Bréves

Enfant
Jemappes

L’action Jeunes Femmes de Vie Fé-
minine organise une formation autour
du thérme «Devenir parent, cela s'ap-
prendr (6 séances d'une demi-jour-
née). Formation gratuite.

Lieu: CFEA MOC, rue Docteur Lié-
nard 4, 7012 Jemappes.

Renseignements: Vie Féminine Mons,
Marie-Christine Vandamme, tél.
065/33.56.48.

Assurance-maladie
Hainaut occidental

La Mutualité Chrétienne organise une
série de rencontres sur les conventions
avec les prestataires, les problémes de
franchises sociale et fiscale,...

Renseignements: Guy Delobel,
069/25.62.68.

Santé mentale

La Hestre
5 avril 1995

Soirée rencontre «Chémage et santés
organisée par les Femmes Pré-
voyantes Socialistes du Centre et de
Soignies, le mercredi 5 avril a 19
heures, dans les locaux de la Mutualité
(rue Ferrer 114, 7170 La Hestre). En-
trée gratuite.

Renseignements: Brigitte Podevyn,
el 064/27.94.17.

Santé mentale

Charleroi

Soirée conférence «Rencontre autour et
dans la sophrologie et la dynamique
corporelle mentaliséer. Thémes: I'an-
goisse; la dépression; phobies et PNL:
le modéle structuro-fonctionnel en dy-
namique mentale corporalisée; la si-
mulation dans la sexualité.

Date: jeudi 6 avril de 18h30 & 22h.
Lieu: Auditorium du CPAS de Charle-
roi, bd Joseph 11 13, 6000 Charleroi.

Renseignements: 071/23.20.81 de 8h
a8h30, 071/32.46.89 de 20h & 20h30,
071/4531.23. '

Enfant

Bruxelles
8avil 1995 .

Colloque aProf:%ssion gardiennes en-

cadrées», au Palais des Congrés de
Bruxelles. Organisation: Services ma-
ternels et infantiles, Vie Féminine.

Quelques thémes:

Profil actuel des gardiennes enca-
drées, résultats de I'enquéte SMI

Gardiennes encadrées, quelle formation

Gardiennes encadrées: accueil et so-
cialisation de I'enfant

Les maternités professionnelles en
France

La parole aux parents

Public visé: gardiennes, parents,
mouvements professionnels de la pe-
tite enfance, ONE, responsables poli-
tiques.

Inscriptions sur place (500 FB non
membres, 250 FB membres et étu-
diants).

Renseignements: Vie Féminine, Ser-
vices maternels ef infantiles, tél.
02/217.81.84.

Epilepsie

Liege

“Epilepsie et grossesse”, rencontre
organisée par la Ligue Belge contre
'épilepsie, 4 20 heures.

Lieu: rue Alex Bouvy 13, 4020 Liége.

Renseigriements: 041/41.29.92 ou
41.29.66.

Emploi - offre

Vie Féminine Nationale recrute une
responsable temps plein pour son
secteur de formation et d’insertion so-
cio-professionnelle {conception et
suivi administratifs, financiers, so-
ciaux et pédagogiques de dossiers}).

Conditions: formation supérieure ou
universitaire, expérience dans le mi-
lieu associatif ou dans le dornaine.

Capacités requises: initiative et autono-
rmie; sens des responsabilités et de I'en-
gagement; rédaction, analyse, synthé-
se et organisation; sens des contacts et
du travail en équipe; élaboration et ges-
tion de projets de formation.

Les candidatures (avec CV détaillé et
lettre motivée) sont a envoyer pour le
10 avril 95 a Isabelle Wanschoor, Vie
Féminine, rue de la Poste 111, 1210
Bruxelies.
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R éflexions

Profil évolutif de
Fimplantation de
«Famille au Jeu» au sein
de six municipalités du
Québec

1. Cadre théorique

Une diminution de la pratique de l'ac-
tivité physique est observée chez les
adultes Adgés de 25 & 44 ans ayant des
responsabilités farmiliales (13, ainsi que
chez les jeunes de 9 a 17 ans (2, ll est
également constaté que les adultes
ayant de jeunes enfants aitendent
passivement tandis que ces derniers
participent a des activités physiques
et de loisirs (3). Il devient donc impor-
tant que les parents aient 'opportuni-
té de pratiquer des activités physiques
durant ces périodes d’attente.
L’activité physique en farnille consti-
tue un excellent loisir et crée un sup-
port social aidant parents et enfants a
prendre un engagement & long terme
pour améliorer leur condition phy-
sique et leur qualité de vie (4). Dans ce
secteur, les municipalités constituent
des partenaires privilégiés pour |'offre
de services en matiére de loisir auprés
de la population adulte. Des études de
besoins (3.5.6) démontrent que les pa-
rents souhaitent que des programmes
d’'activités physiques pour la famille
soient proposés par le service des loi-
sirs de leur municipalité. De leur c6té,
les intervenants en loisir souhaitent
obtenir un appui pour développer de
tels programrmes (),

L'ensemble de ces considérations
met en évidence 'importance d'offrir
et d’'implanter un programme de pro-
motion de Pactivité physique familiale
en milieu municipal tel “Famille au
Jeu” et d’en évaluer l'influence auprés
de la population familiale et des ser-
vices de loisir municipaux.

Objectifs du projet «Famille
au Jeu»

‘L'objectif général du projet “Famille
au Jeu” est de rendre physiquement
actifs les adultes agés de 25 4 44 ans
dont les obligations familiales consti-
tuent un obstacle & la pratique régulié-
re de l'activité physique.

Promotion de l'activité physique

Le programme vise deux objectifs:

- premiérement, fournir aux interve-
nants municipaux en loisir les outils
leur permettant de promouvoir et de
favoriser la pratique de I'activité phy-
sique farniliale dans leur communauté;

- deuxiémement, les soutenir dans
Fimplantation de programmes et de
services, dans la planification d’amé-
nagements concus pour la farnille ain-
si que dans |'élaboration de politiques
favorisant la pratique de I'activité phy-
sique familiale.

2. Description de I'étude
Objectifs de I'étude

La présente étude constitue la troisié-
me étape d’un projet pilote visant la
promotion de I'activité physique fami-
liale en milieu municipal. Elle porte sur
l'évaluation des pratiques, des connais-
sances et du degré de satisfaction de la
population parentale face aux activités
physiques familiales offertes dans leur
municipalité. Elle permet égalernent
d'évaluer le degré de satisfaction des
intervenarits municipaux responsables
du projet dans leur milieu et d'établir un
profil de 'évolution (1991-1993) de
“Famille au Jeu” au sein des six muni-
cipalités participantes.

Sélection de la population a
Pétude
Matéviel et méthode

Deux méthodologies furent utilisées:
une premiére s’adressant a la popuEa-

tion parentale, fut réalisée sous la forme
d'un sondage téléphonique; une secon-
de s’adressant aux intervenants munici-
paux résulte d'une entrevue dirigée.

{n sondage téléphonique fut réalisé
auprés de 1843 parents répartis dans
les 6 municipalités participantes. Un
échantillon de base de 9334 numéros
téléphoniques, répartis dans les six
villes, fut sélectionné. De cet échan-
tillon, 3016 ménages étaient admis-
sibles. Le taux de réponse obtenu a
été de 61 %, pour un total de 1843 en-
trevues complétées.

Un total de 20 questions permettait
d'identifier les activités familiales prati-
quées dans la municipalité, la percep-
tion des familles quant a 'augmenta-
tion de leur pratique d'activité
physique, leur satisfaction concernant
Iimplication de la municipalité dans
I'offre de service d’activités physiques
familiales, leur connaissance de «Fa-
mille au Jeur et I'identification de cer-
taines variables démographiques pou-
vant influencer les résultats.

Les intervenants municipaux furent in-
terrogés, lors d’'une entrevue dirigée,
sur les développerments apportés et
envisagés au service des loisirs suite a
leur participation au projet; égalerment
en regard des pistes d'intervention

suggérées dans le cadre de référen- Q

cet5) (Tableau 1), sur leur perception facet
a la participation de la population aux

activités physiques familiales, sur leur
satisfaction quant au soutien de Kino-

Québec et face aux outils développés,

ainsi que sur leur appréciation généra-

le de «Famille au Jeur.

Tableaul i
Plstes d’mterventlon (N

nés ala famille.

tatives de tarification familiale.

1. Promouvoirle programme "Famllle audeu”
2. Sty alieu, intégrer “Famille au Jeii” dans Ja polmque famlhale delai mumc:lp té

3. Favoriser 'accessibilité & des equlpements pour F'offré d’actwntes phySIques f
miliales de type libre en privilégiant les activités de plein air. ' .

4, Favoriser 'accessibilité & des aires rapprochées pourles actmtes phy51ques 51--'
rmultanées, en privilégiant les activités les plus populaites auprés des familles, :

5. Planiifier et offrir une programriation d'activités familiales €n prwﬂeglant les ac-
tivités Tibres et simultanées les plus populaires auprés des famllles (b:cyclette :
sports de raquettes, ski de fond, natation,...),
6. Informer la population des programmes et projets d’activités phy51ques dest:-'

7. Faciliter 'accessibilité financiere aux actmtes et services par. des mesures 1nc1--_'

8. Offrir des services d’appoint a la farnille.

i+
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R’évention sida

«Histoires d’en parler»

Le dialogue entre Ie médecin généraliste et son patient a propos de la sexualité et
du sida w'est pas toujours simple. Infor Sida propose des pistes de réflexions

Parler du sida a son patient, c’est évo-
quer sa sexualité, ¢'est toucher a son
Intimité. Rien de bien facile. Le méde-
cin y est peu préparé. Cela demande
du temps, une attention particuliére,
un savoir-faire, une maniére de sentir
les choses qui n'est ni enseignée, ni
transmise.

Face a cet écueil, la prévention du
sida a bien du matl a s'imposer. Le tra-
vail de sensibilisation des médecins
généralistes est d’autant plus com-
plexe gqu'il se heurte a de nombreux
obstacles: la saturation des médecins
par rapport aux documents édités a
leur, attention, les difficultés globales

; de communication entre le médecin

et le patient, le motif de la visite qui
n'est pas toujours approprié a un
conseil préventif en matiére de sida,
la peur qu'a le médecin d’induire de
I'anxiété et de donner des conseils qui
seraient mal percus...

Dans ce contexte, Infor Sida a engagé
depuis plusieurs mois une réflexion
avec différents groupes de médecins
référents issus essentiellement des
dodécagroupes de la Société Scienti-
figue de Médecine Générale. L'objec-
tif était d’établir des pricrités d'ac-

. tions, de confronter ensuite les

grandes lignes d’un projet de préven-
tion aux besoins et atientes des mé-
decins et de définir enfin les questions
précises que les médecins souhaitent
voir aborder au travers des docu-
ments qui leur seraient fournis.

Ce travail de réflexion aboutit au-
jourd’hui & la création d'un module de
sensibilisation et d'une brochure. Le

module s’apparente a du théétre en
appartement. Convivial, ce type d'ou-
til a déja remporté un vif succés lors
de la Grande Journée de ta S.6.M.G.
organisée a Liége le 2 octobre 1993
sur le théme du dépistage et de I'ac-
compagnerment du séropositif par [e
généraliste.

Au cours de cette journée, la S.5.M.G.
et Infor Sida avaient agrémenté les in-
terventions des experts en conviant
trois comeédiens professionnels de la
Compagnie Maritime. Afin de rester le
plus prés possible de la réalité vécue
par le médecin généraliste, les comé-
diens intervenaient a plusieurs re-
prises, mettant en scéne avec hurnour
et réalisme toute la problématique du
dépistage, de I'annonce du résultat
d'un test et de I'accompagnement du
patient séropositif.

Proche des préoccupations concrétes
des médecins généralistes, le dodéca-
groupe constitue un lieu privilégié
pour aborder les questions qui tour-
nertt autour de la communication mé-
decin-patient. Infor Sida poursuit dés
lors la collaboration entamée avec la
S.5.M.G. et systématise ce mode d'ap-
proche de la prévention du sida. L'as-
sociation organise depuis février une
tournée de comédiens dans chaque
dodécagroupe de la Communauté
frangaise (quatre-vingts groupes ré-
unissent un millier de généralistes). Le
module d’animation circule dans un
premier temps dans les dodéca-
groupes qui en font la demande. L'ac-
tion devrait s'étendre a d'auires
groupes qui souhaitent alimenter toute

réflexion entre confréres sur le dia-
logue médecin-patient autour des
thémes de I'amour, de la sexualité et
du sida.

Concrétement, deux comédiens met-
tent en scéne quatre consultations of-
frant des occasions de prévention in-
téressantes: une patiente venant
chercher les résultats de son test de
dépistage H.LV,, un homme inquiet au
lendermnain d’'une relation extra-conju-
gale, une femme en plein désarroi af-
fectif et un jeune qui vit sa premiére
expérience sexuelle.

Ces motifs de consultation offrent gé-
néralement des occasions de préven-
tion intéressantes: le médecin est par
exemple I'interlocuteur privilégié de
patients fragilisés vivant une phase
d'isolement, de dépression, de ruptu-
re qui peut les rendre particuliérernent
vulnérables au risque du sida. Il devra
tenter d’établir une relation de
confiance dans laquelle [a responsa-
bilité et les connaissances de chacun
sont complémentaires,

{ne brochure accompagne le madule
et est distribuée & chaque médecin du
groupe.

Six histoires y sont racontées. Au re-
gard de ces histoires, des médecins
font part de leurs pratiques et suggé-
rent des pistes. Des pistes... pas des
autoroutes. A chacun sa méthode,
faconnée par des années de pratique,
par son propre caractére, par sa ma-
niére d’appréhender la situation. Tout
juste apporte-t-on a la palette du gé-
néraliste quelques touches qui peu-
vent soutenir la communication mé-
decin-patient. '

Cette action n'a d'autre prétention
que de lancer une dynamique de ré-
flexion en mettant en scéne des occa-
sions de dialogue, des moments im-
portants ou la prévention est possible
a défaut d’étre toujours facile,

'action de sensibilisation d’'Infor Sida
a été rendue possible grace au soutien
de I'Agence de Prévention du Sida, du
Journal du Médecin et de la S.5.M.G.

Nathalie Vandendooren, Infor Sida

i

Conttact: Infor Sida, rue de Haerne, 42,
1040 Bruxelles, Tél: 02/627.75.23. m
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LLI pour vous

du présent (une promenade en librai-
rie) ou d'un passé lointain {telle scéne
de petite enfance}. Fausses digres-
sions qui nous apprennent au détour
du texte que celui-¢i aurait pu débuter
par un moeins neutre «’est aujourd’hui

que I'on jette mon coeur dans un trou.
Qu c’est peut-étre demain. (...) Aucu-
ne vraie rencontre ne peut se faire sans
aussitdt nous défaire. Aucune ren-
contre hors de Pamour, aucun amour
qui ne commence par nous tuer.s

On) y a épingle...

«l y aurait beaucoup. 4 dire sur le langage en tant que nourr;ture Depuis
‘quelques années, on ne nous propose plus que des nourritures douteuses; un
langage imbibé de mots d’économie, eux-mé&mes contaminés par des mots de
guerre. Les adolescents joutent souvent avec la nourriture. lls chutent parfols
| dafis 'ahorexie; On dit des anorexiques qu'ils refusent de se nourrir alors qu'ils
refusent 'sirﬁ_plem_ent, sainement, d’avaler de mauvaises nourritures. On les dit
malades quand ils ne font que rejeter 'amour avarié qu'on les invite a goditer.
‘Ecrire ¢’est devenir anotexique. Excrire ¢’est refuser les aliments proposés par le-
monde et rechercher; dans la maigreur affolante d’unie phrase ou dans son déve-
loppement boulimique, la vraie nourriture, celle qui fera grandn‘ et cette re-
cherche par eIle-meme est déja nourriciére.s

«J'avance en oubliant ce qui précéde - dans ma vie comrme dans 'écriture. Dans
la vie on senourrit les uns les autres et ensuite on se quitte, Les. méres nourris-
 sent les enfants, les enfants nourrissent les méres, et puis ils se laissent. Les
amants se mangent I'ame et ensuite ils se lachent. Je ne vois la rien de néfaste.
Je nevois rien que de nécessaire. Manger et puis partir c’est la loi nécessaire de
grandir, le mouvement légitime de toute croissance, un deuil que I'on ne peut fuir

sous peine de mort.»

sLes livres que j'écris sont des livres chavirés de fatigue et de joie, des écritures
rendues stupides par leur intelligence brutale, des livres malades de santé qui ré-
inventent a chaque fols un nouveau genre de lecteur.s

«Je ne cherche jamais I'écriture. C'est elle qui mie vient. C'est quelque chose qui
“sort du monde ef qui me blesse. Ecrire, ¢’est se découvrir hémophile, saigner de
l'encre 4 la premiére-écorchure, perdre ce qu'on est au profit de ce quion voit. On
écrit parce qu’on a une maladie de peau, parce qu'on s’apercoit qu'on est venu
au monde sans peau et que le plus léger contact entraine des résonances du
.songe et brile un nerf obscur. Le monde bat du tarm-tam sur la chair a cru. line
teste plus qu'a recopier, transmettre le tam-tam sur un tambourin de papier
blanc. C'est affaire de musique plus que de sens. C'est affaire de silence plus que
de musique. Mon vrai désir ce n'était pas d'écrire, ¢’était de me taire. M'asseoir
sur le pas d’une porte et regarder ce qui vient, sans ajouter au grand bruissement
du monde. Ce désir est un désir d’autiste. Entre le mot vautister et le mot «artistes,
iln’y a qu'une letfre de différence, pas plus.»

Avec beaucoup de pudeur, Bobin écrit
donc autour d’un deuil amoureux qui
n’en est plus un, qui n’en a peut-&tre
jamais été un. Ne portait-il pas en lui
les germes d’un autre attachement? «
Avant de te connaitre, j'entrevoyais
quelque chose de toi dans les visages
passés a l'encre sentimentale des
livres. Et puis, j'ai quitté cet imaginai-
re-la. Le grand amour nous engloutit
si fort dans un seul attachernent que
la lassitude vient de tous les attache-
ments, que ¢’en est fini de tout men-
songe sentimental et qu'il ne reste rien
que 'amour nu. L'amour n'est pas un
sentiment. Tous nos sentiments sont
imaginaires et, si profonds soient-ils,
nous n'y rencontrons que nous-

mémes ¢’est-a-dire persenne. L'amour
n'est rien de sentimental. L'amour est
la substance épurée du réel, son atome
le plus dur. L'amour est le réel désen-
combré de nos amours imaginaires.»

Chassé hors de lui par un désordre
amoureux, surpris, 1a, par «'orage,
Bobin réussit & se reconstruire une
maison. C'est avec les lettres de 'al-
phabet qu'il I'a érigée. Il a apprivoisé
petit & petit la forét de pensées dans
laquelle il s’était égaré.

A lire et a relire, par ponctions, par
ceux et celles aux prises avec I'in-
achévement obligé ou tout autre inas-
souvissement.

BOBIN C,, L’Epuisement, Ed. Le Temps
quil fait

Quand Handke
inventoriait ses fatigues

Christian Bobin ne pouvait manquer de
le citer dans son essai de sanctification
de I'épuisernent

Et comme de bien attendu, I'essai surla
fatigue de Peter Handke ( Coll. Ar-
cades, Gallimard, 1991) y pointe rapi-
dement le bout d’une référence. Méme
si c’est pour nous y conter que le simple
achat du bouquin, pas sa lecture, a suffi
a réconforter une jeune mére exténuée
par son nouveau role familial. On sait
que la force magique des mots est un
des dadas de Bobin. N'empéche, quel
bénéfice elle en aurait tiré si elle I'avait
lu, cette jeune fernme, le livre de Hand-
kel Comme tous ceux et celles qui ont
dévoré ce trés court livre de soixante
pages.

L'écrivain autrichien y évoque les di-
verses fatigues qu'il a pu éprouver, la re-
laticn aux choses et aux &tres qui prési-
dait & leur survenue et celle, aussi, qui a
pu en découler. On le suit ainsi, gamin
hébété de fatigue et d'incompréhension
lors d’'une messe dominicale, étudiant
fatigué d'entendre si peu le feu de la vo-
cation d’enseigner dans le discours des
professeurs, amoureux soudain séparé
d'une compagnie féminine parce qu'in-
explicablernent fatigué d’elle.

il y a encore Handke agacé et las de croi-
ser autrui au sortir de ses séances d'écri-
ture. Mais il y a surtout, dans cette typolo-
gie des fatigues, celle qui rend disponible
a autrui s'il est lui-mé&me (et ici, pour
Handke, surtout «elle-mémen) épuisé, Et
enfin, et c’est comme une cerise sur le
calvaire que tous les fatigués du monde
doivent voulocir connaitre: la fatigue qui fait
qu’un jour on s’arréte pour s'asseoir sur
un banc et regarder avec la plus grande
sympathie ce qui vit devant soi.

wJe ne sais pas de recefte, pas méme
pour moi. Je sais seulement: ces fa-
tigues-1& on ne peut pas les planifier.
Elles ne peuvent pas, d’avance, étre le
but. Mais je sais aussi qu’elles n'arrivent
jamais sans raisons, mais toujours
aprés une difficulté, dans la transition,
quand on la surmonte. - Et maintenant,
levons-nous et sortons, allons dans les
rues, parmi les gens, pour voir, si dans
l'intervalle, une petite fatigue y fait
signe, et ce qu'elle nous raconte au-
jourd’hui.»

Véronique Janzyk
HANDKE P, Essai sur la fatigue, Galli-
mard, Collection Arcades, 1991. m
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Analyse des résultats

Le traitement des données du sonda-
ge téléphonique auprés des parents
fut effectué systématiquement durant
la cueillette des informations. Elles fu-
rent ensuite traitées sur le réseau No-
vell par le logiciel STAT XP. Par la sui-
te, le fichier de variables fut transféré
au logiciel d’analyse statistique SPSS
Window S (version 5.0).

Les données furent traitées a I'aide de
tables de distribution de fréquences et
de tables de contingence. L'analyse
du chi-carré permit de déterminer les
associations entre certaines variables
clés de I'étude.

( jLes informations recueillies auprés

-

&_, )

des intervenants municipaux furent
traitées de fagon qualitative, par ana-
lyse de contenu.

3. Les résultats

Ces résultats sont exprimés en fongc-
tion des deux groupes cibles consuliés
pour cette évaluation, soit la popula-
tion parentale et les intervenants mu-
nicipaux.

3.1 Population parentale

Les parerits rejoints par cette étude
font partie de la population cible agée
de 25 et 44 ans. Leur revenu moyen
est de 48,0008 et leur scolarité supé-
rieure a 13 années. lls constituent trés
majoritairement des familles biparen-
tales {66.3%).

