets secondaires
tels que nausées, diarrhées, insom-
nies, etc. ;

— support émotionnel,

Une équipe de soins continus a
domicile pour grands malades existe
i Bruxelles. Cette équipe, formée aux
méthodes anglo-saxonnes, applique
les traitements de la douleur et des
symptdmes perturbants qui I’accom-
pagnent. Elle travaille en collabora-
tion avec le médecin trajtant, les
services para-médicaux et l'aide spiri-
tuelle. L'équipe comprend un méde-
cin spécialisé dans les traltements
de la douleur.

Continuing Care se préoccupe non
seulement des besoins physiques du
.patient mais aussi du bien-étre émo-
tionnel et social du malade et de sa
famille.

Continuing Care permet au mala-
de et i sa famille de vivre cette phase
difficile d’une fagon plus équilibrée
et paisible afin que chaque jour soit
vécu pleinement.

Continuing Care désire établir une
unité-pilote en soins continus dans
un hdpital existant.

Continuing Care sensibilise et
informe les autorités, les milieux spé-
cialisés et le public dans le domaine
des soins palliatifs.

Pour tout renseignement : Con-
tinuing Care, rue des Deux-Eglises
21 a 1040 Bruxelles - Tél. 02/
230.86.39.

Rappelons aussi dans le méme sec-
teur, l'existence de |’asbl Cancer et
Psychologie. Cette association, créée
en 1983, regroupe des généralistes,
cancérologues,  psychologues et
psychothérapeutes sensibilisés 4 I'ap-
proche psychologique de la maladie

cancéreuse et aux répercussions per-

sonnelles qu’elle entraine.

Cancer et Psychologie offre au
malade et 4 sa famille, un accueil,
une écoute, des groupes de soutien,
un accompagnement psychothéra-
peutique.

Efle organise aussi des rencontres-
débats, des conférences, et des ses-
sions de formation destinées aux
personnels soignants.

Cancer et Psychologie asbl, Ave-
nue de Tervuren 215/14, Ter étage,
d 1150 Bruxelles - tél. 02/735.16.97.

LE CODE EUROPEEN CONTRE LE CANCER

Le Comité d'Experts Cancérolo-
gues de la Communauté européenne
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a adopté cette année un Code Euro-

péen contre le cancer. Ce code re-

prend dix conseils, les “Dix com-
mandements européens’. Nous le
reproduisons ici.

Selon le Professeur Tubiana, Pré-
sident du Comité des Experts Cancé-
rologues de la Communauté Euro-
péenne, le respect de ce code entraj-

On pouvait craindre que cette for-
mule entraine bousculades et gas-
pillages. Il n'en a rien été. Nous
avons observé avec plaisir que les
enfanis prenaient voiontiers un

petit-déjeuner consistant et trés

varié.
Atelier pates

Les enfants apprécient générale-
ment les pédtes sous toutes leurs
formes, mais ignorent tout de leur
origine et de ieur fabrication. lis
ont appris ici & fabriquer des la-
sagnes de A a Z, en partant de la
farine et des oeufs pour aboutir &
la cuisson {celle-ci étant realisée,
par les cuistots pour des raisons
de sécurité).

(»_v groupe des enfants handicapés
a participé avec beaucoup de plai-
sir & cette activité, les uns pétris-
sant la pate, d'autres la faisant
passer a la lamineuse, les derniers
garnissant les piats.

Construction du four

Nous avons proposé aux enfants
de réaliser un four & pain, dont le
sol était constitué de briques ré-
fractaires et la couverture de
platre appliqué sur une armature
de treillis. Quatre enfants ont parti-
cipé a la construction du four.

Pour faire participer tous les en-
fants, il faudrait fabriquer plusieurs
fours, ce qui ne pose guére
d'autres problémes que de budget
(il faut compter 500 a 6800 francs
de matériaux par four).

Opération pizzas

Le four une fois construit, il fallait
I'utiliser : on a réalisé des mini-
pizzas. Réalisation trés facile et
trés appréciée, le seul probléme

“étant la surveillance de la cuisson.

Assiettes garnies

Pour un hors-d'oeuvre froid, on met
a la disposition des enfants des in-
grédients trés variés. On propose
aux enfanis de présenter une as-
siette garnie la plus belle possibie,
sous forme figurative ou non.

La régle du jeu principale est évi-
dement de veiller a utiliser des ali-
ments de chacun des quatre
groupes.

Cette activité a rencontré un grand
succés, notamment auprés des en-
fants handicapés.

EVALUATION

Il faut rappeler ici gue 'expérience
a été quelgue peu “parachutée”.
Cela contribue a expliquer la prin-
cipale difficulté rencontrée, a
savoir [a participation trés réduite
des animateurs aux activités pro-
pOSées.

