Médiatheque

La Médiathéque de la Communauté
francaise de Belgique et le Service
de la Formation d’Animateurs So-
cio-Culturels proposent un cycle de
formation : audiovisuel et infor-
mation.

En 1990, la Médiathégue de la
Communauté francaise de Belgique
a édité, avec l'aide de la Commu-
nauté francaise, un “Guide pour
I'éducation aux medias audiovi-

suels” accompagné d’'une cassette

vidéo.

Aujourd’hui, le Service de la Forma-
tion de la Direction Générale de la
Culture et de la Communication
organise, en collaboration avec la
Médiathéque, une formation de 50
heures intitulée “Audiovisuel et
information”.

Ce sujet sera abordé a partir d'une
étude “microscopique” de l'image
et du son quis’élargira progressive-
ment aux questions de société et
aux actions possibles.

OBJECTIFS

Acquérir un regard personne] sur
Paudiovisuel,

S’approprier les signes et les mes-
sages, les examiner, les analyser
pour devenir un téléspectateur
averti, un citoyenactif face al'infor-
mation audiovisuelle,
Appréhender la mutation que I'in-
formation audiovisuelle provoque
sur la vie sociale.

METHODOLOGIE
La méthode de travail comportera
des exposés de spécialistes, des

débats, des visionnements de do-
cuments et des exercices de grou-
pes.

PROGRAMME

La formation se présente comme
un itinéraire en six étapes. Elle
débutera par un procés spontané
de T'information audiovisuelle.
Ensuite, il s'agira de comprendre
comment le langage des images et
des sons implique une certaine
maniére d'étre réceptif. Enfin on
s'interrogera sur les conséquences
sociales de 'information en images
et sur les moyens d’agir pour que
I'image soit vraiment au service de
I'information.

1. SI L’AUDIOVISUEL ETAIT PAR-

FAIT... SI I’INFORMATION ETAIT .
PARFAITE : le 5 octobre-d WEPION -

2. L'AUDIOVISUEL, UN DISCOURS
CONSTRUIT :
a) IMAGE PAR IMAGE :le 6 octo-
bre & WEPION
b) LE SENS DES SIGNES : le 12 oc-
tobre a OPHEYLISSEM
c) Rencontre avec un realisateur:
le 19 octobre a OPHEYLISSEM

3. ETRE SPECTATEUR, ANALYSE
D'UN ETAT PARTICULIER : Ie 26
octobre & BOITSFORT

4. LA SOQCIETE ET L'AUDIOVISUEL,
LA DEMOCRATIE DES IMAGES :les
9 et 16 novembre a OPHEYLISSEM

5.LESENJEUXINSTITUTIONNELS DE
L'INFORMATION AUDIOVISUELLE,
COMMENT ORGANISER L'INFORMA-
TION AUDIOVISUELLE PRODUITE
PAR LES PROFESSIONNELS? : le 23
novembre & OPHEYLISSEM

erniére minute derniére minute derniére minute derniére minute derniére minute d

6. ZOOM ARRIERE, CONCLUSIONS
ET PERSPECTIVES D'ACTION EN
MATIERE D’EDUCATION DU SPEC-
TATEUR : le 24 novembre a OP-
HEYLISSEM

PARTICIPATION

3.000 francs, frais de repas et d’hé-
bergement compris + 2.000 francs,
droit d'inscription (minerval)

RENSEIGNEMENTS

Médiathéque de la Communauté
francaise de Belgique, Place Flagey
18, 1050 Bruxelles. Tél.; 02/
640.38.15. Contact : Aline D'Ha-
vré

Promes

L'étude OMS “Les comportements
de santé des jeunes” consiste en la
conduite répétée d’enquétes parmi
un échantillon de jeunes scolarisés
(de 5éme primaire a la fin du secon-
daire) en Communauté francaise.
Un questionnaire dit “central” est
utilisé lors de chaque enquéte,
D'autres questions sont ajoutées
pour une cu deux enquétes par
différentes équipes.

La prochaine enquéte aura lieu en
février-mars 1992.

Si vous désirez des informations
concernant le mode de vie des jeu-
nes en relation avec la santé,

Si vous voulez proposer des ques-

tions, t(-r -

écrivez avant le 6 janvier a Daniell

Piette, Promes, route de Lennik 808

CP 596, 1070 Bruxelles.

Socialistes.
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Pendant les deux ans qui ont suivi 'entrée en vigueur de la réglementation
de I'éducation pour la santé dans notre Communauté francaise, le Ministre
avait décidé de ne pas agréer de nouveaux services aux éducateurs, pour se
donner le temps d’observer le fonctionnement des quatorze premiers.

Il faut croire que le bilan de ces deux années a été jugé positif, puisque, au
cours des vacances 91, trois nouveaux services viennent d’étre agréés (on
trouvera dans notre rubrique «stratégie» les textes officiels). Tout d’abord
la FARES (Fondation contre les Affections respiratoires et pour 'Education
a la Santé), agréée - on s'en serait douté - pour la lutte contre le tabagisme.

En réalité, cette agréation remonte déja au 28 décembre 1990. Elle était
passée assez discrétement, car elle était incluse dans un arrété modifiant un
ancien arrété relatif a la lutte médico-sociale contre la tuberculose, et les
missions particuliéres dans le domaine du tabagisme n’étaient pas préci-
sées. Soulignons que la FARES ne bénéficie pas d'un budget supplémentaire
pour cette agréation. Le récent arrété ne fait que préciser les missions dela
FARES dans le domaine du tabagisme.

Nul ne contestera que la création d’un service «tabac» réponde a un besoin
réel de santé publique, méme si certains auraient préféré voir confier a un
méme service la problématique de I'ensemble des assuétudes.

Les deux autres services agréés sont les mouvements féminins Femmes
Prévoyantes Socialistes et Vie Féminine. Leur importante activité dans le
domaine de I'éducation pour la santé pouvait justifier que ces mouvements
bénéficient d’'un financement a long terme.

Le premier, «Service de Santé Mentale - Stress et Corps», s'inscrit manifes-
tement dans la ligne des ateliers de gestion du stress que nos lecteurs
connaissent bien. On ne peut que se réjouir de ce que I'expérience acquise
par les Femmes Prévoyantes dans ce domaine pourra hientdt profiter au
plus grand nombre, puisque leur mission consiste notamment a «offrir une
aide méthodologique» et 3 «<mettre a la disposition des intervenants locaux
des méthodes, programmes ou modules pédagogiques».

Le second s'intitule «Service de formation et distribution d'outils de forma-
tion & destination des femmes du milieu populaire, dans le but de les
sensibiliser et de les aider dans leur réle d'acteur de la santé familiale».
Pour ce dernier, on aurait préféré une formule moins alambiquée. Sans
doute le réle de ces nouveaux services se précisera-t-il progressivement sur
le terrain. En attendant de plus amples informations, risquons-nous a
résumer la situation en disant que, a cdté du «Service petite enfance» et du
«Service jeunes en dge scolaire» nous disposons a présent de services spé-
cialisés centrés sur un troisiéme public cible: les femmes, I'un d’entre eux
prenant en charge la dimension santé mentale, et l'autre tout le reste.
D'autre part, avec le service «tabac», les principaux thémes classiques en
éducation pour la santé sont & présent couverts. Dans (presque) tous les
domaines, des services et des personnes ressources sont a votre disposition
pour vous soutenir dans vos projets. N'hésitez pas a faire appel a eux.

A coté des services agréés, la Communauté francaise soutient de nombreux
projets plus ponctuels. L'administration a battu le rappel, ce qui nous a valu
une ample moisson de textes trés intéressants, dont nous continuons la
publication dans ce numéro.
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tre de documentation d'Infor Santé, rue
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rendez-vous (tél. 02/237.48.53).

MATERIEL

CANCER
® Plus rusés gue le soleil, Associa-

Ction contre le Cancer, Bruxelles,

1991, dépliant, pca39
® Une histoire sous le soleil, Asso-
ciation contre Ie Cancer, Bruxelles,
1991, dépliant, pca40
® Les cancers chez 'enfant, Asso-
ciation contre le Cancer, Bruxelles,
1991, dépliant, pca4l

MALADIE INFECTIEUSE

® Les grands voyages ne se font ja-
mais sans combinaison. Le préser-
vatif, pour décoller en toute sécuri-
té., Infor Sida, Bruxelles, 1991, affi-
che, pin33

MALADIE RESPIRATOIRE

O’ Pollens, Fondation pour la Pré-

vention des Allergies, Bruxelles,
1991, 35p., 300FB, brochure, par09

MEDICAMENT

@ Perle ou poison. Le médicament,
faites-en bon usage, Mouvement
Coopératif Féminin / Promoccop,
Bruxelles, 1991, affiche, med?28

® Pour bien utiliser vos médica-
ments, Cellule de Coordinationbon
usage des médicaments, Bruxelles,
1991, dépliant, med29

SANTE

® Vacances, Question Santé, Bruxel-
les, Fiche Question Santé, n®90, 05/
91, 25FB, fiche, sanl4c

STRESS

® La bloque Mode d’emploi, Infor
Santé ANMC / Question Santé,
Bruxelles, 1991, (Les guides verts
de Question Santé; n° HS), 22p.,
70FB, brochure, sms06

Livres

ALIMENT

® Le guide des conserves et des sur-
gelés, Test Achats, Bruxelles, 1991,
199p., 460FB, guide, alal4

ALIMENTATION

® Un monde de saveurs; alimenta-
tion et cultures, Comité Médico-
Social pour la Santé des Migrants,
Paris, 1991, 800FF, 2 brochures pé-
dagogiques+ 104 diapositives, ali54

ANATOMIE-PHYSIOLOGIE

® GODAUX E., Cent milliards de
neurones, Bruxelles, Ed. Labor,
1990, (La science apprivoisée),
246p., 739FB, hyal0

ASSUETUDE

@® BAUHERZ G., CASTRO P., JAC-
QUES J-P., et al., Regards croisés sur
les toxicomanies - Biclogie - pré-
vention- psychanalyse - politiques,
GERM, Bruxelles, Cahiers du Germ,
n°213-241,1990,44p., 500FB, ass10

DROGUE

® STENGERS 1., RALET O., Drogues -
le défi hollandais, Paris, Laboratoi-
res Delagrange, 1991, (Les empé-
cheurs de penser en rond), 117p.,
84FF, asd15

EDUCATION DU PATIENT

® coll,, Formation a ’éducation du
patient. Offres et demandes. Sémi-
naire francophone du 4 et 5 octobre
1990, Centre d’Education du Pa-
tient, Yvoir, 1991, 39p., synthése
séminaire, sep08

MUTUALITE

® coll,, La Mutualité aujourd’hui et
demain. Cadre légal, missions et
défis, ANMC, Paris/Louvain la
Neuve, Ed. Duculot, 1991, 505p.,
mutls

TABAGISME

® MOLIMARD R., SCHWARTZ ]., Le
traitement de la dépendance taba-
gique.l.L'arrétdu tabacen 1989-1I.
Revue et évaluation des méthodes,
Inserm, Paris, La Documentation
francaise, 1990, (Analyses et pros-
pective), 334p., 190FF, ast39

® Publicité pour le tabac. Donnons
une chance aux enfants, European
Bureau for Action on Smoking Pre-
vention - BASP, Bruxelles, 1991,
64p., ast40

@ Et si on volait sans fumer?, Euro-
pean Bureau for Action on Smoking
Prevention - BASP, Bruxelles, 1991,
80p., ast4l

® Arréter de fumer... c'est possible
pour toujours!, Médivision, Bruxel-
les, brochure, ast42.

TROISIEME AGE

® CORREIA F., DAUBY D., Maltrai-
tance envers les personnes dgées
au sein de la famille, Femmes Pré-
voyantes Socialistes de Liége /
Centre d’Etudes et de Documenta-
tion, Liége, 1991, 38p., brochure,
vit34

SOINS A DOMICILE

® Profils des patients soignés a
domicile, Croix Jaune et Blanche,
Bruxelles, 1991, dépliant, sdo01

VACANCES/LOISIRS
® Les voyages, Ophaco, Bruxelles,
1991, dépliant, sml0&.
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Actualités

Festival-Magazine» bourrés d’infos
utiles.

Alimentation

Bruxelles
24, 25 et 26 octobre 1991

Salon de Alimentation saine, Hey-
sel, Palais 12.

Assuétudes
Bruxelles

décembre 1991 .

Module de formation 4 destination
des équipes pédagogiques de l'en-
seignement secondaire, 4 séances
d'une demi-journée:

mardi 05 novembre 1991, de 13h30
a 16h » jeudi 14 novembre 1991, de
9h30 a 12h » jeudi 28 novembre
1991, de 9h30 a 12h « jeudi 12 dé-
cembre 1991, de 9h30 a 12h.
Deuxautres modules aurontlieu en
janvier et en mars 1992.

Renseignements: Infor Drogues,
chaussée de Waterloo 302, 1060
Bruxelles, tél. 02/537.52.52.

Tabagisme

Prochains Plans de 5 jours (plan
d'arrét du tabac) proposés par la
Ligue Vie et Santé:

*4 - 8 novembre, 19h30, Hopital de
la Citadelle, Lidge

* 25 - 29 novembre, 20 heures,
Hépital Erasme, Bruxelles

*1 -5 décembre, 20 heures, Maison
Coullemont, Grez-Doiceau, Archen-
nes.

Education pour la
Santé

Athénes
_14 au'IG"hi_ai_f"j_QQz N

Deuxiéme Conférence européenne
«Efficacité en promotion de la san-
té et en éducation pour la santé».

Date limite pour linscription et
I'envoi des abstracts; janvier 1992,
Secrétariat du congrés: Erasmus
Conference Center, International
Congress Organizers, Voulis street
7, GR 105 62 Athens, Greece,

Education pour la
santé

Le Comité frangais d’éducation pour
la santé (CFES) organise en collabo-
ration avec la Fondation Mérieux et
I'ADES du Rhone, le «8&me grand
prix francophone d'éducation pour
la santé», qui récompensera une
expérience originale d'éducation
pour la santé.

Les dossiers de candidatures sonta
retirerau secrétariat du GREPP, ADES
du Rhéne, Quai Jules Courmeont 71,
F-69002 Lyon, tél. 78.37.65.68.

Formation
Louvain-la-Neuve

L'Institut Cardijn propose des
modules de formation permanente
pour travailleurs sociaux:

- la négociation de projet (30 heu-
res, en 5 X 6 heures);

- la gestion financiére des asbl (30
heures, 8 aprés-midis);

- appliquer et produire du droit: le
domaine du droit des étrangers (42
heures, a raison de 6 vendredis de
7 heures);

- des outils pour communiquer son
travail social (30 heures).

Renseignements: Institut Cardijn,
rue de 'Hocaille 10, 1348 Louvain-
la-Neuve. Tél.: 010/45.20.30.

Formation

Comme chaque année, I'Ecole des
Parents et des Educateurs propose
mois par moeis des formations,
groupes d'échange, conférences-
débats autour dela sophrologie, les
relations humaines, 'entrainement
al'animation, I'analyse transaction-
nelle,...

L'’E.P.E. a des sections a Bruxelles
(Etterbeek), Charleroi, Jambes et
Etalles.
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Programme complet pour les pro-
chains mois: E.P.E. Bruxelles, An-
drée Mangin, place des Acacias 14,
1040 Bruxelles, tél. 02/733.95.50.

Nouveau numeéro de téléphone:

Le numéro de téléphone de Promes
(Ecole de Santé Publique, ULB) a
changé depuis le mois de juin der-
nier; il faut maintenant composer
le 02/555.40.81. De méme, le
numeéro de fax devient le 02/
555.40.49.

Emplois - demandes

Spécialiste en santé publique et en

éducation pour la santé, maftrise
en santé publique et en éducatim_(

de Columbia University. Expérience
en promotion de la santé et dans le
domaine du sida. Cherche travaux
de consultante dans le domaine de
I'éducation pour la santé.
Siintéressé, contactez Marie-Noélle
Belot, 34 rue Daubin, 1203 Genéve.
Tél.: 22.45.60.23.

L'Alliance Nationale des Mu-
tualiés chrétiennes engage
pour son service Infor Santé
(secrétariat national) & Bruxelles

un collaborateur (m/f)

Fonction: secrétariat de rédac-
tion de la revue Education San-,
té; conception de programmes,
éducatifs; réalisation de maté-
riel pédagogique; activités d'ani-
mation

Profil: dge maximum 35 ans;
libre d'obligations militaires; for-
mation supérieure; espritde syn-
thése; aptitude & la rédaction
d'articles; excellente maitrise du
frangais; connaissance aumoins
passive du néerlandais et de
I'anglais.

Les candidatures, accompagnées
du curriculumvitae, doivent par-
venir pour le 10 octobre 1991 a
I'A.N.M.C., Direction du Per-
sonnel, rue de la Loi 121,
1040 Bruxelles.

Femmes

Nous vous présentons ici deux
«rnouveaux» services, les Femmes
Prévoyantes Socialistes et Vie Fémi-
nine, dont lagréation n'était pas
encore officielle au moment de
boucler le numéro spécial paru en
mai dernier. Vous trouverez égale-
ment le texte de larvété de leur
agréation et de celle de la Fares
comme «Service tabac». Pour des
raisons de délai d'impression de
notre revue, ces deux mouvements
féminins n'ont pu nous fournir a
itemps de dossier expliquant de fa-
gon détaillée leurs activités et pro-
Jets. Vu Pimportance considérable
que revét cette double agréation,
nous espérons les publier dans no-
tre prochain numéro.

Les acteurs de
santé familiale

Comme service aux éducateurs, Vie
Féminine s’adresse aux femmes en
tant gu'agents d'autonomisationen
santé dans la famille.

Vie Féminine s’adresse donc i tou-
tes les femmes qui souhaitent tra-
vailler & I'amélioration de la santé
la ot elles vivent, avec ceux qui les
entourent et pour eux.