Participation et modification de la
pratique d'activités physiques
familiales.

Dans cette étude, 69.1% des répon-
dants disent participer a des activités
physiques familiales en compagnie de
leurs enfants, et 12% a des activités de
type simultanées.

Selon les répondants interrogés,
67.7% indiquent n’avoir pas modifié
leur pratique d’activité physique alors

- que 20.2% disent I'avoir augmeniée et

12% I'avoir diminuée.

La principale raison invoquée par
ceux qui ont augmenté leur pratique
est le fait d’avoir des enfants plus agés
(38.4%). lls signalent également a
'appul de ce changement que cela
constitue davantage une priorité pour
eux (17.4%), qu’ils ont plus de ternps
disponible (10.6%), ou que leur muni-

cipalité offre de meilleures informa-
tions, activités, services, colits, amé-
nagements ou horaires (2.8%).

Considérant les variables de contréle,

on remarque que les parents ayant de
jeunes enfants (11 ans et moins) sont
également plus nombreux a avoir
augmenté leur pratique.

Types d'activités pratiquées dans la municipalité

o Tableau 2
Types d’activités physiques familiales pratiquées dans la municipalité
Types d'activités proportion (%)*
 Activités rendues disponibles par la ville
* Activités sur glace 65.1
* Bicyclette (pistes cyclables) 60.9
¢ Activités de glissade 53.6
* Jeux de parc 51.0
» Marche (pistes aménagées) 48.7
» Activités en piscine 39.8
¢ Skide randorinée 235
- « Cours ou activités physiques animés par un moniteur 193
- » Activités de balle 18.6
- Activités de raquettes 12.9
s Golf municipal 7.8
s Activités de canotage 5.7
* Autres activités rendues dlspombles parla ville 10.2
Activités physiques & la maison ou aux environs 91.7
Activités physiques offertes par un organisme privé 31.7
* La proportion indiquée a éié calculée a partir du 69.1 % des parents (n= 1 272) ayant pratiqué
une activité physique familiale.

Le taux de participation a différentes
activités physiques familiales offertes
dans la municipalité varie entre 5.7%
et 65.1% selon la nature de ces activi-
tés (Tableau 2}, Par ailleurs, plusieurs fa-

milles pratiquent des activités phy-
siques a la maison ou aux environs
(91.7%) alors que d'autres pratiquent
des activités offertes par des orga-
nismes privés (31.7%).

Tableau 3
Types d'activités physiques simultanées pratiquées dans la municipalité

Types d'activités

proporticn (%) *

* Activités en piscine simultanées

* Activités de plein air (extérieures) simultanées 59.8
* Activités extérieures pendant qu'il y a de I'animation pour enfants

* Activités physiques pendant que I'enfant prathue une activité culturelle  28.1

* Cours simultanés 215
* Activités en gymnase pendant que I'enfant est en piscine 17.3
* Activités physiques pendant que I'enfant est en garderie 6.4
* Autres 28.1

36.2
355

aclivité physique simultanée.

* La proportion indiguée a été calculée & partir du 12.0 % des parents (n=220) ayant pratiqué une

Le tableau 3 présente les activités
physiques simultanées pratiquées
dans la municipalité. La simultanéité
s'observe également entre activités
physiques et culturelles lorsque le pa-
rent pratique une activité physique
pendant que l'enfant participe a une
activité culturelle (28.1%).

On remarque également que les pa-

rents sont plus nombreux & pratiquer
des activités physiques en compagnie
de leurs enfants lorsque ceux-ci sont
d’age préscolaire ou primaire. Par
contre les parents sont plus normbreux
a pratiquer des activités physiques si-
multanées avec leurs enfants lorsque
ces derniers sont agés entre 6 et 16
ans (primaire - secondaire).
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Satisfaction de la population quant a
Pimplication de leur municipalité
pour favoriser Pactivité physique
familiale.

A. Perception de l'implication de Ia
municipalité

1l ressort que 66.4% de la population
parentale considére que la municipa-
lité s'implique beaucoup ou assez
pour favoriser 'activité physique fa-
miliale, alors que 17.2% considérent
que la municipalité s'implique un peu
et 11.4% rapporte que la municipalité
ne s'implique pas.

Les personnes actives ont une meilleu-
re perception de 'implication de la mu-
nicipalité pour favoriser I'activité phy-
sique familiale. Ainsi les personnes

et aménagements pour la famille (75%),
les procédures d'inscription (72.1%) et
les services d'appoint (68.3%).

Connaissance du concept «FAJ» par la
population

A. Connaissance du concept

Selon les répondants, 24.1% connais-
sent concept et/fou slogan, 19.2%
connaissent le slogan et 9.1% connais-
sent le concept. La majorité des parents
associent concept et slogan aux activi-
tés physiques ou services familiaux of-
ferts parla municipalité (79.8%).

La population indique avoir eu connais-
sance du concept \Famille au Jeus ou
de son slogan «Prenez I'air de famille
par Fintermédiaire des journaux locaux
(31%), de la télévision (23.3%) ainsi

Tablean 4

Sansfactzon des parents par rapport a différents semces offerts par !a
mumcxpahte et ses partenmres :

=.;'SEr-\.z_ices offerts -

- slhformations: ausujet
pourla famllle L
- s Tarification famlha[e

*Procédures d'inscription
*Services d’appomt

jet des services et prograrmimes offerts|

*Horaires des activités pour lafamille. -~
*Choix des activités offertes pour la famille _
'Equlpement et. amenagements pour la famille .

3

750
7200
683

* [ .a proportion indiquée a été calculée & partir du-95 % des parents. (n =1751 ) s'étarit prononce
parrapportalimplication de leur municipalité pour favoriser/ activité physique faml_lta_Ie_ 1

ayant augmenté leur pratique sont plus
nombreuses & considérer que leur mu-
nicipalité s'implique beaucoup.

Selon les variables associées, il appa-
rait que la perception de I'implication
de la municipalité est meilleure
lorsque le revenu familial et le taux de
scolarité des parents sont élevés,

B. Satisfaction de la population face a
Pimplication de la municipalité pour
favoriser la pratigue de activité
physique familiale,

Généralernent les parents se disent sa-
tisfaits des différents services offerts par
leur municipalité et par ses partenaires.
C’est ce que le Tableau 4 nous montre.

Leur satisfaction s’exprime face aux in-
formations sur les services et pro-
gramimes offerts pour la famille (84.8%),
la tarification familiale (79.9%), les ho-
raires des activités pour la famnile
(79.2%), le choix des activités offertes
pour la famille {77.3%), les équipements

que par les revues, brochures et dé-
pliants municipaux (20.6%).

B. Incitation a participer

Le concept «Famille au Jewn a servi
d’incitatif pour la participation a des
activités physiques familiales chez
26.4% des répondants. Les autres ré-
pondants se sont dit peu incités (33%),
et pas du tout incités (40.5%).

Parmi les raisons ayant incité les per-
sonnes & une pratique d'activité phy-
sique familiale, la promotion de I'acti-
vité physique familiale compte pour
46.3%, alors que de meilleures infor-
mations, activités, horaires, colits ou
aménagerrients offerts par la munici-
palité représentent 23.8%.

Plus de familles monoparentales ont
été incitées & participer. La relation
entre incitation et revenu des familles
est significatif chez les familles moneo-
parentales lorsque ce revenu est de
moins de $39.000;

3.2 Intervenants municipaux

Les intervenants municipaux ont four-
ni des informations appréciables pour
I'évaluation de «Famille au Jeus. lls ont
rapporté avoir entrepris des initiatives
pour mettre en oeuvre les pistes d’in-
tervention suggérées lors de I'implan-
tation du projet 7 (Tableau 1). Cette
démarche constitue un point positif
démontrant leur intérét et leur implica-
tion active dans ce programme.,

Les intervenants municipaux rappor-
tent les observations suivantes sur les
effets du projet «Famille au Jeur dans
leur milieu:

- il a servi de point d'appui aux res-
ponsables des loisirs pour consclider
leur démarche auprés des élus muni-
cipaux dans la justification de leurs in-
terventions au niveau de la famille;

- il a permis de modifier les attitudes des
responsables des loisirs municipaux et
de leurs collegues en leur permettant de
penser davantage en foriction de la fa-
mille dans la programmation et I'offre
de service;

- il a favorisé une meilleure connais-
sance des organismes du milieu
{communautaires, scolaires et privés);
- il a permis une meilleure concerta-
tion entre ces partenaires impliqués
dans ['offre de services a la population
familiale;

- il a permis d'intégrer «FAJ» dans la
politique familiale ou de le considérer
comme projet a développer & I'intérieur
du concept «Villes et villages en santés.

4

et

O

“Famille au Jeu” est un prograrnme
de promotion de 'activité physique
famniliale destiné aux adultes agés de
25 a 44 ans dont les obligations fami-
liales constituent un obstacle & la
pratique réguliére de I'activité phy-
sique. Le programme est mis en
oeuvre par le biais des services de
loisir municipaux.

{Une trousse élaborée a leur intention
comporte des instruments permet-
tant d'atteindre les objectifs suivants:
1.Fournir aux intervenants munici-
paux en loisir les outils leur permet-
tant de promouvoir et de favoriser la
pratique de 'activité physique fami-
liale dans leur communauté;
2.Soutenir les intervenants munici-
paux en loisir dans l'implantation de
programmes et de services, dans la
planification d’'aménagements congus
pour la farnille ainsi que dans I'élabo-
ration de politiques favorisant la pra-

tique de I'activité physique.
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Quand le sociologue
s’intéresse aux
représentations de la
santé

Chacun se fait sa propre idée de la
santé. Méme si en tant que profes-
sionnels de la promotion de la santé,
nous pouvors répéter en choeur la dé-
finition de 'OMS, nous ne devons sur-
tout pas oublier qu'il n’y a pas une re-
présentation universelle de la santé.

../ Avec une rigueur scientifique impres-

>

sionnante, Alphonse d’Houtaud ex-
plore ce domaine. Il aborde les repré-
sentations collectives ou sociales de la
santé grice a une recherche compa-
rative entre des usagers d’'un Centre
d’'examens de santé de Lorraine et des
habitants d'une région des Pays-Bas.

Représentations de la santé

Un des enseignements essentiels que
I'on retire de ce livre est que les défini-
tions de la santé, la valeur octroyée a
la santé sont fonction de la place que
chacun de nous occupe dans la socié-
té. L'appartenance socioprofession-
nelle, le niveau culturel, I'age sont en
cela des critéres discriminants.

En quelques mots, voici une petite
partie du contenu trés dense de cette
recherche.

Globalernert, les cadres sont plus as-
50Ciés aux jeunes et ont des représen-
tations de la santé plus positives et
plus égocentriques (bonnes condi-
tions de vie et de travail, se sentir bien
dans sa peau, I'équilibre, les loisirs,
I'épanouissement..). D'autre part, les
travailleurs manuels sont plus asso-
ciés aux personnes plus agées et ont
une représentation plus négative et so-

«Quielque chose a eu lieur écrit Chris-
tian Bobin en ouverture de son dernier
livre. Avant de reprendre: «Quelque
chose a eu lieu dont jlignore tout.s
Nouveau blanc, et la phrase s’élance:
sQuelque chose a eu lieu dont J'ignore
tout et je voudrais écrire ce livre pour
dire cetie chose, pour que I'événe-

Image de la santé

ciocentrique de la santé (ne pas étre
malade, avoir de la chance, avoir de la
résistance physique, du travail, un bon
moral, prendre des précautions).

Le domaine de la santé n’est donc pas
un no man's land ou les apparte-
nances sociales se neutralisent.

Pour quoi faire?

Mais quel est I'intérét d’'une telle re-
cherche pour nos activités d'éducation
pour la santé? C’est de nous sensibili-
ser aux variations de la représentation
saciale de la santé dans [a population
pour que nous adaptions nos interven-
tions & notre public.

Car si nous n"avons pas les mémes re-
présentations de la santé, nous n'avons

pas non plus les mémes objectifs de
santé, ni les mémes comporternents
de santé.

Intellectuellement, théoriquement, cette
réflexion peut paraitre évidente mais qui
de nous n’a déja échoué dans I'une ou
"autre de ses interventions pour avoir
omis la dimension fondamentale des
représentations de santé qui fondent
nos pratiques et nos comportements?
Un livre a consulter pour ne pas ou-
blier que notre conception de la santé
méme si elle est professionnelie n'en
est pas moins aussi subjective.

d'HOUTAUD, “ Image de la santé ",
Presses universitaires de Nancy, coi—
lection Santé Publique et Communats-
taire, 1994, 222 p., 120 FF.

'ante pubhque et communautmre

K P ;

'.en oeuvre par des «dec1deursn atl proﬁ] technocrathue des’ gestlon alres,
’ spec1ahstes de I'économie ou de la-planification. Ou usager ne sé sent pas vrai
‘rnent invité a donner son avis, & participer au débat d’idées sut |a santé, I'organi
-sation des soins ou la- protection sociale. Il est peu Jmphque dans.le fonctionn
‘ment des services qui lui sont proposés, on lui dermnande seulemenit de les utiliser; :
Il a:souvent I'impression que ces services ne répondent pas vraiment & sor atter+-
‘te, que les décisions prises pour maitriser les dépenses de santé, par exemp]e 3
'pourrazent étre différentes, plus imprimées dans la profondeur du débat social.’

'C’est donc d’'une autre santé publique que veut parler cette collectlon des PUN :
plus proche de 'usager - on pourrait dire plutdt: du citoyen -, lui donnantla parole'-._
-etla donnant aussi dux professionnels de la santé, de l’actlon sociale, de 'éduca-.
“tion, et aux élus, créant entre eux les conditions d'un dialogue et d’'une coopéra=
tion, intégrant la santé dans des préoccupations de développement social, et
d'abord a I'échelle locale. Il se cristallise progressivernent autour de la profonde .
insatisfaction qu’engendrent partout le fonctionnement et le. cofit.des services de :
santé, un ensemble de réflexions, de débats, d’études et de recherches, de modifi: -
cations de la formation des professionnels de santé qui dépasse de trés haut le mi-
litantisme social de quelques mouvements marginaux ou contestataires: Il sagit
de I'émergence d’'un modéle alternatif de conception des politiques de santé, La
' collechon ‘Santé publique’ veut en rendre compte et nourrirle- debat . '

La fatigue d'un écrivain

ment qui m’a une premiére fois aveu-
glé dans la vie revienne une seconde
fois m’éblouir sur la page. Le livre
peut alors démarrer, s’alimentant au
ferment de la phrase initiale qui nous
enseigne donc que quelque chose a
eu lieu. Quelgue chose sur quoi le titre
a le mérite d’offrir un éclaircissement:

ce qui a eu lieu, c'est Pextréme fatigue.

Un événement s’est produit. «Naitre,
mourir et aimer se sont faits tout & la
foiss, confie le narrateur qui promet de
nous entrainer & sa suite & la découver-
te de cet événement, de sa si grande
fatigue, de cet épuisement inaugural.
Mais le voila qui nous entretient plutst
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- maladies
- systémes de soins
- foxicomanies

Testé par des centres de formation,
des centres en contact avec des pu-
blics bénéficiant du RMI, ce jeu est ac-
cessible & tout public a partir de dix
ans. | se joue en groupe.

Il peut &tre utilisé pour introduire une
information sur la santé, pour favoriser
la mise en place d'un module de for-
mation santé ocu encore pour évaluer
les connaissances des publics visés
dans le domaine de la santé,

Testé pour vous

MNous avons eu I'occasion de jouer une
partie de “ Sur la piste de la santé .
Nous pouvons le confirmer: ce jeu
permet d'évaluer les connaissances
* santé " des joueurs. En effet, la partie
fut gagnée par la participante ayant

La Fondation pour la Chirurgie Car-
diaque a lancé une vaste campagne
d'information destinée a sensibiliser le
grand public a l'importance des mala-
dies cardio-vasculaires, aux princi-
pales causes de ces maladies et aux
moyens de s’en protéger; un autre ob-
jectif de cette carmnpagne est de coniri-
buer & faire régresser les affections car-
diaques, deuxiéme cause de mortalité
dans notre pays, et a diminuer le colt
qu'elles occasionnent a la collectivité,

Le support de cette carmpagne est
une collection de brochures, intitulée
«Volre coeur apprivoisés. Publiées au
rythme d’'une par an, ces brochures
permettent d'étaler la campagne
dans le temps et d'assurer une
meilleure assimilation du message.

Chaque fascicule contient un résumé
du sujet, des textes rédigés par des
meédecins experts qui expliquent le
fonctionnement de I'appareil cardio-
vasculaire et les risques de dysfonc-
tionnement, des conseils pratiques
pour gérer el contrdler les facteurs de
risque, des informations concernant
'état actuel des traitements médi-
caux, des adresses utiles, ainsi qu'une

fait des études d'infirmiére. Améliorer

les connaissances santé est un objec-

tif utile mais il serait dommage de
“ o

s’arréter a “ j'en sais plus ou moins
que les autres joueurs ”.

[l faut prendre ce jeu comme un point
de départ & une animation, un travail
de sensibilisation & la santé plus en
profondeur. C’est pourquoi 'anima-
teur doit jouer un rdle clé non seule-
ment pour assurer le suivi des régles
du jeu, compléter, adapter les ré-
ponses aux questions mais aussi pour
utiliser ce qui se dit dans le travail
avec le groupe des participants et, par
exemple, découvrir les thémes a tra-
vailler ultérieurement avec le groupe.
A l'animateur donc, de bien préciser
son objectif avant I'utilisation du jeu.

Une remarque trés concréte: réunis-
sez des participants dont le niveau de
connaissances est relativement ho-
mogene pour ne pas décourager ceux
qui connaissent moins le sujet.

Votre coeur apprivoisé

/"“_"”‘ B -
\
NOUS VIVONS -,
/ DAMGE?JEUQEMEW, !
NOUS TROIS,

L2, MO eT,
\‘I’ON FATEVIL
,’:._.‘..V ; E

bibliographie complémentaire, Les
illustrations sont de Franquin, excusez
du peu!

Deux titres sont déja parus:

® Le cholestérol et les habitudes ali-
mentaires

@ Stress et maladies cardio-vascu-
laires.

Trois autres titres sont en préparatior:
o L'hypertension

@ La sédentarité face aux maladies

A vous de jouer!

“ Sur la piste de la santé ” est un vrai
jew: on rif, on gagne, on perd, on
s'aide, on s’amuse.

C'est aussi un bon outil de sensibilisa-
tion a la santé. Son prix est assez éle-
vé - un peu plus de 2000 FB - mais
cela s’explique par la présentation qui
n'a pas grand’ chose a envier a ses
grands fréres commerciaux: couleurs
gaies, matériel complet et solide,...

1l peut faire partie du matériel de base
de I'animateur santé.

“Sur la piste de la santé ", feu dispo-( 1

nible aus prix de 320 FF + 46 FF de frals
d’envoi. Renseignements auprés de
Christophe Minne ou Danielle Du-
mont, au Centre de Santé, place de
U'Europe, 58760 Grande-Synthe, Fran-
ce, Tél: 28279734 m

cardic-vasculaires

ol etabagisme.

100.000 exemplaires (1) de chaque
fascicule sont distribués gratuiternent,
notarnment dans les hdpitaux et les
cabinets médicaux, les pharmacies,

les mutuelles, les entreprises (syndi- ~~

cats ou délégués du personnel), les
centres sportifs.

L'initiative est intéressante, mais les in-
formations et le vocabulaire utilisés
nous font penser que les brochures
s’adressent plutét & un public instruit.
En outre, 'approche médicale semble
souvent primer sur d’autres approches
(notamiment dans la brochure sur le
stress, o0, au chapitre des traitements,
les auteurs parlent d’abord de médica-
ments, puis de psychothérapie, puis
seulement de gestion du stress et de
relaxation).

Pour recevocir gratuitement les devix
brochures: Fondation pour la Chirur-
gie Cardiaque, avenue Hamoir 60 A,
1180 Bruxelles, tél. 02/375.03.38 (de 9
& 12 heuires). m

(1} La campagne élant menée dans toute la
Belgique, les brochures sont également
réalisées en néerlandais.
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4. Discussion

4.1 Population parentale

Les résuliats de la présente étude font
apparaitre que prés de 70% de la po-
pulation pratiquent des activités phy-
siques avec leurs enfants, Selon le re-
venu, il est possible de classifier cetie
population comme famille avec un
seul revenu d'emploi, ce qui représen-
te 33% du total des familles avec en-
fants selon la stratification étabiie par
Gagnon (©), Selon lui les caractéris-
tiques de cette couche de la popula-
tion sont qu'elle posséde un revenu
supplémentaire a affecter au loisir et
dispose ainsi de suffisamment & beau-
coup de temps libre pour s’adonner a
des loisirs familiaux. La popularité des
activités physiques de loisir augmente
avec le degré de scolarité et la situa-
tion financiére, ce qui concorde égale-
ment avec 'enquéte Promotion Santé
Canada de 1990 ®).

Dans la municipalité

Les familles rejointes par cette étude
pratiquent prés de la totalité de leurs
activités physiques familiales a la
maison ou aux environs. Une étude de
Holman et Epperson (%) rapporte que
malgré les résultats de certaines re-
cherches démontrant que la famille
perdait ses fonctions récréatives au
profit d'organismes ou associations
extérieures, la famille et la maison
constituaient I'endroit de prédilection
pour les activités de loisir et de sociali-
sation.

Modification de la pratique

II est intéressant de remarquer que
dans la présente étude 20% des ré-
pondants disent avoir augmenté leur
pratique alors que 79% rapportent ne
pas avoir changé ou avoir diminué.
Les personnes qui disent avoir aug-
menté leur pratique sont celles qui
pratiquaient déja des activités phy-
siques avec leur famille. Ici les répon-

. dants attribuent la modification de leur

participation a l'augmentation de
lage des enfants, ce qui concorde
avec une étude de Ballman et al., cité
dans Holman & Epperson 9), selon la-
quelle la présence d'enfants d'age
pré-scolaire constitue un facteur inhi-
biteur plus important que les res-
sources financiéres affectant les acti-
vités de loisir.

(n autre facteur mentionné par les
personnes ayant augmenté leur pra-
tique est celui des informations et ser-
vices recus par la municipalité. {ne
meilleure information, des activités ci-
blées pour la famille, des services, des
coiits, des aménagements et des ho-
raire offerts par la municipalité consti-
tuent des facteurs facilitateurs.

Perception de limplication de Ia
municipalité

La population biparentale ayant un
degré élevé de scolarité et pratiquant
déja des activités physiques familiales
est celle qui pergoit davantage I'impli-
cation de la municipalité pour favori-
ser la pratique d’activités physiques
fariliales. Il semblerait ainsi que les
réepondants sensibilisés aux actions de
la municipalité sont ceux qui s’y inté-
ressent déja plutdt que ceux qui ne
participent pas.