On a en effet I'impression gu'un
certain nombre d'animateurs con-
sidérent que leur travail se iimite a
lanimation des activités récréa-
tives (jeux, veillées, promenades...).
Pour le. reste, en particulier les
repas, ils ne semblent pas con-
scients du réle éducatif qu'ils peu-
vent jouer.

Malgré cette difficulté, I'intérét des
enfants pour la plupart des acti-
vités proposées est absolument
évident.

L'expérience mériterait donc
d'étre renouvelée en tenant
compte des difficultés rencontrées.

INITIATIVES

1] faudrait notamment étre attentif
aux point suivants :

- L'équipe d’animation devrait étre
impliquée dans la préparation :
sa participation & au moins un
week-end de formation spéci-
figue semble indispensabie.

- Le théme du séjour devrait étre
annoncé dans la publicité de
facon & réunir des enfants suffi- -
samment motivés.

- Le nombre d'enfants participants
devrait étre limité & une vingtaine.
On pourrait leur proposer une for-
mule d'activités & mi-temps : un
groupe de 10 participe aux acti-
vités alimentaires le matin, pen-
dant que lautre groupe est
occupé a d'autres activités. Onin-
verse les rdles pour l'aprés-midi.

- Dans une formule de ce type, I'en-
cadrement doit étre réparti autre- -
ment : I'équipe cuisine doit étre
relativement - plus importante,
puisqu'eile doit assurer a la fois
la préparation des repas et I'ani-
mation des activités éducatives
gui s'y rapportent. )

- Lieu : un endroit 4 la campagne
semblerait plus indiqué pour ce
genre d'activité {possibilité de
cuisine sur feu de bois, de “cui-
sine sauvage®, récolte de fruits
des bois, construction de fours
en argile, produits de ia ferme,
etc). '

- Matériel : il faudrait disposer de
matériel de cuisine supplémen-
taire, permettant de répartir les
preparations entre plusieurs
petits groupes.

- |l faudrait préveir des activités
susceptibles d'étre poursuivies
individuellement par les enfants
aprés le séjour tenue d'un
cahier de recettes individuel, par
exemple.

Jacques Henkinbrant
animateur-cuistot
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INITIATIVES

TABAGISME ET LIEUX PUBLICS

Depuis le ler septembre 1987, il
est. explicitement interdit de fumer

. dans certains lieux publjcs en Belgi-

que. Cette mesure restrictive est dans
lz ligne d’initiatives précédentes, tel-

" les que fa mention obligatoire sur les

emballages des risques lids 4 ['usage
du tabac, ou la limitation de la publi-
cité pour le tabac.

L’Arrété Royal du 31 mars 1987
(Moniteur Belge du 14.04.87) précise
e type de locaux et de batiments
dans Jesquels cette interdiction doit
gtre respectée. Il s’agit essentielle-
ment de batiments officiels 4 usage
public, d'écoles, d’hépitaux, maisons
de soins ou homes, de salles de spec-
tacles, centres culturels, d'infrastruc-
tures sportives fermées.

L’Arrété reproduit également le
officiel

signal d’interdiction  de

fumer.

It est donc clair gu’on maintient
et méme qu’on accentue la pression
sur les fumeurs, dans notre pays com-
me 3 I’étranger. La publication d'un
nouveau rapport du CRIOC sur
“L*évofution du tabagisme en Belgi-
que avant le ler septembre 1987"
s’inscrit en droite ligne dans cette
perspective, ‘ _

Luk Joossens y rappelle i’évolu-
tion lente mais favorable du nombre
de fumeurs en Belgique, en diminu-
tion réguliére depuis 25 ans.

Pour le passé, on ne dispose guére

 de chiffres, si ce n'est une étude de

1963 financée par le Reader's Digest,
et qui indique qu’d I'"époque 70 ofo
des hommes et 23 ofo des femmes
igés de plus de 21 ans fumaient, soit

- au total 44 ofo de la population adul-

10

te.

Ce pourcentage est tombé en
1987 4 32 ofo de fumeurs journaliers
parmi les 18 ans et plus. 1l faut toute-
fois préciser que, si le nombre de fu-
meurs masculins a chuté spectaculai-
rement {de 70-75 ofo i 40-46 ofo},

EDUCATION SANTE

en revanche le pourcentage de
fumeurs féminins est resté stable,
entre 23 et 26 ofo.