Il peut s'agir de femmes isolées
mais aussi de celles qui se retrou-
vent dans un comité de quartier,
dans un centre culturel, au sein
d'une association, dans des centres
d’accueil. Ou encore, dans des
centres de jour (pour personnes
dgées par exemple), dans une
bambinerie,...

La femme joue en effet un role
essentiel comme éducatrice en
santé. C'est la mére qui introduira
toute une série de comportements.

Photo Zafar

C'estdonc elle qui sera moteur pour
rendre chaque membre de la fa-
mille plus autonome pour gérer sa
santé.

Enfin, la gestion de sa propre santé
peut avoir des répercussions sur le
fonctionnement de toute la famille
(problémes de contraception, liés a
la vie sexuelle et affective du cou-
ple).

Vie Féminine propose des instru-
ments pédagogiques adéquats pour
aider un public spécifique de fem-
mes a mieux répondre & un besoin
de santé bien précis et prioritaire
dans la «région».

Ces instruments pédagogiques
peuvent étre:

- une formation,

- un outil d’animation,

Ils sont congus en lien étroit avec
les «demandeurs». Face & chaque
demande, les questions suivantes
sont posées:

- & quel public s’adresse l'instru-
ment de formation?

- quelles sont ses spécificités?

- quel besoin en santé familiale sous-
tend la demande?

- quelles collaborations sont possi-
bles et/ou nécessaires?

- les «demandeurs» acceptent-ils
de participer a I'évaluation de la
démarche et de I'instrument propo-
sé?

La présence de Vie Féminine sur le
terrain a Bruxelles et en Wallonie [ui
permet d’étre «proche» des deman-
deurs et de leur public. De plus son
expérience de travail avec des
femmes du milieu populaire est un
acquis précieux pour offrir des
formations de qualité.

Vie Féminine, rue de la Poste 111,
1210 Bruxelles.

Formation - Action -
Militantisme

F.AM. (Formation - Action - Mili-
tantisme) est le mouvement de
promotion sccio-culturelle des
Femmes Prévoyantes Socialistes.

Entant qu’organisation d’éducation
permanente, Il propose différentes
actions prenant en compte les fac-
teurs socio-économiques et cultu-
rels ainsi que les conditions ou si-
tuations de vie qui influencent di-
rectement ou indirectement la san-
té. Ces actions se développent a
I'initiative et au sein des sections
locales des Femmes Prévoyantes
Socialistes.

Les modules «équilibre»
Ciblées par les publicitaires, les

femmes sont matraquées de mes-
sages contradictoires et sont con-

_ frontées 4 la multiplication de pro-

duits et sous-produits alimentai-
res. Il est donc de plus en plus
difficile d'avoir une information
précise sur ce que le marché pro-
pose, de rester critique et d’étre
véritablement actrice a sa consom-
mation.

Ce module a pour objectif d'aider
les femmes dans leurs achats et
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consommation alimentaires par
I'acquisition de connaissances en
diététique, par 'apprentissage du
décodage des étiquettes, par I'ana-
lyse de la publicité.

Ces modules s’adressent & toutes
les femmes. I1s sont dirigés par des
animatrices avec l'aide de diététi-
ciennes, se déroulent en 6 séances
de 2 heures et sont gratuits.

Les ateliers «femmes 40/50»

Entre 40 et 50 ans, la vie des fem-
mes est un tournant.

Pendant cette période, elles doi-
ventassumeralafoisleurs enfants,
parfois 'arrivée de petits-enfants
et leurs propres parents devenus
dgés. La menace de la solitude se
fait sentir, la peur de 'avenir est
davantage présente. Peur aussi de
la maladie, des changements phy-
siques, personnels et sociaux qui
s'annoncent. Comment se sentir
«bien dans sa peau», guand le corps
joue des tours de temps en temps,
quand parfois le moral foutle camp,
lorsqu'on a l'impression que la
société n'offre plus rien?

L’atelier «femmes 40-50» donne la
possibilité a4 des femmes de se
rencontrer et de parler ensemble
de toutes ces questions.

Il permet aux participantes de se
rendre compte que d'autres vivent
les mémes situations, de prendre
conscience qu'elles ont toujours une
place & prendre et un réle a jouer,
de chercher les moyens de mieux
vivre, de réorganiser et d’élaborer
des projets d’avenir.

Cetatelier réunitun groupe de 10a
15 femmes au cours de 8 réunions
de 3 heures. La participation est
gratuite.

Femmes Prévoyantes Socialistes, rue
St-fean 32, 1000 Bruxelles.

ARRETE DE L'EXECUTIF DE LA COMMUNAUTE
FRANCAISE MODIFIANT L'ANNEXE DE L’AR-
RETE DE L'EXECUTIF DE LA COMMUNAUTE
FRANCAISE DU 8 NOVEMBRE 1988 PORTANT
CREATION DE LA CELLULE PERMANENTE
EDUCATION POUR LA SANTE ET RELATIF A
L'AGREMENT ET AU SUBVENTIONNEMENT DES
SERVICES DPEDUCATION POUR LA SANTE AINSI
QU'AU SUBVENTIONNEMENT DE PROGRAM-
MES D’ACTION OU DE RECHERCHE EN EDUCA-
TiON POUR LA SANTE.

L'EXECUTIF DE LA COMMUNAUTE FRANCAISE,

Vu Parrété de 'Exécutif de la Communauté
francaise du 8 novembre 1988 portant créa-
tion de la Cellule Permanente Education pour
la santé et relatif 4 'agrément et au subven-
ticnnement des services d'éducation pour la
santé ainsi qu'au subventionnement de pro-
grammes d'action ou de recherche en éduca-
tion pour la santé;

Vu les avis de la Cellule Education pour la
Santé des 8 mars 1991 et 12 avril 1991;

Vu l"'avis de I'Inspection des Finances donné
le 17 juin 1991;

ARRETE:

Article unique: L'annexe de I'arrété de 'Exé-
cutif de [a Communauté francaise du 8 no-
vembre 1988 portant création de la Cellule
Permanente Education pour [a santé et relatif
al'agrément et au subventionnement des ser-
vices d'éducation pour la santé ainsi qu'au
subventionnement de programmes d'action
ou de recherche en éducaticn pour la santé
est complétée comme suit:

«*La Fondation contre les Affections Res-
piratoires et pour I'Education pour la
Santé avec pour mission d'assurer le «Service
de lutte contre le tabagisme», Celui-ci aura
notamment pour mission de:

- favoriser la coordination entre groupes et/
ou personnes et notamment les Centres d'Aide
aux Fumeurs travaillant dans le domaine dela
[utte contre le tabagisme en Communauté
frangaise de Belgique;

- en collaboration avec les services commu-
nauttaires spécialisés en communication eten
méthodologie, mettre 4 la disposition des in-
tervenants des modules pédagogiques et du
matériel - affiches, brochures et manuels,
cassettes, collections de diapositives - de pré-
vention du tabagisme adaptés aux différents
publics cibles;

- collaborer avec le service «Banque de don-
nées» et le «Service de documentation» pour
recueillir et diffuser les données et docu-
ments spécialisés;

- organiser dans le milieu scolaire la campa-
gne annuelle de sensibilisation aux méfaits et
dangers de l'usage du tabac prévue par 'arré-
té du 2 décembre 1982;

- poursuivre un programme permanent de
formation du corps médical et des autres pro-
fessionnels de la santé aux techniques du
sevrage tabagique;

- collaborer avec I'Office de la Naissance et de
I’Enfance dans la [utte contre le tabagisme
passif au moyen d'une aide spécifique aux
futurs et jeunes parents.

Le budget de ce service est imputé au budget
global de la FARES.

* Les Femmes Prévoyantes Socialistes
avec pour mission la gestion du «Service
Santé Mentale - Stress et Corps». Celui-ci aura
notamment pour mission de:

- recueillir et diffuser des programmes, des
documents ou des données documentaires,
sociologiques, épidémioclogiques, économi-
ques, utiles en éducation pour la santé;

- offrir une aide méthodologique;

- mettre i la disposition des intervenants
locaux des méthodes, programmes ou modu-
les pédagogiques;

- favoriser la concertation thématique;

- tenir a jour des fichiers de structures ou
personnes-relais.

* Vie Féminine avec pour mission d’assurer
la gestion d'un service «Formation et distri-
bution d'outils de formation a destination des
femmes du milieu populaire, dans le but de
les sensibiliser et de les aider dans leur rdle
d'acteur de santé familiale».

Celui-ci aura notamment pour but de:

- organiser des formations destinées aux
femmes du milieu populaire (y compris les
immigrés) et visant a répondre & des hesoins
prioritaires en santé dans la «Région» ol elles
vivent;

- créer des modules ou adapter des modules
pédagogiques toujours dans le méme esprit;

- favoriser la coordination entre groupes et/
ou personnes travaillant dans le domaine
concerné;

- travailler en collaboration avec les services
communautaires spécialisées en communi-
cation et méthodelogie pour créer [e matériel
adéquat;

- collahorer avec le service «banque de don-
nées» ainsi qu'avec le Centre d’Etudes et de
Recherche surla Famille et la Populationdela
Communauté francaise afin, entre autres de
tirer les priotités en éducation pour la santé
en milieu familial des indicateurs sociaux dis-
ponibles;

- collaborer avec I'Office de la Naissance et de
I'Enfance pour des actions visant plus spéci-
fiquement les jeunes mamans,;

- collaborer avec le «service documentation»
pour recueillir et distribuer les documents
spécialisés.»

Bruxelles, le 15.07.91

Pour I'Exécutif de la Communauté frangaise,
le Ministre des Affaires Sociales et de la Santé,

F. GUILLAUME.

Soins a domigile -
soins palliatifs
Archennes

Formational'accompagnementdes
. personnes en fin de vie, organisée

par l'association Domus: 4 jeudis

de 9h30 a 17h, a Archennes (10km
- de Wavre).

Renseignements: M.P. Mandy, 010/

86.70.08 cu 010/84.15.55de Sh a

13h.

Communication
() (Bruxelles

Atelier d’apprentissage a la com-
munication et aux ressources
humaines, surle théme «Solitude et
communication». Trois vendredis
consécutifs, de 19 34 22 heures.
Centre de Consultations conjuga-
les et familiales, rue Général Leman
110, 1040 Bruxelles, tel. 02/
230.10.30.

soins palliatiis
Bruxellles

Prem1er colloque europeen «Quel
v ~—tes formations pour les soins pal-
N \._Aiatifs ?», au Centre Culturel d’Au-

derghem. Organisateurs: CAM,
Cancer et Psychologie, CEFEM.
Renseignements et inscriptions
(places limitées): Linda Lambin,
CAM, Bd de Waterleco 104, 1000
Bruxelles. Tél.: 02/538.03.27

- Maladie
Bruxelles

Colloque «La plalnte. sens, réalités
et représentations. Objet/sujet de
santé 7»

Fédération des Maisons Médicales
et Collectifs de santé Francopho-
nes, rue Esseghem 24, 1090 Bruxel-
les. Tél.: 02/424.04.01.

Vieillissement
Rixensart

Journée d’information et d’échange
sur le théme « Comment conserver
mon intégrité en vieillissant: ma
relation d moi-méme et aux autres»,
avec le psychologue Bernard Wau-
telet.

P.A.F. 80O FB, repas chaud compris.
Inscriptions: Centre de Consulta-
tions Vieillir Autrement, tous les
matinsde9a12h.au02/384.82.24,

Accident domestigue
leramont

LaMaison Géante s’installe ala Halle
des Foires.

Edugation sexuelle
Bruxelles_,

Formation organisée par le CEDIF:
«Une pratique éducative: I'anima-
tion». Cette formation s’adresse aux
personnes confrontées dans leur
travail avec des jeunes a des ques-
tions relatives a la vie affective et
sexuelle,

Lieu: Centre Jacques Brel, rue de la
sablonniére 30, 1000 Bruxelles
(Métro Madou). P.A.F. 1.500 FB
{comprenant lunch et boissons).

Renseignements: Martine Dal, CE-
DIF, rue Lesbroussart 28, 1050
Bruxelles. Tél.: 02/641.93.93.

Sida
Bruxelles |

Formatlon «Le travallleur de la santé
et le sida», groupe dapprofondls—

sement pluridisciplinaire pour
médecins, accueillants, infirmiers,
travailleurs psycho-sociaux, etc.
Formateur: Michéle Keyaert.

8 séances: les samedis 19 et 26/10,
16et30/11,14/12,11 et18/01/92
et 01/02/92, de 10 a 13 h. Prix:
3000 FB.

Renseignements: Aimer a 'ULB, av.
Jeanne 38, 1050 Bruxelles. Tél.: 02/
650.31.31 et 649.86.47.

Formation a la prévention du sida.
Un module de base, cing modules
plus spécialisés: enfants, adoles-
cents, adultes, test, séropositifs.
Organisé par le CEDIF dans diffé-
rents endroits: Arlon, Bruxelles,
Charleroi, Libramont, Liége, Mons,
Namur, Tournai, Verviers,

Renseignements et programme: CE-
DIF, rue Lesbroussart 28, 1050
Bruxelles, tél. 02/641.93.93.

self-help
Bruxelles

Réunion générale d’'information des
Outremangeurs Anonymes a I'occa-
sion de leur 4éme anniversaire. Le
théme: donner de la valeur & son
abstinence.

Cela se passe a la Salle Charbo
(ancienne Caserne Dailly), 1030
Bruxelles. P.A.F.: 100 FB. Rensei-
gnements: parcourrieralaBP 1903,
1000 Bruxelles; par téléphone au

£ 02/427.94.93 (le soir).

«La forme de la santé» est le théme
de la désormais traditionnelle
«Semaine du coeur» organisée par
laLigue Cardicologique Belge. Dés le
17 octobre, distribution dans les
magasins Delhaize d'un «Coeur-
Festival-Newspaper» etd'un «Coeur-
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VLI pour vous

Ce film dramatique porte moins,
nous dit sa réalisatrice, surla mala-
die d’Alzheimer en soi que sur les
personnes qui en souffrent: le
malade et ses proches. Toutefois, il
s'appuie sur de solides recher-
ches : il rend ainsi compte fidéle-
ment des toutes premiéres étapes
de I’évolution de la maladie.

Un merveilleux texte de Gabriel

Garcia Marquez, extrait de son’

roman «Cent ans de solitude», re-
pris en début de film en décrit
exactement les symptomes.

«Ce que j'ai surtout voulu montrer,
précise encore Paule Baillargeon
(réalisatrice et scénariste), c'est la
relation entre une malade et safille,
le déchirement de cette derniére et
ses tentatives pour rester présente
alaconscience de sameére. Audébut,
toutsemblenormal : juste quelques
incidents, des pertes de mémoire,
quelques sautes d’humeur. Mais
c’est un film sur le courage. Sur la
difficulté, pour un étre humain,
d’'admettre que son cerveau s’en
va.»

On le voit, ¢'est au plan humain -
celui de la compassion, de 'amour,
du déchirement, de la solidarité, de
la terrible souffrance d’assister
impuissant a la dégradation de l'in-
telligence et de la dignité - que ce
film éveille notre conscience et
notre compréhension.

La vie accidentée, tel pourrait étre
pour conclure le théme de ce film
réalisé avec - n’ayons pas peur des
mots - l'intelligence du coeur et
I’émotion du regard. Avec dans le
réle titulaire une admirable
interpréte : Kim Yaroshevskaya.

Le second document présenté au-
jourd'hui est résolument plus opti-
miste.

«Il faut féter cal» se plait a con-
fondre toutes les idées préconcues
sur la vieillesse.

-Nous rencontrons des personnes
dgées de plus de septante ans qui
ont en commun une insatiable cu-
riosité, une intense passion de vi-

vre et surtout une lucidité
extraordinaire : quatorze hommes
et femmes étonnamment jeunes
d'esprit qui poursuivent allégre-
ment leurs carriéres, se consacrent
entiérement a leurs passe-temps
favoris et & leurs amis.

Leurs témoignages qui s'entrecroi-
sent sans fil conducteur précis - par
opposition ou par rapprochement -
sont particuliérement élo-
quents : Eugéne, dgé de quatre-
vingt-six ans, ce Montréalais a I'hu-
meur joviale qui a pris des risques
toute sa vie spécule encore 3 la
Bourse; Elleen qui a cinquante ans
ouvrait une maiscn de confection
de costumes est aujourd’hui, a plus
de quatre-vingts ans, la plus impor-
tante costumiére de toute la cdte
ouest; Billy, le faussaire, a aban-
donné son meétier (personne n'est
parfait); Jim de Toronto est 'un des
meilleurs entraineurs de chevaux
alors qu'il v a trente ans on lui
diagnostiquait un cancer «incura-
ble»; Lenore n'a de cesse de se faire
de nouveaux amis; Francis, profes-
seur de musique, décide d’appren-
drel'espagnol, lui qui parle déja dix
autres langues; et bien d’autres
portraits tout aussi chaleureux.

Bien sir l'image optimiste - pres-
qu'a outrance - que 'on nous mon-
tre delavieillesse masque une autre
réalité bien moins réjouissante et
sans conteste plus fréguente.
Malgré tout, ne gichons pas notre
plaisir: I'image etle témoignage de
personnes heureuses n’est pas si
courante dans notre société plus
habituée i nous assommer de la
noirceur de ce qui nous entoure.
Pendant prés d'une heure, prenons
un bon bol de bonne humeur et
d'optimisme - pas d'effet secon-
daire et aucun risque néfaste de
surdosage.

Une présentation compléte de ces
deux programmes (analyse docu-
mentaire, fiche d’appréciation et
fiche technique) figure dans la
derniére édition du catalogue-guide
Education pour la Santé de la Mé-
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diathéque :»Sonia» (SO 3015) page
210 et «Il faut féter ¢ca» (SO 3013)
page 89.

