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Education sexuelle et affective -
Handicap mental
Namur

5 juillet 1995 ]

Depuis quelques années, les praticiens
travaillant avec des personnes défi-
cientes intellectuelles ont pris conscien-
ce de 'existence d’une vie affective et
sexuelle chez les personnes handica-
pées mentales, et de l'importance de
merner une intervention éducative dans
ce dornaine, au méme titre que dans les
autres sphéres de la vie quotidienne.

Actuellement, la problématique de
Pabus sexuel émerge de plus en plus
comme une réalité: les praticiens sont
confrontés 4 des comportements de
harcélement sexuel, de transgression
des limites, d’abus sexuel, dont la per-
scrnne handicapée mentale peut &tre
selon le cas victime ou auteur.

Une journée d’étude «Déficience menta-
le et abus sexuel» est organisée le mer-
credi 5 juillet 1995 par le Département
de Psychologie de la Faculté de Méde-
cine (FUNDP - Namur), en collabora-
tion avec Handicap et Santé, SOS-Pa-
renfants, la Commission Locale de
Coordination de Namur, la Délégation
régionale de I'AIRHM.

Ces situations posent des questions im-
portantes concernant la responsabilité,
le consentemernt, le niveau d'informa-

tion des personnes handicapées, Le

probleme de l'intervention, éducative,
thérapeutique ou judiciaire, se pose
également.

La présentation d’expériences et de re-
cherches menées dans différents lieux
d’interventicn a travers le monde de-
vrait permettre aux participants de cla-
rifier certains aspects de cette problé-
matique complexe.

La journée d’étude s’adresse a toute
personne concernée par le handicap
mental, I'abus sexuel, I'éducation affec-
tive et sexuelle.

{n panel d'intervenants de haut niveau
est prévu: Dr M.L. Chasseur, Dr A, Craft
(Nottingham), C. Jourdan-lonescu
(Québec), C. Noyer {(Fribourg), M.
Preumont (LB}, Dr Salbreux (Paris),
H. Seppala (Helsinki).

Dans le cadre de cette journée, une ex-
position est également crganisée, surle
théme de [l'éducation affective et
sexuelle orientée vers tous les publics
cibles (non handicapés et handicapés).

Outils et médias éducatifs, pro-
grammes de formation et d'informa-
tion, expériences individuelles et collec-
tives pourront étre présentés. Toute
personne désireuse de présenter du
matériel ou une action originale est invi-
tée a se proposer comme exposant &
cette manifestation.

Renseignements: Départernent de Psy-
chologie, Faculté de Médecine, Facuités
Universitaires Notre-Dame de la Paix,
rue de Bruxelles 61, 5000 Namur, tél.

- 081/72.44.30, fax 081,/72.44.31.

Formation

L'Association des Praticiens en Psycho-
logie Appliquée édite un dossier consa-
cré aux formations complémentaires
pour psychologues, pédagogues, tra-
vailleurs sociaux, éducateurs, ensei-
gnants,...

Les formations décrites sont consa-
crées notamment au secteur santé: thé-
rapie familiale, psychothérapie, psy-
chanalyse, somatothérapie, sexologie,
consultation conjugale, sophrologie,
gestalt, psycho-oncologie, éducation
pour la santé, prévention du sida et des
drogues, formation & I'écoute relation-
nelle, formation d’adultes-relais dans
lécole,...

Ce dossier est disponible en versant
250 francs (frais de port compris) au
compte 001-2034888-01 de'A.P.PA,,
rue Henri Marichal 17, 1050 Bruxelles
(indiquez «Dossier 95»).

Renseignements: 064/54.83.30.

Echanges

Une école de nursing roumaine (14 a
18 ans, 800 éléves, 47 professeurs)
souhaiterait &tre jumelée avec une éco-
le de la Communauté frangaise, sur
base d’un intérét commun pour la pro-
motion de la santé. Les échanges pour-
ront se faire en langue francaise.
Contacts: Monsieur Victor Mathe, Ecole
de nursing «Gh. Marinescus, rue Gh.
Marinescu 15, Tirgu Mures, Roumanie.

Par ailleurs, la Commission des Com-
munautés Européennes encourage les
échanges entre les écoles secondaires
des pays de I'Union Européenne. Des
financements sont possibles sur base
de programmes.

Pour ces dettx informations, renseigne-
ments auprés de Jean-Luc Noél, Direc-
tion Giénérale de la Santé de la Commu-
nauté francaise, 02/413.26.23.
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La prévention médicale comporte
le risque majeur de réduire I'étre hu-
main a une rmachine cybemétique.
Elle représente alors une menace
pour la liberté des personnes. Par
ailleurs, certains individus prati-
quent des comportements a risque
afin d’amoindrir leur anxiéié face a
la vie. MEme si cette attitude semble
s'opposer au bien commun, I'ins-
tance politique d’une société démo-
cratique n'est en aucune fagon
habilitée a dicter la maniére dont
chacun devrait faire face a I'inévi-
table angoisse liée a I'existence hu-
maine.

Partant de cette considération fon-
damentale qui nous plonge d’em-
blée en plein débat sur I'éthique de
la prévention, Jean-Frangois Mal-
herbe nous livre un ouvrage fort in-
téressant, de lecture parfois ardue,
difficile a résumer. La densité méme
du développement de sa pensée
nécessite une lecture attentive de
chacune des parties, en sachant
que l'auteur est docteur en philoso-
phie et en théologie, que certaines
de ses réflexions sont logiquement
sous-tendues par ses convictions et
que tous les lecteurs ne s’y retrou-
veront sans doute pas...

On ne peut qu'inviter les éducateurs
pour la santé & parcourir cet cuvra-
ge et a s'arréter de-ci de-la & des as-
pects plus propres a nourrir leur
réflexion par rapport a leur pratique
quotidienne. Je me contenterai
d’épingler quelques passages qui
m'ont plus particulierernent intéres-
sé. Ce choix est arbitraire et chaque
lecteur trouvera matiére a sa propre
réflexion.

Antagonismes entre
les modéles biomédical
et culturel de la maladie

L’auteur évoque les principaux mo-
déles de la maladie actifs dans notre
culture. Il se référe particuliérement
aux quatre principaux modéles
analysés par Frangois Laplantine.

Le modéle biomédical, poussé a
Pexces, implique que la maladie est
totalement distincte du sujet.

Autonomie et prévention

Le modéle homéopathique, qui
considére chaque cas comme
unique, se distingue de 'allopathie
par plusieurs traits: il interpréte la
maladie de fagon bénéfique plutdt
gque maléfique, la maladie étant
considérée comme un langage du
corps a décrypter. D'autre part, il in-
terprete le processus de guérison de
facon accompagnante, la thérapie
consistant & soutenir les défenses
naturelles.

Le troisiéme modéle, modéle psy-
chanalytique, recherche I'intelligibi-
litt cachée de la maladie et
considére que la santé et la maladie
ne sont pas deux états qualitative-
ment distincts. Dans ce modéle, il
n'existe que des cas individuels
dont la solution est & trouver dans
une relation interindividuelle. Il est
tenu compte de la signification et du
bénéfice des symptémes.

“C'est une ennuyeuse maladie que
de conserver sa santé par un trop
grand régime” (La Rochefoucauld)

Enfin le modéle littéraire - apparen-
té au modéle psychanalytique -
tourne résolurmnent le dos au dis-
cours convenu. Je cite Laplantine:
«Si nous considérons le champ ro-
manesque du 20¢ siécle dans sa to-
talité, il apparait que la
représentation qui fait de la maladie
un événement bénéfique ou du
moins signifiant est infiniment plus
répandue dans la littérature que
dans la société.

De nombreux écrivains ont inter-
prété la maladie comme venant de
’extérieur, comme le résultat d’'une
frustration relationnelle, d’un
mangque affectif profond».

Laplantine, toujours, signale: «Notre
culture nous apprend & vivre la ma-
ladie comme un non-sens radical
(I'absurdité, le hasard) qui ne révele
rien et que rien ne peut justifier.
Dans un univers ol les valeurs s'ef-
fritent, la culture médicale tient a
donner un sens, celui qui consiste a
vivre utopiquement pour éviter ab-
solument la maladie, retarder I'heu-
re de la mort, voire faire en sorte
qu'elle n'advienne pas. Bref,
conserver a tout prix le plus pré-

cieux de tous les biens: la santé». Et
Laplantine de préciser «Nous
sommes la seule société dans la-
quelle la culture médicale (...) est
en train de devenir la culture tout
courts.

A la question de savoir si l'interpré-
tation de la maladie en terme de bé-
néfice ou riche d'un sens profond
reste compatible avec I'idée méme
de maladie propre a notre culture,
Jean-Francois Malherbe répond par
la négative et souligne le refus de la
souffrance qui caractérise la méde-
cine scientifique.

L'échecde la
meédecine scientiste.

L’auteur aborde aussi les limites de
la prévention.

sLe discours médical relatif au ta-
bac, a I'alcool et au sida repose sur
la possibilité de la prévention qui fait
elle-méme appel 2 la rationalité des
citoyens. Mais dans la réalité ce
type de prévention sernble ne pas
fonctionner si facilement».

Et I'auteur s’attache plus particulié-
rement au jetu du fumeur, a I'épidé-
mie du sida et a alcoolisme. Ces
chapitres apportent peu de nou-
veaux éléments & des éducateurs
pour la santé attentifs & ne pas faire
le bien de leurs contemporains
contre leur gré, a ne pas tomber
dans le pigge de I'""angélisme exter-
minateur”.

Ces pages illusirent des notions
comme la signification du compor-
temnent, la place du plaisiy, du désir,
des pulsions, de la prise de risque...
Les professionnels qui travaillent
dans le champ de la promotion de
la santé sont bien conscients pourla
plupart que la santé est un équilibre
instable, une adaptation permanen-
te @ un environnement. Dans cet
environnement, divers comporte-
ments, divers produits jouent un
réle. Et le sens et l'efficacité d'un
travail de promotion de la santé im-
pliquent de tenir compte des choix
et des possibilités de l'individy,
donc d’étre tolérant et réceptif a la
différence.
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Prix du public - Michel,
le sidéen, hymne d la vie.
Une destinée.

Michel, le sidéen, n’est pas une com-
plainte mais un hymne a la vie. Dans
son discours, Michel évoque son his-
toire qui s’enracine trés loin. Ce témoi-
gnage est pathétique et émouvant.
Son écoute ne peut nous laisser insen-
sible.

* Quand on ne peut plus donner de
Jjours a la vie, on peut donner de la vie
aujour. ” Jean Bernard

Ce film de 26’ a été réalisé en 1994
par le Docteur A. Salimpour. Il est pro-
duit par le Comité Départemental
Alpes Maritimes de la Ligue Naticnale

Oontre le Cancer.

L'odyssée de Pesprit

La remarquable série pédagogique
“ L'odyssée de l'esprit ” qui vient
d’obtenir le prix de la vulgarisation
scientifique au Se Festival Interna-
tional du Film Médical et de Santé de
Mauriac se compose de six épisodes
de 52’, La série a été réalisée et pro-
duite par la R.T.B.F. Charleroi en
1993. Elle est reprise dans la collec-
ticn Education pour la santé.

Les états du cerveau (sa 2221
Le cerveau varie au fil de nos humeurs.

Oeille et sommeil, conscience et in-

conscience, mode automatique ou
contrdlé constituent autant d'états dif-
férents du cerveau humain.

Langage

et communication (sa2zz4)

La communication constifue une des
grandes fonctions cognitives du cer-
veau: elle comprend des aspects ver-
baux et non verbaux. Elle est généti-
quement inscrite dans I'espéce
humaine et 'homme ne peut pas se
passer de communiquer. A titre
d’exernple, la vie du nouveau-né dé-
pend d’'emblée de la qualité de la com-
munication avec sa mére.

Ce volet aborde le développement du
cerveal durant la grossesse et la petite
enfance, les troubles de la cornmuni-
cation chez 'adulte (les aphasies, par
exemple}, les troubles de la lecture et

Prix de PEducation
pour la santé -
Il faut parler... savoir

Lorsqu’un de ses proches est grave-
ment malade et soigné pour un can-
cer, le plus souvent, 'enfant est tenu a
Pécart. La maladie n'est pas nommée,
Et si nous les écoutions nous dire ce
qu'ils savent et expriment dans ses
moments-la. “ Ce film & regarder en-
semble voudrait ouvrir le dialogue
enire parents et enfants, soignants et
enfants pour qu'ils frouvent ensemble
un espace de parole ot les mots puis-
sent se dire dans un temps pour les
dire ",

Ce film de 16’ a été réalisé en 1994
par Nicole Lanory-Dattee et Annie

de |'écriture, l'apprentissage de la
communication chez les enfants han-
dicapés (langage des signes, braille,
etc.). Des témoignages de spécialistes
et des schémas permettent de mieux
comprendre le fonctionnement du cer-
veau,

Les mémoires (sa 2227)

La mémoire ne fonctionne pas comme
une entité “ une et indivisible ". In’y a
pas une, mais des mémoires. Outre la
mémoire immédiate, a court terme et
a long terme, on distingue des mé-
moires cognitives comme la mérnoire
sémantique ou la mémoire procédura-
le. Ces mémoires nous permettent de
retenir, sans méme nous en aperce-
voir, le maniement d'appareils les plus
compliqués, ou de reconnaitre des vi-
sages et des voix. Elles peuvent toutes
étre affectées par diverses maladies.

Le vieillissement (sa 2228)

Dés le premier jour de la vie, les cel-
lules du cerveau se détruisent. Elles
sont les seules a ne pas se régénérer.
Le vieillissement peut étre normal ou
accéléré par des facteurs extérieurs ou
pathologiques. La démence sénile est
le phénoméne le plus fréquent du
vieillissement anormal du cerveau.

Dans cet épisode, les toutes derniéres
recherches, notamment en ce qui
concerne la maladie d'Alzheimer, sont
passées en revue. A 'aube du XXle

Gauvain-Piquard. Il est produit par
Siar Film.

Eric Vandersteenen, Chef de projet,
Médiathéque de la Cormmunauté fran-
caise de Belgique

Pour plus de précisions sur la diffusion
et la disponibilité de ces programmes,
prendre contact avec la Médiathéque
(02/737.18.11 - Eric Vandersteenen).
D’autres films seront présentés durant
les prachains mois.

(2) Une cassette (cote SW 0597 ) reprenant une

trentaine de courts métrages est disponible
dans toutes les médiatheques (02/737.18.11)
ou a l'Agence de Prévention du Sida
(02/627.75.11).

siécle, il s'agit d'un probléme d'autant
plus inquiétant qu'on assiste aussi 4 un
vieillissement constant de la popula-
tion.

L'homme et les machines
intelligentes (sa 2229)

Depuis toujours, 'homme fabrique des
outils de plus en plus performants. Sur
le modéle de leur propre cerveau, les
hommes se sont méme efforcés de fa-
briquer des machines intelligentes.
Deux voies de recherches ont été sui-
vies: 'une vers les machines dotées de
mémoires de plus en plus colossales
entrainant la création de systérmes ex-
perts (la machine apprend et peut tirer
des enseignements de ses propres er-
reurs); I'autre vers l'intelligence artifi-
cielle, c'est-a-dire le développement
de réseaux de neurones calqués sur le
cerveau humain.

Cet épisode fait le point sur I'état actuel
des recherches.

La pensée et Uesprit (sa 2248)
Comment, avec de la matiére grise ou,
plus simplement, un cerveau constitué
de neurones, I'’homme fabrique-t-il de
I'intelligence, de la pensée, de l'art? Et
ou situer 'aspiration spirituelle de I'étre
humain? Comment mettre en parallé-
le les unités neurophysiologiques et les
seiences cognitives?

Cet épisode tente d'apporter un éclair-
cissement & ces questions capitales. m
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Plusieurs débats, conférences, table
ronde ou atelier vidéo se déroulaient
en complément: “ Modes de vie en
milieu citadin ou rural: quelie influen-
ce surla santé ", “ La communication
en matiére d'éducation pour la santé:
I'exemple du sida ", * Techniques de
réalisation d’un film médical. Applica-
tions théoriques et pratiques ”, “ Le
film médical et de santé japonais ”.

On le voit, il y en eut donc pour tous
les godts avant la traditionnelle céré-
monie de remise de prix qui venait
clore chaque journée (1),

Présentation de quelques
films primés

Prix spécial du jury -
Tu t'souviens

Ce remarquable film danois de 46,
réalisé en 1992 par Niels Frandsen,
nous présente, avec beaucoup de
sensibilité, les histoires de deux
hommes victimes de dysfonctions cé-
rébrales contractées sur leur lieu de
travail. Le premier, Jorgen, a pendant
de nombreuses années collé des
tuyaux et nettoyé des plaques de mé-
tal avec des colles et des solvants or-
ganiques; le second, Flemming, jardi-
nier pendant vingt-trois ans, a
pulvérisé des pesticides dans ses
serres. Leurs dysfonctions cérébrales
les ont obligés a abandonner leur tra-
vail,

lls nous racontent leur vie. lls nous
parlent de leur lutte pour une existen-
ce plus digne au sein de leur famille,
des conséquences de leurs dysfonc-
tions sur leurs activités quotidiennes.
lls nous disent aussi comment les spé-
cialistes les aident a reprendre goit &
la vie,

Admettre que le cerveau ne fonction-
ne plus comme avant - ef que plus ja-
mais il ne fonctionnera comme avant -
est un processus long et douloureux.
Le mal dont on est atteint est un mal
insidieux. La mémoire fait de plus en
plus défaut, on a de plus en plus de
mal & se concentrer. On se fatigue de
plus en plus vite. On a souvent envie
de dormir mais le sommeil est trés
lourd. De nombreuses personnes at-
teintes souffrent de rmaux de téte et de
douleurs dans les articulations. C'est

ainsi toute la personnalité qui finit par
étre altérée, entrainant solitude, isola-
tion croissante, difficultés familiales et
relationnelles.

On ne peut certes pas guérir totale-
ment une dysfonction cérébrale mais,
avec |'aide de spécialistes de la réédu-
cation, on peut prendre conscience du
mal et tenter de I'accepter. On peut
apprendre & maitriser plus facilement
des situations quotidiennes et acquérir
le savoir qui permettra de vivre mieux
dans cette situation.

Ce film a déja obtenu précédemment
un prix au Festival international Oko-
media (Freiburg - Allemagne) en
1993,

Prix de Ia vulgarisation
scientifique -

L'odyssée de Pesprit

L'image que 'homme a de [ui-méme
et des autres est celle que lui renvoie
son cerveau. Un cerveau humain:
neuf mois de gestation, vingt ans
d'apprentissage pour penser, commu-
niquer, mémoriser, concevoir et ima-
giner. L'odyssée d'un organe pas tout
a fait comme les autres, qui change
d’état au fil de nos humeurs. Les lé-
sions de cet organe entrainent Peffon-
drement des fonctions nobles, cogni-
tives. Sa destruction signe le deuil de
l'identité humaine.

Cette remarquable série pédagogique
(six épisodes de 52') a été réalisée et
preduite par la R.T.B.F. Charleroi en
1993, Elle est reprise dans la collec-
tion Education pour la santé, Une pré-
sentation compléte de la série est pro-
posée dans cette rubrique, sous le titre
“En direct de la Médiathéque”,

L'odyssée de I'esprit avait déja obtenu
précédemment le prix du public
“ Spécial Palais de la Découverte ” au
9e Festival international du Film
scientifique de Palaiseau {1993).

Grand prix du festival -
L’homme qui marchait debout

* Par-dela les frontiéres, au-dela de
tous les siécles, 'homme, avant son
premier mot, a en lui ce don inné que
notre société révéle comme l'acte ini-
tiatique et symbolique, le pas. Ce pas
fait que I'homme progresse, avance et
grandit. Mais la vie offre ce paradoxe

de reprendre soudainement ce quelle
a si naturellement donné. C'est alors
que ce parcours initiatique va revétir
foute sa dimension.

Ce film nous révéle deux étres, Ra-
phaélle et Stéphane, qui vont décou-
vrir cet apprentissage laborieux fait
d’une aichimie parfaite de haute tech-
nologie, d’hommes et de médecins, et
de leurincroyable volonté. Individus 4
part entiére, ils signent aussi ce film
par leur contribution indispensable, et
ce message qu'ils ont voulu trans-
mettre a fous ceux qu'une épreuve
peuit toucher. La volonté que ceux qui,
blessés dans leur chair, sur les
champs de bataille ou par fatalité, fi-
nissent toujours par trouver. ”

Ce sujet est traité avec beaucoup de— .

délicatesse et d’espoir. Un effort tour-.
particulier a &té fourni sur le plan for-
mel: le choix d'un format cinéma
(35mm format 16/9) renforce encore
Iesthétisme de cette réalisation armbi-
tieuse.

Ce film remarquable de 54’ a été tour-
né en 1994 par Frangois Hanss au
Centre de Rééducation et d'Appa-
reillage de Valenton (France). Il est
produit par Nicolas Mercorelli pour
MN Productions.

Prix de la jeunesse -
Sois intelligent, dis-le aux autres

Jéréme vient d’apprendre sa séropo-
sitivité. A 'annonce de cette nouvelle
ses parents le rejettent et 'obligent a

quitter le domicile. Son meilleur co- Q

pain, dont la mére est infirmiére, 'hé-
berge. Craignant d'étre rejeté par sa
petite amie et ses copains, il hésite &
dire qu'il est contaminé par le virus du
sida.

Cette fiction de 20’, réalisée en 1994
par I'Association Jeunes en Mouve-
ments (France) est uh excellent
exemple d'un oulil de sensibilisation
et de prévention congu, élaboré, réali-
sé et joué par les jeunes eux-mémes.,
lls deviennent ainsi de véritables ac-
teurs de la prévention. A rapprocher
des campagnes “ Scénarios contre un
virus " menées en France et en Bel-
gique en 1994 )-

(1) Un petit catalogue décrivant tous les films en
compétition et le palmarés complet (plus de 30
films primés) sont disponibles sur simple de-
mande & la Médiathéque (02/737.18.11 - Eric
Vandersteenen).
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Réﬂexions

Reconnaissons néanmeoins que si.

Jean-Frangois Malherbe tient ce
discours, sans doute un peu réduc-
teur et parfois excessivement cari-
catural par rapport a la prévention,
il faut en chercher les raisons dans
une application trop souvent sim-
pliste de recettes par notre société
soumise & la dictature du ‘beau’ et
du ‘naturel’. Ceci est vrai, tant par
exemple lors de campagnes visant
a combattre un comportement par
la peur ou par une promesse illusoi-
re d’adoption facile d’'un nouveau
comportement, que dans I'utopie
de programmes intellectualisés &
I'extréme et ne correspondant pas
aux demandes des intervenants et

.. dupublic.

Les perversions

de I'éthique

Cette réflexion quant 4 la promaotion
de la santé m’améne a mettre en

évidence un autre passage du livre
de Jean-Francois Malherbe.

Dans le chapitre «L'éthique ou le
chemin de subjectivations, 'auteur
évoque les perversions de 'éthigue.
Elles sont, pour lui, au nombre de
trois.

Le situationnisme ou pure morale
de situation, consiste & recomman-
der de prendre sa décision en fonc-
tion de son désir subjectif tel qu’il se
projette dans une situation. Une tel-
le morale a tendance a hypertro-
phier les exigences de la liberté au
détriment de celle de la solidariié et
de la justice. Le risque est que la dé-
cision n’ait de sens que pour celui
qui 'a prise, mais pas pour les
autres. {ne forme particuliére de si-
tuationnisme est le scientisme qui
consiste & penser que la connais-
sance scientifique que I'on peut ac-
quérir fournit & elle seule la clé des
décisions morales.

La seconde perversion de I'éthique
est le traditionalisme. 1l s’agit de
chercher dans la tradition des ré-
ponses qu’elle ne peut pas nous
donner. Cutre le probléme du choix
d’une tradition de référence (laquel-
le?), 'auteur souligne que les tradi-
tions morales héritées du passé ne
peuvent pas donner des réponses

adéquates aux questions vraiment
nouvelles qui se posent & la société,

Le froisiéme écueil de I'éthique est
le paternalisme.

Héritiers de plusieurs traditions,
nous vivens une culture dispersée
en de multiples visions du monde et
de I'humain, parfois incompatibles
et contradictoires. La tentation est
grande dans ce contexte de s’en re-
mettre 4 une autorité jugée incon-
testable. Le paternalisme peut &tre
une forme du traditionalisme ou du
scientisme selon que 'autorité pa-
rait legitimée par la tradition ou par
la science. Tant le paternalisme que
le traditionalisme reposent sur un
argument d'autorité.

Celui-ci n’en est justement pas un,
du moins en morale. Si notre socié-
té remet largement en question
Pautorité de la tradition, il en va tout
autrement en ce qui concerne le
scientisme. Il s’agit la d'une illusion
dont il faut se garder. Et I'auteur in-
siste sur le fait que les morales pa-
ternalistes ne sont pas des morales,
parce qu'elles ne reconnaissent pas
I'autonomie de P'étre humain.

