Bréves

fessionnels et aux profanes dans les
chojx objectifs de I'action, des savoirs &
transmettre et acquérr, voire méme des
priorités d'intervention, d'évaluation et
de recherche? Quelles significations et
fonctions, sociale et psychologique, les
gens et les professionnels accordent-ils
ala santé, aurisque et &4 la maladie?

* Lajournée sera organisée en plusieurs
colloques simitanés, suivis d’'un dé-
jeuner-rencontre de 14h a 16h30.
Nous y reviendrons plus longuement
dans un prochain numéro.
Renseignements: UCL RESO, avenue
Mounier 50, 1200 Bruxelles, tél.
02/764.56.44, fax 02/764.50.74,

Périnatalité

Grivegnée

«Allaiter son enfants: soirées d’informa-
tion tous les premiers mardis du mois,
organisées par Infor-Allaitement.

Lieu: local de 'Q.N.E., rue des Fortifi-
cations 25, 4 Grivegnée.
Renseignements: Nadine 041/68.66.55
(s0ir), Ingrid 041,/44.11.28,
Infor-Allaitement assure une perma-
nence téléphonique: 02/242.99.33.

Politiqne de santé
Montréal

13-16 juin 1996

«Au-dela des soins: pour des poli-
tiques de santé»: 9e congrés de 'Inter-
national Associaticn of Health Policy.
31 mars 1996: date limite pour les
pré-inscriptions:

Renseignements au secrétariat du
congrés: Buregu de consultation et
d’organisation de congrés, Université
de Montréal, case postale 6128, succur-
sale Cenire-ville, Montréal (Québec),
Canada H3C3.J7. :

Formation
Bruxelles

24 au 28 juin 1996

Module de formation «Les modéles ex-
plicatifs des comportements et de leur
changement; une application des
théories sociales cognitives dans un
contexte de promotion de la santés,
par le Professeur Gaston Godin, de
I'Université Laval, Québec. Organisa-
tion: Unité de Promotion Education
Santé, Ecole de Santé Publique ULB.

Modalités d'inscription: 25.000 FB (ou

26.000 FB si le palement est effectué
de I'étranger). Cette somme doit étre
payée dés 'acceptation de l'inscription
et au plus tard le 31 mars 1996,
Renseignements: Monsieur Christian.
Heynderickx, PROMES, Ecole de San-
i¢ Publique, Université Libre de
Bruxelles, route de Lennik 808, CP596,
1070 Bruxelles, tél. 02/555.40.81, fax
02/555.40.49,

Education pour la santé

Lyon(F)

Le Groupe de Recherche en Education
pour ia Santé, I'’Association Départe-
mentale d’Education pour la Santé du
Rhéne, le Réseau Francophone Inter-
national pour la Prornotion de la Santé
organisent le 10e Grand Prix Franco-
phone d’Education pour la Santé.

Il rfécompensera une expérience origi-
nale d’éducation pour la santé, Parmi
les critéres d'attribution de ce prix:

- la définition d'objectifs préalables
correspondant a des besoins réels de
la population cible;

- la stratégie employée et notamment
la qualité de la démarche pédago-
gique et le souci d’évaluation de la dé-
marche a chaque étape de {'action;

- la multidisciplinarité des acteurs
d'éducation pour la santé engagés
dans |'action; ‘

- le caractére innovateur de I'action, que
ce soit globalement ou lors d'une ou
plusieurs étapes de son déroulement.
Date limite de dépét des candidatures
et des travaux: le 30 avril 1996.
Dossiers de candidatures a retirer au
secrétariat du G.R.E.P.S.: AD.E.S. du
Rhone, Quai Jules Courmont 71, F-
69002 Lyon, tél. 78.37.65.68.

Education pour la santé

Une auire fagon d'introduire I'éduca-
tion pour la santé dans les écoles ou
pour un public d'adultes: «(Ine journée
chez Barnabés,

Cette séance d’information fait appel
au théatre en tant qu'outil de sensibili-
sation. L’humour est au centre du tra-
vail théétral et les comédiens dévelop-
pent leurs capacités dans le domaine
de la «cormnedia dell artes, de la panto-
mime et du jeu de clown.

Le spectacle, qui dure 50 minutes,
aborde les thémes suivants: I'hygiéne,
I'alimentation, la drogue, 'alcool, le

stress, le tabac, le sport, le sommeil,
en survolant la journée d'une famille
cormime il en existe beaucoup.

Il me semble important de prolonger ce
spectacle par une animation qui peut
soit aborder les différents thémes, soit
se focaliser sur certains d’entre-eux.
Pour en savoir plus, contactez: Yapa-
cothéatre, Jean-Charles Van Antwer-
pen, tél. 02/512.96.85.

(Information fournie par Joselte Sam-
ray, infirmiére, chef de fravaux au
Centre de Formation pour le personnel
technique des Centres PMS de la Comn-
munauté francaise).

Formation

Comme chaque année, Santé et Com-
munication organise diverses formations
destinées aux professionnels de la santé,
formateurs, animateurs, décideurs,...
Ces formations se répartissent autour de
trois axes: éducation et santé; communi-
cation et santé; illetrisme et santé.

Pour recevoir le programme complet
de formation: Santé et Communica-
tion, rue de Charonne 153, F-75011
Paris, tél. 4356.25.15, fax 43.56.70.61.

Emploi - demandes

- Graduée en diététique, expérimentée
dans le secteur éducation nutritionnel-
le (formations, publications, consulta-
tions...) recherche activement un em-
ploi qui lui permettrait d’exploiter ses
compétences. Edith Miletto, rue de la
Maladrée 38, 7110 Houdeng-Goe-
gnies, 064/22.90.07.

- Licenciée en nutrition, ayant une ex-
périence d'actions au sein de commu-
nautés défavorisées au Brésil, souhaite
mettre cette expérience au service
d'une institution de promotion et d'édu-
cation pour la santé et continuer & faire
fructifier ces aptitudes dans un travail &
but humanitaire, Séverine Moerman,
place des Wallons 32/314, 1348 Lou-
vain-la-Neuve, tél. 010/45.31.55.

- Diplémée en Sciences familiales et
sexologiques, Licenciée et Agrégée en
éducation pour la santé {UCL), sou-
haite travailler dans le domaine de
I'éducation pour la santé (prévention
sida, etc.). Expériences avec les
femmes et les jeunes scolarisés.
Adresse de contact: Myriam Nzanana,
Dédale du Campanile 20/036, 1200
Bruxelles, tél. 02/772.80.11.

La revue Education Santé est réalisée avec I'alde du Ministére de la Communauté frangaise de Belgique - Département de la Santé. Elle est publiée dans le
cadre de la Cellule de coordination intermutualiste - Alliance Nationale des Mutualités Chrétiennes / Union Nationale des Mutualités Socialistes.
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__Editorial

1996, année-charniere

Depuis plusieurs mois, on entend parler d'un avant-projet de décret qui devrait pro-
chainement réorganiser en profondeur le secteur de la promotion de la santé en
Communauté francaise de Belgique. Education Sanié a été volontairerent discre-
te a ce sujet jusqu’a présent.

En ce début d’année, nous publions un texte de la Ministre-Présidente Laurette
Onkelinx, qui balise I'avenir plus ou moins proche. Le renouvellernent du cadre légal
est une de ses priorités pour 1996, Elle nous présente les lignes de force de son projet.

Nous espérons pouvaeir servir de lieu d’échanges pour le débat qui ne manquera pas
d'avair lieu dans les prochains mois. En tout cas, nos colonnes sont disponibles!

L’an dernier fut & marquer d'une pierre blanche pour nous, puisque nous avons
franchi le cap des 100 numéros. Ce fut Foccasion d’une rencontre festive avec de
nombreux collaborateurs bénévoles, qui nous a fait chaud au coeur, et qui est aussi
un bel encouragement pour continuer notre mission d'information aux relais actifs
en promotion de la santé. C’est dire si nous commengons 1996 dans de bonnes
dispositions!

Toujours I'an passé, la campagne de prévention des assuétudes d’Infor-Drogues
occupait la couverture du numéro de janvier-février. Une agence de publicité a réa-
lisé & son tour une campagne ‘anti-drogues’ voici quelques semaines. Cette cam-
pagne d'affichage aux images pour le moins percutantes a suscité un certain émoi
dans le secteur de la prévention. Nous y reviendrons dans notre prochain numéro.

Nous savens que vous appréciez beaucoup les suppléments encartés dans Educa-
tion Santé. Nous pouvons déja vous en annoncer au moins 7 en 1996, grace ala
confiance que nous font I'asbl Question Santé, la Fondation contre les Affections
Respiratoires et pour FEducation & la Santé, Pnstitut Communautaire de I'Alimen-
tation et de la Nuirition, le RESO de 'Université Catholique de Louvain, et nos col-
légues des Mutualités Socialistes.

Les autres propositions sont évidemment les bienvenues...
Christian De Bock, rédacteur en chef

Réabonnez-vous sans tarder!

Vous trouverez dans ce numéro un feuillet & compléter et a nous renvoyer si
vous désirez continuer a recevoir notre publication.

Education Santé est une revue gratuite, grice au soutien financier de la Commu-
nauté francaise de Belgique. Cette aide indispensable est la mérne que pour les
autres services agréés. Elle n"augmente donc pas lorsque le nombre des abon-
nés progresse, ce qui a pour conséquence que les frais de production et d'expé-
dition (plus d’un million et demi de francs belges en 95) augmentent aussi.

Cela nous oblige & vous demander réguliérement de nous confirmer votre intérét
pour Education Santé.

L'an passé, la progression du nombre des abonnés a été trés forte, en grande
partie gréce & la promotion que les autres services agréés (coordination et ser-
vices aux éducateurs) ont faite pour notre mensuel. Nous sommes passés ainsi
de 1300 exemplaires diffusés en avril & 2500 en décembre.

Et 2500 est la barre fatidique au-dela de laquelle I'équilibre financier de la revue
n’est plus assuré. C’est pourquoi nous vous demandons cette petite corvée.

Attention, cela concerne tous les abonnés, en Belgique comme & I'étranger, fi-
déles de la premiére heure et derniers venus. Ne soyez pas parmi ceux qui, dans
quelques mois, s'étonneront de ne plus recevoir Education Santé, et nous de-
manderort des numéros manquants épuisés pour mettre a jour leur collection!
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Bre‘ves

Formation communication
Bruxelles

A partir du 13 février 1996

Il reste encore quelques places pour
les modules I, et V.

Module Il - décodage de la publicité, de
I'informaticn et des médias: 13/02,
20/02, 27/02;

Module Il - médiatisation d'une cam-
pagne de promotion de la santé:
12/03 - 19/03 - 26/03; -

Module [V - techniques de réalisation
graphique et audio-visuelle: 16/04 -
23/04 - 30/04.

Renseignements: Philippe Mouchet,
Question Santé, 02/512.41.74.

Si vous étes intéressés par un module
sur le sponsoring (recherche de parte-
naires, problémes éthiques, cas pra-
tiques,...), signalez-le rapidernent a
Philippe Mouchet.

Accident médical
Bruxelles

14 février 1996 . .

Colloque interuniversitaire sur le théme
«Responsabilité et accidents médicauwxs.
Lieu; ULB, Institut de Sociologie, salle
Dupreel, avenue Jeanne 44, 1050
Bruxelles, tél. 02/650.40.47.
Renseignements: UCL, Centre de Droit
de la Consommation, Mireille Gérard,
place des Doyens 1, 1348 Louvain-la-

Neuve, el 010/47.85.31, fax
010/47.85.32.

Maladie

Namuy

15 février 1996 ' '

Conférence sur le théme «Maladies
graves; quelles dynamiques psycholo-
giques?,

Organisation: Dr. J. Delville-Mercier,
Pr. M. Mercier, Département de Psy-
chologie FUNDP et le cercle des étu-
diants en médecine.

Lieu: auditoire Pedro Arrupe, rue de
Bruxelles, Namur (a 20 heures).
Renseignements: secrétariat du Pr. Mer-
cler, Départerment de Psychologie, Facul-
té de Médecine, FUNDE, rue de Bruxelles
61, 5000 Namur, tél. 081/72.44.30, fax
081/7244.31.

Périnatalité
Charleroi

ler mars 1996

«Allaitement: conceptions nouvelles...
et implications pratiquess. Matinée
d'information destinée aux écoles de
nursing {de 9 4 12h30),

Modalités de participation: 200 francs;
inscription obligatoire par groupe
avant le 10 février 1996.
Renseignements: Charleroi-Naissance:
Allaitement-infos, Karine Roisin, ave-
nue Geénéral Michel 1B, 6000 Charleroi,
tél 071/33.02.29et 071 /30.14.48.

Médicament
Bruxelles

‘4 mars 1996

Dans le cadre des Lundis midis du Ma-
rais, conférence sur «’autornédication»,
par le Docteur Josette Charles, du Centre
Coopératif de la Consornmation.

Lieu: rue du Darmier 23, 1000 Bruxelles
{de 12h15 a 13h45).

Atelier sur le méme theme le 11 mars
1996.

Stress
Charleroi

Atelier «Gestion du slress», organisé par
les Femmes Prévoyantes Socialistes de
Charleroi: 12 séances de 2 heures, a rai-
son d'une séance par semaine (1/2
heure consacrée a la relaxation).

Renseignernents: Florence Bierlaire,

animatrice FAM ef psychothérapetite,
071/20.87.45.

Enfant
Bruxelles

11, 12 et 13 mars 1996 -

Collogue international «L'abus sexuel
de l'enfants, sous I'égide du Fonds
Houiman, en collaboration avec I'Offi-
ce de la Naissance et de ['Enfance.
Lieu: Palais des Congrés de Bruxelles.
Droit d'inscription: 6.800 FB (4.000 FB
pour les étudiants, gratuit pour les TMS
de'O.N.E)

Renseignements: Secrétariat du Col-
logue, avenue de la Toison d’Or &6,
1060 Bruxelles, tél. 02/542.14.07, fax
02/542.14.09.

Assuétudes

Bruxelles

Troisiéme module de formation proposé
par Infor-Drogues aux équipes pédago-
giques de I'enseignement secondaire.
Dates:

lundi 22 avril 1996, de 9h15 4 12h
jeudi 2 mai 1996, de 9h15 a 12h

lundi 13 mai 1996, de h15 & 12h
jeudi 23 mai 1996, de 9h15a 12h
jeudi 30 mai 1996, de Sh15 4 12h

date limite d’inscription le 18 mars
1996.

Renseignements: Infor-Drogues, chats-
sée de Waterloo 302, 1060 Bruwxelles, tél.
02/534.14.01

Formation
Bruxelles

Vlle Journée d'Education pour la San-
té de I'Unité d'éducation pour la Santé,
RESO-CL, le samiedi 11 mai 1996,
de 9h & 16h30 (Faculté de Médecine,
UCL, Bruxelles). Théme: «Promotion
de la santé et santé du public: vers de
nouveaux enjeux?».

Depuis une dizaine d’années, I'éduca-
tion pour la santé est au coeur de nou-
velles évolutions porteuses de défis,
de conflits et d'améliorations:

- d’une vision organiciste, ou par pa-
thologie, de Vaction sanitaire a des
programmes construits & partir des
publics ou des milieux de vie;

- élargissement vers la promotion de
la santé, la participation, la santé com-
munautaire;

- passage d'une approche strictement
experte de la santé vers une approche
populationnelle;

- dépassermnent de la prévention des
risques (contre la maladie) vers la va-
lorisation de la santé, comme partie
de la qualité de vie;

- ouverture a l'interdisciplinarité, a la
diversité des méthodes, et aux chocs
des paradigmes...

Cormment ces développements se
concrétisent-ils dans la pratique? Pour
les éducateurs pour la santé et autres
professionnels de la santé, quelles sont
les nouvelles orientations d’action?
Quels en sont les liens avec les précé-
dentes, quelles complémentarités, op-
positions et lirmites présentent-elles?
Du point de vue de I'éthique, quelles
valeurs soutiennent ces développe-
ments et quelles questions éthiques se
posent? Quelle place est laissée aux
yaletirs d’équité, de solidarité sociale
par rapport aux impératifs d’efficacité
et d'efficience? Quelle place est donnée
a la personne et son entourage, a l'indi-
vidu, la communauté et la société?

Du point de vue des disciplines
concernées, qu'apporte l'interdiscipli-
narité entre les sciences de la santé
publique, de la médecine, de I'éduca-
tion, de la communication...? Vers
quels nouveaux concepts et quelles
approches théoriques méne-elle? Vers
quelles méthodes et quels moyens?
Du point de vue des contenus, quelles
parts respectives reviennent aux pro-
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fique I’EpS RESO-UCL. Former a I'éduca-
tion pour la santé du patient: relation soi-
gnant-soigné et relation soignant-soignant,
n°99, 07/95, pp.29-31

s SANDRIN BERTHON B., 6&éme Journée
sclentifique d’EpS RESO-UCL. Approche
et écoute des jeunes en difficulté d'insertion
sociale, n°99, 07/95, pp.32-34

* MERCIER M,, DELVILLE J., 6&éme Jour-
née scientifique d’EpS RESO-UCL. Re-
cherche et formation dans le domaine des
abus sexuels vis-a-vis des enfants, n°99,
07/95, pp.34-36

» CAMPAGNA P., 6éme Journée scienti-
fiqgue EpS RESQO-UCL. Milieu du travail
comme rrilieu de vie, n°99, 07/95, pp.36-38
e ROUCLOUX A., 6éme Journée scienti-
fique I'EpS RESO-UCL. Namur Ville Sans
Tabac, n°89, 07/95, pp.39-40

» BERTRAND - BASCHWITZ M.A., 6&me
Journée scientifique d'EpS RESO-UCL. Bi-
bliographie: formation et éducation pour ia
santé, n°99, 07/95, pp.41-45

HANDICAP

* MERCIER M., Handicap et Santé, n°97,
05/95, p.18

* Dialogue dans le noir. A la découverte d'un
monde paralléle, n°102, 11/95, pp.17-18

HYGIENE BUCCO-DENTAIRE

* Souriez Sympadent, n°96, 04/95, p.14
 Pour un sourire éclatant, reléve le gant!,
n°96, 04/95, p.23

MALADIE CARDIO-VASCULAIRE

* BERGHMANS L., Carolo Cardio Santé,
n°94, 02/95, pp.6-10

* Votre coeur apprivoisé, n°96, 04/95, p.24

MEDICAMENT

* DEIVAUX J-M, GHENNE H., Se soigner aus-
si bien et moins cher, "4, 02/95, pp.11-12

* [a Santé... a bonne école n°4, n°102,
11/95, pp.13-15 (Supplément)

MILIEU DEFAVORISE

¢ SANDRIN BERTHON B., 6éme Journée
scientifique d’'EpS RESO-UCL. Approche
et écoute des jeunes en difficulté d'insertion

sociale, n°99, 07/95, pp.32-34

PERINATALITE

* PIRON F., 6éme Journée scientifique
d’EpS RESC-UCL. Périnatalité: d'une étu-
de des bescins & la formation des interve-
nants, n°99, 07/95, pp.11-13

* GERMANES G., 6éme Journée scienti-
figue I'EpS RESO-UCL. Santé globale de
I'enfant: les parents, premiéres res-
sources..., n°99, 07/95, pp.13-15

PROMOTION DE LA SANTE

* HARVEY G., BROSSARD B., MOREL. L., Pro-
motion de l'activité physique. Profil évolutif de
I'implantation de ‘Famille au Jeu’ ausein de six
municipalités du Québec, n°96, 04/95, pp.2-6
« DE BOCK C., Bruxelles, ville-santé ou
ville malade?, n°96, 04/95, pp.7-9

Image de la santé, n°96, 04/95, p.25

*» HENDRICKX F., Sécurité, santé et envi-
ronnement, n°97, 05/95, pp.6-9

* TREFOIS P., Autonomie et prévention,
n°98, 06/95, pp.2-3

* DE BOCK C,, Culture et prévention san-
&, n°98, 06/95, p.16

¢ PIETTE D., La santé des Frangais sous
surveillance, n®101, 10/95, pp.24-25

* PAME P., Evaluation et promotion de la
santé, Etat de la question a travers la litté-
rature internationale, n°102, 11/95, pp.3-5
¢« SPITAELS M., Made in Japan. XVe
Conférence Mondiale de 'LLP.E.S., n®102,
11/95, pp.6-8

* SPITAELS M., Impressions d'Extréme-
Orient, n®102, 11/95, pp.8-10

* ANDRIEN M., Enterrement de ia franco-
phonie a Tokyo?, n°102, 11/95, pp.10-11

SANTE MENTALE

* V.J., Raphaéle Billetdoux et la relation
d'aide, n°94, 02/95, pp.18-19

* Atabousrompus: le suicide, n°85, 03/95, p.21
* V.J., La grosse, n°95, 03/95, pp.22-23

« JANZYK V., La fatigue d'un écrivain,
n°96, 04/95, pp.25-26

SECURITE SOCIALE

* DELVAUX J-M, GHENNE H., Se soigner
aussi bien et moins cher, n°94, 02/95,
pp.11-12

* Solidarité & tous les étages, n°96, 04/95, p.11
* ELIAS N., La Sécu, une idée neuve qui a
50 ans, n°101, 10/95, pp.20-21

SIDA

* Lutte contre l'exclusion des personnes
séropositives. (Un premier pas en entrepri-
se,n°94, 02/95, p.23

* VANDENDOOREN N., Histoires d'en
parler, n°96, 04/95, p.27

¢ Désigner plutdt qu'exclure?, n°97, 05/95,
pp.21-22

SOMMEIL

¢ [e sornmeil?... Sur les deux oreilles!,
n°96, 04/95, p.22

STRESS

* Stress sans détresse, n°103, 12/95, p.19
TABAGISME

* Ado sans T. Club Premiére Génération
sans tabac, n°94, 02/95 (Supplément)

* Tabagisme en hausse chez les jeunes:
alarmant ou alarmiste?, n°95, 03/95, p.4

* Namur Entrez sans fumner, n°95, 03/95
{Supplément}

* Le nombre de furmneurs ne diminue plus
en Belgique, n°96, 04/95, p.12

¢« DONCK P, Le droit de fumer, n°97,
05/95, pp.19-20
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S tratégie

A Toccasion de la parution du n® 100
de notre revue, Chantal Leva, respon-
sable de la promotion de la santé au
Cabinet de la Ministre-Présidente
Laurette Onkelinx, nous a présenté
les grandes lignes de la politique que
cette derniére entend suivre cette an-
née. Nous reproduisons ci-dessous le
discours que la Ministre-Présidente
aurait di prononcer.

“Education Santé est le fruit d’'une col-
laboration entre les deux plus impor-
tantes mutualités.

Je me réjouis a la fois de I'existence
de cette synergie pluraliste, de la qua-

- lité et de la régularité de la revue dont
“nous fétons le centiéme numéro au-

jourd’hui, et tiens & féliciter les équipes
qui les animent.
Au cours de cette législature, je sou-
haite concrétiser trois projets qui me
tiennent a coeur.

Promotion de la santé a
la radio/TV

L'Arrété du 18 juin 1995 prévoit l'attri-
bution, par les organismes de radiodif-
fusion, d'un temps de diffusion gratuit
destiné & promouvoir des campagnes
d’éducation pour la santé. Je désire

que ces nouvelles dispositions puis-

sent entrer en vigueur au plus vite,
Une circulaire vient d'étre envoyée

‘aux organismes intéressés pour les in-

former des modalités pratiques a res-
pecter. En voici les grandes lignes.

Les projets émanant d’organismes
sans but lucratif, exergant une activité
de prévention ou de promotion de la
santé au profit de la population ou de
groupes-cibles relevant de la Com-
munauté frangaise, pourront étre pris
en considération.

Le message proposé devra étre d'inté-
rét général, et donc concerner 'en-
semble de la population de la Com-
munauté frangaise, ou un groupe-cible
de celle-ci.

La demande sera soumise a l'avis
d'une Commission qui vérifiera
I'éthique du projet, sa rigueur scienti-
fique et sa cohérence avec les cam-
pagnes de promotion de la santé de la
Comrnunauté francaise,

Le quota de secondes disponibles
dans chaque organisme de radiotélé-
vision sera réparti équitablement
entre les différents domaines qui doi-
vent prioritairemnent étre concernés
par une campagne d'information (1),

Un décret

Je souhaite faire aboutir, dans le cadre
d’'une large concertation, un décret or-
ganisant la promotion de la santé en
Communauté frangaise.

Dans ses grandes lignes, ce projet de-
vrait étre élaboré comme suit:

Un Plan communautaire de promotion
de la santé sera arrété chaque année
par le Gouvernernent, aprés consulta-
tion des partenaires concernés.

Ce Plan contiendra les lignes direc-
trices a court (1 an) et moyen terme
(5 ans) de la politique de promotion
de la santé de la Communauté, aux-
quelles devront se conformer les ser-
vices qui seront agréés sur le plan lo-
cal ou sur le plan de la logistique, ainsi
que les autres acteurs candidats a une
subsidiation. -

II devra également associer la poli-
tique de prévention du sida, de la toxi-
comanie et de la tuberculose.