Le programme et les interventions du
service des loisirs inciteraient davan-
tage les personnes déja impliquées, Il
serait opportun de mettre 'accent sur
une promotion & long terme orientée
vers la population plus sédentaire.

Il est cependant intéressant de consta-
ter, de la part de la population paren-
tale, une bonne perception de I'impli-
cation de la municipalité ainsi qu'une
connaissance du concept ou slogan
associée aux activités offertes par la
municipalité. En ce sens, il est pos-
sible que le programme «Famille au
Jew ait contribué & créer cette per-
ception positive de I'implication de la
municipalité.

Satisfaction

La population active exprime princi-
palement sa satisfaction face aux ser-
vices offerts, a la tarification et a la
programmation. L'action entreprise
par les services de loisirs pourrait
s'expliquer par le renforcement des
services déja existant et 'amélioration
de ceux-ci en leur donnant une plus
grande visibilité. Certaines municipali-
tés ont adopté des modalités de tarifi-
cation va la carte» plutdt qu’une poli-
tique générale de tarification familiale,

Connaissance du concept

Parmi les villes ayant participé a cette
étude, on remarque que la connais-
sance du concept ou du slogan est
meilleure chez trois d'entre elles en

particulier. Selon la compilation des
journaux de bord et les entrevues réali-
sées, il ressort que ces trois villes sont
celles qui se sont davantage impli-
quées pour implanter «Famille au Jeus,

Incitation

Les répondants disent avoir été incités
a participer davantage par la promo-
tion de I'activité physique familiale, les
informations recues, I'horaire, les
colits d’inscription et les aménage-
ments fournis., Selon I'étude Perrier
mentionnée par Dishman (19, la po-
pulation active serait deux fois plus
nombreuse que les sédentaires & indi-
quer qu'une plus grande disponibilité
des équipements et aménagernents
augmenterait leur participation.

4.2, Intervenants municipaux

«Famille au Jeur a permis aux munici-
palités de mieux connaitre les besoins
de leur population (3} ou de confirmer
ce qu'ils pressentaient suite a leurs
observations qualitatives. Il leur fut
ainsi possible de renforcer la promo-
tion de l'activité physique familiale
tant auprés des élus municipaux, des
organismes du milieu, des interve-
nants municipaux et de la population.
Le projet a ainsi constitué un lieu
d’échange et de réflexion sur le déve-
loppement des programmes, I'cffre de
services et 'adaptation des aménage-
ments pour la famille.

Perception de la participation

[es responsables municipaux en loi-
sirs sont partagés dans leur évaluation
quant a la participation effective de la
population familiale. Certaines disent
avoir temarqué une augmentation
alors que d'autres ne peuvent I'éva-
luer sauf pour quelques activités. Cet-
te évaluation semble plutét subjective
puisque les parents rapportent avoir
augmenté leur pratique. Plusieurs mu-
nicipalités n’ayant pas de statistiques
précises concernant la participation
aux activités libres, il devient donc dif-
ficile de réaliser une évaluation objec-
tive de la variation des clientéles,

Satisfaction

«Famille au Jeur fut apprécié par les
intervenants rmunicipaux en loisirs
tant au niveau de la démarche suivie
{étude de besoins, implantation, ana-
lyse du processus d'implantation),
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R éflexions

qu'a celui des documents produits
{rapports, trousse «Famille au Jeuw).
Le projet «FAJ» sermble avoir répondu
a leurs attentes et & leurs besoins. Bien
que la notion d'offre d'activité phy-
sique familiale ne soit pas nouvelle,
les intervenants ont rapporié étre pas-
sés d'une vision «recetter a la vision
sconceptr. Selon eux, le projet est
d'actualité et le soutien apporté par
Kino-Québec fut grandement appré-
cié. Les participants souhaitent un sui-
vi et des échanges entre les municipa-
lités comme source d'inspiration et
rmaintien de la motivation.

5. Conclusion et
recommandations

Bien que le présent projet d'évaluation
du profil évolutif de «Famille au Jeun
semble avoir rejoint la population
cible, il demeure néanmoins que ce
sont davantage les personnes déja ac-
tives qui en ont le plus bénéficié. Ceci
est attribuable a la jeunesse du projet
et les retombées se feront sentir dans
quelques années. Les résultats du
projet préliminaire sont cependant
suffisamment encourageants pour re-
commangder une implantation de «Fa-
mille au Jeur dans un plus grand
nombre de villes du Québec.

Un suivi du dossier sera nécessaire
ainsi qu’une évaluation d'impact dans
un plus grand ncmbre de municipali-
tés vers 1995-1996. Le réle de soutien
auprés des intervenants en loisirs des
municipalités fut également atteint se-
lon les informaltions regues des parti-
cipants.

Il serait éventuellement intéressant
d'élargir le concept au secteur du loisir
culturel tel que recommancdé par plu-
sieurs intervenants municipaux, en ju-
melant activités culturelles et activités
physiques au niveau des activilés si-
multanées.

Retombées du projet

Une communication sera établie entre
les municipalités qui participeront au
projet afin que les initiatives de chacu-
ne puissent étre partagées entre elles.

Au plan plus théorique, il est prévu
d'établir un modele d'intervention a
partir de ce projet et de le comparer &
d’autres modéles du genre afin de
pouvair en retirer toute 'expertise et
'expérience sous-jacente.

1l est aussi recommandé:

- d’orienter la promotion de 'activité
physique familiale vers la population
plus sédentaire par une information
appropriée et des incitatifs adaptés
aux besoins de celle-ci;

- d’offtir des services et une program-
mation adaptés aux besoins des fa-
milles, en particulier celles qui sont les
plus défavorisées;

- de faire davantage de publicité aux
initiatives, 4 la programmation et &
I'offre I’ activités physiques familiales.

Gilles Harvey, Département de Ki-
nanthropologie - Université du Qué-
bec & Montréal, Brigitte Brossard et
Luc Morel, Unité de Santé Publique de
'Hépital Charles Lemoyne, Régie ré-
gionale de la santé et des services so-
ciaux, Greenfield Parc, Québec
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En consacrant le 7 avril 1994 “Jour-
née Mondiale de la santé bucco-den-
taire”, I'Organisation Mondiale de la
Santé a voulu mobiliser les
Etats-membres, les professions médi-
cales et le public, afin qu'une attention
accrue soit donnée & cet élément im-
portant de fa santé publique.

Jeunesse et Santé Liége développe
depuis 1990 des actions de prévention
et d’éducation & la santé bucco-dentai-
re dans divers mmilieux : les séjours va-
cances de Jeunesse et Sanié, les
plaines de jeux, les activités régionales
et les écoles primaires. A cet effet,
nous avons réalisé un support ludique
destiné aux enfants de 7 4 13 ans qui
ont une capacité de lecture.

Le Palais des Mille et Une
Dents

Le jeu du «Palais des 1001 Dents» est
aussi bien un jeu d’extérieur que d'in-
térieur. Il est congu sur base d'un jeu
de l'oie géant et d’'un jeu d'observation
et de découverte,

1l a pour objectif de familiariser I'enfant
avec 'hygiéne bucco-dentaire, afin de
favoriser une action prophylactique

e ) par un brossage journalier des dents,
S

d’envisager sans crainte une visite
bi-annuelle chez le dentiste et d’adop-
ter les habitudes alimentaires saines.

De plus, ce jeu est congu afin de finali-

Un jeu a découvrir
Le Cenfre de Santé de Grande-Synthe

. amis en place depuis fin 1989, en col-

laboration avec la Mission Locale
d’Accueil et d’Action Populaire, un
module Santé destiné aux bénéfi-
ciaires du RMI (équivalent frangais du
minimex) ayant engagé une dé-
marche d'insertion.

L'objectif de ce module consiste a ré-
pondre aux attentes et aux interroga-
tions des personnes sur leur état de

ser un projet-santé incluant 'ensemble
des représentants de la Communauté
éducative, les relais sociaux, les spécia-

listes dentaires {des polycliniques par

exemple), les animateurs bénévoles de
notre mouvement et des comités de
secteurs mutuellistes chrétiens.

S
N

pana s

Contenu du jeu

- un plateau en forme de bouche ou
sont dessinées les méchoires inférieu-
re et supérieure et 32 dents (= cases).
Les différentes sortes de dents sont
reconnaissables par leur couleur;

- 39 dents-questions: 25 fiches de
base convenant pour tous les enfants,
7 fiches pour les cadets (7 & 10 ans)

Sur la piste de la santé

santé. Trés rapidement les partici-
pants de ce module ont émis l'idée de
réaliser un jeu en prenant comne
base les 6 thémes principaux des in-
terventions dont ils avaient bénéficié.
Le jeu a été enticrement congu par
eux. De nombreux professionnels leur
ont apporté leur concours et connais-
sances techniques lors de I'élabora-
tion finale du jeu. D'une expérience
pédagogique est ainsi né un concept
original de jeu pour aborder le domai-
ne de la santé.

Pour un sourire éclatant, releve le gant!

et 7 fiches pour les ainés (+ 10 ans);

- 1 gros dé en mousse;

- le réglement et le manuel ques-
tions/réponses;

- une liste d’outils pédagogiques ex-
ploitart le théme santé notamment
I'ensemble des documents de la cam-
pagne «Dents 2000» réalisée par la
Croix-Rouge de Belgique qui a fourni
une aide scientifique et technique;

- une affiche : «Pour un sourire écla-
tant... Reléve le gantl».

Les 13-14-15 septembre derniers,
lors du second carrefour santé «Bien
dans sa peau - Bien dans sa famille»,
arganisé par I'Echevinat des Affaires
Sociales de la ville de Hannut, Jeunes-
se et Santé avait présenté la nouvelle
version de ce support éducatif.
Bénéficiant du concours d’animateurs
spécialisés, notre stand a suscité I'inté-
rét de 2.700 visiteurs. Pendant trois
jours, des groupes d'enfants s'y sontre-
layés pour apprendre par jeux, vidéos,
documents et cadeaux (kit brosse a
dents - tube de dentifrice), comment
protéger et garder de belles dents.
Améliorer sa santé en jouant... Quoi
de plus passionnant!

Si vous souhaitez recevoir l'ensemble
de notre outil, celui-ci vous est proposé
moyennant une location de 500 F/se-
maine. Pour tous renseignements com-
plémentaires, vous pouvez contacter
Catherine Meysman au Service Santé
de Jeunesse et Santé, Place du XX Aotit
38, 4000 Liege. Tel.: 041/21.74.39. ®

Un outil pédagogique et
ludique

“8ur la piste de la santé " a pour cbjet
de sensibiliser aux problémes de santé
et de favoriser un comportement de
prévention. Il combine les principes du
Jeu de I'Oie et du Trivial Pursuit en pre-
nant comme base 6 thémes de santé:

- connaissance de soi

- prévention

- hygiéne de vie
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Voici la derniére née des brochures de
la collection * éducation pour la
santé ” des Femmes prévoyantes so-
cialistes,

Aprés avoir traité du stress et des pro-
blémes de poids, leur choix s’est porté
sur le sommeil. C'est un théme cou-
rant mais qui suscite nombre de
plaintes et une consornmation de mé-
dicaments importante.

Cette nouvelle brochure prolonge la
collection avec bonheur; le lecteur se
trouve d’'emblée impliqué par une ap-
proche claire et vivante,

La premiére partie nous propose de
compléter nos connaissances sur le
sommeil: comment cela se passe?
quelle est I'évolution du sommeil au
cours de la vie? qu'est-ce qu'un réve?
pourquoi a-t-on du mal & dormir?
Suivent quelques tests d’auto-obser-
vation simples a réaliser mais éclai-
rant notre relation au sommeil.

Le premier test évalue la qualité de
notre sommeil, notre état de tension
et ses répercussions sur le sommeil.

Le deuxiéme, intitulé “ chouette ou
alouette *, permet de répondre 4 la
question: suis-je du matin ou du soir?

Enfin, un agenda du sommeil nous
aide a préciser le rythme de nos jours
et de nos nuits. Ces éléments rassem-
blés permettent & chacun d'avoir une
juste représentation de son sommeil
et de ses difficultés.

Cette implication personnelle aiguise
notre intérét avant d’aborder les * re-
meédes ” des troubles du sommeil. Pi-
lules, petits coups de pouce et hygié-
ne de vie se partagent le terrain.

Un chapitre spécifique est consacré
au sommeil de I'enfant: pourquei ne
dort-il pas bien, comment I'aider a
dormir? Enfin, un petit test de
connaissances termine la brochure et
nous perrmet encore (si nécessaire)
de corriger quelques idées fausses.

A souligner aussi le travail d'lllustra-
tion de la brochure, petit clin d'ceil au
marchand de sable qui, parfois, nous
fait défaut,

“Le sormmeil?... surles detix oreilles 7,

Femmes prévoyantes socialistes,
Bruxelles, 1995, 48 p., 150 FB.

Le sommeil?... sur les deux oreilles!

L'activité physique favorise le sommeil

Mais pas n'importe laquelle! Une
petite marche aprés le repas
vaut mieux qu'une séance de
sport intense qui excite plutdt
qu'il ne caime.

MAIS ENFIN . CHERE 7/

IL g5 3H ou MATin [l

Pour obtenir la brochure, vous pouvez
effectuer un versement d’'un montant
de 150 FB (par unité) au compte
n°870-0001389-94 de F.AM. - Pro-
motion socioculturelle des FPS, 1/ 2
Place Saint-Jean & 1000 Bruxelles, en
spécifiant le nombre d’exemplaires
désirés ainsi que la référence “ Educa-
tion a la santé ".

La santé... a bonne école

En supplément du numéro 93 de la
revue Education Santé, nous vous
avioris proposé le premier numéro de
“ La santé... & bonne école ”. Le nu-
meéro 2 est arrivé,

Pour rappel, ce nouvel outil en éduca-
tion pour la santé est une initiative de
I'asbl Question Santé, Il est destiné
aux travailleurs médico-sociaux des
IMS et PMS (et plus particuliérement

-aux infirmiers et infirmiéres), tous ré-

seaux confondus, pour I'ensemble de
la Communauté francaise.

Comme I'évoquait Laurette Onkeling,

‘ Ministre-Présidente, chargée de la

promgction de la santé, dans I'éditorial
du premier numére, I'objectif de ce tri-
mestriel est * d'évoquer des pistes
concretes, d'illustrer I'éducation pour
la santé avec des mots et des actes
simples, de valoriser le travail effectué
par tous et toutes. Une maniére d’en-
courager chacun et chacune, selon
ses moyens et ses envies, & se lancer
dans l'action ”.

Par son contenu et son ton, © Santé a

n

bonne école ” se veut un espace
d’'échange, de réflexion et d’'expé-
riences.

Le numéro 2: le sommeil

Tout d'abord, le dossier, piéce centra-
le de la revue, évogue guestions, mé-
thodes d’éducation pour la santé et
propositions d’actions pour aborder le
théme du sommeil. Le ton est vif et le
lien avec la pratique quotidienne y est
constant. De bonnes pistes de ré-
flexions, des idées a la pelle sont ainst
réunies pour aborder le sommeil avec
les enfants.

On y trouve égalerment la rubrique
“Vous aver testé " qui, bien a propos,
présente le module d’animation de
'ONE, “ L'oreiller magique ". Deux in-
tervenantes racontent leur expérience
de l'animation avec leur classe,

Dans ce numéro, a signaler encore la
rubrique “ Intersection ”, sorte de
courrier des lecteurs, un gros plan sur
une association, I'APl et quelques in-
formations pour 'agenda.

Actuellement, la revue “ La santé &
bonne école ” est systématiquernent
envoyée a tous les Centres IMS et PMS
de la Communauté francaise. Si vous
souhaitez en obtenir un exemplaire,
vous pouvez contacter Henri Amzel et
si vous voulez faire part de vos sugges-
tions, questions, réactions,... adressez-
vous & Patricia Thiébaut. Vous les trou-
verez tous les deux a 'asbl Question
Santé, rue du Viaduc 72, 1050
Bruxelles, t&l.:02/512.41.74. =
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Chémage, violence, décrochage scolaire, logements insalubres, difficnltés
d'intégration des populations imtmigrées, pollution, circulation routiére
épouvantable, solitude des personnes dgées, familles en décomposition, j'en passe
et des meillenves, telle est I'image désastreuse que de nombreux intervenants ont
donné de la situation sanitaive et sociale dans notre capitale.

Cela se passait les 28 février et ler
mars derniers, au Palais des Congrés, a
Poccasion du Colloque “Promotion de
ta Santé a Bruxelles - Questions et en-
jeux” qui s'est tenu a l'initiative du Mi-
nistre Dominigue Harmel, membre du
Collége de la Commission Commu-

/ nautaire Frangaise chargé de la Santé.

Ce tableau trés noir apparaissait sur-
tout dans les ateliers au cours des-
quels les témoins et participants
avaient I'occasion d’exprimer les pro-
blémes qu'ils rencontrent dans leur
pratique quotidienne. Par moments
cela frisait le masochisme.

Aprés tout, Bruxelles est aussi (au
moins par endroits) une ville ot il fait
bon vivre, disposant d’une infrastruc-
ture sanitaire de qualité, dans un pays
dont le systéme de protection sociale
est un des meilleurs du monde - et a
un colt relativement raisonnable -,
une cité qui se caraclérise aussi par la
richesse de son tissu associatif, de sa
vie (multi)culturelle, avec un nombre
imposant d'espaces verts, des trans-
ports en commun plutdt efficaces, ...

Les Excellences

En tout début du collogue, la Ministre-
Présidente de la Communauté frangai-
se, Laurette Onkelinx, est passée en
coup de vent pour accorder son appui
a cette initiative bruxelloise. Elle a rap-
pelé que le temps de la correction des
conduites individuelles, héritage d'un
XIXe siécle moralisateur, était révolu,
et qu'il n’est plus possible de nos jours
d'isoler la santé du contexte écono-

_ mique et social. Dans cet esprit, elle a

marqué sa volonté de soutenir des -

projets des CPAS, y compris bruxel-
lois, pour aider les plus démunis,

Elle a fait aussi allusion & un projet de
décret qui remplacera peut-&tre les ar-
rétés régissant le secteur de I'éducation
pour la santé, et dont les trois lignes de
force seront une planification plus ri-
goureuse, un renforcement des struc-

tures de proximité (passage obligé pour
la mise en place des programmes), et
un regroupement des secteurs éduca-
tion pour la santé, prévention sida et
prévention des toxicomanies. L'avenir
proche nous dira si cela pourra encore
se concrétiser avant la fin de la législa-
ture. Cela nous éloigne un peu des réa-
lités bruxelloises, mais cela valait la pei-
ne d'étre signalé.

Dominique Harmel a quant a Hi
avoué qu’on lui avait posé deux ques-
tions délicates: pourquoi deux jour-
nees “officielles” régionales sur la pro-
motion de la santé, alors que cette
matiére reléve de la compétence des
cornmunaulés; pourquoi un colloque
francophone, alors que les problémes
de santé bruxellcis ne connaissent, pas
de frontiére linguistique (il y avait
d’ailleurs des Flamands dans la sallel).

Il a aussi eu l'occasion d'annoncer
que les moyens de 'Cbservatoire de
Santé de Bruxelles seront prochaine-
ment considérablernent renforcés.,

Parmi les acteurs de la promotion de
la santé dans la région de Bruxelles-
Capitale, il entend faire des “méde-
cins généralistes les fers de lance de
notre action”. Sans vouloir lui faire de
peing, avec ce que rous connaissons
de I'intérét des médecins de famille
pour ces questions (& quelques no-
tables exceptions prés), nous lui sou-
haitons bien du plaisir!

Le cadre de référence

[l m’était sans doute pas inutile de préci-
ser au début des travaux la réalité re-
couverte par la notion de “promotion
de la santé”, puisque c’est dans ce
sens que les organisateurs du colloque
souhaitaient orienter nos réflexions.

Cela fut fait d'emblée, avec un exposé
d'une grande clarté de Danielle Piette
(il est vrai qu'elle est tombée dans la
Charte d’Ottawa étant petite), qui a
permis a ceux des participants qui
n'étalent pas au fait du chemin par-

Bruxelles, ville-santé ou ville malade?

Coltagque}
Promolion GER

a Bruxelles
Questions & Enjeux

couru depuis ['éducation sanitaire des
temps héroiques jusqu’a la conception
dynamicque et globale d'aujourd’hui,
de se familiariser avec une discipline
trés riche, point de rencontre de la mé-
decine, de la sociologie, de la pédago-
gie, de la communication, ete.

Les conditions d'une politique pu-
blique saine, prenant en considération
la dimension sanitaire des décisions,
quel que soit le domaine considéré,
nous ont été décrites avec force
exemples nous permettant d’appré-
hender la signification concréte des
concepts au plan local.

Luc Berghmans a ensuite longuement
exposeé la démarche de I'étude “Offres
et besoins en Promotion de la Santé
en Communauté francaise”, mieux
connue de certains sous le titre de
“Promo Santé 2000”, un travail consi-
dérable dont il n'a pas hésité & dire
qu’'il n'avait matheureusement guére
eu d'impact, les propositions qu'il
contenait n’ayant pour la plupart pas
été retenues ou appliquées,

Le lendemain matin, ¢’était au tour du
projet des Villes-santé de 'OMS d’étre
mis en lumiére, Annetite Sabouraud
{Rennes), responsable du réseau fran-
cais nous situant le développement
impressionnant du projet (23 réseaux
nationaux, 600 villes adhérentes rien
qu'en Europe), rappelant sa philose-
phie de base {“la santé de la popula-
tion passe par la santé de la ville”), sa
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dimension positive (la ville est aussi
porteuse d”urbanité”) et soulignant
les trois piliers sur lesquels s’appuient
les actions: intersectorialité - partena-
riat - participation.

Une parole nous a frappés, qui té-
moigne de la volonté louable de cer-
taines villes du réseau (Eindhoven en
loccurrence): “ne pas imposer aux po-
pulations des choix de santé, mais faire
en sorte que ces choix soient aisés”,

Parmi les acquis du projet, elle a cité:

- la possibilité de donner une cohéren-
ce a des initiatives éparpillées;

- la mise en valeur du principe d’équité;
- 'investissement de lieux de vie im-
portants dans la cité (écoles, entre-
prises, quartiers);

- l'apparition de nouvelles formes de
participation des populations.

Dans son intervention, Marguerite
Aréne, chargée de mission a la délé-
gation interministérielle & la Ville
{France) nous a dit combien il était
parfois difficile d’introduire la santé
dans les contrats passés avec les
villes, par manque d'une véritable cul-
ture de santé publique en France, et
aussi parce que les collectivités lo-
cales pensent avoir peu d'influence en
ce domaine.