Choisir d’agir
de maniere éclairée

D’auteur en vient ainsi a proposer
une méthodologie du discernement
moral. Dans de nombreuses situa-
tions, il peut nous arriver de nous
sentir coincés sans voir immeédiate-
ment ce qu'il faudrait faire... pour
faire bien.

Rappelons que méthodologie veut
dire «le discours qui accompagne le
chemin». La méthodologie indique
ou sont les voles possibles, mais
élle n'indique en aucun cas laquelle
prendre. Trois régles évoquées par
I'auteur sont la régle de 'adéquation
des moyens, la régle du double ef-
fet, la régle du moindre mal.

La régle de Tadéquation des
moyens signifie qu'il est illogique de
poursuivre un but donné en mettant
en ceuvre des moyens qui contredi-
sent le but visé. Cette régle n'est pas
éclairante dans tous les cas. Sou-
vent les seuls moyens disponibles
peuvent étre ambigus ou ambiva-
lents, entrainer en méme temps et

inévitablement d'autres effets né-
fastes qu'on tenterait désespére-
ment d’éviter si on le pouvait.

La régle du double effet est destinée
a répondre & la question suivante:
lorsqu’on n’a aucun moyen pure-
ment adéquat pour atteindre son
but, mais seulernent des moyens
ambigus, est-il [égitime de recourir
a de tels moyens? La réponse de
I'auteur est qu'il est légitime de re-
courir a un moyen ambivalent pour-
vu que parmi les effets qui
découleront de sa mise en oeuvre,
ce soient les effets positifs qui soient
visés et que ces effets positifs pe-
sent plus lourds que les effets néga-
tifs. Evidemment la balance sur
laquelle peser le poids respectif des
bonnes et mauvaises consé-
quences reste subjective. L'auteur
souligne que la premiére condition
du recours légitime a un moyen
ambigu est la sincérité, la seconde
condition est I'efficacité par rapport
au but poursuivi.

La troisiéme régle, celle du moindre
mal, illustre que dans certaines si-
tuations, quoi que nous fassions, y
compris ne rien faire, nous aboutis-
sons a une catastrophe humaine, 11
s'agit d'une impasse moraie. Dans
ce cas, il n'y a qu'une chose a faire,
provoquer délibérément la plus pe-
tite catastrophe possible. Ici encore,
on peut voir que le philosophe éclai-
re, dans sa dialectique propre, un
débat fréquemment posé en éduca-
tion pour la santé: le passage de la
réflexion a 'action, la légitimité de
I'action, la nécessité d'une forme
d’évaluation...

Pour terminer, je mettrai encore en
exergue I'analyse du concept d’au-
tonomie que I'auteur décortigue et
auquel il donne toute sa significa-
tion.

En conclusion, «Autonomie et pré-
vention» est une leciure enrichissan-
te pour qui veut prendre du recul
par rapport a sa pratique de I'édu-
cation pour la santé; elle nécessite
certainement le retour régulier pour
nourrir la réflexion.

Patrick Trefois

MALHERBE Jean-Frangols, Aulo-
nomie et prévention, Artel-Fides,
collection Calalyses, 1994, 196p. m
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L’Equipe Mobile
d’'Infor-Drogues en Zone
d’Action Prioritaire

La recherche que nous avons me-
née a représenté, pour nous, une
phase nécessaire & la mise en
oeuvre d’'un travail de prévention
des assuétudes dans une zone de la

région bruxelloise.

Pour développer un travail de pré-
vention sur le plan local dans une
perspective de développement
communautaire, il nous est apparu
indispensable de prendre la tempé-
rature de ce quartier en allant ren-
contrer différents types d’acteurs sur
le terrain, en récoltant et en analy-
sant différentes données statistiques
afin d’avoir une perception plus ob-
jective de la situation.

Les commanditaires {Ministére des
Affaires sociales et de la Santé de la
Communauté francaise, Commis-
sion communautaire frangaise de la
Région de Bruxelles-Capitale et
Centre pour I'Egalité des Chances et
la Lutte contre le Racisme) souhai-
taient en particulier des informations
concrétes sur les comportements
des jeunes immigres face aux sub-
stances stupéfiantes et a leurs
conséquences sur la population au-
tochtone.

L’aire de travail choisie est consti-
tuée par une partie de la Zone d’Ac-
tion Prioritaire n°5 située & cheval
sur les cornmunes de Saint-Gilles et
Forest. Il s’agit du périmétre délimité
par 'avenue Van Volxem/ Fonsny/
de la porie de Hal/ du Parc/ Wiele-
mans Ceuppens et la chaussée de
Waterloo.

Les objectifs
'&tude porte sur la population visée
dans ce périmétre et sur les compor-
tements des jeunes immigrés (ver-
sus jeunes autochtones) a I'égard
des stupéfiants.

Elle doit mettre en évidence, le cas
échéant, I'existence d'autres problé-
matiques vécues par les jeunes dans
ce périmeétre et tenter d’apprécier les
difficultés rencontrées par la popula-
tion adulte de ce territoire a I'égard
de leur quartier et de ses jeunes.

Approches d’un quartier

La méthodologie

La recherche a ét& menée selon
deux axes, quantitatif et qualitatif.

Les données quantitatives se com-
posent d’une part de données géné-
rales sur la population de la zone et
d’autre part, de données sur les
comportements de la population
observée vis-a-vis des stupéfiants.
Ces données ont été obtenues a par-
tir de l'analyse de l'activité des
agences pénales (gendarmerie, po-
lice communale, Parquet,...) et de
I'analyse de I'activité des services de
soins (pharmacies, médecins géné-
ralistes, maisons médicales et
centres spécialisés).

La partie qualitative a été élaborée
sur base d'interviews auprés des po-
liciers, des pharmaciens, des direc-
teurs d'école, des jeunes et habitants
du périmetre observé dans cette
étude.

Quelques caractéristiques
du guartier

Le périmétre d'étude a une superfi-
cie de 1,5 km2 {les communes de
Saint-Gilles et Forest totalisent une
superficie de 9 km2),

Ce quartier présente une densité de
population trés importante: 20.000
habitants par k2. En comparaiscn,
la densité de population des deux
communes est de 10.000 habitants
par km?; celle de la région bruxelloi-
se est de 5.900 habitants au kimn?.

Sur les 30.128 habitants que comp-
te ce quartier, 61% sont des étran-
gers (30% de ressortissants (IE et
31% de ressortissants non (IE). Le
pourcentage d’étrangers pour les

communes de Saint-Gilles et Forest
est quant & lui de 39%.

La population est jeune: 23% des
habitants ont moins de 15 ans; 26%
ont entre 15 et 29 ans.

Environ 4.000 personnes bénéficie-
raient de revenus autres que ceux
du travail {sans tenir compte des in-
valides et prépensionnés) tels que
minimex et aides sociales, alloca-
tions de chémage.

Quelques caractéristiques
des écoles du quartier

Dans 'ensemble, ces écoles sem-
blent:

- délaissées par les enfants issus de
familles du périmétre socialement
plus favorisées;

-fréquentées par plus d'éléves
moins performants venant de I'ex-
térieur du quartier.

Ces phénoménes peuvent s’expli-
quer par le fait que les écoles du pé-
rimétre étudié sont implantées sur
une Zone d’Action Pricritaire (ZAP)
et sur une Zone d’Education Priori-
taire (ZEP).

Cette constataticn implique que, si
certains é&tablissements scolaires
ont tendance & éviter des éléves
sproblématiques», les écoles du péri-
meétre étudié les acceptent plus vo-
lontiers, au risque de devenir des
établissernents scolaires de «deuxié-

me catégorien.

Par ailleurs, la fréquentation des
écoles du périmétre par plus de
jeunes «a problémes» venant
d’autres quartiers de la ville implique
leur présence a certaines heures
dans le périmeétre. Celle-ci peut &tre
problématique pour la population
locale.

La consommation de drogues

Une mise en garde tout d’abord: ce
regard sera partiel car la consom-
mation de produits stupéfiants est
une conduite cachée (méme si pa-
radoxalement elle est visible dans
certains cas). Chaque approche
comporte de larges parts d'ombre
ce qui rend impossible de pouvoir
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U pour vous

Le Festival International du Filrn Médi-
cal et de Santé de Mauriac (France),
manifestation biennale, en é&tait cette
année & sa cinquiéme édition. la vule
jour en 1987 a linitiative d'un groupe
de professionnels de santé de la région
(en plein coeur de la Haute Auvergne)
passionnés d’audiovisuel. Initialement
limitée aux films médicaux scienti-
fiques, la programmation du festival
s’est élargie dés 1989 au domaine de
I'éducation pour la santé. Une troisié-
me journée Santé et environnement
s'est ajoutée depuis I'édition de 1993,

1l faut bien reconnaitre gue 'ampleur et

_la notoriété du Festival n'ont cessé de

S . ) R ,
_irolire depuis sa création. | représente
& présent la premiére manifestation de
ce genre en Europe.

Une trés grande partie des films pré-
sentés en compétition est en version
francaise {ou avec des sous-titres fran-
cais): ¢'est incontestablement un atout
supplémentaire - voire déterminant -
pour tous ceux qui sont & la recherche
de nouvelles productions audiovi-
suelles directement utilisables auprés
d'un public francophone. Cette année,
I'objectif principal du Festival était de
«promouvoir la formation et Uinforma-
tion en matiére de santé, et créer ainsi
un véritable carrefour international de
rencontre entre professionnels de la
santé, de la recherche médicale el
scientifique, du cinéma, de l'industrie,

-ngl.’e U'éducation et de 'environnement».

C

’f‘\mbitieux, certes, mais & la hauteur
du professionnalisme et du sérieux des
organisateurs. lls avaient tout prévu,
saufla neige!

Organisation et
deroulement du Festival

Le Festival s’est déroulé sur trois jour-
nées, du 30 mars au ler avril.

La premiére journée, centrée sur le
théme de la Santé et 'Environnement,
visait principalement a sensibiliser le
grand public.

[l existe en effet de puissantes relations
entre santé et environnernent. Les liens
entre I'individu et le milieu dans lequel
il vit ainsi que la qualité de ce milieu
ont des répercussicns directes et pro-

fondes sur I'état de santé individuel et
collectif. Il est donc trés important d'in-
former et de former correctement les
professionnels de santé & la prise en
compte des facteurs environnemen-
taux dans les problémes de santé de la
population qu'ils rencontrent quoti-
diennement.

Les 72 films en compétition abordaient
principalement les sujets suivants: pro-
bléme de I'eau, pollution des villes,
traiternent des ordures ménagéres, de-
chets radioactifs et toxiques, modes de
vie en milieu rural et citadin, écologie
huraine, préservation de la forét, des
espéces animales et végétales.

Une attention toute particuliére a été
réservée aux problémes rencontrés
par les pays en développement. Les
films insistaient avec justesse sur les
aspects globaux et systémiques de la
protection de I'environnement et sur
ses incidences sur la qualité de la santé
physique et mentale des individus et
des collectivités.

La deuxiéme journée, consacrée aux
films d'éducation pour la santé,
s'adressait au grand public et aux pro-
fessionnels de santé.

La prévention et la promotion de la
sante font partie intégrante de toute
politique cohérente de santé. La né-
cessité de considérer I'étre humain
dans sa globalité et notamment dans
ses rapports avec son environnement
s'impose aujourd’hui a tous. L'audiovi-
suel peut étre un magnifique outil s’il
s'inscrit dans le cadre d’un projet glo-
bal et structuré.

C’est ce qu'ont tenté de montrer les
104 films sélectionnés sur des sujets
aussi diversifiés que la lutte contre I'al-
coolisme, le tabagisme, les maladies
cardio-vasculaires, les épidémies
(sida, etc.), la promotion de I'hygiéne
bucco-dentaire, I'hygiéne scolaire,
I'hygiéne mentale, I'éthique médicale,
les grands problémes de société, la
toxicomanie, etc.

La présence des promoteurs ou des
réalisateurs a permis de situer plus
précisément la place de I'outil vidéo-
graphique dans une campagrne de pré-
vention en général et d’expliquer les
choix effectués (forme, durée, etc.).
Cette opportunité de débattre et de dis-

- 5e Festival International du Film Médical et de Santé

cuter directement avec les concep-
feurs a ét¢ unanimement appréciée
par les participants.

La troisiéme journée, réservée aux
films médicaux scientifiques, était plus
spécifiquement destinée aux profes-
sionnels de la santé (médecins, forma-
teurs, professions médicales et para-
médicales, étudiants en médecine,
etc.).

- La promotion de la formation initiale et

post-universitaire de la médecine par
les moyens audicvisuels était I'objectif
de cetie journée ciblée.

Pour reprendre la profession de foi des
organisateurs, “ l'audiovisuel, mietix
que fout autre moyen, se révéle éfre un
outil indispensable pour assurer la dif-
fusion d’'un message 4 caraclére scien-
lifique et technigue. Témoin de la re-
cherche, le film médical est ausst {'outil
de réflexion le plus maniable pour la
circulation des idées.”

Vu le succés rencontré par cette jour-
née, force m’'est de constater qu'il exis-
te indéniablement un * marché * floris-
sant. Il offre un trés large éverhail de
productions qui vont du film chirurgi-
cal montrant les derniéres techniques
de pointe au film médical pur destiné
aux professions médicales et paramé-
dicales. Du filmn personnel et amateur
au film de pointe des centres hospita-
liers ou de I'industrie pharmaceutique
en passant par le film d’association,
prés de 100 films ont été proposés a
un nombreux public de spécialistes.

Le Festival proposait donc en cormpé-
tition une sélection de prés de 300
films francais et étrangers {1). Préci-
sons qu'un travail de présélection ri-
goureux et méthodique avait &té réali-
sé préalablement par le comité
d’organisation qui avait regu prés de
500 films (!) d’origines variées et de
qualités variables.

Les projections se déroulaient simulta-
nément dans sept salles de 9 heures
précises a 17 heures. De 10 a 15 films
par salle et par jour, est-il besoin de
préciser que les participants ont pu se
rassasier dans les régles de T'art! Iy
eut méme quelques stakhanovistes ir-
réductibles pour occuper avec assidui-
té la salle spécialernent équipée de vi-
déo-box individuels.
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Initiatives

Les “fiches du self-help” sont une réalisation du service Promotion de la santé de I'tnion nationale des mutualités sacia-
listes. Elles sont publiées dans le cadre de la Cellule de coordination intermutualiste Union nationale des mutualités socia-
listes / Alliance nationale des mutualités chrétiennes,

FICHE F2

Le service

mCoordonnées: Parents pour toujours, Rue de Bordeaux,
62 a - 1060 Bruxelles. (D'autres groupes, associations et
services existent dans d'autres villes, qui fonctionnent plus
ou moeins dans le méme esprit; renseignez-vous au besoin &
I'adresse di-dessus).

m Permanences : de 9 & 17h, du lundi au vendredi (tél.;
02/537.11.08) ou de 2 & 20h, 7 jours sur 7 (tél.:
02/537.34.15).

= Responsable(s) : Philippe Piret, Héléne Van den Steen.

m Publications : —

m Autres activités principales : développement de la média-
tion familiale.

N. B.: les informations reprises ci-dessus sont susceptibles de
connaftre certains changements au fif du temps: interruption ou dé-
veloppement d'activités; nouveaux responsables; modification des
heures de permanence; déménagement; etc.

En attendant d'éventuelles mises 4 jour, toute personne qui rencon-
trerait des difficuliés dans ses tentatives de contact avec un groupe
de self-help ou qui chercherait des informations complémentaires
sur les groupes existants peut s'adresser au: Service Promotion de la
santé, UN.M.5, 32 rue Saint-Jean - 1000 Bruxelles; tél.
02/515.05.85.

01/06/95
(au recto : le regard sur problame)

FICHE A.2

Les services

= Coordonnées : 1) Ligue Alzheimer, rue Langeveld, 151 -
1180 Bruxelles; tél.: 02/375.18.09. (sections locales);

2) Association Alzheimer Belgique, Clos Saint-Georges,
Chaussée de Waterloo, 1321 d - 1180 Bruxelles; tél.:
02/375.71.18. ou 071/31.95.14 (section de la région de
Charleroi). Réunions tous les deux mois & Bruxelles et Char-
lerai; selon la demande & Mons).

mPermanence : 1} jours ouvrables de 10h30 & 15h;
2) 24h/24 (répondeur).

m Responsable(s) : 1) Mime De Plaen (010/43.02.90);
2} Mme Westerman

. Publication : 1) “Bloc Notes” (trimestriel);
2) "Alzheimer Belgique Info" (bimestrief).

m Autres activités principales : 1) soutien 4 la recherche;
2) intervention auprés des responsables politiques.

N. B.: les informations reprises ci-dessus sont susceptibles de connaitre
cerlains changements au fil du temps: interruption ou développement
d'activités; nouveaux responsables; modification des heures de perma-
nence; déménagement; etc.

En aftendant d'éventuelfes mises a jour, toute personne qui rencontre-
rait des difficultés dans ses tentatives de contact avec un groupe de
seff-help ou qui chercherait des informations complémentaires sur les
groupes existants peut s'adresser au: Service Promaotion de la santé,
UN.M.S., 32 rue Saint-Jean - 1000 Bruxelles; t8. 02/575.05,85.

01/06/95 (aurecto: le regard sur probléme)

FICHE A3

Le service

m Coordonnées : Assodiation Lupus Erythémateux, Avenue
des Jardins, 62 (Bte 19) - 1030 Bruxefles; tél.:
02/216.61.41.

m Permanence : acces téléphonique tous les jours.
mResponsable(s) : Mme A.-M. Verbeeck.
m Publication : “Le Lien” (trimestriel).

= Autres activités principales : réunions (trois fois ['an); in-
former en particulier le corps médical.

N. B.: les informations reprises ci-dessus sont susceptibles de
connailre certains changements au fif du temps: interruption ou dé-
veloppement d'activités; nouveaux responsables; modification des
hevres de permanerice; déménagement: etc.

En attendant d'éventuelles mises & jour, toute personne qui rencon-
trerait des difficultés dans ses tentatives de contact avec un groupe
de self-help ou qui chercherait des informations complémentaires
sur les groupes existants peut s'adresser au: Service Promotion de la
santé, UN.M.S., 32 rue Saint-fean - 7000 Bruxelles; tél.
02/515.05.85.

01/06/95
(au recto : le regard sur probléme)

FICHE D.3
Le service

m Coordonnées : AFLAPA {Association de parents d'enfants
nés avec une fente labio-palatine), Place Saint-Lambert, 6 -
1370 Jodoigne; tél.: 010/81.08.38. Antennes a Bruxelles,
Ciney, Enghien, Romsée, Nivelles.

m Permanence : soirées aprés 20h (ou répondeury},
m Responsable(s): Mme J. Cambier-Lafruit.

m Publication : "AFLAPA"
m Autres activités principales : réunions (un samedi tous les
deux mois) et une grande réunion annuelle,

N. B.: les informations reprises ci-dessus sont susceptibles de
connaftre certains changements au fil du temps: interruption ou dé-
veloppement d'activiiés; nouveaux responsables; modification des
heures de permanence; déménagement; etc.

En atiendant d'éventuelles mises & jour, toute personne qui rencon-
lrerait des difficultés dans ses tentatives de contact avec un groupe
de self-help ou qui chercherait des infarmations complémentaires
sur les groupes existants peut s'adresser au: Service Promotion de fa
santé, UNM.5., 32 rue Saint-Jean - 1000 Bruxelles; tél
02/515.05.85.

01/06/95
(au recto : le regard sur probléme)

s'en référer a des chiffres qui délimi-
teraient parfaiternent le phénoméne.

Les statistiques criminelles

Le traitement des statistiques crimi-

nelles amene une série de constata-

tions:

- les faits de drogue enregistrés sont
relativement peu nombreux;

-les chiffres sont a mettre en lien
avec I'activité policiére: la quantité
des faits enregistrés dépend de la
visibilité de certains comporte-
ments (quartier a forte densité
avec des logements exigus, habi-
tude de la population & &tre dans la
rue,...) et du ciblage de I'activité
policiére sur des périmétres parti-
culiers;

- la comparaison de différentes don-
nées améne & constater que les
jeunes Belges bénéficient plus faci-
lement d'un suivi sous conditions
que les étrangers non européens,

L'activité des services de santé
Les pharmaciens tout d’abord.

Certains pharmaciens évitent la
clientéle des toxicomanes et refu-
sent la délivrance de méthadone. 9
pharmacies sur 13 délivrent de la
méthadone, pour un total de 79
cures suivies {ce chiffre correspond
a 'offre, non a la demande). Il y a
une forte disparité entre les officines
ou sont vendues les seringues mais
toutes en vendent. Environ 100 se-
ringues sont vendues chaque jour.

- Les pharmaciens soulignent I'usage

de Rohypnol, un somnifére, a des
fins non médicales.

Les médecins ensuite.

Les médecins généralistes isolés re-
coivent plus de patients ayant des
demandes ponctuelles liées & I'usa-
ge des stupéfiants (demande de
prescription de produits). lls prescri-
vent plus de Rohypnol que les
centres médicaux. Les médecins du
Réseau d'Alde aux Toxicormanes
(RAT) quant & eux n'en prescrivent
pas. Les généralistes isolés effec-
tuent proportionnellement moins de
suivis que les centres médicaux ou
les médecins du RAT.

Les Marccains fréquentent davanta-
ge les médecins généralistes et les
cenires médicaux que les médecins
du RAT.

Qu’en pensent les acteurs
du quartiey?

Qu'est-ce qui se dégage des ren-
contres informelles avec les diffé-
rents publics rencontrés (policiers,
commissaires, pharrmaciens, méde-
cins, habitants du quartiers, jeunes
et adultes,...)?

Des questions ont été posées a pro-
pos du quartier, des conditions de
vie ef des problérmes rencontrés.

Ce qui ressort de maniére générale,
c’est un sentiment d'insécurité diffu-
se. Ce sentiment se fonde non pas
sur la crainte des drogues et des
toxicomanes mais sur:

- le manque de revenu et le manque
de travail;

- la viclence ambiante (larvée ou ré-
vélée);

-le manque de perspectives posi-
tives (notamment pour les jeunes);

- le manque d’investissement dans
des projets (notamment le désinté-
rét pour le cursus scolaire).

Les questions de drogues sont se-
condaires, ce qui s’'avére trés diffé-
rent des propos que l'on préie
habituellement & I'opinion publique.
I_es gens sont trés éprouvés et trés
préoccupés par leur situation socio-
économidque et par celle du quartier.

Les jeunes sont un peu comme des

funarnbules c’est-a-dire qu'ils sont

sans cesse en position de fragilité:

-ily a & la fois I'envie et 'espoir d'en
sortir et de s'intégrer, de faire des
efforts pour cela;

-d’autre part, le désespoir de
constater que ¢a ne méne a rien et
de tirer profit de tout, dans le court
terme, méme si ¢'est de fagon illé-
gale: l'illégalité n’étant pas le fait
-d'individu profondément tordu ou
perturbé mais un moyen comme
un autre de s'intégrer «quand j'ai de
I'argent, je peux consommer corm-
me tout le monden.

Les jeunes

Les jeunes du quartier semblent peu
insérés dans la vie sociale; leurs re-
lations sociales sont instables. lls
n’ent pas vraiment d’appartenance
a des groupes ou des bandes
stables. lls ont un comportement de
fuite dans des stratégies adaptatives
mais ponctuelles et des plus di-

verses (se vanter, “stouffer” comme
on dit & Bruxelles, faire des efforts ou
des bétises, consommer des
drogues ou en vendre pour avoir les
moyens de consommer donc de
s’intégrer,...). Cela, car il y a un
mangque de sens profond & leur vie.
Sans avoir pu approfondir la signifi-
cation de I'ensemble de ces com-
portements, nous pouvons affirmer
qu’ils témeignent de difficultés di-
verses;

- faibles résultats scolaires, retards
dans le cursus voire décrochage
scolaire;

- désagrégation du tissu social, frac-
ture entre générations, interactions
problématiques de voisinage;

- climat de violence révélée ou la-
tente;

- réduction des possibilités offertes
par le marché du travail pour les
jeunes, mais également carence
de lieux ot ils pourratent dévelop-
per des activités significatives pour
eux.

A quel niveau agir?

Ce tableau nous ameéne a la conclu-
sion que c’est sur le plan des pers-
pectives fondamentales qu'il faut
agir: I'emploi, ainsi que sur les
conditions de vie: 'habitat, les accés
aux insfrastructures de toutes
sortes. C’est le niveau macro.

Mais ce tableau souligne aussi I'im-
portance du travail social, au sens
large. C’est le niveau et I'approche
micro.

Mous n'avons pas observé de diffé-
rences notoires a propos des natio-
nalités des consommateurs de
drogues.

En comparant les nationalités des
personnes interpellées, on constate
que les Belges et les Marocains sont
majoritaires, les Marocains étant da-
vantage interpellés et nous avons
avancé des explications a cela (pré-
sence dans la rue, pourcentage im-
portant de la population).