La mise en oeuvre du Plan et le contré-
le de son exécution au niveau central
seront assurés par le Gouvernernent,
avec ['appui de ' Administration.

Un organe d’avis centralisé sera créé,
pour remplacer la Cellule Permanente
Education pour la Santé et le Conseil
Communautaire Consultatif de Pré-
vention pour la Sanité, créé par 'arrété
de I'Exécutif du lerjuillet 1982,

Ce Conseil de Promotion de la Santé
regroupera des représentants d’or-
ganes et de services experts en pro-
motion de la santé sur le plan scienti-
figue ou sur le plan de l'action
elle-méme.

Dix Centres Locaux de Promotion de
la Santé seront créés et constitueront
de véritables plates-formes chargées
de décentraliser la politique de la
Communauté frangaise en matiére de
promotion de la santé.

Des subventions ponctuelles pour-
ront aussi tre accordées a des ac-

Les trois priorites de Laurette Onkelinx pour 1996

teurs de terrain dont les actions s'ins-
crivent dans la philosophie des pro-
grammes établis en conformité avec
le Plan communautaire.

Les différents organes et acteurs pour-
ront bénéficier de l'aide de Services
communautaires & vocation logistique
et méthodologique.

D’une maniére générale, le budget
consacré & la médecine préventive et
a la promection de la santé restera
équivalent, mais il sera distribué de fa-
¢on plus efficace.

Telles sont, brievermnent esquissées, les
nouvelles crientations qui devraient en-
trer en vigueur le ler janvier 1997, un
délai étant laissé aux structures qui
fonctionnent actuellement afin qu'elles
puissent s’adapter au nouveau schéma.

IMS-PMS

Le Gouvernement de la Communauté
frangaise s'est égalernent engagé & in-
tégrer dans une structure unique les
services d'inspection médicale scolai-
re et les centres psycho-médico-so-
claux, en veillant & ce que les missions
respectives soient centrées sur le dé-
veloppement harmonieux de I'enfant
et en évitant les doubles emplois, no-
tamment en ce qui concerne I"éduca-
tion pour la santé.

L’éducation pour la santé est «I'affaire
de tous»: des parents d'abord, des en-
seignants ensuite, dans leur rdle
d’éducateurs, mais aussi des infir-
miéres et des médecins de I'inspection
médicale scolaire et des travailleurs
médico-psycho-sociaux des PMS.
Des synergies seront établies entre ces
acteurs et leurs autres partenaires
oeuvrant dans le cadre des structures
de promotion de la santé de la Com-
munauté,

.

Il me reste & souhaiter une bonne
continuité 3 la revue Education Santé.”

Laurette Onkelinx, Ministre-Présiden-
te de la Communauté francaise de
Belgique m

(1) Pour de plus amples détails, voir le "Guide
pour les campagnes de promotion de la
sanié 4 la radio et & la télévision” que nous
avens annexé au numéro 103 de dé-
cembre 1995
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-Réﬂexions

i Lassistant social,

futur partenaire de la promotion de la sante?

Que d'aucuns ne s’en méprennent! A
'image de la journée de travail du 23
novembre dernier, organisée par le
Service Education pour la Santé (Huy-
Waremme), 'Association des Licen-
ciés en Sciences Sanitaires et le CPAS
de Liége, I'intitulé de cet article préte a
confusion. N'était en fait principale-
ment convié a ce colloque que le per-
sonnel des Centres Publics d'Aide So-
ciale de la Communauté francaise.

Les assistants sociaux, et surtout ceux
des C.P.A.S., sont si souvent cloison-
nés dans un suivi administratif indivi-
duel qu'il &tait temps de leur présenter
le vaste monde de la promotion de la
santé. Et puisque celui-ci se targue
d’englober les autres disciplines hu-
maines se rapportant a I'amélioration
du bien-étre, il était tout a fait cohérent
qu'il jette les ponts entre les deux dis-
ciplines que sont la santé et le social.

Un fameux jeu de cartes

Il n’aura pas fallu de nombreux
exemples pour que le public, généreu-
sement présent, comprenne combien
la santé, au sein des C.P.AS., est
abordée encore et toujours de manie-
re curative.

Les quelques cas concrets illustrés
lors de ce collogue se limitent ainsi
bien souvent & la mise en place d’une
Carte Santé ou d'une Carte Médicale
selon les endroits. La santé est appré-
hendée sous l'angle de 'accompa-
gnement budgétaire, voire médical,
mais toujours de fagon individuelle.
De plus, cet accompagnement ne
concerne qu'une partie de la popula-
tion, celle des minimexés.

{ne évaluation d'impact de la Carte
Santé menée & Charleroi, auprés du
public cible, révéle d'ailleurs I'échec
de cette politique d’encadrement. La
consommation médicale des usagers
a augmenté et avec elle la participa-
tion financiére du C.P.A.S., sans parler
bien s{r de la surcharge administrati-
ve pourie travailleur social.

Les pistes de travail préconisées & la
suite de cette &tude sont:

¢ développer des partenariats;

» diffuser l'information;

» rendre I'usager responsable.

Autant de thémes favorables a la pro-
motion de la santé. Mais la difficulté
essentielle, inhérente au travail des as-
sistants sociaux, tient dans la structu-
re organisationnelle du C.P.AS. Le
pouvoir de la prise de décision est hié-
rarchique et le contrdle des usagers
constamment présent. Les assistants
sociaux sont limités a travailler au cas
par cas, aappréhender Ja probléma-
tique de fagon individuelle.

Des formules préventives plus larges
existent néanmoins. Je citerai entre
autres, car elles sont trop rares pour
les passer sous silence, les Contrats
Santé des C.P.A.S. de Liege et de La
Louviére ou les Ateliers Cuisine des
C.P.A.S. de Huy et de Amay. Cé sont
12 des tentatives courageuses qui mé-
riterajent d’étre soutenues tant de fa-
gen méthodolegique que financiére.

L'enjeu de la promotion de la
santé

L'attention assidue des participants a
I'exposé du Professeur G. Godin, de
I'Université de Laval (Québec), confir-
mait 'idée que la promotion de la san-
té ne s’est pas encore ouverte au sec-
teur social, et réciproquement, et que
les travaifleurs sociaux cherchent des
méthodologies plus satisfaisantes
dans leurs pratiques quotidiennes. Si
le contenu était, par moment, trés
théoricque, on pouvait voir toutefois
combien les assistants sociaux étaient
intrigués par cette approche préventi-
ve de la santé.

La santé n’est plus un but en soi, mais
une maniére de vivre. L'enjeu n’est
plus au niveau individuel, mais au ni-
veau collectif. Il ne s’agit plus d'une
personne que |'on soigne, mais d'une
communauté que l'on cherche a
rendre autonome.

Les stratégies sont alors des buts a
poursuivre pour agir sur les détermi-
nants de la santé. La vision et I'action
sont globales. Il s'agira selon ses fonc-
tions ou ses responsabilités de:

» favoriser le renforcement du poten-

tiel des personnes;
* soutenir les milieux de vie;

¢ harmoniser les politiques publiques;

» orienter le systéme de santé versla
promotion;

» renforcer la participation de la po-
pulation et I'action communautaire;

* améliorer les conditions de vie;

* agir pour et avec les groupes vulné-
rables.

La promotion de la santé est une ap-
proche complexe et certainement
plus adéquate pour cerner le public
trés spécifique des CP.A.S.

Une redéfinition des
partenaires

L’enjeu est donc de taille car de nou-
velles modalités d’encadrement de la
population cible nécessitent de la part
de l'institution une remise en cause de
son fonctionnement. (Une maniére d'y
parvenir est sans nul doute de favoriser
la formation continue des assistants
sociaux. Et & en croire les interventions
lors des ateliers de 'aprés-midi, c’est]a
un domaine chargé de longues reven-
dications, Le travailleur social tient en
fait a avoir les bonnes cartes en mains.
La société qui I'entoure évolue, il est
normal qu'il cherche a s'y adapter.

Ses revendications sont réfléchies,
mais non déja planifiées. Les tra-
vailleurs sociaux souhaitent contribuer
eux-mémes a I'amélioration de leur
profession et ¢’est dans ce sens qu'ils
souhaiteraient construire des outils de
travail et d’évaluation en partenariat
avec des personnes compétentes.

Une nouvelle donne?

De I'aide médicale a la promotion de
la santé, le gouffre est aussi important
que du travail individuel au travail
communautaire. C'est une mentalité
professionnelle qui doit évoluer.

Une formation précise devra alors éire
mise en ogeuvre pour répondre a ce
souhait d'innovation dans les pra-
tiques professionnelles, La santé com-
munautaire est en ce sens un des as-
pects de la promotion de la santé
probablement le plus proche des as-
sistants sociaux sensibilisés & I'action
communautaire dans le secteur so-
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ndex des principaux thémes traités dans Education Santé en 1995

ACCIDENT DOMESTIQUE

* La Lettre du Réseau Actions Sécurité n°1,
n°95, 03/95 (Supplément) )
* BANTUELLE M., 10 ans de prévention
des accidents domestiques de I'enfant en
France, n°98, 06/95, pp.12-14

s La Santé.. 8 bonne école n°3, n°98,
06/95 (Supplément)

s GENNART F., et al., La sécurité dans
notre école, n°98, 06/95, pp.15-16

* Semaine de prévention des incendies,
n°102, 11/95, pp.15-16

* |_a Lettre du Réseau Actions Sécurité n°4,
n°103, 12/95 (Supplément)

ACCIDENT ROUTIER

* Nicolas apprend 4 traverser, n°94, 02/95,
p.17

* Sécurité du jeune enfant, n°102, 11/95,
pp.12-13

ADOLESCENT

¢ BERTRAND - BASCHWITZ MA., DUSART
AF., Doc ad hoc. Le bien-étre psychosocial
des adolescents, n°95, 03/95, pp.15-20

* ORBAN M., Prévention primaire des assué-
tudes. Evaluation du programme ‘Clefs pour
I'Adolescence’, n°103, 12/95, pp.15-17

* Parcours. Vers une prévention de la toxi-
comanie dans les écoles secondaires libres
de la Province de Liége, n°103, 12/95, p.18

ALCOOL

* ADANT G., A consormmer avec modéra-
tion - une réaction, n°94, 02/95, p.13
ALIMENTATION

¢ |’éducation nutritionnelle et I'école pro-
muotrice de santé, n°94, 02/95, p.5

* Sacrées boissons sucrées, n°95, 03/95, p.3
* DE JONGHE K., JANZYK V., Mais que
mangeons-nous? Un dossier pour promou-
voir la santé a I'éccle primaire, n°98, 06/95,
pp.11-12

e CLOSSET A., Fruits et legumes, des
atouts santé, n°101, 10/95, pp.10-11

¢ LACROIX J., Nouvelles productions de
I'ICAN. Des fruits, des légumes... et trois
documents pédagogiques!, n°103, 12/95,
pp.20-21

ASSUETUDE

. ® Prévention drogues, n°94, 02/95, p.14

s SPITAELS M., Prévention des toxicoma-
nies chez les Douze, n°95, 03/95, pp.7-12

» Approche d'un quartier. L'Equipe Mobile
d’'Infor-Drogues en Zone d’Action Prioritai-
re, n°98, 06/95, pp.4-6

* ORBAN M,, Prévention primaire des assué-
tudes. Evaluation du programme ‘Clefs pour
I'Adolescence’, n°103, 12/95, pp.15-17

# Parcours. Vers une prévention de la toxi-
comanie dans les écoles secondaires libres
de la Province de Liége, n°103, 12/95, p.18

AUDIOVISUEL

*VANDERSTEENEN E., PECHEUR B, En di-
rect dela Médiathéque, n°97, 05/95, pp.25-26
Seénarios contre un virus, n°97, 05/95, p.26
« VANDERSTEENEN E., 5¢ Festival Inter-
national du Film Médical et de Santé, n°98,
06/95, pp.25-27

* VANDERSTEENEN E., En direct de la
Médiathéque. L'odyssée de I'esprit, n°98,
06/95, p.27

« VANDERSTEENEN E., Les classiques de
I'audiovisuel en éducation pour la santé,
n°100, 09/95, p.27

» VANDERSTEENEN E., PECHEUR B., Vu
pour vous. En direct de la Médiathéque,
n°101, 10/95, p.27

= VANDERSTEENEN E., DEGEHET A.,
Vu pour vous. En direct de la rmédiathéque,
n°102, 11/95, p. 25

» VANDERSTEENEN E., DEGEHET A.,
Vu pour vous. En direct de la Médiathéque,
n°103, 12/95, p.26

CANCER

* La prévention des cancers et I'école pro-
motrice de santé, n"94, 02/95, pp.3-5

» HOUIOUX G., VAN BOXEL A., La santé
de demain par les enfants d'aujourd’hui,
n°95, 03/95, pp.5-6

COMMUNICATION

+ Des outils de formation pour mieux com-
municjuer, n°95, 03/95, pp.4-5

* HENKINBRANT J., La santé en affiches.
Eléments d'analyse sémiologique de 'affiche
d'éducation pour la santé, n°100, 09/95,

« POUCET T., La santé en affiches. (n oeil
prévenu en vaut deux, n°100, 09/95,

* VAN CUTSEM V., Partir des besoins, tes-
ter les messages. Une nouvelle méthodolo-
gle dans la conception de documents de
'O.N.E., n°101, 10/95, p.19
 Lasanté en affiches, n°102, 11/95, pp.18-19
* Guide pour les campagnes de Promotion
de la santé a la radic et a la télévision,
n°103, 12/95 (Supplément)
DOCUMENTATION

¢ BERTRAND - BASCHWITZ M.A., DUSART
AF., Doc ad hoc. Le bien-étre psychosocial
des adolescents, n"95, 03/95, pp.15-20

* BERTRAND - BASCHWITZ M.A., Géme
Journée scientifique d'EpS RESO-(CL. Bi-
bliographie: formation et éducation pour la
santé, n°99, 07/95, pp.41-45

* BERTRAND - BASCHWITZ M.A., Réfé-
rences, n°100, 09/95, pp.24-26

EDUCATION DU PATIENT

* GAGNAYRE R., 6éme Journée scienti-
fique d’EpS RESO-UCL. La relation pédago-
gique dans I'éducation du patient, n°99,
07/95, pp.19-21

* DUMONT J., 6éme Journée scientifique
d’EpS RESO-UCL. Formation et auto-for-
mation dans le cadre d'une fonction de co-
ordination en éducation du patient, n°99,
07/95, pp.28-29

* DECCACHE A., 6éme Journée scienti-
fique 'EpS RESO-UCL. Former & I'éduca-
tion pour la santé du patient: relation soi-
gnant-soigné et relation soignant-soignant,
n°99, 07/95, pp.29-31

EDUCATION POUR LA SANTE - Milieu scoldire
* La prévention des cancers et I'école pro-
motrice de santé, n°94, 02/95, pp.3-5

* HOUIOUX G., VAN BOXEL A., La santé
de demain par les enfants d’aujourd’hui,
n°95, 03/95, pp.5-6

e A la Louviére Ville Santé, une Maison
Géante de la Santé, n°96, 04/95, pp.16-17
JANZYK V., Domaine de la Louve, aurcre
dela santé, n°96, 04/95, pp.18-19

» Surla piste de la santé, n°96, 04/95, pp.23-24
« LUFIN A., HOUIOUX G., Le curriculum
en spirale, n°97, 05/95, pp.5-6

« LUFIN A, L'Agora du secteur de I'éduca-
tion pour la santé, n°97, 05/95, pp.10-11

» TAEYMANS B., Concours ‘L'école en
santé’, n°97, 05/95, pp.13-15

* 1, 2, 3... Santé. Education pour la santé
en milieu scolaire, n°97, 05/95, pp.23-24

*« MICHA E., LUFIN A., NADIN C,, Les
voyages du Réseau Européen d'Ecoles en
Santé, n°98, 06/95, pp.8-10

» [a Santé... & bonne école n°3, n°98,
06/95 (Supplément)

» GENNAKT F,, et al., La sécurité dans
notre école, n°98, 06/95, pp.15-16

* MEREMANS P., 6éme Journée scienti-
fique d'EpS RESO-UCL. La formation des
enseignants: nécessité d'une analyse du
cadre thécrique et éthique préalable & une
démarche d'éducation pour la santé, n°99,
07/95, pp.9-10

* RENARD C., 6éme Journée scientifique
d'EpS RESO-UCL. Quand I'intervention en
éducation pour la santé devient support de
formation a I'école primaire, n°99, 07/95,
pp-15-17

+ CLOSSET A., Fruits et léegumes, des
atouts santé, n°101, 10/95, pp.10-11

* DELCBEL G., Les écoles francophones du
Réseau européen, n®101, 10/95, pp.11-12

* NOEL J-L., Education pour la santé a I'éco-
le primaire. Troisiémes {niversités de Prin-
temps (Setubal), n°101, 10/95, pp.13-14

« THIEBAUT P., Santé a bonne école.
Coup de sonde auprés des centres IMS et
PMS, n°102, 11/95, pp.13-15

* La Santé... & bonne école n°4, n°102,
11/95, pp.13-15 (Supplément)

» TARAMARCAZ 0., L'éducation par les
pairs a l'école, n°103, 12/95, pp.2-13

s LACROIX J., Nouvelles productions de
PICAN. Des fruits, des légumes... et trois
documents pédagogiquesl, n°103, 12/95,
pp.20-21

EDUCATION POUR LA SANTE - Organisation

* Programmes subventionnés en 1994,
n°95, 03/95, p.2

* DE BOCK C., Bruxelles, ville-santé ou
ville malade?, n"96, 04/95, pp.7-9

= CHERBONNIER A., CUEPPENS C_, PELO-
SIEL., ‘Loup, ol es-tu?...”, n°96, 04/95, p.9

» Coordination efficace (La Louviére Ville
Santé), n°86, 04/95, pp.20-21

= LIEVENS P., {n plan stratégique pour
promouvoir la santé en Flandre, n°97,
05/95, pp.3-4

» MERCIER M., Handicap et Santé, n°97,
05/95,p.18

* Que pensez-vous d’Education Santé?,
n°98, 06/95, pp.6-8

* HOUIOUX G., Bréve histoire de I'éduca-
tion pour la santé et de ses approches,
n°100, 09/95, pp.3-4

» DE BOCK C., Quatre mille pages, n°100,
09/95, pp.5-6, 23

» | ocale. Mais que font donc les Commis-
sions Locales de Coordination?, n°101,
10/95, pp.3-4

« Intentions politiques, n°101, 10/95, p.5

« MAGOS V., Décentraliser la prévention,
n°101, 10/95, p.5

« BANTUELLE M., VANDENBERG V., Lo-
cale-Le centre de documentation, lieu de
contacts et d'échanges, n°102, 11/85, p.2

* Locale Assurance de qualité, n°102,
11/85,pp.11-12

* L AFONTAINE C., Le CERES féte ses 10
ans,n°102, 11/95, pp.16-17

¢ VAN AUDENHAEGE M., Un numéro
100... ¢a se fétel, n°102, 11/95, p.19

* Locale. Faire évoluer la demande, n°103,
12/95,p.14

EDUCATION SEXUELLE ET AFFECTIVE

» CHERBONNIER A., CUEFPPENS C., PELO-
SIEL., ‘Loup, olles-tu?..., n°86, 04/95, p.9

* TINANT N., IHADTEN L., Information
sexuelle, n°96, 04/95, pp.10-11
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‘/LI pour vous

La bande
_ ALY a
a Simon
Quel parent n’a jamais eu la hantise de
voir son enfant se laisser tenter par I'al-

cool, la cigarette ou I'embrigadement
dans une bande de jeunes pas trés nets?

Quel est'enfant qui n'a jarnais été tenté
de beire une canette de biére pour faire
comme les autres du groupe, d’accep-
ter un benbon présenté par un inconnu
qui a I'air si gentil ou de fumer une ciga-
rette pour montrer qu'il en est capable
comme les adultes?

L’angoisse des parents peut se tradui-
re par des mises en garde culpabili-
santes ou excessives.

Ces conseils, partant toujours d'une
bonne intention, peuvent &tre mal per-
cus par I'enfant car trop abstraits, sor-
tis de leur contexte ou effrayants. Voire
méme éveiller son intérét pour le fruit
défendu.

«La bande & Simon» est un vidéogram-
me retracant la vie d'un enfant qui vient
de déménager. Il part, avec son chien
Orace a la découverte de son nouvel
efivironnement physique et social. Si-
mon ¥ fait de nombreuses découvertes
qui fe confrontent & des situations qui
font appel 4 son jugement critique.

La mise en scéne est réaliste, intrigue
et suspens constituent les ingrédients
nécessaires et suffisants pour attirer un

La Médiathéque de la Communauté
frangaise de Belgique, le Centre de Co-
ordination Cormrmunautaire et Educa-
tion Santé envisagent d'organiser au
cours du deuxiéme trimestre 1996 une
journée centrée sur l'audiovisuel en tant
qu'outil d'éducation pourla santé.

Objectifs

* Percevoir la complémentarité entre
l'utilisation d’outils audiovisuels et
d’autres méthodes éducatives (anima-
tions, écrits, etc.);

* Pouvoir sélectionner adéquatement
I'outil audiovisuel adapté au projet de
I'acteur de santé et a son public et lui
permettre d'utiliser une grille d’analyse
audiovisuelle;

» Comnprendre ce qui préside a la con-

public d’enfants de 6 & 12 ans, pour
léduquer sans le lasser.

Cet outi], car il s’agit bien d'un outil, s'il
n'était pas exploité comme tel perdrait
son caractére éducatif de prévention
des toxicomanies et des assuétudes et
passerait inapercu dans le dédale des
vidéos pour enfants racontant des his-
toires style ‘Club des cing'.

Le livret pédagogique joint au vidéo-
gramme permet a I'enseignant d’en faire
ressortir tout l'intérét, d’animer, d’échan-
ger des idées et des érmotions. C'est pré-
cisément dans cet échange que réside
I'enjeu de la prévention primaire.

La bande & Simon, il ne mangue
gu’Orace...

Dire les choses sans insister

Durant les 25 minutes du film, le mot
drogue n'est pas prononcé une seule
fois, pas plus que des commentaires
moralisateurs ou des mises en cause
de produits qui pourraient inviter I'en-
fant a s'y intéresser.

Promotion de la santé et audiovisuel

ception de certains outils et découvrir
certaines nouveautés;

= Connaitre les ressources audiovisuelles
disponibles en éducation pour la santé.

Public visé

Personnes, structures et organismes
oeuvrant en promotion de la santé: pro-
fessionnels de santé, enseignants,
CPAS, services sociaux, mouvements
d'éducation permanente, mouvements
de jeunesse, mutualités, médias, clubs
sportifs,'centres‘lculturels, etc.

Ebanche de programme

* Présentations théoriques et témoi-
gnages de professionnels (émissions
TV, CD-Rom, etc.);

* Projection-débat autour d’outils vi-

De nombreux autres thémes tels la tolé-
rance, la solitude ou la peur, sont abor-
dés et permettent de resituer les assué-
tudes dans un contexte global. La
confrontation des avis, le développe-
ment de réflexions permettent a I'enfant
d’assimiler de maniére affective et aussi
intellectuelle des concepts et des atti-
tudes qui constituent les éléments de
base pour poser des choix respon-
sables, pour développer une attitude
critique mais aussi de tolérance. De ce
fait, les réflexions tant individuelles que
collectives aboutissent aisément au
concept plus large de la santé,

L’intégration des ces réflexions, de ces
comporternents doit &tre guidée, enca-
drée et soutenue par un adulte et néces-
site un solide sens de I'écoute, une gran-
de ouverture d'esprit sachant que
certains enfants vivent, peut-étre, des si-
tuations de consommation dans leur en-
tourage ou pour eux-mémes. Une attitu-
de non culpabilisante pour I'enfant est
donc de rigueur. A cet effet, I'initiateur
du projet propose & I'enseignant qui se
sentirait insuffisamnment préparé, de fai-
re appel aux collaborateurs d'institutions
ressources indiquées dans le dossier.

La bande & Simon est une coproduction
du CLAV (Centre Lalque de I'AuvioVi-
suel ASBL) et de la RTBF. Le vidéogram-
me a été diffusé récemment dans le
cadre de lexcellente émission Jci Bla-
bla’. Sivous l'avez raté, il esten venteau
prix de 2.000 Fr. au CLAVY, rue Georges-
Raeymaekers 52, 1030 Bruxelles. TéL :
02/242.89.80.m

déographiques en présence des pro-
moteurs et des réalisateurs;

¢ Démonstrations multimédia.

Vous étes intéressés? Vous avez des sug-
gestions & formuler? Renvoyez le cou-
pon-réponse ci-dessous a Eric Vanders-
teenen, MCFB, Place de 'Amitié 6, 1160
Bruxelles, ou faxez-le au (2/737.18.88
avant le 20/02,/96.

Je suis intéressé(e) par la journée «Pro-
rmotion de la santé et audiovisuel«

Je préféere qu'elle ait lieu

en semaine [ un samedi
Nom :
Adresse:
Téléphone:
Secteur d'activité ;
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cial. Mais cecin'est pas 'objet de cet
article. Nous pourrions en débattre ul-
térieurement.