Le mois prochain, nous vous pro-
poserons deux programmes cana-
diens tout aussi remarquablement
réalisés :I'un sur une unité de soins
palliatifs & Montréal (Vivre au jour
le jour) et 'autre sur les conditions
de vie de femmes handicapées et
les difficultés qu’elles rencontrent
dans leur vie de tous les jours (Le
vent dans les voiles)).

Les programmes vidéo de la collec-

tion Education pour la Santé sont e
prét dans tous les services de la
Médiathégue de la Communauté

francaise de Belgique au prix de 100

francs par semaine. Sans oublier le

tarif préférentiel accordé aux écoles

et aux associations...

Pour d’autres renseignements : Eric
Vandersteenen (041/42.53.90)

POUR RAPPEL

Le service Education pour la Santé
de la Médiathéque de la Commu-
nauté francaise de Belgique a démé-
nage.

N'hésitez pas a prendre contact ave(
nous a l'adresse suivante : )

Palais des Congrés bte 7, Esplanade
de VEuropeZ2, 4020 Liége. Tél.: 041/
42 5390, Fax : 041/41 30 961

/

Prévention: toujours plus, toujours mieux?

P

La santé dépend de
Papproche qu’on en a

Santé et maladie n'ont longtemps
concerné que l'enveloppe biologi-
que des patients et un médecin
centré sur une réalité biomédicale,
Ce champ subit aujourd’hui de
profondes transformations, et au
moins quatre acteurs y jouent un
réle important: la biologie, 'envi-
ronnement, les habitudes de vie et
I'organisation des soins de santé.

Certains plaident pour redéfinir la
santé: on parle évidemment tou-
jours de la santé biologique bien
COmnue, on peut aussi observer ses
relaticns avec le cadre de vie
{(«environmental health»), ou avec
les habitudes de vie {«behavioral
health»).

Ainsi le niveau de santé de quel-
qu'un dépendra des critéres utili-
sés. Méme si le corps est encore
(momentanément) en «bonne san-
té», I'environnement peut étre a ce
point détérioré que la santé biolo-
gique d'un individu est également
menacée. Ou encore, des compor-
tements considérés comme nocifs
vont influencer la santé de quel-
.qu’un qui se sent bien. Sans parler

(, 'de la santé économique, des possi-

bilités socio-économiques d'un
individu ou d’un groupe pour main-
tenir un état de santé satisfaisant
ou pour 'améliorer.

La santé, un theme
porteur

Le mode de raisonnement «santé»
actuel est dominé par 'accent mis
sur le style de vie individuel et ses
conséquences sur la santé. On met
une sourdine sur la responsabilité
sociale, alors que le statut socio-
économique est un des facteurs les
plus importants de morbidité et de
mortalité.

C’est étonnant, alors que nous sa-

vons pourtant depuis longtemps
gue le développement socio-éco-
nomique d'une société a une plus
grande influence surl'état sanitaire
de cette société que par exemple
I'état d’avancement de la science
médicale.

Cela indique que notre facon de
penser en matiére de santé est plus
fonction de modes que de connais-
sances scientifiques. Ce nouvel
ordre moral, voire cette religion de
la santé («healthyism») apparais-
sent aprés une longue période de
crise économique, un peu comme
I'Ordre Nouveau dans les années
30.

Prendre conscience de ces accents
liés a 'époque devrait nous aider a
nous protéger d'une tyrannie de la
santé... ’

La prévention, une
tache difficile

Dans une perspective individuelle,
l'essence de la prévention est la
suivante: essayer de modifier son
comportement au moment A pour
éviter d'éventuelles conséquences
néfastes au moment B. C'est par-
foistréssimple. Ainsi, le petit Benoft
ne s’'approche plus trop prés de la
vitre du four dans la cuisine quand
il fonctionne. Celalui estarrivé une
fois, il a posé la main dessus, ca
brilait, il a eu mal, il a pu établir le
lien entre le four et la douleur, et il
n'est pas plus difficile de toucherla
vitre du four que de ne pas la tou-
cher. S

Pour diverses raisons, cela se com-
plique lorsque Benoit - devenu
adulte entre temps - devrait moins
fumer, moins boire, et manger
autrement pour diminuer son ris-
que cardio-vasculaire.

Primg, il ignore peut-&tre qu’il y a
une relation enire son comporte-
ment au moment A et sa consé-
quence au moment B, mais ce
mangque d'information est facile a

combler. Secundo, il est trés possi-
ble que Benoit n'a encore eu aucune
alerte cardiaque au moment A.
Tertio, le moment B est encore loin,
il ne suit pas immédiatement son
comportement. Quarto, il s’agit d’un
risque, pas d'une certitude. Pour
toutes ces raisons, Benoit peut
savoir & quoi il s’expose, mais sans
que cette conscience ait une réelle
épaisseur psychologique, et donc
sans qu'elle puisse orienter son
comportement,

Et ce n'est pas tout. On n'a encore
rien dit du plaisir répété lié au fait
de fumer, de boire un verre, de se
régaler d'un cornet de frites bien
grasses... Et ces comportements
sont bien ancrés par le fait méme
qu’ils sont répétés chaque jour. En
changer s’accompagnera de sensa-
tions désagréables. Cela demande
pas mal d’efforts sur le plan psy-
chologique. Et le corps biologique,
habitué a recevoir certaines sub-
stances, peutaussi protester quand
il ne les recoit plus, avec des effets
pénibles a supporter.

Si nous prenons en considération
tous ces facteurs, la prévention
apparaitcompliquée. Plus question
de se contenter de connaitre larela-
tion entre un comportement spéci-
fique au moment A et une consé-
quence éventuelle au moment B.
D'une maniére générale, les straté-
gies de prévention centrées surl’in-
dividu sont efficaceslorsque(a)les
avantages sont tangibles, sont ga-
rantis, et non pas éventuels; (b)
Pintervalle de temps entre le chan-
gement de comportement et ses

. suites positives est relativement

court {quelques jours, quelques
semaines, mais pas quelques an-
nées!); et (c) I'effort & fournir pour
modifierle comportementn'est pas
trop grand.

Bref, il sera malaisé pour l'adulte
Benoit de changer de comporte-
ment dans une perspective préven-
tive. Pour y arriver, on peut faire
appel a une méthode basée sur une
théorie comportementale, ou surla
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bonne volonté, ou, le plus souvent,
sur les deux.

Psychologie et
prévention

Tousles aspects d'un probléme tels
que décrits plus haut peuvent ser-
vir de point de départ pour une
intervention préventive, Il importe
de bien connaiire les processus
psychologiques pouvant jouer si
on veut faire intelligemment de la
prévention. Voyons-en rapidement
quelques-uns.

Donner des explications surlarela-
tion entre un comportement spéci-
fiqgue au moment A et ses consé-
quences au mement B, c’'est parfait
si I'objectif se limite & informer les
gens. Mais on sait maintenant que
cela n'induit pas directement (et
méme 1a plupart du temps pas du
tout) une modification de compor-
tement. Et encore faut-il que l'infor-
mation soit adaptée aux possibili-
tés d’'assimilation des récepteurs.
Est-ce toujours le cas?

Quels moyens emploie-t-on pour
rendre réelles et proches les consé-
quences au moment B, de facon &
avoir un effet surle comportement?
Quel matériel sera le plus appro-
prié? Faut-il jouer sur la peur ou
non, ou plutdt dans quelles cir-
constances faut-il jouer sur la peur
ou I'éviter? Qui doit transmettre le
message, une figure de l'autorité,
une vedette médiatique, monsieur
ou madame Tout-le-monde? Faut-il
répéterle message, a partir de quelle
fréquence risque-t-on de saturer le
public? Faut-il s’appuyer sur les
lecons de la psychologie sociale, ou
travailler & l'intuition?

Comment les gens percoivent-ils
les risques? Certainement pas de
maniére objective. Toutle monde a
tendance a estimer les risques
encourus par les autres plus sé-
rieux que les siens propres, et a
«oublier» de prendre en considéra-
tion les risques mineurs. Les diver-
saes formes que peut revétir la preé-
sentation de I'information influen-
cent la perception des risques: et
donc aussi 'efficacité des initiati-
ves de prévention. Y pensons-nous
assez?

La plupart des comportements ne
sont pas influencés par un mes-
sage, mais sont déterminés par
d'autres facteurs. Ce gque nous
mangeons et buvons est plus in-
fluencé par ce que nous avons appris
a trouver bon que par les qualités
nutritionnelles de notre alimenta-
tion. Ne vaut-il pas mieux jouer sur
les processus psychiques de for-
mation d’appréciations plutdt que
de compter les calories?

De méme, si l'intention des jeunes
d'employer des préservatifs est
déterminée plus parl'attitude aleur
égard que par la conviction de leur
utilité, comment modifier cette
attitude?

Si certains jeunes fument par non-
conformisme, et d’autres au con-
traire pour se conformer au groupe
dont ils font partie, allons-nous
apprendre 3 tous & résister a la
pression sociale? Deux enquétes
réalisées aux Pays-Bas ont montré
qu'une campagne de prévention du
tabagisme qui ne tient pas compte
de la signification fonctionnelle de
ce comportement dans des grou-
pes spécifiques ferait augmenter le
tabagisme au lieu de le diminuer.
Alors, analysons-nous les détermi-
nants fonctionnels avant l'action,
ou utilisons-nous des programmes
standardisés?

Autre question, comment peut-on
induire chez les gens le sentiment
gqu'ils sont personnellement capa-
bies de changer de comportement,
sentiment qui joue un réle impor-
tant dans le succés d'une tentative
de changement de comportement
préventif? En leur disant simple-
ment qu'ils peuvent y arriver, avec
les effets parfois négatifs que cette
naiveté peut avoir pour conséquen-
ces?

Il est évident qu'il n'y a pas une
stratégie unique de prévention, et
que la psychologie n'est pas capa-
ble d’apporter de réponse défini-
tive & toutes ces questions. Nous
avons encore beaucoup d appren-
dre. Pouvons-nous encore nous
contenter d’estimer que notre ac-
tion est utile parce que nous avons
faitnotre possible? Ne devons-nous
pas plutdt évaluer nos projets pré-
ventifs, tirer les lecons de nos
expériences?

Continuons-nous a souligner a
chaque fois la responsabilité indi-
viduelle, ou choisissons-nous la
meilleure stratégie en tenant comp-
te des déterminants psychologiques
du comportement? Pour lutter
contre les cancers féminins, des
campagnes centrées sur le change-
ment de comportement des méde-
cins de famille et des gynécologues
ne seraient-elles pas plus efficaces
ou au moins aussi utiles que des
messages soulignant la responsa-
bilité individuelle des femmes?

Prévention: toujours
plus, toujours mieux?

La prévention est a la mode. L’idée(.)

de prévention profite peut-étre plus
du climat actuel qu’'elle ne contri-
bue a le renforcer... Les réflexions
critiques qui précédent ont pour
but de vous aider & réfléchir. Ii ne
s’agit pas de balayer d’'un revers de
la main le travail de nombreux
éducateurs de terrain en matiére de
santé, bien souvent plus riches de
volonté que de moyens pédagogi-
ques et financiers.

Mais il vy a des risques.

Risque de ne pas atteindre les clas-
ses défavorisées, de les marginali-
ser encore plus en utilisant des
moyens de communication sociale
inadaptés.

Risgue de conduire de jeunes rehel-( ™
les vers les comportements a ris-

que plutdt que de les en éloigner.
Risque d’écoeurer les gens en les
matraquant de messages préven-
tifs mal congus.

Risque d’étre découragés par l'ab-
sence d’effets positifs a moyen
terme.

Pour éviter le ridicule ou I'ineffica-
cité, il nous faudra apprendre a agir

de maniére nuancée, coordonnée,

sélective et scientifique. Rien que
cela. Mais comme prévenir vaut
mieux que guérir, le jeu en vaut
bien la chandelle!

Omer Van den Bergh, Professeur
Psychologie de la santé, KU Leuven
Traduction libre d'un article paru
initialement dans «GO Nieuws»

A vos magnétoscopes

Tous les mois, la Médiathéque de la
Communauté francaise de Belgigue
vous fait découvrir quelques pro-
grammes vidéo «coup de coeur»
parmi les derniéres acquisitions de
sa collection Education pour la San-
té.

Nos amis canadiens réalisent déci-
dément de bien bons documents
vidéos. Cette fois encore, la preuve
en est double.

Tout d’abord une fiction remarqua-

Yy
bblement interprétée sur la maladie

d’Alzheimer - du nom d'un neurolo-
gue allemand spécialiste de la ques-
tion. Il s’agit en fait d'une maladie
du cerveau qui s’apparente & la
sénilité et qui provoque la perte de
contrdle progressive etirréversible
des facultés mentales et physiques.

Que reste-t-il quand
il n’y a plus de
mémoire?

«Sonia», 60 ans, professeur d’art et

peintre, est une femme heureuse et
comblée. Mais elle éprouve des

pertes de mémoire qui inquiétent

~son entourage, en particuliersafille

Roxanne, 35 ans. Une maladie aussi
sournoise que terrible vient de la
frapper. C'était autrefois une mala-
die sans nom : on disait des per-
sonnes qui en étaient atteintes
gqu’'elles étaient tombées enenfance.
Aujourd’hui, ce retour en enfance
porte un nom : Alzheimer.

Ce film de fiction est en réalité un
film d’amour porteur d’une réflexion
aussi cruelle que la maladie elle-
méme : d 'aube de 'an 2000, quels
devraient étre notre responsabili-
té, notre engagement personnel,
quand un étre qui nous est proche
en arrive a perdre son autonomie,
sa dignité, son intelligence, sa vie.
Par touches successives, la réalisa-

trice Paule Baillargeon (qui inter-
préte le réle de Roxanne) nous ra-
conte donc comment Sonia perd
peu d peu la mémoire. Témoin de la
déchéance progressive de sa mére,
Roxanne vivra une situation déchi-
rante. Elle aidera d’abord sa mére a
s'y reconnaitre, grace a des affiches
placées un peu partout dans la
maison qui indiquent le nom des
choses et des tiches a accomplir.

Alors que le dialogue est encore
possible, elle ira méme jusqu’a lui
suggérer de mourir dans la dignité,
Elle renoncera enfin a4 un long
voyage en Europe avec son ami
pour demeurer aupres de sa mére.
Pour combien de temps? Clest la
terrible question que se posent tous
ceux et celles qui ont a prendre en
main la survie d’'un étre qui leur est
cher.
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Créer, ¢’est
vivre

Créativité et
innovation dans les
entreprises et les

organisations

Etes-vous ‘un innovateur de type
excentrique? Un rénovateur? A
meoins que vOoUs ne soyez un meé-
lange des deux types, ce qui fait de
vOus un réformateur...

Pouvez-vous distinguer un militant
d'un collégue dévoué i partir de
leur comportement face aux infor-
mations, aux responsabilités et au
travail en équipe?

Voila un exemple des questions
auxquelles vous trouverez une
réponse dans «Créativité et innova-
tion», I'ouvrage stimulant de Ro-
bert Remouchamps et Francis Til-
man.

A cOté du rappel des grands classi-
ques de la créativité (le brainstor-
ming par exemple), les animateurs,
les formateurs, plus généralement
tous ceux que la gestion du change-
ment intéresse trouveront ici plu-
sieurs maniéres créatives de se
présenter, une série de jeux desti-
nés a «chauffer» un groupe de créa-
tivité, et des méthodes originales
d’exercice de la créativité (concas-
sage des idées, méthode analogi-
gque, etc).

La derniére partie du livre vous
invite Arésoudre une série d’exerci-
ces en mettant en pratique les
méthodes exposées: une facon in-
telligente d’auto-évaluer votre lec-
ture...

Et n’oubliez pas que la créativité,
c’est I'affaire de tout le monde!

Pierre Goossens
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Robert Remouchamps, Francis Til-
man, Créativité et innovation dans
les entreprises et les organisations,
Editions Vie Quvriére - Chronigue
sociale, 1991, 160 p., 645 FB.

Formation a
I’éducation du
patient

Les 4,5 et 6 octobre 1990, le Centre
d’Education du Patient organisait
un Congrés international d’Educa-
tion du Patient. Parallélement a ce
congrés, un séminaire s'est tenu
sur les «Formations a l'éducation
du patient: offres et demandess.

Le groupe des participants au
séminaire avait choisi cinq grandes
guestions a traiter:

- comment apprendre & découvrir
les besoins réels du patient?

- comment intégrer dans la forma-
tion des «soignants», actuellement
centrés sur une relation de dépen-
dance du patient, les objectifs d'édu-
cation a I'autonomie et a la respon-
sabilité du «soigné» face i son état
de santé?

- quels sont les moments privilé-
giés pourlaformationen éducation
du patient?

- quelles sont les stratégies de for-
mation de l'équipe qui permettent
des changements organisationnels
en vue de promouvoir la participa-
tion active des patients?

- comment susciter et conserver la
motivation du personnel?

La synthése de ces débats vient de
paraitre. Elle est disponible au Cen-
tre d’Education du Patient, avenue
Thérasse 1, 5530 Yvoir. Tél.: 081/
42,22.08. A

L’intestin
douloureux

Qui ne s’est plaint, au moins une fois
dans sa vie, de «mal au ventre»? De
nombreuses personnes éprouventen
effet, de maniére chronique, des dou-
leurs del'intestin, ou plutét du célon
si I'on emploie le terme médical ap-
proprié. Dans la plupart des cas, ces
douleurs s'accompagnent de consti-
pation ou de diarrhée.

Ces troubles conduisent générale-
ment i s'interroger; s'agit-il d'une
maladie grave? La souffrance va-t-
elle se prolonger? Peut-on guérir?
Comment éviter la réapparition des/’
troubles? )

Ce livre doit permettre aux person-
nes qui souffrent de troubles intesti-
naux, et a leur entourage, de recon-
naitre et de comprendre cette mala-
die, puis d'apprendre a vivre avec
elle sans s'inquiéterinutilement mais
sans faire d’erreur de traitement.