La réalité de la drogue est présente
pour les différentes nationalités mais
ce qui est caractéristique, c’est
qu'on est davantage en face d’'une
population largement précarisée et
défavorisée, toutes nationalités
confondues. Une population exclue
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de I'accés aux biens les plus divers
qui caractérise l'appartenance et
I'intégration & la société de consom-
mation.

Sur ce plan, nous voudricns appor-
ter une précision fondamentale.

Il s’agit de réaliser un travail social
(socio-éducatif, socio-culturel, so-
cial aussi au sens le plus strict). Pour
cela, il faut éviter tout ce qui renforce
la stigmatisation, le marquage, le re-
pli sur soi,... Il faut déployer le plus
possible des stratégies d’émancipa-
tion et non pas de gardiennage,
d'encadrement.

C'est pourquoi l'obsession sécuritai-
re et ses pratiques sont trés dange-
reuses, Ces gens sont déja
profondément insécurisés: au plus
on va déployer et ériger des straté-
gies de cadrage et de contréle au
plus on va les mettre sous pression
et au plus les réactions risquent
d’'étre désespérées et violentes, a
'opposé du but recherché.

Des pistes de travail

I n'y a pas de prévertion spécifique
des toxicomanies et des conduites
d'usage; iln'y a pas de vaccin,

Il faut opter, et nous le pratiquons
depuis longtemps, pour une préven-
tion globale et intégrée qui peut par
ailleurs comporter des aspects spé-
cifiques relatifs aux drogues.

L’équipe d'Infor-Drogues s’est ins-
tallée dans le quartier et va pouvoir
aller a la rencontre des gens, des dif-
férents publics.

Des actions spécifiques pourront
prendre appui sur les demandes:

- demandes des jeunes (informa-
tion, problémes liés a la consom-
mation, difficultés familiales/
scolaires, etc.);

- demandes des parents (informa-
tion, craintes, soupgons, constata-
tion de consommation, de
commerce,...);

-demandes des instifutions (ex.
écoie), des associations, des pro-
fessionnels, des habitants.

L'équipe pourra servir de passerelle
mais aussi mettre en place des pro-
jets spécifiques. Dans ce cas, il sera
important de «mettre le demandeur
au travail» ¢’est-a-dire de miser sur
les ressources mobilisables par le

demandeur lui-méme afin qu'il soit
partie prenanie.

L’équipe favorisera aussi les ren-
contres entre acteurs de secteurs
différents et utilisera les ressources
existantes afin d’éviter les actions re-
dondantes. '

Nous souhaitons aussi poursuivre le
travail de recherche entamé et no-
tamment sur le plan qualitafif (entre-
tiens semi-directifs retranscrits,
récits de vie,...), I'ensemble de ce
travail s'inscrivant dans les pra-
tiques de développernent commu-
nautaire.

Nous avons aussi I'envie de faire le
méme type d'approche, de re-
cherche dans des quartiers non stig-
matisés, non désignés comme
quartiers a risque. Notre hypothese
étant qu’il n'y a pas plus de pro-
blemes de drogues dans ces quar-
tiers que dans les autres; une des
différences serait la visibilité du pro-
bléme...

Texte rédigé d’aprés le rapport de re-
cherche de ['équipe mobile d'Infor-
Drogues (Tél.: 02/537.52.52). m

 Que pensez-vous d’Education Santé ?

AToccasion de la procédure de ré-
abonnement des mois de février et
mars, nous vous avons demandé
de répondre & quelques questions
relatives a notre mensuel. Vous
trouverez ci-dessous les éléments
les plus significatifs.

Tout d'abord merci a tous ceux et
toutes celles qui ont bien voulu
prendre quelques minutes de leur
temps pour répondre a notre ques-
tionnaire: sur 2656 abonnés, vous
étes 892 & nous 'avoir renvoyé (soit
environ 33,5%).

Evidemment, ces données nous
éclairent sur 'opinion des lecteurs
qui noys sont fidéles. Elles ne nous
disent rier1 de ceux qui nm'ont pas re-
nouvelé leur abonnement. Si leur re-
noncement n'est di ni & un oubli
(cas fréquent!) ni & un manque d'in-
térét suffisant pour la promotion de

la santé, mais & une insatisfaction
par rapport & la revue, nous en igno-
rans les motifs.

Que faites-vous dans la vie?
Le tableau ci-dessous donne une
comparaison du profil des lecteurs
au fil des trois derniéres années.

Comment lisez-vous
Education Sante?

Vous étes 34% a lire entierement la
revue chaque mois.

Environ 59% des lecteurs lisent &
fond les articles qui les intéressent le
plus, 7% ne font que feuilleter la re-
vue.

Secteur d’activité 1992 1993 1994

sciences de la santé 33,5% 33% 36,8%
sciences humaines

et sociales 27.5% 27% 19,8%
enseignants 19% 16,5% 16,3%
étudiants 12,5% 13,5% 14,9%
autres (y compris

non précisé) 1.5% 10% 12,2%
total 100% 100% 100%

Les fiches du self-help

Découpez (ou photocopiez et collez sur un carton) ces fiches d'identité de groupes et organismes offrant, en Communauté fran-
caise de Belgique, des possibilités pour les particuliers de se joindre & un “groupe d’entraide”ou d'y obtenir des informations et
conseils. Plusieurs fiches ont déja été publiées et d’autres le seront périediquement.

SERIE A- FICHE2

. Alzheimer outien aux proches)

Regard sur le probléme

On estime que prés de 100.000 personnes souffrent en
Belgique de la maladie d'Alzheimer, forme la plus fréquente
de démence, d'origine encore mal connue. Méme si le
fonctionnement des cellules cérébrales saltére & un rythme
différent selon les personnes, la dégradation est irréversible
et son annonce a de quoi déstabiliser sérieusement I'indivi-
du concerné {s'il est suffisamment conscient) et en tout cas
son entourage. Peu & peu, les questions se bousculent:
comment fe sujet atteint va-t-il évoluer ? deviendra-t-il
bientdt totalement “absent”, violent ? comment réagir &
ses hallucinations ? comment le garder & la maison 7 ou
pourrait-il étre soigné ? efc,

Pour répondre aux questions les plus pratiques, pour sou-
tenir moralement les familles, des associations d'entraide
ont vu le jour et fonctionnent parfois depuis une dizaine
d'années déja. On peut y recevoir des conseils (problémes
de communication, de dépression, d'hygiéne, d'agitation,
d'agressivité...) ou des informations d'ordre pratique,
scientifique, administratif, juridique, ainsi que divers tuyaux
sur les formes de prise en charge ou d'aide professionnelle.

(au verso: les setvices)

SERIE F- FICHE2

Rupture conjugale

Regard sur le probléme

Les séparations et les divorces touchent aujourd’hui, dans
nos pays, environ un couple institué sur trois. Si toutes ces
ruptures ne tournent pas forcément a I'aigre (heureuse-
ment 1}, nombreux sont néanmoins les cas ol la période de
dislocation conjugale accentue, au moins pour un temps,
I'animosité des anciens partenaires et multiplie les occa-
sions de friction, les réglements de compte, les déborde-
ments violents et douloureux. A la crise émaotionnelle,
s'ajoutent en effet les bouleversements matériels, les cris-
pations financiéres, les conseils parfois belliqueux d'avocats
avant tout soucieux de “faire gagner” leur client{e). Parfois
aussi — et ¢’est le pire — les enfants sont pris en otage par
I'un ou l"autre, voire les deux parents: ils deviennent des
“objets de représailles post-conjugales” . Parfois enfin, un
parent renonce a certains de ses droits élémentaires pour
échapper 4 cette spirale destructrice...

A travers des rencontres, des échanges d'expérience, des
conférences, des séminaires, des “médiations”, certaines
associations s'efforcent d'aborder les choses autrement et
proposent aux “couples” en crises, avant ou aprés une sé-
paration, des voies de réglement des différends plus res-
pectueuses de chacun et plus soucieuses, le cas échéant, du
bien de I'enfant.

(au verso : les setvices)
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SERIE D-FICHE3
Fente IabiO' . alatine (bec-de-ligvre)

Regard sur le probléme

Le “bec-de-ligvre" est une malformation congénitale (*) qui at-
teint un enfant sur 800. Pas réellement décelable lors des écho-
graphies prénatales, elle choque et désempare en général assez
brutalement les parents, lors de I'accouchement. Les causes en
sont largement méconnues. On sait seulement que cette infirmi-
té est due a I'arrét d'une partie de la formation du visage foctal

endant la grossesse {entre la 4e etla 7e semaine au niveau de la
Bvre; entre la 7e et l2 12e sermaine pour le palais).

Siles moyens réparateurs sont aujourd'hui trés développés (**),
les angoisses et les questions pratiques gue le probléme suscite
nécessitent une information et un soutien précoces aux familles.
Depuis 1983, un groupe d'entraide et son réseau de «parents
correspondants» offrent conseils, aide psychologique, rensei-
gnements sur les droits sociaux auxquels on peut prétendre {allo-
cations familiales majorées, remboursements pour la logopédie
et I'orthodontie...), réunions réguliéres qui démystifient les pro-
blémes et apportent le réconfort dont fa famille a besoin tout au
long de ce parcours.

(*) C'est-a-dire présente dés la naissance, sans aveir pour autant une origine
génétique {héréditaire).

{**) La chirurgie plastique corrige cette infirmité dés le plus jeure dge eten
respectant la croissance physiologique de I'enfant. Selon la gravité du eas,
plusieurs cpérations s'averent parfois nécessaires. Il est parallélement indis-
pensable de surveiller la dentiticn, 'audition, le développement psychomo-
teur et celuidu langage, afin de soutenir'enfant dans toutes ses capacités.

(au verso : les services)

SERIE A-FICHE3

Regard surle probléme

Maladie sournoise et capricieuse, le lupus est classé dans les
maladies dites “auto-immunes”. Il résulte d'un désordre du
systéme immunitaire, caractérisé par une fabrication d'anti-
corps qui, au lieu d'assurer la défense de I'organisme face
aux infections, s'attaquent aux cellules et organes du corps
humain (cellules sanguines, articulations, peau, reins, vais-
seaux, coeur, poumons, cerveau...). On recense prés de
3.000 cas en Belgique et 100 nouveaux par an. Le lupus at-
teint prioritairement des femmes jeunes. Son origine reste
méconnue et, vu l'extréme diversité des symptomes et des
localisations cliniques, le diagnostic est trés difficile & poser.
En outre, le lupus va et vient, selon des rythmes et avec des
intensités aussi fluctuantes d'une personne a I'autre qu'im-
prévisibles. |l n'est pas rare qu'un état dépressif ponctue ce
tableau empoisonnant. U'information des personnes qui se
désolent ou ne comprennent pas ce qui leur arrive est une
des premiéres fonctions de la jeune association créée au-
tour de cette pathologie éprouvante.

{auverso : le service)




Entraide

quenté le Pélican en 1994, on en
compte a part égale environ 20 %
ayant comme source d'envoi le
bouche & oreille, 20 % le self-help, 25
% les instances médico-sociales et 35
% les médias ou d'autres formes d’in-
formation publiques extérieures (af-
fiches, dépliants en salle d’attente,
etc.).

Sur ces mémes 119 personnes, on re-
1&ve que la moitié de la population n'a
point de suivi extérieur, alors que 25 %
suit une psychothérapie, et 25 autres
pour cent un groupe de self-help en
dehors et complémentairement au Pé-
lican.

La naissance et la diffusion
d'un groupe de self-help

Notre expérience de professionnel du
self-help et de professionnalisation
d’un groupe de self-help, ici le Pélican,
nous conduit & dire que la naissance
d'un groupe de nécessite la conver-
gence de nombreuses énergies per-
sonnelles et d'un grand esprit d'initiati-
ve, de persévérance et de coopération
a chaque étape.

Cette énergie est nécessaire mais ne
suffit pas. Notre expérience montre
aussi que la pérennité d'un groupe de
self-help est également largement tri-
butaire d’un puissant effort et d’'un vas-
te programme concomitant de diffu-
sion - sensibilisation - et formation.
Ceux-ci doivent étre dirigés tant envers
des publics-relais - les professionnels
de la santé - nos collégues chez qui il
n’est pas facile de se faire reconnaitre
et accepter - qu'envers les publics
- concernés et au-dela envers la presse
et I'opinion publique en général.

La formation au self-help :
Une nécessité

Pour les professionnels de la santé, les
objectifs d'une formation au self-help
sont I'inforrmation et la sensibilisation
aux dimensions théoriques du self-
help et 'enseignement par une partici-
pation pratique & la mise sur pied,
I'accompagnement et la conduite de
groupes de self-help,

Les groupes du Pélican ont créé ré-
cemment une unité de formation au
self-help destinée non seulement aux
professionnels de la santé, mais aussi
a toute personne motivée, désireuse
de constituer elle-méme un groupe de
self-help ou d’en favoriser la création

(pour toute information, contacter P.
Strens au Pélican asbl,
02/502.08.61).

L'opinion de professionnels
de la santé envers le self-help

Les résultats alers peuvent étre posi-
tifs. Le Pélican a de la sorte mené plu-
sieurs campagnes de diffusion en 89-
90 et 90-91, et il poursuit avec
constance sa politique d'information et
de sensibilisation.

Nous avons ainsi, notamment au
cours d'un programme, touché 350
généralistes, 128 psychiatres, 138 res-
ponsables d'organismes sociaux et
205 responsables du monde parois-
sial.

Les résultats saillants de notre évalua-
tion montrent une bonne connaissan-
ce préalable du Pélican par les profes-
sionnels de la santé et leur intérét pour
l'information déja regue.,

Si, avant la campagne, médecins gé-
néralistes et psychiatres n'ont pas sou-
vent conseillé a leurs consultants la
fréquentation du Pélican, 2/5éme des
responsables sociaux et 1/3 des res-
ponsables paroissiaux l'ont déja fait
une ou plusieurs fois.

Par contre, gréce 4 cette campagne,
de nombreux professionnels de la san-
té, responsables sociaux ou parois-
siaux, toutes catégories confondues,
se sont montrés ouverts & un change-
ment de leur pratique professionnelle,
c.a.d. a l'idée d'envoyer certains de
leurs consultants vers le Pélican.

Les mémes publics-relais attribuent
essentiellement aux facteurs de convi-
vialité et 3 la nature informelle des rela-
tions humaines qui g’y déroulent, I'effi-
cacité du Pélican.

L'efficacité du self-help

Sur les 48 participants dépendants
aux substances, et les 86 dépendants
psychologiques qui ont fréquenté le
Pélican en 1994 on compte - au-dela
de 14 indéterminés quant & leur évo-
lution - 27 erreurs d’orientation, 21
stagnations dans leur dépendance, 25
améliorations partielles {(soit 20 %) et
47 (soit 35 %) évolutions franchement
positives.

De I'ensemble de ces considérations
relatives aux relations du monde pro-
fessionnel de la santé et du self-help,
professionnalisé ou non - c.a.d. tout a
fait autonome et self-supporting quant

a ses réalisations, il m’apparait claire-
ment - comme a de nombreux auteurs
et a tout le mouvement du self-help in-
ternational - que celui-ci constitue un
outil de santé informel tout a fait com-
plémentaire et efficace a 'appareil de
soins classiques pour un éventail trés
vaste de pathologies et de situations
de vie problématiques.

Conclusions et perspectives
d’avenir

Et pourtant, sur le territoire de notre
Région de Bruxelles-Capitale, le mou-
vement de self-help est loin d'avoir pu
réaliser toutes les promesses et toute
I'extension en nombre de groupes qui
devraient étre siennes,

Pourquoi? ( .

Sans doute parce que I'esprit d'initiati-
ve et d’'entreprise qui caractérise les
créateurs potentiels de groupes de
self-help n’est pas encore assez pré-
sent, ni sollicité dans une société dont
la vision de la santé reste encore cultu-
rellement mono-centrée sur la relation
individuelle, le «colloque singulier» et
non pas sur le paradigme du groupe,
de la convivialité et de la solidarité plus
habituelle au monde anglo-saxon.
Cette difficulté n'est sans doute point
absente au sein du monde profession-
nel de la santé quand il s'agit d'indi-
quer et d’orienter les consultants vers
une pratique de groupe dont ils n’ont
pas souvent connaissance.

Plus avant, il y a, je crois, le préjugé
que les groupes de self-help n'ont pas
besoin pour se développer d'impor-

tants moyens matériels, comme s‘il(\

était possible de développer une mé-
decine vivante spontanée ou profes-
sionnalisée comme elle I'est a travers
le courant du self-help sans moyens
humains et financiers.

Il y a de nombreuses vocations pos-
sibles offertes tant aux professionnels
de santé qu’aux patients eux-mémes
dans le champ du mouvement social
d’entraide mutuelle ou self-help.

A l'issue de ce Colloque, il serait op-
portun que les organisateurs de cette
rencontre et leurs promoteurs admi-
nistratifs et politiques - nos Ministres
régionaux et leurs Administrations -
nous apportent leurs concours a nous,
membres ou initiateurs de groupes de
self-help en Région Bruxelloise.

Dr. G. Bradfer,
pour 'équipe du Pélican
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Mais vous étes nombreux & nous ex-
pliquer votre stratégie de lecture:
d’abord parcourir rapidement le nu-
meéro lorsque vous le recevez, puis,
al'aise, lire plus en profondeur cer-
tains articles.

Qui lit Education Santé?
Environ 32% d’entre vous sont seuls
a lire leur exemplaire de la revue.
Mais 68% partagent Education San-
té avec des collégues {47%) ou des
membres de leur famille {21%).

Pour chaque exemplaire envoyé, il y
a en moyenne 3,8 lecteurs. Comme
vous étes a ce jour environ 1500 a
vous étfre réabonnés, nous pouvons
astimer gu’environ 5700 personnes
nous lisent chaque mois.

Quelles rubriques
vous intéressent-elles le plus ?
Voici votre ‘palmarés’ des rubriques
(nous indiquons, entre parenthéses,
le pourcentage de cotations «fort in-
térét» pour cette rubrique, par rap-
port 4 I'ensemble des cotations pour
la rubrique):
Initiatives (64,8%)
Lu pour vous (55,1%)
Réflexions (54%)
Matériel (48,8%)
Suppléments {47,7%)
Bréves (42,5%)
Prévention Sida (41,1%)
La Doc ad Hoc (40,1%)
Vu pour vous (34,5%)
Stratégies (34,5%)
Entraide (28,6%)
Acquisitions {23,7%)

13.  Editorial (17,4%).
Les sujets que vous nous demandez
de développer:

-le handicap: handicap sensoriel,
mental, physique ainsi que I'édu-
cation pour la santé dans I'ensei-
gnement spécial;

- la santé mentale: la santé mentale
en général mais aussi des pro-
blémes plus particuliers tels que le
lien entre santé mentale et contex-
te de vie {chémage,...), la dépres-
sion, le suicide, les maladies men-
tales;

N E A WN
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Le bien-étre psychosocial
des adolescents p. 15

- les personnes agées: la santé, les
maladies, le placement des per-
sonnes dgées, des actions d'édu-
cation pour la santé spécifiques a
ce public;

- la périnatalité et la petite enfance:
grossesse, naissance, allaitement
maternel, éducation pré et postna-
tale, accueil de la petite enfance,
relations parents-enfants;

- les milieux défavorisés: les popula-
tions précarisées, les sans abri,
I'exclusion sociale, les milieux im-
migrés;

-I’éducation du patient et cer-
taines maladies: sclérose en
plaques, épilepsie, asthme, ma-
ladie de Parkinson, diabéte, MST,
rnaladies cardiagues,... la psy-
chiatrie également;

- la santé et le travail: médecine du
travail, sécurité, risques profes-
sionnels pour les jeunes en forma-
tion, “burn out”, promation de la
santé en enireprise;

~I'alimentation: chez les jeunes, les
enfants, I'éducation nutritionnelle,
les désordres de lalimentation
{boulimie, anorexie);

-I'éducation sexuelle et affective,
I'avortement, le sida;

-les assuétudes: drogues, alcool,
toxicomanies, les enfants d’alcoo-
liques;

- des thémes de méthodologie en édu-
cation pour la sarnté: 1'évaluation
avec des exemples de projets, I'ana-
lyse du processus de changement de
comportement, le rdle des représen-

tations, I'éducation par les pairs, 'ana-
lyse critique d'un support didactique,
les conditions & réunir pour faire passer
un message.

On retrouve également d’autres sujets
(mais moins demandés): I'éducation
en milieu scolaire, 'environnement, la
viclence & I'école, la maltraitance, la
santé des adolescents, la présentation
d’actions de quartier (développement
communautaire), les associations de
selfhelp,... '

Nos abonnés étrangers (surtout)
souhaitent trouver des articles ve-
nant d’autres horizons que la Bel-
gique (Europe, pays de I'Est, pays
en voie de développement, Qué-
bec).

Voila de quoi nourrir les prochains
numeéros de la revue Education San-
té sans oublier les sujets que nous
traitons déja et qui rencontrent la sa-
tisfaction de bon nombre de lec-

teurs. '

Votre perception du ton
de la revue

Vous étes 82% & trouver Education
Santé plutét objective; 9,5% d’entre
vous souhaiteraient quand méme
que nous soyons un peu plus cri-
tiques; mais personne ne nous trou-
ve polémique {pas de réponse a
cette question: 8,4%).

Comment jugez-vous
globalement la présentation
d’Education Santé?

81% la trouvent bonne, 18% la trou-
vent moyenne, et personne n'a de
jugement négatif (pas de réponse:

1%).
Les améliorations a apportey

Vous nous demandez:

- plus d’expériences concrétes, plus
d'initiatives sur le terrain, plus de
témoignages, accorder une place &
Pinterview;

- plus de photos, plus d'illustrations;

-une mise en page plus aérée,
mettre plus de sous-titres, plus
d'encadrés;

- une table des matiéres compléte,
un sommaire plus élaboré;

- metire de brefs résumés ala fin ou
avant chaque long texte.
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Initiatives

Et puis vous formulez des re-
marques plus précises: mettre le
prix des livres dans les recensions,
mieux identifier les auteurs d’ar-
ticles, imprimer sur du papier recy-
clé, améliorer la lisibilité en chan-
geant la typographie.

Vos remarques et suggestions

- ¢réer un courrier des lecteurs pour
. permettre aux lecteurs qui le dési-
rent d'exprimer leurs opinions;

- traiter un théme par numéro, faire
des dossiers thématiques (c’est
l'objet de la plupart de nos supplé-
ments, que nous voulons déta-
chables pour améliorer votre
confort d'utilisation);

- étoffer la rubrique «offres d’emploir;

- «I'agenda est trés riche, varié mais
trop tardivement proposé pour s'y

La participation au programme
Réseau Européen d’Ecoles en
Santé offre au coordinateur «natio-
nai» {communautaire en ce qui
nous concerne), en 'occurrence le
service Education pour la Santé
de la Croix-Rouge, la chance d’as-
sister & des colloques et sémi-
naires internationaux. Conscient
de la nécessité d'impliquer les ac-
teurs de terrain dans ce type de
manifestation, la Croix-Rouge a
proposé a deux représentants, un
directeur d'établissement et une
enseignante, issus tous deux

. d’écoles-pilotes du Réseau Euro-
péen d'Ecoles en Santé de la
Communauté francaise de Bel-
gique, de parficiper aux sémi-
naires de Copenhague (décembre
94) et de Genéve (février 95).
Mous présentons ci-aprés le
compte rendu de ces deux événe-
ments.

Education pour la Sante
et Démocratie

Copenhagtte, 12-15 décembre 1994

Dans le cadre du Réseau Européen
d’Ecoles en Santé&, sous le patrona-

inscrires (avis & ceux gui nous font
part de leurs activités, tenez comp-
te des délais de réalisation d’'un
mensuel pour nous envoyer vos in-
formations);

- «s'll vous plait, évitez le plus pos-

sible un jargon socio-éducatif»
(nous faisons notre possible
mais...).

Et puis certains d'entre vous nous
ont offert leur collaboration; nous ne
manguerons pas de les solliciter.
Cette revue ne pourrait d’aileurs
exister sans la collaboration active
de nombre de ses lecteurs!

Le mot de la fin pour remercier les
nombreux lecteurs qui n'ent pas été
avares d'encouragements. Cela
nous a &té droit au coeur!

L’équipe d’Education Santé

ge de 'OMS et du Conseil de 'Euro-
pe, le Bureau danois de Promotion
de la Santé a organisé du 12 au 15
décembre 1994, un séminaire
consacré au théme «Education a la
Santé et Démocratie».

Le colloque se tenait dans les lo-
caux et avec I'aide matérielle de la
Royal Danish School of Educational
Studies, support du projet au Dane-
mark.

Trente pays d'’Europe occidentale
et centrale étaient représentés par
un ou deux acteurs nationaux du
programme Réseau Européen
d'Ecoles en Santé au titre de coordi-
nateurs nationaux, fonctionnaires
de la Santé publique, membres des
équipes de santé ou chefs d’établis-
sement scolaire.,

Les objectifs de ces journées
consistaient a clarifier les liens entre
santé, environnement et démocra-
tie, développer une politique d'édu-
cation a la santé, initier des per-
sonnes-ressources pour renforcer
les dimensions démocratiques en
éducation et définir les besoins des
participants quant aux stratégies a
mettre en oeuvre.