Le philosophe Francois Guéry, axant
son intervention sur “Santé et citoyen-
neté” devait remetire le systéme de
santé en perspective, insistant sur le
fait qu”aucun systéme de prise en
charge collective ne détient la clé des
vertus civiques dans leur entier. La
participation libre et rationnelle des ac-
teurs du pacte social reste toujours vi-
tale.” Un rappel bien nécessaire au
moment ol certains, dans les ateliers,
pensaient que la solution a un tas de
problémes se trouvaient nécessaire-
ment dans de nouvelles structures de
coordination, de nouveaux types d'in-
tervenants!

Les ateliers

Méme si [e nombre de participants n'at-
teignait pas celui des inscriptions (600
personnes), il nallait pas de soi de favo-
riser les échanges et la construction
d'un discours consensuel dans des ate-
liers ol se retrouvaient des dizaines de
personnes. Alnsi, dans l'atelier “age
aclulte - vie professionnelle”, les partici-
pants n'ont pu prendre la parole
gu'aprés une heure et demie de présen-

tation générale (par Claude Renard) et
de témoignages par ailleurs intéres-
sants: celui de la Fondation Travail et
Santé, observant le mal-ére de cen-
taines de personnes au chdmage ou
confrontées a des emplois précaires et
aux exigences parfois insupportables;
celui dun CPAS d'une comrmune
bruxelloise ot 25% de la population
touche des revenus de remplacement;
celui de la Ligue des Familles expli-
quant les gros problémes de stress
dans les familles recormposées ou mo-
noparentales; celui d'une maison médi-
cale de quartier populaire pour laquelle
il importe de ne pas se limiter a la plain-
te somatique, mais d’écouter vraiment
la souffrance profonde masquée par
certains symptomes.

Il fallait bien tout le talent des rappor-
teurs pour arriver & synthétiser en
meoins d'une heure les témoignages, les
échanges, et les propositions plus ou
moins concrétes qui ont pu se faire jour.
Mais cela avait un caractére frustrant,
sauf peut-&tre pour ceux qui ont eu f'oc-
casion de trouver la une tribune qui leur
esi refusée la plupart du temps.

Aprés les ateliers thématiques (envi-
ronnement - self-help) ou par tranches
d'age, il y eut aussi des ateliers par
zones géographiques.

Arbitrairement, les organisateurs
avaient choisi de répartir les partici-
pants selon leur appartenance & une
des zones d'insertion professionnelle,
celles-ci ayant le mérite d’exister.

Ici, les participants ont pu prendre
d'emblée la parole. Trois objectifs
é&taient fixés:

- permetire un échange d'idées sur la
notion de réseau et ses réalités au
quotidien;

- émettre des réflexions quant au texte
proposé pour une Charte de la Santé
de la Région de Bruxelles-Capitale;

- situer les atientes pour 'aprés-col-
loque.

Epinglons au passage quelques-unes
des informations ramenées par les
rapporteurs.

Au sein d'un des ateliers, la présidente
a débuté en demandant & chaque par-
ticipant de nommer les intervenants
présents avec lesquels il collaborait: le
bilan, plutdt maigre, montrait bien le
chemin & parcourir pour concrétiser la
notion de réseaul

Globalement, le texte de la Charte re-

cueillait une large adhésion, mais
avec des réserves quant a son carac-
tére quelque peu utopique, et sur la
nécessité de la prolonger par un réel
engagement politique. On insistait
aussi pour préciser davantage le rdle
de la population. .

Enfin, une attente générale et encoura-
geante était de poursuivre la réflexion
et les travaux en petits groupes, par
quartiers, par CoOmmunes ou par zones.

La Charte bruxelloise de
la santeé

Largement inspirée de celle d'Otiawa,
la Charte bruxellcise est batie sur deux
axes principaux: la spécificité urbaine
de Bruxelles et la promotion de la santé.
Le contexte et la philosophie générale
de la réflexion du comité de rédaction
de la Charte ont fait |'objet d’un bref
exposé avant les ateliers par zones
géographiques. Patrick Trefois a rap-
pelé que P'objectif visé par cette Charte
est de permettre un consensus, d'aider
des personnes travaillant dans des
secteurs tres différents de trouver une
volonté commune de promoticn de la
santé de leurs concitoyens, que cha-
cun puisse ainsi définir des objectifs,
des stratégies et des outils communs.

La Charte trace les contours d'un es-
pace bruxellois favorisant la prise en
compte d'une démarche globale de
promotion de la santé, un souhait par-
tagé aussi bien par les experts que par
les “simples” participants au colloque.

Quelques réflexions entendues en
rapport avec ce texte:

“La promotion de la santé & Bruxelles
passe par le renforcement du senli-
ment chez les Bruxellois d'étre bien
dans leur ville.”

“L’action de promotion de la santé né-
cessitera des changements imporianis
de la part des décideurs, des profes-
sionnels de la santé, des associations;
des changements de conception de
travail, de choix de siratégies d’ac-
tions... Pourtant, pragmatiquement,
seul le cadre de promotion de la santé
permettra la résolution de certains des
grands problémes interférant avec le
bien-étre des habitants de Bruxelles.”
“Les nouveaux préfixes & la mode, ‘in-
ter’ et ‘trans’, seront-ils les clés d’une
nouvelle approche de la santé a
Bruxelles?”
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Le public concerné est la population
en age scolaire et le corps enseignant
de I'entité de La Louviére relevant di-
recternent de la tutelle des promo-
teurs du projet.

" Au départ de I'expérience profession-

O

nelle, comme dit plus haut, il a été
constaté sur le terrain un manque total
de coordination dans les diverses ini-
tiatives avec éparpillement des ef-
forts, diminution de lefficacité et
manque d’'évaluation.

Les organismes responsables de la san-
té en milieu scolaire souhaitaient unir
leurs efforts afin de tenter de modifier
les choix de comportements de santé et
d'améliorer I'environnement de tous les
enfants de I'entité, quel que soit le ré-
seau d'enseignement fréquente,

Si Pinitiative du projet revenait aux
Centres IMS et PMS, rapidement un tra-
vail en commun g'instaurait avec diffé-
rents services agréés ainsi qu'avec les
enseignants.

Le concours de I'Observatoire de la
Santé et de la Commission Locale de
Coordination permettait la mise en
route de projets de promotion de la
santé dont La Maison Géante n'est
qu'un exemple.

Les objectifs: rassembler,
coordonner et répondre aux
besoins

Rassernbler les organismes concer-
nés et coordonner leurs activités en
Education 4 la Santé en milieu scolai-
re de La Louviére Ville Santé.

Cette coordination se situe & deux ni-
veaux.

- une coordination de I'action au niveau
d'un méme établissement scolaire;

- une coordination des projets qui
s'adressent & une tranche d'age préci-
se de la population scolaire de toute la
région.

Répondre aux besoins:

- soit les besoins exprimés directe-
ment par la population scolaire et la

" communauté éducative;

- soit les besoins définis par les profes-
sionnels de la santé.

Cette réponse se fait par une mise en
adéquation avec les services offerts
par les organismes.

L’arrété du 08 novemnbre 1988 est cer-

tainement une excellente chose mais il
ne nous donne pas entiére satisfaction.

La situation geographique particuliére:

de la région du Centre {forte concen-
tration du réseau scolaire dans un pé-
rimétre restreint) et le fait que La Lou-
viére est Ville Santé ne permettent
peut-étre pas Fextension du modéle
au reste de la Communauté frangaise
de Belgique.

Nous pensons toutefois que nous
somimes parvenus a réaliser par ce
meodéle une synthése irés satisfaisan-
te entre le sommet et la base, C’est-a-
dire entre I'action des organismes telle
qu'elle est définie par I'arrété Picqué et
le travail des acteurs du terrain.

Mous pouvons ainsi, comme deman-

dé dans cet arrété, favoriser la conti-
nuité, la rigueur et la coordination.

[l serait a notre avis intéressant d’étu-
dier le modéle et éventuellement de
I'adapter de région en région a l'occa-
sion d'une réorganisation légale des
structures.

Le nouveau projet de restructuration
des IMS et PMS pourrait étre I'occa-
sion de cette réflexion.

Cellule de Coordination pour I'Educa-
tion 4 la Santé

Le courrier peut étre adressé au doc-
teur E. Lebacq, Médecin coordonna-
teur au Centre de Sanié de Jolimont,
10ruedelaloi, 7100 La Louviére. m

ORGANIGRAMME STRUCTUREL

_Vllle de la Louviére :
nté - Echevin responsable de l‘enselgnem
ordmatlon Vlle Sante I

Cellule de coordination

Services agréés

~

Organismes du terrain actifs
en éducation pour la santé

Etablissements scolaires

ORGANIGRAMME FONCTIONNEL

_ Ville de la Louviére : ]
Ec:hevm responsable de la santé - Echevin responsable deT enselgnement."_
Coordmat:on Ville Santé

Secrétariat général

Secrétariat

Secrétariat
enseignement officiel enseignement libre
IMS - PMS IMS - PMS
Etablissements Etablissements

scolaires scolaires.
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Ecole Communale de Houdeng-Goe-
gnies: lorigine des aliments, les
groupes alimentaires {064/21 34 99).

Lycée Technique Provincial M. Herle-
mont: bonne alimentation, belle santé
(064722 52 53).

Espace 4: le sport

Institut Communal d’Enseignement
Technique de La Louviére: le sport,
facteur de santé (064/2134 11).
Ecole Communale de Houdeng-Ai-
meries: [a santé par I'activité physique
(064/22 84 85).

Ecole Saint-Ghislain: 'école, le sport,
les jeux (064/22 77 87)

Ecole Communale de Maurage: I'hy-
giéne corporelle et le sport pour un
mieux-&tre du corps (064/66 20 87).
Ecole Communale Le Clair Logis: I'in-

Processus imposé, choix
volontaire ou
involontaire?

V'expérience des 3émes Rencontres
et de la Maison Géante de la Santé
nous a inspiré quelques réflexions que
nous vous livrons ci-dessous.

L’arrété du 08 novembre
1988

«fal voulu opérer une simplification
gigantesque du brol existant.» (1}

Charles Picqué, Ministre de la Santé
de la Communauté frangaise de Bel-
gique a cette époque justifiait ainsi la
rmise en place de cet arrété, @
Celui-ci avait et a toujours le grand
mérite d’exister et de tenter une clarifi-
cation du travail des structures en pla-
ce, une amélioration de I'outil, une
meilleure approche des stratégies et
des évaluations.

Le groupe de travail a4 la base de Far-
rété désirait:

1. Etablir une structure permanente
sur base d’un organigramime cohérent
reprenant les compétences des diffé-
rentes organisations actives,

2. Définir des objectifs prioritaires &
court et moyen termes de maniére in-

tégration par le vé;}égje‘@c-par le sport
(064/22 26 25).
Espace 5: la reconnaissance

Ecole Les Rocailles: réalisation d’un
roman photos dressant le portrait
d'une persorne isolée, son histoire, sa
vie au quotidien, ses problémes de
santé (064/22 34 38).

Espace 6: prévention et sécurité

Ecole le Piclet: pour une meilleure pré-
vention des accidents domestiques
(jeux de roles filmés) (064/22 39 20).

Ecole Communale de Triviéres: les
premiers soins, le secourisme (064/21
1170).

Espace 7: la découverte

Ecole de Benne-Espérance: com-
prendre et vaincre le stress a I'école

Coordination efficace

tersectorielle et en fonction des diffé-
rents publics.

3. Assurer la continuité des services
en créant un cadre juridique qui per-
mette d'agréer les organismes d’édu-
cation pour la santé.

4. Rationaliser les structures de coor-
dination dans le sens d'une concep-
tion globale de promotion de la santé.

5. Renforcer le role de 'Administra-
tion de la Santé.

Déja a 1'époque de sa mise sur les
fonts baptismaux, larrété suscitait
des questions et I'éditorialiste de la re-
vue Education Santé se demandait: et
pour l'utilisateur final, qu'est-ce que
cela change?

Michel Demarteau, directeur de
I'APES, tout en reconnaissant le carac-
tére positif de l'initiative regrettait entre
autres le manque de concertation,
Faisons également remarquer que
I'Inspection Médicale Scolaire (IMS) et
les Centres PMS, tous deux investis
d’une mission légale de promotion de
la santé ne sont pas repris nommé-
ment dans l'arrété.

Et sur le terrain?

Acteurs dynamiques sur le terrain, nous
mavons jamais, depuis six ans, eu I'im-
pression d'une meilleure coordination.

(064/34 74 0B).

Ecole Communale du CHU Tivoli:
communication et dédramatisation
d'une hospitalisation {064/27 63 19),

Athénée Provincial de La Louviére: la
sensibilisation aux dons d’organes
(film vidéo) (064/22 65 49).

Espace 8: le chemin de la Santé

Ecole La Source: le chemin de la San-
té d’'une journée (067/33 13 83)

Espace 9: I'environnement/ la nature

Ecole Communale de Strépy-Brac-
quegnies: la protection et le respect
de I'environnernent (064/66 34 87)

L'A.8.B.L. Mature et Terroir a présenté
sa campagne de sensibilisation a la
protection de I'ours dans son écosys-
téme naturel (071/33 1262). m

Il nous semble que, comme par le
passé, chaque organisme continue a
travailler dans son coin.

Ce manque de mise en commun des
moyens est patent, connu, et lors
d'une réunion au cabinet ministériel
fin 1994, Madame la Ministre Prési-
dente Onkelinx demandait de mettre
Paccent sur le développement des
campagnes d'éducation a la santé, en
recherchant une synergie maximale
avec I'école.

C’est pourquoi depuis fin 1992 nous
menons, dans le cadre de La Louviére
Ville Santé, un projet de formation
d'une Cellule de Coordination en Pro-
motion de la santé en milieu scolaire,

(1) Notons que «le brolv n’est pas l'apanage

exclusif de notre Communauté francaise.
Madame M. Kraft, secrélaire général de la
Fondation suisse pour la promotion de la
santé parle d’'un manque «d'efficacité des
actions, dans la mesure otz it y a beaucoup
d'actions paralléles non coordonnées et
donc dispersion des moyens»(Education
Sanié-mai 1993).

(2) On trouwera le texte de 'arrélé accompagné de
réflexion & chaud de personnes intéressées
dans le numéro de janvier 1989 d'Education
Santé. Un complément d'information est éga-
lement donné dans le numero de mai 1991
de laméme revue. ll porte surla création de la
Cellule Permanente Education pourla Santé
et surlagrément et le subventionnement des
services d'éducation pour la santé et des pro-
grammes d'action ou de recherche, (Arrété
eniréen vigueurle 01 janvier 1989)
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Clichés d’'ambiance

Dans ce genre de grand messe, les in-
terruptions, les collations prises sur le
pouce sont toujours des mornents pré-
cieux. On y retrouve des collégues
gu’on a un peu perdu de vue, on y fait
se rencontrer des gens qui ne se
connaissent pas mais ont des intéréts
communs, on y échange les derniers
potins,...

Certains commentaires entendus
dans les grands couloirs du Palais des
Congrés étaient sévéres: “Je suis
décu {de I'absence de dialogue dans
les ateliers), je m’en vais”, ou encore,
“toutes ces associations viennent

" nous montrer leur nombril, ce n'est

pas trés passionnant”. Sévéres et

Quelle place pour la santé
sexuelle et affec;ive?

«Prormenons-nous dans le bois, tant
que le loup n'y est pas...» Nous nous
sommes promenés au colloque sur la
promotion de la santé a Bruxelles: eh
bien, nous n'y avons pas vu le loup.
Autrement dit, nous avons été surpris
du peu de place accordé aux ques-
tions de santé sexuelle et affective,

Déja, dans le bulletin Bruxelles Promo-
tion-Santé, publié & 'occasion de ce

- colloque, le tableau résurnant la répar-

tition des compétences en matiére de
santé ne comprenait pas les centres de
planning familial, cités comme «pou-
vant &étre également inclus» (1) dans
une politique de promotion de la santé,
au méme titre que le logement, I'em-
ploi ou 'environnement.

Lors de la premiére journée, nous
avons participé a latelier 2, axé sur les
jeunes. Nous avons constaté que, par-
mi les personnes-ressources et les su-
jets présentés dans cet atelier, les ques-
tions de santé sexuelle et affective

- étaient remarquablement absentes.

Cest d’'autant plus étopnant que ces
questions arrivent en bonne place par-
mi les préoccupations des jeunes (dixit
une intervenante d’infor-Jeunes).

Dans ce méme atelier, certains résul-
tats d’'une enquéte sur la santé menta-
le des jeunes scolarisés de Bruxelles
ont été présentés. Pas trace de la santé
sexuellel On s’en émeut. Réponse:

peut-&tre injustes, car pour beaucoup
de personnes et de petites associa-
tions, un colloque comme celui-¢i est
une chance unique de se faire
connaitre de plusieurs centaines de
relais sociaux.

Il faut donc sans doute accepter les
régles du jeu, et les risques de prises
de parole parfois folkloriques, ou en-
core d'une exposition ou plutét d'une
juxtaposition de stands sans colonne
vertébrale, ol se c6toient gros orga-
nismes et associations confidentielles
dans un méli mélo plutdét sympa.

Et cela sans mérmne souligner la remar-
quable qualité de l'organisation, et
I'excellence des documents remis aux
participants {dommage simplement
que les références des textes repro-

«Loup, ou es-tu?...»

«{D'autres enquétes portent sur la
sexualité et le sida. Celle-ci est axée
sur la santé mentale.»

On peut comprendre que des limites
méthedologiques ou pratiques aient
joué dans cette enquéte. Mais on avale
difficilernent que la sexualité n'ait pas de
rapport avec la santé mentale, & moins
d'avoir une conception trés mécaniste
du comportement sexuel hurmain.

En outre, I'association sexualité-sida
commence & avoir des effets drole-
ment pervers. Qu'on ne puisse faire
de prévention du sida sans faire d'édu-
cation sexuelle, OK, bravo, on applau-
dit. Mais qu’'on ne puisse plus penser
la sexualité qu’en termes de sida et
autres MST, alors 14, stop, on arréte,
rien ne va plus.

Il faudrait quand méme se rappeler
qu’ll s'agit d’éducation pourla santg,
de promotion de la santé, et pas seule-
ment de prévention des pathologies.
Ou alors, il faut croire que la bonne
vieille définition «santé = absence de
maladier n'est pas si dépassée que les
théoriciens et les experts le voudraient.

Nous qui travaillons dans le domaine
de I'éducation sexuelle et affective,
nous nous demandons si celle-ci inté-
resse les chercheurs et les décideurs
(politiques et sanitaires) lorsque des
gens ne risquent pas de mourir.

MNous nous demandons quelle est au-
jourd’hui, plus de trente ans aprés que
la question ait été soulevée, la place
de I'éducation sexuelle et affective. Ce

duits dans le classeur du colloque
manquent souvent), qui enrichissent
encore l'information des participants. Il
y a notamment une impressionnante
présentation des Villes-santé de la
communauté autonome basque, avec
les résultats d’une enquéte auprés des
habitants invités & exprimer ce qu'est
pour eux une grande ville saine.

Une démarche qui donne la parole
aux citoyens, n'est-ce pas une belle
formule de conclusion?

Christian De Bock, un Bruxellois par-
mi d’autres

Commission Communautaire Frangaise
de la Région de Bruxelles-Capitale, Bd
de Waterloo 100-103, 1000 Bruxelles.
Tél:02/542.83.16. Fax: 02/542.83.90. m

n'est pas qu'une question théorique;
elle se traduit institutionnellement et
financiérement:

1. Parmi les organismes agréés dans
le cadre de 'éducation pour la santé,
vous pouvez toujours chercher. Lors-
qu'on s’interroge, on s’entend ré-
pondre en substance que «le budget
de I'éducation sexuelle aujourd’hui,
c’est le budget de la prévention du
sida». Ben voyouns... voir plus haut.

2. lly a peu, les activités d’éducation
sexuelle étaient financées par le sec-
teur de |'éducation permanente. Au-
jourd’hui, on nous dit: «Allez voir du
coté de I'éducation pour la santés.
Mais, la, on se demande o diable on
peut se trouver un petit coin. Pourtant,
comme le rappelle Christian De Bock
dans son article, la promotion de la
santé est bien censée étre une matiére
communautaire.

Alors, 'éducation sexuelle et affective
a-t-elle sa place dans 'éducation pour
la santé? Qui, mais seulement si les
conceptions de 'éducation et de la
santé qui sont mises en oeuvre (et
non seulement énoncées) ne se limi-
tent pas & encourager les gens (& utili-
ser des préservatifs, a faire du sport)
ou a les décourager (de trop fumer,
boire et manger).

Alain Cherbonnier, Claudine
Cueppens, Liliane Pelosie (les trois
petits cochons), Fédération franco-
phone belge pour le Planning familial
et I'Education sexuelle m
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Depuis longternps, un des objectifs de
I'asbl Cultures et Santé est de contri-
buer a 'amélioration de la communi-
cation entre les populations peu sco-
larisées ou maitrisant mal le francais
et les professionnels médico-sociaux
et éducatifs qui sont amenés a les ren-
contrer,

Au fil de nos nombreuses animations
sur des thémes relatifs a la santé, nous
avons emragasiné un ensemble d'in-
formations culturelles et pédago-
giques précieuses. Il y a quelques an-
nées, Cultures et Santé a choisi de
diffuser ces données. Elles sont au-
jourd’hui consignées dans le «Guide
de 'animation-santé».

Grace au soutien de la Communauté
francaise, Cultures et Santé a pu pro-
longer sa démarche et a entrepris la
rédaction d'un deuxiéme ouvrage. 1l
s'agira d'un dossier thématique en
deux volumes. Le premier abordera
les thémes spécifiques liés a l'infor-
mation sexuelle hormis quelques ex-
ceptions. Ainsi, la contraception, la
stérilité et les M.S.T. seront dévelop-
pées dans le second volume.

Un dossier information
sexuelle! Pourquoi?

Les raisons pour lesquelles notre
choix s’est porté sur les thémes liés a
I'information sexuelle n'ont rien de pé-
dagogique. L'importance de ces
thémes s’est révélée par la demande
constante et croissante d'animatrices
{et d'institutions) en mal d'informa-
tions.

Autre élément révélateur: I'évaluation
des journées de formations que nous
avons organisées au cours des années
93-94. Celles-ci ont démontré a quel
point des idées toutes faites, des sim-
plifications, des attitudes normatives
circulent a propos de la sexualité, ce
qui rend le recul professionnel difficile
et entrave gertainement les tentatives
de communication.

Exemple: lorsqu’on aborde le theme
de la virginité, des croyances contra-
dictoires peuvent surgir.

«L'importance octroyée & la virginité

Information sexuelle

est valorisante pour la jeune fille. Elle
peul éire flere de représenter I'hon-
neurde la familler.

«C’est dévalorisant. C'est par ce biais
gue 'homme impose sa domination
surla femme.»