P. Congard, S. Bonfils, L'intestin dou-
foureux, Paris, Ed. Hermann, 1991,
{Ouverture médicale), 128pp., 48FF.
|

Agenda de

Ménage 1992 °

LAgendadeMénage delaCroix Jaune
et Blanche est de nouveau disponi-
ble en librairie dés ce mois d’octo-
bre. Cette 43&me édition vous offre
des informations et conseils surl'en-
vironnement; surle pain, unaliment
qui peut étre de trés haute qualité si
on achéte autre chose que le banal
pain blanc «amélioré». Il présente
aussi un menu du mois facile a réa-
liser.

Agenda de Ménage 1992, envente en
librairie a partiv du 15/10. Vous
pouvez aussi I'obtenir en versant ce
montant au CCP 000-0711103-93 de
la Croix Jaune et Blanche de Belgique,
av. Lacomblé 69, 1040 Bruxelles. R

Rap against drugs

«Dessiner les contours de la misére
signifie encourager les gens a l'af-
fronter» (Vaclav Havel)

Petits raps de
I’'opéra coté
arriere-cour ?

Le rap est né au Ftats-Unis, il y a
plus de dix ans.

“Mouvement de revendication, il

vient de la rue, des ghettos noirs
new-yorkais. Ce cri urbain des
zones les plus démunies se pro-
page aujourd’hui avec virulence
dans les quartiers pauvres et défa-
vorisés des grandes villes: les jeu-
nes de ces zones retrouvent dans
ces chansons les thémes existen-
tiels qui les préoccupent. Chan-
sons et «danses de rues» devien-
nent un «espace d’élaboration des
valeurs contemporaines», phéno-
meéne classique (1-2).

Alorigine, en 1975, Africa Bambaa-
ta, un ex-leader de bande du Bronx
ayant renoncé a toute violence,
lance la «Zulu Nation», un mouve-
ment politico-musical. Les zulus,
polyvalents et prolixes, utilisent les
moyens audio-visuels les plus di-
vers pour s'exprimer.

Les «breakers» : les kid’s du «hip
hop», du «smurf», du «hype», du
«dubble-dutch», chaussés de bas-
kets et coiffés de casquette a lon-
gue visiére, ce sont des danseurs,
champions de la surencheére acro-
batique.

Les «taggeurs», ou encore «graffiti-
painters», bombant leur signature-
graffiti sur les murs des villes et
considérés comme les gribouilleurs
mineurs du mouvement par les
«aérosol-artistes», Siles premiers
témoignent de cette énergie de la

rue par un «art urbain» exprimant
leur implication sociale et leur
revendications politiques, les se-
conds ont, de plus un talent certain
se traduisant en fresques murales
et autres «spectacles»,

Enfin, les «rappeurs», chanteurs a
la verve rimante ou non, débitant
leur discours rap, parfois trés vio-
lent et agressif mais pronant au
départ des positions antidrogues
etantigangs. Leurdiscours d’éman-
cipation s'incrivait alors dans la
voie contestataire mais pacifique
d’'un Martin Luther King. Au fil du
temps le rap s'est diversifié et
commercialisé (3-4).

Siune partie du rap, trés populaire,
est devenue plus anodine et récu-
pérée (variétés a la sauce rap, rap
pornographique, etc), 'autre de-
meure trés politisée et engagée.
Certains groupes véhiculant des
messages racistes a l'égard des
blancs ou encore pronantlerecours
a la violence comme solution, &
I'instar des Black Panthers et de
Malcolm X.

Taj Mahal, un vieux bluesman,
déclarait récemment «une grande
partie du mouvement rap n’a plus
rien & voir avec la musique mais
davantage avec une attitude»(5).

«... Et la rage je I'ai souvent comme
en ce moment, c'est pour ¢a quie
Jarrive mieux a exprimer mes
sentiments.

Et pour mieux les exprimer je les
passe dans mes raps. Dans mes
raps en frangais car c'est la seule
langue que je connais.

Mais si en francais j'aime faire
passer un message,

c’est dans Pespoir gu’un jour
I'homme devienne un peu plus
sage...».

Groupe Brussels Rap Convention-
B.R.C..(6).

Genese

Ce sont de jeunes schaerbeekois
qui ont eu l'idée de créer un événe-
ment Rap dont le théme serait la
prévention contre la drogue: orga-
niser un festival de rap.

«Les choses ne sont pas toujours
aussi faciles pour tout le monde
dans la société qui est la ndtre, et
nous voulons éviter que beaucoup
d’entre nous ne soient victimes des
travers qui sont & la portée de tous,
et plus dangereusement encore, a
la portée des jeunes...

... De 1a notre besoin d’exprimer ce
que nous avons en nous, et la mise
en garde gque nous voulons commu-
niquer a tout le monde, et surtout
aux jeunes quine seraient pas aussi
optimistes et enthousiastes, et qui
ont besoin de ncous entendre, qui
ont besoin de leur prochain pour
entendre que la vie est belle et qu'il
y a beaucoup de choses constructi-
ves a faire dans ce monde ...

... Nous sommes jeunes Schaerbee-
kois, tous copains.

Nous allons a I'école pour la plu-
part, et, & ¢6té, nous faisons de la
musique rap, nous graffittons,
parlons a la radio, bref, nous com-
muniquons ce gue nous avons a
dire a notre facon...

... Nous aimerions que cet événe-
ment soit le premier d’'une longue

" série, et que ceux-ci porteront le

message que nous voulons divul-
guer a tout prix : paix dans le
monde, 'amour de son prochain,
et, si chacun est responsable de sa
vie, l'autre estla pourlarendre plus
belle et plus riche « (7).

C'est la Warner Bros, société de
production et de distribution de
films, qui va en partie leur donner
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les moyens de réaliser leur projet.
La Warner Bros se trouve confron-
tée & un sérieux probléme: sa nou-
velle production le film «New Jack
City», focalisé sur le crack, a susci-
té des flambées de violences aux
Etats-Unis.

Il s’agit donc d’entourer la sortie du
film d'un maximum de précautions
et de 'accompagner de messages
antidrogues clairs.

Par I'intermédiaire de ’ashl Bouton
Blanc, la Warner Bros rencontre les
jeunes schaerbeekois : le festival
sera soutenu par la société de pro-
duction et le film projeté en avant-
premiére.

Un clip imaginé par les jeunes et
tourné par Belgavox précédera la
projection du film dans les salles.
Contacté par I'asbl Bouton Blanc, le
Ministre de la Santé, F.Guillaume,
décide d’apporter le soutien de la
Communauté francaise & cette ac-
tion préventive pour autant que le
C.C.A.D.(organisme de concertation
communautaire) et Infor-Drogues
soient associés a I'événement.

Le film

C'est le polar-drogue classique
version noire assaisonné de vio-
lence. Il décrit la création d'un
monopole «black» du crack dans e
ghetto new-yorkais. QOutre les in-
nombrables tueries et les clichés
habituels sur «la drogue» et les
«drogués», le film dépeint aussi a
différentes reprises la situation
catastrophique des populations
noires des ghettos due notamment
al’absence depolitique socialedans
I'ére reaganienne. La loi du profit
(«le fric faitlaloi») basé surla vente
du plaisir immédiat («dans les
innées Reagan les pauvres sont de
plus en plus pauvres... et veulent
s'éclater») aux laissés-pour-coinp-

te du libéralisme outrancier, enri-
chira ceux qui veulent «vivre pour
pouvoir survivre» ; les Cash Money
Brothers.

Les longs métrages commmerciaux
supposés lutter contre la drogue
sont souvent les pires outils audio-
visuels sur le plan préventif tantils
sont naifs, outranciers, simplistes
gu encore racoleurs et démagogi-
ques.

Bien plus, tout intervenant éclairé
en prévention sait tout l'aléatoire
de ces supports sans compter le
poids de leurs effets contre-pro-
ductifs. Dans ce cas-ci par exem-
ple, ce film centré sur le crack et
I'argent peut susciter chez certains
adolescents une fascination pour
ce produit dont le plaisir et les
affres sont tellement bien imagés.
A linstar du marketing commer-
cial, de tels films, alliant le «poids
des mots et le choc des photos», ne
constituent-ils pas une espéce de
conditionnement du public a rece-
voir un produit (le crack) encore
absent du marché (a ce jour) ?

Enfin, si le film peut é&tre lu comme
une description de la misére et du
régne de la violence dans les ghet-
tos américains il ne propose au-
cune solution si ce n'est celle, inac-
ceptable, de la justice privée (8-9-
10-11).

Le contexte

Enmaidernier onteulieules événe-
ments de Forest, au cours desquels
de jeunes immigrés ont exprimé
Ieur malaise par des actes violents.
Le festival est projetéa Schaerbeek:
commune & forte densité de popu-
lation immigrée et siége des théses
nolsistes en matiére d'immigration.

Outre les positions racistes de di-
versresponsables politiques locaux,
I'on sait les difficultés incessantes
querencontrent les initiatives loca-
les visant & U'intégration et a I'amé-
lioration des conditions de vie des

populations défavorisées et immi-
grées implantées dans la commune
(échevin de la jeunesse démis de
ses fonctions, fermeture de la mai-
son de jeunes «Stalag», manque
d’infrastructure culturelle et spor-
tive et d’animateurs, discrimina-
tions et répressions policiéres, etc.)
Certes Schaerheek n'est pas Harlem
et il n'y a pas de guerre des gangs.
Néanmoins, la drogue est 13, repré-
sentant de 'argent facile et I'éva-
sion pour tromper l'ennui et la
misére: «quand on passe son temps
dans la rue, on tombe nécessaire-
ment sur le dealer au bout d'un
moment»(12).

«... tu te poses des questions, —_

oui t'as pas de réponses

C'est ce qu'on appelle aujourd'hui
le grand droit d'expression...
Couleur noir

oul tu penses au désespoir

Au fond de ta mémoire, tes pensées
deviennent ameéres»B.R.C.(13).

L’approche
communautaire

Nos interventions préventives, dont
celle-ci, se fondent notamment sur
I'approche communautaire.

L’'approche communautaire ou
encore approche participative s’ins{ ™
crit dans la philosophie de I'éduca- ~

tion pour la santé.

L'éducation pour la santé est « un
processus intellectuel, psychologi-
que et social comportant des activi-
tés propres a développer une prise
de conscience et le sens des res-
ponsabilités en matiére de santé,
ainsi que 'aptitude des individus a
prendre, ent connaissance de cause,
des décisions qui intéressent leur
bien-étre personnel, familial et
social, Ce processus, inspiré de
principes scientifiques, facilite 'ap-
prentissage et les changements de
comportement et d'attitudes, a la
fois dans 'ensemble de la popula-
tion, dans les groupes-cibles, les
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La Mutualité
aujourd’hui et
demain

L’Alliance Nationale des Mutualités
Chrétiennes publie aux Editions
Duculot un gros ouvrage faisant le
point sur le passé, le présent et le
futur des organisations mutualis-
tes en Belgique.

Une équipe de plus de trente au-
teurs s'est attaquée aux différents
aspects de la vie mutualiste; histo-
rique, missions, fonctions dans I’as-
surance maladie-invalidité, action
socio-éducative,... Un chapitre fait
également le tour de l'organisation
del'assurance maladie en Europe et
aux Etats-Unis.

Ce document constitue un ouvrage
de référence dans le domaine, a
l'usage des spécialistes de la politi-
que de santé et des praticiens de la
vie économigue, juridigue et so-
ciale.

La Mutualité aujourd’hui et demain.
Cadrelégal, missions et défis, ANMC,
Ed. Duculot, 1991, 505p., 1100 FB.
| |

O

Soins a
domicile

Ce secteur aujourd’hui en plein
développement constitue un des
grands enjeux de notre systéme de
soins de santé pourlesannées futu-
res.

Il était donc inévitable que l¢ Bulle-
tin d’Education du Patient quitte le
milieu hospitalier pour consacrer
une de ses livraisons & ce domaine.
Une constatation s'impose d'em-

blée: le «domicile» comme disent
les spécialistes souffre d'une «ca-
rence éducative» manifeste. Méme
si les professionnels des soins et
services a domicile s’accordent sur
I'intérét d'une démarche éducative
pour le patient, son entourage, et
I’équipe qui le soigne, les réalisa-
tions ne suivent pas pour le mo-
ment la pétition de principe.

En attendant que cela change, le
dossier nous propose les matiéres
suivantes, traitées d'une facon trés
concréle:

-l'aide coordonnée a domicile entre
a I'hopital, par W. Dewé;

- I'utilisation d'une fiche de liaison
spécifique du sujet dgé, par H. Le-
jeune;

- information et éducation du pa-
tient colostomisé: de I'hépital au
domicile, par C. Corbiau et F. Du-
chéteauy;

- Diabet-Assistance (nos lecteurs
connaissent bien!), par M. Robert-
Luyckx, A. Deccache, A. Malice et M-
C. Kevelaer;

- La Passerelle: une autre maniére
de soigner, par M. Molle.

Bulletin d’Education du Patient,
avenue Thérasse 1, 5530 Yvoir. Tél.:
081/42.22.08. n

Contact: la
revue des soins
a domicile

Larevue trimestrielle «Contact» est
éditée parla Croix Jaune et Blanche,
Le numéro de juin 1991 (n°48)
marque le début d’une revue amé-
liorée dans son contenu et sa mise
en page. -

DA DELA CROECALNE £F BLANCHE DE BELCIE

o

Dorénavant, la revue sera compo-
sée de deux parties: une partie
«professionnelle», composée d'ar-
ticles et d’informations qui concer-
nent le secteur des soins infirmiers
et des soins intégrés a domicile, et
une «revue de lentreprise», qui
reprend des nouvelles de la Croix
Jaune et Blanche et des informa-
tions qui s’y rapportent.

La partie professionnelle présente-
ra de fagon systématique un dos-
sier et quatre rubrigues principa-
les: premier échelon, art infirmier,
soins de santé et société, et éduca-
tion pour la santé.

Le dossier du numéro de juin est
consacré a l'asthme et aux soins
aux asthmatiques. La rubrique
éducation pour la santé présente
quant a elle les structures de l'édu-
cation pour la santé mises en place
en Communauté francaise.

© L'abonnement a la revue Contact

est de 400FB par an, 600FB pour
I'étranger, a verser au C.C.P. 000-
0711103-93 de la Croix Jaune et
Blanche de Belgique, avec la men-
tion «Abonnement Contact». Le prix
au numéro est de 120FB.

Croix Jaune et Blanche, avenue
Adolphe Lacomblé 69 boite 3, 1040
Bruxelles, tél. 02/739.35.11. 1
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pratiques sont présentées: confitu-
res et marmelades, potages et plats
derésistance,... L'auteur donne pour
chaque recette les ingrédients, le
mode de préparation, la durée de
conservation et éventuellement la
meilleure maniére de la servir.

Le Guide des conserves et surgelés +
100 recettes, 1991, 199p., 460 FB
(368 FB pour les membres).

Test-Achats, rue de Hollande 13,
1060 Bruxelles, tél. 02/536.64.50.
~H

Regards
croisés sur les
toxicomanies

Ce «Cahier du Germ» propose surle
sujet des approches variées parta-
geant un objectif commun: faire le
point, pour un public curieux mais
pas nécessairement spécialisé, sur
I'état des connaissances, des théo-
ries et des débats relatifs aux toxi-
comanies.

Au sommaire des 4 contributions
de cette publication:

- biologie de la toxicomanie: con-
naissances et interrogations, par
Peter Castro;

- la théorie psychanalytique des
toxicomanies est-elle fixée?, par
Jean-Pierre Jacques;

- drogues, éducation pour la santé
et Europe, par Danielle Piette;

- pour une approche systémique
des toxicomanies et vers une éthi-
que de la prévention, par Georges
Bauherz et Thierry Poucet.

Ce dossier peut étre obtenu au prix
de 500 FB au Germ, rue Esseghem
24, 1090 Bruxelles. Tél.: 02/
420.27.34. |

Quelle est I'efficacité des
méthodes pour arréter de fumer?

Cette question, nous nous la som-
mes souvent posée, vous aussi peut-
étre. L'Institut National de la Santé
et de la Recherche Médicale (IN-
SERM) a publié un solide dossier
sur le sujet a la Documentation
francaise.

L’ampleur du probléme de santé
publique que pose le tabagisme et
le développement considérable des
«consultations antitabac» publi-
ques et privées justifient sirement
que I'on se préoccupe de I'évalua-
tion de l'efficacité des méthodes
thérapeutiques proposées aux
fumeurs pour les aider a sortir de
leur état de dépendance & 'égard
du tabac. L'INSERM a confié & une
commission d’'experts le soin de
réaliser cette étude. Il leur est appa-
ru gue la revue générale due a Je-
rome L. Schwartz, et publiée en
1987 par I'US Department of Heaith
and Human Services sous le titre
«Review and evaluation of smoking
cessation methods» était trés ex-

haustive et offrait un intérét dépas-
sant largement les Etats-Unis et [e
Canada.

Cette revue constituant une base
de référence récente et bien docu-
mentée sur [e sujet, la Commission
estima qu'en offrir une version
francaise mise a jour et complétée
par l'essentiel des contributions
d’auteurs frangais dans ce domaine

pouvait étre la fagon la plus rapide/”
et la plus efficace de répondre 3 sa ™

mission.

Mais ne vous attendez pas a décou-
vrir ici LA méthode miracle peu
connue et nettement plus efficace
que les autres...