En vrac...

Profitons de |'occasion pour vous
fournir quelques informations de
plus, extraites de notre rapport
d’activité a la Communauté fran-
gaise (année 1994).

* tirage moyen :

2.510 exemplaires

* diffusion moyenne :

2.190 exemnplaires

* diffusion a I'étranger :

351 exemplaires

* nombre de pages sur l'année:
384

* prix de revient d'un exemplaire
(rédaction, saisie, mise en page,
photogravure, envoi): 134 FB

Les voyages du Réseau Européen d’Ecoles en Sante

En effet, partant du constat que
d'une part, I'éducation pour la santé
appliquée d'une fagon «raditiornel-
le» ne donne pas souvent de résul-
tats satisfaisants et que, d'autre
part, les sociétés démocratique-
ment avancées sont également
celles o la politique de santé parait
la plus performante, il semblait inté-
ressant de réfléchir 4 la fagon opti-
male d’apparier les deux concepts.

Dans cette optique, I'organisation
de I'acte de I'éducation pour la san-
té passe par une organisation de vie
dans I'école la plus démocratique
possible, ce qui doit permettre a
I'éléve de développer au maximum
sa «capacité d’action» en le rendant
capable de définir en communauté
{classe)} un objectif réaliste, de trou-
ver et de déployer des stratégies a
mettre en ceuvre et cela méme sans
obligation de résultat. Ce chemine-
ment constitue d'ailleurs aussi
l'exercice difficile du statut de
membre de la cité, de citoyen. Il est
donc essentiel, tout au long du pro-
jet, de ne pas ignorer l'imprévu,
d’évaluer le chemin parcouru, de
ssans cesse remettre I'ouvrage sur
le métier car 'erreur ou 'échec font
partie du projet.
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En traide

L’article ci-dessous reproduit l'inter-
vention du Dr Bradfer & I'occasion du
colloque “Prornotion de la santé a
Bruxelles”, qui s’est tenu les 28 fé-
vrier et 1¢r mars derniers.

Je suis heureux de m’entretenir au-
jourd’hui avec vous des rapports entre
les professionnels de la santé et le
mouvermnent du self-help.

Cet exposé nous conduira & citer plu-
sieurs idées générales sur le self-help
4 travers les enseignements d'une ex-
périence pratique d'un self-help pro-

Ofessionnalisé: le Pélican,

Historique

. Mes premiers contacts avec le self-

help datent de ma rencontre avec les
Alcooliques Anonymes comme jeune
médecin, directeur du premier Centre
spécialisé pour Alcooliques de
Bruxelles.
Déja a cette époque, j'orientai tous
mes patients vers ces mémes Alcoo-
liques Anonymes, et 25 % d'entre eux
y allérent effectivernent.

En tant que professionnel de la santé,
j'ai apprécié I'opportunité de pouvoir
leur proposer, en plus des soins médi-
caux que je leur prodiguais, de partici-
per & un groupe de self-help spécifi-
quement centré sur leur maladie.

\L'aide de professionnels de la
santé envers le self-help

Plus tard, au cours de ma carriére,
j’ai pu directement aider - en tant
que professionnel de la santé exte-
rieur - a la création méme de nou-
veaux groupes de self-help, tels les
Narcotiques Anonymes, en 1987,
et les Emotifs Anonymes en 1988,
et peut-8ire en 1995 les Joueurs
Anonymes.

Ces groupes ont pu bénéficier gra-
ce a notre soutien de facilités de
démarrage comme la possibilité de
disposer d'un local, une aide dans
leurs relations avec des autorités
publiques ou d’autres institutions
de santé, un appui technique exté-
rieur sous forme de conférences ou
d’'exposés d’informations.
Actuellement au Pélican nous
avons mis sur pied une antenne de

. Pour une politique du self-help
en Région de Bruxelles-Capitale

soutien a la création et au démarra-
ge de groupes de self-help. Aprés
le forum du self-help de mars
1993, nous avons pu développer
ce type de consultance pour plu-
sieurs membres de groupes de self-
help en formation.

Indication générale du self-help

MNous pensons ainsi de notre expérien-
ce que tout professionnel de la santé
peut, complémentairement a ses
soins, orienter ou tout au moins pro-
poser a chacun de ses patients le
groupe de self-help correspondant a
sa maladie. De méme au sein des cli-
niques, hdpitaux et lieux de consulta-
tions les plus divers, il serait opportun
qu'une information circule, et qu'une
sensibilisation au self-help puisse étre
donnée tant au corps médical gu’aux
patients eux-mémes par les membres
des groupes de self-help existants.

L'U.N.M,S,, Question Santé et nous-
meémes, au Pélican, avons produit di-
vers documents et inventaires dé-
tailiés quant aux groupes déja en
place. L'équipe du Pélican a méme
publié un manuel d'aide 4 la création
de groupes de self-help intitulé «Star-
ter,

Les types de groupes de self-help

1l existe des groupes de self-help pour
les maladies physiques les plus di-
verses, aphasie, le cancer du sein, les
affections respiratoires, le Parkinson,
etc., mais aussi pour des handicaps
multiples - grands briilés, handicapés
visuels... ou pour des suites d’opéra-
tions - colostomie, ablation du larynx,
etc...

Il en existe d’autres pour les dépen-
dances - nous y reviendrons -. Men-
tionnons aussi des groupes d'entraide
mutuelle pour divers types de situa-
tions particuliéres: veuvage, parents
d’enfants décédés, homosexualité,
compulsions sexuelles, etc.

Le ‘Pélican’, un exemple de seif-help
professionnalisé

L’Association du Pélican, on vous I'a
expliqué, développe elle-méme une
forme de groupe de self-help profes-
sionnalisé - c'est-a-dire de méthodo-

logie de travail et de relations inspirée
des mouvements de self-help (ici par-
ticuliérement des mouvements ano-
nymes) pour toutes formes d’addic-
tion cu de dépendances en voie de
stabilisation, qu’elles socient alcoo-
lique, toxicomane, médicamenteuse,
au jeu ou aux aliments, mais aussi a
des émotions excessives ou a des dé-
pendances relationnelles ou affectives
a des partenaires sentimentaux ou fa-
miliaux Insatisfaisants.

Il n'est pas rare de trouver aux ré-
unions du Pélican, assis ensemble a la
méme table, des alcooliques, des
joueurs, et d'autres personnes trau-
matisées par 'existence, dépressives,
co-dépendantes, ou frappées de pro-
fonds mal-étre existentiels, toutes en
recherche de sobriété émotionnelle et
d’épanouissement personnel.

Un caractere commun a tous
les groupes de self-help: leur
protocole

Disons simplement, autant pour les
professionnels de la santé que pour
les membres des groupes de self-help
ici présents combien nous parait es-
sentiel:

-de se conformer & un protocole -
c.a.d. a des régles de déroulement
d’'une séance - bien clair et solide;

- de disposer d’animateurs de groupe
préts a faire respecter par eux et par
le groupe ce protocole de réunion,
afin que chacun puisse s’exprimer,
écouter et vibrer a égalité de réso-
nance et de vécu avec chacun des
autres.

Le self-helyp: ouverture a un
autre regard sur la santé

Une des richesses du Pélican, en ses
transpositions professionnalisées de
I'ensemble des mouvements ano-
nymes et de leurs cibles particuliéres,
¢’est d’avoir porté un regard nouveau
sur toutes formes de dépendance.

C’est au Pélican que nous avons pu le
mieux saisir la complémentarité du
self-help, méme professionnalisé,
avec les structures médicales clas-
siques: sur 119 personnes ayant fré-
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Matériel

Le matériel est constitué d’'une bro-
chure pédagogique et de diaposi-
tives utilisées comme support de
Panimation. Celle-ci sera divisée en
5 parties: effets du tabagisme, colit
du tabagisme, analyse de la publici-
té, influence du groupe, comment
arréter de fumer?

C’est un matériel tout & fait clas-
sique dans sa conception, mais qui
a le mérite d’avoir été longuement
testé: en deux années scolaires, il a
&té utilisé auprés de 6000 étudiants.
C’est dire si, passé ainsi au crible
des remarques et critiques des
jeunes, il a fait 'objet de modifica-
tions réguliéres.

Pour toul renseignement: Oeupre
Belge du Cancer, rue Royale 217,
1210 Bruxelles, tél. 02/225.82.11. m

T
i

i Alimentation saine

Aprés le lancement du concours de
recettes “La santé est savoureuse”
(voir Education Santé n® 93, p. 35),
le Service Information et Education
a la Santé des Mutualités Libres pro-
pose sur le méme théme une af-
fiche et un dépliant “Une alimenta-
tion saine: une importance vitale!”.

Comme le titre le laisse deviner,
vous n’y trouverez pas d'informa-
tions révolutionnaires, mais
quelques conseils classiques com-
plétés par deux maniéres d’évaluer
soi-méme son poids idéal, L'une le
fait au moyen du calcul du BMI
{Body Mass Index), I'autre nécessite
quelques instants de réflexion avant
de comprendre (une phrase telle
que “prenez une latte pour unir
votre longueur a la fléche de votre
constitution” est assez sibyiline,
méme avec le schéma & cétél).

Mutualités Libres, Service IES, rue
St-Hubert 19, 1150 Bruxelles. w

pom

.| Objectif
prévention

Dernier-né dans la collection des
Cuides Pratiques de Femme d’Au-
jourd’hui, voici «Objectif préven-
tionw. Il met 'accent sur tous les as-
pects de la vie quotidienne ol nous
pouvons agir pour prévenir cer-
taines maladies, c’est-a-dire essen-
tiellement sur 'alimentation, I'exer-
cice physique, la lutte contre les
excés de tabac, d'alcool et de soleil,
et sur des mesures préventives en
ratiére de sexualité.

Un chapitre est consacré & 'enfant,
chez qui la prévention des risques
par la vaccination ou par 'hygiéne
bucco-dentaire a fait ses preuves.
Quant & la «fatalité» des accidents
domestiques, 'application de me-
sures préventives demande parfois
peu d'effort, mais simplement un
peu de vigilance.

Ce guide insiste aussi sur I'impor-
tance du dépistage précoce de cer-
taines maladies, afin d’accroitre les
chances de guérison.

ETIENNE G., Santé. Objectif préven-
tion, Fermimes d’Aujourd’hui, 1995,
(Les pratiques de Femmes d'Au-
Jourd’hui), 64 pages. Femmes
d’'Aujourd’hui, avenue Brugmann
27 A, 1060 Bruxelles. m

ou craquer

' Les jeux sont des supports didac-

tiques fort 4 la mode. Déja, dans le
numéro du mois passé (n°96), nous
vous présentions «Sur la piste de la
santé», réalisé par le Centre de San-
té de Grande-Synthe, en France.

Voici le tour de la Suisse. L'lnstitut
Suisse de Prévention de I'Alcoolis-
me et autres Toxicomanies a réalisé
un jeu de société sur la thématique
des toxicomanies, intitulé “Croquer
ou craquer”. Le but de ce jeu est de
faire vivre des situations de
consommation qui cormnportent des
choix favorables ou défavorables a
la santé et de contribuer ainsi a la
prévention des toxicomanies.

Chaque joueur (& partir de 13 ans)
doit gérer la consommation d'un
personnage qu'il a d’abord créé
avec des cartes sur son plateau de
jeu. Les produits de consommation
disponibles sur le marché sont des
pommes, du chocolat, des ciga-
rettes, de I'alcool, des médicaments
et des drogues. lls représentent
symboliquement des produits sains
ou moins sains, des produits qui
font plaisir ou qui comportent cer-
tains dangers, des produits facile-
ment accessibles ou colteux.

Chaque joueur peut décider d’ache-
ter n’importe quel produit, symboli-
quement, en fonction des points ob-
tenus en langant les dés. Il les fera
«digérer» & son personnage. Pour

cela, il les fera avancer, toujours(

avec les dés, sur le parcours dessiné

au verso des cartes, qui représente
I'organisme du personnage. Cette
digestion se fera plus ou moins rapi-
dement, mais le plus souvent sans
probléme.

Néanmoins, certains événements
surgissant en cours de partie, cer-
tains risques pris, ou une consom-
mation excessive peuvent provo-
quer des maladies. De plus, les
personnages créés par les joueurs
sur leur plateau de jeu ne sont pas
tous semblables. Des cases de cou-
leur, 4 cété du parcours, indiquent
leur penchant & consomrner cer-
tains produits plutdt que d'autres, et
en quelle quantité.

Pour jouer correctement, il faudra
tenir compte de ces tendances,
Mais pour gagner, il faudra ensuite
arnener son personnage a soigner
ses maladies et a rencncer & ses ha-
bitudes malsaines.

Ceci n’est qu'un apercu des régles
de jeu. Une brochure décriten 17 (1)
pages les régles complétes et le dé-
roulement d’une partie. Un peu
compliqué...

“Croquer ou craquer” est produit
notamment par la firme Ravensbur-
ger, ce qui lui accorde un certain la-
bel de qualité. Il est disponible au
prix de 49 francs suisses (hors TVA
et hors frais de port) auprés de:

Institut Suisse de Prévention de UAl-
coolisme ef autres Toxicomanies,
case postale 870, CH-1001 Lausan-
ne, tél. 021 320.20.21. u

(7.
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Initf'atives

Il est apparu d’emblée évident que
pour les participants venus des
pays de I'ancienne Europe de I'Est,
le concept de démocratiea une di-
mension différente de 'acception
que nous lui reconnaissons volon-
tiers et que les préoccupations envi-
ronnementales par exemple n'y
trouvent pas nécessairement le
méme écho, eu égard a la gravité
des problémes rencontrés et au ca-
ractere d’'urgence qu'y revétent les
carences purement existentielles
(malnutrition, logement, hygiéne
générale,...).

Les quatre journées ont débuté par
une présentation théorique de la
problématique, d’ou il ressort qu'il
s'agit de srendre les enseignés ca-
pables de gérer et donc d’améliorer
leur santé», en totale conformité
avec la définition de i'OMS. La pro-
muotion de la santé est & considérer
dans une approche globale, qui im-
plique tous les acteurs de la vie sco-
laire. Elle vise & rendre les éléves
capables d’agir, d'influencer positi-
vement les facteurs qui régissent la
santé. L'enseignant doit dong, en
utilisant la créativité naturelle des
éléves et avec leur accord, détermi-
ner les objectifs, planifier 'action en
interdisciplinarité et la metire en
pratique sans ignorer les difficultés
et les échecs possibles qu'il faut ten-
ter de contourner par une stratégie
souple,

L’'examen d’'un échange triangulaire
entre deux établissements danois et
une école de Prague, la visite de di-
vers établissements & et autour de
Copenhague, ont montré a quel
point I'intégration au projet d’école,
I'approche active des problémes
par les éléves et une grande honné-

- teté intellectuelle dans I'évaluation

s’avérent déterrminants.

En séance pléniére, les participants
ont échangé a leurs expériences
respectives et mis en place, par ate-
liers, des plans d’actions internatio-
naux qu'ils se sont engagés a res-
pecter.

En conclusicn, j'ai eu 'opportunité
de participer a des séances de tra-
vail trés riches sur le plan humain,
qui m'ont permis de réaliser - entre

autres - que le concept de «démo-

craties prend un éclairage différent

selon que I'on vienne de Roumanie
ou de France, que méme si la ssan-
té» au sens large est au centre des
préoccupations de tous, les besoins
exprimés sont fondamentalement
différents en Suisse et en Slovénie.

Enfin, je signaleral que c’est & Co-
penhague que j'ai pu ébaucher un
échange scolaire intercommunau-
taire belge entre un établissement
flamand et mon école de la Com-
munauté frangaise de Belgique.

Etienne Micha, Préfet du Lycée Paul
Verlaine de Paliseul, école-pilote du
Réseau Européen d’Ecoles en San-
té (REES).

Aux frontiéres de
PEducation. L’Ecole, lieu
de promotion de la santé.

Cenéuve, 3-5 février 1995

Geneéve, coté lac: le regard dn
professionnel de I'éducation
pour la santé

Organisée par la Fondation Johann
Jacaobs et la Carnegie Corporation,
en collaboration avec I'OMS, la
Conférence rassemblait les repré-
sentants d'une vingtaine de pays
{européens mais aussi nord-améri-
cains), professionnels de la santé et
professionnels de 'éducation.

«En faisant appel a des réseaux du
monde entiers, la Conférence avait
pour objectif «d'étudier les moyens
de créer et de faire fonctionner des
écoles dans lesquelles les expé-
riences éducatives et les décou-
vertes des jeunes seraient renfor-
cées par la pleine intégration de
I'éducation pour la santé, des ser-
vices de santé et d'un milieu sain
dans le cadre scolaire.

Laccent a été mis sur le développe-
ment d’approches pluridisciplinaires
en matiére de santé, dont le Réseau
Européen d'Ecoles en Santé de
POMS constitue une excellente fllus-
tration. Plutét que de résumer, et
donc de trahir, les brillants exposés
que nous avons dégustés entre deux
fondues aux fromages, il m'a sem-
blé plus intéressant de proposer au
lecteur la synthése des travaux de

Patelier francophone que jai eu
I’honneur d’animer. Sans éfre vérita-
blement originales, ces conclusions
synthétisent parfaiternent les orien-
tations maijiresses, non seulement
de ce groupe, mais aussi de 'en-
semble des travaux de la Conféren-
ce.

En réponse a la question +A la lu-
miere de vos expériences, quels
sont les éléments essentiels suscep-
tibles de permettre aux écoles ac-
tives dans [a promotion de la santé
d’atteindre leurs objectifs ?», les par-
ticipants portugais, espagnols,
suisses, [uxembourgeois, frangais et
belges ont proposé les priorités sui-
vantes:

1) favoriser le processus de change-
ment autour de I'école et metire
en place une approche globale
permettant le passage du
concept d'Education pour la San-
té au concept de Promotion de la
Santé (exemple des Villes-Santé
suscitant notamment une osmo-
se entre le Quartier et 'Ecole);

2) obtenir une modification des
structures, du cadre institutionnel,
du projet politique tout entier
{exemple de la modification des
rythmes scolaires);

3) intégrer les parents en veillant &
définir clairement le rdle de
chaque partenaire et a tenir
compte de I'évolution de la famil-
le;

4) identifier avec les enseignants ce
qu'ils font en matiére d’éducation
pour la santé (= «base rassuran-
ter); faire «circuler la parole», par-
tager les expériences, positives
ou négatives, de fagcon a revalori-
ser les enseignants et & accroitre
leur «estime de sois;

5) clarifier les objectifs et les roles;
cette clarification partira de I'ex-
pression par chaque partenaire
de ses peurs, de ses résistances,
de ses attentes;

6)intervenir a plusieurs niveaux
{politique, éducatif, institutionnel,
...} Mais garantir 'autonomie de
chaque niveau en faisant émer-
ger les interactions;

7) encourager la solidarité, I'échan-
ge, la communication, grace a
des lieux et des temps de ren-
contre;
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8) prendre le temps de se connaitre,
d’analyser les besoins, de com-
prendre; éviter tout activisme;

9) permetire aux éléves de s'appro-
prier leur école;

10) veiller a rendre le projet aux ac-
teurs afin que ceux-ci soient su-
Jets et non objets.

Bien que la réserve helvétique
contraste sensiblement avec la cha-
leur des soirées irlandaises, on ne
peut que souligner la remarquable
cohérence entre ces conclusions et
les recommandations de la deuxié-
me Conférence “Europe contre le
Cancer” tenue a Dublin en no-
vernbre dernier,

André Lufin, Service Education
pour la Santé, Croix-Rouge de Bel-

gique

Geneéve, coté Rhone: le regard
de Penseignant

En de courtes mais énergiqguies sen-
tences, Madame Nadin, professeur
en enseignement professionnel,
nious livre de facon toute personnelle
quelques considérations nées de la
rencontre entre les exposés et témoi-
gnages proposés au cours de la
Conférence d’une part, et son expé-
rience et sa réflexion d’autre part.

* Sj tout le monde s’accorde sur le
fait que la connaissance des pro-
blémes de santé des jeunes est re-
lativernent bonne, si le consensus
s'étend a l'élaboration de pro-
gramme visant & modifier les
comportements a risque, il n'en va
pas de méme sur la maniére de
mettre en oeuvre ces différents
prograrmimes.

* Si la santé des jeunes s’est dégra-
dée ces dix derniéres années, les
enseignants ne sont pas restés in-
actifs mais les initiatives ne sont
souvent que sporadiques et man-
quent d'un fil conducteur.

* La promotion de la santé est in-
fluencée par la nécessité de susci-
ter chez les jeunes un désir de par-
ticipation et un désir de répondre
aux défis de la vie.

* La santé des jeunes dépend de la
santé de I'école et donc aussi des
enseignants; la dégradation de la
santé des uns a un effet wrenfor-
cant» sur la nervosité et I'agressivi-
té des autres.

* La notion d'Ecole en Santé nous
confronie a une ambivalence car
I'école est elle-méme source de
dégradation de la santé {stress,...)
et se voudrait promotrice de santé;
cela pourrait se réaliser si I'école,
tout en développant un sentiment
d’appartenance, préparait a la
sanié en évoluant a plusieurs ni-
veaux {programmes, relations so-
ciales, interaction avec la commu-
nauté, ergonomie scolaire,...}.

* Deux €léments influencent la san-
té 4 I'école: le niveau de relation et
de communication entre les ensei-
gnants et les enseignés ainsi que
I'influence de I'environnement au
sens large. La collaboration entre
enseignants et enseignés doit étre
renforcée.

* La santé et la Promotion de la San-
té dépendent de la conflance en
soi, que ce soit celle du jeune ou
celle de 'enseignant :

- la confiance en soi du jeune
pourrait étre augmentée en évi-
tant de le sous-estimer et donc en
lui proposant des objectifs suffi-
samment élevés;

- plus les enseignants et ensei-
gnés seront convaincus de leur
efficacité personnelle, plus les
programmes, cours, projets, se-
ront efficaces.

* Petit & petit, I'école devient le lieu
d’apprentissage de la santé; il reste
toutefois que les réformes «offi-
ciellesr sont peu efficaces; il est
dés lors utile que soit établi un
scontexter pour que I'enseignant et
I'éléve se sentent bien dans leur
programme.

* [ ’école doit donner confiance &t
permettre a Péléve d'étre «proac-
tifw.

* {ne Ecole en Santé doit étre vo-
lontaire afin de se procurer les
conditions indispensables au pro-
jet; elle se doit également d’étre
une école de dialogues (direction,
enseignants, éléves, parents,...).

* Les possibilités de changement
existent parce que, d'une part, fes
étudiants ont wenvier et, d’auire
part, que les enseignants se sen-
tent frustrés de l'utilisation incom-
pléte de leurs capacités.

* La construction d'un programme
intéressant permet d’ajouter des
données complexes et donc
d’augmenter la stimulation de
I'éléve et sa capacité & résoudre
des difficultés; ainsi devrait-il amé-
liorer sa confiance en Iui.

* Les liens entre I'école et les struc-
tures extra-muros doivent étre fa-
vorisés pour permettre aux jeunes
de se prendre en charge en évitant
qu'il y ait lutte de pouvoir entre ces
différentes structures.

* [ 'Ecole en Santé devrait permettre
une interaction entre les services
de santé et les enseignants. Mais
deux types de frein existent: le sta-
tisme des services de santé et le
manque de formaticon des ensei-
gnants en matiére de santé.

* Quelques pistes pour une Ecole en
Santé:
- adopter la politique des «petits
pase

- assurer la permanence de l'ac-
tion

- agir sur 'environnement
- définir la philosophie de I'école
et les moyens qui la soutiennent
- assurer la collaboration et la
participation de la direction

- favoriser les liens entre la matie-
re 4 enseigner et la réalite

- favoriser un travail en synergie
avec le monde extérieur, lequel
devrait renforcer I'efficacité de la
prévention (beaucoup d’ensei-
gnants ne connaissent en effet
que l'univers clos de I'école, et
ont perdu ainsi le contact avecla
réalité).
Pour conclure, l'intérét d'une telle
conférence pour un enseignant rési-
de & mes yeux dans |'opportunité
qu’elle offre de:

- confronter les expériences con-
crétes et les projets globaux;

- redéfinir la notion de réseau;

- repositionner les objectifs person-
nels par rapport au projet;

- renforcer la motivation;

- susciter de nouvelles orientations.

Chantal Nadin, enseignante a I'lnsti-
tut Sainte-Marie de Seraing, école-
pilote du Réseau Européen d’Ecoles
en Santé m
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sentant le type ou le lieu de I'acci-
dent (incendie, accidents domes-
tiques en général, accidents de la
circulation,...), la personne qui peut
utiliser I'outil présenté, le type d'ou-
til.

On aurait souhaité peut-&tre une
appréciation critique du matériel
présenté; mais sans doute, le fait de
figurer dans ces répertoires signifie-
t-il qu'il répond a certains critéres de
qualité.

En outre, chaque fiche présente au
verso un petit questionnaire & rem-
plir par le public qui se serait procu-
ré du matériel via les fiches, afin
d’évaluer la qualité de I'outil et la
justesse de la description fournie

~ -~ par Educa-Santé.