Le culturel avant le
pédagogique!

En suscitant de l'intérét pour 'ap-
proche «culturelles, nous espérons
améliorer la relation entre I'animatrice
et son groupe, tout au moeins, renfor-
cer le désir de I'animatrice d’entrer en
relation avec son groupe. En effet, si
la communication est trop difficile, la
partie pédagogique du dossier ne sera
guére profitable & I'animatrice.

Nous voulions donc que ce dossier
soit un manuel de décodage de cer-
taines attitudes, qu'elles soient le fait
de I'animatrice ou des participantes.
L'interprétation adéquate de ces atti-
tudes permet, parfois, de comprendre
I'origine d’éventuels dysfonctionne-
ments de la communication dans le
cadre d’animations santé.

Cela dit, la rédaction des questions
culturelles s'est avérée plus complexe
que prévu et nous a demandé un tra-
vail bibliographique conséquent.
L'élaboration de cette approche trés
fouillée nous a donc retardées dans
I'avancement du projet.

Pour plus de clarté, nous avons traité
les informaticns bibliographiques par
rubriques. L'encadré ci-dessous vous
en donne un apercu:

Les codes sociaux de ’honneur et de
la upudeur-respect-honte»

eLes notions de pureté et d'impureté
sLa perception globale du corps

el es menstruations

e[ a ménopause

el examen gynécologique et rectal
ela circoncision

o 'éducation familiale de la jeune fille
(information sexuelle, premiéres
menstruations, virginité, etc.)

o 'éducation familiale du garcon
el'école

el e mariage
el e plaisir sexuel

e Les pratiques sexuelles considérées
comme déviantes

eLa virilité et 'impuissance masculine

Pour chaque théme développé, il nous
a semblé important de présenter
I'évolution des définitions dans le
temps, certaines sources refigieuses,
et certaines traditions culturelles (les
mémoires collectives).

Pour actualiser et compléter les repré- .

sentations sociales collectées en dix
ans d'expérience, nous avons réalisé a
Bruxelles un petit sondage de type
qualitatif par le biais d'interviews indi-
viduelles ou de groupes. Ce sondage
concerne 62 personnes peu scolari-
sées (ou maitrisant mal le frangais)
ainsi que 45 membres du personnel
médico-social et éducatif.

Dans le cadre du travail de recherche,
la récolte d’informations relatives aux
croyances et représentations sociales
s’est rapidement avérée étre la plus
fastidieuse.

Le dépouillement des données re-
cueillies nous a permis de renforcer cer-
taines de nos convictions relatives aux
croyances qui circulent dans les diffé-
rents milieux concernés. Mais, il nous a
également permis d'orienter la rédac-
tion du dossier en fonction des préoccu-
pations actuelles du public mal scolari-
sé et celles du persornel médico-social
et éducatif. Les croyances les plus re-
présentatives seront analysées dans la
partie pédagogique.

Nous avons ensuite demandé &
I’APES ({Association pour la Promo-
tion de I'Education pour la Santé asbl)
de nous éclairer guant a !'élaboration
du chapitre pédagogique.

Sans changement notoire, les diffé-
rents thémes susceptibles d'étre abor-
dés lors d'une animation santé seront
traités comme suit:

¢ Quelques références bibliogra-
phiques concernant les notions de
base de physio-pathologie;

e Quelques représentations so-
ciales et croyances actuelles;

»Objectifs a long terme;
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I'électricité et les mains mouillées.
Mathieu illustre le cas de figure en imi-
tant Claude Frangois vissant une am-
poule les pieds dans sa baigneire. On
rit bien, Sacré Cloclo va | D'autres
dangers sont passés en revue: I'eau
bouillante, ia graisse brillante, I'alcool
pour le barbecue. Renaud pose une
question: il a beau savoir qu'il faut
toujours faire couler I'eau froide avant
la chaude, il fait toujours l'inverse.
Que doit-il faire pour changer son ha-
bitude ?

Nadia sourit, respire profondément. Il
n'y a que les petits bonshornmes pour
vous poser pareille question et c’est

£ tres bien.

.

’ Le groupe qui précéde celui-ci traine
un peu dans I'espace consacré au
sommeil. On ne le lui reprochera pas.
On discute. Nadia fait remarquer a
Mathieu qu’il est en déséquilibre sur
les marches. Et 14 je réalise que j’ai
adopté la méme attitude que lui, ou Jui
que moi. Montrer 'exemple, dit-on...
L’autre groupe ne débouchonne pas.
On papote encore un peu. Ce n'est
pas parce qu'on est dans un blanc
entre deux stands que la communica-
tion doit cesser. Isabelle a surtout rete-
nu ce qui a été dit au sujet de la recon-
naissance. Christophe, lui, dit n’avoir
été marqué par rien de spécial. Il est
franc au moins. «Rien, vraiment ?» Il
gonfle les joues et secoue la téte, «Non,
rien.» «Ah bon | « Ca y est, on peut

) avancer. Et de se retrouver nez a nez

avec un grand dessin de Mickey as-
soupi. Le sommeil est un train. Il faut
étre au lit & I'heure si on veut I'atiraper.
Sinon, il faut attendre que passe le sui-
vant. Comment faire pour faciliter I'en-
dormissement ? Ecouter de la mu-
sique. Penser & quelque chose qui
plait. «Moi, pour le mormneri, je pense a
quelque chose qui me plait, mais ¢a
m’'empéche de dormir ! Je pense
gu'on va partir en classe verte.» Apreés
[sabelle, Renaud commente et se sou-
vient mé&me de son premier voyage en
train. Son chien 'accompagnait. Un

- Dobberman. Monsieur Jean-Marc
voudrait abréger. Mais Renaud tient
vrairment & son histoire. Fidélité du ré-
cit & tout prix. Détail précieux. Puissent
les messages d'aujourd’hui s'incruster
aussi bien dans sa mémoire. On 'es-
pére, d’autant plus que c'est un des
ressorts de I'éducation a la santé chez
les enfants utiliser leur réceptivité a ce
qui arrive, non ?

Le stressomeétre

Isabelle, empéchée de dormir a la
perspective de sa «classe verte», ap-
prend un peu plus loin que le stress
peut &tre positif et négatif. Les éléves
de I'école de Bormne-Espérance de La
Louviére, outre des panneaux didac-
tiques, ont réalisé un stressométre.
Leurs facteurs de stress, en ordre dé-
croissant d'impertance: les exarnens,
se dépécher de partir 4 I'école, la ren-
trée scolaire, les moqueries, parler en
public, les jeux vidéos, les disputes
avec des camarades, &tre dans le noir,
et, plus minime source de stress, étre
seul a la maison. Les enfants visiteurs
examinent ensuite avec curiosité les
mandalas collés sur un panneau. Ce
sont des cercles de papier de la gran-
deur d’une main, emplis de formes
géométriques qui se déploient avec
symétrie. On les dessine et on les co-
lorie avec un fond de musique cool
pour se relaxer. Petit paralléle entre les
mandalas disposés tout autour d'un
autre mandala et les écoliers aux véte-
ments colorés qui entourent Nadia,
pendant que l'instituteur prend un peu
de recul.

Mais il est presque quirize heures tren-
te. Le bus du retour va bientdt crisser
sur le gravier du parc. Il faut terminer
en vitesse la visite. Enchainement
protection de I'ours brun- alimenta-
tion équilibrée sur une journée et dons
d'organes. Les enfants prennent
congé. L'instituteur a d’ores et déja
décidé de revoir les principes d'une
alimentation équilibrée. A la prochai-
ne manifestation de ce type, il promet
que lui et ses éléves prendront part
active, Ce sera quand d'ailleurs ? Na-
dia ne posséde pas de date précise.
Mais elle sait qu'on y traitera des as-
suétudes.

«Ft du sida ?» demande Monsieur
Jean-Marc, un pied sur la premiere
marche du bus.

Vaste mobilisation des
écoles

La Maison géante de la Santé a ac-
cueilli ses visiteurs du 14 au 20 janvier
1995. Cette manifestation a eu lieu a
I'instigation de Vlnspection Médicale
Scolaire (réseaux libre et officiel), de
Jeunesse et Santé (Mutualités Chré-

tiennes), &’ Ampli-Junior (Mutualités
Socialistes), et de la Commission Lo-
cale de Coordination louviéroise en
éducation a la santé, avec la collabo-
ration de 'Observatoire de Santé en
Hainaut.

Vingt et une des vingt-quatre écoles
qui ont participé au projet y ont expo-
sé leur travail élaboré autour d’'un the-
me de santé. Voici I'intitulé des actions
ainsi que les coordonnées des établis-
sements scolaires {sections primaires,
secondaires ou d’enseignement spé-
cial} les ayant élaborées.

Les projets sont regroupés ci-dessous
par thémes. A chacun d’entre eux, un
espace, une piéce, était consacré(e) au
sein de la Maison géanite de la Santé.

Rappelons que 'ensembile des écoles
avaient déja eu I'opportunité de ren-
contrer le public lors des Troisiémes
Rencontres Internationales Franco-
phones de Promotion de la santé qui
ont eu lieu I'été dernier a La Louviére.
Cette nouvelle semaine de forum a
permis a plus d'un millier de per-
sonnes, dont bon nombre d'écoliers
puisque des visites guidées étaient pré-
vues pour le public scolaire, de prendre
connaissance des divers travaux.

Véronique Janzyk, Observatoire de
Santé en Hainaut

Espace un: le corps

Les Auméniers du Travail: pour une
meilleure compréhension de notre
santé  (planches  anatomiques)
(071/41 39 39).

Espace deux: mon corps

Ecole Sainte-Marie: prévention de la
pédophilie {(expo et jeux de rdles fil-
més) (064/22 91 43).

Espace trois: alimentation

Ecole Sainte-Anne: les aliments, les
étiquettes, leur contenu {expo)
{071/35 20 09).

Ecole Communale du Bocage: I'ali-
mentation, les groupes alimentaires,
les bonnes habitudes alimentaires
(064/21 62 96).

Ecole Communale de Houdeng-Goe-
gnies: la collation de 10 heures {064/2
3221).

Institut Provincial de Nursing du
Centre: l'importance nutritionnelle du
petit déjeuner (064/28 13 20),
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Vendredi 20 janvier, début d'aprés-
midi. Derniére fois qu'un bus bondé
d’enfants franchit les grillages du Do-
maine de la Louve pour déposer sa
précieuse cargaison devant les portes
du chéteau. C'est en effet ce fort beau
lieu qu’ont choisi d’investir des écoles
ayant mené pendant I'année scolaire
94 un travail sur un théme de santé.
Question de présenter chacune un
stand aux classes venant visiter 'expo
et de leur donner envie de réfléchir et
d’agir sur leur santé, histoire aussi de
faire plus ample connaissance avec
les écoles qui ont mené une activité
du méme type et qui sont présentes
entre les mémes murs.

Les enfants quittent le bus de quator-
ze heures avec empressement. C'est
qu'il va falloir tout a la fois faire vite et
bien. Méme challenge pour Nadia, qui
va les guider & travers la vingtaine de
stands thématiques qui ont poussé un
peu partout dans cette maison, re-
baptisée pour l'occasion «Maison
géante de la Santé». Monsieur Jean-
Marc rassemble ses ouailles avant de
les pousser gentiment, les bras ou-
verts en parenthése et posés sur les
épaules de deux d’entre eux, au-de-
vant de MNadia. Souriant, Monsieur
Jean-Marc, et attendrissant avec ses
maniéres de berger. Le flambeau lui
étant transmis pour au moins une
heure et demie, Nadia va démarrer la
visite & travers les rmultiples espaces
délimités dans la maison. Ombre de
I'ombre d'un stress chez la jeune fem-
me au moment de la rencontre avec
les quinze jeunes inconnus de Mont-
Sainte-Geneviéve. Mais rapidement
la comrmunication passe. On décryp-
te le panneau accroché la-haut ? Et
les enfants ne se font pas prier pour
obtempérer.

«La Maison de la Santé,
cing cents enfants
auteurs de la santé»

Et la jeune femme d’expliquer qu’'au
cours de la visite, on abordera des
thémes comme les collations de la
journée, le sport, la sécurité, la pédo-
philie, la reconnaissance, le stress
{«on verra ce que C’estv).

Premiére porte poussée: premier es-
pace en voie d’exploration. La porte

" se referme sur les murmures du grou-

pe suivant qui découvre lui aussi ’an-
tichambre de l'expo. Espace um:
I'anatornie. Des planches réalisées
par des étudiants des Auméniers du
Travail de Charleroi. Le systéme san-
guin. Le systéme digestif. Le systéme
nerveux. L'oreille. L'oeil. Les enfants
regardent les immenses dessins, au
moins deux fois plus grands qu'eux.
Nadia interroge: «c’est quoi la vie ? Ca
commence quand ?» Réponse: «a la
grossessen. Monsieur Jean-Marc sou-
rit. Bien répondu. Les éléves ont rete-
nu la lecon de sa legon. «Ft tout a I'ori-
gine 2 demande Nadia. Les
précisions ne se font pas attendre «Au
début, il y a un homme et une fern-
me.» |l y a le sexe de I'hommes, «Et
aussi Pn «{La maman b Sacré distinguo
de registres chez les enfants pour évo-
quer les deux genres !

Espace 2 ? Espace 2. La pédophilie.
Rappel aux enfants que tous les calins
ne sont pas permis, que les sensa-
tions désagréables ne doivent pas étre
supportées, Les coups non plus, pas
plus que les blessures qu'on nous fait
avec des mots. Pour nous aider a dire
non, a nous dégager d'étreintes in-
supportables, il y a des gens. I y a
tous les bénéfices que I'on peut tirer
en parlant & une personne de confian-
ce. Les enfants acquiescent. lls ont
entendu ou vu de quoi on parle, via

les médias. Les personnes de confian-
ce? On cite surtout papa et maman.
«Mais il y a des enfants qui n’ont plus
de parents», rappelle Nadia avec tact.
C’est le cas de Fabrice, 1l le signale. I!
sait qu'il peut faire confiance a quel-
qu'un, Méme Comme ga...

Trois ? Tout a la fois alimentation et
communication. Monsieur Jean-Marc
est plutbt satisfait que les enfants ré-
pondent du tac au tac & Nadia. Les
bonnes collations, ils connaissent. Et
I'instituteur-directeur d'expliquer que
la vente de chips a la récré est proscri-
te, que malheureusemnent les embal-
lages de chocolat dans la cour... Sa
main se pose sur I'épaule de Mathieu,
puis le rassure vite. Mais non, il n’a
pas voulu dire que... Nadia en profite
pour parler de déculpabilisation.» Bien
shr qu’il n'est pas interdit de manger
du chocolat. Nous sommes vivants
que je sache, pas morts. Ca fait du
bien une petite douceur. Seulement ¢a
fait du bien aussi d’avoir su faire un ef-
fort sur soi. On se sent bien aprés. On
passe au sport

Ces jeunes gargons aux sweat-shirts
«Wandering way» et «Volley Ball» ne se
font pas prier, pas plus que ces de-
moiselles en training. On regarde les
panneaux, on les lit, on feuillette un al-
bum photo. On fait aussi 'embou-
teillage devant la fenétre d'ot1 on peut ( '
voir le parcours Vita du pare, Chris- ~
tophe voudrait y aller. Il &tait le pre-
mier quelques minutes auparavant a
répondre & Nadia qui questionnait sur

les mérites du sport. La réponse de
Christophe avait fusé: «on s’amuse I».

Aprés s'étre attardé sur le mouve-
ment, on se penche sur les notions
d’autonomie et de reconnaissance.
Reconnaissances de soi et des autres.
Nadia en profite pour glisser «Vous sa-
vez ce qu'elles airment, les personnes
dgées ?» «Qu'on fasse les courses ? «
sLa vaisselle ?» «La cuisine ?» «La cuisi-
ne, peut-&ire pas, répond Nadia & Fa-
brice qui s'improvisait déja grand
chef, Je crois que ce qu’elles aiment
surtout, les personnes agées, c’est
une présence. Un petit bonjour. La
présence des personnes plus jeunes.

Justemnent, Fabrice, tu parlais de cui-
sine. Quelqu'un sait ce que sont les
accidents domestiques ?» On évoque
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e Analyse de la situation;

o Objectifs & court terme;
ePropositions de méthodes;

eoMNotes;
o Outils didactiques.

Cette collaboration nous permet éga-
lement de revoir la structuration du
dossier dans son ensemble,

Ce travail est en cours et se terrinera,
sans autre délai possible quant a la ré-
daction, au mois de mai. Nous espé-

W Solidarité a tous les étages

Sécurité sociale:
un concours pour les

- jeunes

Le Centre Coopératif de la Consom-
mation organise avec le soutien du
Ministére de la Culture de la Commu-
nauté francaise et du Ministre des Af-
faires sociales un concours destiné
aux jeunes de 15 & 25 ans sur le thé-
me “ Sécurité sociale: la solidarité a
tous les étages .

Deux raisons & cette initiative. La pre-
miére: 1995 est 'année du cinquantié-
me anniversaire de la Sécurité sociale
en Belgique. La seconde: & 'occasion
de cet anniversaire, il est temps de fai-

re le peint sur la place qu'elle occupe
au sein de notre société, De fait, la Sé-
curité sociale est de plus en plus sou-
vent remise en question, et les fausses
idées la concernant sont légion.

Les jeunes possédent-ils les éléments
peur mesurer I'impact de la Sécurité
sociale dans la vie quotidienne et se
faire une opinion réaliste sur les diffi-
cultés qu’'elle traverse actuellement?
Par le biais du concours, le Centre Co-
opératif de la Consornmation, en tant
gu’organisation d’'éducation perma-
nente et service général d’éducation a
la santé, se propose de les éclairer sur
les structures et le fonctionnement de
la Sécurité sociale, mais aussi sur son
principe de base: la solidarité.

A qui est-il destiné?

de jeunesse.

Comment est-il diffusé?

tions de jeunesse.

Quel est son objet?

nistre des Affaires sociales.

Et les récompenses?

au total).

Tout ce qu'il faut savoir sur le concours
“ Sécurité sociale: la solidarité a tous les étages ”

Aux jeunes de 15 4 25 ans fréquentant 'enseignement secondaire supérieur,
'enseignement supérieur universitaire et non universitaire et les organisations

Un mailing comprenant une brochure de sensibilisation spécialement concue
pour les jeunes, une affiche ainsi que le réglement du concours et le formulaire
d’inscription, ont &té envoyés a4 tous les établissements scolaires et organisa-

La production d'une oeuvre collective et originale établissant une vérité objecti-
ve sur la Sécurité sociale. La création peut étre audiovisuelle (vidéo, diapora-
ma,...), audio (chanson, bande sonore,...), écrite (texte, poésie,...), graphique
{fresque, panneau d'exposition,...), scénique (mime, sketch), etc.

Les oeuvres primées seront présentées au public dés le début du mois de mai
95, dans le cadre d'une manifestation mise sur pied par Magda De Galan, Mi-

Un prix collectif de 50.000 FB sera remis & la production gagnante de chaque
province de la Communauté francgaise et 4 Bruxelles (soit & prix de 50.000 FB

rens, quant & nous, que vous aurez la
possibilité de lire le documernt pour la
fin de I'année 1995.

Nicole Tinant et Latifa [hadten,
Cultures et Santé m

N

OPTRATIF LM LA CONSOMMATION
e Miziane e b e Eo pomzwsisnt draas e )
el Xy fn Ain Sl —

Sécurité sociale:
une brochure

Depuis plusieurs années, reproches et
fausses idées circulent sur la Sécurité
sociale. Ces idées sont tenaces et ne
facilitent pas le travail de ceux qui
souhaitent la défendre.

Sur quel principe se base la Sécurité
sociale? Quels secteurs couvre-t-elle?
D’ol1 vient 'argent? Quels problémes
souléve-t-elle en cette fin de siécle?
Quelles idées en avons-nous? La bro-
chure réalisée par le Centre Coopéra-
tif de la Consommation invite a réflé-
chir & ces questions, tout en levant [e
voile sur les principaux rouages de la
Sécurité sociale.

Toute personne intéressée par la bro-
chure peut l'obtenir contre l'envoi
d’un timbre de 16 FB au Centre Co-
opératif de la Consommation, 28 rue
Haule, 1000 Bruxelles. Pour tout ren-
seignement complémentaire, contac-
ter Catherine Istace au 02/500.52.63
ouS50052.12. m
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Au cours des treize derniéres années,
le Centre de Recherche et d'Informa-
tion des Organisations de Consom-
mateurs (CRIOC) a enquété réguliére-
ment auprés d'un échantillon
représentatif de la population belge.

Entre 1982 et 1993, le pourcentage
de personnes fumant quotidienne-
ment est passé de 40 4 25%.

{Ine nouvelle enquéte du CRIOC, or-
ganisée en novembre 1994 avec le
soutien du Ministére fédéral de la San-
té& Publique et basée sur une étude ef-
fectuée par la Scobemap auprés de
2000 personnes (de 15 ans et plus),
démonire qu'il y avait, & ce moment-
13, 26 % de personnes fumant quoti-
diennement.

En 1994, 4 % des personnes interrogées
ont déclaré fumer de temps en temps,
50 % ont affirmé n’avoir jamais fumé et
20 % ont déclaré avoir arrété de firmer.

(3} Ie pourcentage pour les personnes de 5_
ahsetplusestdeds %

4) le potircentige pour les personnes de J 5
ansetplusestde25%.

(5} le pourceniage paur les personnes de 15
‘angetplysestde 26 %

‘Source: CRIOC - SOBEMAP

La répartition par région donne, en
1994, 23 % de furneurs quotidiens en
Flandre, 28 % & Bruxelles et 30 % en
Wallonie.

L'augmentation globale de 25 4 26 %
n’est statistiquement pas significative,
mais indique néanmoins une interrup-
tior de la tendance a la baisse.

L’année passée, le communiqué de
presse du CRIOC sur le tabagisme se
terminait sur la phrase suivante: “ Sila
Belgique souhaite satisfaire 4 la nor-
me de "OMS demandant de réduire le
nombre de fumeurs & 20 % pour I'an
2000, des mesures complémentaires
devront étre prises. Pour étre efficace,
une politique de prévention doit étre le
fruit d'un effort continu, sinon l'usage
du tabac risque de se stabiliser voire
d’augmenter & nouveau. ”

Les derniers chiffres semblent confirmer
le bien-fondé de cette mise en garde.

Si vous souhaitez davantage d’infor-
mations, vous pouvez contacter Luk
Joossens au 02/547.06.11.

d’aprés un communiqué de presse du
CRIOC

Une coalition belge
contre le tabac

Le 19 janvier 1995, les principales or-
ganisations actives dans la lutte
contre le tabagisme, tant au Nord
qu'au Sud du pays, ont fondé une
“coalition nationale contre le tabac”
dans le but d'augmenter encore leur
efficacité.