Robert Molinard, Jerome L.
Schwartz, Le traitement de la dé-
pendance tabagique, Collection
Analyses et Prospective, INSERM, La
Documentation Francaise, 1989, 336
p., I190FF. &

Pour vous aider a rédiger

Tout le monde n’est pas amené a
écrire un livre, mais de plus en plus
de gens sont sollicités pour rédiger
des articles, sans avoir nécessaire-
ment une cennaissance approfon-
die desrégles et habitudes de I'édi-
tion,

«Directives aux auteurs pour la
confection d'un manuscrit», de
Benoit Patar, concentre sous un
mince volume un maximum d’in-
formations pratiques: quelques
rappels de syntaxe ou d’orthogra-
phe, abréviations correctes, signes
de correction, conventions pour les
notes de bas de page et les biblio-
graphies, notions de typographie

et d’'impression, etc. Le tout est
suivi d’'un glossaire qui vous per-
mettra de vous familiariser avecles
«belles pages» {pages de droite), les
«bleus» (épreuves d'imprimerie), et
autres «veuves» (lignes incomplé-
tes en haut d'une page, 4 proscrire).
L'ouvrage, qui tient compte des

évolutions actuelles (traitement de -

texte, technologie laser), se termine
sur un index des sujets qui facilite
grandement la consultation.

Benoit Patar, Directives aux auteurs
pour la confection d’un manuscrit,
Le Préambule/Le Cri, 1990, 172 p.,
690 FB. 1
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groupes médiateurs et les groupes
décideurs»(14).

Le Conseil de I'Europe précise en
1984 :

«Les toxicomanies ne doivent pas
occuper une place a part dans un
programme d'éducation pour la
santé; elles ne doivent pas non plus
faire I'objet d’'un programme dis-
tinct. Il faut considérer I'individu
comime un tout; le risque de toxico-
manie n'est qu'un élément parini

d’autres du probléme de la santé.’

L'éducation doit donc aborder tous
les aspects se rattachant aux fac-
teurs étiologiques sous-jacents. On
peut ainsi, occasionnellement et
suivant les circonstances, axer I'é-

“ducation surles problémes que l'on

suppose liés aux toxicomanies,
problémes de marginalisation ou
exclusion sociales qui peuyent d’ail-
leurs donner naissance a d’autres
types de comportements: suicide,
violence, déviance sociale, délin-
quanc'e, etc.»(15),

L'approche communautaire prend
en compte les problémes dans leur
globalité et dans leurs dimensions
multiples (socio-économiques, cul-
turelles, politiques, etc.) et repose
sur la participation active des diffa-
rents acteurs concernés sur le plan
local (population, professionnels,
élus locaux, usagers de drogues).

Comme le précisait récemment le

- professeur A.Lazarus, le réle du

professionnel est alors de «déclen-
cher certains processus dans la
population (potentialiser les éner-
gies, faire s’exprimerles attentes...),
de rester le conseilier technique et

d’étre,le garant déontologique,

éthiqué, d’'une certaine maniére le
garde-fou»(16).

L'approche classique de la promo-
tion de la santé implique «faire d la

place de...» contrairement a l'ap-

proche participative qui cherche
l'intégration et I’implicatio? de la
population.

L’approche participative nécessite
donc d’agir «avec» et non «pour».

Le professionnel a une fonction de
catalyseur : réunir des partenaires
qui ne se rencontrent pas sponta-
nément, faciliter les rencontres et
I'expression en travaillant les con-
ditions de production de la com-
munication, etc.

Cette approche préventive néces-
site : - "

- la connaissance du.milieu et des

facteurs de risques¥

ldglipérétiép des dynamiques lo-

cles et la Feconnaissance du

savoir-faire des populations;

- 'approche de la santé positive;

- la prise en compte de I'environ-
nement; ) )

- linscription de Paction dans le
temps (17).

La reconstitution du tissu social
déchiré etl'accessionaune citoyen-
neté responsable dansles quartiers
confrontés 4 dés problémes, lourds
{chomage, difficultés socio-écono-
miques, drogues, violence, forte
densité de pépulations défavori-
sées et/ou immigrées, etc), néces-
sitent partage, solidarité et partici-
pation communautaire. Ce qui s’op-
pose forcément 3 I'individualisme
et au repli sur soi caractéristiques
de notre société actuelle.

Nos . objectifs

En accordant son soutien au festi-
val, le Ministre F.Guillaume instaure
d’'emblée la dialectique avec la
population (ou du moins ses repré-
sentants) en demandant des garan-

_ ties aux organisateurs : l'adjonc-

tion du C.C.A.D. et d'Infor-Drogues
en tant que partenaires de I'événe-
ment. /

~Nougs. définirons nos objectifs

comime suit : .

- encadrer le volet préventif de
I'événement;

- €tre attentif au contenu des mes-
sages diffusés et aux positions
soutenues par les organisateurs;

- nouer des contacts sur le plan

local avec des populations trés
peu desservies par les structures
en place mais fortement expo-
sées aux substances psychotro-
pes.

Le travail sera mené au pas de
charge: le dossier nous est confié le
12 juin et le festival se déroulera le
5 juillet ! )

Prises de contacts et réunions de
travail avec les différents partenai-
res engagés permettront de faire
connaissance, de préciser les posi-
tions et les attentes de chacun et de
créer un climat de confiance pro-
pice a la concertation et a la colla-
boration. Le respect des positions
d’autrui et la qualité de I'écoute de
la part de chacun des partenaires
seront remarquables tout au long
de ce bref mais intense marathon.

Du rap a la
conversation

L’élément catalyseur, pour nous, aw
sein de ce festival, sera d’organiser
et de proposer au public une «con-
versation-débat» sur les drogues,

Ce défi, les jeunes du comité d’or-
ganisation I'ont souhaité d’emblée,
a nous de e relever.

Le groupe organisateur, assez hété-

rogéne, est composeé :

- de jeunes pour la plupart immi-
grés (rappeurs, taggeurs, mem-
bres de la Maison des Jeunes,
etc...); .

- de parents de toxicomanes décé-
dés ou ayant «décroché» et ré-
unis au sein de I'association Bou-
ton Blanc;

- de l'échevin de la Jeunesse de
Schaerbeek;

- de l'adjointe a la publicité de la
Warner Bros;

- et de deux animateurs d’Infor-
Drogues.

Outre les modalités techniques
d'organisation de cette conversa-
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tion, notre travail préparatoire
consistera a définir avec le groupe
organisateur 'orientation générale
du débat, a arréter des positions
communes et s'accorder sur les
perspectives concrétes que I'on
tentera de faire passer.

Ainsi, le groupe organisateur sou-

haite :

- éviter les discours réducteurs et
les affirmations simplistes sur Ie
sujet qui ont pour effet de mas-
quer la complexité des problé-
mes et les causes sous-jacentes
du recours aux drogues (ennui,
racisme et exclusion, décrochage
scolaire, conditions de vie, ché-
mage,...);

- dépasser les plaintes, les reven-
dications stériles et les attitudes
de démission collective afin de
susciter la réflexion et la cons-
cientisation, l'envie de devenir
acteur responsable de sa propre
vie et non d’en étre le spectateur
passif voire la victime;

- ouvrir la réflexion sur des alter-
natives positives afin d'éviter le
recours a la violence et a la dro-
gue, le désespoir, le suicide;

- informer del'existence des struc-
tures d’accueil et d’aide.

Le festival

Le festival ouvre ses portes a 18
heures.

400 personnes pour la plupart des
jeunes «immigrés» de Schaerbeek
et d'autres communes sont 1a (total
des entrées : 650 personnes).

Said, un des jeunes s'improvise
animateur/D.-]. et donne le ton de
la soirée.

Vers 18h30, [e ministre F.Guillaume,
le bourgmestre de Schaerbeek,
L.Weustenraad et’échevin J.-P. Van
Gorp montent sur scéne : applau-
dissements. Ce n’est pas tous les
jours qu'un Ministre descend dans
une foule de rappeurs pour témoi-
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gner, en personne, de son soutien a
leur action et reconnaftre leur vo-
lonté de se prendre en main.

Les groupes de rap - tous amateurs
et se produisant gratuitement - se
succédent surscene. Carappeetca
breake tandis que le groupe KAOO+
graffite une fresque murale (18).
Douze groupes sont prévus. Aprés
le sixiéme, Said annonce la pour-
suite de la soirée par la conversa-
tion-débat entrele publicet un panel
de spécialistes... «venus pour ré-
pondre a vos questions, pour par-
ler avec vous. Profitons de cette
chance de pouvoir discuter avec
eux de nos problémes».

Malgré l'urgence, différentes per-
sonnalités ont répondu a l'appel
d’Infor-Drogues.

Francoise Wolff (RTBF) anime avec
brio la conversation rejointe par
moment par Salhi (BRC) et Schuk
{(Maison de jeunes Stalag).

Le panel est composé de :

- Monigue Bastin, Bouton blanc

- Turya Zinbi, professeur et mems-
bre de la Ligue des Droits de
I’'Homme

- Philippe Bastin, Infor-Drogues

- Serge Bechet, psychiatre a 'Hopi-
tal Saint-Pierre

- Carine Gérard, juge dela jeunesse
a Bruxelles

- Daniel Heuzel, capitaine de Gen-
darmerie & Bruxelles

- Vincent Magos, attaché au Cabi-
net de F.Guillaume

- Jean-Pierre Van Gorp, échevin de
la jeunesse de Schaerbeek.

Lerisque pris était énorme: insérer
un débat sur la drogue en plein
concert rap.

Mais, tant le contexte et 'ambiance
que la préparation et le concours
des jeunes ontrendu cette «conver-
sation» possible, Une heure du-
rant, les questions ne cesseront de
fuser. Le micro baladeur passe de
main en main, les jeunes se pres-
sent au pied de la scéne et le dialo-
gue s’installe. Divers thémes se-
ront abordés : comment échapper a
la drogue - les contradictions de la
société (haschich réprimé mais
facilement accessible, alcool en
vente libre)-larépression «injuste»
(«arrestation des petits consomma-
teurs et liberté pour les gros dea-
lers») - I'incompréhension face aux
attitudes des structures de soins -
la dénonciation des méthodes poli-
ciéres-leurs conditions de vie - le
racisme et I'exclusion - leur respon-
sabilité a I'égard des plus jeunes,
etc.

Laconversation-débat fut volontai-
rement arrétée vers 21 heures et le
concert reprit. La soirée se termina

10 ans de medecins vigies

O

L'Institut d'Hygiéne et d’Epidémio-
logie a publié en collaboration avec
les sociétés scientifiques de méde-
cine générale une brochure de
synthése marquant les 10 ans de
fonctionnement de sonréseau d’en-
registrement de la morbidité en
Belgique par des médecins généra-
listes vigies.

Ce document nous rappelle d'abord
la philosophie générale du projet,
I'organisation et la représentativité
du réseau, les difficultés d'une

(" Mentreprise basée en grande partie

sur le bénévolat.

Plutdt que de nous fournir la liste
de tous les problémes de santé
étudiés depuis 10 ans, on nous
présente ensuite cing études de cas

apportant un éclairage particulier
sur le réle des médecins vigies:
rougeole, nouveaux cas de cancer,
urgences chez les sujets de plus de
60 ans, infections respiratoires
aigués, hépatite virale.

Enfin, une troisiéme partie est
consacrée aux perspeclives d'ave-
nir, aux moyens d’améliorer I'effi-
cacité du réseau en s'appuyant sur
I'expérience acquise en Belgique et
4 Vétranger, et sur les nouvelles
technologies de 'information.

10 ans réseau des médecins vigies,
Institut d’'Hygiéne et d’Epidémiolo-
gie, 1991, 80 p.

LH.E., rue J. Wytsman 14, 1050
Bruxelles.

Qu’est-ce que la «surveillance» ?

«La surveillance moderne s'intéresse autant a la nature et a la gravité des
troubles de la santé, aux facteurs de risque, aux handicaps et aux tech-
nologies en matiére de santé. En d'autres termes, l'accent est davantage

mis sur la santé que sur la maladie.

Cette évolution ressort particuliérement de la définition proposée en

1986 par le Center for Disease Control (traduction libre): «La sur-

veillance épidémiologique est un processus continu et systématique de
collecte, d'analyse et d'interprétation des informations surla santé. Elle
estun outil essentiel pour la planification, 'exécution et I'évaluation des
politiques de santé, et comprend la communication réguliére des don-
nées i ceux qui en ont besoin. Le dernier maillon dans la chaine de la
surveillance est I'utilisation de ces informations pourla prévention et le
contréle des maladies. Un systéme de surveillance comporte une infra-
structure de la collecte, de 'analyse et de la diffusion des informations
étroitement liées a la politique de santé publique.»

Dans cette définition, le terme «continu» est crucial. Contrairement aux
études épidémiologiques a grande échelle, il s'agit dans la surveillance
d’efforts soutenus, visant a 'emploi permanent des informations obte-
nues pour ajuster la politigque de santé, la législation et la formation des

professionnels de santé.»

extrait

Les conserves
d’antan et les
surgelés
d’aujourd’hui

Test-Achats vient de sortir son
«Guide des conserves et surgelés»,
un guide pratique bien d’actualité,
car la consommation de plats in-
dustriels surgelés ne cesse de croi-
tre dans notre pays.

Le recours de plus en plus fréquent
4 ces conserves et plats préparés
porte-t-il atteinte A4 notre santé,
notamment en ce qui concerne un
déficit éventuel en vitamines et sels
minéraux ou en induisant une sur-
consommation de matiéres gras-
ses, de sucre ou de sel, dangereuse
pour le poids et le coeur? L'auteur
développe arguments, explications
et mises en garde {les accidents ne
sont pas si rares), toutau long dela
premiére partie du guide.

Aprés un rappel des principes élé-
mentaires de Ia diététique, il ana-
lyse les méthodes de fabrication et
les techniques de conservation
industrielleetilen précise les avan-
tages et les désavantages.

Par ailleurs, cela vaut-il la peine de
préparer soi-méme des conserves
et des surgelés? Oui si vous culti-
vez un potager. Préparées & hon
escient, au moment de la récolte,
les conserves ménagéres sont net-
tement moins chéres que les con-

" serves industrielles, et elles ont

souvent meilleur gotit! Encore faut-
il connaftre les techniques ménageé-
res de stérilisation et de pasteuri-
sation, ainsi que 'art de surgeler,
sans oublier la meilleure maniére
de dégeleretlebon usage dumicro-
ondes.

Dans la deuxiéme partie de l'ou-
vrage, une centaine de recettes
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nent le repas de midi et le type de
repas conscmmé le midi et le soir.
On constate ainsi que beaucoup de
jeunes ne déjeunent pas, que le
repas chaud du soir est consemmeé
par lamajorité (mais cette habitude
diminue avec I'dge). La tendance a
sauter un repas est plus marquée
chez les filles, quel que soit I'dge et
le type d’enseignement fréquenté.
Quant au contenu du repas de midi,
la préférence va au repas léger, au
traditionnel sandwich et au repas
de style «Quick», dont la fréquence
augmente avec ['dge pour les deux
sexes. Les lieux privilégiés sont:
café, snack, quick, rue.

Quelques tendances se dégagent
lorsqu'on examine les comporte-
ments en fonction du type d'ensei-
gnement: le petit déjeuner et le
repas de midi sont plus souvent
négligés, pour les deux sexes, dans
I'enseignement professionnel. Les
jeunes de |'enseignement général
mangent moins souvent dans des
snacks, cafés ou restaurants fast
food que ceux de I'enseignement
technique ou professionnel (ce qui
ne veut pas dire qu'ils mangent
mieux que les autres, comme e
montre 'enquéte).

Les pratiques familiales sont égale-
ment considérées sur le plan de la
consommation de boissons alcooli-
sées, de café, de lait et de beurre/
margarine.

La synthése du dossier engage la
réflexion sur les activités éducati-
ves menées ouameneral'école, sur
I'influence de la politique alimen-
taire de I'école sur les comporte-
ments des éléves, sur la relation
entre alimentation et précarité fi-
nanciére, ou encore sur le rdle de
I’école par rapport a la famille dans
I'’éducation nutritionnelle.
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L’education pour la
santé a I’'école

Le dossier n°5 de Santé Pluriel est
consacré aux actions d’éducation
pour la santé 3 I'école, et présente
plus précisément les points de vue
des éléves, des centres PMS/IMS et
desresponsables des écoles sur ces
actions {ou surl’'absence d'actions).

Une premiére partie présente les
résultats partiels de 'enquéte OMS
sur «Les comportements de santé
des jeunes» citée précédemment.
Elle montre que des actions d’édu-
cation pour la santé sont menées 3
I'école (plus souvent dans I'ensei-
gnement professionnel que dans
les deux autres types d'enseigne-
ment), mais que la demande des
jeunes est grande. Certains thémes
sont plus exploités (alimentation,
drogues) que d’autres (cancer, acci-
dents et maladies du travail).

Une guestion portait sur les sour-
ces souhaitées d’information: c’est
['école qui est le plus souvent citée,
puis les amis et les parents. Les
amis sont plus souvent cités pour
les thémes éducation sexuelle,
drogues, sida. Signalons a ce pro-
POS qu'un rapport sur un projet
pilote d'éducation par les pairs est
en cours de publication par Pro-
mes.

Une deuxiéme partie du dossier
présente plus spécifiquement des
données sur I'éducation pour la
santé des jeunes fumeurs: leurs
habitudes tabagiques, leur désir de
participer a des groupes d’aide aux
fumeurs dans leur école, si de tels
groupes étaient organisés. Oncons-
tate que les activités de prévention
secondaire dans le domaine du
tabagisme sont inexistantes alors
que lademande des jeunes est, elle,
bien réelle.

Enfin, la troisiéme partie décrit les
grandes lignes de la situationet des

besoins des écoles en matiére d'édu-
cation pour la santé, telles que les
ontprésentéeslesresponsablesdes
écoles et de centres PMS/IMS.

Larédaction de Santé Pluriel met en
garde ses lecteurs: les données
présentées dans ce dossier traitent
de l'existence de I'éducation pour
la santé a ['école et des thémes
ahordés. Il n'est nullement ques-
tion de la qualité de I'information
ni de son impact.

Signalons encore une derniére par-
tie du dossier consacrée a deux
institutions disposant de banques'-
de données utiles aux éducateurs a
la santé: I'ONE et I'Institut National
des Statistiques.