C

Ouitils de prévention, tomes 1, I, I, IV,
disponibles auprés d'Educa-Santé,
avenue Général Miche!l 1B, 6000
Charleroi, tél. 071/33.02.29. m

H

abri
sous mon toit

Le service Promotion dz la santé de
la Caisse Régionale d’Assurance
Maladie (C.R.AM.) Nord-Picardie a
réalisé une mallette pédagogique
contenant un puzzle sur le théme
des accidents domestiques. Ce ma-
tériel est destiné a des enfants de 5-
7 ans accompagnés d'un adulte.
‘Les auteurs du puzzle insistent sur
“cet accompagnement par un pa-
rent ou un animateur, afin de privilé-
gier un moment d’échange et de
discussion.
Ce jeu a été créé & partir de dessins
d'enfants. Il se compose de trois
planches en mousse lavable, qui re-
présentent la cuisine, le salon et la
salle de bains, trois piéces a risque
de la maison.
Les dangers de chacune d’elles ont
été mis en évidence sur des ronds,
éléments mobiles du puzzle.

Le coffret contient aussi un guide
pour les adultes et une régle du jeu
simplifiée pour I'enfant.

Les auteurs proposent deux fagons
de jouer. Soit 'enfant replace les
piéces dans les planches en expli-

quant les dangers représentés. Soit
il joue au loto: chaque enfant a une
planche, les piéces du puzzle sont
regroupées au milieu. A tour de
role, les enfants tirent une piéce et
doivent la replacer. Le gagnant est
le premier qui a terminé sa planche.

Le déroulement du jeu est bien en-
tendu parsemé d'interventions de
I'animateur pour susciter la discus-
sion, les témoignages et les ques-
tions des enfants.

C’est un matériel trés simple, d’as-
pect et d’utilisation, ce qui est loin
d’étre un défaut!

Il est disponible au prix de 275 FF
(¢a par contre c’est un défaut!) au-
prés du:

Service Promotion de [a Santé,
C.RAM Nord-Picardie, allée Vau-
ban 11, F-59661 Villeneuve d’Ascg
cedex, tél. 20.05.60.02. m

Le stress
a lordre du jour

Deux documents d’information
santé tout public viennent de sertir
concernant le stress.

Apprivoisez votre stress

— — Le service Infor
Santé des Mu-
tualités chré-
tiennes vient de
publier un dé-
pliant sur le
stress. Le stress
utile pour nous
permettre  de
nous adapter a
des situations
nouvelles mais
aussi le stress
dangereux qui
nous rend ma-
lade s’il nous
- submerge.

Comment tester notre stress? Com-
ment I'aborder franchement pour
I'apprivoiser? Voila les questions
auxquelles ce dépliant nous propo-
se de réfléchir. Des exemples, des
idées pour prendre le temps de ré-
agir & notre état de stress.

-Apprivgioez
volre sbrbsa!

Pour obtenir un specimen du dé-
pliant et de laffiche qui l'accom-
pagne, vous pouvez contacter le ser-
vice Infor Santé, Alliance Nationale
des Mutualités Chrétiennes, 121 rue
de la Loi- 1040 Bruxelles, Tél.:
02/237.48.53.

Diminuez votre stress

par la relaxation

La brochure n°19 de la collection
“ Conseil ” des Editions Soumillion
traite également du stress et de la

e ———— relaxation.
"< Diminuez voire . Tension et

fr stress sont
décodés:
causes,
conséeé-
quences,
manifesta-
tions. Com-
ment I'éviter,
comment se
relaxer?
Cette brochure propose une série
de conseils et d'exercices de déten-
te simples que chacun de nous peut
réaliser.

“ Diminuez votre stress par la relaxa-
tion " collection conseif n°19, pre-
mier trimestre 95, 99 FB, éditions
Soumiltion, en vente en librairie. m

RETROUVE;%&

LE PLAISIR

1 Lecolis
pédagogique
‘tabac’ de 'OBC

L'Oeuvre Belge du Cancer a réédité
son module de prévention du taba-
gisme, a 'usage des éléves du cycle
inférieur de 'enseignement général,
technique ou professionnel, soit des
jeunesde 12 a15 ans.

Son objectif est double: renforcer
les jeunes non-fumeurs dans leur
choix de vie saine en leur doennant
des arguments pour résister a la
tentation de la premiére cigarette;
amener les jeunes fumeurs a déci-
der d’arréter en les informant sur les
conséquences de la consommation
dutabac.

I est basé sur l'interactivité, les
exercices en petits groupes et les
jeux de réle,

NUMERQ 98 - JUIN 95

EDUCATION SANTE 19



| Mate’riel

LI Le petit livre
pour dire NON

«Petit avertissement: ce livre pour
dire NON n'est pas conitre les
adultes. Ce n’est pas un livre pour
devenirun tyran.»

Ouf, nous voila rassurés.

ge Ce NON, le
| magazine
| pour enfants
| Astrapi et le
| Comité fran-
cais d’Educa-
tion pour la
S ant é
| conseillent de
[ 1'utiliser
N . quand on
n’est pas d'accord ou quand on ne
veut pas faire quelque chose que
quelqu’un veut absclument vous
obliger a fairen.

C’est parfois difficile de dire NON, &
un adulte indiscret ou trop cares-
sant, a quelqu'un de violent, aux
parents qui se disputent et prennent
les enfants 4 témoin, a des copains
qui veulent vous entrainer a faire
des bétises ou qui vous mettent au
défi de fumer, aux menaces et a la
tentation; c'est aussi trés difficile
d’oser en parler.

Astrapi veut aider ses jeunes lec-
teurs a se faire respecter et a avoir
confiance en eux et en leurs capaci-
tés. Il le fait admirablement bien
dans ce petit livre rempli d’humour.
«Et puis quand on sait bien dire
NON, on sait mieux dire OUl.»

Le petit livre pour dire NON, Astrapi,
Ed. Bayard Presse / C.F.E.S., 1995.
C.FE.S, rue Auguste Comle 2, F-
92170 Vanves, France. m

_: Le corps humain

Il y a quelques mois, le journal Le
Soir publiait dans certaines de ses
éditions de trés belles planches ana-
tomiques en couleur. On y trouve
peu de textes, mais essentiellement
des photos et schémas commentés,
expliquant le squelette, les muscles,
la peau, le cerveau, et les différents

systémes (nerveux, digestif, circu-
latoire, etc.).

C’est assez complet, didactique, et
surtout d’'une trés bonne qualité
graphique,

Cette mini-encyclopédie est tou-
jours disponible sur commande; il
est également possible de com-
mander le classeur accompagnant
les planches.

Renseignez-vous auprés de votre li-
braire préféré! m

. Les cing sens

et le sommeil

L'Office de la Naissance et de I'En-
fance publie deux brochures & desti-
naticn des parents de jeunes en-
fants, qui peuvent constituer
chacune le prolongement d'un mo-
dule d’animation (1).

Cing sens
pour croquer la vie...

La Chenille Mystérieuse est un mo-
dule d’animation ayant pour objectif

de faire décou-
Ssevs viir les cing
POUR CROQUER LAV .. sens aux en_

fants, afin
d’optimaliser
leur dévelop-
pement. {ne
de ses carac-

téristiques est
la mise en rapport de chaque sens
avec la vie quotidienne.

La brochure «Cing sens pour cro-
quer la vie...» propose aux parents
de développer les potentialités of-
fertes par les cing sens chez leur en-
fant, a travers la relation affective
qu'ils établissent avec lui. Elle les in-
vite aussi & étre attentifs a 'appari-
tion de certains troubles sensoriels
et a toutes les petites maladies ou
les accidents domestigues qui pour-
raient entraver le développement de
leur enfant.

A propos du sommeil
de votre enfant
= et du votre

Cette brochure peut étre mise en re-
lation avec I'animation «L'Oreiller

Magiquen. Comme celle-ci, elle vise
essentiellement a rendre les enfants
et les parents attentifs aux signes de
fatigue, aux moyens qui facilitent
I'endormissement, et & leur faire
comprendre le déroulement et 'uti-
lité du sornmeil.

Ces deux brochures ont en com-
mun la qualité du contenu et des
illustrations. De belles réalisations
donc.

Elles sont disponibles auprés du ser-
vice Relations Publiques de 'O.N.E,,
avenue de la Toison d’Or 84-86,
1060 Bruxelles, tél. 02/542.12,11.,

(1) Pour plus de renseignements sur ces mo-
dules, reportez-vous a Education Santé
n°86, 04/94, pp.9-10.m

-(_ !

. Outils de prévention
des accidents
domestiques

Depuis 1993, Educa-Santé, le ser-
vice agréé en Communauté frangai-
se pour la prévention des accidents
domestiques et coordinateur du
projet Réseau d’Actions Sécurité,
répertorie les nombreux outils exis-
tant sur ce théme: dossiers pédago-
giques, brochures, jeux, vidéos, dia-
positives, bandes dessinées, livres
illustrés, affiches, modules d’anima-
tion, etc.

Ces outils ont été réalisés par diverslc '

organismes actifs dans la préven-
tion des accidents et I'éducation & la
sécurité, issus de la Communauté
francaise de Belgique, de France,
de Suisse ou d'autres régions.

Ce matériel, par sa diversité et sa
qualité, représente un atout pour
ceux qui souhaitent s'engager dans
des actions préventives,

Quatre séries de fiches descriptives
sont parues & ce jour, dont une tout
récemment, soit 65 présentations
d’outils utilisables comme support
d'une acticn. Pas mal...!

Chaque fiche décrit I'origine de I'ou-
til, le matériel lui-méme, son objec-
tif, ses particularités. Pour une sé-
lection rapide des outils, les fiches
sont agrémentées d’icdnes repré-

Initiatives

| Mais que mangeons-nous?

Un dossier pour
promouvoir la santé a
Pécole primaire

Sa couverture décline ie verbe
manger: «je mange, tu manges, il
mange», avant de lancer la question
un ton plus haut: Mais que man-
geons-nous?» Et le dossier de ten-
ter, via les enseignants, d'informer
les éléves de I'enseignement pri-
rnaire sur la notion d’équilibre ali-
mentaire et de les inciter a adopter
les attitudes et les comportements
adéquats. En annexe, 'exploitation
de deux autres thémes est propo-
sée. [l s’agit de I'activité physique et
du tabagisme.

Le dossier-pilote

Les investigations en milieu scolaire
visant & réaliser un outil de promo-
tion de la santé sous la forme d’'un
dossier pédagogique ont débuté en
91-92.

Un dossier-pilote a &té soumnis aux
enseignants de 15 classes de 5e et
e années primaires. Ce dossier
proposait six activités: une concer-
narit la santé globale et I'activité
physique, trois consacrées a l'ali-
mentation et deux au tabagisme,

Une évaluation de la aisabilité» du
document a été entreprise auprés
des enseignants. Ceux-ci ont trouvé
le contenu du dossier en accord
avec les nouvelles méthodes d'en-
seignement. ]l s’inscrit dans les acti-
vités d’'éveil, mais peut étre utilisé
dans d'autres cours. La matiére y
est fraitée de maniére positive et les
enseignants n'ont pas d faire de re-
cherches documentaires particu-
ligres. Utiliser le dossier n'a pas per-
turbé le programme et, enfin,
quelques enfants semblent avoir
accru Jeur consommation d’eau et
de fruits.

Parmi les suggestions émises, on
trouve le recours plus important a
un moyen d’expression attractif, tel-
le la B.D., davantage de proposi-
tions d'activités pratiques et des
pistes pour développer des ateliers
enseignants-parents au sein des

écoles. Le test du dossier-pilote a
permis d'aboutir au dossier «Je
mange, tu manges, il mange, mais
que mangeons-nous?s.

«Je mange, tu manges...»

Les objectifs généraux du dossier
sont d'intégrer I'éducation 4 la san-
té, et plus particuliérement 'éduca-
tion nutritionnelle, dans I'enseigne-
ment primaire et de permettre aux
enfants d’acquérir des connais-
sances, des attitudes et des com-
pertements convergeant vers
'adoption d'une alimentation saine.
Le document comprend une partie
théorique (groupes alimentaires,
besoins liés a ['alimentation, erreurs
alimentaires, équilibres, produits al-
légés) et une partie pratique qui
propese aux enseignants une série
d’activités a réaliser avec les en-
fants.

Le dossier couvre les irois cycles de
I'enseignement primaire, Les activi-
tés de chaque cycle servent de pré-
requis pour le cycle suivant. On
trouve, pour chaque activité, les ob-
jectifs, les références au program-
me qu'elle implique, la préparation
requise avant la legon, le déroule-
ment de I'activité, des exercices et
une évaluation afin de s'assurer que
la matiére a &ié assimilée de manié-
re satisfaisante et qu'on peut passer
al'activité suivante.

Premier cycle

De maniére trés générale, les ob-
Jjectifs poursuivis au long du pre-
mier cycle sont les suivants: une
meilleure connaissance des ali-
ments {découverte et manipula-
tion) et '’ébauche des groupes ali-
mentaires.

Pratiquement les activités consis-
fent en:

-classements d'aliments (les
fruits-les légumes, les aliments
qui se conservent longtemps et
ceux qui ne se conservent pas,
les aliments d’origine animale et
ceux d’origine végétale);

- la réalisation d'un jeu de lotto;

- la réalisation d’une recette, acti-
vité qui permet d'aborder de ma-

niére fonctionnelle des activités
de lecture, d'écriture, de mathé-
matiques (peser, partager);

- la dégustation d'aliments dans le
but d’éveiller le gofit;

-la revalcrisation du pain aux
yeux et au palais des enfants.

Deuxiéme cycle

Les objectifs comprennent I'ap-
prentissage des groupes alimen-
taires et de I'équilibre alimentaire
d’une journée, ainsi que l'installa-
tion d’habitudes alimentaires
saines.

Pratiquement, on trouve au
nombre des activités:

- une activité autour des collations
de dix heures;

-la réalisation d'un jeu de l'cie
{comportement positif, le joueur
progresse sur le plateau; com-
portement négatif, il recule);

- & partir de la BD, la mise en évi-
dence de comportements a cor-
riger. Les enfants sont invités a
proposer des conseils afin de
rectifier des comportements pas
tout a fait adaptés;

-la conception des menus pour
une journée, le repas de midi
étant fixé.

Troisiéme cycle

Il s’agit de parfaire les connais-
sances acquises lors des cycles
précédents et d’établir le lien entre
I'alimentation et les besoins du
corps; ensuite, d'équilibrer la se-
maine.

Pratiquement, les activités sont:

- a partir de la lecture des étiquettes de
produits alimentaires, la découverte
de la notion de nutriments et du lien
entre les bescins du corps, les nutri-
ments et les groupes alimentaires;

- I'établissement des menus pour
une semaine en tenant compte
des notions acquises. Lorsqu'il y a
une cantine scolaire au sein de
I’école, les menus y sont réalisés.
Sinon, un pique-nique est suggéré
en guise de mise en pratique.
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Activités complémentaires

Le dossier pédagogique aborde
égalernent les thémes de l'activité
physique et dutabagisme.

Pour le premier, le dossier propose,
et ce pour chaque cycle, des pistes
d'activités pratiques.

Pour le second, seul le troisiéme
cycle est concerné. Sil'age-cible se
situe vers 11 ans, c’est qu'au-dela,
précisément, la proportion de
jeunes fumeurs augmente.

La aussi, des pistes d’activités sont
envisagées (analyse de pubs, jeux
de réles, réalisation d'enquétes, in-
terview d’un médecin, réalisation
d’'une affiche, etc).

Evaluations

Une évalu/ation préalable {début du

premier cycle) comprend irois par-

ties: . ;-

- une premiere a compléter par I'en-
seignant. Elle permet-de détermi-
ner les collations de 10 heures
consommeées par les enfants;

- un questionnaire a compléter par
les parents. |l apporte des préci-
sions concernant les attitudes et

L'approche des élections présiden-
tielles frangaises aura été profitable
a ceux qui consacrent leurs efforts a
la prévention des accidents de I'en-
fant, puisqu’elle aura été I'occasicn
de ce colloque inscrit dans le
Contrat Santé pour I'Enfance pré-
senté en mars 1995 par Philippe
Douste-Blasy, Ministre délégué a la
Santé.

Ce regain d'intérét pour le probléme
des accidents de l'enfant est
d’ailleurs plus que justifié quand on
. sait qu’en France, chaque année,
500 enfants de moins de 15 ans dé-
cédent d’'un accident de la vie cou-

les comportements de 'enfant en
matiére d’activité physique et
d'alimentation;

- un questionnaire & compléter par
les enfants en vue de préciser leur
niveau de connaissances.

A la fin de chaque cycle, deux ques-
tionnaires sont a nouveau proposés
(I'un & compléter par 'enseignant,
I'autre par les enfants). lls permet-
tront de préciser et de mesurer les
changements au niveau des
connaissances, des attitudes et des
comportements.

Participation des écoles

L'exploitation du dossier a débuté
en 1992-1993. Dans un premier
temps, sa zone de diffusion s'est ac-
cordée aux contours de la région ci-
blée par I'opération de promeotion
de la santé cardiovasculaire Promo-
centre.

Cent quatre écoles (tous réseaux
confondus) soni présentes dans
celle-ci.

La premiére année, 105 classes du
premier cycle ont commencé a tra-
vailler sur base du dossier.

. 10 ans de prévention
des accidents domestiques de I'enfant en France

En 1993-1994, elles étaient 126 a
commencer ou a poursuivre leur
action en éducation a la santé, tou-
jours pour les années du premier
cyclé de 'enseignement primaire.

Cette année scolaire 1994-1995, le
dossier pédagogique a été proposé
aux enseignants et éleves du
deuxiéme cycle.

Dans la zone cible, les évaluations
sont récoltées et éfudiées a 'Obser-
vatoire de Santé en Hainaut. Un re-
tour de I'information est évidem-
ment prévu pour les éccles. Les
résultats de ces évaluations feront,
du moins I'espérons-nous, l'objet
d'un prochain article.

Depuis quelques mois, I'exploita-
tion du dossier pédagogique s’est
étendue au-dela des limites définies
par le programme de promotion de
la santé cardio-vasculaire Promo-
centre.

Karine De Jonghe, Véronique
Janzyk, Observatoire de Santé en
Hainaut

Renseignements auprés du service d'édu-
cation 4 la santé de 'O.8.H.,, Dr B. Tou-

beau, K. De Jonghe, rue Saint-Anloine 1,
7021 Havré. Tél.: 065 87 27 00, poste 571.m

rante et que plus d'un millien
consultent un médecin. Comme
chez nous, ces accidents représen-
tent la premiére cause de mortalité
et de morbidté chez les enfants de
moins de 15 ans.

P 1

Ce colloque intitulé * De I'observa-
tion & 'action ", qui s’est déroulé a
Paris le 4 avril dernier, voulait faire le
point sur les actions de prévention
menées en France depuis une dé-
cennie.

Le bilan est positif puisqu’on note
gue de plus de 1.000 enfants de
moins de 15 ans morts par accident
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 Les écoles francophones du Réseau Européen

Wattrelos, 12 mai 1995
«J'y al méme rencontré des éléves
heureux...»

Pour leur premiére journée de ren-
contre des écoles francophones du Ré-
seau Européen des Ecoles en Sante,
les organisateurs ont choisi le lycée A.
Savary de Tourcoing. Et ils n’ont pas
eu tort...

Construit il y a 6 ans, ce batiment mo-
derne, accueillant, lumineux est resté
dans un état impeccable. De plus,
Monsieur José Rémy, le proviseur de
cet établissement, a su insuffler une
ambiance, un esprit. Tout cornme pour
cette journée du 12 mai 95.

“Nous nous limiterons dans le présent
~article a reprendre les éléments domi-
nants de cette rencontre en passant
trés rapidement sur les messages de
remerciements encourageant des dif-
férentes personnalités ou respon-
sables:
- Madame Viviane Delegher et Mon-
sieur André Lufin de la Croix-Rouge
de Belgique;

Trois journées de rencontre pour les
acteurs de I'éducation dans ces trois
secteurs se sont déroulées a LLa Mar-
lagne, les 11, 12 et 13 mai.

Les objectifs étaient d’échanger sur les
contenus et les méthodes, de décloi-

sonner les approches pour arriver a

une démarche globale qui intégre I'en-
vironnement, la santé et la consomma-
tion, et de susciter des collaborations
durables, notamment en constituant
un réseau des réseaux...

Une bonne centaine de participants ont
répondu présents, avec une représen-
tation majoritaire du secteur de I'envi-
ronnement.

Echanger

Des ateliers interdisciplinaires, des ani-
mations théétrales, des repas et ren-
contres informels, les occasions
d’échanger étaient nombreuses. Les
participants ont apprécié la conviviali-
té, 'ambiance détendue et 'occasion
de découvrir de nouveaux horizons.

On se découvre, on se parle et on a en-
vie de se rencontrer 4 nouveau, voila

- Monsieur Webber du Réseau Euro-
péen d'Ecaoles en Santé frangais;

- Monsieur Jos Draijer de la Commu-
nauté européenne;

- Monsieur le Recteur de ' Académie de
Lille.

Quand j'ai un probléme, j'en parle
d'abord a un de mes «potes»

Suite & une présentation synthétique
de I'évolution du projet 'Ecole en san-
té» tant du coté frangais que belge, les
participants ont écouté avec passion
une expérience menée par la ville de
Mouscron. Dans le cadre de la lutte
contre I'exclusion sociale, un program-
me de formation d'adolescents relais a
été mis sur pied. Ecoute, dynamique
de groupe, mise en relation avec les
différents services sociaux... Cette for-
mation se veut avant tout concréfe,
pour permettre aux jeunes relais de
jouer le réle de lien entre les autres
adolescents et les services d’aide.

une dynamique qui s’enclenche et un
premier objectif atteint.

Décloisonner

Pas toujours évident de décloisonner!
Les traditions et méthodes des uns et
des autres ne sont pas les mémes et
cela s'est particulierement fait sentir
entre le secteur santé et celui de I'envi-
rormement. Nos besoins de rigueur,
d’'objectifs précis et d'évaluation ne
trouvent pas toujours éche auprés des
aulres acteurs pour qui la convivialité,
le plaisir d'étre ensemble et le bonheur
de vivre sont parfois le leitmotiv de
leurs actions.

L’explication se trouve peut-éire dans
nos racines scientifiques et médicales
qui ne sont pas les mémes que celles
de I'écologie et de I'environnement.

Mais n'accentuons pas seulement les
différences! Le plaisir de travailler en-
semble lors des ateliers aura certaine-
ment pour effet 'envie de travailler en-
semble dans d'autres cccasions.

Les conclusicns de ce projet rejoignent
celles tirées dans le cadre de I'expé-
rience menée au lycée Savary et rela-
tée avec brio par cing de ses éléves dé-
légués de classe et relais dans leur
établissement.

«Quand un jeune a un probléme, il en
parle d’abord a un autre jeune, parfois
& ses parents et trés rarement, pour ne
pas dire jamais, & un professeur.» Gra-
ce a la formation et au suivi organisé
par le lycée Savary, les éléves relais
peuvent étre a I'écoute des problémes
de leurs condisciples, et faire le lien
avec les professionnels (enseignants
ou autre) et parfois avec les parents.

Promouvoir ['éducation a la santé a
I'école, c’est avant tout travailler au
bien-étre des éléves... C’est dans ce
cadre qu'on peut affirmer que les
maitres mots de la journée du 12 mai
95 ont &té: formation, suivi, é&change
d’expériences, enthousiasme...

Guy Delobei, responsable Infor Santé
Tournai

Environnement - Santé - Consommation

Un résean des véseaux?

Qui mais pour quoi faire? Tous les par-
ticipants semblaient preneur de cette
idée d'échanger par dela les diffé-
rences. Les mots-clés de ce réseau des
réseaux sont: échanges, communica-
tion, acteurs, convivialité, évaluation et
interpellation des pouvoirs. Mais de
quelle maniére échanger et pour quoi
faire? La question n’est pas résolue.
Quelques propositions concretes ont
été formulées mais n'ont pas été for-
mellement retenues: la rédaction d'une
charte de bonne conduite des profes-
sionnels des trois secteurs, la mise en
relation des centres de documentation
et l'interpellation des pouvoirs publics.

Sans consensus sur la suite, les acquis
sont cependant la: la préparation des
journées ont &té prises en charge par
les trois secteurs, les rencontres se sont
déroulées avec succés et les actes se-
ront bientét disponibles ainsi qu'une
liste des participants. Ceux qui le sou-
haitent n’hésiteront pas & contacter
d’'autres intervenants. Pour la suite, les
organisateurs de ces journées dessine-
ront peut-&tre un avenir...
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Notre bilan...