Les coalitions nationales ont pour but
d'échanger des informations sur les stra-
tégies les plus pertinentes pour reduire
ce fléau médical et socio-économique.

Les priorités de la coalition belge surle
plan européen seront la mise en
oeuvre d’une interdiction totale de la
publicité en faveur du tabac, d’'une
augmentation des taxes sur le tabac a
rouler et d’'un meilleur &iquetage des
produits du tabac.

Sur le plan belge, la coalition accorde-
ra une attention particuliére au res-
pect de la législation relative au taba-
gisme dans les lieux publics et plus
spécifiquement dans les transports en
commur,

La coalition belge est présidée pour la
premiére année par le Professeur
Bartsch, Président de la FARES.

Le nombre de fumeurs ne diminue plus en Belgique

31 mai 95 - Journée
mondiale sans tabac

“Le tabac, C’est plus cher
qu’on croit”

Cette année, 'OMS axe la célébration
de la Journée mondiale sans tabac sur
le théme tabac et économie. Elle a
choisi cornme cheval de bataille d'agir
sur 'environnement économique pour
faire régresser la production et la
consormmation de tabac.

Le lien entre tabac et économie est
puissant. Cété industrie, un ensemble
de facteurs crée I'environnement éco-
nomique qui permet a l'industrie du ta-
bac de prospérer: les produits du tabac
ont un faible prix de revient; le tabac
peut produire des bénéfices substan-
tiels qui accroissent le pouvoir de son
industrie; I'industrie du tabac est sub-
ventionnée par le public.

Cété consommateur, il ressort que
pour chaque hausse de 10 % du prix
réel corrigé de I'inflation, la consom-
mation de tabac baisse de 2 a 8 %.
Dans les pays en développement, la
prévalence de 'usage du tabac pour-
rait continuer de croitre & mesure que
les progrés économiques le mettront
davantage a la portée de la populaticn.
Dans un grand nombre de pays, en ef-
fet, les fumeurs ne peuvent actuelle-
ment se permettre qu'un trés petlt
nombre de cigarettes par jour.

Appel aux gouvernements

Les gouvernements sont la cible de
cette campagne car ils disposent de
tout un arsenal de mesures écono-
miques pour diminuer la consomma-
tion de tabac. lls peuvent redéfinir les
politiques fiscales, modifier la régle-
mentation des produits du tabac, favo-
riser des solutions économiques de
remplacement a la culture du tabac.

Pour limiter la rentabilité de I'industrie
du tabac et ainsi avoir une action sur la
consommeation, 'OMS propose aux
gouvernements de prendre une série
de mesures:

- relever le prix des produits du tabac en
modifiant les taxes qui les frappent;

- imposer plus lourdement les béné-
fices de l'indusirie du tabac;

- dégager des fonds pour remplacer les
parrainages de l'industrie du tabac;

- mettre fin & la publicité en faveur du
tabac;

- obliger I'industrie du tabac & suppor-
ter les cofits liés & la réglementation;

- mettre fin aux subventions de I'Etat. ®
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laire une seconde chance de se
mettre en évidence.

Ne laissant pas ce fabuleux travail aux
oubliettes, les partenaires locaux re-
nouvellent ceite expérience en se cen-
trant essentiellement sur le travail des
enfants et enseignants réalisé dans le
cadre du mini-forum 94.

Aprés quelques mois, “ La Maison
Géante de la Santé ” va tous les épin-
gler au sommet de la réussite.

La recette de départ présente d'autres
ingrédients:

- un cadre naturel (domaine Provin-
cial de Saint-Vaast);

‘une semaine, du 14 au 20 janvier
1995;

- un public composé de parents, en-
fants, enseignants et professionnels;

- une équipe de partenaires locaux en
matiére d’éducation a la santé;

- une exposition de projets.

Les 24 réalisations des écoles du ré-
seau libre et officiel ont donc servi de
base & une exposition interactive ou
d’autres enfants pourront s'imprégner
du travail de leurs pairs tout en évo-
luant dans un univers familier: la santé
abordée et traitée par les enfants.

Autour de la table, les partenaires sont
d’accord pour dire que 'enfant reste le
centre de toutes les pistes & exploiter
en matiére de santé, pour le rendre
conscient et critique de son environne-
ment.

Une équipe d’animation s'est constituée
et a suivi 1.200 enfants, rencontré 100
familles et échangé ses expériences
avec plus de 150 professionnels.

Le travail est basé sur 'évolution de
I'étre humain, de sa naissance a la
mort. L'animateur essaye dans
chaque circuit de susciter Pintérét de
I'enfant et de le prendre a contre-pied
de tous ses acquis théoriques, qu'il in-
tégre sans que cela entraine vraiment

. une modification de comportement en

matiére de santé.

A lissue de I'animation, I'enfant regoeit
un carnet de bord lui faisant revivre, de
maniére ludique, tous les sujets traités.

Le succés d'une telle expérience ren-
force la volonté de créer une véritable
coordination locale en éducation a la
santé {voir encadré).

Un projet, des objectifs,
un paradoxe

Les objectifs définis sont axés sur un
ensemble de réflexions / actions /
évaluations, suite aux Rencontres de
juin 94.

Objectif 1: permettre a 24 établisse-
ments scolaires d'exposer les réalisa-
tions créées dans le cadre des lllémes
Rencontres Internaticnales d'Educa-
tion & la Santé;

Objectif 2: inviter environ 1.000 éléves,
tous réseaux confondus, pour engen-
drer une interaction entre les établisse-
ments scolaires et les outils créés;

Objectif 3: permettre et favoriser
I'échange de ces outils pour la période
post-exposition;

Objectif 4: légitimer et renforcer le tra-
vail de la cellule de coordination en
éducation & la santé;

Objectif 5: impliquer de maniére mé-
diatique les dpouvoirs communautai-
re, provincial, communal.

Institutions faisant partie de la cellu-
le de coordination:

- LaVille Santé de La Louviére

- Les inspections médicales sco-
laires de Jolimont, La Louviere
et Strépy-Bracquegnies

- Les Mutualités socialistes, avec
leur mouvement de jeunesse,
Ampli Junior

- Jeunesse et Santé, service Jeu-
nesse des Mutualités Chré-
tisnnes

- L'Observatoire de la Santé du
Hainaut

- La Commission Locale de Coor-
dination

- Le Centre de Coordination Com-
munautaire

A la Maison Géante de la Santé, un
paradoxe s'est révélé. ] fallait per-
mettre aux 24 établissements sco-
laires d'exposer leurs réalisations et de
venir voir leur travail exposé. Il fallait
aussi inviter d'autres écoles, tous ré-
seaux confondus, & venir découvrir un
mode de recherche et de réalisation
dans le domaine de la promotion de la
santé. Ceci afin d’engendrer une inter-

action entre les établissements sco-
laires et les outils créés.

Le public attendu, pendant cette se-
maine, dépassait 1.200 éléves entre
10et 13 ans.

Pourquoi ce paradoxe? Il fallait pou-
voir associer en cette semaine, les va-
leurs quantitatives (1.200 éléves de
passage) et les valeurs qualitatives. En
effet, il n'était pas question de faire dé-
filer les enfants n'importe comment!

Les objectifs d'animation visalent
principalement a utiliser I'éducation a
la santé comme un outil d’harmonie,
favorisant la compréhension de I'en-
fant d’'une logique de construction de
sa personne, “A la Maison Géante de la
Santé, je prends conscience que jexis-
te, que j'ai une place et que je suis re-
connu. Je fais un premier pas vers le
chemin de ma santé. Je comprends le
mot évolution, et j'approche les no-
tions de choix et d'apprentissage.”

Pour approcher le plus possible nos
objectifs d'animaticn, nous avons dis-
posé 24 projets en 10 espaces illus-
trant un chemin de la santé. Partant
de la naissance de I'étre humain avec
comme support 3 questions existen-
tielles {d’ol je viens? qui je suis? que
représente le terme vivre?), 'enfant
voyage dans les 10 espaces & la dé-
couverte de I'évolution de I'étre hu-
main et de son environnement.

Un moment fort: chaque visiteur devait
avoir une photo le représentant, et arri-
vé devant un espace interpellant pour
lui, la déposer sur une planche et expri-
mer le pourquoi de cette attirance.

Un moyen de reconnailre chaque en-
fant et de personnaliser un moment
de I'animation,

Une animation, c’est un groupe de 15
enfants partant avec un animateur
découvrir les 10 espaces du chemin
de la santé. Aprés un accueil de 2 mi-
nutes, I'animation dure environ 1 h
30. Il faut prévoir aussi 10 minutes
pour la présentation de la méthode de
découverte et des photos des enfants.

Ensuite, on passe a la découverte des
différents espaces. Ici, nous cédons la
plume & Véronique Janzyk, qui va
vous plonger au coeur d'une visite de
I'expositicn.

Cellule de Coordination pour PEduca-
tion & la Santé =
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® Promouvoir davantage de ren-
contres et de coopération avec
d'autres organisations sur différents
sujets liés a 'enfance et notamment:

- la diversité culturelle ainsi que les
droits des réfugiés et migrants;

- la lutte contre la xénophobie et le ra-
cisme;
- la lutte contre les mauvais traite-
ments;

- la lutte contre la pauvreté et le chd-
mage;

- la justice juvénile;

- la promotion de la participation des
enfants aux médias.

® Envisager de développer une
banque de données active sur les
droits de I'enfant et la législation des
Etats Membres en cette matiére.

@ Assister les Etats Membres dans le
développement de stratégies permet-
tant la diffusion de I'information aux
enfants et aux adultes sur les droits de
I'enfant. Il y a lieu de prendre en consi-
dération la proposition de création
d'un centre européen - ressource de
matériel d'information.

e Envisager d’'encourager les expé-
riences locales destinées a promou-
voir les droits de 'enfant et leur parti-
cipation, telles que tables rondes,
discussions entre adultes et enfants
sur des problémes de cormmunauté,
conseils municipaux d'enfants per-
mettant des échanges entre politi-
ciens et enfants, etc.

® Tenir compte de I'avis des enfants et
encourager les conférences et ré-
unions avec la participation des en-

fants ne concernant pas exclusive-
ment des sujets relatifs aux enfarits.

e Encourager un sommet européen
d’enfants en 1995 contre l'intolérance
et la xénophobie.

La participation des
enfants a la conférence

Il nous a paru intéressant de citer
quelques interventions des jeunes
présents, qui nous ont particuliére-
ment frappés:

- les jeunes ne veulent plus étre dans
la ‘salle d'attente’ du ‘devenir adulte’;

- les jeunes souhaitent &tre écoutés et
voir se réaliser des actions concrétes
et n'ont que faire des déclarations
sans effet;

- les jeunes ont a apprendre des pa-
rents mais ceux-ci peuvent aussi ap-
prendre de la jeune génération;

- les adultes ont été jeunes. lls ‘sa-
vent’. Les jeunes ne ‘savent’ pas ce
qu'est I'age adulte. Aux adultes & le
leur apprendre;

- les adultes doivent permettre 'accés
de tous les enfants & une information
compléle dans un langage compré-
hensible par les jeunes;

- I'école est le lieu par excellence du
passage de I'information;

- les jeunes doivent étre appelés a
participer & la vie familiale, & la vie de
la communauté. Le dialogue est fon-
damental, par tous les moyens. La
participation ne supprime ni les res-
ponsabilités, ni les droits des parents.

A La Louviere Ville Sante,

une Maison Géante de la Santé

Historique

Il y a quelques mois, se déroulaient
dans 5 départements frangais et en
Communauté francaise de Belgique
{La Louviére Ville Santé) les 3émes
Rencontres Internationales Franco-
phones de Promotion de la Santé.

Les six sites d’expression et d'échanges
sur le terrain constituaient les mini-fo-
rums ou des acteurs venus d’horizons

divers en francophonie présentaient
leurs réalisations.

Du 29 juin au 02 juillet, la santé allait
donc étre mise en scéne: une santé
différente, imaginative, créative, par-
ticipative. La santé au rythme des
couleurs, des spectacles.

Avec le soutien de partenaires locaux,
les écoles de la région louviéroise ont
également abordé la santé au quoti-
dien (I'alimentation, le sport, le jey,

La caractéristique de ces interven-
tions est leur spontanéité spéciale-
ment dans les groupes de travail ot
les jeunes, mélés aux adultes, se sont
exprimés librement.

Conclusion

En ce qui concerne les recommanda-
tions:

Les propositions formulées au
cours de la conférence seront dis-
cutées lors des sessions du pro-
gramme “ Nouvelles Politiques de
I’Enfance ”, afin d’examiner celles
qui, de maniére réaliste, peuvent
étre proposées aux organes poli-
tiques du Conseil de I'Europe.

En ce qui concerne les enseigne-
ments a en retirer par la Communauté
frangaise et 'O.N.E.

e L'initiative de la participation active
des jeunes aux travaux de la Confé-
rence est certainement & retenir. L'ex-
périence est tout a fait concluante et
enrichissante. Elle pourrait étre utili-
sée lors de |'organisation de sérmni-
naires, conférences, dont le sujet
concerne directement ou indirecte-
ment les jeunes.

¢ Une diffusion des travaux du col-
loque a destination des professionnels
et du grand public serait trés appré-
ciée par le Conseil de I'Europe.

Francine Goossens, Directeur Géné-
ral O.N.E., Dr Marc Parent, Respon-
sable Service Education a la Santé
ONE =

'environnement, le respect du corps...}
avec des supports originaux tels que
jeux, vidéogrammes, romans photos,
affiches,...

Malgré tout cela, une ombre restait au
tableau. En effet, pour tout le réseau
scolaire, les dates constituaient un
frein pour participer & I'exposition des
travaux.

Le défi & relever pour La Louviére Ville
Santé était d’accorder a ce projet sco-
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Depuis le ler mars 1995, Question
Santé, en collaboration avec I'asbl In-
for Sida, a lancé un nouveau service
destiné au grand public: une ligne té-
léphonique, accessible 24h/24, pour
en savoir plus sur la santé, la préven-
tion, les premiers gestes et signes
d’alarme en cas de maladies,

0900 - 29 019: un numeéro

- «winfokiosk»

Les services sinfokioskr mettent des in-
formations a la disposition du public via
un simple appel téléphonique, qui met
la personne en contact avec un répon-
deur «intelligents relié 4 un ordinateur.

Plus performant qu'un simple répon-
deur, le service «infokiosk» permet a la
personne qui appelle de choisir unique-
ment le sujet qui 'intéresse en poussant
sur une touche de son téléphone.

Un nouvel outil de prévention

L'objectif de services comme «La Ligne
de la Santé», déja trés répandus au Ca-
nada et aux Etats-Unis, est d’améliorer
la capacité des gens & faire face aux
problémes de santé qui les affectent

- personnellement, ou qui touchent un

de leurs proches. En effet, dans des cir-
constances inhabituelles, on a souvent
besoin d'informations de base pour
prendre une décision éclairée.

Une étude exploratoire effectuée au
Canada a permis de mettre en éviden-
ce quelques avantages d'un tel service:
- il incite les gens & se prendre en

charge sur le plan de la santé et a
s’entraider;

- ¢'est un moyen confidentiel respec-
tant 'intimité et permettant de tou-

- cher des personnes mal a I'aise ou in-

capables de parler, a priori, d'un
probliéme de santé lors d'un entretien
avec un professionnel de la santé.

Ses limites sont évidentes: un service
téléphonique n'est qu'un élément,
parmi d'autres, pour promouvoir la
santé; utilisé seul, il ne suffit certaine-
ment pas a accroitre la capacité des

La Ligne de la Santé

gens a exercer un plus grand contréle
sur leur santé.

LIGNE....
SANTE

0900 290 19

Procédure d’appel

En formant le 0900-29 019, la per-
sonne qui appelle recoit un message
lui décrivant le menu; elle sélectionne
& l'aide des touches de son téléphone
les rubriques qui I'intéressent.

Le coit de la communication est de
6,025 francs par 20 ou 40 secondes
selon les heures de consultation.,

Cela colte donc plus cher d’appeler la
Ligne de la Santé que de téléphoner &
Question Santé!

Menu

Réguliérement, Question Santé pro-
cédera a des mises & jour de «La Ligne
de la Santé» pour mieux coller a I'ac-
tualité saisonniére.

Actuellement, le menu est cormposé
comme sulit:

touche 1: les premiers soins

touche 2: sexualité et sida

touche 3: jeunes

touche 4: stress, sommeil et fatigue
touche 5: futurs parenfg, parents et
jeunes erfants

touche 6: alimentation et troubles de
I'équilibre alirmentaire

Un exemple?

Vous ou un de vos proches se brile.
Que faire? «La Ligne de la Santé», ru-
brique premiers soins, vous informe.

Titre: «Les premiers soins en cas de
brivlure thermique ou chimiquer
«Vous vous briilez.

Fas d’hésitation: quelle que soit lorigi-
ne de la britlure - flarmmes, poéle, frilu-
re, décapeur thermique -, ayez le réflexe
vealt froider, Arrosez immédiatement la
partie atleinte d'eau dus robinet froide,
ou plongez-la dans une bassine propre
ot dans la baignoire. Prolongez ce rin-
cage pendant 10 & 20 minutes. Cela
s'appelle le «cooling» et il n’y a rien de
mieux pour soulager une brillure: on
limite ainsi sa gravité, son étendue et
sa profondeur.

Evitez absolument Uhuile et le beurre,
car ils risquent d’introduire de l'infec-
tion dans la blessure.

Certains produits chimiques britlent
également méchamment. Détar-
trants, décapants, débouchants, efc...
peuvent faire trés mal, lorsqu’ils en-
trent en contact avec la peau. S cela
vous arrive, rincez abondamment a
P'eau claire pendant une bonne dizai-
ne de minutes. Enlevez délicatement
les vétements qui seraient imbibés du
produit. Et renseignez-vous toujours
sans tarder au Centre Anti-Poisons;
son numéro de téléphone est le
02/345.45.45, On vous dira si le pro-
duit qui vous a brialé présente un dan-
ger particulier. Si les véfements collent
& la peaul, laissez-les en place et rincez
vous abondamment, fout habillé pen-
dant une dizaine de minutes. Puis,
contactez sans tarder votre médecin.
Aprés ces opérations de refroidisse-
ment ou de rincage a l'eau, examinez
attentivement la briilure,

Si la peau est simplement rouge et
douloureuse, sans bulle et sans plaie,
vous avez affaire a une brilure du
premier degré. Aucun traiternent par-
ticulier n'est nécessaire,

Pour les britlures plus graves, consut-
tez le flash suivant.»

Pour tout renseignement sur ¢ce nou-
veau service: Question Santé, tél.
02/512.41.74, g
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Saviez-vous qu'il existe des confise-
ries qui ne provoquent pas de caries
lorsqu'on les consomme? Il s’agit de
produits sans sucres cariogénes, mais
contenant des substituts de sucre,
comme le sorbitol ou le xylitcl {(entre
autres), qui ne peuvent pas étre trans-
formés par les bactéries de la plaque
en acides nocifs. Apparemment, un
abus de ces subslituts de sucre ne
provoquerait qu'un léger effet laxatif.

L'asbl Sympa-
dent, créée par
des membres
des écoles den-
taires de diverses
universités, des
représentanis des associations den-
taires telles la Fédération des Den-

LN |

Souriez Sympadent

tistes Flamands, ainsi que des repré-
sentants de firmes commerciales,
veut promouvoir ce type de confise-
ries sans risque pour les dents, au
moyen d’'un logo protégé, le bonhom-
me Sympadent. Ce logo, apposé sur
les paqueits, signale que ces produits
ménagert les dents. Seuls peuvent
porter le logo les produits satisfaisant
a un test scientifique, réalisé dans
quelques laboratoires universitaires
reconnus par l'association Sympa-
dent.

Si 'association se veut internationale
{elle existe par exernple au Japon, en
Corée, en Argentine et en Turquiel), le
mouvement est né en Suisse. Presque
20% des bonbons et 70% des
gommes a macher.y portent le logo

participation et négociation

La confévence de Madvid, organisée les 1, 2 et 3 décembre 1994, s’inscrivait dans le
programme de travail du Conseil de VEnuvope sur les Nouvelles Politigues de

FEnfance.

Il s’agissait, en outre, de marquer par cette manifestation Année nternationale de
la Famille en centrant le théme sur Penfant et sa famille.

Le sujet "Participation de 'enfant dans la vie familiale” était destiné a illustrey Pun
des aspects de la Convention des Droits de PEnfant.

La majorité des 33 Etats-Membres du
Conseil de I'Europe était représentée a
la Conférence, ainsi que certains Etats
européens non-membres et des re-
présentants de différentes ONG.

Plusieurs parlementaires et ministres
ont assisté aux travaux.

La délégation belge était particuliére-
ment importante tant sur le plan fédé-
ral que communautaire et régional.

Originalité de la
confeérence

Soixante enfants de 10 & 18 ans ont
été invités a la manifestation, non seu-
lement pour y assister, mais aussi

pour participer activement aux tra-
vaux. Cette démarche des organisa-
teurs de la Conférence éfait particulié-
rement intéressante et s'est révélée
fructueuse.

Ces jeunes, choisis par leurs pairs
pour les représenter, provenaient es-
sentiellement de différentes régions
d'Espagne, mais aussi de France, d’Ir-
lande et des Pays-Bas.

lls sont membres actifs d’associations
d’adolescents, de conseils munici-
paux, de jeunes de quartiers, de
groupes parents-enfants, de comités
de villages, de groupes d'information
par une radio locale, d’associations
d’enfants handicapés,...

Leur participation tant & la Conféren-

{on y trouve méme un chocolat
«Sympadent»).

Chez nous, ol |'association a été éta-
blie assez récemment, la campagne
débute suivant deux axes: I'un associe
les dentistes belges, via des affiches et
des dépliants grand public; I'autre est
dirigée vers l'industrie alimentaire,
pour amener les firmes intéressées a
utiliser le logo: I'association dispose
d’ailleurs d'une étude réalisée en Suis-
se montrant qu'un logo Sympadent
grand et clair peut augmenter les
ventes d’un produit,

Pour tout renseignement: ASBL Sym-
padent, secrétariat, Sinf-Hubertus-
laan 4 A, 3080 Tervueren, tél
02/767.02.20. m

Le role des enfants dans la vie familiale :

ce pléniére qu’aux groupes de travail
a été pleine d'enseignements pour les
adultes qui furent impressionnés par
la maturité et la capacité de réflexion
et d’'expression de ces jeunes.

Si la Conférence comportait une série
d'allocutions ainsi qu'une intervention
des enfants en séance pléniére, la ma-
jeure partie du travail a été réalisée
dans les groupes de travail qui ont
fonctionné une partie de la premiére
journée et toute la journée du 2 dé-
cembre.