Les dossiers Santé Pluriel sont une
réalisation de Promes, Promotion
et Education pour la Santé, Ecole de
Santé Publique, Université Libre de
Bruxelles, routede Lennik 808, 1070
Bruxelles, tél. 02/555.40.81, fax:
02/555.40.49,

L’abonnement a ces dossiers est de
1800 FB pour 10 numeéros {le prix au
numéro est de 200 FB), a verser au

compte de PROMES-Documents(

n001-2218094-71 avec la mention
«abonnement & Santé Pluriel».

On peut également les consulter
dans une Commission Locale de
Coordination (renseignements,
adresses, numéros de téléphone et
permanences: Centre de Coordina-
tion Communautaire. Tél. 02/
512.42.23).

Lescomportements alimentaires des
Jjeunes de la Communauté francaise
de Belgique, Santé Pluriel, 1991, n°4.

L'éducation pour la santé a I'école
dans la Communauté francaise de
Belgique, Santé Pluriel, 1991, n°5. 1
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dans le calme, peu avant minuit
aprés la projection du film.

Nousregrettons que l'heure tardive
n’‘ait pas permis un second débat a
propos de ce film. Mais, point trop
n'en faut!

Bilan et
conclusions

Cette opération a risques fut un
succeés. Energie, ambiance et public
enthousiaste.

En tant qu’institution spécialisée,
nous sommes sortis du cadre clas-
sique et protégé qui entoure bon
nombre d’actions préventives. En
introduisant une certaine flexibili-
té dans nos objectifs, nous avons
opté pour une opération a risques.
L'enjeu le nécessitait : aller versles
jeunes et les rencontrer sur leur
«terrain», étre a I'écoute de leurs
besoins et les aider 4 élaborer des
réponses,

Des milieux qui s’ignorent le plus
sguvent se sont rencontrés et ont
commencé a se parler (jeunes,
consommateurs de drogues, pa-
rents, professionnels, etc...).

Des liens se sont tissés ou renfor-
cés la ou il y avait recherche de
rencontre, de dialogue, de solidari-
té.

Les jeunes se sont sentis reconnus
et soutenus dans leur volonté de
réactionalamisére,al'ennui,’échec
et la désespérance «car c’est 4 eux
d’élaborer leurs propres valeurs,
parlamusique ou toute autre forme
d’expression»(19).

Leurs capacités d’espoir, d’énergie
et d'aute-organisation ont é&té le
ferment indispensable & cet événe-
ment préventif.

Comme quoi, la prévention ¢a peut
aussi se rapper sans déraper.
!

Philippe Bastin et Azadeh Banai

Infor-Drogues, chaussée de Water-
loo 302, 1060 Bruxelles
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Le tabac dans
une mutuelle

Ce ne sont pas toujours les campa-
ghes spectaculaires qui font le mieux
progresser les grandes causes. Des
initiatives modestes peuvent s'avé-
rer tout qussi intéressantes. En voici
un exemple que nous fournit Eric
Jauniaux, animateur d’Infor Santé a
la fédération du Brabant wallon des
Mutualités Chrétiennes.

Depuis deux ans, nous marquons le
coup lors de la Journée mondiale
sans tabac de I'OMS. En 1991, deux
actions ont été entreprises:

- une diffusion de matériel didacti-
que de la Fares et d'Infor Santé
auprés de onze écoles avec lesquel-
les nous collaborons réguliérement.

- une action destinée au personnel
de la fédération. En accord avec la
direction, les membres du person-
nel étaient invités, le matin a réflé-
chir sur le théme de la cohabitation
entre fumeurs et non-fumeurs sur
le lieu de travail, et d’'exploiter ces
réflexions l'aprés-midi pour trou-
ver des solutions avec l'aide du
médecin du travail. Trois décisions
marquantes: un service a décidé de
ne plus fumer dans le local de tra-
vail, en prévoyant deux pauses tabac
pour les fumeurs, avec un test
pendant trois mois; personne ne
fume au réfectoire pendant la pre-
miére demi-heure de la pause de
midi; pose de cendriers & poussoirs
et d'extracteurs de fumées 1a ol

" subsistent des problémes. Ces

demandes ont été relayées auprés
de la direction par un membre du
Comité de Sécurité et d'Hygiéne.

Une expérience assurément posi-

tive qui, nous I'espérons, en entrai-
nera d’autres.

Eric Jauniaux, Infor Santé Nivelles
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Vaccination contre la grippe

Une expérience de
collaboration entre
l'industrie pharmaceu-
tique et des profession-
nels de Péducation pour
Ia santé et de la sante,

En 1990, une campagne de promo-
tion de la vaccinaton contre la grip-
pe avait é&té menée en Communauté
francaise, a l'initiative de l'asbl
Question Santé et avecle soutiende
la Communauté frangaise.

Unobjectif implicite du programme
de I'année 1990 é&tait la création de
passerelles entre le secteur médi-
co-social, le secteur des profession-
nels de I'éducation pour la santé e{
les industries pharmaceutiques
concernées.

1991 voit la concrétisation de cette
coordination entre le secteur privé
et les professionnels de la santé.

Une répartition sécurisante des
rbles

Cette formule a ['incontestable
avantage de garantir une meilleure
cohérence des messages diffusés
au public et permet un renforce-
ment synergique de ceux-ci.

Troislaboratoires pharmaceutiques
{Duphar, Mérieux et Smith Kline
Beecham) ont mis un budget 4 Ia
disposition d'une cellule de coordi-
nation nationale, avec pour mis-
sion d'oeuvrer a linformation du
public en matiére de vaccination
contre la grippe.

Cette cellule est constituée parI'As-
sociation Pharmaceutique Belge
(sections flamande et francophone),
la Société Scientifique de Médecine
Générale, son homologue néerlan-
dophone la WVVH, et Question
Santé. En Flandre, les intervenants
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de premiére ligne (médecins géné-
ralistes, infirmiéres, kinés, dentis-
tes...) sont regroupés au sein du
Vlaams Eerstelijns Overleg, qui
participe aux travaux du groupe.

La cellule de coordination natio-
nale gere en toute indépendance
les attributions du budget octroyé.
Les organismes ont défini des ob-
jectifs communs et se sont répartis
entre eux, par consensus, le travail
de réalisation et de diffusion. Cha-
que organisme gére la mission dont
il est responsable indépendam-
ment: par exemple, pour les réali-
sations techniques, il demande
plusieurs devis et sélectionne un

sous-traitant (graphiste, impri-
meur...). C'est a ce stade gu'inter-
viennent les laboratoires qui, en
cas d'accord sur le processus pro-
posé, établissent directement un
bon de commande & ce sous-trai-
tant.

Le bilan de cette collaboration a mi-
campagne est positif: les firmes
Duphar, Mérieux et Smith Kline
Beecham, tout en gardant un con-
tréle bien légitime sur la décision
finale de financement, ont laissé
jusqu’a présentune grande autono-
mie aux organismes du groupe de
coordination dans les choix straté-
giques et le contenu des messages

vous aver 05 aus et plus,

Il n’existe pas de vaccin
contre I'hiver

PARLEZ-EN DiS
TENANT A

“-vous étes ateint d'une maladie chroninue du ceeur ou des pountons {bronchite chronique, asthme.. .

vous soelfrez de disbéte, d'une mafadle chronique des reins ow 4'un trouble de I'immunicé.

» vous viver dans ung malson de zepos.

Démence sénile

Deux ouvragesrécents parlentdela

maladie d’Alzheimer. Le livre d’Hu-

bert Aupetit, «<La maladie d’Alzhei-

merau quotidien», estunlivre dense
: et riche. Il aborde en un minimum
de pages un maximum de ques-
tions que 'on peut se poser a pro-
pos d’'une maladie qui s’infiltre 3
grands pas dans notre quotidien.
Son originalité, c’est d’aborder tant
le point de vue du malade que celui
de 'entourage et du médecin.

La recherche est évoquée de fagon
C) Osommaire mais cerne les différen-
tes étiologies possibles ainsi que
les méthodes de diagnostic et les
espoirs thérapeutiques. Enfin, un
lexique du quotidien apporte une
série d'éclairages sur les problé-
mes rencontrés par les familles
accueillant un malade chez elle.

«L'dge de déraison», du Docteur
Lamour, est une approche surtout
théorique et scientifique de la ma-
ladie d’Alzheimer. Il tente de ré-
pondre a un certain nombre de
questions passionnantes: quels sont
les rapports avec le vieillissement
«normal»? existe-t-il une cause
génétique ou, au contraire, les fac-
teurs environnementaux sont-ils

<— 5, Odéterminants?
A \

Lamaladie d’Alzheimer s'avére étre,
au-deld du probléme médical et
social qu’elle représente, un formi-
dable «outil» d’investigation: la
comprendre c’est, dans une cer-
taine mesure, comprendre les
mécanismes biologiques de la
mémoire et les caractéres spécifi-
] ques du cerveau humain.
Deuxlivres trés différents dans leur
approche mais qui se complétent
admirablement.

Dr Gerard Lemaire

!
H. AUPETIT, La maladie d’Alzheimer
au quotidien, Paris, Ed. Odile ja-
cobs, 1991, (La santé au quotidien),
190p. 79FF,

Y. LAMOUR, L'dge de déraison. Ma-
ladie d’Alzheimer et vieillissement
du cerveau, Paris, FEd. Pion, 1990,
(Scientifique - synthése), 225p.,
1006FF. |

Un médecin se
revolte contre
la souffrance
négligée

«Il est impardonnable de laisser
souffrir un enfant en prétextant
que son comportement subjectif et
émotionnel apparait capricieux».

«Une chose est certaine: la toxico-
manie n'est pas une complication
del'utilisation de la morphine chez
les malades qui souffrent».

Deux phrases qui donnent d'em-
blée le ton de 'ouvrage: un combat
contre la douleur toujours inutile.

En effet, la douleur n’est jamais
justifiable ni au nom d’'un diagnos-
tic encore a poser, ni au nom d'une
religion, d'une philosophie oud’une
rmorale. L'auteur passe en revue les
mécanismes de la douleur, les dif-
férents moyens actuellementanotre
disposition pour lutter contre elle
et les obstacles rencontrés dans
cette démarche.

Tant au niveau de la législation sur
les stupéfiants qu'auniveau del’en-
seignement des médecins se situent
des freins pour sculager 'homme
souffrant. La formation médicale
s'avére incapable de préparer le
médecin a affronter physiquement,
éthiquementet psychologiquement
les malades souffrants.

Il est urgent de changer les menta-
lités. L'O.M.S., des médecins, des
infirmier(e)s, des politiques s'y
emploient.

Ce livre s’inscrit, comme un cri,
dans la longue tradition de généro-
sité et d'assistance au prochain qui
souffre.

G. L.

R. Spithakis, Combattre la douleur,
Paris, Ed. Le Hameau, 1988, 167p.,
I109FF. B

Santé Pluriel

L’équipe de Promes (ULB) a publié
deux nouveaux documents de tra-
vail «Santé Pluriel». Il s’agit des
numéros 4 el 5 dans la série.

Tous deux présentent certaines
données collectées en 1988 dans le
cadre de P'enquéte internationale
«Les comportements de santé des
jeunes» patronnée par I'OMS (en-
quéte présentée dans les numéros
de juin et d'octcbre 1990 d’Educa-
tion Santé).

Jeunes et
alimentation

Les données présentées dans Santé
Pluriel n*4 abordent certains com-
portements alimentaires des jeu-
nes, tels qu'ils les décrivent eux-
mémes, ainsi que le contexte dans
lequel se produisent ces comporte-
ments.

* L’échantillon constitué pour la col-

lecte des données est formé d’ado-
lescents, garcons et filles, de 12 a
25 ans, fréquentant I'enseignement
général, technique ou profession-
nel.

Les questions qui leur ont été po-
sées portent sur la prise des repas
(petit déjeuner, repas de midi et
repas du soir}, les lieux ol ils pren-

29
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Antidouleurs

Le marché du médicament, et en
particulier celui des antidouleurs,
est en constante évolution. Ces
derniéres années, de nombreuses
marques ont modifié leur composi-
tion, sans que le consommateur
s’en rende toujours compte. Ces
modifications vont la plupart du
temps dans le bon sens, celui re-
commandé depuis de longues an-
nées par les associations de con-
sommateurs : les produits compo-
sés sont remplacés par une sub-
stance unique, du paracétamol,
aussi efficace et d’'une plus grande
sécurité d’emploi.

Le nouveau dépliant d'Infor Santé,
intitulé tout simplement «Antidou-
leurs», nuance quelque peu le
message des publicités - les anti-
douleurs sont des produits de
comptoir, qu'on peut se procurer
sans prescription, et pour lesquels
les fabricants font pas mal de pub -
qui incite les gens a prendre un
analgésique au moindre bobo. Il
fournitaussi une liste des principa-
les spécialités, classées selon la
catégorie d'dge du patient (bébé -
enfant - adulte) et la substance
active (aspirine, paracétamol ou
ibuproféne).

Gricedl'aimable collaboration d'In-
for Santé, nous pouvons vous offrir
un spécimen de ce dépliant.

Sachez qu'il existe aussi une affiche
accompagnant la diffusion du dé-
pliant dans les secrétariats locaux
des Mutualités Chrétiennes.

Infor Santé, rue de la Loi 121, 1040
Bruxelles. Tél.: 02/237.48.53. W
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Maltraitance
envers les
personnes
agees

Deux chercheurs attachés au Cen-
tre d'études des Femmes Prévoyan-
tes Socialistes de Liége ont réalisé
I'an dernier une étude sur les vio-
lences dont les personnes agées
sont victimes au sein de leur fa-
mille. A l'origine de ce travail, une
conférence du Conseil de ’'Europe
et 'appel lancé par celui-ci en 1990
d'examiner de facon systématique
ce sujet particuliérement tabou,
appel relayé par le Ministre des
Affaires Sociales et de la Santé,
Francois Guillaume,

Une enquéte fut menée aupres de
services d’aide aux familles et aux
personnes dgées, enrégions bruxel-
loise et wallonne, puis des entre-
tiens eurentlien avecles travailleurs
ayant répondu avoir déja di faire
face a4 un ou plusieurs cas de per-
sonnes dgées maltraitées. Les chif-
fres fournis dans cette étude ne
sont donc pas significatifs en eux-
mémes.

Les données ainsi recueillies mon-
trent de facon dramatique que la
maltraitance peut se traduire par
des violences physiques répétées,
menant parfois a4 'hospitalisation
de la victime ou méme & son décés;
mais aussi que le refus de fournir
des soins élémentaires, la dépos-
session de la personne agée de son
logement, les vols et les violences
verbales peuvent étre des violen-
ces tout aussi traumatisantes.

L'étude révele en outre combien les
assistantes sociales et les aides
familiales sont parfois démunies
pour faire face a de telles situa-
tions. Elle met l'accent sur une

indispensable protection juridique
des personnes dgées et sur le déve-
loppement des solidarités entre les
générations. .

F. Correia, D. Dauby, Maltraitances
envers les personnes dgées au sein
de la famille, Femmes Prévoyantes
Socialistes de Liége - Centre d’études
et de documentation, Ministére des
Affaires Sociales et de la Santé, 38pp.
|

Rectification

Une malencontreuse erreur est
intervenue au moniage des films
du second supplément de notre
numéro de septembre, «Le théai-
tre en classes vertes - Manger
c’est...» Résultat des courses, si

tite brochure, il vous était im-
possible d’'obtenir la suite origi-
nale des textes, de plus non
paginée. Heureusement, chaque
page forme un petit ensemble
cohérent, ce qui évite une lec-
ture complétement farfelue. Cela
dit, nous présentons nos excu-
ses aux responsables des Gites
d’Etape etanos lecteurs, et vous
fournissons la clé de cette
énigme involontaire:

page 2 =Chagque enfant établit...

page 3 = ... Ecouter son corps
page 4 = ... Goiiter

page 5 = ... Construire

page 6 = ... Consommer

page 7 = ... Partager,

vous avez reconstitué cette pe- (

»n
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au public. Ceci est d’ailleurs, pour
la cellule de coordination nationale,
une condition nécessaire a la pour-
suite de ce type de partenariat.

L’action de Pautomne 91

Les organismes de la cellule natio-
nale de coordination regrettent la
date tardive (juin) de décision de
financement de la campagne. Vu la
briéveté des délais, action miseen
place est limitée a des axes géné-
raux.

En Communauté francaise, d’autres
organismes se sont jointsal’action,
aprés contacts estivaux: entre au-
tres le Centre de Coordination

,Communautaire etles Commissions

Locales de Coordination, la Croix
Jaune et Blanche, CSD, 'OPHACO...
L'affiche crééel'année derniére dans
le cadre de la campagne gérée par
Question Santé est réutilisée,
moyennant adaptation minime, au
plan national. Elle est diffusée se-
lon des modalités propres a chaque
communauté. Du cHté néérlando-
phone, les promoteurs ont décidé
de focaliser leur effort sur l'infor-
mation des professionnels regrou-
pés au sein du Vlaams Eerstelijns
Overleg et de limiter la sensibilisa-
tion du public a I'affiche. L’APB a
décidé de distribuer une brochure
aux pharmaciens d'officine des deux
communautés,

- Du cHté francophone, bénéficiant

des acquis de 1990 en ce qui con-
cerne linformation des profession-
nels, la priorité a plutdt été mise
sur la sensibilisation des person-
nes a risque. Néanmoins, des docu-
ments destinés aux infirmiéres,
gestionnaires de homes... restent
disponibles sur demande a Ques-
tion Sante.

Pour concerner les personnes a
risque en Communauté francaise,
trois outils sont prévus: un dépliant,
un magazine et une affiche.

4
L’affiche est diffusée dans environ
5000 salles d’attente de médecins
de famille, dans 3000 officines
pharmaceutiques, dans les locaux

Vaccination contre fa grippe

La grippe est une infection sans gravité pour la majorité de la popula-
tion. Quelques controverses existent dans notre pays quant a lamesure
de I'efficacité de la vaccination antigrippe.