Dans I'optique de la promotion de la
santé, l'assistant social de C.P.A.S.
devient bel et bien un acteur a part en-
tiére du monde de la santé. Des ponts
ont été ouverts entre les deux disci-

Différents modes d’approche permet-
tent de réfléchir a I'importance du res-
pect de I'intimité de la personne han-
dicapée mentale. Dans ce document,
nous suivons trois pistes de réflexion.
La premiére est liée au courant qui
analyse la problématique de la qualité
de vie des personnes déficientes men-
tales. La deuxiéme concerne la ré-
flexion & propos des modalités archi-
tecturales les plus adéquates potr les
perscnnes handicapées mentales.
Enfin, les études, pratiques éduca-
tives, directives officielles de politique
sociale concernant la sexualité chez
les personnes déficientes mentales
constituent notre troisiéme wvoie
d'analyse.

Qualité de vie pour les
personnes déficientes
mentales

'Depuis peu, des chercheurs et des

praticiens se sont penchés sur le pro-

;bléme de la qualité de vie des per-

sonnes handicapées mentales ainsi
que sur les moyens de |'évaluer
d'abord, de l'arnéliorer ensuite.

L'ensemble de ces travaux, qui se
sont également attachés a la situation
des personnes dont la déficience est
sévére, débouche sur I'importance de
déterminer deux grands types de cri-
teres d'évaluation: des critéres subjec-
tifs et des critéres objectifs. Parmi ces
derniers, on retrouve la notion du res-
pect de l'intimité, de I'importance de
pouvoir s'isoler & certains moments
dans un endroit privé. Ces critéres
sont notarmment présents dans [index
de qualité de vie, publié par le Centre
Butters Inc, et I'Institut des Erables, au
Québec. Cette échelle d’évaluation
est actuellernent trés utilisée au Cana-
da, par les institutions et les services
d'aide et d’accompagnement.

plines, il faut maintenant que chacun
veille 4 informer I'autre de ses particu-
larités et de ses besoins.

Les décisions de soutenir des actions al-
lant dans ce sens appartiennent aux res-
ponsables politiques de chaque partie.
Le réle des acteurs de terrain sera alors
de les interpeller et de les sensibiliser.

Architecture et intimité

Quelques travaux ont tenté de mettre
en évidence quelles étaient les
meilleures conditions d’habitat pour
les personnes déficientes mentales.
Une étude de Zimring (1979), citée
par Legendre et Burlot (1), concerne
une expérimentation destinée &
mettre en évidence I'effet de différents
types d’organisation de l'espace sur
les comportements de déficients
mentaux sévérement handicapés.

En alternative aux anciens dortoirs

sont proposées trois structures:

¢ boxes individuels non fermés;

* chambre d'une ou deux personnes
avec couloir d'accés;

¢ mini apparternent pour plusieurs
personnes.

Les variables prises en compte sont:

* |es interactions entre résidents;

* les interactions staff-résidents;

* le degré de vigilance des résidents.
Les meilleurs résultats sont obtenus
pour la structure en chambre car, selon
Pauteur, Il y & possibilité de contréle de
la part des personnes handicapées
mentales sur leur environnement. Elles
peuvent sy déplacer, s’y repérer, y dé-
finir des zones d’activités, de ren-
contres ou d'isolement propre. L'auteur
en définit la nécessité de mise a dispo-
sition de chaque résident d'un espace
individuel privatif, contrélable par lui.

lls citent également Pedersen {1970)
qui a expérimenté ce type de loge-
ment: les personnes handicapées
mentales dorment mieux, les besoins
en médicaments et tranquillisants di-
minuent, les relations sociales s'amé-
licrent.

Intimité et sexualité

Ce sont notamment les travaux por-
tant sur la sexualité des personnes dé-
ficientes mentales qui ont pointé I'im-

Enfin, si cet article pouvait avoir une
influence quelconque, je suggérerais a
Education Santé d’entamer le rappro-
chement en se répandant largement
aupres des assistants sociaux de tous
horizons!

Xavier Lechien, Conseiller en métho-
dologie, APES asbl =

Respect de la personne, sexualité et intimité

portance pour ces personnes de dispo-
ser d'espaces personnels. Depuis une
vingtaine d'années, de multiples
études, notarmment anglo-saxonnes,
ont montré que les personnes atteintes
de déficience mentale étaient dotées,
comme tout individu, d'une sexualité
qui pouvait s’extérioriser par une varié-
té de comportements, ainsi que de la
possibilité de développer des relations
affectives.

Cette sexualité est vécue différermment
selon I'histoire de Findividu, son contex-
te socioculture! et éducatif, son milieu
farnilial, son degré de déficience.

Dans ce sens, des travaux ont &té déve-
loppés afin de fournir aux personnes
handicapées une aide éducative dans le
domaine de la sexualité et de la vie af-
fective. Les publications de A. Craft, qui
fait autorité en la matiére, insistent beau-
coup sur 'apprentissage des régles so-
ciales: par exemple, certains gestes
peuvent étre posés en public, d’autres
sont réservés a la sphére privée.

En Grande-Bretagne, les recherches
menées ont permis de mettre au point
des guides destinés a aider les profes-
sionnels & gérer les problémes de
sexualité avec les personnes défi-
cientes mentales. Certains comtés ont
indiqué ce type de guide dans leurs di-
rectives de politique sociale. Nous pré-
sentons ici une esquisse du contenu
de deux de ces documents.

Le prernier document, édité en 1989
par le Hertfordshire County Social Ser-
vices Department, s’intitule «Depart-
mental Policies and Guidelines for
Staff on the Sexual and Personal Rela-
tionships of People with a Mental Han-
dicaps.

I s’agit d’'un document qui donne des
directives officielles aux travailleurs
qui sont en contact avec des per-
sonnes handicapées mentales. Dans
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la philosophie proposée, trois grands

principes sont décrits:

1. les personnes handicapées men-
tales ont la méme valeur hurnaine
gue quicongue, et donc ont les
mémes droits, ainsi que les respon-
sabilités qui en découlent;

2. les personnes déficientes mentales
ont le droit et le besoin de vivre
comme les autres dans la société;

3. les services doivent reconnaitre 'in-
dividualité des personnes qui ont un
handicap mental.

Le texte souligne ensuite que si 'on
accepte ces principes de base, on re-
connait que des politiques doivent &tre
développées en admettant le respect
de la sexualité des personnes handica-
pées, qui sont nées, comme les autres,
avec des pulsions sexuelles et des be-
soins affectifs.

Dans cette perspective, la politique du
comté est décrite comme suit.

Les personnes déficientes mentales

doivent: :

a. avoir l'opportunité de s'exprimer
sexuellement si elles le désirent, com-
me les personnes non handicapées;

b. étre protégées de l'exploitation et
des abus;

c. recevoir une éducation et une gui-
dance qui les soutiennent dans leur
développement sexuel;

d. avoir I'occasion de développer des
relations intimes, amoureuses;

e. disposer de l'intimité que de telles
relations nécessitent.

A propos du développement personnel

et sexuel, les auteurs considérent qu'il

faut enseigner aux personnes handica-
pées que certains comportements ne
sont pas admis en public, tels que la
masturbation ou les relations sex-
uelles. [ls signalent que, en conséquen-
ce, les perscnnes handicapées men-
tales devraient, comme les autres,
disposer d'un espace physique, par
exemple leur chambre, pour s'engager
dans des activités intimes.

Le second document s'intitule «Perso-
nal Relationships & Sexuality, Guide-
lines for Carers Working with People
with Learning Disabilities». Il est édité
par le East Sussex County Council So-
cial Services Commitiee, qui a recon-
nu officiellement en 1991 les droits
des adultes déficients intellectuels a
comprendre, développer et exprimer
leur sexualité dans les limites de la loi,
en accord avec les valeurs morales
généralement acceptées, dans le res-
pect des droits des autres individus.
Ce document va dans le méme sens
que le premier. Il met également en
évidence I'importance du respect de la
personne et de son intimité.

En conclusion, on peut souligner que
reconnaitre 4 la personne handicapée
le droit & une expression de sexualité
entraine de maniére automatique le
respect d'une vie privée, d'une intimité.
Des auteurs francophones vont égale-
ment dans ce sens. Ainsi Davin, Delvin
et Le Polain de Waroux (@) expliquent:
«Tout au long de son ouvrage «Homme
et Fermme il les fitr &, Jean Vanier
monire que les personnes ayant un
handicap mental ont profondément

besoin, dans toutes les composanies de
leur personnalité, de relation, d’intimi-
té, de fécondité et de célébration:. Quelle
que soif la maniére dont on présente
ces quatre aspirations fondamentales,
elles sont au centre de touf l'accompa-
gnement de la vie affective et sexuelle
de la personne handicapéen.

Dans le méme chapitre, les auteurs en-
visagent le probléme de I'intimité: «Res-
pect de l'intimité de la personne; res-
pect de sa nudiié; respect de ses secrels
et de ses souvenirs mais aussi respect
de son espace propre, dans lequel nous
ne pouvons entrer sans élre invité, sous
peine de violation et dont elle seule
peut nous indiquer les frontiéres invi-
sibles entre une trop grande distance et
une proximité jugée menacante...».

Tous ces éléments vont dans le sens ( j

du respect de la personne humaine,
avec ses caractéristiques individuelles
propres. Le droit a I'intimité ne se limi-
te évidemment pas a des aspects tou-
chant la sexualité, mais celle-ci repré-
sente, nous semble-t-il, une des
composantes justifiant ce droit.

Jacqueline Delville et Michel Mercier,
Département de Psychologie, Faculté

.de Médecine, Centre Handicap et San-

té (FUNDP), Namur m

(1} Legendre et Burlot, Conception et aména-
gement des lieux d'accueil, in lonescu S.,
L'infervention en déficience mentale, tome
1, P Mardaga, Bruxelles, 1987

{2} Unevle & vivre avec les personnes handi-
capées mentales, Centurion 1989

(3) Vanier Jean, Homme et Femme il ies fit, Pa-
ris, Fleurus, 19584

La responsabilité financiére des mutualités et

son impact en éducation pour la santé

A premiére vue, ce sujet semble étre
une matiére assez aride qui n'intéres-
se que les directeurs financiers et les
comptables. Or, rien n'est moins vrai,
En fait, il s’agit du réle que les mutua-
lités seront appelées a jouer & 'avenir
dans le domaine de 'assurance mala-
die. Les mutualités chrétiennes ont
toujours demandé que les mutualités
puissent jouer un role plus actif. Siles
mutualités sont financierement res-
ponsables, elles ne seront pas seule-
ment incitées a suivre de plus prés les

dépenses, mais elles essaieront sur-
tout de les maitriser en encourageant
la prévention.

Qu’'entend-on par
responsabilité financiére des
mutualités?

Le systéme de responsabilité financié-
re introduit en 1995 oblige les mutua-
lités a respecter un budget établi a

'avance. Les mutualités qui ne par-
viennent pas & respecter ce budget

doivent, individuellement, combler
une partie de leur déficit (15% en 1995
et 1996). En cas d'excédent éventuel,
les mutualités doivent réserver une
partie de cet excédent {15% égale-
ment), pour couvrir les déficits futurs. 1l
s'agit de la responsabilité individuelle
des unions nationales. Celles-ci de-
vront toutefois encore assumer une
responsabilité collective pour les 85%
restants du résultat. Plus tard, ces 85%
et 15% deviendront 80% et 20%, puis
75% et 25%. La responsabilité indivi-
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Documentatian

# Une nouvelle banque d’images

spécialisée en promotion de la santé

Suite & de nombreuses dermandes éma-
nant du secteur promotion de la santé,
I'asb! Question Santé en concertation
avec la revue Education Santé, a décidé
de se lancer dans la réalisation d'une
banque d'images.

Le constat était simple & faire:

e les banques d’images commerciales
sont généralement hors de prix pour le
secteur associatif;

¢ les photos des banques d'images
commerciales ne couvrent pratique-
ment pas le domaine de I'éducation et
de la promotion de la santé et leur style
‘publicitaire’ ne cadre pas vraiment

avec la philosophie de notre secteur;
o faute de photos et d'illustrations inté-

ressantes et a bon prix, beaucoup de
documents, brochures ou de revues du
secteur sont encore fort peu itlustrés.

C'est dommage. Il faut savoir en effet
que souvent une simple photo et une
bonne mise en page augmentent consi-
dérablement l'accroche et la lisibilité
d’'un document, par le simple fait que le
texte est aéré. De plus, ainsi illustré, le
document est souvent plus cornpréhen-
sible, car il s'adresse aussi bien au cer-
veau gauche (lecture du texte} qu'au
cerveau droit (perception de I'image).

-Comment s’est constituée cette
banque d'images?

y Au départ, un questionnaire a été en-

voyé a différentes associations du sec-
teur promotion de la santé pour détermi-
ner leurs besoins en matiére de photos.
Sur base des résultats de cette enquéte,
une liste d'une dizaine de thémes a été

Si vous étes intéressés par des ouvrages
de référence et des données actualisées
en communication, publicité, créativité,
média, marketing,... le service agréé
«Communication Médiaw géré par I'asbl
Question Santé met a votre disposition
son centre de docurmnentation interne.
Tous les ouvrages mentionnés dans les
formations en communication données
par Question Santé sont disponibles
dans ce centre de documentation spé-
cialisé.

dressée avec, pour chacun, un certain
nombre de situations a photographier.
Comme le recours a des photographes
professionnels est hors de prix, ce sont
des étudiants d'une école de photo a
Bruxelles ('INRACI} qui ont réalisé les
photos durant leurs mois de stage.

Ainsi, en 1995, une premiére série de
180 photos a pu étre stockée dans la
banque d'images.

En 1996, deux nouveaux stagiaires vien-
dront, de janvier a avril, compléter cette
banque d'images par la réalisation de
photos sur de nouveaux thémes.

Que trouve-t-on dans cette
banque d’'images?

Actuellement, les thémes déja illustrés
sont les suivants:

- Accidents domestiques, alimentation,
personnes handicapées, femmes en-
ceintes et nourrissons, santé dentaire,
assuétudes, activité physique et bien-
&tre, enfance, examens médicaux, dé-
pistage,...

En 96, outre I'approfondissement des
thémes précédents, les thémes traités
seront entre autres :

- Périnatalité, tranches d'age, hygiéne
corporelle pour les enfants, stress, or-
ganes des sens, relations parents/en-
fants, grand-parents/petits-enfants,
M.S.T., obésité / régime, fatigue, pollu-
tion, hospitalisation, ménopause, os-
téoporose, problémes de dos.

Sivous avez des suggestions de photos
a réaliser, n’hésitez pas a les commu-
niquer. Peut-étre sera-t-il possible de

Documentation média

Que vous cherchiez les derniéres théo-
ries sur I'influence de la publicité sur les
enfants, sur la maniére de décoder les
images en publicité cu sur les nouveaux
médias, vous pourrez obtenir des réfé-
rences précises sur ces thémes.

Vous pouvez obtenir également la liste de
tous les magazines qui touchent le secteur
horeca, ou des voyages, les taux d'au-
dience de la plupart des journaux, maga-
zines, radios, télévisions, ainsi que les co-
ordonnées précises de chacun d’eux.

les faire réaliser dans le cadre de cette
banque d'images.

Comment procédey?

Si vous souhaitez illustrer une revue,
une brochure ou un dépliant, il vous suf-
fit de nous téléphoner pour voir si le thé-
me recherché figure déja dans le cata-
logue des photos disponibles. Si oui,
vous pouvez venir consulter sur place la
banque d'images, ou demander qu’on
vous réalise une premiére sélection
dans laquelle vous choisirez la ou les
photos que vous désirez utiliser.

Matériel disponible

“Actuellement, la plupart des «photos»

sont en fait des diapositives couleurs 24
x 36, ce qui est le format le plus adéquat
pour les scanner et les intégrer dans
votre document par infographie.
Quelques photos ont été réalisées en
noir et blanc et ne sont donc dispo-
nibles gu’en photo.

La banque d'images est également
stockée sur CD-Photo Kedak.

Combien ca coute?

Pour vous donner un ordre d'idée de ce
que coltte une photo dans une banque
d'images commerciale, sachez qu'une
photo couleur couvrant la moitié de la
couverture d’'un magazine (format A4)
tirant a 2000 exemplaires vous cofitera
environ 12.000 FB HTVA et hors com-
mission de 15%.

La banque d'images de Question San-
té a voulu rendre les photos acces-
sibles a des petits budgets. A titre
d’exemple, la méme situation vous
coltera chez nous 3.750 FB...

Une liste de prix vous sera communi-
quée surdemande. Pour tous renseigne-
ments, confactez Philippe Mouchet au
02/51241 74.m

Comment procéder?

Tous ces ouvrages sont consultables
chez Question Santé sur rendez-vous
{liste disponible sur simple demande}).
Pour l'instant, il n'est pas encore envi-
sagé de pouvoir les emprunter.

Pour tous renseignements, contactez
Philippe Mouchet, responsable du Ser-
vice agréé «Communication Médiay
geré par lasbl Question Santé, au
02/51241 74, m

MNUMERO 104 - JANVIER-FEVRIER 96

EDUCATION SANTE 23



LH pour vous

\Mon corps sens
dessus dessous

Tout le monde sait qu’un corps sain et
fort est trés important. Pour mieux le
faire comprendre aux enfants, et parti-
culiérement aux enfants de 5 4 9 ans,
les Editions Chantecler publient, en
collaboration avec la Ligue Cardiolo-
gique Belge, un trés beau livre qui les
emméne a l'intérieur du corps humain.
Gréace a ce voyage a travers les organes
et les sens, ils apprennent comment
fonctionne leur propre corps et trouvent
une réponse aux nombreuses questions
qu'ils se posent. En méme temps, ils
apprennent par des petits jeux et des
exercices trés simples a vivre saine-
ment. Afin de mieux percevoir I'impor-
tance des pournions et de la respiration,
par exernple, un jeu est proposé: le petit
lecteur doit souffler dans une paille pla-
cée dans un verre rempli de limonade et
réaliser un maxirmurn de bulles..,

D’autres animations? Compter ses
battements cardiaques, c’est si amu-
sant. On explique 4 'enfant comment
écouter le coeur et comment percevoir
les pulsations.

sens dessus
dessous

Tewt ce que les enfonts de 5 & 9 ans doivent savoir
sur IB ml'PG umein

£n eoiioborgion aves 1 Ligus Cordiaioginue

Les auteurs proposent aussi le concours
wdu-plus-beau-toast-bon-pour-la-santés.
Les dessins présents partout dans ce
livre sont particuliérement adaptés au
groupe d’'age auquel il est destiné.
Selon la formule consacrée, ce livre
est en vente dans toutes les bonnes li-
brairies au prix de 345 francs.

Mon corps sens dessus dessous, Ed.
Chantecler / Ligue Cardiologique Bel-
ge, 1995, 36 pages.m

Lenfant,

sa famille et les médicaments

Par la fagon dont les adultes le lui pré-
sentent, 'enfant percoit trés tot quil y a
plus que du médicament dans le médi-
cament. Saiculture en ce domaine se
construit moins avec les acquis de la
pharmacologie qu'é travers ce qui le lie
aux attitudes de ses proches et se cristal-
lise parfois autour de Iobjet médica-
ment. Sur celui-ci, en outre, se donnent
a voir puis & consommer plusieurs
siécles de représentations familiales et
sociales de la santé et de ses techniques.

L'enfant consomme des médicaments
d'abord dans sa famille. Devenu adul-
te, parent & son tour, il s'en souviendra.
Pour I'heure, il expérimente les réalités
parfois ambivalentes du soin et de la
prescription du point de vue de celui
qui n’a encore que peu la parole pour
discuter le contrat. Mais la symbolique
du geste et de I'objet pare 'ensemble
de quelques vertus magiques; rendre
ou préserver la santé, vaincre la mort,
renvoyer une question du registre de
P'étre vers celui de I'avoir, faire face aux
difficultés de I'existence...

Dureste, il n'échappe pas a l'enfant que
les médicamernts circulent le plus sou-
vent & partir d'une singuliére épicerie
dénommée pharmacie, o ils figurent
parmi nombre de produits attirants; ni
que l'incitation a en consommer rde
assez librement autour de Iui; ni que
l'idée qu'il se fait de sa santé passe par
bien d'autres chermins.

Tout autant que ['indusirie pharmaceu-
tique, les parents et les professionnels
de la santé et de I'éducation peuvent in-
téresser les enfants en leur pailant de
meédicaments. Et tous peuvent y trou-

Les palitiques communautaires qui ont
un Impact sur la santé publique ne se li-
mitent pas aux clauses qui concement
explicitement la santé, qui figurent &
I'Article 129 du Traité de Maastricht, cu
aux programimnes européens qui con-
cernent le cancer, [a toxicomanie, le
sida et la promotion de la santé.

Selon les estimations, plus de la moitié
des Directions générales de la Com-
mission européenne travaillent dans
des domaines tels que Pindustrie,
l'agriculture, le marché intérieur, la po-

ver l'occasion de redéfinir leurs concep-
tions, leurs réles et leurs pratiques en
matiére de santé. C'est du moins ce qui
mérite d'étre recherché.

L'Institut de 'Enfance et de la Famille

_{IDEF) a pris I'initiative de lancer et d'ani-

mer un prograrmme général d'études et
d'interventions sur le théme: «enfant, sa
farnille et les médicamentsy,

Ce programme est structuré autour de
deux objectifs principaux:-

- mieux conngitre et mieux comprendre
les caractéristiques et les enjeux de la
prescription, de 'acquisition et de la
consommaticn des principales classes
de médicaments, aujourd’hui, en Fran-
ce, aux différentes tranches d’'age de
l'enfance et de I'adolescence;

- s'appuyer sur les connaissances ras-
semblées, les analyses produites et la
dynamique créée a cette occasion, pour
identifier et explorer de nouveaux axes
de recherches, rnais aussi pour inspirer,
dans une perspective de promotion de
la santé, la conception de messages a
diffuser auprés des professionnels, des
familles, des enfants et des jeunes.

Une premiére présentation des re-
cherches, des actions et des réflexions
répondant a ces objectifs a été effec-
tuée a I'occasion d'un Collogue natio-
nal, organisé par I'IDEF les 2 et 3 dé-
cembre 1993 a Paris.

L'essentiel des Actes de ce Colloque
est désormais disponible sous la forme
d'un ouvrage de 272,

Institut de l'Enfance et de la Famnille, 3
rue Cog-Héron, 75001 Paris. Tél.: (1)
40.39.90.03. Fax: (1) 40.26.59.53.u

Santé publigue et Union européenne

litique des consomrmateurs, I'environ-
nement et les relations extérieures.

Cet ouvrage tente de fournir au lecteur
des informations sur un grand nombre
d'activités de 'Union européenne qui
ont un impact sur la santé publique. La
santé publique et I'Union européenne.
Un apercu, Alliance européerne pour la
santé publique, 1995, 108 pages.
Alliance européenne pour la santé pu-
blique, place du Luxembourg 1, 1040
Bruxelles, tél ,02/51293.60, fax
02/512.66.73.m
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duelle des mutualités deviendra donc
progressivement plus importante.

Dans I'ancienne législation, les mu-
tualités qui avaient un nombre relati-
vement élevé de membres avec des
revenus assez faibles et d'importants
risques de santé, avaient donc des dé-
penses plus élevées tout en ayant
moins de recettes provenant des coti-
sations. Ceci explique en partie des
résultats négatifs du passé. La réparti-
tion des subsides ne tenait pas suffi-
samment compte dun certain
nombre de facteurs de risques et ne
corrigeait pas assez la répartition des
cotisations entre les mutualités.

Comme I'a toujours clairement souli-
gné la Mutualité Chrétienne, pour
pouvoir garantir une assurance mala-
die nationale et solidaire, avec une vé-

" ritable responsabilité financiére, il est

indispensable que les différentes mu-
tualités regofvent des moyens confor-
mément aux risques objectifs de santé
de leurs membres. Les mutualités qui
ont proportionnellement plus de
membres présentant des risques de
santé doivent donc recevoir les
moyens correspondants pour pouvoir
couvrir ces dépenses plus élevées. Il
s’agit, bien sir, des dépenses justi-
figes, c’est-a-dire celles qui découlent
des problémes de santé et de la mor-
bidité des mermnbres et non pas les dé-
penses découlant de la surconsom-
mation, du manque de contrdle, du
comportement prescripteur exagéré
‘de certains médecins, etc... Au cours
d'une phase transitoire il serait toute-
fois possible de tenir compte du fac-

"teur de 'offre excessive.

Un probléme technique important se
pose toutefois: il s’agit de trouver une
formule précise pour répartir les
moyens entre les unions nationales de
mutualités. Cette formule devrait per-
mettre de répartir les moyens en fonc-
tion des risques assurés.

A quels changements faut-il
S’attendre?