Le rapport du CRIOC fournit
encore des données sur les ex-fu-
meurs, sur le tabagisme au sein de

groupes particuliers (médecins, infir-

miers, recrues, enseignants, femmes
enceintes), et offre une réflexion sur
les effets prévisibles de I'interdiction
de fumer dans les lieux publics sur le
tabagisme.

L’hypothése de I'auteur, formulée
avec prudence, est que cette interdic-
tion aura une incidence sur le nom-
bre de fumeurs. Le fait que ne pas
fumer devient une norme sociale do-
minante d'une part, et ['interdiction
de fumer dans des circonstances de
plus en plus nombreuses d’autre part,
incitera les fumeurs désireux d’arré-
ter (soit la moitié des fumeurs) 3 sau-
ter le pas. L'avenir nous éclairera a ce
sujet.,

UN AUTRE SON DE CLOCHE

Au méme moment parait une
“Analyse du poids économiqgue et
social de l'industrie du tabac en Bel-
gique”, réalisée par le Centre de Re-
cherches socio-économiques en publi-
cité et marketing de PUCL 3 la de-
mande de Philip Morris Belgium.
Cette étude consiste en une accumu-
lation de tableaux et graphiques
abordant les aspects les plus divers
de 'économie du tabac dans notre
pays : structure de ['industrie, em-
ploi, production, investisserments, va-
leur ajoutée, taxes et accises, com-
merce extérieur, évolution de la con-
sommation et des prix, publicité,
profil du consommateur.

L'étude tient également compte
des “filieres”. |l ne sagit pas d'activi-
tés de contrebande, maijs tout simple-
ment des industries gravitant autour
du tabac, telles que filtres, emballa-
ges, sources d’énergie, affichage, allu-
mettes et briquets... Dans ces filiéres,
dont le poids est évaiué i 3,870 mil-
liards et 2.450 travailleurs, sont
repris les traitements anti-tabac, pour
6 millions et 4 personnes occupées en
movyenne. Cela concerne les gommes
i micher Lobidan et Nicorette. Si les
auteurs voulaient &tre complets i ce
point, ils auraient pu évaluer aussi
I'incidence du tabac sur 'emploi dans
le domaine de la santé et le nombre
de médecins, infirmiers, pharmaciens
occupés !

Ces messieurs de ['industrie du
tabac sont vraiment trop modestes !

LE PHARMACIEN
ET LE PUBLIC

L’Association Pharmaceutique
Belge {APB) a organisé le 4 octobre
dernier une “journée du pharmacien”
i laguelle plus de 600 personnes ont
participé. Cette journée était centrée
sur le théme de la communication
entre le pharmacien et le grand
public.

oy
APB

kwaliteits

controle

de qualite

A cette occasion, les résultats
d’une étude sur I'image du pharma-
cien auprés de la population belge

ont été présentés. Cette ¢tude, réali-\\
sée par Plnstitut Interuniversitaire ( W

Formation et de Développement i
la demande de ’APB, couvre entre
autres les thémes suivants : quelles
sont les raisons qui poussent le con-
sommateur 4 étre fidele ou non a
une pharmacie ; guelles sont, selon
le consommateur, la tiche et la
responsabjlité du pharmacien ; les
opinions concernant fe prix des médi-
caments ; la fréquence d'utilisation
de médicaments et de produits para-
pharmaceutiques ; les dépliants infor-
matifs et publicitaires ; le service de
garde ; ['avenir des pharmaciens sefon
le client.

Parmi les résultats les plus frap-
pants de I’étude, relevons que 40 ofo
des répondants considérent le phar-
macien avant tout comme un conseil-

ler en matiére de santé et d'hygié ’\,
Le client attend de lui P'explicatit..-

du mode d’emploi des médicaments ;
un avis sur la compatibilité du pro-
duit acheté avec d’autres produits
pharmaceutiques ; des conseils en cas
de petits maux ; le conseil de consul-
ter un médecin en cas de malaises ou
de douleurs graves.

Globalement, ceite étude présente
une image positive du pharmacien,
plutdt rassurante aprés le dossier
accablant publié voici deux ans par
Test Achats {voir “Education Santé
n?® 23}, et dont il ressortait que le

-.pharmacien semble plus soucieux de

vendre sa marchandise que de conseil-
ler sa clientgle. La présente étude est
d’ailleurs peut-étre une conséquence
de celle de Test Achats, ’APB ayant
pris conscience qu'il importait de
rectifier le tir, ou i tout le moins
d'adopter une stratégie de communi-
cation plus subtife.

u

b et

NOUVEAU STAND
D’ANIMATION SANTE

Aprés le sommeil et la pharmacie
familiale, Infor Santé propose main-
tenant un troisiéme stand, consacré
A I'alimentation équilibrée.