Super. Nous avons investi énormé-
ment de temps: des mercredis aprés-
midi, des week-ends, des périodes de
congé scolaire pour pouvoir tout réali-
ser. Nous avons fait en sorte d’avoir le
plus de monde avec nous pour rmener
4 bien le projet: des éléves, des profes-
seurs,... Cela n’a pas toujours été faci-
le, nous n'étions pas toujours d’ac-
cord. Mais nous nous somrmes réparti
le travail en demandant chaque fois

Pavis des autres. Au total, il y avait
beaucoup de solidarité, cela a soudé
notre classe et nous avons le senti-
mernt d'avoir fait quelque chose d’im-
portant, Nous savons que le local d'in-
firmerie a déja &té utilisé a plusieurs
reprises. Une éléve nous a déja remer-
ciés: elle s’était coupée et elle a pu étre
soignée correctement grace & notre
travail.

Motre directrice nous a également féli-
cités pour notre réussite au concours.

. Culture et prévention santé

Tel était le beau sujet au programme
d’une journée organisée e 3 mai der-
nier par le Service de 'Education Per-
manente de la Communauté frangaise
{Direction Générale de la Culture et de
la Cormmunication).

Cette journée s'inscrivait dans un
cycle de six rencontres portant sur les
rapports entre la culture et un en-
semble de questions de société ol les
organisations d'éducation permanen-
te se montrent trés actives.

La matinée a été consacrée & trois in-
terventions illustrant chacune un as-
pectintéressant de la question.

Geneviéve Houioux (Ecole de Santé
Publique (LB) a d’abord fait un survol
historique des débuts de I'éducation
sanitaire au milieu du XIXe siécle jus-
qu'a la promotion globale de la santé
d'aujourd’hui, rappelant au passage
les trois modéles qui ont dominé
I'aprés-guerre: 'approche préventive
bio-médicale dans lequelle I'individu
est objet de prévention; |'approche
pédagogique psycho-affective avec
un ‘apprenant’ sujet; 'approche com-
munautaire socic-politique ol les
gens sont des acteurs de change-
ment.

Jean Laperche (médecin généraliste &
la Maison médicale de Barvaux) met-
tait en avant 'importance du facteur
humain et de I'écoute du médecin de
famille dans la négociation qu'il a avec
le patient quand il s’agit de décider en-

semble de mesures préventives. Un
récit s’appuyant sur une série d’anec-
dotes dont les patients étaient les ve-
dettes, illustrant bien la conception gé-
néreuse que le conférencier a de son
art, aux antipodes d'une médecine de
haute technologie quelque peu déshu-
manisée.

Thierry Poucet (journaliste 4 “La san-
té et les jours”) affirmait quant a lui
que les publications d’éducation per-
manente, dépendant souvent de sub-
sides officiels, bénéficient en réalité
d'une plus grande liberté que les sup-
ports financés en tout ou en partie par
la publicité. C'est particulierement vrai
dans le domaine de la santé: vous au-
rez du mal & trouver des textes un tant
soit peu critiques & I'égard de I'indus-
trie pharmaceutique dans la presse
meédicale belge... Il a utilisé une formu-
le heureuse en disant que la comrnu-
nication moderne a tendance a privilé-
gier I'éblouissement (de lindividu
exposé aux messages) a I'éclairage
des mécanismes sociaux, ce qui est la
fierté 1égitime de la presse non-mar-
chande, notamment mutuelliste.

P'aprés-midi était consacré a des ate-
liers, un peu mornes vu le faible suc-
cés de participation a cette journée,
une cinquantaine de personnes & tout
casser. C'est dommage, car le pro-
gramme, di en partie & 'asbl Ques-
tion Santé, était de qualité.

Christian De Bock

Nous espérons aussi cblenir le petit
budget nécessaire pour mener a ter-
me les actions entreprises

Et puis, ce n’est pas fini, avec le prix
que nous avons gagné, nous allons
falre un séjour tous ensernble pour fé-
ter celal

Héléne, Germaine, Naoual, Habiba,

Omnya, Yasmina, Youssef et Fatima
et leur prof, Francoise Gennart

(propos recueillis par Bernadette
Taeymans) m_

La prévention en dffiches

A l'occasion de cette journée, une
exposition d'affiches d'éducation
pour la santé, sélectionnées par
Question Santé et le CARHOP
(Centre d’Animation et de Re-
cherche en Histoire Ouvriére et Po-
pulaire) était montrée pour la pre-
miére fois.

1’ exposition offre un rapide survol
d'un siécle de messages de pré-
vention, terrifiants ou non, colorés
ou non, qui nous permettent d'ob-
server comment le méme genre de
théme a pu étre abordé tout au

long du XXe siécle, qu'il s’agisse ( :

d'alcoolisme, d’hygiéne corporelle,
de MST ou d’autres problémes de
santé.

{Ine initiative trés intéressante, qui
meérite une large diffusion a laquelle
Education Santé espére collaborer
dans les prochains mois.

Une exposition & construire, aussi.
Done, si vous possédez dans vos
archives 'une ou l'autre vieille af-
fiche, n'hésitez pas a le signaler &
Chantal Hoyois {Question Santé).
Elle ne vous en privera pas, mais
en réalisera une reproduction de
qualité, qui permetira 4 un large
public d'apprécier vos trésors !

Cette exposition pourra sans doute
circuler en Communauté francaise
dés larentrée.
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en 1983, on en est & 500 en 1993,
alors que la mortalité générale n'a
diminué que de 30 a 40 % suivant
les tranches d’age.

I nous est rappelé la complexité
stratégique de la promotion de la
sécurité qui combine des ap-
proches législatives et réglemen-
taires a des approches éducatives
et communicationnelles.

C’est dire I'importance du décloi-
sonnement, dont un- bel exemple
nous est donné puisque Jes organi-
sateurs sont le Ministére des Af-
faires sociales, de la Santé et de la
Ville, le Ministére de 'Economie, la
Caisse Nationale de I'Assurance
Maladie des Travailleurs salariés et
le Comité Frangais d'Education

© pourla Santé.

Des lecons a tirer
Plus de chiffres

Dans le souci d'arméliorer la qualité
et la sécurité des produits respon-
sables d’accidents et d'adapter les
programmes de prévention, un sys-
téme de recueil des données appelé
EHLASS {European Home and Lei-
sure Accident Surveillance System)
fonctionne depuis 1986 dans
soixante hopitaux européens, dont
7 sont situés en France et 4 en Bel-
dique,

Ce systéme est géré en France par
la Direction Générale de la Santé
qui est chargée a la fois de la
conduite technique du projet et des
exploitations statistiques, globales
et thématiques. Depuis 1986, pas
moins de 54 fascicules thématiques
ont été élaborés en plus des rap-
ports annuels. Des études compa-
rées des briilures de I'enfant et des
accidents sur les aires de jeux, per-
mettent d’en suivre 'évolution de-
puis 1987.

Parallélement, la Caisse Nationale
de I'Assurance Maladie des Tra-
vailleurs Salariés a recensé entre
1987 et 1992, 14.000 accidents
parmi une population de 114.000
enfants dgés de moins de 17 ans.
Cette enquéte a permis d’estimer
une fréquence accidentelle de 12
accidents de la vie courante pour

100 enfants. Cette enquéte de la
CNAM a le mérite de décrire préci-
sément les circonstances de surve-
nue de ces accidents pour mieux les
prévenir.

La conjonction de campagnes
éducatives et de mesures
législatives

Selon le Barométre Santé 1993-
1994 réalisé et édité par le CFES, la
hiérarchie des risques ou des mala-
dies que craignent ies Frangais n'a
pas évolué depuis 1992, Les acci-
dents de la circulation viennent tou-
jours en premiére position. Les ac-
cidents du travail et les accidents
domestiques viennent en 5e et Ge
positions aprés les cancers, les ma-
ladies cardiagues et le sida.

Pire, chez les médecins généra-
listes, les accidents arrivent.en hui-
tiéme position comme théme priori-
taire de prévention pour arméliorer
la santé des Frangais, alors que les
traumatismes sont avec les mala-
dies transmissibles, la premiére
cause de mortalité évitable dans le
meonde.

Ces constats soulignent bien la
quotidienneté des accidents et leur
banalisation. L’évolution des men-
talités et la progression de l'utilisa-
tion des systémes de protection,
comme par exemple ceux des en-
fants en voiture, ont porté néan-
moins leurs fruits, Ce résultat a été
sans doute cbtenu grace a la
conjonction a la fois des cam-
pagnes d'éducation et de I'applica-
tion de la réglementation.

Deux priorités devraient donc gui-
der les responsables de santé pu-
blique dans leurs choix stratégiques
futurs pour la prévention des acci-
dents et des traumatismes:

- 'efficacité des mesures prises en
terme de mortaiité et la complé-
mentarité entre les stratégies ac-
tives et passives;

-l'impact de ces dispositions au-
prés des publics les plus touchés
que sont les jeunes et les popula-
tions en difficultés sociales et psy-
chologiques,

Un outil au service du
consommateur

La Commission de la Sécurité des
Consommateurs a été mise en pla-
ce en 1985. Pour rappel, en Bel-
gique, c’est cette année seulement
que la Comrmission s'installera.

Elle a pour mission la prévention
des risques de la vie courante liés a
I'utilisation de produits et services.
Toute personne physique ou mora-
le, les administrations compétentes,
les autorités judiciaires, peuvent
saisir la Commission en cas de
risque ou d’accident lié a |'utilisation
d'un produit ou service de consom-
maticn pour éviter la persistance de
ce risque ou le renouvellement de
cet accident.

Auterme de 10 années de fonction-
nement, 230 avis ont été rendus
dans les secteurs de 'habitat et de
V'électroménager, des produits, des
jouets et de la puériculture, des loi-
sirs et des transports.

Des réglementations sont sorties:
sur I'équipement des aires de jeux,
le matériel de puériculture, les
portes de garage et d’ascenseur, et
l'intégration dans les produits dan-
gereux d’une substance en rendant
le goiit trés amer.

Toutes les démarches n'ont pu
aboutir, comme par exemple la lut-
te contre les briilures par le contrdle
de la température de I'eau dans les
logements, par la diminution de la
temnpérature de contact des vitres
de four ou encore la conformité des
installations des aires de jeux.

L'espoir est dans une coopération
grandissante avec les entreprises
dans une visée de mesures volon-
taires.

Faisant suite aux recommandations
de la C.8.C., la Direction générale
de la consommation et de la répres-
sion des fraudes a pris prés d'une
cinquantaine de mesures d'urgence
& '’encontre de produits dangereux
ou susceptibles de I'étre. On peut
citer les jouets, les siéges d’enfants,
les poussettes-cannes, les produits
alimentaires pour enfants...

Ces mesures ont d’autant plus d’ef-
ficacité qu'elles sont suivies d’effets
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en cas d’infraction. Les tribunaux
francais apparaissent comme irés
sévéres dans ces affaires puisque
les sanctions peuvent aller de
10.000 FF & 250.000 FF.

Des ponts a jeter

Actions de prévention en
Protection Maternelle et
Infantile

Dans le cadre des campagnes de
prévention des accidents de I'en-
fant, le service de PM.L de la Seine-
Maritime a choisi d’insérer dans le
carnet de santé des nouveau-nés
un document de conseils sur la sé-
curité.

En utilisant le carnet de santé com-
me support d'information, l'inten-
tion était double: d'une part at-
teindre tous les parents et les
sensibiliser & la sécurité par le biais
des acquisitions psychomotrices et
des risques qui leur sont liés, d'autre
part fournir aux médecins un sup-
port, un outil de sensibilisation.

Afin de vérifier si les objectifs ont &té
atteints, une enquéte descriptive a
été réalisée auprés de 116 familles.

{Une des pistes a poursuivre est la
participation effective des méde-
cins.

A mettre en paralléle avec les trés
intéressantes fiches d'observation
du comportement de I'enfant réali-
sées par le service Education pour
la Santé de I'O.N.E. et utilisées par
le T.M.S. avec les parents. Une pro-
cédure d'évaluation de 'utilisation
de ces fiches avait également été
entamée.

Les mamans “ chouettes ”,
actrices de sante

Quand en 1992 la Caisse Nationale
d’Assurance Maladie a proposé de
développer un projet expérimental
de prévention des accidents do-
mestiques sur un quartier, le choix
de la Caisse Primaire d'Assurance-
Maladie de Valenciennes s'est porté
sur le Faubourg Duchateau & De-
nain, arrivé au terme de 10 années
de Contrat de Développement So-
cial Urbain.

Trois axes se sont rapidement des-
sinés:

- la mobilisation de FEducation na-
tionale et du lycée jusqu'a en faire
un lieu fédérateur et formateur
aussi bien pour les professionnels
que les travailleurs scciaux ou les
habitants;

- 'implication progressive des pro-
fessionnels de santé dans la récol-
te de données comparatives et
dans la sensibilisation des ma-
mans;

- la mobilisation des habitants jus-
qu’a la prise en charge des actions
et d'un projet propre.

Dix mamans se sont regroupées
autour du théme de la santé et de la
sécurité, en prenant comme sym-
bole de représentation “ la
chouette " nationale. Elles se posi-
tionnent comme relais santé aupres
de la population et sont soutenues
par le réseau de professionnels.

A mellre en paralléle avec |'ap-
proche communautaire du R.A.S.
(Réseau Actions Sécurité) et plus
particuliérement avec le groupe de
pilotage de Belgrade (Narnur) cu
les habitants ont eux-mémes mené
I'enquéte sur les accidents des en-
fants dans leur commune.

De Fécole au quartier

Toujours dans le cadre du finance-
ment par la C.N.AM,, la Caisse Pri-
maire d’Assurance Maladie de la
Sarthe (Le Mans} a choisi le quar-
tier des Sablons pour y constituer
une équipe porteuse de projets. Les
premiers a répondre a I'appel ont
été les enseignants.

La méthode de travail proposée leur
permettant de choisir leur mode de
participation, chaque équipe édu-
cative a toute liberté pédagogique
pour transmettre le message de
prévention aux enfants et y associer
les parents. A fitre d’exemple, dans
les classes maternelles d’'une école,
une petite cuisine a été construite
par des parents d’éléves et des en-
seignants.

Dans une classe du primaire, les
éléves ont élaboré un questionnaire
“ moi, & la maison, j'apprends la sé-
curité, et toi ? * destiné a I'ensemble
des éléves du méme niveau des
autres écoles (scit 6 écoles, 450
éleves).

A mettre en paralléle avec les pro-
jets en cours dans les écoles com-
munales de Berchem-Sainte-

Agathe (Bruxelles) et Havré
{Mons).
En milieu agricole

La Mutualité Sociale Agricole a réa-
lisé un dossier constitué de fiches
techniques proposant trois étapes
de prévention aux enfants, parents,
enseignants: la connaissance du
risque, sa perception et enfin sa
maitrise.

A relever, l'implication de I'enfant
dans une démarche active: 'enfant
est convié a un voyage au cours du-
quel il accompagne le petit robot
“ Sécurito ” venu de la planéte
* Sans risque " et tente de I'éduquer
en lui montrant les risques de notre
planéte et en formulant des conseils
de sécurité.

A mettre en paralléle, avec la dé-
marche du Docteur Gourdin, du
Service de Santé de I'Agriculture
Wallonne, qui propose & la fermiére
d'assumer la responsabilité de la
sécurité de 'exploitation agricole.
Des formations sont organisées.

Des perspectives
européennes

Grace aux accords de Maastricht, la
protection et la sécurite des
consommateurs devraient s’enri-
chir, puisque ’harmonisation des
réglementations et la mise en
oeuvre d'actions spécifiques com-
plémentaires a des politiques natio-
nales sont prévues.

On retiendra en particulier la régle-
mentation portant sur les jouets.

Il est & noter que le Service des Poli-
tiques des Consommateurs est
maintenant une Direction Générale
& part entiére qui gére, outre la di-
rection des produits, la coordination
des aspects horizontaux des
normes européennes et la coordi-
nation du systéme EHLASS.

Martine Bantuelle

Pour toutes informations complé-
mentaires: Educa-Santé, 1b avenue
Geéneéral Michel, 6000 Charleroi. m
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Initiatives

Midi a I'entrée de I'Institut des Filles
de Marie. Les éléves de 5e Tech-
nique Assistance en Pharmacie
sont 14 pour m’accueillir et me par-
ler de leur projet «Sécurité a I'écoles.
lls sont huit et ont gagné la quatrié-
me édition du Concours santé orga-
nisé par les étudiants infirmiers so-
ciaux de I'ULB (cf. Education Santé
n°97). Francoise Gennart, leur pro-
fesseur de pharmacie les a accom-
pagnés dans cette aventure.

Aujourd’hui, ils racontent I'histoire
de leur projet.

O Choisir le probléme de santé

«Au début, il a fallu choisir le sujet
que nous allions traiter. C'était dif-
ficile a cerner. Nous avons parlé
de la drogue, de la cigarette,...
Mais on n’avait pas envie de faire
quelque chose dans ce domaine.
Faire un prospectus ou quelque
chose sur ce sujet, ¢ca ne sert a
rien: ce n'est pas pour ¢a que ceux
qui consomment vont s'arréter.
Tout de suite aussi, nous avons eu
I'idée de traiter des premiers soins
parce que cela a un lien avec nos
cours, et surtout parce que cela
concerne tout le monde, profes-
seurs et éléves, et que nous avions
le sentiment que nous pourrions
changer quelque chose dans
I'école. Nous savions aussi qu'il y

( n) avait de temps en temps des petits

accidents sans qu'il y ait vraiment
quelque chose de prévu pour y fai-
re face,

Analyser la situation

Nous avons commencé par faire un
inventaire de la situation. Afin de
mieux cibler les risques qui peuvent
survenir a ['école, nous avons
consulté auprés de Madame Drui-
ne, qui s’occupe de la déclaration
d’accident, la liste des accidents dé-
clarés au cours de l'année 1994.
Nous avons été impressionnés par
le nombre de petits accidents qui
surviennent dans notre école, sur-
tout en salle de gym, en couture, en
cuisine et en labo de sciences.

Nous avons également fait I'inven-
taire des moyens dé&ja disponibles:

La sécurité dans notre école

un local d’infirmerie situé au troisié-
me étage (sans ascenseur et sans
matériel!), I'une ou l'autre frousse
de secours insuffisamment équi-
pée, seulement I'une ou I'autre per-
sonne ayant quelques notions de
secourisme.

Nous avons aussi appris qu'une
école de plus de 400 éléves doit
avoir une infirmerie,

Nos objectifs

Nous voulions changer quelque
chose dans I'école: que les éléves
puissent recevoir les premiers soins
dans de bonnes conditions, qu'ils
soient sensibilisés au probléme des
accidents pour les prévenir. Nous
voulions aussi que les professeurs
sachent réagir efficacement lors
d’un accident. :

Pour cela, nous avions plein d’idées:
aménager un local d’infirmerie
agréable et accessible, disposer des
trousses de secours a différents en-
droits dans I'école, former des
éléves au secourisme, informer les
professeurs sur la maniére de réagir
lors d’'un accident, informer les
éléves sur la maniére de prévenir les
accidents. Cela faisait plein de
choses possibles et nous ne savions
pas par quoi commencer. Nous
avens eu un moment de découra-
gement mais...

Ce que nous avons réalisé

Nous avons suivi un aprés-midi de
formation en premiers soins. Patri-
cia Schaak, notre animatrice, nous
a mis chacun devant des situations
d'accidents courants ol nous de-
vions apprendre a réagir correcte-
ment. Nous avons beaucoup i par-
ce qu'a tour de réle, nous avons
chacun simulé un accident: une
fracture par exemple, et les autres
devaient réagir avec le matériel
qu’on avait sous la main. On a ap-
pris ainsi a se débrouiller, on a com-
mis des erreurs (utiliser un essuie
sale pour protéger une plaiel) mais
on a beaucoup appris. Cet aprés-
midi de formaticn nous a redonné
courage pour avancer dans notre
projet.

Au total, nous avons réalisé plein de
choses et ce n'est pas fini!

-Nous avons aménagé un local
d'infirmerie qui se trouve au rez-
de-chaussée prés de l'entrée.
Nous avons tout fait : peindre,
choisir le fissu des tentures, trou-
ver le matériel d'ameublement né-
cessaire {un lit, une armoire, un
fauteuil, une table,...), réunir le
matériel de soins nécessaire.

- Nous avons réalisé une dizaine de
trousses de secours: elles ne sont
pas toutes complétes encore car
nous attendons toujours un budget
pour acheter ce qui mangque. Ces
trousses se trouveront un peu par-
tout dans I'école et les locaux &
risques. Chaque année, les éléves
de notre option s'occuperont de
I'entretien de l'infirmerie et de la
mise en ordre des frousses de se-
cours.

-Nous avons fait des panneaux qui
sont affichés dans toute I'école:
des panneaux pour indiquer I'infir-
merie, d’autres pour indiquer la
trousse de secours la plus proche,
d’autres encore pour expliquer les
pictogrammes qui se trouvent sur
les produits dangereux. Nous
avons été décus parce qu'aprés
quelques jours quelques panneaux
avaient &té arrachésl Mais nous en
avons remis.

-Nous avons réalisé deux fascicules
différents: I'un pour les éléves sur
sque faire pour éviter les acci-
dents?s, 'autre pour les profes-
seurs sur «que faire face & un acci-
dent?». Nous les avons donnés &
quelques éléves et professeurs
pour qu'ils les testent et qu'ils nous
donnent leur avis. A partir de leurs
réactions, nous les modifierons si
nécessaire. Notre objectif est de
distribuer le fascicule a tous les
éléves en début d'année scolaire.

- Normalement, chaque année un
cours de secourisime sera organisé
pour les éléves de 5€ qui le scuhai-
tent. 25 éleves sont déja intéressés
et suivront le cours au début pro-
chaine année scolaire.
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Vous avez des petites annonces, info de devant ou de derriére les
fagots ? Glissez un mot...

- du 29/05 au 2/06, & Schaerbeek, semaine de prévention des accidents domestiques & PEcole Chazal, &

Iinitiative du groupe de pilotage de Schaerbeek, avec le soutien de la Cocof. Animations centrées sur la
roulotte illusfrant les dangers de la cuisine, Info; CLC de Bruxelles, 02/512.41,74

- du 6 au 9/06, & Berchem-Ste-Agathe, présentation des réalisations de prévention des accidents des écoles
communales. Info: Mme Paternote, 02/464.04.49

- le 25/06, & Bruxelles-Ville, place Ste-Catherine, journée de prévention des accidents domestiques

organisée par les Equipes populaires. Présence des rouloites de I’Autre Cirque, avec le soutien de la Cocof

- les 23 et 24/09, & Auderghem, au Rouge-Cloitre, dans le cadre de la Féte des Enfants, week-end de
prévention des accidents domestiques. Présence des 3 roulottes de I’Autre Cirque, avec le soutien de la Cocof

- du 8 au 15/10, en Belgique, semaine nationale de prévention incendie organisée par FANPI, la FNGAB, les

pompiers, le KVIP et Educa-Santé. Info: Leen De Vreese (ANPI}, 010/47.52.91
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Afin c}ue le journal soit I'écho pertinent, grave ou dréle mais surtout juste de ce que vous réalisez, de ce qui
vous fait sourire, rugir, réfléchir,... dites et racontez - “La Santé a bonne école”, Question Santé, 72 rue du
Viaduc - 1050 Bruxelles. N° de tél.: 02/512 41 74 - N° de fax : 02/512.54.36.

La CE soutient I'autre Cirque; gréce au soutien du Service Politique des Consommateurs de la Commission

Européenne, I’Autre Cirque propose deux nouvelles roulottes entiérement équipées en matériel d’animation
ludique et pédagogique. les thémes traités sont la prévention des intoxications (médicamenteuses et

. chimiques) et des accidents de sports.
© Pour info : Martine Bantuelle - Educa-Santé : 071/30 14 48 ou Philippe Bergé - Question Santé : 02/512 41 74,

Avec le soufien de la COCOF $ /s - ef de la CE S
X o x  x
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Lo Santé & Bonne Ecole vous invite pour ce iroisiéme
numéro & explorer le théme des cccidents domestiques.
Comme pour les numéros précédents, nous avons glané
et consigné vos expériences. Et ce sont ces
conversaticns poncluées d'interrogations, de cerfitudes,
parfois de réel parti pris, que nous vous présenions, Des
conversations ol le sérieux, le pragmatisme s'imposent
toujours de prime abord mais ot pointe régulisrement un
sourire en coin, une réplique ironique, un zeste de
sarcasme.

Au fil de nos rencenires, nous avons trouvé confirmation
que les grands discours théoriques iritaient plus d'une
d'entre vous et qu'a ceuxci vous préfériez les mots de
tous les jours. Ceuxla méme qui vous accompagnent sur
le terrain. C'est dans cet esprit, celui des précédents
numéros, que nous avons désiré développer le théme
des accidents domesfiques sous forme d'un diclogue.
Dans la rwbrique Intersection, nous laissons cette fois la
parole & un enseignanf gqui nous raconte sa
collaboration cvec une infirmiére scolaire.

Est-il utile de vous rappeler que cet espace vous

| appartient et que ce sont vos expériences, vos avis et

vos préoccupations qui lui donnent corps. N'hésitez pas

& nous les communiquer.
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Angle d'approche

&

Fatalité. Absence de V'ig’ilance des parents. Le verdict est tombé: dossier classé.
Pourquoi donc la communauté éducative se sentirait-clle interpellée?
Qui d’entre nous n’a pas dégringolé quelques marches d’escalier,

ne s’est brilé les doigts?