L'introduction d’'une véritable respon-
sabilité financiére des mutualités ne
signifie pas que I'assurance maladie
changera fondamentalement dans le
futur. Les principes de base - solidarité
et assurance - restent les mémes et
les activités mutualistes classiques
quotidiennes se poursuivront comme
auparavant, Le systéme actuel donne

d’ailleurs d'assez bons résultats. Les
frais d’administration sont assez limi-
tés, I'accessibilité aux soins est trés
large et, malgré tout, la facture globale
est loin d'étre exorbitante, ce qui sus-
cite la jalousie de pas mal de pays.

Néanmoins, les mutualités chré-
tiennes ont toujours plaidé en faveur
d’'une plus grande responsabilité fi-
nanciére comrne instrument complé-
mentaire pour améliorer la gestion
des moyens limités de 'assurance
maladie, en insistant également sur la
nécessité d’appliquer la loi de la
méme fagon pour toutes les mutuali-
tés et dans toutes les régions du pays.
Les développements démeogra-
phiques, les progrés médico-techno-
logiques ainsi que le besoin d’assainir
les finances publiques nous obligeront
a devenir plus efficaces encore.

Une plus grande responsabilité finan-
ciére incitera les mutualités a mieux
maitriser les dépenses et a conclure
de meilleures conventions avec les
prestataires de soins. Les contrdles
existants sont souvent trop adminis-
tratifs et ne portent pas suffisamment
sur les problémes de surconsomma-
tion ou de facturations erronnées.

Il faut également évaluer le réle de nos
meédecins conseils et de leurs collabo-
rateurs. lls doivent défendre les inté-
réts de nos membres dans un dia-
logue ouvert avec les médecins et les
auxiliaires paramédicaux, ceci en es-
sayant activement de rendre les soins
plus efficaces. li faut véritablement lut-
ter contre la surconsomrmation, ceci
au profit du systéme et de tous nos
membres.

Les mutualités deivent avoir la possi-
bilité, tant individuellement que collec-
tivement, de stimuler les formes alter-
natives de soins. Des initiatives lancées
& petite échelle peuvent ouvrir la voie
aux renouvellements au niveau de l'or-
ganisation et du financement des soins
de santé. |l faut donc prévoir la marge
nécessaire pour pouvoir lancer des ex-
périences et créer de nouveaux instru-
ments afin d’améliorer la qualité des
soins tout en maitrisant les volumes et
les prix., Il doit &tre possible d'élaborer
des formules d’enveloppes et des mo-
déles de soins intégraux, permettant
d'offrir aux assurés un ensemble cohé-
rent de soins & uni tarif global.

La responsabilité financiére indivi-
duelle doit également encourager les
mutualités a faire preuve de créativité

pour essayer d'apporter une réponse
aux besoins croissants en soins chro-
niques éprouvés par une population
vieillissante.

Ainsi, dans le secteur des médica-
ments par exemple, les mutualités
pourraient disposer d'informations
exactes pour pouvoir entamer un dia-
logue avec les pharmaciens et les
prescripteurs en vue de s'interroger sur
la croissance constante des volumes
de consommation et de trouver des
moyens de 'endiguer.

Plus gwauparavant,
Féducation a la santé portera
ses fruits

La responsabilité financiére des mu-
tualités encouragera toutes les mutua-
lités a étre plus attentives a la préven-
tion et a I'éducation & la santé. Les
efforts ‘éducatifs’ auront finalement
des répercussions au niveau financier
également, méme s'il sera toujours dif-
ficile d’en mesurer I'impact exact. En
effet, il est difficile de calculer I'impact
d'un certain nombre de comporte-
ments tels que le fait de ne pas fumer,
de bien dormir, d’avoir une bonne hy-
giéne dentaire, de boire moins de coca
et de café, de respecter un certain
nombre de conseils de sécurité & la
maison, etc.

La responsabilité financiére accordera
uneé place a part entiére a la promotion
de la santé et a la prévention. Il est &vi-
dent toutefois que les soins curatifs
centinueront 8 occuper une place cen-
trale, mais la responsabilité financiére
incitera de plus en plus a se poser des
questions quant au colt élevé de ces
soins curatifs. De cette fagon, la préven-
tion et la promotion de la santé devien-
dront des éléments de plus en plus im-
portants. [l faudra égalernent étudier de
plus prés l'efficacité et I'effet de maiirise
des cofits de la prévention et d’'un com-
portement sain. Les mutualités appor-
teront sans aucun doute un scutien fi-
nancier 4 la prévention, non seulement
en éditant des brochures et dépliants
d'information, mais en prévoyant éga-
lement des incitants financiers.

90 FB pour le fonds de réserve
spécial
En ce qui concerne ce nouveau systé-

me de responsabilité financiére des
mutualités, la presse a surtout fait
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écho de la nouvelle cotisation de 90

FB qui doit étre payée par chaque ti-
tulaire en 1995 et 1996.

A quoi sert cet argent? L'article 199
de la loi stipule que les unions natio-
nales doivent créer un fonds de réser-
ve spécial afin de pouvoir faire face
aux premiers «chocsr de la responsa-
bilité financiére. En plus de cette coti-

Mission perimanente

La nouvelle responsabilité financiére
obligera les mutualités & jouer un rdle
actif dans 'assurance maladie. Elles
devront sans cesse contréler leurs dé-
penses, et rectifier le tir si nécessaire.,
Le modéle envisagé par la Mutualité
chrétienne est un modéle qui doit per-
mettre de réagir avec plus de souples-
se aux demandes des membres. Il fau-

sation spéciale, les unions nationales
peuvent également verser une partie
de leurs excédents dans ce fonds de
réserve, De cette fagon, les unions na-
tionales qui auraient des déficits plus
tard pourraient puiser dans ce fonds
pour pouvoir assumer leur responsa-
bilité individuelle.

dra porter une plus grande attention &
la prévention et & I'éducation a la san-
té. 1l est important également que les
mutualités prennent des initiatives afin
d’établir un dialogue constructif avec
les prestataires de soins au sujet de
tous les aspects des soins, tant le prix
que la qualité et les volumes.

Un bon tuyau
pour vos demandes de subvention

Jusqu’'a présent, les demandes de subvention pour des pro-
grammes d’action et de recherche en éducation pour la santé
parviennent & la Ministre-Présidente et a I' Administration tout au
long de I'année. Ceite situation a 'avantage de permetire d'étaler
leur instruction par les instances compétentes; elle a aussi I'in-
convénient de compliquer la gestion des ressources disponibles.

En effet, malgré la rapidité avec laquelle la Ministre accorde son
feu vert & un projet, sur avis de I'’Administration et de la Cellule
Permanente Education pour la Santé, il peut arriver qu'une de-
mande formulée a 'automne ne puisse plus étre acceptée alors
qu'il reste encore de 'argent & la Communauté francaise. Avouez
que c'est béte!

Pour pallier cette difficulté, nous ne pouvons que vous conseiller
d’introduire vos demandes éventuelles dans le courant du pre-
mier semestre 96, ou au plus tard avant la fin septembre.

Vous pouvez contacter Jean-Luc Noél (02/413.26.23), a 'Admi-
nistration, pour plus de renseignements. Ministére de la Commu-
nauté francaise, Direction Générale de Santé, Bd Léopold 1l 44,
1080 Bruxelles.

Toutefois, il est également nécessaire
de relativiser quelque peu. La respon-
sabilité financiére nest pas une formu-
le magique. Les dépenses pour les
soins de santé continueront 8 augmen-
ter dans notre société occidentale post-
industrielle. La question qui se pose est
de savoir comment contenir cette
croigsance afin de pouvoir garantir a
tous I'accés a des soins de qualité.

Jos Kesenne, Directeur, Service de
I'Assurance ANMC

d’aprés Particle ‘Financiéle verant-
woordelijicheid van de ziekenfonds-
en: waarover gaat het en wat bete-
kent dit voor GVO?’, paru dans GO
Nieutws n®56, juin 1995 w

Adhésions

Nous avons publié dans le n® 102,
sous le titre ‘Assurance de qualité’, la
liste de ceux des services agréés par
la Communauté frangaise qui ont ad-
héré & une charte décrivant quelques
principes de qualité.

Quelques autres services ont rejoint le
groupe.

Pour les services aux éducateurs

Bernard De Backer et Anne Fenaux,
(Inion Nationale des Mutualités Socia-
listes

Anne Boulvin et Frangoise Piron, Vie
Féminine

Pour les services de coordination

Benoit Dadoumont, CLC Huy-Warem- { )

me
Reine-Marie Hanoul, CLC Luxembourg

Viviane Demortier et Anne Geraets,
CLC Brabant Wallon

Monique Gosselain, CLC Hainaut
Centre,

Si nous comptons bien ils sont mainte-
nant 11 services de coordination sur
11, et 17 services aux éducateurs sur
19 & adhérer a ces principes de qualité.

Nouvel horaire

vendredide 13 a 17 heures.

Le centre de documentation RESOdoc UCL a modifié ses heures d’ouverture. Vous pourrez y accéder les :
lundi de 13 a 17 heures - mardi de 12 & 17 heures - mercredi de 13 & 17 heures - jeudide 12 @ 19 heures 30
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Quelques grandes causes de morbidité* -
S . Rang - MNouveauxcas
:_ __ljiélfrhéé chéz_'l_ejs: moins de 5 ans,
' dysenterie comprise '
' Infections aigués des voies respiratoires
inférieures chez les moins de 5 ans
Accidents du travail

Trichomonase
Gonococcies

Maladies professionnelles
Rougeole

Coqueluche
Condylomes acuminés

Chlamydiose (sexuellement transmissible)

* Sur la base des données disponibles; les estimations reflétent un ordre de grandeur.

W~ OW B WN

10 32

D’autres buts devraient pouvoir étre
atteints d'ici la fin de la décennie: ré-
duire de 50% la malnutrition chez les
enfants de moins de cing ans; réduire
d'un cinquiéme la mortalité par palu-
disme dans au moins 75% des pays
touchés; réduire de 80%, par la vacci-
nation, le nombre des nouveaux por-
teurs de 'hépatite B; réduire d’au
meins 15% les décés par cardiopathie
chez les moins de 65 ans; et faire bé-
néficier de soins adéquats toutes les
fermmes enceintes.

Cette étude montre que les inégalités
dans le domaine de la santé s’aggra-
vent entre les riches et les pauvres;

entre les groupes d'age et entre les

hommes et les femmes. Le rapport
détaille les problémes prioritaires pour
chaque groupe d'age (santé des nour-
rissons et des enfants de moins de
cing ans; santé des enfants d’age sco-
lairé et des adolescents; santé des
adultes; santé des personnes &gées).

1l énonce également les quatre grandes
pricrités pour I'action mondiale en vue
d'atteindre les buts que 'OMS s'est fixé.
La premiére priorité pour I'avenir doit
étre de tirer le meilleur parti possible des
ressources pour la santé en les récrien-
tant vers ceux qui en ont le plus besoin.
La deuxiéme priorité concerne directe-
ment la lutte contre la pauvreté par
I'amélioration de la santé. Il faut atta-
quer la pauvreté sur deux fronts: ré-
pondre aux besoins fondamentaux des
gens; leur donner ensuite la possibilité
de s’en sortir grace & une meilleure
santé et 4 une meilleure productivité.

La troisiéme priorité conceme la poli-
tique de santé publique, qui suppose une

action intégrée intersectorielle tenant
compte de tous les déterminants de la
mauvaise santé - comportement indivi-
duel, milieu de travail et cadre de vie.

La quatriéme priorité consiste & renfor-
cer les capacités nationales en matiére
de secours d'urgence et d’aide huma-
nitaire dans le secteur de la santé.

Pour plus de renseignements sur cetle
étude, Thomson Prentice, Bureau de
Plnformation, OMS, Genéve, Suisse,
tel. (41 22) 791.32.21/25.84, fax (41
22)791.48.58.m

! Inégalités,
santé, exclusions

Le dernier numérc de «Prévenim est
consacré aux inégalités sociales de
santé, facteurs d'exclusion, et aux
moyens mis en oeuvre pour les réduire.

Une premiére partie porte sur les in-
égalités fondamentales qui apparais-
sent de plus en plus comme des in-
égalités sociales face a la maladie et &
la mort. Inégalités qui sont li¢es & des
contingences génétiques, au statut so-
cio-professionnel et aux conditions de
vie des individus, et qui ont des ori-
gines multifactorielles.

A travers I'étude des causalités, des
facteurs de risque et des processus
d’amplification, sont abordés les
conditions environnementales, les
conditions de sociabilité, les facteurs
d’exclusion: crise économique, travail,
ressources, logement, handicaps di-

vers que sont la langue différente, Ia
couleur de peau, d’autres habitudes
vestimentaires et cuiturelles,

Une seconde partie est consacrée aux
déterminants des états de santé et aux
réponses parcellaires qui leur sont op-
posées pour réduire les inégalités, alors
que la santé apparait de plus en plus
comme un phénomeéne global. En
contrepoint, le recours aux soins ou,
plus simplement, !'expression d’un be-
soin de santé est abordé comme valeur
d'insertion et de resocialisation.

C’est finalement sur I'attitude de la so-
ciété face a la santé, et donc les poli-
tiques sociales, la citoyenneté et la
science que nous entrainent ces ana-
lyses. C'est-a-dire a une réflexion sur les
liens entre la santé, ses niveaux objectifs
et subjectifs et 'organisation sociale, les
conditions de vie, et l'impact du systé-
me public de santé assumé par 'Etat.
Prévenir «négalités - Santé - Exclu-
sions», n°28, 1995, 208 p., 130FF.m

'La santé
en Europe

Il s'agit d'un rapport de surveillance de
la situation sanitaire dans les pays
couverts par le Bureau Régional de
POrganisation Mondiale de la Santé
pour 'Europe.

Ce rapport examine l'évolution des
conditions préalables a la santé et ana-
lyse les progres accomplis et les pro-
blémes rencontrés par les pays dans
leur luite contre les principales causes
de décés. I met également en lumiére la
tendance la plus importante qui se des-
sine dans la Région; 'aggravation des
inégalités face & la santé. La manifesta-
tion la plus évidente est I'écart d'espé-
rance de vie entre les moitiés orientale et
occidentale de la Région. Cet écart, qui
estde 6 ans, continue a se creuser.

Ce rapport s’adresse aux profession-
nels, aux chercheurs et aux respon-
sables de la santé et des domaines
connexes.

La Santé en Europe, Rapport de sur-
veillance de la Santé pour tous (1993-
1894), O.M.S., Publications régicnales,
Série européenne, n°56, 66 pages, 17F3.
Bureau des Publications, Bureau régio-
nal de 'OMS pour l'Europe, Scherfigsvef
8DK-2100 Copenhague, Danemarik.
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Lu pour vous

C'est généralement & I'adolescence
qu’apparaissent différents comporte-
ments dangereux pour la santé tels que
la consommation de drogues légales
ou illégales, les relations sexuelles non
protégées ou les régimes alimentaires
déséquilibrés. De nombreux pro-
grammes d’éducation sanitaire ou de
prévention ont pour objectif d'éviter ces
comporterments & risque.

Mais quelle est la maniére la plus effica-
ce pour parler de santé a des adoles-
cents? Pour répondre & cette question,
Daniel Cordenier aborde différents do-
maines: la perception que les jeunes
ont de leur bien-étre, les événements
liés au bien-étre dont deux comporte-
ments a risque fréquents chez les ado-
lescents - la consommation de ciga-
rettes et les ivresses - et leur perception
du controle sur leur santé,

Il apparait de maniére trés claire que
pour les adolescents, I'aspect psycho-
social du bien-gtre est considéré com-

On compte dans le monde plus de
deux milliards de malades, dont beau-
coup succornbent a des maladies évi-
tables, annonce 'OMS dans sa premié-
re étude annuelle sur la santé mondiale,
publiée dans le Rapport sur la santé
dans le monde 1995 «Réduire les
écarts».
Il ressort de cette étude qu’a I'échelle
mondiale, des succés notables dans
le domaine de la santé ont été rem-
portés au cours des 25 derniéres an-
nées. Ces succés sont notamment les
suivants: :

* 80% des enfants ont été vaccinés
contre les cinq grandes maladies
infantiles les plus meurtriéres;

* le taux mondial de mortalité infan-
tile a baissé de 25% entre 1980 et
1993;

* l'espérance de vie 4 la naissance a
augmenté de plus de quatre ans
pour atteindre environ 65 ans,
entre 1980 et 1963,

L’OMS s'est fixé pour objectifs, d'ici

I'an 2000, d'éradiquer la poliomyélite,

me netternent plus important que les
composantes liées &4 la santé phy-
sigue. Pour eux, le fait de se sentir bien
est prioritairement lié & ce qui leur arri-
ve, De 14, pour I'auteur, I'importance
d'une analyse événementielle qui per-
met non seulement de mettre en évi-
dence les secteurs qui ont le plus
d'importance pour les adolescents,
mais aussi de déterminer comment et
dans quel domaine ils pensent exercer
un pouvoir sur les événements.

Aprés avoir interrogé plusieurs cen-
taines d’adolescents dgés de 134 20
ans, I'auteur propose une stratégie ori-
ginale: la prévention événernentielle.
Cette approche est basée sur les ob-
jectifs & court terme des jeunes dans
leur vie quotidienne plutét que sur une
présentation des risques ou des mala-
dies qui peuvent survenir dans le futur.

Congu pour étre utile aussi bien aux
chercheurs qu’aux praticiens, cet ou-
vrage apporte des pistes nouvelles a

d'éliminer la rougeole et le tétanos
néonatal, et de veiller a ce qu'iln’y ait
plus de cas nouveaux de lépre ou de
dracunculose. Elle s’est aussi fixé
pour buts de réduire de moitié le

| Evénements quotidiens et bien-étre a l'adolescence

toutes les personnes intéressées par
la prévention et I'éducation sanitaire,
qu'il s’agisse de médecins, d'ensei-
gnants ou de professionnels de la san-
té et de I'action sociale.

Pour en faciliter Faccés aux uns et aux
autres, I'auteur propose deux pistes
de lecture:

¢ la piste verte concerne avant tout
les lecteurs qui recherchent des ré-
sultats ou des éléments de réflexion
pouvant étre transposés dans la
pratique; .

* la piste rouge est destinée en priori-
té aux personnes intéressées par
les aspects théoriques et méthodo-
logiques ainsi que par I'analyse des
données sous I'angle statistique et
quantitatif,

CORDONIER D. «Epénements quoti-

diens et bien-étre & l'adolescence -

vers de nouvelles stratégies d'éduca-
tion pour la santé» Genéve, Ed. Méde-
cineet Hygiéne, 1995, 220p.m

Inégalités en santé: réduire les écarts

nombre des décés maternels, et de ra-
mener le taux de mortalité infantile &
50 au plus pour 1000 naissances vi-
vantes dans plus de 70 pays ot il est
aujourd’hui supérieur a ce chiffre.

Cardiopathies ischémiques
Infections aigués des voies respiratoires
inférieures chez les moins de 5 ans
Maladies cérébro-vasculaires
Diarrhée chezles meins de 5 ans,
dysenterie comprise

Maladies pulmonaires obstructives
chroniques

Tuberculose

Paludisme

Chutes, briilures, noyades, etc.
Rougeole

Autres cardiopathies

Quelques grandes causes de mortalité®

* Sur la base des données disponibles; les estimations reflétent un ordre de grandeur.

Rang Nombre
(en millions)

1 4,3

2 4,1

3 3,9

4 3,0

5 29

6 2,7

7 2,0

8 1,8

9 1,2
10 1,1
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Locale

La Cormmission Locale de Coordina-
tion qui couvre le territoire de la pro-
vince de Namur est organisée et gérée
par I'Institut Provincial d'Hygiéne So-
ciale (LP.H.S.), depuis 1991, en vertu
des accords entre la FARES et la Pro-
vince de Namur.

Des 1989, I'LP.H.S. avait déja formali-
sé son role dans ie développement
d’activités en éducation pour la santé
en créant un nouveau service spéciali-
sé en la matiére,

Aujourd’hui, les missions de ces deux
services - la C.L.C. et le service Promo-
tion de la santé - sont complémen-
taires et permettent I'utilisation d’outils
communs {centre de documentation
informatisé, fichiers,...).

La CLC est située dans les locaux de
I'LP.H.S. &8 Namur, identifiés par la po-
pulation et les relais locaux codmime
Centre de Santé et jouit d'un environ-
nement institutionnel favorable qui lui
permet de répondre aux demandes
multiples des relais du terrain en fone-
tion de ses missions.

Quels projets, quelles

demandes?

Comme les autres, la CLC de Namur
travaille essentiellement en fonction
des demandes qui lui sont adressées,
soit par les relais de son terrain, soit par
-des crganismes qui ont une visée com-
munautaire et qui veulent implanter un
projet au niveau local; ce demier point

 fera l'objet d'un prochain article.

Il peut donc s’agir de projets de petite
envergure; par exemple, un enseignant
souhaite développer une action de sen-
sibilisation & la protection de I'environ-
nement avec ses éléves; un professeur
d’une école d'infirmiéres transmet le
désir de ses étudiantes de construire un
projet de sensibilisation & I'utilisation
des médicaments auprés de jeunes.

La C.L.C. peut encore étre sollicitée pour
accompagner certains projets a plus
long terme; par exemnple la conception
d’animations dans le domaine de !'ali-
mentation au bénéfice de méres de fa-
milles issues de milieux défavorisés et la
mise en place d’'un espace et d'une dy-
namique locale nécessaires pour la sta-
bilité du programme en question.

En fonction de plusieurs facteurs tels
que le type de projet, son état d'avan-
cement, les échéances, la motivation

du demandeur, sa dispenibilité et ses
besoins propres, etc, le soutien que
peut fournir la C.L.C. est tantét pone-

" tuel, tantét intensif et peut étre de na-

tures diverses.

Cependant, dans tous les cas, le tra-
vail réalisé par la C.L.C. suit la logique
d'un méme schéma directeur.

Analyse de la demande

La phase d'analyse de la demande,
étape indispensable, et sans aucun
doute la plus importante, permet au co-
ordonnateur de collecter les différents
€léments et informations dont il faut te-
nir compte pour le développernent ulté-
rieur du projet. Cette phase peut parfois
amener le demandeur a réviser com-
pléternent ses objectifs en fonction des
questions qui lui sont posées et des li-
mites qu'il peut étre amené & examiner
avec 'aide d'un regard extérieur.

Trés rapidement, il s’agira, entre autre,
d’'examiner si les objectifs du projet
correspondent aux bescins identifiés
au sein du public-cible ultime; con-
naitre le contexte précis dans lequel
s'inscrit la demande, dresser un bilan,
définitif ou provisoire, des moyens et
ressources disponibles, des con-
traintes éventuelles, des possibilités

‘de partenariat local ou autre,... consti-

tueront les étapes essentielles.

Fréquemment, le coordonnateur est
ameneé a faire évoluer la demande ini-
tiale (voir Education santé n°103,
p14): par exemple, une personne dési-
re obtenir des affiches et des tracts
pour sensibiliser des jeunes en forma-
tion professionnelle & certains pro-
blérmes de santé; elle se rend compte,
suite & la conversation, qu’elle peut en-
visager une approche toute autre pour
tacher d'atteindre I'objectif qu'elle s'est
fixé et que la CLC peut I'aider dans les
étapes de construction du projet.

Il se peut également que 'analyse des
besoins initiale soit trop sornmaire ou
subjective et que la prerniére étape
concréte de mise en place du projet
censiste a recuelllir les besoins du pu-
blic-cible concerné.

Analyse des contraintes
et des ressources

Par le biais d’'une liste des contraintes
et des ressources internes et externes
(en termes de freins ou d’éléments fa-

L'aide a la mise en place de projets locaux

cilitateurs) le promoteur pourra fixer
certaines limites & son projet, que ce
soit en matiére d'cbjectifs, de choix de
parienariat, ou autre...

Choix des objectifs

On constate que les objectifs du deman-
deur ne sont pas toujours trés clairement
déterminés; les objectifs secondaires ou
sous-jacents font défaut; le rdle de la
CLC est de chercher & préciser et opéra-
tionnaliser ces objectifs au mieux et par-
fois & limiter leur ambition pour les
rendre plus simples et plus réalistes, en
fonction des besoins répertoriés,

D’un point de vue chronologique, ces
deux derniéres phases sont interchan-
geables et interdépendantes.

Recherche et choix de
partenaires

En fonction du type, de 'ampleur du
projet et du souhait du demandeur,
celui-ci fera appel ou non a certains
partenaires; a ce stade, l'intervention
dela C.L.C. peut étre précieuse car le
service détient une somme d’informa-
tions sur les ressources tant locales
que communautaires.

Préparation et planification

Cette phase correspond a I'organisa-
tion pratique et termnporelle des activi-
tés et en réalité, appartient davantage
au promoteur du projet qui construit
les étapes du programme, a 'aide des
outils suggérés parla C.L.C.

Evaluation

MNous veici au terme du schéma propo-
s€ mais, idéalement, I'évaluation
constitue un processus continu au sein
méme de ensemble du projet. Cepen-
dant, ce demnier point est trop souvent
négligé, voire oublié par le demandeur.
La C.L.C. va alors mettre I'accent sur
l'intérét de cette procédure et aider 4 la
conception des outils d’évaluation.