Un consensus majoritairement favorable

Néanmoins, dans I'état actuel des connaissances, on peut raisonnable-
ment conclure que les épidémies de grippe sont responsables de com-
plications, et d’'une augmentation des hospitalisations et de lJa mortalité
des personnes a risque. La majorité des publications scientifiques font
état de résultats bénéfiques, sur le plan de la santé publique, par la
vaccination ciblée de personnes a risque. ’

Le vaccin est 'arme principale dans la lutte contre la grippe. Il protége
70% environ des personnes vaccinées. Si une grippe survient chez un
individu vacciné, elle est généralement moins sévére et de plus courte
durée.

Et surtout, la vaccination des personnes a risque diminue toujours la
fréquence des hospitalisations et des décés. Etant donné la variabilité
du virus grippal et la durée d'efficacité du vaccin limitée i quelques
mois, la vaccination doit étre renouvelée tous les ans.

Le réle de I'éducation pour la santé

Des enquétes ont montré que l'information du public en matiére de
grippe est fondée sur de nombreuses fausses croyances. Ainsi, beau-
coup demalades chroniques et 3 hautrisque de complications se croient
a I'abri de la grippe. Ils se sentent aussi paradoxalement trop fragiles
pour se faire vacciner!

Le public mélange rhume, toux, refroidissements et grippe. 1 faut donc
insister auprés des patients sur le fait que le vaccin anti-influenza ne
protége pas contre ces rhumes, refroidissements et autres maladies
d’allure grippale, qui sont dus a des virus autres que ceux de I'influenza.
Une bonne information des patients est donc essentielle a leur adhésion
au programme de vaccination.

L'INAMI rembourse & 40 % le vaccin contre la grippe pour les plus de 65
ans, et depuis cette année également pour les personnes a risque de
moins de 65 ans.

DrP T.

de communes et CPAS, dans des
centres de rencontre pour person-
nes agées...

Le magazine est un numéro spécial
en bichromie du mensuel “Répon-
ses” de Question Santé, qui s’atta-
chedleverdiversesfaussescroyan-
ces en matiére de grippe et de vac-
cination. Il est disponible dans les
mémes lieux que laffiche.

Le dépliant reprend une version

actualisée delafiche Question Santé
“Vaccin contre la grippe”. Il est
envoyé a tout organisme ou indivi-
du qui en fait la demande.

Une démarche a approfondir
Nous sommes ici face a une expé-

rience ou les pouvoirs publics sont
intervenus pour lancer un proces-
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sus, permettant ainsi la création
d’un réseau d’intervenants concer-
nés, l'expérimentation d'une mé-
thodologie d'action et laréalisation
d’outils pédagogiques et médiati-
ques... Par ce soutien transitoire,
les pouvoirs publics garantissent
une approche indépendante d'une
problématique, et favorisent la
création d'un consensus entre des
associations travaillant auprés du
public. Celles-ci deviennent plus
aptes a adopter une position com-
mune et d négocier en concertation
vis-a-vis de sponsors éventuels. Les
pouvairs publics peuvent alors se
retirer progressivement et céder le
relais au soutien financier du privé.

Cette procédure en deux phases est
sans doule pertinente pour d'au-
tres domaines du champ de I'édu-
cation pour la santé.

Dr Patrick Trefois, Question Santé

«Bon usage des
tranquillisants
et somniferes»

Compte rendu d’un
projet de prévention de
I'usage abusif de
benzodiazépines en

Communauté Francaise

1. Cadre et initiative de I'action

De novembre 1989 a octobre 1990,
un projet réunissant différents or-
ganismes actifs en éducation pour
la santé s'est adressé, par le biais
d’actions locales et diversifiées, a
un public de consommateurs (régu-
liers ou occasionnels) de trangquilli-
sants ou de somniféres dans le but,
d’une part, d’augmenter 'informa-
tion médicale des personnes con-
cernées et, d'autre part, de leur
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offrir des alternatives fiables dans
leur maniére de gérer le stress.

Ce projet, réalisé a la demande du
Ministére de la Communauté fran-
caise de Belgique, a pu étre mené &
bien grice i la collaboration con-
certée de Promocoop, chargée de la
gestion du projet et de la réalisa-
tion de dossiers scientifique et
pédagogique sur le sujet, de Ques-
tion Santé, chargé du volet «média-
tisation» du projet, des Unités
d’Education pour la Santé de 'Uni-
versité Catholique de Louvain et de
I'Université Libre de Bruxelles,
chargées d’offrir une aide métho-
dologique pour les enguétes et les
activités d’évaluationinhérentes au
projet et, au centre de cette syner-
gie, des Femmes Prévoyantes So-
cialistes (en collaboration avec le
service «Promotion de la Santé» de
I'Union Nationale des Mutualités

Socialistes) et de Vie Féminine -

{associée a I’Alliance Naticnale des
Mutualités Chrétiennes) chargées
des actions de sensibilisation surle
terrain. Enfin, on signalera que la
Fares avait accepté d'assurer géné-
reusement le secrétariat social et
budgétaire du projet.

2. Analyse de la situation et oh-
jectifs d’action

Suivant diverses études récentes,
les tranquillisants sont suscepti-
bles d’entrainer un ralentissement
psychomoteur, un état de dépen-
dance et d'accoutumance et peu-
vent induire un syndrome de se-
vrage et un effet de rebond a l'arrét
du traitement. Ces effets sont sou-
vent dépendants de la dose etde la
durée du traitement. Différentes
enquétes montrent que cette con-
sommation concerne une part
importante de la population belge,.
Pour n'en citer qu’'une, l'enquéte
réalisée par I'Union Nationale des
Mutualités Socialistes et les Fem-
mes Prévoyantes Socialistesen 1986
révélait que 31% des femmes wal-
lonnes de plus de 30 ans consom-
maient des «tranquillisants» (anti-
dépresseurs - benzodiazépines -
neuroleptiques}) le jour de la visite

de l'assistante sociale. Parmi elles,
91% des femmes de 30 4 50 ans et
96,5% des femmes plus dgées en

Une nouvelle invitation au Voyage Gourmand

consomraient depuis plus d'un
mois.

Les raisons de cette surconsomma-

tion sont multiples et englobent

des facteurs psychosociaux (soli- .
tude, personnalité...), socio-écono-

miques (chémage, rythme de vie...},
démographiques (vieillissementde .
la population}, ou encore sont liées

aux habitudes de prescriptions
médicales. Dans ce contexte global,

une perspective de changement
nécessite, a moyen et a long terme,

de toucher 3 la fois les publics
«consommateurs» mais aussi les C (“/\1
prescripteurs et les dispensateurs, ~~

Il est clair qu'un projet d’'une telle
ampleur devrait s’étendre sur plu-

sieurs années.

L'urgence de la situation et la vo-
lonté de déboucher rapidement sur
des résultats concrets ont conduita
orienter le projet sur le seul public
consommateur, et plus particulié-
rement sur les femmes de 40 ans et
plus, dge auquel débute une vérita-
ble consommation chronique. C'est
aussi une période de la vie ou ces
personnes occupent le plus sou-
vent une fonction charniére entre

la génération de leurs enfants ado-
lescents et celle de leurs parents, ce
qui, d'une certaine fagon, rendait(“‘\ O
susceptible d’élargir, ne flit-ce qu'in- !
directement, le pouvoir de l'action
préventive.

Ensemble, les différents partenai-
res ont défini les objectifs de santé
suivants:

- développer une meilleure con-
naissance du cycle du sommeil, '
des tranquillisants,/des somnifé-
res et de leur action;

- rechercher et créer des alternati-
ves possibles agissant au niveau
personnel et au niveau de 'envi-
ronnement social;

- augmenter les capacités de lutter
contre les situations déclenchant
le stress et, si celles-ci sont inévi-
tables, apprendre a les gérer;

Nous vous informions dans notre
numeéro de juin de la création par le
Comité départemental d’éducation
pour la santé du Doubs, d'un re-
marquable outil pédagogique surla
nutrition: le Voyage Gourmand.
Manifestation culturelle et scienti-
figque itinérante destinée aux en-
fantsde4 a8 ans, elleest composée
d'un espace scénigque (Bonbek),
d'une exposition (Croc’Planet),
d'une construction ludique (le
Grand Miam).

Lesdocuments prolongeant'action
éducative sont parus. Un dossier a
I'usage des enseignants du mater-
nel et du primaire constitue la par-
tie théorique: un chapitre métho-
dologique permettira aux ensei-
gnants de définir les étapes indis-
pensables a 1'élaboration d’un pro-
jet d’école surla nutrition; un autre
fait le point sur les comportements
alimentaires des petits Francais, que
I'on rapprochera aisément de ceux
de nos petits Belges; un important
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UN JEU SUR LE TRAJET DES ALIMENTS

chapitre rappelle I'importance des
sens dans l'alimentation (souve-
nons-nous que Francois Baudier,
responsable du CDES du Doubs,
participa a I'élaboration de la série
de livres «La vie a belles dents», ol
le héros Petit-Croque parcourait le
monde des sens)\.

Une bibliographie sélective tout a
fait & jour reprend réellement les
meilleurs documents disponibles
actuellement en France en matiére
d’'éducation nutritionnelle et d’édu-
cation pour la santé.

Plus pratique, une série de fiches
compléte [es principales notions et
activités développées dans l'expo-
sition. Quatre aliments ont été vo-
lontairement privilégiés: le yo-
ghourt, le pain, la salade et le pois-
son. Pour chacun, différentes fi-
ches en rappellent l'origine et le
groupe alimentaire auquel il appar-
tient, décrivent des activités parti-
culiéres a réaliser (visite, fabrica-
tion, dégustation,...}, des jeux indi-
viduels ou collectifs, des recettes
simples,... Certaines fiches peuvent
étre reproduites telles quelles pour
étre distribuées aux éléves lors des
activités.

Le dossier est complété par des
jeux de type jeu de l'oie et jeu des
familles, publiés dans les revues
Pomme d’Api et Astrapi.

- Du beau matériel, disponible au

prix de 130FF auprés du CDES et du
CFES. Un peu chérot pour une réali-
sation sponsorisée par Danone...

Comité départemental d'éducation
pour la santé du Doubs, place de
Montrapon 3, F-25000 Besangon
Comité francais d'éducation pourla
santé, rue Auguste Comte 2, F-92170
Varives. &
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L’Association Belge Ataxie de Friedreich

Qu’est-ce que 'A.B.A.F. ?

L'A.B.A.F., fondée en 1985, a pour but de
venir en aide aux patients atteints
d'ataxies héréditaires, notamment de
I'ataxie de Friedreich, et a leurs familles.

Qu’est-ce que Pataxie 7}

L'ataxie est une maladie relativement
rare, touchant probablement moins de
250 personnes en Belgique. Elle fait
partie d'un groupe d’affections qui ont
des caractéristiques voisines, appelées
hérédo-dégénérescences spino-cérébel-
leuses. Ces mots indiquent qu’il s’agit
d'une maladie :

- héréditaire

- atteignant essentiellement la moelle
épiniére (spinal) et le cervelet (céré-
belleux)

- caractérisée par la destruction pré-
maturée (ce que l'on appelle la dégé-
nérescence) de certaines cellules
nerveuses.

Cette maladie se transmet sur le mode:

- soit dominant, un parent affecté
transmet la maladie aux enfants. C'est-
i-dire qu'un chromosome portant le
géne responsable de l'ataxie suffit
pour que la maladie se déclare.

- soit récessif, les deux parents sont
porteurs sains du géne et la maladie
se déclare si les deux chromosomes
{de la mére et du pére) portant le géne,
se retrouvent chez I'enfant.

Normalement, son évolution est lente
mais continue et conduit a une invalidi-
té grave, différente d'une maladie a I'au-
tre et méme d'un cas a l'autre. Cette
évolution peut durer plus de 50 ans.

L’ataxie de Friedreich.

Elle est transmise selon le mode réces-
sif, Cest-d-dire qu'elle peut atteindre
plusieurs fréres et soeurs d’'une méme
famille. Elle apparait de facon imprévi-
sible puisque les parents sont indem-
nes,

Ainsi, a chaque naissance, il y aura:

- 1 risque sur 4 d’avoir un enfant ma-
lade,

- 2 probabilités sur 4 d’avoir un enfant

«porteur sain»,
- 1 chance sur 4 d’avoir un enfant sain.

En 1988, une équipe anglaise de cher-
cheurs a pu localiser sur le chromosome
9 le géne responsable de l'ataxie de
Friedreich., Grice a ces importantes
découvertes, on peut déceler si I'em-
bryon, dont les fréres ou soeurs sont
atteints, sera égdlement atteint.

Nous n'en sommes pas encore & la dé-
couverte ni 4 la mise au point d'un
traitement miracle. Seulement, les sa-
vants doivent garder bien en mémoire,
qu'au fond, c’est cela qui intéresse vrai-
ment les ataxiques...

La maladie apparait dans I'enfance ou
'adolescence, rarement aprés 20 ans.
En aucune maniére, elle n'affecte direc-
tement les facultés mentales.

Les premiers signes sont remarqués par

les parents:

- scoliose apparemment banale, mais
souvent importante, avec une défor-
mation des pieds (pieds creux), qui
s’accompagne rapidement d'une ins-
tabilité a la marche, avec souvent une
difficulté pour courir.

- difficulté d'élocution.

- parfois une atteinte cardiaque et un
diabéte souvent décelés par un exa-
men approfondi.

Lorsque le tableau est complet, l'exa-

men neurclogique montre:

- incoordination des mouvements par
lésion du cervelet;

- abolition de tous les réflexes ostéo-
tendineux;

- diminution de la sensibilité dans les
membres inférieurs.

Autres ataxies a hérédité dominante.
Une maladie de ce genre peut se décla-
rer & tout dge, entre 2 et 65 ans. Il y a
quelques années encore, beaucoup d’en-
fants d'un pére et d'une meére souffrant
d'une telle ataxie ignoraient, a I'dge de
procréer, qu'il valait mieux, dans leur
cas, ne pas avoir d’enfants car ils cou-
raient eux-mémes un risque sur deux
d’étre ataxique sans le savoir et, dans ce
cas, ils avaient a chaque naissance, une
probahilité sur deux d’avoir un enfant
ataxique.

Selon I'dge d’apparition du mal, les
patients eux-mémes ou leurs parents

26

remarquent des signes anormaux:

- incoordination des mouvements (inca-
pacité progressive de réaliser des mou-
vements volontaires);

- instabilité de marche;

- difficulté d’élocution.

Quand ces signes-la s’aggravent au lieu
de passer, il est grand temps de consul-
ter un neurologue.

Que fait 'A.B.A.F ?

- Recensement en Belgique des patients
atteints d'une ataxie héréditaire.

Plusieurs dizaines d'ataxiques ont déja‘l( _

adhéré a l'association. L'intérét est évi-
dent pour trouver la cause de la mala-
die, et aussi éviter les erreurs diagnos-
tiques.

- Information des malades et de leurs
familles. Un journal trimestriel «La
Source», permet aux patients de s'infor-
mer sur la meilleure conduite a tenir
pour communiquer entre eux, créer des
groupes d'entraide, pour étre au fait des
derniers résultats de la recherche neu-
rologique, de la thérapeutique médicale
et de I'importance des mesures préven-
tives pour limiter 1'évolution de la sco-
liose et pour traiter & temps une éven-
tuelle atteinte cardiaque ou le diabéte.
- Création de liens d’amitié entre les
membres de l'association. Certains
patients qui étaient trop isolés, ont été
mis en relation et peuvent correspon-
dre. Une réunion annuelle des ataxiques
a lieu, en principe, au mois de mai.

- Favoriser la recherche médicale, en
participant a son financement et en
collaborant 4 certaines études comme
aux travaux de la Fédération Européenne
des Associations d’Ataxies Héréditaires
Euro Ataxia.

Un comité médical est mis en place, qui
travaille en étroite collaboration avec
I'association.

Adresse de contact

A_B.A.F., Madame Pelousse, rue Longue
68, 6200 Bouffioulx.

Informations communiquées par 'Union
Nationale des Mutualités Socialistes,
service agréé «groupes d'entraide»

(1) Les renseignements contenus dans
Particle ont été fournis par I'A.B.AF.
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- donner des possibilités de sevrage
aux consommateurs;

- donner des alternatives a la pres-
cription de trangquillisants aux
professionnels de la santé.

Partant de ce cadre général, chaque
opérateur de terrain a ensuite défi-
ni, de facon plus opérationnelle,
ses propres objectifs d'action de
maniére & respecter les spécificités
de conception etde fonctionnement
de chacun, mais aussi pour garantir
une liberté et une souplesse dans
I'action susceptibles de la rendre
plus efficace, eu égard aux objec-
tifs communs.

3. Réalisations pratiques et sui-

"tes de 'action

Le bilan des réalisations pratiques
menées par 'ensemble des parte-
naires dans le cadre du projet
«Tranquillisants» s'organise autour
de trois volets:

FORMATION

En guise de préalable a 'action, les
Femmes Prévoyantes Socialistes
d'une part et Vie Féminine d'autre
part ont assuré respectivement la
formation des (futurs) animateurs
et responsables des interventions
auprés du public-cible. Pour les
Femmes Prévoyantes Socialistes, la

- formation spécifique au théme trai-
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té était proposée a des assistants
sociaux déja engagés dans des ac-
tions de prévention aux Femmes
Prévoyantes Socialistes. Pour Vie
Féminine, il s'agissait soit d'anima-
teurs anciens, soit de personnes
nouvelles engagées et formées dans
le cadre spécifique du projet. Cette
formation s'est accompagnée, en
outre, de la création d’'un cahier
spécifique A l'atelier «gestion du
stress» pour les Femmes Prévoyan-
tes Socialistes et d’'un dossier «ani-
mation» a Vie Féminine.