Ni mort, ni blessé. Juste un peu plus aguerri: la découverte de son environnement
ne passe-t-elle pas par ces inévitables «petits bobos»?
Sans vouloir ébaucher un scénario catastrophe, le théme
des accidents domestiques n’est pas toujours considéré i sa juste valeur.
Drailleurs nos deux complices, en creusant ce sujet,
échangent réflexions et plans d’action qui en disent long...

- Cest incroyable ! Presque fier de me montrer son spavadrad au .~
y )

genou... Alors que dans sa chute, il aurait pu se casser le cou! Er tout
cela s’est déroulé chez lui, parents présents...

- Tu sais, s'il Vavait raconté sa mésaventure en classe, devant les
autres enfants, tt aurais eu une bonne énumération d’'exemples

d'accidents domestiques. Ils auraient surenchéri. Chutes, briilures,

dlectrocutions, débuts d'incendie d la maison,...
- Ils en rajoutent toujours un pei...

- Non, je crois qu’ils parlent juste. Les adultes sont moins enclins d
raconter maladresses et distractions. Les enfants eux raconient ce qui
S'est passé, les risques graves qu’ils auratent pu encourir. lis sont 1rés
lucides. s ne minimisent pas ce qu’ils ont véci. Un adulte préfére
toujours parler d'incident. Un incident qui serq trés vite relégué aux
oubliettes.

P,

<> DEFINIR (>

- Soyons quand méme précis. Qu'entendons-nous au fait par
accident domestique? Et quels chiffres avancent les éiudes
épidemiologiques?

- Mais que faire d'une définition? Moi, je constate: il y a des enfants

qui, sans avoir le crdne défonicé, sont exposés a des dangers parfois

énormes. Cela, ce sont, pour moi, des fails contre lesquels il faut agir.
Et, s'ils ont un doigt écorché: cela s’appelle de la chance. Quant aux

chiffres... J'émets les véserves babituelles en plus de cette question: esi-
ce qu’ils peuvent seulement Uindiguer te nombre de gosses qui
récidivent?

- Une chose a la fois. La, j'ai une définition d’EHLASS (Cf. encadré)
et des chiffres intéressants qui témoignent effectivement de
Uimportance des accidents a domicile. En excluan! les accidents de la

2

Qu’est ce qu’un accident? définition
d’EHLASS

{European Home and Leisure Accident

Surveillance System)

Tout événement indépendant de la volonté
humaine, caractérisé par la libération soudaine
d'une force extérieure qui-peut.ou non atteindre
une personne et qui incite celle-ci 4 solliciter vi

examen médical, indépendamment de 1'atteinte

portée au corps.ct.i esprit.

Répartition des-accidents en Belgigue pour -

Pannée 1991 (Source EHLASS)

Domiciles: 484 %
Aires de sports: 14,3%
Zones-de transport: 10,7%
Ecoles: 10,5%
Non déterminé: 7,1%
Aires-de Loisirs 4,5%
Autres lieux: 2,3%
Magasins 2,0%
Sites agricoles: 0,3%

‘Quel dge ont les victimes ?

(Source d'aprés ELHASS dont les données
relevent de 4 services d’urgence d'hdpitaux
belges)

Pour 1992, 5494 enfants de O & 14 ans ont été
victimes:d’accidents domestiques:

126 enfants de moinsde 1 an
1786 enfants de 1 an a4 ans
3582 enfants de 5 ans .4 14 ans révolus
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GROS PLAN SUR..

Vous croiserez peut-&ire sur les rovtes de nofre Communauié frangaise d'étranges roulottes dont les forains seront... des
infirmiéres ou des pompiers. Vous avez vaguement entendu parfer d'un chapiteau, d'une Ecole du Risque, de groupes de
pilotage. Et toujours sous I'égide de ce sigle: RAS. Si pour vous, cette action reste légérement confuse, voici un petit parcours

guidé... non exhaustif,

Evénemenfs, ouvfils d'animation c e c 0000000000000 0000800 PO0EEC0OPACHOOCOADRG 00D

Souvenezvous... de 1989 & 1992 la Maison Géante avait circulé dans sept lieux de la Communauté frangaise. Replongés dans un univers
surdimensionné, parents, enseignants, éducaleurs ont pu revivre les frustations, senfiments de peur, difficuliés de manipulation de certains chjets
qu'éprouve fout jeune enfani Eons son environnement domesfique. Lobjectit de cef événement étail de sensihiliser le public & l'exislence des
accidents domestiques et cux possibilités de les prévenir en évitant nofamment parigue et culpabilité qui engendrent des attitudes de profection
OXCESSIVES,

Aprés ces hois ans de tournée en Communauté frangaise, la Maison Géanfe s'est &clipsée pour faire place ¢ IFeole du Risque, appelée aussi
fAutre Ciique. Il s'agit d'une approche différente de lo maison Gécnte, mais fout & kit complémentaire: aprés avoir appris & dislinguer les
dangers, on Gpprenc? & apprivoiser les risques. Loblectif consiste & affronter les risques pluiét qu'a les éviter. LEcole du Risque cu "Autre Cirque,
faif référence a I'Ecole du Cirque: un lieu cu chacun apprend & &ire confronté au risque en parfaile sécurité. Ce sont des rouloftes qui fent figure
de classe d'apprentissage. Chacune d'elles est finclement une «classe» ob I'on apprend & identifier différents risques et & les surmonier [CF.
rubrique j'ai testé p. 10]. Cette Ecole du Risque o éié développée & Schaerbeek (Chr p. 9] & Alseau, a Monage, & Malmédy (CF p. 10] et
circulera cet ét dans la région de Bruxelles gréice au soulien de la COCOF {voir agenda).

Ces différentes animafions restent de véritables oufils d'animation mis & fa disposiiion des communautés qui veulent s'impliquer dans la prévention
des cccidents. | leur appartiendra de mobiliser les parents, éducateurs cu autres intervenants.

LeRAS:feRéseauAcfionsSécurifé COCD0OOCBEOEO0PDO00D00000OCA0OROGEVHEOLBOOGDEDOGDEGDED

le Résear Acticns Sécurilé est né en 1990 sous 'impulsion o Educa-Santé qui se charge de sa coordination. Ce réseau a & créé afin que lo
séeurité des enfants et des personnes Ggées devienne une préoccupation constante, impliquant fous les infervenants, qui agissent, décident, en
fonction de ce public cible. Afin de mener une poliique cohérente, la concerlation ef le partencriat sent apparus comme indispensables. Cefte
concerlalion, le RAS I'a envisagée au niveau lacal comme au niveau communautaire.

Ainsi, fe réseau est consfilué g’un partenariot de 11 organismes a 'échelle de la Communaulé ef d'un partenariat local en confact avec les
Commissions locales de Coordination en éducation pour la sanlé. <Ef ce sont les liens fissés enfre les équipes focales ef equipe communaulaire
qui, progressivement, construiront le téseaus.

LeprogrammeRAScomprenddé]‘apesooc@o00®eoooooeoooocoosoeaeooece@ooc@@eeceo

lére étape: sensibilisation de lo population et des relais locaux & imporiance des accidents domesiiques. Cette sensibilisation doit susciter la
mobilisciion des relais locaux, des éducateurs afin qu'ils élaborent des programmes de prévention. '

2éme élape: développement des foyers d'action: 1l s'agit de la mise en place de projels de prévention des accidents domesfiques dans les
structures ol évoluent les intervenants. Ceuxci peuvent &tre ou relais cu acteurs directs. Ceci implique une analyse de la situation d'ol
découleront des objecifs et des statégies de prévention soucieux d'une approche globale.

3éme étape: mise en place de groupes de pilotage qui sont des groupes de ravail visant & déveloper des projets communs avec le soutien du
RAS.

4éme éape: mise en ploce d'un iéseau A [échelle de fa Communauté frengaise.

Précisons que ces élapes ne se suivent pas dans cel ordre chronologique. Elles se chevauchent et se completent.

Defafhéoriedf’acﬁon:ungroupedepilorage NOOCOD0D0O0UCGCOOBACROERCOO0000000CONDODOCOCGOGOE

On comple & ce jour 5 groupes de pilolage en Communauté frangaise: Manage, Belgrade, Aiseau Presles, Berchem Sarle-Agathe ef
Schaerbesk. Puisque nous disposons de quelques éléments du conlexte schaerbeekeis, retrogons lo gengse de ce groupe de pilolage ef son
cheminement, '

1990: un professeur & Schaerbeeck décide de mener un projet avec sa classe, sur la thématique des accidents domesfioques. Il ravaille en
collaboration avec une infirmiére scolaire. Trés vite, 'envie vient de monter un projef qui puisse s'lendse en dehors des murs de I'école. lo CLC
de Bruxelles esi contaciée. Une réunion s'organise avec Educa Santé, la CILC et Question Santé. A la suite de cette réunion, il ful décidé
d'élargir fe partenariat pour mener & bien ce projet et de amplifier par la mise sur pied d'un grand chopiteau. Présents & cet événement, des
associafions locales, mais cussi des partencires communautaires. De cel événement o émergé le souhail d'aller plus loin dans le travall de
prévention. Un groupe de pilotage a donc v le jour en novembre 1993. Ce groupe de pilotage regroupe des intervenants de différents secteurs
dont le secleur médico-scoEJire représenié par deux infirmigres CPMS. Les prioriiés et le fonctionnement infeme furent décidés per ke groupe. Des
sousgroupes se sont créés en fonction de ces prioriiés. Dans un premier femps, il @ &t décidé de se pencher sur le théme des brullres. les
infirmiéres ont crganisé des cnimations sur ce théme, des TMS de 'ONE ont réalisé une sensibilisafion des parents de lo commune, avec le
soutien des pompiers. Une rouloite sur le théme des brilures o tenu parvis fin du mels de mai dans la communa, .. £t vous@ Vous désirez créer un
foyer d'action, un groupe de pilofage dans votre commune? N'hésilez pas... prenez contoct avec ka CLC de voire égion ou avec Educa Santé.

Ce résumé st inspiré des arlicles de la revue <Education Santé» n°70, seplembre 1992 et n°81, oclebre 1993 ainsi que de la ploguette de
présentation du groupe de pilolage de Schoerbseck.
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VOUS AVEZ TESTE

Outils, animations, livres que vous avez utilisés ou expérimentés...

Racontez-les nous!

L’ECOLE DU RISQUE

L'Ecole du Risque comprend trois
roulottes. On pourrait les appa-
renter & trois classes. De bien
curieuses classes puisqu’on n’y
apprend pas les mathématiques,
mais les mille et une facons de
maitriser les risques,

En voici une qui reprend le théme
des brilures; elle est aménagée
en cuisine et on reconnait les
risques que ce lieu peut
représenter, La-bas, c’est la
roulotte «loisirs et sports», celle
ot Magie Glauden, infirmiére
PMS accueille les enfants depuis
une semaine, @ Malmédy. L’Autre
Cirque s’est installé dans sa
région, et elle nous raconte ses
impressions.

J'avoue que lorsqu’on nous a proposé
d'animer une roulofte, j'ai &té plus que
surprise. D'autani plus que ce théme des
accidents de sporfs ef des loisirs, je ne le
connaissais pas du lout, D'abord je me
demandais si |'étais capable d'animer
ceffe roulcite.

Q.S.: Vous avez pourtant déje mené des
actions d'éducation ¢ la santé @

- Qui, mais animer une roulotie, c'est s
inhabituel. Cn m’evait aussi donné un [ivre
pour me familiariser avec ce théme mais. ..
[‘avoue que je ne l'ai pas foul & fait fu...
Cela me paraissait bien compliqué. Denc,
forcément, j‘avals des appréhensions.
Q.S.: [t mainfenant, loutes vos crainles
sont dissipées &

- Tout & fait. Etf méme, je m'amuse ot les
enfants aussi, comme au cirque. Cn
apprend tout en s‘amusant. Clest
beaucoup plus facile que je ne le croyas.
Ce qui est important, c'est viaiment de
partir de leur expérience. Ma collégue a
ev plus de difficultés parce qu'elle aime
beoucoup prendre la parole. Au bout d'un
temps, cela barbe les enfants.

Q.S.: Mois qulestee qui affire les enfanis
dans cetie roulotte <loisirs et sports »?

- Premiérement, cela dépend des dges.
l'onimation est congue normalemeni pour

les enfants de 5 a 14 ans. Pour moi, les
enfanis de 5 & 7 ans sont frop jeunes pour
viciment apprécier. les jeunes enfanis sont
afiirés surtout par les pictogrammes. On
s'afiarde beaucoup sur ce pointa.

Q.5.: Quelques mots de ces pictogram-
mes ef des réactions des enfanis 2

lorsque les enfants arrivent, je leur souhaite
lo bienvenue dons la roulotte «sports et
loisirs». Je leur demande s'ils font du sport
ef lequel. Chacun alors explique ce qu'il
fait, s'il est dans un club.

Je leur propose de partir & la recherche du
piclogramme représentant leur sport. Sur un
mur de la roulolte, différents pictogrommes
représentant les sporis existants sont classés
en fonction des Gges auxquels on peut les
pratiquer. les enfants sont loujours
inléressés de voir si leur sport est agréé.
On voil, par exemple qu'on peut
commencer la gymnastigue & 4 ans. On
se pose alors des questions, on faif des
constalctions: on peut développer lo
souplesse trés jeune. Ensuite, on développe
les muscles. Pourquoi cerlains sporis ne
sontils pas adaptés a 8 ans ef le sont @
16 ans... Bref, on discute beaucoup, et on
déduit énormément.

Q.S.: Yous passez alors & un aulre point
développé dans la roulotte @

-Il'y a le questionnaire «vial ou fauxe, Ce
sont 10 questions qui aménent les enfants
& bien comprendre les risques quon peut
courir dans cerlains sperls ou praliques
[exemple: nécessité d'un échauffement
avant et de «streiching» aprés le sport]. Un
enfant fit fa question. Ensuite, I'un aprés
I'aulre, s épendent par eviai» ou efauxe.,
les termes ne soni pas foujours évidents.
Alors, je les aide & essayer de déduire la
signification. Que veut dire par exemple
«matériel de haut de gamme»2 lls se
frompent toujours 4 la méme question: <Esr
ce qulil y a plus d'accidents quend on feit
un sport encadié». Tout le monde répond
svrai» et cest faux. Cn discute ferme.
Certains alors expliquent que beaucoup de
moniteurs, par souci de la performance,
exigent trop d'eux. On en déduit que
chacun doit avoir le courage de refuser
d'entrer dans ce jeu. Mais pour cela, il
faut avoir conscience de ses limites.

Q.5.: Vous ulilisez beaucoup le lterme
«déduction».

- Mais oul, nofre:travail reléve du bon sens,
chacun parle de ses expériences ef je les
invite & essayer de comprendre par déduc-
fion les risques et la maniére de les maiti-
ser. |l faut évidemment se donner le temps
et le groupe ne doit pas &ire frop grond.
lidéal est d'avoir un groupe de 10 éléves.
Lanimation dure alors une demi-heure &
frois quaris d'heure. Généralement, il n'y a
pas de chehut. Sauf... lors d'une question
«viai ou faux» parfaitement inutile & mon
sens ef mysogyne <les filles abandonnent -
elles le sport plus 16t que les gorgons@» Lo
réponse esi «viai» el cela suscite dans les
classes mixtes des commentaires ridicules
et une agitation pas toujours facile &
stopper. Je comprends qu'on veuille stimuler
les filles, mais le moyen n'est pas ben.
Q.S.: D'aulres aspects développés @

- Qui, il y a ces magnifiques photos qui
reprennent les mouverments de «strelching.
les jeunes & partir de 12 ons sont vialment
frés intéressés par cefie portie {pour les plus
jeunes, on explique irés brigvemenl]. Ils
comparent ces mouvemenis Gvec Ceux
qu'ils font déjd ou connaissent. Un
reproche quand méme: les explicalions
aux cdlés des photos sont fort techniques;
{'avoue que je cale quand ils me deman-
dent de préciser cerfcins termes. Mais je
dis aux jeunes ce qui est imporlant & saisir.
Q.S.: Ensuite vient lo derniére partie

- Oui, cela passe vile. Une vitrine présente
aux enfents six paires de chaussures de
sports différentes et & accessoires
correspondanis, mais mis dans le désor
dre. {ls ont 15 secondes pour trouver les
correspondants. lis doivent pousser sur des
boutons. Pour cefte partie, beaucoup sont
fentés de pousser irés vite sans réfléchir,
juste pour s'amuser. C'est & nous de leur
demander d'expliquer d'abord leur choix
et ensuite de le vérifier.

Q.S.: i les enseignants, comment
réagissentils 2

- Ceux qui assistent disent s'&lre beaucoup
amusés et cpparemment, ils ont envie de
reprendre le sujet en classe car ils me
demandent des photocopies des picio-
grammes ef des questions.

*t

route et du travatl, les accidents dans la spbere privée sont de loin en téte du peloton. Bien avant les acczdems

dans les aires de sports, les zones de transport, .

- Et dans ion palmarés, tu peux sans doute constater que la cuisine est le liew de tous les dangers, suivi de Ia

salle de bain.

- Dans ces donrnées, ce qui me parait aussi intéressant, c’est lage des victimes (Cf. tableau) Lt on constate que

les garcons sont plus exposés que les filles.

- Cette analyse de lieu opérée, j'espére que tu as compris la nécessité d’agir pour pailier d ces accidents.

@ OBSERVER, CONNAITRE LENFANT D

- Face a la thématique des accidents domestiques, cerlains enseignants, éducateurs, animateurs comme les

infirmiers (éres) scolaires se révélent trés d
responsabilité. Le raisonnement s'avére confortable quoi que...

lacquisition de son autonomie ne soni-ils pas des priorités pour tout éducateur?

Paise pour pointer du doigt les parents et se dégager de toute
assex court. L'épanouissement de Uenfant,

- Soyons donc réalistes: admettons une fois pour toutes que les limites des parenis existent; ils ont leurs
négligences, préférences, parfois rejets. Et face é cela, soit on se cantonne dans 'immobilisme, soit on estime
qu’il appartient a la communauté éducative de trouver des réponses, une aide complémentaire.

- Faire de la prévention sur ce théme, c’est aussi observer, connaitre le caractére de

Lenfant, son développement psychomotetr.
- Et s’intervoger. La récidive peut étre un signe d'alarme.

- Sans verser dans Uinterprétation bdtive, l'accident domestique peut témoigner d'un
mal-ire de l'enfant dans son milieu. Ce sentiment peut étre passager et ne pas
relever d'un caractére pathologique: maman s'occupe du petit frére, faisons donc
lintéressant pour qu’elle nous regarde, se précipite vers nous. Et Id, trés souvent la
ruse réussit el il recommence. Joue son «wa toul-. Et de nouveau regoit la récompense
escompiée. Pour contrecarrer cet effet espéré, la sanction vient d poin.

- Ou le dialogue...

qiie NIoUs ponvons aussi dmener, en éiant extérieur: en leur
expliquant, sous forme d’bistoire par exemple, ce type d'événement. Ils pourront

Au-dela de: l’ebservatmn_du.,
developpement psycho 10/
afin d’analyscr l’aptltudc df:
!f@nfantu',face- au ﬁaq_ -
convient aussi d\c 5 intlaltoger‘

.....

U, -

peuvent cgchf;r ses chu_tes et
accidents continuels? .

s'identifier au personnage en situation et comprendre ce qu’ils font. Comprendre qu’ils sont autant sujets

d’amour de leurs parenis que leurs autres fréres et soeurs.

- A cbté de ces réactions classiques, il y a des accidents domestiques qui reléven! de cas pathologiques. Ainsi ces
enfants qui ont tellement 'impression de ne plus compter pour leur entourage, gu’ils en viennent d ne plus

prendre garde d eux. «Si Paccident arrive, tant pis».

- Il y a aussi ces gosses qui sont persuadds qu’ils ont commis une faute et se font mal: tombent dans les

escaliers, etc..

@ IDENTIFIER LA CONVERGENCE DE FACTEURS DE RISQUES

- Quoi qu’il en soit, laccident domestique 1’est pas un basard,
Une convergence, un enchevétrement de circonstances, vont
provoquer laccident, le traumatisme.

- En d’autres termes, on peut dissocier ¢t reconnaitre ces
événements afin d'agiv sur ceux-ci et ainsi préventr 'accident..

- Exemple: un enfant de sept ans est bousculé dans la cour de '

récréation et est touché a la 1éte.

On dissocte ict une victime - I'éléve blessé - un environnement
matériel - une cour bondée d’enfants turbulents - et un
environnement bumain - un seul enseignant qui ne peut assurer
une surveillance correcte, vu le conlexte dans lequel il travaille -,

- En associant chacun de ces élémenits, on comprend que cet ¢

accident était prévisible et, dés lors, que beaucoup de traumatismes
Deuvent étre évités. Pour une prévention pertinente, il s'agit de ¢
prendre comme angles d’attaque ces différenis facteurs.

L enchevetrement de dlfférents facteurs a prov‘
l’acc1dentl ()n peut analyser dlssomer ces c!em:

Va %

d approche pour appréhender la préventmn des
acc:de;n__ts domestiques. -




- Face a ces risques, la prévention peut s'inscrire de plusieurs maniéres. On adapte l'environnement. Dans

Lexemple présent, on décide de réduire la population d'éléves dans la cour de récréation en prévoyant deux
temps de récréation.

- Ou on adapte son comportement.

UNE APPROCHE A PRIVILEGIER : L'EDUCATION AU RISQUE  ¢<7F7®

- I faut absolument que l'enfant connaisse les dangers qui Fentourent,
- Tu retombes dans tes travers. Un gosse qui connait n'est pas nécessairement un gosse qui adopte une parade
efficace face au risque. Il faut éviter une attitude de mise en garde et de protectionnisme primaire.

- Un enfant ne peut réagir d’'une maniére opportune que s'il connait les risques qu'il ————————-—-
court.

: & # B
'De plus én plus, 1*édicatioh”
- Qui mais... disons que je crains que Uesprit dans lequel tu abordes le théme soit %«-a_h-;ﬁ:sé“e,:estipﬁvilégi‘ée‘;ce}fe
trop probibitif: -Attention, atiention, ne faites pas ci, ne failes pas ¢ar. AS-14 " yonryns Eavorise Pautonomie.
Vintention de faire des enfants des modéles de sagesse, complétement aseptisés? R

_de: enfant, sa_position:
- J'ai toujours apprécié ton sens des nuances et ton ouverture a comprendre mes .d’aéteur. “Cette éducation
DOSIHONS». :

H
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implique * une  démarche” |

- Tu ne saisis pas que l'éducation & la sécurité devrait s'entendre aussi en termes . globale qui fait intervenir |
d'éducation au risque. i
J

i

{

4

H

i

{

4

' conjointement les différents |
‘ asj:é::t;} .de - protection,.
- D'abord , je ne désire pas, moi toute seule, aller précher dans une classe sur ce | & '
théme. A long terme, cela n'a pas de sens d'agir dans cette optique. C'est ingfficace et ' la ous, -
épuisant. Il s'agit plutdt d'une démarche, d’un état d'esprit constant qui doivent | = > = " r i
impliquer tout le monde: l'enfant, l'enseignant, le directeur, le surveillant, le professeur de gymnastique. C'est
une approche qui doit devenir une dynamique dans les murs de F'école et a l'extérieur.

- Tu parles d’intervenants, mais tu ne me dis pas ce que tu veux développer, ni avec quels supports matériels.

- Bon, il faudra de toutes facons revenir sur cetle dynamique commundaultdaire: ¢'est passionnant et ¢a
commence d bouger dans pas mal de communes (Cf. rubrigue Gros Plan).

En fait, l'éducation au risque, c'est simplement adopter une optique positive: c'est une éducation a la vie avec
ses risquies & maitriser. Tout cette curiosité, cette effervescence, cette envie gui bouillonnent chez les gosses, on ne
les réfréne pas, mais on liche de les muer en énergie positive et joyeuse: on leur donne les moyens pour étre
aptes, créatifs face aux risques qui se présentent G eux, ici et maintenant.

- Cela me parait effectivement intéressant. C'est finalement préconiser une éducation a lautonomie, faire en
sorte gue Venfant soit acteur de sa sécurité. Mais je reste perplexe quant aux moyens utilisés pour arriver 4 celte
Sfin.

- Tu comprends pourguoi i est utile d'interpeller écoles, parents, associations: bref, de créer une synergie afin
qu’un méme état d’esprit renforce cette notion de -maitrise des risquess.

- Explique-moi comment tu vas amener dans une classe l'éducation au risque.

- Oui, oui, oui. Mais pour Pbeure, si on a mis au clair Uesprit de cette thématigue, nous r’avons guére élaboré
de pistes d'exploitation.

LES ORJECTIFS #id)

- Tu sais, pour stimuler I'éducation au risque, il n’y pas vraiment de recette miracle. Je crois qu'if faut susciter le
dialogue, Féchange, l'expérience de vie. Se rattacher toufours au quotidien de l'enfant.