En conclusion, de par ses interven-
tions, la C.L.C. cherche & assurer aux
projets auxquels elle apporte un sou-
tien méthodologique plus de pertinen-
ce encore et une qualité supérieure.
Que de perspectives!

Bénédicte Reginster, Nathalie Loutz,
C.L.C.de Namur m
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I nitiatives

Nous souhatitons faire écho de deux
événements qui ont été organisés par
I'association «Famille et Culture» et
qui s'articulafent autour d’un théme
commun, 'amaigrissement. Le pre-
mier était une conférence de consen-
sus dont I'intitulé était «pertinence de
Putilisation des médicaments dans
I’'amaigrissement», tandis que le se-
cond, un forum, s’intitulait: «maigrir
en santé».

La conference de
CONSEnsus

La conférence de consensus est un
dispositif de régulation des contro-
verses scientifiques et d'influence des
pratiques médicales. Elle est un lieu
d'instauration d'un dialogue entre ex-
perts, interface entre les scientifiques,
les praticiens et le public.

Déroulement de la
conférence

Un comité d’organisation de 5 & 10
personnes recrutées pour leurs com-
pétences se charge, aprés recherche
‘bibliographique, de rédiger des ques-
tions de controverses par rapport au
théme choisi. Ce comité choisit les ex-
perts. Chaque expert est chargé d'ac-
cuser ou de défendre un point de vue,
Les membres du jury sont recrutés
dans la communauté scientifique non
directement concernée par le sujet. lls
ont en charge de prendre connaissan-
ce du théme, de lire au préalable les
réponses des experts.

Le jour de la conférence, les experts
donnent leurs réponses face au jury et
au public. Aprés les exposés, le jury et
le public sont invités a réagir (poser
des questions, demander des préci-
sions, apporter d'autres éléments...).

Aprés la conférence, le jury se réunit &
huis clos et doit prononcer des recom-
mandations issues de I'ensemble des
débats. Ces recommandations sont
destinées 3 &tre publiées.

Les recommandations figurant dans le
rapport final sont les suivantes.

Situation du probléme
envisagé

L'obésité n’est pas une maladie dans
le sens classique du mot; il s’agit en
réalité d’'une problématique complexe
dont les causes sont multifactorielles
et qui comprend, entre autre, des fac-
teurs génétiques, des facteurs psy-
chologiques, des troubles du compor-
tement alimentalre.

En outre, il est nécessaire de distin-
guer I'ocbésité (situation de surcharge
pondérale due & un excés de graisse)
et I'amaigrissement (stratégie visant &
perdre du poids).

Le texte de consensus

Ce texte de consensus envisage un
aspect de cette vaste problématique a
savoir le fait de considérer si et dans
quelle mesure les médicaments peu-
vent prendre place dans le traitement
de I'obésité et dans 'amaigrissement.
Le médicament idéal n'existe toujours
pas. Les produits pharmaceutiques
qui réduisent la masse grasse sans ef-
fet sur la masse maigre ou sur les pa-
ramétres hémodynamiques du pa-
tient et qui, simultanément, n'ont pas
d’effets secondaires ni durant leur pri-
se ni 4 'arrét du traitement, n’existent
pas aujourd'hui.

1l apparait aussi clairement que le traite-
ment nécessite une approche globale,

il Lamaigrissement : consensus et forum

un accompagnement psychologique
du patient visant & une medification du
comportement alimentaire.

Ce consensus s'adresse uniquement
aux adultes. En ce qui concerne les
enfants, il n'existe aucune indication
d'utilisation des médicaments dans le
traitement de I'cbésité et de I'amai-
grissement.

Finalement, un certain nombre de
points ont été soulignés, qu’il importe
de prendre en compte:

» [l faut considérer I'individu et non
pas uniquement un degré de BMl ou
IMC {poids en kilo divisé par la taille
en métre au carré). L'évaluation de |
tous les facteurs de risques associés(
& 'excés de poids est essentielle
avant I'instauration du traitement.

¢ [l est indispensable de déterminer
les objectifs du traitement de fagon
individuelle en tenant compte de
I'historique de la surcharge pondé-
rale ainsi que des échecs éventuels
des traitements précédents.

* Ce n'est pas la mise en place du
traitement mais le suivi de I'amai-
grissement qui constitue le centre
du probleme.

Pertinence de l'utilisation des médica-

ments chez des personnes qui s'esti-

ment en surpoids, mais qui ne répon-
dent pas aux critéres médicatx

d’évaluation du surpoids (BMI 20-24)

Les personnes possédant ce profil ne
sont nullement obéses. Méme si elles

demandent a maigrir, il n’existe aucu- |/

ne justification & un traitement médi-
camenteux. Elles doivent toutefois
étre prises en charge en tenant comp-
te de leurs motivations individuelles.

Pertinence de 'utilisation de médica-
ments chez des palients avec une obé-
sité modérée (BMI25-29)

Cette forme modérée d'obésité fait fré-
quemment l'objet de consultations.
Rien n'indique que ces personnes doi-
vent toutes maigrir.

Le praticien doit tenir compte des élé-

ments suivants:

* |esrisques associés (diabéte, hyper-
tension, troubles lipidiques, etc...);

* 'age du patient;

* le caractére récent de la prise de
poids; .

» lalocalisation du tissu adipeux (une
obésité androide, cu abdominale de
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Matériel

-

e radar: ce qui nous fait sentir que
quelque chose ne va pas, I'instinct.

Lejeu Instinct est disponible au prix de
450 francs & La Teignouse, quai du Vi-
ghoble 34, 4170 Comblain-au-Pon,
tél. 041/69.33.30, fax 041/69.33.31.

Parcours Prudence

Elaboré dans le cadre du Consell Gé-
néral du Département du Nord {Fran-
ce), le but de ce jeu est sensiblement
le méme que le précédent: en parcou-
rant la ville, les joueurs rencontrent
des situations a risque, des inconnus,
ils peuvent se réfugier sur des cases-
refuges ou faire appel & des per-
SONNes-ressources.

Il est aussi destiné a &tre utilisé par des
animateurs, aprés un travail préalable
de sensibilisation de I'enfant.

Les explications sont un peu moins
développées que le précédent, de ce
fait la mise en route du jeu est uf peu
plus lente.

Tous deux sont de trés bons outils,
longuement réftéchis par leurs au-
teurs.

Pour le jeu Parcours Prudence, Circons-
cription Prévention et Action sociale, Do-
minique Delannoy, Faubourg Fau-
roeulx 12, F-59530 Le Quesnoy, Francem

Cahier de I'éléve

Alors qu'un peu partout on déplore la
mauvaise condition physique des
jeunes, voici un cahier de I'éleve qui
intégre santé et éducation physique.
La proposition des auteurs est d'agir
sur le mode de vie en vue d'améliorer
la condition physique de I'éléve.

Le cahier «Défi-Santé» comporte deux
parties.

La premiére partie comprend une sé-
rie de cours pratiques d'éducation
physique. L'éléve y apprendra ce qui
est fondamental pour sa condition
physique et comment s'y prendre
pour l'améliorer réellement. Ces
cours visent un apprentissage et un
vécu personnel dans quatre do-
maines:

¢ 'amélioration de 'endurance car-
dio-vasculaire;

Lobésite,
un probleme
de poids

Si 'embonpoint vous guette et vous
culpabilise dés le premier repas, ce
dépliant peut vous aider a clarifier
certaines idées. Car le nombre de ki-
los ne signifie pas automatiquement
I'obésité. n calcul simple vous per-
metira de vous situer par rapport & ce
probléme, d’en connaitre les causes
et les conséquences. Si les causes
sont multiples, il semble que cer-
taines formes d'obésité prédisposent
au diabéte et aux maladies cardio-
vasculaires.

Mais pas de miracle, pour maigrir
mettez tout votre poids dans la balan-
ce et sachez qu’un bon soutien psy-
chologique est aussi important que le
meilleur des régimes.

Ce dépliant peut étre obtenu dans les
secrétarials des Mutualités Libres ou
au Service Information et Education a
la Santé, Rue St. Hubert, 19 - 1150
Bruxelies.m

Défi-Santé en Education physique

¢ |'amélicration de la souplesse;

¢ |'amélioration de I'endurance spé-
cifique des muscles abdominaux;

* la gestion du poids corporel.

Aprés ces séances pratiques d’éduca-
tion physique centrées sur la santé,
I'éléve pourra s'évaluer en regard de
ces quatre composantes de la condi-
tion physique.

Débute alors la deuxiéme partie: le
contrat individuel. Il s’agit pour I'éléve
d'appliquer ce qu'il vient d’apprendre
dans un programme personnalisé de
6 semaines. Aprés ces 6 semaines, il
y aura une évaluation pour mesurer si
P'éleve a rempli son «Défi-Santés.

Voila un cahier utile pour les profes-
seurs en éducation physique mais
chacun de nous peut s’y intéresser
pour se remettre en condition phy-
sique de fagon progressive et adaptée.

Vous avez dit
«épileptique»?

La Fondation Frangaise pour la Re-
cherche sur I'Epilepsie et le Comité fran-
cais d'Education pour la Sant# ont réali-
s& un dépliant d'information sur
I'épilepsie a destination du grand public .
Qu'est-ce que I'épilepsie? Comment se
manifestent les épilepsies? Que faire de-
vant une crise? Que faut-il savoir en ma-
tiére de prise en charge sociale, de pro-
tection sociale? Telles sont quelques
questions essentielles auxquelles ce dé-
pliant répond.

Fondation Francaise pour la Re-
cherche sur I'Epilepsie, rue Bargue 48,
F-75015 Paris.

La Fédération des centres francophones
de la Ligue Belge contre I'Epilepsie a
pour sa part réalisé une brochure desti-
née aux épileptiques ou & leur entoura-
ge: pour toutes ces personnes, «il est im-
portant de savoir ce que P'épilepsie est et
ce gu'elle n'est pas.» Cette brochure
fournit une information générale sur la
maladie et quelques conseils pour la vie
detous les jours.

Fédération des centres francophones
de la Ligue Belge contre U'Epilepsie,
avenue Albert 135, 1060 Bruxelles, tél.
02/344.32.63.

CARLIER G., CRUM B., DENDONC-
KER P, RUTTEN H., «Défi-Santé en
Education physique.Cahier de l'élé-
ver, Bruxelles, Ed. De Boeck-Wesmael,
1995,64p., 120FB.m

MUMERO 104 - JANVIER-FEVRIER 96

EDUCATION SANTE 19



Maiériel

i Les chutes chez
les plus de
60 ans

Santé-Public n°3 vient de sortir. Pour
rappel, il s’agit de fiches réalisées par
la Commission Locale de Coordina-
tion de Bruxelles, & destination des in-
tervenants sociaux soucieux de s'im-
pliquer dans la promotion de la santé.

Ce numéro est consacré a la théma-
tique des chutes chez les personnes
agées. Exposé du probléme, public &
risque, stratégies de prévention, ac-
tions-pilctes et expériences de terrain,
adresses et courte bibliographie, tout y
est synthétisé.

Santé-Public est disponible a la CL.C,,

rue du Viaduc 72, 1050 Bruxelles, tél.
2/b1241.74.m

I L'usage de
drogue

Cette brochure est impressionnante
par I'étendue desciiptive des princi-
pales drogues rencontrées en Bel-
gique.

L'origine du produit, ses présentaticns,
ses dénominations et son prix consti-
tuent des découvertes pour le néophy-
te: Les effets & court et & long terme in-
duits par la prise de sproduitss, la durée
du «tripe, l'intensité du «flashe mais aus-
si les symptémes physiques et leurs
conséquences permettent d’ aborder
le monde de la toxicomanie sous un
éclairage concret, Ces détails permet-
tent, avec les réserves d'usage, de
suspecter la prise de «produity, d’en
connaitre sa nature et de guider I'en-
tourage du jeune & repérer les traces
laissées par sa consommation sur
I'utilisateur, d’avoir I'attention éveillée
par des _comportement.é inhabituels.

QOuire ces informations de base, ce do-
cument amorce des pistes de ré-
flexion. Pourquoi consormme-t-on?
Quelles sont les motivations, données
par les jeunes eux-mémes, a se dro-
guer? Quelle attitude adopter face a la

personne qui se drogue? Quel est
I'impact psychologique et social de la
dépendance?

Les réponses apportées sont sans dou-
te trop générales et font figure de parent
pauvre face & la description des pro-
duits, mais elles ont le mérite de baliser
des pistes d’action et de prévention.

{ne réserve: la diffusion de cette bro-
chure auprés des jeunes, doit se faire
dans un cadre organisé pour per-
mettre une restitution appropriée de
ces informations; en effet, dans

puériculture?

Le service Education pour la Santé de
I'O.N.E. a congu une brochure desti-
née aux futurs parents et au personnel
des milieux de garde d’enfants, pour
les guider dans le choix de matériel de
puériculture existant sur le marché,

L'age de I'enfant et sa sécurité ont
orienté le contenu de chaque fiche.

en jeux

De plus en plus d’outils de prévention
de la maltraitance et des abus sexuels
d'enfants sont réalisés & l'attention
des animateurs et enseignants sensi-
bilisés & ce théme.

Voici deux jeux qu’ils pourront utiliser
avec des enfants de 'enseignement
primaire.

Instinct

Cet outil est réalisé par I'association
La Teignouse. Il a pour objectif d'aider
les enfants & gérer les situations et
rencontres a risque, en évaluant cal-
mement ces risques, en faisant I'in-
ventaire des comportements pos-
sibles et en choisissant celui qui leur
permet de se sentir en sécurité.

Tout au long du jeu, au travers des
questions que I'animateur pose, les
buts & atteindre sont répartis en
quatre groupes:

d'autres circonstances, elles pour-
raient éire un incitant a la consomma-
tion, De ce fait, « L'usage de la drogue
« constitue plus un outil d'information
pour le monde médical, les éduca-
teurs, les parents soucieux du problé-
me de la drogue auprés des jeunes ou
de leurs enfants, qu'un outil de pré-
vention directe pour les jeunes.,

Ce document est édité par le Secréta-
riat permanent 4 la politique de pré-
vention rue de la Lof 26, 1040
Bruxelles- TélL : 02/500.24.32. m

Comment choisir le mateériel de

Les informations consistent en un
schéma du matériel idéal, les points
auxquels les parents doivent étre at-
tentifs, ainsi que quelques conseils
d'utilisation.

O.N.E., service Education pourla San-
té, Domaine de Chastre, route de
Gembloux 2, 1450 Cortil-Noirmont. m

La prévention de la maltraitance

¢ but 1: I'enfant peut se fier & ses
propres perceptions et oser dire
non;

* but 2: un aduite de confiance doit
toujours savoir ol est 'enfant;

* but 3: lorsque ['enfant sent que
squelque chose ne va pas», il doit se
faire entendre par un adulte de
confiance;

* but 4: mesurer les risques dans les
rencontres avec des personnes in-
connues ou dans des endroits dé-
serts.

Trois notions sont a définir au préa-

lable avec les enfants:

¢ adulte de confiance: personne adul-
te identifiée par la personne respon-
sable de I'enfant (parent...) comme
fiable en cas de besoin. Il peut étre
intéressant de faire l'inventaire des
personnes de confiance de son en-
tourage; B

* inconnu: persenne non identifiée
comme personne de confiance;

18 EDUCATION SANTE
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type «pommen est davantage asso-
ciée a un risque pour la santé
' qu'une obésité gynoide, dite en for-
me de «poires).
En fonction de cette évaluation, le mé-
decin pourra décider de la nécessité
d'un traitement, lequel associera le
conseil diététique, le soutien psycholo-
gique et I'activité physique. Quelques
données préliminaires suggérent que
des médicaments pourraient y étre
ajoutés mais le praticien devrait en at-
tendre la confirmation.

Pertinence de I'utilisation des médica-
ments chez des patients souffrant
d'obésité sévére (BMI 30-40)

A ce niveau, I'obésité est davantage
associée 4 une surmorbidité et 4 une
surmortalité. Son traitement s'impose
donc manifestement avec pour objec-
tif sans doute, une perte de poids,
mais aussi la stabilisation a long terme
et une amélioration du statut psycho-
logique du patient. Ce dernier sera
soigneusement examiné par le méde-
cin qui tiendra notamment compte
dans son évaluation des traitements
antérieurs. Sur cette base, le praticien
pourra envisager un traitement médi-
camenteux, dont il aura longuement
expliqué les implications. Le patient
devra étre bien conscient que le traite-
ment ne sera efficace a long terme
que s'il aboutit 4 une moedification du
régime alimentaire et du mode de vie.

Pertinence de l'utilisation des médica-

ments chez des patients souffrant

d’obésité morbide (BMI > 40)
Cette obésité morbide doit &tre traitée.

- Le praticien pourra envisager de pres-

crire des médicaments. Le praticien
s’assurera que son patient ne se fasse
pas d'illusions quant aux résultats qu'il
pourra espérer sur le plan strictemnent
pondéral. Il n'est toutefois pas exclu -
encore que la chose ne soit que peu
argumentée sur le plan scientifique -
que le bénéfice au niveau des risques
associés soit plus important, du meins
& court terme,

Pour ces patients, il est imaginable
qu’une stratégie thérapeutique globale
inclue un geste chirurgical {gastroplas-
tie} qui ne sera recommandé qu'aprés
une évaluation multidisciplinaire.

Quels médicaments?

{Un médicament idéal est celui qui
change le métabolisme nutritionnel du
patient comme le font les effets des

exercices physiques. Ce médicarment

serait celui qui:

¢ réalise une perte de masse grasse,
sans effet sur la masse maigre ou sur
les parameétres hémodynamiques du
patient;

* dont les effets secondaires sont ré-
duits;

* maintient 'effet aprés I'arrét de [a
prise médicarnenteuse;

¢ offre une sécurité a court terme et 3
long terme.

Ce médicament n'existe pas a 'heure

actuelle,

Peu de médicaments sont & la disposi-
tion d'un prescripteur soucieux de
s'en tenir aux molécules ayant prouvé
leur efficacité et leur innocuité.

Les hormones et extraits thyroidiens,
les extraits surrénaliens et pancréa-
tiques, les laxatifs, les diurétiques, I'am-
phétamine, la dexamphétamine et la
méthamphétamine sont formellement
exclus pour cette indication sur base de
la littérature scientifique existante.

Par ailleurs, aucun élément scienti-
fique ne soutient la pertinence de 'uti-
lisation de plantes, d'autant que leur
innocuité n'est pas toujours garantie.
Peuvent étre considérés comme ac-
ceptables: la phentermine, I'amfépra-
mone {ou diéthylproprion), la fenflura-
mine, la dexfenfluramine et le
phénylpropanoclamine.

La dexfenfluramine a été plus que les
auires sournise a divers essais cli-
niques avec des effets favorables a
court terme, sans toutefois que ceux-
ci, bénéfiques ou non, n'aient été
complétermnent évalués suriout au-
deld d'un an d'utilisation. Les résultats
des recherches montrent souvent un
retour au poids précédent aprés I'arrét
de la thérapie médicamenteuse, Cer-
tains patients présentent aprés cela
une obésité qui semnble réfractaire &
un nouveau traiterment.

En cas de prescription médicamenteu-
se, le médecin sera particuliérement
attentif aux effets secondaires et aux
contre-indicaticns de toutes ces molé-
cules. Au cours des six premiéres se-
maines de traitement, il s’assurera de
leur efficacité afin d'interrompre la
prescription chez des patients réfrac-
taires. Peu de données scientifiques
sont dispenibles pour recomrnander
telle ou telle modalité de traitement ain-
si que la durée de celui-ci au dela-de
trois mois. -

En conclusion, la place du traitement
médicamenteux de l'obésité s’avére

trés limitée.

Combinaisons

Il faut proscrire toute combinaison
comportant une ou des substances
non considérées, plus haut, comme
acceptables,

Assacier des substances dont I'effica-
cité et I'innocuité ont été scientifique-
ment évaluées peut sembler accep-
table, mais une telle modalité de
traitement n’a pas fait I'objet de suffi-
samment d'investigations pour étre
recommandée. '

Homéopathie

Pour lutter contre 'obésité, 'homéopa-
thie n'a pas, aux dires méme de ses
partisans, fait la preuve de son efficaci-
té.

Conclusions

Dans la plupart des cas, I'obésité est
une situation chronique qui ne peut
&tre abordée avec quelques chances
de succés que par un traiternent a trés
long terme.

La conférence de consensus aboutit &
la conclusion qu'il n’existe malheu-
reusement aucun médicament, ac-
tuellernent, qui satisfasse & ce critére,

Le forum

Perdre du poids est une préoccupa-
tion quotidienne pour de nombreuses
personnes. Suivre un régime est sou-
vent une source d'échec,

La recherche de la minceur suscite ré-
guliérement I'apparition de nouveaux
remedes, de nouveaux régimes...

S'appuyant sur ces constats (et bien
d’autres..}, les organisateurs ont déci-
dé de traiter durant ce forum un cer-
tain nombre de questions liées &
I'amaigrissement. Le théme est suffi-

‘sarnment riche pour qu'il nous soit

impossible de les passer toutes en re-
vue. Nous ne proposerons donc pas
une carte détaillée de cette journée
mais un menu de notre choix.

Maigrir : question de
santé publique a part
entiére?

D’emblée, Pintervenant a souligné
I'étrange paradoxe qui est que «beau-
coup de gens qui ne doivent pas perdre
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de poids essaient de maigrir et ceux qui
devraient en perdre n'y parviennent
pas ou ne sont pas intéressés d'en
perdre».

En effet, 'excés de poids touche envi-
ron 30 % de la population et ne concer-
ne donc qu'une part des candidats a
'amaigrissement. Cependant, essayer
de maigrir est extrémement répandu,
Environ 73% des Européens surveillent
leur poids. En Communauté francgaise
de Belgique, dans un foyer sur cing,
quelqu’un est en train d’essayer de
maigrir, ce qui représente entre 8 et
-20% de la population selon les régions.

Quand est-ce utile de
maigrir?

Des études réalisées sur une grande
population montrent qu'a partir d'un
indice de masse corporelle de 25, la
morbidité et la mortalité s'élévent pro-
portionnellement & 'excés de poids.

Dans ce cas, perdre du poids contri-
bue & améliorer la qualité et la durée
de la vie. Cependant, lorsqu'on re-
gagne le poids perdu ou qu’on s’enga-
ge dans un processus de 'yoyo’ (mai-
grir, grossir, maigrir, grossir...}, on perd
une grande partie de ce bénéfice. Ce
qui revient a dire qu’il est moins dan-
gereux d'avoir un excés de poids mo-
déré ou en trés légére augmentation
que de perdre et regagner continuelle-
ment du poids. Connaissant les diffi-
cultés pour maintenir une perte de
poids, certains spécialistes conseillent
donc de ne pas essayer de faire mai-

grir a tout prix des personnes dont
Pexcés de poids n’est pas accompa-
gné de complications ou de facteurs
de risques et ils insistent sur la préven-
tion de 'obésité. :
Lorsque I'MC est inférieur & 25 (et qu'il
n'y a pas de problémes spécifiques),
T'utilité de perdre du poids est subjecti-
ve. Dans ce cas, le professionnel de la
santé n'a pas pour role de juger la déci-
sion des patients mais il doit apporter
une information sur les méthodes et les
risques associés. Son appui doit per-
metftre a la personne de clarifier les rai-
sons de son désir de perdre du poids.

Maigrir tout(e) seul(e)

Le Professeur Bernard Guy-Grand (Pa-
ris), poursuivant dans ce sens, souligne
que l'amaigrissement n'est ni simple ni
anodin. C’est la raison pour laquelle il
estime que celui-ci doit &tre médicalisé.
Dans chaque situation, une réflexion
sur les buis poursuivis, les méthodes
utilisées, les bénéfices attendus, les
risques encourus... doit ére menée. Ce
travail nécessite compétences, bon
sens et prise de recul par rapport a une
demande complexe et ambigué sous
des dehors simples et doit &tre assurmné
par des professicnnels.

Maigrir ensemble...
entre femmes?

Tout en contraste avec ces premiers
exposés, Madame Spiece nous a pro-
posé une approche qui a pour finalité
de réconcilier les femmes avec elles-
mémes en les libérant de I'obsession
de la minceur. Concrétement, des
groupes de femmes, préoccupées par
leur poids et ayant déjé expérimenté
un ou plusieurs régimes se rencentrent
sous la conduite d’'une psychologue.
Ces ateliers sont comportementa-
listes; ils envisagent le changement en
proposant aux participantes de modi-
fier trés progressivement et concréte-
ment leurs comportements de tous les
jours face & la nourriture. Les trois
autres axes envisagés sont la mobilisa-
tion du corps par 'augmentation des
dépenses physiques, la recherche de
nouvelles gratifications hors-alimenta-
tion et particuliérement dans I'estime
de soi, ainsi que la relaxation. Le bilan,
en fin d'atelier, de la situation de
chaque participante évalue les progres

réalisés dans le comporterment alimen-
taire, 'hygiéne de vie et 'épanouisse-
ment personnel.

Mais que fait alors le
Belge francophone?