A titre d’exemple, nous prendrons le
groupe de travail “Information et
images”

Information et images

Présidence: Francine Goossens - Per-
sonne ressource: Marc Parent

Le groupe était composé d'une douzai-
ne de personnes, dont 4 adolescents, 3
Espagnols et 1 Idandais du Nord.

La participation des jeunes fut parti-
culierement active et riche.
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I nitigtives

Voict en résumé les conclusions des
fravaux:

® le passage de l'information doit
s’effectuer par tous les moyens dispo-
nibles {audiovisuel, presse, animaticn,
théétre, jeux de rdle,...);

@ Quels que soient les moyens utilisés,
Pinformation doit soit assurer une par-
ticipation active des jeunes, soit &ire
gérée par les jeunes, sans entrainer
une déresponsabilisation des parents.

e L'information doit:

- &tre accessible dans le temps et 'es-
pace (proximité);

- étre adaptée au vécu de I'enfant, a
ses préoccupations et & sa culture;

- éviter les stéréotypes et fenir compte
des spécificités;

- viser tous les aspects de la vie de I'en-
fant (loisirs, formation, information);

- favoriser les changements de com-
portements;

- renforeer la position des jeunes au
sein de la famille pour permetire une
négociation.

Caractéristiques de
Pinformation
® Efre un espace de dialogue;

o Utiliser un matériel adapté au public
cible (notamment du point de vue du
langage utilisé};

® Dépasser les thémes a la mode;

o {ltiliser une méthodologie et des
procédures susceptibles d’assurer un
passage correct de l'information.

L'accent est mis sur la nécessaire for-
mation des professionnels et sur la
nécessité de relais susceptibles d'as-
surer la continuité de l'information.

Au départ de ces conclusions, le grou-
pe a formulé les recommandations
suivantes:

e Priorité au passage de I'information
& tous niveaux, spécialement sur la

- Convention des Droits de 'Enfant;

e Encourager les Etats Membres a
réaliser un passage correct et continu
de I'information, notamment par

- le développement de méthodologies
et procédures adaptées au public cible;

- la création d'une banque de données
accessible a tous les Etats Membres
reprenant les expériences, stratégies,

méthodologies utilisées dans les Etats
Membres;

- la mise & disposition des Etats
Membres d'un manuel pratique (de
type fiches techniques) les informant
sur les expériences, méthodologies et
procédures les plus intéressantes de
passage d'information: leurs avan-
tages et inconvénients.

o Formation des professionnels;

# Surveillance par chaque Etat Mem-
bre de la forme et du contenu des
messages destinés aux enfants;

o Utilisation correcte des ressources
disponibles.

Synthése globale

e La famille est le lieu de prédilection
pour apprendre la citoyenneté et la
participation. Il est proposé d'organiser
une conférence eurcpéenne sur les re-
lations parents / enfants avec une im-
portante participation des enfants.

@ | es réles et modéles habituels doi-
vent changer dans le sens d’une distri-
bution égale des téches au sein de la
famille. Les mass média et |'éccle
peuvent contribuer de maniére impor-
tante a ce changement.

¢ |l est nécessaire de promouvoir la vi-
sualisation des conflits et des straté-
gies de négociations sans “ perdant "
Le chatiment corporel est & proscrire
comme résolution de conflits et les
parents doivent étre aidés a acquérir
des compétences en matiére de réso-
lution de conflits.

e ['école et I'environnement sont des
lieux importants de participation.

@ 1l est nécessaire de promouvoir la
communication et la cormpréhension
entre générations.

@ Des politiques doivent étre mises en
place pour assurer le respect des di-
versités culturelles.

@ Le Conseil de 'Europe doit recom-
mander & ses Membres d’adapter les
lois et mesures destinées a assurer la
divulgation et I'exercice effectif des
droits de I'enfant.

® L'information est cruciale pour le
développement de la citoyenneté et
de I'exercice des droits de I'enfant.
{Ine publicité continue doit &tre don-

née aux dreits de I'enfant.

® Des politiques doivent &tre dévelop-
pées pour aider 4 comprendre et'a uti-
liser les mass media de maniére <ri-
tique en stimulant le débat sur des
guestions éthiques, des codes de dé-
ontologie ou de conduite.

® La participation des enfants a mis au
premier plan les efforts a fournir pour:
- combattre le sexisme,

- écouter et respecter les enfants,

- développer la communication avec
les adultes,

- promouwvor ['intégration interculturelle,

- tenir compte des besoins spécifiques
des enfants,

- promouvaoir la participation des en-
fants dans des conseils scolaires et
dans les médias,

- mettre plus d'informations & leur dis-
position,

- prévoir des programmes plus cultu-
rels a l'intention des enfants.

Recommandations

@ Insister sur le réle que le Conseil de
’'Europe doit jouer dans la mise en
oeuvre de la Convention des Droits de
I'enfant par les Etats Membres.

® Ratification de la Convention par les
Etats Membres non signataires ainsi
gue la suppression des réserves for-
mulées par certains Etats Membres.

@ Donner priorité au secteur social en
prormouvant la coopération et les pro-
grammes d'assistance.

® Aider les Membres & développer des
méthodes de mise en application de la
Convention. L'échange d'expériences
entre les pays européens serait particu-
lierement utile, sur des sujets tels que:

- des modeéles de réformes légales en
matiére de responsabilité parentale,
de participation de 'enfant a la vie fa-
miliale, de mauvais traitements;

- 'évaluation d’expériences d'ombud-

sman ou délégués aux droits de I'en-
fant;

- des modéles de formation de profes-
sionnels en matiére de droits de 'enfant;
- la collecte de données et statistiques
permettant des comparaisons quant a
I'application des droits de I'enfant;

- les politiques des media dans l'inté-
rét des enfants, etc.
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ORGANISMES-RESSOURCES

& APES

Aide a I'évzluation en matiére
d’Education pour [a Santé. Université de
Lidge, Sart Tilman, bat.B23, 4000 Liége.
Tél.: 041/66.28.97

& centre Antipoisons:

Rue Joseph Stallaert, 1, bte 15
1060 Bruxelles. Tél.: 02/345.18.18.
Urgences: 02/345.45.45.

¥ centre Coopératif de

la consommation: Campagnes de
prévention des accidents de sport et
Ioisirs dans les écoles.

Rue Haute 28, 1000 Bruxelles.

Tél.: 02/500.52.12 - Fax: 02/514.54.43.

& C.LR.PAE. Centre d'Information et de
Rencontre pour la Prévention des
Accidents d’Enfants

Boulevard Haussmann, 26, 75009 Paris,

¥ Les commissions Locales de Coordi-
nation en Education pour la Santé :
Documentation et soutien «ogistique»
aux actions

- CLC de Bruxelles : 02/512.41.74

- CLC du Brabant Wallon : 081/61.42.48

- CLC du Hainaut : 064/22.30.17 (La Louviére),
071/33.02.29 (Charleroil,

069/22.15.71 (Tournai)

- CLC de Litge: 041/56.27.97

- CLC de Huy-Waremnie : 085/21.13.77

- CLC du Luxembourg : 084/31.31.39

- CLC de Namur : 081/22.25.14

- CLC de Verviers : 087/35.15:03

& CRIOC : Centre de Recherche et
d’Information des Organisations de
Consommateurs

Informe et défend les consommateurs et
gere le systéme européen permanent
dinformation sur les accidents & domicile
(EHLASS)

Rue des Chevaliers, 18 & 1050 Bruxelles.
Tel.: 02/547.06.11.

& CROIX-ROUGE de Belgique:
Matériel didactigue et encadrement
méthodologigue de projets scolaires.
Service Education pour la Santé, Place
Brugmann, 29 - 3éme étage,

1060 Bruxelles. Tél.: 02/346.02.37.

& EDUCA-SANTE: Coordination du projet
RAS. Avenue Général Michel, 1b - 6000
Charleroi. Tél.: 071/30.14.48.

& FNGAD : Fondation Nationale d'Alde
aux Grands Brilés

Chaussée de Vleurgat, 221

1050 Bruxelles - Tél.: 02/649.65.89.

& ONE: Service Education 2 la Santé,
route de Gembloux, 2
1450 Cortil-Noirmont - Tél.: 081/61.42.48.

& Questioh-Santé: Creation d'outils et
de supports de communication. Aide
méthodologique a la réalisation de
campagnes de communication. Centre de
documentation.

Rue du Viaduc, 72 - 1050 Bruxelles.

Tél.: 02/512.41.74.

POUR EN SAVOIR PLUS

Accidents domestigues. Lle R.AS. s'étend
en Communauté Francaise , in Education
Santé n°70. 47 p. Sept.1992

Accidents domestigues. La situation
épidémiologigue en Belgigue, in Santé
pluriel n° spécial 7&8 Promes 48 p. 1992

Carnet de contréle technigue de mon
logement 3 I'usage des travailleurs

meédico-socizux de ['ONE,

La cause des enfants. Francoise Do-lto.
Editions Rabert Laffont, 1988

Lenfant. N°6. Bimestriel édité par I'ONE,
1989

Livre blanc pour I3 sécurité de I'enfant &
la maison. Association des sociétés
d‘assurance pour la prévention en
matiére de santé (APMS). France 60 p.
1990

RAS, outils de prévention. Tomes | 4 IV.
Environ 70 fiches signalétiques décrivant
notamment les publics-cibles et la nature
des outils traitant des accidents
domestiques & tout age. 1993 - 1995

Réponses,_Moi, je domestigue les acci-
dents. Mensuel Question Santé. Maij 90 et

mai 91 - Accidents Domestiques.

L'Autre Cirque : 3 roulottes gont & la
iaposition des promoteurs de projets

locaux Je prévention mettant en oeuvre de

multiples partenaires. Thémes Jes

roulottes: cutsine et brilures, médicaments

et tnloxieationd, dpert el décurtté.

Renseignements ;

Fduca-Santé : 071/30.14.48

Quedtion Santé : 02/512.41.74

Agenda

*Du 6 au 7 mars 1995 : 3éme conférence
internationale sur la recherche en matiére de
sécurité des produits, & AMSTERDAM. Info
ECOSA et le CSI [Consumer Safety Institute]:
31.20/511.45.71.

* Du & au 14 mai 1995 : semaine de la
Sécurité avec I'Ecole du Risque & MALMEDY,
dans le cadre de Fopération Objectif Jeunes.
Abbaye de Malmédy, Place du Chatelet.

Info : M.L. Maraite : 080/33.89.48.

=

*Du 14 au 16 mai 1995 : Conférence | !
européenne sur la promotion de la sécuriié
des personnes dgées & domicile, &- i
STAVANGER [Norvége]. Info : ECOSA
{European Consumer Safety Assaciation): i
P.O. Box 75169, NL-1070 AD Amsterdam. 1
Tél.: 31.20/511.45.26.

3

* Du 29 mai au 2 juin 1995 & BRUXELLES, — —
semaine de prévention des accidents ’ ' (
domestiques. Animations grand public par le

groupe de pilotage de Schaerbeek.
Info : CLC de Bruxelles ; 02/512.41.74,
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«UN RISQUE MAITRISE EST UN ACCIPENT EVITE».

Se blegoer chez voi, étre victime de U'environnement que l'on a créé ou que Uon a négligé de
durveiller n'est pas une fatalité, mais il faut connaitre les dangers pour pouvoir les prévenir. Il
Saut pouvoir medurer les risques et aingi éviter Uaceident.

«la Lettres, dont j'ai le plaisir de présenter le premier numéro, encouragera la réflexion et le
dialogue entre tous les actenrs concernés par la Promotion de la Santé dans le domaine des
aceidents Jomedstiqueds.

Je soubaite & ce bulletin de liaison un grand succés et la plus large diffusion possible.

LM

Laurette Onkelinx

Ministre-Présidente du Gouvernement

de la Communauté francaise de Belgique,
chargée de la promotion de la santé.
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LE RESEAU ACTIONS
— SECURITE —

En 1991, le service agréé Educa-Santé,
installé & Charleroi, a lancé le Réseau
Actions Sécurité en Communauté
francaise de Belgigue.

Pour ce faire, appel a eté lancé aux
acteurs sociaux, cuiturels, educatifs et
sanitaires. Des acteurs provenant d'une
dizaine d'organismes de la Communauté
francaise ainsi gue des Commissions
Locales de Coordination. Sur le plan
communautaire, Educa-Santé, I'APES,
Question Santé, le Centre Antipoisons, la
Fondation Nationale d’Aide aux Grands
Brolés, le Centre Coopératif de la
Consommation, la Croix-Rouge de
Belgique, I'Institut Européen Interuni-
versitaire d'Acticn Sociale, Infor Santé,
UCP Brabant Wallon et I'ONE forment la
structure d'appui du RAS.

EN DIRECT
— DES GROUPES DE —
PILOTAGE

Des groupes de pilotage se sont créas en
Region bruxelicise ainsi que dans les
provinces de Namur et de Hainaut. Leurs
responsables ou initiateurs rappellent les
circonstances qui ont conduit a la
naissance des groupes de pilotage, ainsi
que les objectifs poursuivis. Dans le
prochain humeéro de votre Journal RAS,
les mémes acteurs evequeront plus
concrétement les actions actuellement
en cours.

NAMUR : UNE MOBILISATION
DES FAMILLES

Le groupe de pilotage de Belgrade s'est
constitug alors que plusieurs membres
de la Ligue des Famiiles avaient éprouvé
le besoin de lancer une campagne locale
en matiére d'accidents d’enfants. il
s'agissait de redynamiser I'image de Ia
Ligue auprés des familles par des actions
efficaces et visibles. Ce qui expiique gu'll
alt d-abord été questicn d'accidents de la
route. Contactée afin de procéder a une
définition du domaine d’intervention et
des objectifs, la Commission Locale de
Coordination de Namur fit aussitdt
remarquer que les accidents survenant 3
la maison étaient, selon les statistiques
nationales, nettement plus freguents.

o s s et R SRR

Les réponses des familles visitées pour
les besoins de 'action en prévention
allaient rapidement confirmer les dires de
la CLC: a Belgrade, un enfant sur guatre
avait nécessité des soins médicaux
durant les six derniers mois, et ce, a la
suite d’un accident domestique. En
prenant en compte les presquaccidents
et les accidents n‘ayant pas nécessité
d’intervention médicale, le tableau se
serait encore sensiblement aggraveé.

Axel Roucloux, coordinateur de la
Commission Locale de Coordination de
Namur et de I'Unité pour la promotion et
la pratique de I'éducaticn pour la santg,
s'est prété a nos guestions, ainsi que
Véronigue Blanpain, agent de 'UPPES.

En dehors de ‘ampleur du phénoméne
des accidents domestiques, quel autre
facteur a poussé le groupe tle pilotage a
orienter son choix vers ce type d'accident?
- La CLC avait le matériel sous la main, un
matériel facilement exploitable par les
parents. De plus, ce type d'accident est
vécu au guatidien dans les familles. Nous
avons aussi retenu les accidents
susceptibles de se produire autour de la
maison. Avec des accidents de la route, le
danger est vite objective, extericrisé, la
famiile se désinvestit ou invoque la
fatalité. Un changement de compor-
tement est plus difficile a obtenir. En
matiére d’accidents domestiques, en
revanche, il semble pius facile de
modifier les situations a risque.
Cependant, que l'intervenant ou I'en-
quéteur le vauille ou non, le question-
nement des parents impligus une
certzine immixtion dans la vie privée des
familles. Certaines suggesticns éveilient
un sentiment de culpabilité chez les

parsonnas qui répondent au guestion-
naire.

- comment a été menée l'enquéte? Qui a
rédigé le guestionnaire?

- Le questionnaire constituait la partie
visible de I'iceberg. Plutdt que d'utiliser
le mot enquéte, je parlerai de
mobilisation, tant les réactions des
familles, des enquéteurs, des
enquéteuses ont dépassé le cadre du
questionnaire. Comme I'objectif initial
&tait 3 la fois de dresser I'état des lieux et
de faire réagir le public, la CLC a proposé
de recourir a un questionnaire et a defini
les orientations de celui-ci. La Ligue des
Familles s'est ensuite manifestee en
affinant les questions avec l'aide de
I'APES et de la CLC. Puis, la Ligue a formé
une dizaine de ses membres au travail
d'enquéte et de mobilisation. Une partie
du questionnaire excluzit toute
interprétation venant de I'enquéteur.
L'autre partie appelait eventuellement
des annotations personnelles.

- Tous les membres de fa Ligue ayant des
enfants ont-ils été visités?

- Non, le groupe de pilotage 2
salectionné une bonne centaine de
familles suivant des critéres bien définis,
puis a fait interroger la majorite d'entre
elles. Le fait que !es enguéteurs
connaissaient les familles a faverisé la

mise en confiance.
- Quels autres secteurs associatifs ont été
mis a contribution?

- La Consultation de I'ONE, e Service des
Gardiennes Encadrées, la section locale
de la Croix-Rouge, I'Ecole communale de
Belgrade.

BRUXELLES : SYNERGIE
AUTOUR DE 3 PRIORITES

La démarche du groupe de pilotage de
Schaerbeek est remarquable a plus d'un
titre. Elle s'inscrit a la fois au quotidien et
dans Ia durée, et vise le grand public en
imprimant des changements dans la
culture professionnelle des intervenants.
L'action du groupe exerce donc en
premier fieu son influence sur les
pratiques professionnelles de chacun de
ses membres. Comment la machine
s'est-elle mise en marche, ¢'est ce que
nous avens voulu entendre de Luciane
Tourtier, de la CLC de Bruxelles.

- Quand Fexpérience a-t-elle débuté?

- C'est 4 la suite d’'une action de
sensibilisation aux risgues que le groupe
avu le jour. Et ¢'est par un instituteur de
Schaerbeek, Alain Hoekman, gue tout a

suite page 7
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commenceé. Inquiet de la fréquence
anormale des brllures et coupures chez
ses éléves, celui-¢i a fait appel & una
infirmiére sociale de 1a Zone d‘Ecucation
Prioritaire gui connaissait par ailleurs
Educa-Santé. Durant un an, des ateliers
centrés sur les accidents domestigues
(affiches, BD, vidéo et theatre) ont éte
organisés dans la classe de I'instituteur.
D'autre part, la CLC de Bruxelles
{Commission Locale de Coordination en
éducation pour la santé), désirait
s'investir dans le programme RAS. En mal
1993, elle a crganisé une semaine de
sensibilisation des enfants au risque.
Sous un chapiteau appelé I’'Ecale du
Risque, les enfants étaient invités a
affronter le risque de maniére a mieux le
maitriser. Parmi eux, les élévas d'Alain
Hoekman, invités a présenter leurs
réalisations. D'autres associations ont pris
part a l'événement, comme les
pompiers, une école de devoirs, I'ONE, la
Zone d'Education Prioritaire. Le mois
syivant a eu lieu une évaluation de
I'action «L'Ecole du risque», avec des
intervenants des associations de
Schaerbegk. Un groupe de coordination
locale d'actions en matiére de prévention
des accidents domestigues s'est
constitué. Les acteurs potentiels ont
rapidement signalé leur intérét, tout en
soulignant qu'ils ne seraient pas toujours
disponibles. Une réunion s'est tenue en
novembre 93. Les asscciations intéres-
sées ont assisté a une conférence
consacrée aux accidents domestiques et
aux potentialités du RAS. Ce fut
également I'occasion de presenter le
programme RAS et les outiis
pédagogigues disponibies.

- Comment le groupe a-t-il déterminé les
domaines d'action?

- Deux grilles de récolte d’informations
ont permis de recencer les ressources
des associations et les besoins
spécifiques. Le mois suivant, aprés
analyse, 3 priorités émergeaient: les
rilures, la violence, les accidents dans 1a
rue et aux abords de I'école. Puisque la
médiatisation des projets importait aussi,

_un sous-groupe appele Label s'est

constitué 3 cet effet, en plus des trois
sous-groupes brilures/violence/acci-
dents. En mars, chague sous-groupe a
cormmence a réfléchir sur base de son
expérience et produit un document
consacré aux problémes et solutions
spécifiques a son champ d'action et a
Schaerbeek. Depuis juin, on peut dire

que le groupe de pilotage de Schaerbeek
a atteint sa vitesse de croisiére. La CLC
continue & assumer la coordination.

- De quels horizons les acteurs du groupe
sont-ifs issus?

- Le groupe de pilotage de Schaerbeek
est composé d'intervenants locaux issus
de divers secteurs: secteurs scolaire et
psychosocial, secteur de I'Education pour
la Santé, de I'insertion sccio-profes-
sionnelle, de I'animation, des services de
Secours.

- Comment se déroule e travail des sous-
groupes? N’y a-t-il pas un risque de
disperser vos forces?

- Je pense que l'interaction entre les
s0us-groupes est un atout. Depuis juin
94, les sous-groupes s'intéressent I'un a
l'autra, s'interpellent, confrontent leurs
modes d'action et leurs idées.
Cerniérement, les affiches du sous-
groupe «briiures» ont été soumises a
['appréciation des autres groupes et
mises 4 la disposition de ces derniers.

HAINAUT ILES DECIDEURS
METTENT IA MAIN A 1A PATE

Située dans le Hainaut, I'entité du grand
Mzanage regroupe plus de 20.000
hahitants. En mai 94, cette commune qui
compte de nombreux établissements
scolaires a vecu au rythme d'une
campagne de orévention des accidents
savamment orchestrée. Les chiffres sont
éloguents: 1200 élaves et leurs parents
ont participé a I'action du groupe de
pilotage du Hainaut dans onze écoles.
Aux commandes de I'opération, Albert
Duriau assisté d'Educa-Santé. Comment
I'chevin de Manage a-t-il pu mobiliser
les énergies? Quelles ont &té les étapes
obligées dans la mise en place du projet?
C'est ce que nous avons demandé & cet
&chevin des relations publiques, chargé
par ailleurs dz la santé et de la petite
enfance. Albert Duriau travaille
actueilement dans le secteur de
I'insertion socic-professionnelle des
handicapés.

- Comment le profet de Manage a-t-il pris
forme?