Ce stand, qui s’appelle “Le mar-
ché d’Infor Santé”, est constitug par
quatre étals présentant chacun un
groupe d’aliments, selon |a classifica-
tion déja proposée dans louvrage
“Quest-ce qu’on mange aujour-
d'hui ?" Couleur rose pour viande-
poisson-oeufs ; bleu pour les produits
laitiers ; blanc pour les céréales ; vert
pour les fruits et |[égumes. En outre,
il vy a un étal de couleur grise pour les
boissons et un de coufeur brune pour
les épices, graisses et sucres rapides.

Ce stand a §té congu pour &tre le
liew d’animations. En effet, on vy

Orouve plus de 150 aliments (factices,

rassurez-vous, pas de risque de grande
bouffe), que l'on peut combiner de
différentes maniéres : classer les ali-
ments par groupe, trouver des ali-
ments mal classés, composer des
menus... Les possibilités sont nom-
breuses et les combinaisons variées a
Vinfini.

It va sans dire que pareil stand ne
convient pas pour une simple exposij-
tion. Il faut la présence d’un anima-
teur compétent et une participation
active du public.

DETAILS PRATIQUES :

— Valeur : 35.000 F

— Dimensions : 5 m, de large sur
2 m.50 de haut et 3 m. de profon-
deur,

— Montage : T h. i deux personnes.
— Livraison : 5 caisses en bois et un
cylindre en plastique.

— Courant électrique indispensable
pour assurer ’éclairage du stand,

CONDITIONS DE PRET

La location du stand est réservée
exclusivement aux fédérations des
Mutualités Chrétiennes. Par consé-
quent, si vous souhaitez emprunter
ce stand et que vous ne faites pas par-
tie d’une de nos Tédérations régio-

INITIATIVES
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nales, vous devez nécessairement
adresser votre demande 3 [a fédéra-
tion de votre région, qui étudiera
votre demande.

Le prét est accordé sur base d'une
note expliquant ['usage pédagogique
qui sera fait du stand. Le co(f est de
1.000 FB par semaine et 500 FB par
semaine supplémentaire. La durée du
prét est d'une semaine minimum. Le
transport aller et retour est 3 charge
de 'emprunteur.

Pour tout renseignement, con-
tacter Anne-Marie Jadoul au 02/
237.48.51.

MEDECINS VIGIES

Le Service d’Epidémiologie de
PInstitut d’Hygiéne et d’Epidémio-
logie vient de publier les données
récoltées par son réseau d'enregistre-
ment de médecins vigies en 1985-
1986. Pour rappel, il s’agit d’un
systéme de surveillance de la morbi-
dité par un échantillon représentatif
des médecins généralistes belges, en
collaboration avec la Société Scienti-
fique de Médecine Générale (SSMG)
et la Wetenschappelijke Vereniging
der Vlaamse Huisartsen {WVVH).
Ces médecins sont chargés chaque
année de récolter des données relati-
ves & un certain nombre de problé-
mes de santé répondant aux critéres
sujvants :

o figurer parmi les problémes de
santé pour lesquels le médecin géné-
raliste est consulté de-préférence ;

s permettre un diagnostic clinique
sans recours obligatoire aux examens
de laboratoire ; '

s pouvoir &tre défini et standardisé
clairement ;

e &tre suffisamment important et ne
pas faire Fobjet d’un enregistrement
paralléle valable ; '

e Btre suffisamment fréquent pour
donner des résultats valables au point
de vue siatistique, sans pour autant
représenter une charge administrative
trop lourde pour le médecin ;

Le programme 1985-86 concer-
nait les problémes suivants : infarctus
aigu du myocarde, nouveau cas de
cancer, manifestation allergique aiguég,
diabéte, accident sportif, rougeole et
oreilions.

Voici quelgues résultats glanés & la
lecture du rapport.

e [nfarctus aigu du myocarde

— 38,92 cas pour 10,000 habitants,
— prés de |a moitié des cas chez des
plus de 70 ans,

— incidence plus élevée chez I’hom-
me que chez la femme, en Wallonie
qu'd Bruxelles et en Flandre,

— 19 ofo de mort subite et 43 ofo
de décés dans le mois suivant I’in-
farctus,

— 40,6 ofo de survie 3 un an,

o Nouveaux cas de cancer

— parmi les moins de 50 ans, les
femmes sont plus fréquemment
atteintes, et parmi les plus de 50 ans
les hommes,

— les cancers les plus fréquents chez
I'homme sont ceux du poumon et
du cdlon-rectum, et chez la femme
ceux du sein et du cdlon-rectum,

— 64,8 ofo de survie i six mois, et
46,7 4 un an.
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