Les résultats de I'enquéte sur «es pro-
duits et techniques amaigrissants» pré-
sentés par le Professeur Doutrelepont
{Liége) ont été obtenus par enquéte
transversale en face en face auprés
d'un échantillon de 492 personnes.

Ainsi, en Belgique francophone, la ma-
jorité des répondants prétendent avoir
décidé eux-mémes des moyens oumé-
thodes & metlre en oeuvre pour maigrir.

La méthode la plus utilisée par la po-

pulation pour perdre du poids est le ré- {_j

gime amaigrissant. Elle devance trés
largerment la consormmation de médi-
caments et la consommation de pres-
criptions magistrales. Tous les moyens
(ouméthodes) d'amaigrissement utili-
sés par les répondants durant le mois
de référence précédant {'enquéte ont
été percus comme efficaces. L'effica-
cité de ces moyens ou méthodes est
toutefois évaluée de fagon netterent
plus négative lorsque I'enquéte évoque
les expériences antérieures au mois de
référence. L'effet des moyens adoptés
n’est pas pergu comme durable. Pour
terminer, un dernier résultat nous in-
digue que le budget consacré aux di-
vers régimes, traitements, produits
amaigrissants... est inférieur & 5000 FB
par mois pour plus de 90% des sujets
de I'échantillon.

D’autres exposés portant sur 'ap-
proche pluridisciplinaire de I'amaigris-
sement, les facteurs de risques d'cbé-
sité pendant la croissance, le marché
des adjuvants (tout ce qui est consom-
mé, prescrit, conseillé a coté d'un
moyen considéré comme principal, le

régime en 'occurrence), la consom-

mation de produits allégés... sont ve-
nus compléter ce portrait varié et com-
plémentaire de la problématique trés
complexe de l'amaigrissement. En
d’autres mots et en conclusion, ce fo-
rum ne nous laissa pas sur notre faim!

Carine Lafontaine, CLC de Liege

Cet article propose des extraits du rap-
port final de la conférence de consen-
sus et des actes du forum. Ces docu-
ments sont disponibles chez FAC, rue
Saint-Jean 32, 1000 Bruxelles. m
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M atériel

pteronyssinus
Allergies

Il ne mesure que 0,3 mm, ressemble a
une araignée et, en gros plan, a un pro-
fil plutét saisissant. Vous I'aurez recon-
nu, il s'agit de I'acarien, ennemi juré
des asthmatiques et autres allergiques.
Ce que nous appelons communé-
ment allergie a la poussiére, s'avére
étre le plus souvent une allergie a ce
dermatophagoide. S'il prolifére dans
nos maisons, c'est parce que les
conditions s’y trouvent réunies pour
son développement harmonieux.

Humidité et chaleur, tel est son cock-
tail de prédilection. En été il fait trop
chaud, en hiver trop froid, en automne
par contre les maisons sont un peu
hurnides et la température favorable.
En ouitre, si les allergies se prolongent
aprés la disparition de acariens c’est a
cause de leurs excréments.

! Prevento

Prevento est un jeu familial
divertissant et instructif
qui Introduit active-
ment les notions de
‘base de la prévention in-
cendie. Enfants et adultes peu- ¢
vent ainsi aborder la prévention &
des incendies et des bralures &

travers des situations réelles et de nom-

breuses anecdotes liées a I'histoire du
feu et de la lutte contre I'incendie.

Grace 2 ce jey, 'Association Nationale
pour la Protection contre I'Incendie et
I'Intrusion (ANPI) espére améliorer le
niveau de sécurité incendie de notre
environnement quotidien. Prevento
place jeunes et adulies face aux
risques d'incendie & la maison, a I'éco-
le, autravail.

Le jeu s’apparente au Trivial Pursuit; il
s'agit de rassembler douze cartes illus-
trées apres avoir parcouru... quatre
lances d'incendie et répondu correcte-
ment aux questions. Des illustrations
gaies (un éléphant-pornpier est la
mascotte) et une finition de qualité en
font un jeu attrayant pour tous.

Il peut étre joué de différentes fagons en

| Le dermatophagoide

La prévention consiste donc 4 empé-
cher la multiplication de ces petites
araignées. Les 24 questions de cette
brochure permettent au lecteur de
passer en revue les lieux de reproduc-
tion de ces allergénes et propose dif-
férents aménagernents pour les élimi-
ner. Votre aspirateur, contrairement a
nos croyances, n'est pas le meilleur
moyen de lutter contre ces petites
bétes car elles sont équipées de ven-
touses. Comment faire alors?

Procurez-vous cette brochure et sa-
chez que si les changements & appor-
ter dans votre maison ne sont pas né-
gligeables, les résultats, eux, sont
souvent spectaculaires.

Cette brochure est éditée par I’ asbl Fon-
dation des allergies, rue du Président
55, 1050 Bruxelles. Tél.: 02/511.67.61.m

fonction de I'age et des connais-
. sances préalables des joueurs.
L 1l est mé&me possible de jouer
les différents niveaux de jeu si-
multanément dans une
méme partie. Par exemple,
¥ les petits enfants lancent le dé
et écoutent un adulte lire le
message de prévention cor-
respondant a la case atteinte
par leur pion; les enfants sachant

déja lire peuvent répondre aux ques-

tions A de difficulté faible; les adoles-
cents et adultes répondent aux ques-
tions A et B associant ainsi les deux
niveaux de difficultés.

Pour illustrer le contenu abordé, voici
deux questions prises au hasard
«Pourquoi les matiéres inflammables
ne peuvent-elles étre en contact avec
les lampes?» {niveau A) ou «Pourquoi
vaut-il mieux utiliser du bois de chéne
ol de hétre pour alimenter un feu ou
un peoéle que du bois de sapin?» {ni-
veau B). Réponses... sur la carte!

Le prix de ce jeu est de 500 FB pour les
écoles, 800 FB pour les autres per-
sonnes (TVA et frais d'expédition in-
clus). Le jeu est & commander auprés
de 'ANPI, Parc scientifique, 1348 Lou-
vain-la-Neuve, tél.: 010/47.52.42 et
fax:010/47.52.70. m

 Médicaments

Mieux
choisir
a
moindre
covit

Pour la troi- [
siéme année |

consécutive,
le service
Promeotion
de la Santé
de I'Union Nationale des Mutualités So-
cialistes met gratuiternent 4 la disposi-
tion du public un guide de poche repre-
nant intégralement les médicaments
«équivalents» (méme substance active,
méme dosage, méme forme de présen-
tation et d'administration) en compa-
rant leurs cotts. Ceci sans aucune for-
me de parti pris quant aux options
thérapeutiques.

Pourquoi payer plus cher ses médica-
ments alors qu’en étant mieux infor-
mé, on peut aisément en réduire le
coiit? Le souci d'aider les patients mé-
rite bien cet effort de transparence. Ne
serait-ce que pour limiter le réflexe de
certaines personnes & renoncer a.
'achat de quelques médicaments par
manque d'argent.

Edité a prés de 170.000 exemplaires,
ce guide est disponible dans tous les
bureaux régionaux des Mutualités So-
cialistes. :

Pour toute information, n'hésitez pas a
contacter Anne Fenaux, responsable
du, service Promotion Santé de
PUNMS., 02/515.05.85,

Génériques

Dans le méme ordre d'idée, le service
Infor Santé des Mutualités Chrétiennes
vient d’éditer une petite brochure de 12
pages, «Les médicaments génériques»,
sous-titrée \La méme qualité & un prix
raisonnabler. Ce document présente
un tableau de prix comparatif des mé-
dicaments génériques et des spéciali-
tés qu'ils copient avec de bréves infor-
mations sur les indications et
précautions a prendre.

Disponible contre I'envoi d’un timbre &

16 FB a Infor Santé, ruedela Loi 121,
1040 Bruxelles.m :
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& LEurope contre
le cancer

EVITER LE CANCER
C'EST AUS5SI MON AFFAIRE :
I'Europe m’en donne le code,

|a semaine européenne contre le can-
cer a eu lieu en octobre dernier. Une
place de choix a é&té donnée au nou-
veau code européen, mis au point par
le Comnité européen des experts cancé-
rologues (le précédent datait de 1987).

L'Oeuvre Belge du Cancer et 'Asso-
ciation contre le Cancer se sont mobi-

lisées durant cette semaine et ont
mené (1) diverses actions de sensibili-
sation du public autour du message
«Eviter le cancer, c’est aussi mon af-
faire: 'Europe m’en donne le coden.

Le contenu général de ce nouveau
code a été peu modifié par rapport au
précédent: les six conseils pour la pré-
vention de certains cancers et les
quatre conseils faisant référence au
dépistage précoce sont toujours pré-
sents, méme s'ils sont disposés dans
un ordre légérement différent et siles
conseils sont un peu plus détaillés.
Elément nouveau: ce code insiste sur
la participation des femmes a des
campagnes de dépistage de masse.

Un dépliant de 'Eurcpe contre le can-
cer développe les dix conseils du
code; il est diffusé par chaque orga-
nisme avec son logo propre (méme
chose pour les affiches), auprés de
ses membres. Chacun a consacré un
nurnéro de son trimestriel au code.

De son cété, 'Oeuvre Belge du Can-
Cer mene aussi, entre autres, action
Pomme Santé dans des écoles mater-
nelles et primaires.

L’Assaciaticn contre le Cancer, quant

a elle, diffuse dans les écoles de I'en-
seignement secondaire et technique
un dépliant intitulé «Eviter le cancer,
c’est aussi mon affaire, je ne fume
pase. On peut, en outre, trouver chez
elle les résultats d'une étude réalisée
par Anne Van Boxel, aupres de plus
de 400 médecins sur la prévention du
cancer en médecine générale.

Signalons enfin une nouvelle brochure
de I'Association «Cancer du sein: I'es-
sentiel».

Pour de plus amples renseignements

sur les actions, contactez:

* J'Ceuvre Belge du Cancer, rue
Royale 217, 1210 Bruxelles, tél.
02/225.82.11, fax 02/225.82.90;

* |'Association contre le Cancer, place
duSamedi 13, 1000 Bruxelles, tél.
02/219.19.20, fax 02/218.53.27.

{1)séparément, mais fait assez rare pour étre
remarqueé, les deux organismes se sont as-
sociés notamment pour informer la presse
sur leurs aclivités respectives, Notre rédac-
tion a ainsi regcu une seule farde de presse
contenant les deux dossiers d'information!
Cetle «union sacrées va-t-elle se poursuivre
a l'avenir? Le départ du Dr Ziant de I'Asso-
ciation contre le Cancer pourrall favoriser
les synergies...

en fibres.

grasses,

mammographie,

Le nouveau Code enropéen contre le cancer

Vous pouvez éviter certains cancers et améliorer votre capital santé si vous adoptez un mode de vie plus équilibré.

1. Ne fumez pas. Si vous fumez, arrétez le plus vite possible et ne fumez pas en présence des autres. Si vous ne fumez pas,
ne vous laissez pas tenter par le tabac.

2. Stvous buvez des boigsons alcoolisées - biére, vin ou alcool - modérez votre consommation.
3. Augmentez votre consommation quotidienne de fruits et de légumes frais. Mangez souvent des céréales & haute teneur

4. Evitez I'excés de poids, augmentez voire activité physique et limitez la consommation d’aliments riches en matiéres

5. Evitez la surexposition au scleil et évitez les coups de soleil surtout durant 'enfance.

6. Appliquez de maniére stricte les réglementations dont la finalité est d’éviter I'exposition aux substances carcinogénes
connues. Suivez toutes les consignes d’hygiéne et de sécurité concernant les substances qui peurraient causer un cancer.

Plus de cancers pourvaient étre guéris s'ils étaient détectés plus tot.

7. Consultez un médecin si vous remarquez une grosseur, une plaie qui ne guérit pas (y compris dans la bouche), un grain
de beauté qui change de forme, taille ou couleur, ou des saignements ancrmaux,

8. Consultez un médecin si vous avez des troubles qui persistent, comme une toux ou une voix enrouée, un changement des
fonctions des intestins ou de la vessie, ou une perte inexpliquée de poids.

Pour les femmes

9. Faites pratiquer un frottis vaginal a intervalles réguliers. Participez & des campagnes de dépistage de masse du cancer du col.
10.Examinez vos seins réguliérement. Si vous avez plus de 50 ans, participez & une campagne de dépistage de masse par

!
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i Rendez-vous
avec votre coeur

Un dossier pédagogique
concu avec et pour des
enseignants

«Rendez-vous avec votre coeum, c'est

un beau projet dont nous vous avons

déja parlé dans un numéro précédent

{1). C'est aussi le nom d'un nouvel outil

attractif, ludique et diversifié sur la santé

du coeur. Cet outil, subsidié par la Com-
munauté frangaise, s'inscrit dans un
projet sur la santé du coeur développé
par le service E.S.P.A C.E. Santé depuis

1992, Différents outils le constituent:

® le dossier de I'enseignant (125 pages)
divisé en 5 cahiers d’exploitations pé-
dagogiques reprenant successive-
ment: le systéme circulatoire, «Bouger
pour un coeur champions, «Nourrr
son coeun, «Respirer un air saim,
«Bien dans son coeur, bien dans son
corIps, bien dans sa téte» ainsi qu'une
rnultitude de données utiles;

* une série de 16 diapositives, des
panneaux (prét possible en région
liégeoise) ou la vidéo «Prendre son
coeur a coeur» d’'une durée de 25
minutes;

* un dossier de I'éléve qui reprend
plus de 50 exercices; o

.* des plaquettes adaptées a chaque
tranche d’age: «Devenir ami de son
coeur» ou «Le coeur un copain bran-
chén,

A qui s’adresse le dossier
pédagogique?

Il est écrit a Pintention des enseignants
qui travaillent avec des enfants a partir
de 10 ans et des adolescents jusqu’a
15 ans. Les besoins des jeunes sont
différents; divers éléments qui cormpo-
sent le dossier permettent aux ensei-
gnants de les adapter & chaque grou-
pe voire & chaque enfant.

Des choix

En terme de santé, les options éduca-
tives du projet visent a lutter contre le
morcellernent du corps de la person-
ne, & inciter les jeunes a plus de ges-
tion. Les messages discutés passent
par une approche globale de la santé.

Dans un premier temps des siratégies
sont mises en place pour réinvestir le
coeur et son systéme circulatoire. I
s'agit ensuite de découvrir, de renforcer,
d’approfondir la maniére dont on peut
vivre mieux aujourd’hui par 'équilibre
du corps, le sommeil, I'alimentation en
lien avec le systéme cardio-vasculaire.
Pour ce faire trois éléments-clés sont &
travailler: les connaissances, la confian-
ce, le sentiment de compétence.

Connaissances

Parler de la santé a des enfants, a des
adolescents ce n'est pas facile. ! 'en-
seigner, ¢a l'est encore moins. C'est
pourquei E.S.P.A.C.E. Santé, renforcé
par I'expérience acquise, met & la dis-
position des enseignants une panoplie
d’outils accessibles a tous qui leur per-
mettent d’aborder la santé cardio-vas-
culaire de maniére positive et attractive.
Le coeur et ses vaisseaux c'est une
merveilleuse machine, partir & sa dé-
couverte passionne les jeunes. L'infor-
mation n'est pas le seul élément qui
influence les comportements, elle en
est cependant une des bases.

Au sein du dossier, les messages sont
simplifiés afin de favoriser une fixation
des connaissances qui seront dévelop-
pées dans la suite de Papprentissage.

Confiance

Nous disposons tous d'un capital phy-
sique et psychique. Nous n’en mesu-
rons pas toujours les potentialités. Ce
dossier permet aux jeunes de redyna-
miser cette utilisation, de reprendre
confiance,

Le message que nous leur proposons
est un mouvement vers une percep-
tion positive de la santé.

Compétence

En plus des connaissances et de la
confiance de chacun qu'il convient de
renforcer, il reste des problémes d’ac-
cessibilité, des éléments personnels et
culturels, des pressions sociales, autant
de facteurs favorables ou défavorables
aune gestion «objectiver de la santé,

Il convient donc de déterminer la zone
de cornpétence du jeune et de cher-
cher avec lui comment il est possible
qu'il gére et améliore sa santé. Avec ce
dossier, les acteurs de terrain offrent &
chacun des perspectives de conserver
sa santeé sans renoncer aux plaisirs
quotidiens et méme en les renforcant.

Un dossier construit avec
des enseignants

La matiére a été développée et struc-
turée, pendant deux ans, a partir des
expériences d'animations menées a la
demande des enseignants au niveau
des classes primaires et secondaires
inférieures. .

Des échanges fructueux se sont éta-
blis avec divers programmes sur la
santé du coeur réalisés au Québec
ainsi qu'avec d'autres expériences
belges et européennes.

{n prototype du dossier a &té réalisé et
confronté aux avis des enseignants, Cet-
te étape a entrainé des remaniements,
sur base entre autres de la pédagogie
développée par F. Tirtiaux, Inspecteur
de 'Enseignement Fondamental.

Et ensuite

Ce dossier est déja une construction
bien solide. Cependant leurs auteurs
ne le considérent pas comme une fin
en soi. Une évaluation de I'utilisation
du contenu est proposée aux ensei-
gnants et une possibilité d'inclure des
exercices, illustrations ou modifica-
tions leur est offerte.

Des aménagements seront effectués
pour les éditions ultérieures. Ce dos-
sier peut devenir ainsi un outil encore
plus collectif.

Des informations complémentaires sur
le programme «Rendez-vous avec votre
coeun, sur son dossier pédagogique et
les moyens de I'acquérir peuvent étre
obtenues & I'adresse ci-dessous.

Service E.S.PA.C.E. Santé des F.PS.,

rue Douffet 36, 4020 Liége. Tél:

041/41.63.31. Fax.: 041/41.63.47.

Toute demande sera suivie de 'envoi
d'un tract d’information sur les moda-
lités d’acquisition.

Le prix

Dossier pédagogique ; 1.000F
Vidéo : 1300F

Diapositives : 700F
Plaquettes : 10F piéce

Hugues Ghenne, Jeanne Marie Delvaux

(1) Un article intitulé «Corps accord avec le
coeur» consacré a cetle action a été publié
dans e n® 84 (janvier et février 1994) de la
revue «Education Santé» p.13. m
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Promotion de
l'allaitement
maternel

62% des femmes

Les organisations belges de promo-
tion de I'allaitement maternel font le
constat suivant: I'allaitement est in-
contestablement en vogue, 62 %
(données de 1993, ONE) des jeunes
femmes allaltent leur enfant a la sortie
de la maternité.

Mais un autre constat vient relativiser
ce chiffre encourageant: un mois plus
tard, plus de la moitié des méres ont
adopté un autre mode d'alimentation
pour leur enfant. Les causes de cet
abandon sont multiples. L'une d'elles
est le manque de repéres vivants que
peut avoir la femme. L'allaitement,
lorsque les produits de synthése
n'étaient pas omniprésents, jouait le
réle de modéle pour la future mere.
Faute de points de référence visibles,
la femme enceinte a perdu la tradition
de l'allaitement.

Le manque d'informations et de
connaissances des éléments physio-
logiques, nutritifs et psychologiques
de T'allaitement maternel, ne facilite
pasune prise de décision.

L’asbl «La goutte de lait» qui promeut
le fonctionnement de structures de
médecine préventive s’occupant de la
meére et de 'enfant, vient de réaliser un
vidéogramme, ‘L'allaiternent, le temps
d'y penser’, qui se veut un outil d'infor-
mation tant pour la femme qui désire
allaiter que pour son milieu familial.

Car si les contraintes de I'allaiternent
peuvent &tre dues & la femme elle-
méme, elles peuvent &tre imposées
par le conjoint, par des connaissances
ou par le milieu professionnel. Quel
que soit le choix fait, il ne s'impose
pas de prime abord, il est le fruit du
dialogue et de I'information. Ce vidéo-
gramme, premier d’une série de trois,
répond de maniere claire et simple
aux nombreuses guestions que se
pose la future mére. Il explique les
processus physiologiques de la pro-
duction de lait en passant par la tech-
nique d’allaiternent pour aborder la

relation mére-enfant. Il permet aussi le
recadrage de croyances et de certains
a priori périmés.

L'information globale reste un proble-
me important tant auprés des femmes
qu'auprés des institutions hospita-
liéres elles-mémes.

Les seules informations regues par le
personnel médical et infirmier sont gé-
néralement offertes par les firmes
commerciales produisant les laits de
synthése.

Conscient de ce probléme, 'UNICEF
a codifié 'action pour la promotion de
I'allaitement maternel sous la forme
de reconnaissance d'hopitaux «amis
des bébéss. Dix critéres permettent
cette reconnaissance.

Si 3000 hépitaux & travers le monde
répordent & ce label, aucun, en Bel-
gique, ne I'a regul! Les réticences sont
plus de nature financiére qu'éthique.
Les savantages: accordés par les
firmes commerciales aux hopitaux
sont souvent non négligeables et cer-
tains verraient d’'un mauvais oeil la
disparition de cette manne.

Les pouvoirs publics ont aussi réagi en
édictant la loi du 5 janvier 1994 qui in-
terdit bel et bien la distribution
d'échantillons, de boites gratuites, ou
de bons de réduction des «prépara-
tions pour nourrissonss, que se soit
par les firmes praductrices ou distribu-
trices ou par I'intermédtaire de ser-
vices de santé, telles les maternités.

Pour tout savoir sur les avantages de
'allaiternent au sein ou pour toute
autre information, adressez-vous a
Pune des associations suivantes:

Réseau Allaitement Maternel (RAM),
rue du Bois de Lobbes 63, 6060 Gilly -
Tél.:071/42.15.25.

Infor-Allaitement, Grande rue au Bois
82, 1030 Bruxelles - Tél.:
02/242.99.33.

Allaiternent-infos, Av. Général Michel
1b, 6000 Charleroi - Tél.:
071/33.02.29.

La Leche League Belgique, c/o Liliane
Marage, Chée de Louvain 102, 1030
Bruxelles - Tél.; 02/230.40.22.

Le uvidéogramme ‘L'allaiternent, le
temps d'y penser’ est disponible au
prix de 1.200 Fr. & «La goutte de laits,
Clinique Saint-Vincent de Rocourt, rue
Frangois Lefebve 207, 4000 Liége. Tél.:
041/46.16.46 ou fax: 041/63.86.38 m

Les notices
de médicaments
sont-elles lisibles?

Qui ne s’est jamais trouvé dans la si-
tuation de lire une notice de médica-
ment et de n'y rien comprendre tant
les termes étaient compliqués et les
caractéres minuscules?

Nest-il pourtant pas essentiel d'infor-
mer correctement le consommateur
sur le produit qu'il s’appréte 4 avaler?
Pour la Cellule de coordination du bon
usage du médicament (coordonnée
par le Centre Coopératif de la Consom-

rmation), il &tait temps de faire le point
sur la qualité actuelle des notices, (__ P

puisque cela fait maintenant une bon-
ne dizaine d’années que la loi impose
aux fabricants une notice scientifique
et une notice patient compréhensible.
Luk Joossens, ‘Monsieur Notice’ au
CRIOC, a étudié a la loupe les notices
des 20 spécialités les plus vendues en
Belgique en 1994 et des 10 médica-
ments ayant réalisé le plus gros chiffre
d’affaire. Autant dire que I'échantillon
est largement représentatif des notices
auxquelles le grand public est confron-
té réguliérement.
Le but de cette étude était double:
* évaluer les problémes persistants
de lisibilité;
¢ proposer des pistes d'amélioration
au Ministre (fédéral) de la Santé pu-
blique et a la Commission euro-
péenne.

' Encove un effort

Des progrés incontestables ont &té ac-
complis, mais tout n'est pas encore
parfait, tant s'en faut.

Ainsi, certains médicaments ne pos-
sédent toujours qu'une notice scienti-
fique. Pour d'autres spécialités, la noti-
ce abuse de termes meédicaux et
techniques, ou est imprirée en carac-
téres trop petits (le minimum devrait
&tre un corps 8 selon Joossens).
Autres problémes, les effets attendus
sont moins bien expliqués que les ef-
fets contraires, 'ordre des rubriques
{imposé par une directive européen-
ne) n'est pas fait en fonction du patient
mais du fabricant, ete.

L’adaptation des notices a la réalité du
patient-consommateur est une néces-
sité réalisable. Il semble bien qu'une
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grande majorité des patients les lisent,
méme quand elles ne sont pas claires.
Il s’agit donc bien d'outils d'informa-
tion privilégiés sur le bon usage du

CAFPAGNE [YINFORMATION
SUR LA PREVINTIOR OIS AGTILINTS DOMESDQUES

GRANDIR EN
‘FOU'TE SECURITE
R s

..........

L'Office de la Naissance et de I'Enfan-
ce et la compagnie d’assurances ABB
ménent conjointement, depuis 5 ans,
des campagnes de sensibilisation aux
accidents domestiques. Une nouvelle
campagne a été lancée le 30 no-
vembre 1995,

Elle se base sur trois types de sup-

meédicament, qui complétent les indi-
cations fournies par le médecin et le
pharmacien. Raiscn de plus pour leur
accorder le plus grand soin!

Grandir en toute sécurité

ports: un message de sensibilisation
en télévision, des dépliants et une bro-
chure interactive.