- Fixons des objectifs.
o L'objectif principal:
- l'enfant sera capable de maitriser un risgue.
* Les objectifs sous-facents:
- Venfant est apte a utiliser les ressources de son corps et accepte ses limites.
< I'enfant est capable d'observer, de repérer et dés lors d'anticiper les dangers de son environnement.
- lenfant est apte @ proposer des solutions, il est acteur de sa sécurité.
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INTERSECTION

Vous avez en téte mille questions, ou envie d’exprimer une opinion...

cet espace est a vous!

ENSEIGNANT ET INFIRMIERE: UNE
COMPLEMENTARITE NECESSAIRE?

Au travers du théme des acci-
dents domestiques, un enseignant
raconte...

Les fenétres de la classe sont
grandes ouvertes. Ouvertes sur
un ciel de plomb, les bruits de
fond d’une ville et le brouhaha
d‘une cour de récré. Cette
ouverture sur le monde, Alain la
vit aussi avec ses éléves. Sans
exubérance, mais avec une
constance déterminée et passion-
née. En étroite collaboration avec
une infirmiére scolaire, il a
exploité toute V'année le théme
des accidents domestiques. «Une
aventure riche de découvertes et
NON sans risques...».

Alain n’avoit jamais eu |'occasion de
fravailler avec une infirmigre. Jusqu'au jour
oii, tambour batiant, une nouvelle infirmiére
scolaire a débarqué. Elle s'est rendue
auprés de chaque professeur, propositions
en main, «Elle avait proposé pour ma
classe des onimations d'écrucotion
affective. Mais j‘avoue que je ne senlais
pas frop ce théme avec les gosses de celle
année. Et & dire viai, j'élais plus inressé
par un autre théme: les cccinfenrs domesii-
ques. Au fil de cef entretien avec I'infir-
miére, Alain raconte son iniérét pour ce
théme. Il lvi rapporte son étannement
lorsqu'il avait Iy un aricle sur les accidents
domesfiques:: ifs &taient plus importants que
les accident de la route. «Ces chiffres
m'avaient stupéfié. Et je m'étais interrageé
sur la nécessité de m'atiorder autant sur les
accidents de la route, ce qui m'omenait &
négliger tout & fait les accidents
domestiques». Alain a poussé plus loin sa
curiosité. Aprés discussion avec les enfoms,
il lui est apparu urgent de taiter ce théme:
eles enfants m'avaient raconté des tas
d'accidents qui leur étaient arrivés, surtout
élant plus jeunes, ef ceux dont taient
vicfimes leurs jeunes fréres ef soeurs.> Alain
s'est alors attaché & sérier les accidents en
les quantifiant par des exercices mathémati-
ques, felles les fonctions, Par ce biais, les

enfonts ont alors viaiment pris conscience
de l'imporiance de ce phénoméne. lls ont
euxméme mené une enquéle auprés des
autres closses. les résuitats de cetle
démarche ont suscité de I'élonnement
auprés des autres enseignants et, pour
certains, l'envie d'approfondir davaniage
ce théme. Une dynamique était lancée. ..
Celle expérience, Alain |'expliquera &
Claire, en long, en large et en détail avec
raison, conviction, passion. En une demi-
heure, une asscciation était née. Un
professeur de 58™M€ el une infirmidre
élaient parés pour continuer 4 exploiter,
encore plus avant, le théme des accidents
domestiques.

Allier ses atouts

«Ce que j'ci appiécié chez Claire, ¢'éait
sa franchise et son honnété. Elle n'a jomais
essoyé d'imposer, ni d'en imposer. Elle ¢
mis carte sur table, avec ses points forts,
ses points faibles, ce qu’eﬁe pensait
pouvoir apparter dans cetie collaboration.»
Dans cet état d'esprit, les taches de
chacun ont été rapidement définies et
jomais remises en question. «Cela ne
signifiait pas qu'il n'y avail aucune
discussion sur ce que chacun proposait. |l
y avait un échange frés direct, par moment
des désaccords, mais jamais de conflits.
On travaillit pour et avec les enfants et
non pour nous faire valoirs, Alain étail
désireux de metire sur pied un projet ol
I'enfant est pleinement acleur et respon-
sable & chaque étape. Et au fil du projet, il
a foujours veillé & ne pas déposséder
I'enfant de celuici. «On le gérait ensemble
et les décisions étaient prises de commun
accord. Claire s'attachait davontage au
contenu du théme, aux outils de
sensibilisation ef moi a la dynamique
pédagogique». Aloin cvoue avoir ?Jes
difficultés & reprendre par ordre
chronologigue le cfueminement du projet,
surtout @ ses débuls. Il se souvient d'une
discussion qui eut lieu aprés gue les
erfants cient fait part des cas d'accidents
domestiques dont ils avaient &fé victimes. A
I'écoute de leur récit, Claire avait é&té
éberluée. f o &t proposé aux enfanis de
travailier sur ce theme. A la sécnce
suivante, [es enfants ont sérié les différents
cas d'accidents domestiques ef choisi ceux
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sur lesquels on alloit s'attarder pendant
I'année. Cing pefits groupes ont été formés
pour s'occuper chacun d'un type d'acci-
dents domestiques. Ils devaient pouvoir
faire une présentation criginale de ceuxci.
Cefle &fape a &t suivie d'un moment de
flottement et d'interrogation quant & la
possibilité de réaliser les projets, ambi-
fieux, des enfants. Ceux-ci s'éloient fixés
sur différents moyens de communication:
une vidéo, une BD, une piéce de thédtre,
une dffiche et un monfage dias. «On avait
besoin d'un soutien Eiogi:siique et de
compélences extérieures. On a fait appel
& l'école de devoir. Ensuite eut lieu une
réunion avec lo ClC de Bruxelles, Educar
Santé et Question Santé.» Aprés cetfe
réunion, le projet a refrouvé un nouveau
soufile. Il fut proposé aux enfants de
Forticiper & |'école du risque {CE. p. 10] od
eurs fravaux seraient présentés a un plus
large public. Un stagiaire d'un centre de
vigéo accompagna les enfants dans
I'elaboration de leur scénario ef sa réalisa-
tion. Ces activités en groupes sur les
accidents domestiques se déroulaient une
fois par semaine, durant deux heures. On
a bricolé aussi une maison des dangers {1
metre sur | meétre) durant la période
sbricolage». En cing mois, ils ont dii aller
Irés vite... C'est ce seul regrel que
formulera Alain; quant aux bonheurs, il y
en eut beaucoup. On en épinglera
quelouesuns ici...

Des bonheurs et des regrets...

<Trovailler en étroite collaboration avec
Cloire o été pour moi une stimulation. Un
professeur est souvent trés isolé dans ses
projefs. Dans le cadre de ce projet, on
accueilli dans la classe beaucoup de gens
de l'extérieur. Je me souviens de cefie visite
a I'école du commandant des pompiers;
cela ¢ &é un moment irés fort: les enfants
ont posé des questions irés profondes pour
lesquelles le Capitoine Boileau est ollé
chercher trés loin dans ses tripes et son
coeur» Les enfants ont apprécié d'avoir pu
valoriser leurs travaux sous le chapiteau de
I'Ecole de Risque ... Mais c'est surtout la
gestion des stands de I'ONE et de la
Croix-Rouge qui semble les avoir
beaucoup marqués: «Enfin, on nous prend
au sérieux l»



LES OUTILS

Exceptionnellement cefte fois-ci, nous n’avons pas développé cette rubrique. Educa-Santé propose 4 cahiers de fiches
d’outils de prévention. Ces fiches présentent 80 outils disponibles dans cet organisme. Comme fous ne sont pas répertoriés,
pour faciliter voire demande auprés d'Educa-Santé, nous avons précisé, quand nous le pouvions, le numéro de référence de
ces outils. Educa-Santé; av. Général-Michel 1B, 6000 Charleroi , t6l.: 071/30 14 48.
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Attention, ca chauffe, bien adapiée aux enfanis du 2&me cycle qui, aprés exploiiation en classe, peuvent 'emporter & la maison
afin d'attirer 'atiention des parents - Educa-Santé - réf.: ACD-025.

Livres illustrés

Les aventures de Guli Patatra: |. Montulet, N. du Bled, F. Fauchet, S. Heilporn - Ed. Labor - 1989 - livie de 59 pages destiné &
&tre raconté aux enfanis de 3 & 6 ans pour amener une animation sur la découverle et les accidents domestiques. S'intégre au
programme «Prudence |'y pense» du Cenire Coopéralif de Censommation, rue haute 28, 1000 Bruxelles.

Raymond le Champion. A. léonard, N. du Bled. Cenire Coopératif de | Consommation - Editions Labor. Bruxelles. 40 P. 1994.
Lhistoire illustrée d'un pefit chien rdvant de devenir un champion, qui découvre la prudence gréce & un sport de haute voliige.

Marie - les dangers de la maison. G. Padoan, E. Collini. Milan/Toulouse. 24 p. 1987,
le récit d'une fillette qui a la garde de son peiit frére, expose ses sujets d'inquiétude face aux divers dangers de la maison, et les
précautions qu'elle prend pour 'en préserver.

A la maison. Dans le jordin. En ville. A la campagne. L. Bailfie, P. Shuckburg. Nethan. Paris. 4x20 p. 1989.

Ces qualre livres présentent diverses pefites scénes de la vie quotidienne et donnent des censeils de sécurité et de respect de la
naiure. Quelques conseils aux parents sont donnés en fin de volume.

Tim, Tam et la famille souris. Y. Bossut, V. Hébert. Institut de lo Vie asbl. Bruxelles. 1993.

Livre illustré sur le théme de la préveniion des accidents & la maisen, dans le jardin, en re. Présenté sous la forme d'un
abécéduaire au texte colligraphié pour les lecteurs débutants. Ce livie est complété par un dossier pédagogique («l'abécédaire
de la prévention des accidents d'enfantss).
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Jeux

- Badaboum et Garoloi: coffret pédagegique pour enfants de 4 & 6 ans comprenant un liviet pédagogique et un jeu avec des
cartes illustrant des situalions & risque et des cartes suggérant des soluions - pour emprunt, Educe-Santé: cf. adresse plus haut -
w6k D O26 - pour achat: CFES 100 F F + frais d'envoi, 2, rue Auguste Comte, 92170 Vanves, France.

- le connais mo maison: teste et augmente les connaissances de I'enfant de 3 @ 7 ans quant & son environnement, vécu et
comportement sécurité - ONE: service d'Education & la Santé, route de Gembloux 2, 1450 CortilNoirmont - ou Educa-Sanig,
réf, ACDQ63, cf. adresse cidessus.

- Parcours sans risque - £d. Nathan - pour 2 & 4 joueurs, de 7 & 10 ans, complété d'un fasicule d'information du Dr Lavaud, du
Comité National de I'Enfance. Apprend aux enfants & faire face aux dangers de fa vie quotidienne ef permet aussi aux parents
d'informer leurs enfonts des risques de la vie quotidienne. Pour emprunt: Educa Santé, réf. D027, of. adresse ci- dessus.

Vidéo
- Létourdi: decument en neir et blanc de 14 minutes - sensibilise les enfants de 8 & 12 ans oux dangers d'une mauvaise
utilisation du gaz. Gaz de France, ADEIC-FEN. Pour emprunt: EducarSanté, réf PO42, adresse cidessus.

- Pépin Calin. Vidéo du Comité francais d'Education pour la Santé. (CFES). N. Trintignant. Paris. 66 minutes. 1981. Disponible
& la Médiathéque de la Communauté frangaise.

Vidéos disponibles & la Médiathéque de lo Communauté frangaise de Belgique et auprés de son réseau de diffusion.
Pour info: 82/737 1811,
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Un corps en mouvement

Mener une. action sur la -thém_atique,des faec;%é s
domestiques impose la définition 'd>in;cnsémble-:
d’objectifs: Les: stratégies. choisies

- Il est important de recourir d la psychomotricité pour que lenfant
objectifs - fixés | viseront

puisse pleinement s’approprier son corps et toutes ses ressources. If
Jaut qu’il puisse construire ce potentiel selon son propre rythme, développement: - = ~.* o
naturellement. « de'ls maftrise corporelJé {

- Mais nous ne sommes pas psychomotriciennes. psychomiotricitéy - - e
s poq et §E ,}9@-;\‘,&%@%&,%.3%
+ des ‘fadultés de pe “adéquate vde*

- Nous pouvons collaborer avec les psychomotriciens, les professeurs Fenvironnement ~° o
de gymnastique. Imaginer des exercices physiques amusants. |, dune-attitude active et créa
Encourager la création d’espaces oii les gosses peuvent grimpet, e o
sauter, se contorsionner. Dans I'école 4, des parents ont monté tout

un circuit avec des vieux pneus, de la mousse. Bref avec des moyens
de fortune, ils ont construil un espace de wille apprentissages pour
les enfants. Il faut mettre tout le monde dans le coup.

Une bonne percepition de Uenvironnement: les sens a Vaffiit

- Pour sensibiliser les enfants aux dangers qu’ils peuvent rencontrer, il faut forcément pointer les objets, les
situations 4 risques.

- Sachant qu’ils sont curieux, entrons dans leurs jeux et approches du monde afin de les rendre aptes a
anticiper les risgues. Avec les enfanis de maternelle, on peut jouer au détective Nos yeux, nos oreilles, notre nez
nous indiquent les risques..

Exemple: faire une féte de la soupe aux tomates en classe.
= EENY .? )

- On améne un petit réchaud, une grande casserole; un mixer, un petit couteau, les ingrédients, des
allumettes, des nappes en papier, des bougies.

On va décomposer tout ce que fait maman et que le gosse ne voit pas toujours puisque les meubles sont trop
bauts. On veillera évidemment & ce qu'il puisse bien voir tous les gestes.

- Eton va détecter, ensemble, tous les risques au moyen de nos sens.

- On explique la recette. Puis, on leur demande: «Comment va-t-on couper les tomates. La réponse va fuser;
on sort alors le couteau. On peut déja demander de le décrire (un manche, une lame, des petites dents, ¢a brille,
qut'est-ce qui indique que ca peut couper? Comment tient-on le couteau? Pourquoi?) On met les ingrédients
dans la casserole, puis on allume le réchaud.

S'il est au gaz, on se servira des allumettes et on reprendra la méme approche par des questions: «A quol sert
une allumette? Quel est le risque? Quand une allumette est-elle consumée? (on voit le bout noir, ¢a sent le
briilé), .7

Les tomates vont cuire dans la casserole. «Comment savoir que ¢a chauffe 7 (le voyant du réchaud est allumé,
¢a commence d sentir la tomate avec la chaleur). Aprés avoir versé de I'eau, on pourva constater au bout d'un
moment qu'on eniend le bouillonnement de l'eau, gu’on voit la vapeur, que les fenétres s'embuent.

- Qui, on a compris; a chaque élape, on appréhende par les sens les situations et les risques qui peuvent en
découler, en se rattachant aux expériences vécues par l'enfant, Cette approche, comme celles par le vocabulaire,
bar le conte, par le mot «notion de la préventions, par les matiéres scolaires, sont trés bien illustrées dans
'abécédaire de la prévention des accidents d’enfanis

- En fait, ce document a é1¢é réalisé par Educa Sanié et U'Institut de la Vie avec la collaboration de Cristine
Deliens de la ZEP de St-Gilles et de certains enseignants. Il s'adresse aussi bien aux enseignanis, qu'aux parents
ou autres éducateurs. C'est un complément é un livre magnifiquement illustré <TIM TAM et la famille souris»
(voir biblio). Il répertorie un bon nombre de situations ou comportements a risques et reprend les
COMPOrIEments SEcurilés.

- Ab... léducation au risque préconiserait-elle aussi une prévention plus passive des accidents?
- C'est complémentaire.

- Tout d'abord, il savoir aussi que certains événements, situations, sont plus propices aux accidents: démé-
nagement, période de vacances, féte, mais aussi tensions affectives au niveau familial,

1l est évident que la vigilance pour épargner aux enfants un traumatisme reste de vigueur. Installer des cache-
Drises, mettre bhors de portée les produils loxigues sont des mesures qui gardent tout leur sens.




- Surtout avec des enfants d’un certain dge. Il faut justement avoir connaissance du développement de Uenfant,
de sa perception de son environnement pour mieux comprendre s'il est apte ou non 4 éviter les dangers. Il faut
pouvoir 'accompagner sans trop s'imposer dans ses explorations, lui expliquer. Mais aussi lui donner confiance
en lui. C'est cette confiance qui l'aidera & maitriser les dangers.

L'enfant acteur de sa sécurité

Le document de la Croix Rouge est une trés bonne approche pour développer Pobservation et l'apprébension des
risques, et les comportements positifsr. .

- J'aime beaucoup Papproche proposée par certains jeux. s permettent @ un groupe d'enfants de détecter les
situations et d’imaginer les parades (cf biblio). On peut partir de ces jeux, puis intervenir au moment adéquat
par des questions, par un échange d'expériences. La technique des jeux de réles est aussi passionnante pour
reconstituer des comportements -positifs- en fonction des situations.

- Et je propose que nous nous attachions aussi d ce lieu de vie qu'est I'école. Les enfants peuvent pointer des tas
d'élements; les chutes dues aux mallettes qu’on laisse trainer, aux bousculades dans les escaliers, dans la cour
de récré... A eux ausst de trouver des solutions pour gue cela ne se produise pas.

- Les enfants de 5 et G°"€ année peuvent dresser une carte des dangers de leur école. Via cette enquéle, ils
peuvent s'interroger sur les moyens de pallier d ces dangers.

Quie peuvent-ils faire concrétement et qui soit dans la mesure de leurs possibilités. Doivent-ils interpeller d'autres
personnes, qui? Il y a un travail trés riche 4 élaborer avec eux.

- Et avec le soutien d’aulres personnes.

IMPLIQUER TOUS LES INTERVENANTS @i 159

- L'dducation au risgue est une notion qui devrait étre intégrée par chacun des membres de la communauté.

- Souvent, les enseignants coincés dans leur programme disent ne pas avoir le temps d'aborder ce théme. A
nous peut-étre de leur signaler qu’il ne s'agit pas nécessairement de réaliser une grande action, mais
simplement de penser & intégrer dans lewr cowrs certdines notions.

Exemple, ce professeur fait un cours sur leau: il peut trés bien parler des risques de l'eau bouillante, de la
température 4 laquelle celle-ci risque de briller la peau, des bénéfices de l'eau
Jfroide a ce moment-la (la technique du cooling). Dans les lecons de |
vocabulaire, l'enseignant peut penser 4 introduire des mots qui font 3
|
H
|

I éducation au risque et A Ja sécurité -
doit-Eire un. état desprit prégnant; dans
la vie-de tous les joilirs.

Les - -enseignants. ~ I'intégreront:
** naterellement-dans leuts cours.

. Ty aura concertation avec les parents- -
pour assurer un parfait prolongement ¥ -

référence aux risques (couper, trancher, cisaille,...).

- Il en va de méme pour le prof de gymnastique: il peut expliquer d l'enfant
importance d'un bon échauffement du corps avant de faire des exercices.

- Et les parenis?

- Ab... attention a ne pas les culpabiliser. Pour la prévention des risques liés a |
Fenvironnement, je vois bien wun appel aux parents pour réaméndger certains | cette démarche. : -
lieux de l'école; on expliquerait les raisons de cette démarche. L :

- On peut songer d des réunions dvec les parents. L'enfant peut étre un bon vecteur de communication dans sa
famille. En ramenant des affiches, des dessins, des bricolages a coller aux endroits a risque chez lui. On peut
imaginer aussi l'organisation d'une féte de la sécurité a l'école.

ILLUSTRATION D’'UN CAS: LES BRULURES

voici un exemple: celui d'une animation menée par Marion Lucas et Annita Duperet, infirmiéres du centre PMS
de Schaerbeek. Toutes deux font partie du groupe de pilotage RAS implanté 4 Schaerbeek. Dans ce groupe de
pilotage, trois organismes (via leurs représentants) ont décidé de se pencher plus particuliérement sur le théme
des briilures: ’ONE, les pompiers et le centre PMS de Schaerbeek. Deux infirmiéres de ce centre ont décidé
d’organiser et de réaliser une animation sur ce theme. Cette animation dure une demi-journée, d'une seule
traite.

- Jai assisté derniérement d une animation donnée par Marion Lucas dans une classe de 5 éme primaire qui
a é1é réellement captivanie.
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- Quels étaient les objectifs de cette animation?

- En voici, trés précisément, le libellé: « Amener un comportement plus siir et réfléchi des enfants eux-mémes,
mais aussi des parents ef par Id méme diminuer le nombre de victimes du feu parmi les jeunes. Utiliser les
Jeunes comme relais vers d’autres groupes-cibles plus dgés, tant a I'école qu’a la maison. Former des adultes de
demain en matiére de sécurités

- Ef comment améne-t-elle le théme?

»

- Sans chercher midi G quatorze beures. Trés naturellement, Marion se présente ef explique en quoi consiste
son boulot. Elle souligne qu'en plus de soigner, elle apprend aux enfants d éviter la maladie ou l'accident et,
dans le cas oti ce dernier se produit, comment en réduire la gravité.

- Bon enchainement pour en venir aux accidents domestiques. Notion qu'elle va expliquer?

- Exact, Elle propose alors aux enfanis une méthode d'approche intéressante. Les yeux des gosses brillent. Le jeu
consiste g étre acteur d'une bistoire que Marion raconte, 4 Venfant de la terminer ensuite.

- Elle choisit, je présume, un enfant parmi les volontaires de cetle mise en situation, mais quelle bistoire a-1-
elle imaginée?

- Une situation que tous les enfants de la classe ont déja vécue. Il s'agit d'un jour de féte ou toute la famille
(cousins, oncles, tantes) est réunie. On a évidemment dressé une table avec une belle nappe, des fleurs, des
bougies, des guirlandes,... Les enfants s amusent, jouent. Bon, ¢a chabute tellement que les péres décident
d’aller discuter dans une picce et les méres, quant a elles, vont dans la cuisine préparer le repas. Les enfants
continuent, eux, d jouer. A un certain moment, une fillette de 3 ans s'approche de la table: elle désire des chips.
Elle s'agrippe 3 la nappe; une bougie se renverse sur son pull qui prend feu. La petite fille se met d courir en
burlant.

- A lenfant alors de continuer Ubistoire en disant ce qu'il va faire?

- Oui, mais aprés ses suggestions, Marion encourage aussi les autres enfants a faire des propositions. Eile les
note au tableaw. Aprés ce tour d’idées, celles-ci sont reprises avec pour objectif de dégager, avec les enfants, les
priorités.

- Qui sera tout d'abord d'éteindre le feu. .

- Oui, mais comment? Il s'agira d’immobiliser la victime (5i U'enfant court, le feu s'étend encore plus vite). Le
Jfeu étouffe, on appliguera sur les brillures de leau couranie (méthode dite du cooling). On appellera le 100.

- Une fois ces prioriiés dégagées, elle va ensuite les reprendre point par point?

- Non, d chaque point dégagé, en méme temps, Marion explique ou fait déduire et expliquer par les enfants,
toutes les notions importantes. Ainsi le triangle du feu est développé, les tissus d employer pour étouffer un feu
(jamais de tissus synthétiques, proposition de lire les étiquettes et reconnaitre les tissus d la maison ou a l'école,
dans le cadre d’un prolongement).

Pour le cooling, Marion explique pourquoi il faut faire couler de Peau froide assez longtemps sur la région
briilée. Comme la chaleur se propage dans les couches de la peau, il faut prendre le temps que chacune de ces
couches puisse étre refroidie. Et pour illustrer ce propos, elle utilise celte comparaison: on prend une casserole d
mains nues, c’est impossible. On utilise un torchon, mais trés vite la chaleur traverse le torchon. Plions plusieurs
Jfois le torchon, les couches sont plus nombreuses a traverser et donc la chaleur n'atteindra pas les mains.
D'aprés Marion, cette comparaison permet aux enfants de comprendre le principe des couches de la peau et ses
réactions au contact avec la chaleur. Ainsi, si on a la rapidité et le réflexe d'appliquer la techrnique du cooling,
de refroidir le corps, le nombre de couches atteintes par la brillure sera moindre.

- Et que dit-on de ces briilures?

- Les trois types de brillures ainsi que leur traitemnent sont expliqués. Aprés, elle propose le visionnement d'une
vidéo sur ce théme. Celle-ci terminée, Marion demande aux enfanis si dans leur entourage , ils connaissent des
personnes qui ont é1é victimes de graves brilures. Aprés discussion, Marion conclut l'animation en insistant sur
le fait que beaucoup d’accidents auratent pu étre évités ou étre moins graves; il est important de réfléchir avant,
au calme, et d'apprendre ce que U'on peut faire. A 11, 12 ans, on est tout 4 fait capable d'agir vite et bien.

- Est-ce que Penseignant peul reprendre animation?

- Bien siir, il recoit des supports pédagogiquees et des affiches; chaque enfant regoit une brochure -Le feu, ami
ou ennemis, une information plus concise sur les brillures ainst que des affichettes.