- Nous voulions entreprendre une action
en milieu scolaire, Je connaissais Educa-
Sante a Charlerot et son rdle-clé dans le
Réseau RAS, Cette asbl a donc envoyé
une professionnalie qui a pris contact
avec les directeurs d écoles maternalles
et primaires. Educa-Santé a reuni
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plusieurs fois les directeurs d'écoles afin
de leur expliquer le sens de la demarche
du RAS et de déterminer les actions
possibles en fonction des besoins des
écoles. || a été décidé de traiter a la fois
les accidents domestiques et les
accidents survenant & I'école ou sur g
chemin de I'école. Dés cet instant, une
semaine d'animation et de prévention
dans les écoles fut envisagee. Ensuite, les
directeurs ont informé les enseignants
intéressés par I'action de ce gui allait
devenir le groupe de pilotage de
Manage.
- Quels ont été les moyens matériels
investis, et comment avez-vous eu accés
aux ressources nécessaires?
- la Communauté francaise, la
commune, des entreprises privees, des
assureurs ont permis de rassembler les
fonds nacessaires. Prés de 200.000
francs ont pu étre collectés, la moitié
provenant de la Communauté francaise.
- Quelle phase du projet nécessitait ces
dépenses?
Nous avons rémunére les professionnels
de I'animation et de la sécurité, les
comediens. Il fallait assurer lg transport
et la location du matériel. Les éléves
devaient &tre acheminés en autocar vers
le centre culturel. La préparation de
I'action de mai 94 a nécessité plusieurs
mois de travail et de nombreuses prises
de contact.
- Pensez-vous qu'un échevin désireux
d‘entreprendre une action sembliable
puisse obtenir une aide comparable?
Avant d'introduire un dossier auprés du
ministere, il est nécessaire d'évaluer cu
de connaitre les besoins du public dans la
commune, puis d'imaginer un type
d'action de prévention adapté. Les dix
Commissions Locales de Coordination ou
Educa Santé peuvent apporter une aide
en la matiére. Pour obtenir des
subwventions, il faut proposer des actions
pertinentes et faire preuve d’ima-
gination.
Comment
I'événement?
- Les enfants avaient participé la semaine
a des animations de prévention dans les
écoles, et c'est naturellement quils ont
emmené leurs parents au week-end de
sensibilisation.

Par ailleurs, nous avons falt de la
publicité sur I'antenne de la télevision
communautaire, sous forme de flashes
passant trols fois par Jour. gy

avez-vous ahnoncé
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prévention des accidents (BPA).
Berne. 1993

Ce dépliant illustré de photos
couleur donne des indications gane-
rales, des conseils et exercices
pratiques utilisables par les parents
qui veulant enseigner la sacurité du
pigton aux enfants de 3a 6 ans.

[OOJEnfance de tous les dangers.

Vidéo RTBF Autant Savoir. G. Hayais,
M. Simon. Bruxelles. 20 minutes.
1989

Ce document vidéo illustre
diverses expériences de prévention
des accidents domestiques (infor-

mation a 'école, initiation au risque

par la psychomotricité a fa créche,

apprentissage de la natation, .
aménagement d'une cour de |
récréation, de la maison...) et
souligne I'importance du respect -
des rythmes de l'enfant et fa -

signification psychologique de
certains accidents.

: Pépin calin, vidéo du Comité
: Francais d’Education pour fa Santé.
(CFES). N. Trintignant. Paris. 66
minutes. 1981, Disponible a la
mediathéque de la Communauté
francaise,

Ce document vidéo présente 11
épisodes de [a vie d’'un couple et de

leurs trois enfants 4gés de 1410 .

ans. Les risques d'accidents domes-

tiques auxquels sont exposés les
enfants sont mis en évidence ainsi -
que les mesures préventives. Ssont

&vogués aussi, les facteurs affectifs
susceptibles de réduire les risques

{mise en confiance de 'enfant lors

de ses apprentissages) ou de [es ac-
craitre (surmenage, énervement des
enfants, tension dans le couple...),

+/ Allo maman bobo. Ch. Duval,
. Plaisant. Flammarion. Paris. 184 p.
1993

lfustré de dessins et de photos
couleur, ce livre rappelle les facteurs

favorisant les accidents (stades de -

développement et personnalité de

I'enfant, attitude des parents,
environnement de I'enfant). || passe :

en revue les divers types d'accidents

aux differents dges de I'enfant .
{description du risque, des

précautions a prendre, des mesures

a adopter en cas d'accident).

¢’ La prévention des accidents
domestiques de I'enfant. Fr.
Baudier, A.M. Palicot. Comite
Francais d'Education pour la Santé,
Paris. 31& p. 1992

Ce guide pédagodique a l'usage des
professionnels aborde les accidents
domestiques de l'enfant de
maniére théorigue (épidémiologie,
aspects psychosociaux de la
prévention...) et pratique {stratégies
d'intervention, choix des outils de
communication...). |l comporte une
hibliographie.

A UUSAGE DES ENFANTS
o (JUSQU'A B ANS ENVIRON])
¢’ Raymond le champion. A.
Léonard, N. du Bled. Centre
Coopératif de {a Consommation -
Editions Labor, Bruxelles. 40 p. 1994
L'histoire illustree d'un petit chien
révant de devenir un champion et
qui découvra la prudence grace a
un sport de haute voltige.

v’ Marie- Les dangers de la
maison. G. Padoan, E. Collini.
Mifan/Toulouse. 24 p. 1987

Le récit d'une fillette qui a la
garde de son petit frére, expose ses
sujets d'inquiétude face aux divers
dangers de la maison, et les
nrécautions qu'elle prend pour l'en
préserver.,

v/ Ala maison. Dans e jardin. En
ville. A la campagne. L. Baillie, P.
Shuckburgh, Nathan. Paris. 4 x 20 p.
1989

Ces guatre livres présentent
diverses petites scénes de la vie
guotidienne et donnent des
conseils de securite et de respect
de la nature. Quelgues consells aux
parents sont donnés en fin de
volume.,

¢ Tim, Tam et Ia famille Sourls.
Y. Bossut, V. Hébert. Institut de [a
Vie asbl. Bruxelles. 1993

Livre illustré sur le théme de la
prévention des accidents 3 Ia
maison, dans le jardin, en rue. Pré-

I, £ AT
- }3;?5{\‘1;

senté sous la farme d'un abgce-
daire au texte calligraphié pour les
lecteurs débutants. Ce livre est
complété par un dossier pedago-
gique {«'abecedaire de la préven-
ticn des accidents d'enfants»,

v/ Re-mi-ni. Bureau Suisse de
Prévention des Accidents. Berne.

Jeu de type «mémov, composé
de 20 paires de dessins qui
représentent des dangers.
Contient les régles du jeu et des
consefls de prévention qui peuvent
étre expliqués aux enfants par les
parents.

v’ Prudence! Equipe Clementoni.
Clementoni {ltalie) - Pujardin.
[talie/France.

Ce jeu pour une ou plusieurs
personnes comprend un plateau, 5
disques illustrés et des jetons. Les
dessins représentent des scénes de
la vie guotidienne dans lesquelles
I'enfant doit reconnaitre les
situations a risque.

v Les aventures de Gully
Patatras. | Montulet, N, du Bled, F.
Fauchet, S. Heilporn. Editions Labor.
Bruxelles 56 p. 1989

Livre illustré constitue de 7
épisodes dans lesquels Fécuretil
Gully découvre divers dangers de la
maison (chutes, noyades, coupures,
briiures..). L'ouvrage s'intégre dans
un programme de prévention
comportant un dossier pédagogi-
que et un montage de diapositives.

Tous les livres et documents mentionnés ¢i-
dessus sont disponibles a Educa-Sante, de
méme gue d'autres ouvrages, des jeux, des
programmes vidéo, le répertoire en 4 tomes
des outils de prévention des accidents
domestigues.

Educa-sante, avenue Gengeral Michel, 1b
6000 Charleroi. Tél.: 071/30.14.48
Fax: 071/31.82.11.
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PLAIDQYER POUR
LA PREVENTION

Linvestissement dans la recherche en
matiere de prévention des accidents est
trés faible en comparaison des autres
problémes majeurs de santé publique.
Alors gue d’encrmes movens sont
mobilisés pour mener & bien des
grossesses difficiles, de graves accidents
d’'enfants plus a3és ne font pas 'objet
d’une politique préventive. Souvent
évitables, ils sont injustemnt attribugs a
la fatalité. On en connait les
consequences: handicaps, carrieres
professionnelles compromises, parcours
affectifs difficiles, colts financiers
incalculables pour la société.

NE TIREZ PAS SUR LES PARENTS

De meme que l'adolescence peut se
définir comme la période durant laguelle
les parents se montrent... insupporta-
bles, I'enfance pourrait &tre percue
comme la période durant laguelle les
parents seraient ... immatures face 3
I'enfant.

La prevention des accidents domestiques
denfants ne dépend-elle pas largement
de la maniére dont les parents
appréehendent la notion de risque? Etde
iimage qu'ils se font de 'enfant et de
son éducation?

A vrai dire, tout n'est pas si simple. En
effet, cette responsabilité incombe aussi
2 la société, aux enseignants, etc. Il est
possible de discerner trois types de
familles. Soit la famille «fataliste»
il'accident est inévitable) qui n‘imagine
aucune prévention possible (la nature

- enfantine est inscndable). Soit la famille

«COCoQn»GUi surprotége 'enfant. Soit
encore la famille «mi-figue mi-raisin» qui
fait la part entre le prévisible et
I'imprévisible dans P'accident. Cette
derniera cherche a inoculer a I'enfant un
comportement de parade fondé sur des
criteres adultes d'apprentissage. A sz

ACCIDENTS CHEZ LES

JEUNES ENFANTS

maniére, elle assume sa responsabilits
{I'accident, concrétisa le risque et
sanctionne fa défaillance parentale) tout
en prétextant que la nature de I'enfant
déjoue I'apprentissage et Ia surveillance
(il avait oublié gque c'était chaud..., on ne
peut pas toujours étre 13...»).

Le corps médical n'est d'ailleurs pas
étranger a cette vision inéluctable de
l'accident d'enfant. Considérant gue les
parents sont responsables de I'enfant
mais non en mesure dassumer pareille
responsahilité (ce sont eux-mémes de
grands enfants...), le médecin cherche 3
ne pas accentuer la culpabilité parentale.
De 13, le discours sur l'accident lig a une
cause extérieure: hasard malheureux,
présence d'objets maléfigues, reactions
inattendues de I'enfant, etc...

Quoi qu'il en soit, dans les trois types de
famiile, il y a non-reconnaissance de
I'univers enfantin.

Si tout le monde s’accorde 4 ne pas
culpabiliser les parents, peu de
personnes consentent a responsabiliser
ceux-ci. Par exemple en leur fournissant
des outils, des infarmations, Serait-ce le
travail des intervenants?

LES TROIS PILIERS DE LA
PREVENTION

Pour les educateurs et les relais psycho-
socio-médicaux, la prévention des
accidents domestiques de I'enfance
passe par la réalisation des objectifs
suivants:

-« développer une meilleure
perception des risques et surtout des
situations a risque par les parents (peut-
on laisser Venfant emprunter les escaliers
alors qu’il tombe souvent sur un sol
plat ?)

» developper des stratégies de
protection et de suppression du risque
{dans un permier temps, on condamne
I'accés aux escaliers)

* développer des stratégies
d'éducation: apprendre a I'enfant non

seulement a reconnaitre et a éviter le
danger, mais surtout 8 maitriser le risque,
(11 est possible de lui apprendre a
descendre les escaliers).

EPIDEMIOLOGIE

L'experience d'autres pays montre que

- de nombreux accidents peuvent éire

évités grice & fa mise en place d'actions
de prévention. A la base de ces actions,
une meilleure connaissance épidemio-
logique. U'examen des statistiques
permet en effet de définir des priorités
en matiére de prévention.
L'épidémiologie nous apprend par
exemple que e nombre de garcons
victimes d’accidents est de loin plus
important que le nombre de filles, dans
presque toutes les études belges ou
étrangéres. Ou encore que les chutes
constituent le type d'accident domesti-
gue le plus courant chez I'enfant (48%
des accidents domestigues d'enfants).
Celies-ci ont lieu dans I'escalier, mais
aussi sur les sols mouillas, les carpettes.
De 53 9 ans, les enfants sont particu-
[iBrement exposes aux accidents causés
par des jouets.

Bien sur, pour mieux cerner les circons-
tances qui entourent I'accident, il faut
dépasser I'étude épidémiologique et
mener des études de terrain. Celles-ci
parmettent notamment de mettre en
evidence des phénomenes locaux et de
prendre en compte les «presqu'éc-
cidents»,

LA MAISON AU-DESSUS
DE TOUT SOUPCON

Les accidents de la route chez les enfants
de plus de 5 ans sont I'objet d'une
mediatisation intense. Par contre, en ce
qui concerne les risgues encourus par les
enfants dans 'enceinte de la maison, on
observe souvent une minimisation. Soit
que las parents considérent que Fenfant
«'a échappé belle», soit que l'accident est
percu comme un incident. Les enguétes

Réveau Actions Sécurité
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portant sur les zones a risques de la
maison soulignent la fréquence des
accidents dans la cuisine, I'escalier et la
salle de bains principalement,

ENFANTIN, LA PREVENTION?

Il Ny a pas de recette miracle. Selon les
cas, on choisira d'utiliser alternativement
interdits et éducation, en fonction de la
situation et de I'importance du risque. En
se situant dans un comportement
intarmédiaire, on peut éviter le protec-
tionnisme autant gue le laxisme et
s'interposer lorsque le danger devient
trap menacant.

Pour les parents, il s'agit de prendre
conscience

- qu'il n'y a pas de danger inévitable ou
insurmontable;

- qu'il vaut mieux éviter d'adresser
directement a I'enfant un interdit. Le
«Non» peut angaisser I'enfant, le rendre
maladroit et le fragiliser devant I'obsta-
cle, ou au contraire le conduire 3 trans-
gresser 'interdit;

- qu'il est possible d'apprendre a Uenfant
3 prendre confiance en lui, qu'il est rai-
sonnable de laisser de temps a autre
I'enfant se confronter avec lg risque.
Francoise Dolto considérait que I'expe-
rience des risques immunise vraiment
I'enfant contre les dangers.

L’EPEE DE DAMOCLES?
AU RANCART!

On cherchait naguére a faire prendre
conscience de tous les accidents qui
menacaient I'enfant. Cela aboutissait a
une enumération décourageante et
parfois effrayante pour les parents.
Aujourd’hui, on parle moins de lI'accident
et on privilégie ce qui se situe en amont
de celui-ci. Il est plus important de
repérer les situations a risques.

Quant & la prévention, elle se décline sur
deux modes d'intervention intimement
intriqués: '

* {a modification des compeor-
tements individuels des parents et de
I'enfant;

* |'amélioration de la sécurité de
I'environnement. Elle nécessite la
collaboration des industriels, des
consommateurs, des épidemiclogistes et
des administrations.
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corps prime. L'enfant prend
du tonus, s'agite et devient

A3 m‘ois, le |c1_ngc;g:dﬁ“

* Restons avec lui quand rious le posons
table & langer. Posons les relax, couffin ou

sur la
pése-

bébé sur une table basse ou sur une couverture &

__capable de se retourner seul.
Je

A5 mois, c’est I'age de la
préhension palmaire globale

prehe
pouce et I'index

"o Placons

hors de portse les produifs dangereux ,

les médicaments. Ne laissons pas Fenfant seul
dans son bain, méme si le niveau de l'equ est

& pefits obj

A
i

i) imite Tes adul

tes, escalade, grimpe sur [es
chaises, sur les portes de four

3 ans, il explore son
environnement, se promene
la nuit, comprend ce qui est

is et ce qui ne l'est pas.
e T dredte

A6 - 8 ans, il apprécie mal”

les distances et la vilesse des
objets. Son champ visuel est
moins étendu que celui de
I'adulte.

® Rangeons les sacs de 0;)lasﬁque. Apprenons-l'ui”

Fescalade el

descente des escaliers.
ale-fenéires, des

Rangeons les oufils, méme pour quelques m

I existe des cables d'ancrage de cuisi

Tournons les manches de ¢

grions. allumettes, outlls, ‘¢
Equipons fe
Butak», d

o Eloignons les produits toxiques. Offrons-

jeux qui permettent d'imiter F'adulle. Apprenons-lui

& utiliser ses 5 sens pour repérer les risques.

Apprencnisii les régles de fo i

as¥; saftena:

nches de casserole vers |'intérieur,

“(billes, boutons,
cacahugtes, punaises, vis, médicaments} hors de--

es.
inutes.
niére.

fui des

reconnaitre et & évaluer les situations dangereuses

(vitesse des véhicules, courant de la riviére..
adopfer un comporfement sr.

Jetd

- Ne le laissons pas seul dang lo ™

sing. Utilisons des fivres pédogogiques pour
s foirp. o,
‘s Apprenons-lui @ ne pas

se précipiter, ¢

Sources: ONE, CFES, SAMU, APMS
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O

DES ENFANTS ABONNES AUX
ACCIDENTS (*)

Certains enfants paraissent peu enclins a
affronter inutilement le danger, ou sdrs
d'eux lorsgu’ils v sont exposés. D'autres
au contraire prennent des risques
inutiles ou sont incompétents devant le
danger. Ils semblent «chercher» plus gue
d'autres la rencontre avec le risque,

Sans doute parce que dans I'organisation
de leur intelligence, de leur psychomo-
tricité et de leur affectivité, des &léments
défavorables les poussent vers le risque.
Ces facteurs sont d'ordre cognitif,
psychomoteur et affectif.

* La connaissance n'est pas seulement
une question d'age, des facteurs cultu-

. rels peuvent &tre primordiaux. Ainsi, en

Europe, les conducteurs gutomobiles
n'ayant jamais pratiqué le vélo en viile
sont certainement moins conscients du
danger gu'ils représentent au volant de
leur véhicule,

« Pour illustrer le facteur psychomateur,
citons I'exemple des 11-13 ans, plus
impulsifs et moins coordonnés gue ies 8
- 10 ans. Hs sont plus exposes aux
accidents que les 8 - 10 ans.

o Laffectif joue un role majeur: le trep
plein d'énergie des enfants en bonne
santé psychique peut les cenduire a
relever des défis excessifs. Ensuite, la
compensation au mangue d'attention
réel des parents - ou ressenti comme tel
- expligue ia prise de risques insenses.
Bien des enfants utilisent |'accident
comme moven de communication d'un
sentiment; celui qui tourne les boutons
de la cuisiniére pendant que maman
téléphone et ne s'occupe pas de Jui, celui
qui frappe le chien pendant le bain de la
petite soeur. L'enfant est glors prét a tout
pour redevenir le centre d'intérét de son
pére ou de sa mére. N'oublions pas les
conflits névrctiques, autres facteurs de
type affectif. Avec euy, certains accidents
prennent 'allure d'auto-agressions. Par

. exemple, lorsque les enfants s'affirment,

affirment leur puissance tout en croyant
a tort ou a raison que c'est interdit.
Certains psychiatres prétendent qu'ils se
font «paver» cela en fracassant la voiture
de leur pére contre un arbre.

{*} Ce paragraphe s'inspire en partie des propes du
Dr Jean-Yves Hayez, pédopsychiatre et directeur du
département de pédopsychiatrie de I'UCL.

PSYCHOMOTRICITE ET )
EDUCATION POUR LA SANTE

Lenfant 4gé de 0 & 7 ans est un étre de
giobalité: il développe de maniére
imbriquée sa motricité, sa vie affective et
son intelligence. A aucun moment, ung
des fonctions de développement de
I'enfant ne peut &tre dissociée des
autres. Pourtant, méme si elles ne
cessent d'évoluer, certaings fonctions ne
se développent pas aussi rapidement que
d’autres. Par exemplg, si les enfants de
deux ans sont tellement exposés aux
brilures, ce n'est pas le fait du hasard,
mais le résultat d'un écart excessif entre
une maturité intellectuelle trop peu
développée et des capacités motrices
déja considérables. L'enfant est capable
d‘accomplir de nombreux gestes, il a une
motricité qui lui donne des potentialités
énormes, démesurées par rapport & 1a
compréhension gu'il 2 de sa relation avec
['environnement. La psychomotricité
dépend de I'dge mais aussi du mode de
vie. En famille, Fenfant se déplace moins
qu'auparavant, il se tient longtemps
immobile devant la télévision et les jeux
électroniques. Les logements sont aussi
plus exigus. Par conséquent, I'enfant a
moins l'occasion d'aiguiser ses facultés
psychomotrices qu’auparavant.

Alors que 'éducation psychomaotrice
devrait occuper une place enviable dans
la démarche pédagogique, I'education
scolaire semble encaore trop limitée au
cognitif, toute centrée sur ce que l'en-
fant doit savoir ou ne peut pas faire,
Pour beaucoup d'enfants, e seul moyen
d'étre reconnu sera d'emprunter les
chemins de la conformité et de I'imi-
tation, plutdt que les voies de lintuition.
La psychomotricité, en abordant I'enfant
sous le triple aspect cognitif, moteur et
affectif, peut amener 'enfant a vivre avec
sUretg et intuition. Et si le temps et les
movyens lui sont donnes, I'enfant aura
une chance de savoir ce dont il est
capable ou incapable. Depuis une quin-
zaine d'années, bon nombre d'institutri-
ces maternelles et plus récemment les
puéricultrices des créches ont compris
I'importance de la pratique psychomo-
trice,

C'est au travers des expériences multi-
ples vécues dans Ja gickalité du corps en
relation avec l'autre, I'objet, I'espace, le

Rédeau Actions Sécurcté

temps et dans le plaisir reconnu par
I'adulte gue I'enfant déccuvre son corps.
Il construit son identité et une image
positive de lui. Cela iui donne les
meillsures chances d'autonomie et de
grandir en &tre de communication et de
création, un étre capable d'amour pour
lui et pour les autres.

" LIVRES, JEUX, VIDEOS
AVUSAGE DESPARENTS .
 ® U DES EDUCATEURS

¢ Un logement sir pour nos
enfants. Service Relations Publiguss -
et Commuriication de 'ONE, £ditions. !
F. Geubelle, ONE. Bruxelles, 1991 ;

Cette brochure énumére les -
activités de I'enfant & chaque age, les -
risques gu'elles i font courir et fes
moyens de les éviter. En outre, elle
décrit piece par piece la maisan et
ses dangers et évoque {&s mesures
de prévention, '

v/ Des jouets sirs pour has,
enfants. Service Fducation pour.la .
Santé de I'ONE. Editions F. Geubelie. - :
Bruxgltes. 16 p. 1992 : o

Cette brochure comporte une lis- -
te de jouets en fonction de f'age, si- -
gnale les risques qui v sont ligs &t les
précautions a prendre pour eviter ces
derniers.

¢ Lo trotteur, je m'interroge.
Service Fducation pour ia Santé de
I'CNE. Bruxetles, 1994

Ce depliant ilustré en couleur, au
texte simpie et court, met en
evidence le développement moteur
du babé, son apprentissage de fa
marche sans recours au trotteur, et
les dangers de celui-ci.

v Halte aux brilures. Conseils et
reméedes pour nos enfants. ONE,
ABB-Assurances. Edité par I'ONE.
Bruxelles. 16 p. 1993 :
Une brochure qui passe en revue
las différentes pieces de la maison
ainsi que le jardin, et reléve les sou-
rees possibles de brilures. Elle donng
des conseils de prévention des
bralures et décrit les premiers soins.

¢’ A petits pas. Bureau suisse de