Le message télévisé

Les brilures constituent le théme central
du message télévisé, en tant que sym-
bole des accidents domestiques en gé-
néral. Si les brilures représentent a pei-
ne 2% des accidents graves dont sont
victimes les petits enfants, il n’en de-
meure pas moins qu'il s'agit d'accidents
trés graves qui marquent a vie l'individu
et son entourage, Un petit canard dans
un bain, objet familier des petits, inter-
pelle 'adulte sur la nécessité de ne ja-
mais relacher I'attention en présence
d'un enfant, o1 qu'il soit dans la maison.

Des dépliants qui suivent
Fenfant

L'O.N.E. a mis au point quatre fiches sé-

Le Centre de Documentation et

de Coordination Sociales

Créé en 1977 a l'initiative de communes
et d’associations privées bruxelloises, le
C.D.C.S. est un organisme pluraliste et
bicommunautaire qui collecte de I'infor-
mation sur 'ensemnble des matiéres re-
latives & I'aide aux personnes et ala san-
té en Région de Bruxelles-Capitale. Le
Centre est reconnu et subsidié par la
Commission communautaire cormmu-
ne depuis 1990.

Ses principales missions

¢ Répertorier et maintenir a jour, sur
support informatique, les orga-
nismes, institutions et associations
privés et publics du secteur psycho-
médico-social, afin de constituer
une banque de données générales
et permanente de 'équipement so-
cio-collectif bruxellois.

* Constituer un fonds documentaire
en sciences humaines. La presse
quotidienne et de nombreux pério-
diques spécialisés sont dépouillés
et les articles classés par théme. Le
Moniteur belge est également dé-
pouillé chaque jour.

Observatoire de la vie
associative

Depuis sa création, le C.D.C.8. a tou-
jours été un lieu d'observation privilé-
gié des activités et de I'évolution du
secteur psycho-médico-social bruxel-
lois. Son projet est de pouvoir mettre
en place des outils permettant une
meilleure connaissance quantitative
et qualitative du secteur.

Le C.D.C.S. publie depuis peu le «Di-

Pour de plus amples informations, Dr
Josette Charles, Centre Coopératif de
la Consommation, rue Haute 28, 1000
Bruxelles. Tél.: 02/500.52.12. u

curité qui suivent I'évolution de I'enfant:
de 049 mois,de9moisa 2ans,de2a
3 ans et de 4 a 7 ans. Ces fiches per-
mettent d'interpeller au moins quatre
fois les parents sur le théme de la sécu-
rité & Ia maison, en fonction des activi-
tés bien précises liées a l'age de 'en-
fant.

Une brochure interactive

L'enfant peut, avec ses parents, y recher-
cher les dangers dans la maison et dé-
couvrir la situation conseillée, La brochu-
re fourmille aussi de conseils trés
pratiques et indique aux parents ol ils
peuvent se procurer du matériel de séeu-

La brochure et les dépliants sont dis-
ponibles auprés de I'O.N.E., Service
éducalion pour la santé, route de
Gembloux 2, 1450 Cortil-Noirmont,
el 081/61.42.48, fax 081/61.15.00. m

gest de I'actualité sociale bruxelloises,
vitrine continuellement actualisée de
ceque l'utilisateur peut trouver dans le
centre de documentation {I'abonne-
ment & ce trimestriel est de 950 francs
par an). Il s’adresse essentiellement

aux travailleurs sociaux des CPAS.

Dans le cadre de la campagne de visi-
bilisation de ses services, le C.D.C.8. a
demandé au dessinateur bruxellois
Frangois Schuiten («Les Cités obs-
cures») de réaliser une affiche suggé-
rant les divers services que le Cenire
peut rendre. Le résultat est splendide!

Centre de Coordination et de Coordina-
tion Sociales, rue Paul-Emile Janson
42 1050 Bruxelles, tél. 02/646,64.70,
fax 02/647.80.48, heures d'ouverture:
du lundi au vendredi de 2 4 12 heures,
et surrendez-vous. m
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Communauté fiamande). Par ailleurs,
I‘Alliance Nationale des Mutualités Chré-
tiennes a édité du coté néerlandophone, un
programme de pravention destiné aux
enfants de 3° et 4° année primaire, intitulé
«Eerst water, de rest komt later». Ce
programme a suscité un grand intérét au
sein des écoles, qui I'ont utilisé dans le
cadre de la semaine. L'an prochain, 1 sera
adapté sous le slogan «D'abord de "eau
pour sauver ma peau et diffusé dans les
écoles francophones grace 4 une collabo-
ration entre Infor santé et Educa-Santé.

Pour tous renseignements, s'adresser a
FANPI et 4 EDUCA-SANTE

PREVENTION INCENDIE

Des documents sont & Iz disposition des
gcoles:

v’ Un dépliant présentant certaines mesures
de sécurité: le détecteur de fumée, le plan
d‘évacuation, les moyens de premiére
intervention.

" Un recueil de fiches d'analyse de 34 outils
de prévention des incendies et des brilures.

v/Un livre & colorier comportant 12 images
accompagnées de commentaires sur
quelgues régles de base dans le domaine de
la prévention incendie.

7 Un Jeu «Preventor, jeu de socléteé
comportant des questions pour tous les
ages 2 partir de 5 ans {il ést aussi disponible
pour les familles).

v Une vidéo « Quand les minutes comp-
tent», qui donne un apercu des problémes
qui peuvent survenir lors de |'évacuation
d'un batiment scofaire en c¢as d'incendie, &t
des conseils pratiques pour améliorer ia
protection incendie dans les batiments
scolaires, || comporie deux parties distinctes
destinées aux enseignants et aux éléves du
primaire.

v Un dossier «En tous lieux, le réflexe anti-
feu», réalisé par I'équipe d'interaction
sociale de a Nouvelle Gazette, la Province, la
Meuse, la Lanterna.

A partir de ce dossier qui a paru du 9 au 15
octobre, un jeu concours a éte propose aux
Jeunes lecteurs de 10 a 16 ans. Parmi les 300
participants, 50 se verront dotés d'un prix.

ORGANISMES-RESSOURCES

{Pour les adresses non mentionnées, voir La
Lettre du RAS n° 2)

& EDUCA-SANTE

g ANPI: Association nationale pour la
protection contre I'lIncendle et Fintrusion,
Parc scientifique, 1348 Louvain-la-Neuve.
010/47.52.91

& APES
g Centre Antipoisons
@5 Centre coopératif de la consommation

& CFes: comité Frangais d'Education pour
la $anté, 2, rue Auguste Comte, 92170
Vanves. (1) 46.45.45.00

& cirpaE

& Les Commissions locales de coordination
en eéducation pour la santé

& crioc
& crRoO ROUGE

& pirection Générale de la Prévention et
des services communautaires, Ministére de
la santé et ces Services soclaux, 1075,
ch.sainte Foy, 10°étage, Québec, G1S 2M1,
(418) 646-2070

& FnacE
& 1BsR

& IEC: Institut Européen de Cindyniques,
47, rue de V'Université, 75007 Parls. (1)
48.78.46.59

& mediatheque
¥ one

& PIPAD'ES, Projet Intercantonal de
prévention des accldents d'enfants, Service
de Santé publique, rue Cité-Devant, 11,1014
Lausanne. (021)316.42.65.

& QUESTION SANTE -

Un vélo tout neuf

Le Centre Coopératif de la Consommation a
réalisé un ensemble de supports destinas
aux enfants de 42 9 ans, A leurs parents et a
leurs enselgnants, en vue de |es sensiblliser
a l'apprentissage précoce du vélo.

Trois supports, une cassette vidéo de 10
minutes pour les enfants, un cahier
pedagoglque desting aux enseignhants et
une brochure pour les parents constituent
les pivots de la démarche.

Démarche qul est résolument orlentée sur
I'apprentissage des risques dans un
contexte encadré, qui met en évidence la
psychomotriclté de I'enfant et qul propose
des applications adaptées 4 I'école et & la
maison.

la vidéo qui est tournée dans des Heux de
vie habituel des enfants {cours d'école,
parc) aborde 1'équilibre, les premlers coups
de pédales, le frelnage. Elle est attractive et
amusante par ses effets spéciaux.

1a brochure est 13 pour aider [es parents a
épauler leur enfant dans ses premiers
apprentissages. Elle leur donne une série
d'Informations utiles sur I'achat du vélo,
son entretien et son utilisation correcte.

Le cahier pédagogigue propose aux
enseignants des expériences pédagogigues

reproductibles et fonctionnelles. Trois
thémes principaux y sont traités: la maitrise
du vélo, Fadaptation a I'environnement et la
maitrise de la mécanique. Une démarche
d’autant mieux adaptée a I'école quelle est
initiée par un enseignant qui connait
parfaltement son métier et les enfants.

Pour toute information s'adresser 8 Marc
RUIDANT au Centre Coopératif de la
consommatlion, rue Haute, 28 - 1000
Bruxelles-Tél,: 02/500 52 12; fax:02/514 54 43.
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Il y a neuf mois, vous avez pris connaissance du premier numéro de la Lettre du RAS.

Ce numeéro 4 est structuré comme a Ubabitude selon 2 axes.

Le premier vous appartient: activités intéressanteds, contrainteds, difficultés, réussites, aides
bienvenueds et initiatives originales paraissent ici, et font de cette Lettre un véritable bulletin de
liaison et déchanges.

Le second axe est plus théorigue et occupe les 4 pages centrales. Noos trois premiers dossiers ont
abordé la prévention des accidents chex les jeunes enfants, Uaceident sportif et le probléme des
chutes chez led personnes dgées. Le présent dossier consacre des colonnes & Uanalyde des
différentes approches utilisées dans les pays francophones. Il s'appuie sur le premier séminaire
francophbone de la prévention Jes traumatismes et accidents, qui o'est tenu les 16-17 et 18
octobre & Paris. Des Frangais, des Suisses, des Québécois et des Belges ont jeté les bases dun
résean et onkt durant ces brois journées confronté leurs approches, leurs jargond et leur volonté
de mettre en chantier des projets communys: glossaires, formations, annuaire ded ressourced,
documentation. .. ‘v

Un autre regard et une réflexion qui pourront élargir la palette de nos stratégies et de nos

actions. ..
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A FOREST

La commune a accueilli en octobre dernier
«’Autre Cirgque», les trois «roulcttes»
consacrees aux accidents domestigues.
Cette initiative, proposée par la Commission
Locale de Coordination en Education & la
Sante de Bruxelles et soutenue par la
COCOF, a rencontré un franc succés: 500
visiteurs en une petite semaine, 90%
d'écoles (pour 10% d'«individuels»), et de
nembreuses idees en voie d'évaluaticon
proposees par des visiteurs, tant privés que
scolaires, trés motivés et enthousiastes.
Pour rappel, ces roulottes, entiérement
équipées en matériel pédagogique et en
animations ludigues destinées aux enfants,
traitent a la fois des brilures, des into-
xications médicamenteuses st chimiques, et
des accidents sportifs {2 chaque roulotte
son theme!.

Leur présence a Forest s'inscrit dans un
programme plus genéral de santé
communautaire intitule «Forest-Quartiers-
Santé». |l faut dire que cette commune, oU
les écarts socio-économiques sont fort
importants, méne depuis de longues
annees déja une politigue d'égalité des
chances et de «mieux-vivre» grice 3 un
réseau d'intervenants trés motivas.

Voila ce que déclare & ce propos Jacques
Morel, médecin généraliste et membre du
Groupe de Pilotage.

- Comment volre Réseau fonctionne-1-il?
«Comme réseau de partenariat entre les
mondes associatif et communal, géré par six
représentants d’associations et six repré-
sentants de fa commune. Jl concerne tant la
formation fréservée aux intervenants, mals
aussi & quelques représentants des habitants)
que F'analyse des besoins (et souhaits) via des
groupes de travail rassemblant & nouveau
professionnels et habitants».

Forest doit en effet tenir compte des
distorsions de niveau économigue entre sa
«classe aisée» (Haut de Forest) et les
guartiers plus défavorisés. Il va sans dire
que c’est cette derniére catégorie de
population qui fait I'objet de I'attention
maximale du groupe de pilotage!: «f est ptus
faclle de se britler 2 un poéle a charbon ou &
pétrole que contre un radiateur de chauffage
central! De méme, éviter les accidents
domestiques, c'est aussi se sentir en sécurité
parmi fes siens, étre bien traité, bien encadré...
La non pius, toutes les catégories sociales
forestoises ne sont pas a égalitél» .

- Quel est voire but ultime?

«Mon souhait est d’arriver courant 1996 & un
Forum communautaire retragant les
diagnostics étabils en matiére d’attente et ge
besoins, et Ja maniére dont les enjeux sont

pergus par la population et les intervenants,
Pour ce faire, ces derniers se forment via des
programmes bien ciblés, puis consuitent leurs
relais afin d'évaluer les besolns pour un
«ieux-vivres collectif. Nous serons alors préts
& «ramasser» 'Information évaluée pour ce
Forumi»,

LE PLEIN D'IDEES

Concretement, les animateurs des roulottes
ont constaté plusieurs choses intérassantes.
Annie Moulart, membre également du
Comite de Pilotage et A.S., pointe plusisurs
axes de réflexion:

- Comment évalvez-vous celte initiafive?
«NQUS ne nous attendions pas a un fel succes.
Nous aurions pu garder les roulottes encore
une semaine! La curiosité des visiteurs nous a
également surpris; If falfait parfois vraiment
bien réfiéchir avant de répondre!

D'une part, quelque chose m'a frappée, que
mes collégues ont d'allfeurs conflrmé: les
écarts entre Ja compréhension des uns et cefle
des autres sont parfois énormes! A age égal, le
niveau d’éveil peut étre Incroyablement
différent. it faut signaier que Forest connait un
pourcentage non négligeable d'analphabétes,
et il faut dire qu'il y avait vraiment heaucoup a
lire dans les roulottes!

D'autre part, si les 6-12 ans se sont montré
amateurs des jeux proposés (roulette 2
cliquetls, lumiéres qui s’aliument...), les ados
de Forest, qul venaient en général par groupes
de 2-3 personnes, étaient un peu igés pour
cela! Or, ces ados constituent vraiment un
groupe-cible pour nous... D'un autre cété, Ia
diversité constatée dans le public (écoles des
ZEP, groupes d'alphabétisation, école des
devolrs, IMS, maisons de quartier...) prouve
qu'it y a matiére a développement dans des
directions fort variéess.

UN BON FEEDBACK!

Telé-Bruxelles, la Derniére Heurs, Vlan, Le
soir... Les medias ont positivement réagi au
projet forestois, Cela a renforce |2 groupe-
pilote {qui travaille en fait au sein de la
Maison Medicale de Forest, mais qui agit
contre l'exclusion via {'organe de
concertation gqu'est la Commission
Prévention de la Mission Locale) dans ses
intentions de ne pas en rester 14, Une grille
d'évaluation des commentaires élaborge,
I'équipe va définir des axes de
deéveloppement pour ['avenir.

Des exemples: un professeur a ey l'idée,
avec ses éléves, de créer un nouveau jeu n
matiére de prévention des accidents
domestiques; un autre voudrait initier les
enfants & de menus travaux de bricolage,
qui eux aussi peuvent contribuer a prévenir
certains accidents, tant dans guautour de la
maison... Les enseignants pourraient
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egalement penser 4 donner un vrai cours de

- prévention, sur base d'exemples vécus et

concrets, pour montrer «ce qui est
dangereux» & des enfants qui, souvent,
habitent dans des logements insécurisants
car mal adaptés, dont les parents n‘ont pas
forcément |z temps, I'envie ou le réflexe de
les initler & de tels risques...

«l’école du risque» forestoise a vécu et les
consciences sont évelllées: I'information
doit & présent circuler, les idées... aussil Un
processus a long terme, tel que souhaité
par fes intervenants, est lancé.

Des «groupes nominaux» (voir la feuille
«Forest Quartiers Santé» de juin 1994,
disponible 2 1a M.M. Forest, (47 Chaussée
de Bruxelles, 1190 Forest, t&l.02/376.34.13.
et fax 02/332.27.50.) ont été créés afin de
perseverer dans ces recherches. s aurgnt
pour but de définir problémes et priorités
de la population via I'analyse des attentes
afin d'atteindre un consensus; une initiative
d'origine quéhécaise, comme beaucoup
d autres en matigre de santé publigue.

A NAMUR ET
GEMBLOUX

UInstitut Provincial d'Hygiéne Sociale de
Namur dispose d'un service de promotion
de la santé auquel est rattachée la CLC de
Namur. Ces deux services ont voulfu
cellaberer activement 3 la semaine nationale
de prévention des incendies & Namur et
Gembloux.

INCENDIE : PREVENTION

Ces services ont participé conjointement au
week-end Portes Ouvertes du 7 et 8
octobre organisé par la caserne des
pompiers. Animations, démonstrations et
stands de prévention ont présenté ce gui se
passe avant, pendant et aprés I'incendie. Un
concours de dessins sur le théme de
I'incendie et ses causes, les jeux Prévento
de ANPI et «Barrez-vous les dangers» de la
Croix-Rouge Jeunesse ont interpellé les
enfants; des vidéos étaient programmées
peur les adultes. L. De Vadder qui était I'une
des animatrices du stand de prévention
nous denne ses impressions. «Ces activités
de prévention étaient malheureusement trop
peu signalées et peu de monde étalt présent
par rapport aux autres années, aux dires du
service des pomplers. A défaut d'avoir pu
rencontrer un large public, cette journée nous
a apporté plusieurs éléments de réflexion. it
était frappant de constater que les enfants de
milieux défavorisés {a majorité des enfants
présents) venaient passer I'aprés-midi seuls,
sans but. Leur notlon de prévention, au travers
du jeu, se manifestait essentlellement par Une
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attitude de protection des blens matériels et
non par une attitude de protection de leur
santé et de celie des autres. If seralt nécessaire
de sonder par te biais d activités {udiques
auprés d'un public farge d'enfants de milieux
défavorisés les motivations, les intéréts, les
attitudes en matiére de promotion de la
santé. Ef d’aprés ces résultats, peut-étre, de
mettre en place unhe action spécifique au
niveau des écoles ou autres groupements qui
drainent essentleflement cette populations.

DECENTRALISATION REUSSIE

«La caserne de Gembloux a cependant été
vivement intéressée par une collaboration de
Ia CLC 3 1a semaine «Portes Quvertes» qu'elle
organisait. Concréetement, on a proposé une
démonstration d'intervention, de méme que
Ia visite d'une ambulance, en expiiquant fe
matériel des pomplers et comment Iis
s'organisent podr Ia coordination. Question
timing, on compte 1h30 par classe et 6 classes
de + 20 éléves par jours.

Annick Penson, infirmiére (Lic.Ed.Santé) et
Jacqueline Dumoulin (AS} sont particu-
lizrement sensibilisées 4 I'éducation pour la
sante, au sein du Centre de Santé Provincial
de Gembloux, qui dépend de I'IPHS de
Namur, La CLC leur propose des activités
concretes qu'elle aidera & réaliser. Une con-
certation gui aboutit 4 plusieurs décisions:

- un courrier persennalisé est envoyé par la
CLC aux écoles primaires dépendant du
centre de santé IMS: écales communales,
mais aussi écoles primaires libres et de la
Cemmunauté grace 3 I'accord (via CLC) des
PMS-Jambes-qui supervise les écoles de
Gembloux- et CF.-le Centre de santé
Gembiloux recoit les demandes des écoles
pour les visites 3 la caserne des pompiers de
Gembloux et les informe au fur et & mesure,
- Il regolt en prét de la CLC (qui est centre
de référence RAS) des documents en
matiére de prévention des incendies et
accidents domestiques en général; certains
documents peuvent &tre conservés, Ainsi,
les enseignants qui le souhaitent pourront
aborder la problématique en classe:
documents didactiques, affiches, jeux,
dias... A terme, il faudrait gue les centres de
santé intéressés puissent gérer un petit
stock de documentation sans devair le
demander & la CLC. La CLC en profite pour
réaliser un petit dépliant qui expligue ses
services et son utilite.

- la CLC recontacte les pompiers pour les
infermer des décisions; les deux inter-
venantes gembloutoises peuvent alors
rencontrer personnellement les pompiers.

RESULTATS

Le planning des pompiers est trés vite
rempli! Les classes sont intéressées,

Uinfirmiére du Centre PMS de Jambes désire
méme accompagner les éléves pendant la
visite.

Il s'agit 2 présent de bien choisir la période
scolaire et de profiter de l'effet de
dynamique créé par Gembloux pour évaluer
I'action entreprise (normalement, avant la
fin de I'annés). «on ne peut parler actuel-
fement que d’'une ébauche d’action sur le
terrain a Gembloux» précise B. Reginster.
«NQUs avons fait communiquer des personnes
qui n'ont aucunement I'habitude de travailler
ensemble: les pompiers et les équipes IMS
n‘avalent Jamais évolué autour d'un méme
théme! D autres partenaires potentiels ont été
contactés, comme les centres PMS de la
region; mais c'est un pey prématuré pour le
moment de parler d'un réel «Groupe de
Plictage» a Cembloux! il faut le temps que les
mentalités se fassent 3 cette maniére de
travailler en concertation. Une des difficuités
rencontrées par tous les Intervenants réside
tans le fait que leurs plannings respectifs sont
aéfa trés remplis: visites médicales, animations
dans les écoles dans le cadre de leur
rénovation, formations personnelles... Toutes
ces obligations font que I'on ne débloque que
trés difficilement des plages de temps dans
notre secteur. L'envie et I'intérét vy sont
toujours; 1a m'est pas le probiémet»

UNE SEMAINE
NATIONALE
QUI A FAIT

PARLER D’ELLE

La Semaine nationale de la prévention
incendie s'est déroulée du 8 au 15
octobre avec pour théme «les jeunss et

V'incendie».

Il s'agit d'une initiative conjointe de I'ANPI,
de la FNAGB, du SIAMU, du KVIP et d"EDUCA-
SANTE. L'objectif principal de cette semaine,
qui a eu lieu pour la deuxiéme année
consecutive, est de réduire le nombre
d'accidents et d'incendies, en incitant les
particuliers, les responsables de batiments
publics, les décideurs & prendre des
initiatives dans ce domaine.

L'organisztion d'une telle opération a
benéficie du soutien financier de firmes
privées (BRK-First Alert, Somati, Noocrdstar
Assurances et General Accident) et du haut
patronage du Secrétaire d'Etat 3 la sécurité,
a 'intégration sociale et a I'environnement.

Grace 4 2 collaboration du Ministére de la
Culture et des Affaires sociales et du
Ministére de I'Enseignement de la Commu-
naute francaise, des dépliants et des
informations ont été envoyés dans tous les
établissements scolaires de la Communauté

Révean Actions Sécurité

francaise.,

EXERCICES PRATIQUES

Lz semaine a été inaugurée par une
prestation exemplaire, un' exercice
d'évacuation dans une des écoles
communales primaires de la Commune de
Berchem-Saint-Agathe, &cole qui s'est
intéressée au théme de la sécurité durant
toute {"année scolaire précédente.

Pour la circonstance, et de maniére
exceptionnelle, les pompiers étaient
présents et nous ont montré 'efficacité et
la rapidité de leurs possibilltés
d'intervention. Le but d’un tel exercice:
attirer I'attention des responsables de
collectivités d'enfants sur I'importance de
prevolr le pire en s'entralnant & avoir de
bons compertements.

Durant toute |z semaine, un nombre
impressionnant d'activités a été compta-
bilisé par les éccles, les services d’incendie,
les maternités.

Prés de 3000 écoles francophones et
neerlandophones ont, durant cette semai-
ne, integré la problématique de [a pré-
vention de I'incendie dans leurs activités.
Les services d'incendie de Bruxelles,
Beauraing, Braine-I'Alleud, Flémalle, Fleurus,
Gembloux, Jodoigne, Namur, Nivelles, Saint-
Hubert, Spa, Wavre ont proposé un
ensemble d'activites, (a prestation dans les
grands centres commerciaux, la journée
portes cuvertes, 1a séance de sensibilisation
et I'exercice d'évacuation a I'école, la
demonstration d'extinction, I'exposition de
photos d'interventions, 'exposition de
matériel de prevention et de protection, le
concours de dessin, la visite de la caserne
par les ecoles et des séances éducatives.

Dans les maternités de I'H&pital Brugmann a
Bruxelles, de I"hdpital Saint-Elisabeth de
Namur, de I'hépital de fa Citadelle 2 Liage et
de I'Hépital Civil de Charleroi, les pompiers
ont rencontre les jeunes mamans. En plus
de conseils pratigues de prévention pour
une meilleure sécurité contre I'incendie 3 la
maison, elles ont recu un colis de
prévention comportant un détecteur de
fumee, un livre a colorier et des brochures
informatives,

L'ANPI et le Centre des Bralés de Gand ont
aussi ouvert leurs portes au public.

POUR LE FUTUR

A signzler la bonne coordination entre
les organismes partenaires des trois
régions du pays ainsi qu'un enrichis-
sement mutuel.

A titre d'exemple, les fiches-outils de
prévention, initiative d'Educa-Sante, sont
appliguées par ie KVIP (coordinateur en
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ol les parents auraient une surveillance
constante de 'enfant grace a un aménage-
ment du mobilier et de I'habitat. i convient
aussi dans ce cas de suggérer de rehausser
certaines fenétres, d'éviter que les radia-
teurs placés en général sous [es fenétres
deviennent des aides pour monter, d*éviter
les balcons complétement fermeés, qui
obligent I'enfant en quéte d'informations
sur son environnement & l'escalader et 3
risquer la chute.

Analyse des accldents domestiques en
foniction du déficit culture!

Culture d'infaillibilite:

«Ca fait bien cent fois gue je monte sur
cette chaise pour nettoyer le Justre sans
tomber.»

Culture du simplisme:

«Si, pour bricoler, il faut encore mettre
des gants et des lunettes,... je préfére
arréter»

Culture de la non-communication:

«Mon mari ne m‘avait pas dit qu'il sortait
et que notre enfant jouait sur le balcon...»

Culture nombriliste:
«Je suis encore le maitre chez moi.»

Analyse des accldents domestigues en
fonction du déficit managérial

Absence de retour d'expérience:

«La telé marchait mal depuis un mais,
mais de 13 4 penser gu'elle voulait
imploser...»

ales voisins parlaient bien dune odeur de
gaz..»

Pas de formation cindynigue:

«Je ne savais pas comment faire la
respiration artificielle.»

Absence e gestion de crise:
«0n ne savait pas qui appeler: le SAMU, les

Pompiers, Police-Secours, notre
medecin...»
PERSPECTIVES

ies approches présentées sont con-
vaincantes quant a fa nécessité et I'urgence
d'inscrire les actions de prévention des
accidents et des traumatismes dans une
démarche globale de promation de la
sécurité et de la santé en vue d'améliorer le
bien-étre de la population.

Il s'agira de prendre en compte tous les
facteurs qui le mettent en péril y compris 1
violence, la négligence, I'exclusion; bref,
d'étre plus proche des préoccupations de la
population et de chercher et mettre en
oeuvre des réponses mieux adaptées qui
produironi des effets dans la dureée.

Pricrité devra &tre donnée a fa recherche et
la formation dont 'objet pourrait étre cette
définition de la sécurité issue d'une
r&flexion de nos collégues de la Santé
publique du Québec; “La sécurité est un
prérequis au malntien et a 'amélloration de
ia santé et du bien-étre de la population.

C'est Un état ou une situation dépourvie de
menaces d'ordre matériel ou moral qui
contribue 3 une perception d'étre & 'abri du
danger.

L'atteinte d'un niveau de sécurité optimal
pour un Individi ou pour une communauté
suppose 13 présence de quatre conditions et
fassurance que tout est mis en oeuvre pour
les attelndre ou les maintenir :

« |3 satisfaction des besoins primaires;
« un climat social de paix;

e e contréle des dangers bio-physico-
chimigues;

« |e respect et la protection de 'intégrité
physigue et morale des personnes.

Ces conditions peuvent étre garanties par
des actions sur:

+ 'environnement (physique, social,
technologique, politique, économique,
organisationnel, etc.);

* Jes comportements ™,

POUR EN SAVOIR PLUS

Tous ces documents sont disponibles chez
EDUCA SANTE.

Les documents précédes de * sont presents
dans chacune des CLC (voir RAS n°2 et 3).

v * Accidents domestigues, le R&seau
Actions Sécurité s'étend en Communauté
francaise, Education Santé, Bruxelles, 1992,
47 pages.

v * BAUDIER F., Education pour la santé,
guide pratigue, CDES, Besangon, 1987, 178
pages.

v BEAULNE G., Lles traumatismes,
Comprendre pour prévenir, Les publications
du Québec, Québec, 1991, 372 pages.

v * CFES, La Sant& en Action, Connaitre la
population dans son environnement, les
services et les structures & I'échelon local,
choisir les priorités dans une action de
sant2, définir les objectifs dans une action
de santg, Paris, 1987, 112 pages.

v CHAUD P, DAVAL 8., LANG A., LEPOAC M.,
LEPETRE F., MISSE C., MCINEAU H., sous la
direction de Lemonnier V., Palicot A.M.,
Seéminaire interprofessionnel 1994: Analyse
comparée des politiques de prévention des
traumatismes accidentels chez les enfants
et jeunes adultes dans plusieurs pays
francophones. Rennes, Ecole nationale de la
santé publique, 1994, 21 pages.

v’ DAMESTOY N., BAUDIER F., MAURICE P.,
La prévention des accidents. Des approches
complémentaires dans les  pays
francophones, Actualité et dossier en Santé
publique, n*42, Paris, 1295, pp.8-10.

v/ HERIARD-DUBRELIL G., Action distribuée
et risque, in Groupe épistémologique des
cindyniques. La fonction sociale de la
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La prévention des accidents occupe
aujourd’'hui une place importante sinon
prioritaire dans e champ de la santé
publique en Communauté francaise de
Belgigue, en France, au Québec et en
sulsse ({(particuliérement dans les
cantons romans et au Tessin). Trois
approches émergent avec chacune sa
spécificité et ses lacunes: I'approche de
prévention des blessures, celle de
promotlion de la sécurité et les
cindyniques.

TRAUMATISMES, ACCIDENTS,
DANGER

Dans notre pays, comme en France et en

" Suisse, les intervenants en Santé publique

et en promotion de la sécurité utilisent le
terme «accidentr qui signifie I'événement
qui survient de maniére involentaire (par
exemple, une chute), quil cause ou non
une blessure, une I&sion (par exemple, une
frayeur ou une fracture). Le terme accident
g'étend également aux consequences de
I'événement, qu'elles solent physigues ou
psychigues; c'est aussi bien la fracture du
col fémur gue le sentiment de peur de
chuter a nouveau.

AU Québec, on hésite & utiliser le terme
accident en raison de !a notion de fatalité
qui lui est associée. C'est le terme de
straumatisme» qui lui est préferé, Le mot
traumatisme est la traduction du mot
anglais «injury», qui se traduit aussi de
maniére approximative par le mot blessure,
12 définition largement acceptée d'un
traumatisme est celle d'un dommage
corporel résuitant d'un transfert d'énergie
subit dépassant la capacité du ¢orps humain
d'v résister ou de s'y adapter. Ce transfert
d’'énergie peut tout aussi bien étre
interitionnel (suicides, homicides) que non-
intentionnel. Labsence soudaine d'énergie
peut aussi &tre & I'origine d’un traumatisme,
comme dans le cas de Ia noyade, de la
strangulation ou de I'asphyxie. C'est
pourquoi I'approche québécoise est une
approche de prévention des blessures.
S'est développée aussi une science du
«dangers, concept théorigue développé par
les cindynigues. Ce concept se fonde sur la
notion de risque et sur I'analyse des
systémes qui parmettent de gérer ces
risques. Ce concept a été initialement
appliqué 2 Iz gestion des risques nuclézires.

LES APPROCHES... EN RESUME

Ces définitions nous renvoient 3 des cadres
théorigues dont émergent des strateégies
d’intervention qui sont utilisées par les

LES APPROCHES COMPLEMENTAIRES
EN PREVENTION DES ACCIDENTS

intervenants, sur le terrain.

1. La prévention des blessures

Cette approche est centrée sur les
groupes a risque et utilise des méthodes
de prévention actives et passives.

-Les mesures passives sont celles gqui ne
nécessitent pas d'Intervention particu-
liére de la part des individus dans le but
d'assurer leur protection, Elles ne néces-
sitent pas de modification de comporte-
ment (exemple: le différentiel et le
disjoncteur).

-Les mesures actives necessltent une
attention et un effort continus de la per-
sonhe pour attelndre P'effet escompté.
Elles supposent une maodiflcation du
comportement {(exemple: le rangement
des médicaments hors de portée des
enfants).

Cette approche est basée sur le modéle
développé par HADDON (ingénieur, médecin
et épidémiologiste), qui décrit dix stratégies
pour la prévention et le contrdle des
blessures.

HADDON a identifié le facteur commun
responsable de toutes les farmes de
traumatismes comme étant I'énergie sous
forme mécanique, thermique, ¢himigue,
électrique cu encore de radiations.

Il sagit plus précisément d'un transfert
d'énergie subit dépassant la capacité du
corps humain d'y résister ou de s'y
adapter,

Il est & noter que I'absence scudaine d'une
source d’'énargie vitale peut aussi étre 2
I‘origine d’un traumatisme, comme dans les
cas de novade, de strangulation, d'asphyxie
par aspiration d’'un ¢orps étranger. Cette
énergie est transmise au corps humain
{héte) par un agent agresseur (par exemple
un véhiculel, vecteur de I‘énergie dans un
environnement physique et social
particulier. On distingue donc trois
moments gui correspondent a des
stratégies spécifiques et qui sont le pré-
impact (avant I'événement), I'impact
{pendant I"événement] et le post-impact
{apres |'événement).

Celies-ci interviennent lors de trois
moments (avant, pendant et aprés
['&vénement) sur chacun des déterminants
identifiés (I'hote, le vecteur de I'énergie,
I'environnement physique et sociall,

Cette approche cible, plus particuligrement,
le maillon le plus faibie de Iz chaine des
causes. Elle se fonde sur le constat que les
interventions les plus efficaces ne sont pas
toujours celles qui ciblent le facteur
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centributif le plus important. Et, bien que le
cemportement humain contribue souvent a
la genése des traumatismes, on considere
que les solutions les plus efficaces seront
plutdt liges & une modification de I'environ-
nement ou & une amelioraticn techno-
logique.

Quatre principes de base guident le choix
des interventions:

1. l'utilisation d'approches mixtes touchant
plusieurs déterminants ou plusieurs stades
dans chague moment. En effet, il y a
rarement une cause unigue @ un méme
probléme; i est fait appel & des
compétences extérieures au domaine de la
santgé.

2. le choix prioritaire d'interventions et de
mesures reconnues pour leur efficacité;

3. |utilisation privilégiee de mesures
passives car elles contournent [a défaillance
humaineg;

4. le choix des interventions 4 implanter en
fonction des analyses colit-efficacité. Par
exemple, en utilisant les mémes ressources
de facon différente on pourra peut-étre
sauver plusieurs vies plutdt gu’une seule.

2. La promotion de la sécurité

La promotion de la sécurité est une
application du processus de la promotion
de la santé 23 la sécurité.

Cette approche vise & erendre I'individu
et la collectivité capables d'exercer un
meilleur contrdle sur les facteurs
déterminants de la santé,

Elle impligue toute la population et non
seulement les groupes a fisque

d"accidents.

Elle combine cing stratégles de promotioh
de Ia santé qul ont été décrites dans 1a
Charte d'Ottawa:

« favoriser le renforcement du potentiel
des personnes en maximisant 1'acquisition
d'aptitudes individuelles;

+ concevoir des milieux favorables en
soutenant les milieux de vie et en créant
des environnements sains;

= renforcer I'action communautaire;

« &iaborer une politiqgue publique saine et
harmoniser les politiques et les actions en
faveur de la santé (ici de la sécurité) et du
bien-étre;

 réorienter les services de santé vers les
solutions les plus efficaces (en mettant
I'accent sur la prévention).

Ces stratégles font appe! a I'education pour
la santé, I'action communautaire, la

RAS-
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communication et I'action politique,

3. Les cindyniques

On differencie les événements appelés
«mégacindyniques» c¢'est-a-dire  les
catastrophes technologiques ou naturelles
des é&vénements «microcindyniques»
comme les accidents de la route, du travail
ou domestiques.

La construction d'un systéme cindynigue
fait appel a 5 espaces qui s'additionnent.

Deux espaces permettent de mesurer le
danger: celui qui référe aux connaissances
et aux modeles, celui gui contient les
données quantitatives.

Deux espaces decrivent les valeurs d’'une
société ou d'un groupe, ses régles et ses
codes : en effet, ceux-ci déterminent qui
est exposé au danger et ce qui peut &tre
source de danger.

Un espace sert de pont entre les deux
fonctions en exposant les objectifs
generaux et les finalités dans le temps et
dans I'espace,

Pour rendre compte des conditions dans
lesquelles prend naissance le danger et les
gérer, il est nécessaire de chercher a
connaitre, pour une problématique donnée,
ce qui est présent dans ces 5 espaces
constitutifs du systéme.

Lanalyse de Porigine des accidents
s‘effectle au travers des déficits
constatés dans I'orgdnisation du systéme,

Ces déficits sont de trois ordres <‘culturel,
organisationnel ou managériaux.
L‘és"déﬁgits culturéls:

= I'impression-d'infallibilite;

¢ |e simplisme;

* {3 rion-communication au sein des lleux
de vig;

nombrilisme, qui empéche d'étendre
la;connaissancedu probléme.

 Les déficits organisitionnels:

* la subotd

gestion du risque aux fonctions de
productich ou a d'autres fonctions de
déstlon gréatrices de risques;

'« la dilutlon dés responsabllités - non-
explicitation des tdches de gestion des
risques, nori-affectation des tiches 3 des
responsables désignés.

Les déficits managériaux:

+'I'absence d'un systéme de retour
d'expérience:;

s |'absence d'une méthode cindynigue

dans lI'erganisation;

* |'absence d'un ‘programme de
formation aux cindyniques adapté 3
chaque catégorie de personiel;

situations de crise.

LES POINTS COMMUNS

A I'analyse des trois apgroches, des
gléments commuris émer_g_g_nt.

IIs revétent ainsi une importance toute
particuligre pour les politiques et les actions
de prévention,

- Le potentiel de prévention: les accidents et
les traumatismes ne relévent en rien de la
fatalité. Il est possibie de diminuer la
mortalité et [z morbidité dues aux accidents
par une approche préventive.

- Le concept de «'événement»: au-deld de la
blessure, an s'intéresse aux circonstances
de I'événement avant provoqué les (ésions.
Aussi, I'analyse des «quasi-accidents», ces
incidents ne provoguant pas de blsssures
mais ayant pu causer des dommages, est
intaressante afin d'étudier les facteurs de
risqgue et de protection entourant
I'avénement d’une blessure.

- Les origines muitifactorlelles de I'événe-
ment: les trols approches mettent en
évidence les facteurs susceptibles d'étre en
cause dans l'crigine de I'événement. Elles
distinguent les facteurs liés a la victime, a
I’environnement physigue et social et a
|'agent agresseur.

- Vapproche intersectorlelle: les interventions
s'inscrivent dans un contexte intersectoriel
qui maobilise, dans une démarche com-
mune, des partenaires de milieux et de
competences différentes et complé-
mentaires.

- La légitimité épidémiciogique: les
interventions issues de [‘application des
cadres théariques des trois approches se
basent sur la connaissance de l'épidé-
miologie et sur I'analyse des causes et des
circonstances de I'accident.

- La planification des actions: seion la
définition des priorités et des objectifs, des
stratégies spécifiques sont déterminées.
L'évaluation des processus et des résultats
permet de réguler les interventions et
d'améliorer leur efficacité.

L’APPLICATION DES APPROCHES ;
TROIS EXEMPLES

Chaque approche se traduit en un ensemble
de stratégies préventives quj sont plus ou
moins mises en avant selon les pays.

Dans nos régicns, les interventions
d’éducation pour la santé cnt été fortement
développees, dans le souci de modifier les
connaissances et les comportements des
groupes a risque. L'évaluation d'un coffret
pédagogique du Comité Francals d'Education
pour la Santé a prouvé son efficacité auprés
des enfants, de leurs parents et de leurs
enseignants.

Plus récemment, les interventions d'éducation
pour la santé se sont inscrites dans des
déemarches de promotion de la santé
appliquee & la sécurité. 5ont développéss
pricritairement des stratégies de mobilisation
communautzire pour enraciner les
interventions dans la population. Les sites
pilotes du programme Initié en France par la
CNAM et le CFES et notre Réseau Actions
Securite se situent bien dans cette nouvelle
approche,

Au Québec, les interventions de lobbying se
sont multipliées pour influencer les décideurs
a adopter des politiques publiques saines,
notamment celles qui visent la modification
des standards de sécurité des produits et de
I'environnement physique. Ce type de
démarche suppose une planification
rigoureuse ol tout est mis au service des
ohjectifs.

L'approche cindynique, initialement dévelop-
peée dans I'industrie, trouve des applications
entre autres dans la gestion des violences
familiales, ot I'analyse systémique est utilisée
habituellement; de méme, dans la gestion des
risques chez les personnes dgées par la
preservation de I'autonomie, et chez les
Jjeunes adultes.

Si la prévention des blessures dit ce qu‘il
faut faire, la promotion de la sécurité dit
comment-jl faut faire et I'approche
cindynigue dit si et quand il faut le faire.

Exemple 1. Le contrdle des traumatismes
chez les cyclistes

Le cadre conceptugl contenu dans la grille
de Haddon permet de répertorier et
planifier 'ensemble des interventions en
vue de contrdler le plus complétement
possible une problématigue dennée, voir
grille page suivante),

LU'avantage de la matrice de Haddon est
qu’elie permet d’aborder les différentes
dimensions d'une méme problématique.
Que I'on soit décideur politique, enseignant
ou parent, cette grille sera similzire pour
tous. La différence apparaitra dans son
utilisation, c’est-a-dire dans le choix de
I’interventicn. 'hemme politigue inter-
viendra plutdt au niveau des réglemen-
tations ou de l'entretien des routes,
I'enseignant au niveau de |'apprentissage de
la sécurité routiére et les parents pour leurs
enfants dans I'acquisition de vétements
sécuritaires et dans le choix d'un vélo
conforme aux normes de sécurité.

Exemple Il. La promotion de la sécurité :
élaboration et implantation locale d'un
programme de promotion de la sécurité a
Belgrade (province de Namur).

Uobjectif de la démarche était de favoriser
la mise en place d’'une dynamique de
prévention des traumatismes en mobilisant
les familles et les professionnels de la sant2
et autres autour de cette problématigue.
Aller vers les familles, les sensibiliser & la
prévention des accidents domestiques,
changer les mentalités; 'accident n'est pas
une fatalité, il peut &tre prévenu.

La collectivité s’est mobilisée avec I'aide des
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Huamain Agent agresseut Environnement physigue Environnement
(Bicyclette) socio-économigue
- Bon apprentissage de - Entretien' mécanique - Elimination des objets dangereux - Emisslon. de normes pour
" ji | 1a conduiite Visibilité: réflecteur, phares, | - Plstes cyclables garantir I'efficacité des

I | - Emissiond'un brevet | fanion jatéral - Accotements pavés casgues protecteurs.. -

ﬂ, a la sulte d'untest de - Achat d'une bicyclette - Entretien des routes - Acceptation des normes de

T 1 connaissances, | adéquate - TraJets securitalres pour cyclistes conception des routes pour
d'aptitude et de - Amélloration de la - Feux de circulatlon pour cyclistes obliger & l'aménagemeritd'un
conformité du vélo manlabiiité des bicyclettes - Limitation dé 'accés & certaines routes accotement paveé d'au moins
- Respect des - Arrét de la production de - Dos d'dne (sorfles privées et stop) 1.20 m dé largeur
réglements bicyclettes - Chiens en laisse - Réduction des limites de:
- VVétements Amélloration de la capacité | - Posslbllité d'utiliser les transports en commun. | vitessé sur les routes rurales
réfléchissants d absorption - Trajets sécuritaires

E - Port du casque - Application de matériel - Barriéres de sécurité - Obligation pour les

N | protecteur maou sur les parties fabricants-de fournir des

E - Vétements coupantes de la bicyclette bicyclettes conformes aux

N | protecteurs normes de visibilité

T | {gants, genouillzres)

A | - Caractéristiques - Secours d'urgence - Contrdle de la qualité et de

E individuelles (age) - Téléphone d'urgence la gquantité des solns offerts

£ | - Gravité des - Centres de traumatoiogle - Prévision de la réinsertion
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enseignants de |'écoie de Belgrade, du
sarvice des gardiennes encadrées, de I'ONE
locale, des pompiers, de la Ligue des
Familles, de médecins généralistes, du
soutien de conselllers communaux... Ceci
afin de permettre une approche muiti-
sectorielle et pluridisciplinaire.

Le soutien de la population et I'accés aux
familles a pu se faire gréce 3 leur
participation & la réalisation d'une grille
d'analyse «Interview semi-dirtgéer dont le
but était de permettre la collecte des
informations sur le contexte et sur la
prévalence des accidents domestiques a
Belgrade.

L'aspect communautaire était d'autant plus
accentug que ce sont des parents gui sont
eux-mémes allés & la rencontre des famillas
pour recueillir les informations nécessaires
{voir les Lettres du RAS n®1 et 2). La
prédominance de la problématique des
accidents domestiques 4 Belgrade a pu étre
démontrée, puisque sur une période de six
mois, un enfant sur guatre en moyenne a
recu des soins médicaux pour cause
daccldent,

Les types d'accidents et de facteurs de
risques relevés a 'occasion de cette
enguéte respectent les grandes tendances
habituellement présentes dans les études
épidémiologiques cu étiologiques, Ces
résultats rappellent combien la famille reste
le milieu de vie ie plus souvent impliqué
dans les accidents «domestiguess alors que
I'anxieté des parents se focalise souvent sur
les dangers des activités «encadréess
pratiquéees par les enfants en-dehors de la
sphére familiale.

Le projet réalisé nous apporte des éléments
utites & plus d'un titre. Il nous montre
I'intérét de mener une approche commu-
nautaire de la promotion de la sécurité dans
les familles,

Celle-¢i a permis I'éclosion d’une dynamique
adaptée a I'entité de Belgrade et dont les

résultats sont percus par la population en
terme de;

- création d'un groupe de pilotage

- reunions et synergles entre quartiers

- activités récréatives pour les familles et
leurs enfants

- sensibilisation dans les écoles

- sensibilisation des gardiennes d'enfants.
La formation de personnes ressources et Iz
recherche de nouveaux relais contribuent 2
maintenir 'enthousiasme et la motivation
des partenaires et a perpétuer I'expérience
a d'autres endroits.

La communication a été assurée par
I'intermédiaire des journaux iocaux ou dans
des revues spécifiques (exemple, journal
local de la Ligue des Familles).

De pius, le projet bénéficie de Vimpact
médiatigue du Réseau Actions Securité et
de ses publications.

Les elus locaux ont été contactés et
interpellés a propos de I'entretien de la
plaine de jeux {mesures de sécurité i
respecter) et de la sécurité routiére dans
I'entité (installation de casse-vitesses et de
ronds-points!. lls ont &té invités a participer
aux réunicns du groupe de pilotage.

Les donnéges recueillies par I'analyse de la
situation au sein des familles seront aussi
utiies pour élaboration d'un programme
d'éducation pour la santé qui portera
gssentiellement sur le changement des
mentalités et des représentations de
I'accident auprés des adultes.

Une information précise sur les circons-
tances, le lisu, le moment dans lesquels
survient 'accident, ainsi que sur !z fré-
guence, sont autant d’'éléments qui
contribuent a lever lzs méconnalssances ou
les fausses crovances et 4 rendre Jes parents
plus efficaces en matigre de prévention.

Exemple L. Les «cindynigues» : science du
danger

Analyse de fa prévention des chutes en
fonction du déficit organisationne!

Réveau Actions Sécurité

La prévention des chutes dans la maison
concerne surtout les jeunes enfants et les
personnes gées. Pour les bébés, ies articlas
utilises en puériculture doivent présenter
de meilleures nermes de sécurité, en
particulier pour éviter les chutes. Prévoir
des attaches spéciales pour les tables 3
langer, des ceintures ou baudriers pour les
chaises hautes, c'est bien, et un certain
nombre de constructeurs font un effort
dans ce sens; mais encore faut-il qu‘en
aval, les parents respectent les consignes.
En ce qui concerne les autres chutes dans [a
maison, nous avons pu constater gque
I‘escalier est responsable d'une grande
partie de ce type d'accidents. Faut-il, au
nom d'une prévention débridée, le
supprimer et s'obliger & ne construire que
des maisons sans étages? C'est sans doute
aller un peu loin, le type d’escalier -farme,
largeur, hauteur des marches...-, ainsl gque
son revétement parquet ciré, linoléum,
marbre lisse, moquette, tapis- &tant des
éléments importants dans l'appréciation de
ce risgue,

A ces éléments on peut ajouter comme
risgue de chute, I'absence de rampe pour
les escaliers extérieurs ou ceux menant a un
sous-sol ou 2 lg cave. Un mauvais éclairage
des marches cu une mauvaise vision -port
ou non port de lunettes adaptées pour les
pErsonnes agees-.

Ceci étant dit, on pourra, tout de méme,
conseiller aux personnes agées plus trés
stres de leurs réflexes de choisir une
maison sans étage, une notion déja intégrée
dans la construction de nombreuses
maisons de retraite.

Dans cet exemple, on constate que
I'approche cindynigue nous améne 3
considérer la prévention des chutes non
seulement au niveau de la personne et de
son environnement mais surtout sous
I'angle des concepteurs de maisons, et plus
particuliérement des architectes.

Dans le cas de la prévention de la défenes-
tration, on pourrait concevoir une maison
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