SENSIBILISATION - PREVENTION

Sur le plan des activités proposées
aux femmes de 40 ans et plus en

Communauté francaise de Belgique,
le projet a permis aux Femmes
Prévoyantes Socialistes de poursui-
vre et d'étendre 'implantation des
ateliers «Gestion du stresss (12
séances de 2 heures sur 4 mois) et
«Gym douce» (10 séances de 1
heure) au travers de I'installation,
totale ou partielle selon les cas, de
nouveaux centres.

Pour Vie Féminine, le projet a per-
mis d'organiser 82 sessions (4 x 2
heures} d’animations sur le théme
«Le stress, un ami», et ce, en cou-
vrant la quasi totalité (4 'exception
d'une seule) de ses Fédérations.

INFORMATION - PUBLICATIONS

Par ailleurs, un dossier scientifique
sur le théme des tranquillisants a
été réalisé a I'intention des acteurs
du projet par ’équipe Promocoop.
Ce dossier a d'ailleurs débouché
surlaréalisation d'un dossier péda-
gogique a l'usage des animateurs
des Femmes Prévoyantes Socialis-
tes et de Vie Féminine. Toujours
dans le cadre du projet, deux en-
quétes sur le théme concerné, I'une
a I'intention des pharmaciens (Pro-
mocoop), 'autre sur le théme de la
représentation populaire des tran-
quillisants (Femmes Prévoyantes
Socialistes) ont pu étre menées &
bien, grace également a la collabo-
ration scientifique de I'Unité d’Edu-
cation pour la Santé de 'Université
Libre de Bruxelles. Par ailleurs, 'Al-
liance Nationale des Mutualités
Chrétiennes a également participé
au volet «information» puisque un
dossier «stress, mode d'emploi» et
«les tranquillisants a bon escient»
est paru dans le numéro de «En
Marche» du 15/11/90, diffusé a
420.000 exemplaires. Enfin, Ques-
tion Santé a pu réaliser un numéro
spécial de «Réponses» (22.000
exemplaires) et un nouveau tirage
de la fiche «Stress» (1.650 exem-
plaires) & 'intention du grand pu-
blic.

Ces différents résultats ont
d’ailleurs été présentés a la Confé-

rence de Presse du 25 octobre 1990
dont Question Santé assurait 'or-
ganisation.

On notera que ces activités (forma-
tion - prévention - recherche - infor-
mation) continuent au-dela du pro-
jet et ce, grice a la volonté des
différents partenaires engagés sur
le terrain. Comme effets indirects
et bénéfiques du projet, on mettra
plus particulierement en exergue la
création, d’abord informelle puis
organisée, de groupes de self-help
constitués d'anciennes participan-
tes aux ateliers de «Gestion du
stress» des Femmes Prévoyantes
Socialistes.

4. Evaluation

Les actions de terrain ont, bien sir,
éré évaluées dans le cadre du pro-
jet. Chaque équipe a ainsi défini,
préalablement a l'action, avec des
membres de 1'Unité d’Education
pour la Santé de I'Université Catho-
lique de Louvain, les critéres a partir
desquels les animations ou les ate-
liers proposés seraient évalués,
Sans entrer dans les détails (un
rapport exhaustif sur le sujet a été
remis a chaque partenaire du pro-
jet), on peut considérer que:

- le taux de participation {de part et
d’'autre) aux ateliers et animations
proposés librement aux femmes de
40 ans et plus est un indice tout a
fait satisfaisant de l'intérét porté
parle public i cette problématique;

- concernant les ateliers «Gestion
du stress» (Femmes Prévoyantes
Socialistes) et «Gym douce» (Fem-
mes Prévoyantes Socialistes), un

~ test de mesure du stress (échelle de

Derogatis) révéle globalement (c-a-
d. pour 75% des participantes) une
amélioration significative dans le
sens d'un adoucissement de symp-
tomes tels que dépression, anxiété,
somatisation. Cette observation ne
vaut en tout cas que pour les per-
sonnes {(80%) allant jusqu'au terme
de Patelier {12 séances). Plus direc-
tement, I'évaluation de la consom-
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mation de tranquillisants s'avére
trés difficile a circonscrire. Enfin,
comme signalé plus haut, la créa-
tion de groupes de self-help offre
des perspectives intéressantes;

- concernant les animations «Le
stress, un ami» (Vie Féminine), un
petit échantillon de questionnaires
adressés aux participantes {atten-
tes, auto-évaluation) et aux anima-
trices (bilan) a permis de retenir un
intérét réel (voire un besoin} des
participantes a parler d'elles-mé-
mes, de leur vécu, de leur corps
méme si ce dernier aspect repré-
sente un obstacle majeur pour cer-
taines 4 s'investir totalement. Con-
cernant les tranquillisants, les ani-
mations proposées paraissent étre
utiles pour modifier progressive-
ment les images et les représenta-
tions de la santé des participantes,
notamment pour tout ce qui touche
d la nécessité d'une information
médicale et a la relation «médecin-
patient». Ici aussi, il est plus diffi-
cile d'apprécier I'impact concret
d'une telle évolution sur la consom-
mation de tranquillisants.

5. Perspectives

Malgré les résultats globalement
positifs de la premiére année, il a
été décidé, en accord avec chaque
partenaire du projet, de ne pas
poursuivre une action commune
au-dela de cette premiére année,
pour des raisons essentiellement
lides & une certaine «difficultés
(lourdeur, inhabitude, concurrence,
etc...) 4 collaborer.

Il W®’empéche que cette expérience
reste positive; d’abord parce qu’elle
a permis de mettre en évidence Ia
pertinence, voire l'urgence, d’ac-
tions de prévention dans le domaine
pour le public concerné «visible-
ment» demandeur; ensuite, parce
qu'au-dela des différences, elle a
mis ¢Ote d cbte des organismes ayant
des compétences et des domaines
d’action spécifiques et complémen-
taires. A certaines conditions, nous
sommes persuadés que cette con-
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frontation de pratiques ne peut
avoir que des effets formateurs pour
chacun.

Toute personne désireuse d'en
savoir plus sur le projet ou de se
procurer un des documents cités
dans le présent article peut s’adres-
ser a chacun des partenaires con-
cernés.

Ont collaboré au projet (par ordre
alphabétique):

- Alliance Nationale des Mutualités
Chrétiennes (02/237.48.53);

- Femmes Prévoyantes Socialistes
(02/515.04.07);

- PROMES-ULB (02/526.40.97);

- Promocoop (02/513.44.92);

- Question Santé (02/512.41.74);

- RESO-UCL (02/764.72.50);

- Union Nationale des Mutualités
Socialistes (02/515.05.85);

- Vie Féminine (02/217.29.52).

Pour le projet, Isabelle Montulet
(Promocoop) et Philippe Parmen-
tier (RESO-UCL)

Articlerelatif aun programme ayant
fait I'objet d'une subvention de la
Communauté francaise &l

Naissance: une
idée originale

Les mutuelles offrent en général un
cadeau aux parents affiliés chez
elles a 'occasion de la naissance de
leur enfant. 11 s’agit souvent d'un
bon d’achat dans un magasin spé-
cialisé ou tout simplement d'une
somme d’argent.

Les fédérations des Mutualités
Chrétiennes de Liége et de Charle-
roi ont décidé d’'innover. Elles offri-
ront dorénavant un coffret, conte-
nant quatre petits classeurs.

Le premier de ces classeurs est
réalisé surle méme principe queles

albums de naissance, oil les jeunes
parents peuvent raconter tous les
petits et grands moments de la
premiére année de leur enfant. Une
différence: on y trouve en plus,
sous forme de fiches, des conseils
et informations sur la santé de 'en-
fant, I'hygiéne, l'alimentation, la
prévention des accidents,... Le tout
agréablement illustré de poémes
de Christian Merveille et de des-
sins.

Les trois autres classeurs sont vi-
des, toute liberté étant laissée aux
parents de les compléter avec les
photos de leur enfant.

Une initiative qui a le mérite de
Jjoindre l'utile a I'agréable, et pour
laquelle les Mutualités Chrétiennes
ont pucompter sur les conseils de
I'ONE et de Question Santé. B

Question Santé
veut réveiller
vos petits
déjeuners

Le petit déjeuner
malin

Nous avons maintes fois eu 'occa-
sion de vous parler de la campagne
de Question Santé «Le petit déjeu-
ner malin» (notamment n°3, dé-
cembre 1990). Nous espérons
d’ailleurs vous communiquer bien-
16t les résultats de I'évaluation de
la saison 90/91.

Question Santé reprend les anima-
tions cette année (toujours en col-
laboration avec I'ICAN et avec le
soutien de la firme Kellog's et du
jus d’orange Minute Maid) et pré-
voit de toucher une cinguantaine
d'écoles de tous les réseaux.

O
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collaboration 4 plus long terme a
été formulée.

La question de savoir si I'investis-
sement en temps par les anima-
teurs n’est pas trop lourd par rap-
port aux résultats obtenus reste
posée. Pouryrépondre, I'expérience
devrait étre reproduite dans des
conditions plus favorables.

Peut-étre le Drama devrait il étre
réservé 3 un travail avec des grou-
pes de jeunes «d risques», Un spec-
tacle présenté par des profession-
nels serait, lui, réservé & amorcer
des animationsdébats pour le pu-
blic en général.

D’autres projets utilisant le théédtre
pour aborder l'alimentation avec
les jeunes devraient apporter des
arguments complémentaires a ces
premiéres constatations.

Deux recherches devraient é&tre
entreprises pour répondre & deux
questions qui sont posées:

* le DD pratiqué dans des condi-
tions meilleures qu'en cette année
de gréve peutil donner lieu a un
spectacle de qualité suffisante pour
étre produit devant n'importe quel
public de jeunes?

* un spectacle préparé par des pro-
fessionnelsetdupersonnel de santé

Cn’estil pas un meilleur point de

départ au débat qu'un spectacle
d’amateurs?

Viviane Delegher et Ophélie Ge-
ronez

Service Education pour la Santé de
la Croixrouge de Belgique, Chée de
Vieurgat 98, 1050 Bruxelles, tél.:
02/645.46.57.

Thédtre de 'Art Majeur, rue Mali-
bran 42, 1050 Bruxelles, tél.: 02/
649.82.09

Articlerelatif aun programme ayant
Tait I'objet d’'une subvention de la
Communauté francaise B

tabac»

Club «Premiere génération sans

La FARES (section de lutte contre le
tabagisme), récemment agréée
comme service aux éducateurs, a
créé il y a quelques mois un club
«Premiére génération sans tabac».
Ou en est ce club doublement jeune
(par sa création récente et par 'dge
de ses membres)? Nous avons in-
terrogé le Docteur Maryse Wanlin,
directeur médical de la FARES et
Caroline Rasson, responsable de la
sectionde lutte contre le tabagisme.

Education Santé: - Qui est membre
du club a 'heure actuelle?

FARES: A lafin dumois d'aofit, nous
avions 2.050 inscrits, dont une
légére majorité de filles (1.100). Le
public visé se situe entre 7 et 15
ans, mais les jeunes adolescents de
I1 a 14 ans sont actuellement les
plus nombreux. En fait, nous n’ex-
clucns personne: les parents, en-
seignants, fréres et soeurs qui
veulent soutenir la démarche sont
également bienvenus.

Votre objectif est évidemment d'ai-
der les jeunes a rester non-fumeurs.
Mais encore?

On sait que l'influence des pairs est
déterminante dans l'initiation au
tabagisme. Nous faisons le pari qu'il
est possible de faire jouer cette
influence dans le sens contraire en
organisant un réseau de communi-
cation et d'encadrement au service
des jeunes.

L'adhésion au club sera-t-elle autre
chose qu'un simple abonnement a
une revue?

Une lettre mensuelle et une revue
trimestrielle oti la BD aura une place
de choix sont les supports princi-
paux qui doivent permettre une
certaine continuité dans le soutien
apporté aux jeunes. Mais si, plut6t
qu'un abonnement, on a voulu faire

un club, c’est que nous souhaitons
que les jeunes puissent jouer un
rble actif. Ainsi, ceux qui partici-
pent activement A notre action
pourront se voir attribuer des
«étoiles» lorsqu’ils prendront une
initiative concréte: organisation
d’une action locale, création d’une
affiche, rédaction d'un texte ou
envoi d’'une illustration pour le tri-
mestriel, par exemple,

Verrons-nous bientdt des jeunes
arborer le pin’s du club?

En fait, nous pensons offrir une
casquette en méme temps que la
premiére étoile. Mais nous retenons
cette suggestion pour la deuxiéme
étoile, bien qu'elle ne soit pas des
plus originales. Encore faudrait-il
que les pouvoirs publics ou un
sponsor nous en donnent les
moyens.

Les spécialistes de l'éducation a la
santé parlent beaucoup d’approche
globale. Votre club ne rame-t-il pas
a contre-courant?

Pas du tout. Bien sQir, nous partons
d’'unthéme particulier, le tabac, qui
nous semble susceptible de mobili--
ser les jeunes de cet 4ge. Mais nos
publications et nos actions véhicu-
leront des messages beaucoup plus
variés sur des thémes particuliére-
ment pertinents pour notre public
cible: alimentation, hygiéne den-
taire, par exemple. Nous repren-

.drons bien volontiers les messages

proposés par les organismes spé-
cialisés dans d’autres domaines. Les
suggestions des lecteurs d'Educa-
tion Santé seront aussi les bienve-
nues.

Renseignements: Caroline Rasson,
FARES - Section de lutle contre le
tabagisme, rue de la Concorde 56
1050 Bruxelles. 02/512.29.36 ou
512.20.83.
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Son but était de vérifier 'hypothése
selon laquelle le thédtre peut étre
un moyen efficace pour aborder le
théme de l'alimentation avec des
jeunes de 12 a 14 ans.

Ce projet a malheureusement con-
nu une suite d’événements impré-
vus qui en ont limité le développe-
ment, le plus important étant les
gréves dans les écoles durant l'an-
née 1990.

Malgré cela, 'expérience est riche
d’'enseignements tant dans ses
aspects négatifs que dans ses as-
pects positifs.

Réalisation du spectacle

La premiére partie du travail a été
consacrée alaréalisationd'un spec-
tacle avec 8 jeunes fréquentant le
Théatre de ’Art Majeur, en utilisant
les techniques de «Developmental
Drama» (DD). Pour les profession-

nels de santé, 'expérience a été
tout a fait neuve.

Les différentes techniques d’expres-
sion utilisées interpellent les jeu-
nes et les obligent véritablement a
aller chercher au plus profond
d’euxmémes ce qu’ils savent, ce
qu’ils pensent, ce gu’ils vivent et ce
qu'ils souhaitenta propos du théme
choisi.

Apartirduvécude chacunle travail
en commun permet de définir, de
créer le caractére des différents
personnages. Ceuxci traduisent dés
lors une image commune parfois
un peu caricaturale mais dans la-
quelle 'ensemble du groupe trouve
une représentation proche de son
vécu. Peu d peu un tableau de socié-
té se dessine.

En conclusion de ce travail on peut
dire que la technique de DD s’avére
&tre une méthode fort intéressante
pour travailler un théme de santé
avec des jeunes d'une maniére
beaucoup plus approfondie qu'une
simple sensibilisation. Dans ce cas,
la collaboration entre un animateur
maitrisant bien cette technique et
un professionnel de santé estindis-
pensable. Le DD utilisé dans ce
projet a permis d'atteindre trois
des guatre objectifs annoncés: in-
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former les jeunes, les sensibiliser 4
I'importance et I'incidence de lali-
mentation sur la santé, objectiver
leurs réactions et comportements
alimentaires. Cette méthode est
particuliérementintéressante pour
aller audela de I'information scien-
tifique et aborder les aspects psy-
chosociaux liés au théme envisagé.
Il faut néanmoins noter que cette
technique demande beaucoup de
temps et d'investissement des ani-
mateurs pour toucher un public
limité, ceci étant sans doute le
propre de beaucoup d'actions qui
dépassent le stade dela sensibilisa-
tion.

Représentations de la piéce et
animations

Dés avril 1989 des contacts sont
pris avec différentes écoles de
Bruxelles auxquelles le service
Education pour la Santé de la Croi-
xRouge propose unereprésentation
théitrale comme amorce d'une
sensibilisation sur le théme de I'ali-
mentation.

Les contacts sont repris dés la ren-
trée scolaire en septembre 1989.
Souvent ['école n'accepte pas une
représentation par classe ou niveau
mais souhaite une représentation
pour plusieurs classes, voire pour
toute I'école. La notion de travail
approfondi avec les enseignants et
les éléves en petit groupe est, dés
I'abord, détournée.

Les arguments sont les impératifs
des programmes et le temps limité
a consacrer a ce type d'interven-
tion. Cette limitation est amplifiée
de facon tout a fait drastique en
conséquence des gréves qui pertur-
bent I'école en 89/90: les écoles se
désistent; le choix d'une date pour
la représentation dans le peu de
temps disponible devient quasi
impossible; il est difficile de réunir
les jeunes acteurs soumis d un
horaire scolaire chaotique.

Les 2 écoles qui accueilleront la
représentation sontI’Athénée Char-
les Janssens a Ixelles (3 classes de
2e et la classe des éléves qui sui-
vent le cours de thédtre) et 'Institut
Ste-Bernadette a Auderghem (14
classes d’enseignement profession-
nel spécial).

Aprés la représentation théitrale
les éléves sont répartis en petits
groupes. Le débat est mené par un
enseignant, selon un schéma pro-
posé par le service Education pour
la santé, secondé par un animateur
CroixRouge ou une personne res-
source (infirmiére IMS, infirmiére
PMS, médecin,...). Une diététicienne
passe dans chaque groupe pour
renforcer les messages.

Evaluation

Les éléves de I'école Ste-Bernadette
ont en général apprécié le specta-
cle. lls se sont identifiés a certains
personnages. La représentation
caricaturale ne les a pas génés, au

contraire. Le spectacle a été com-/

pris comme une farce.

Par contre a I’Athénée Charles Jans-
sens, le spectacle n'est pas bien
passé. En partie certainement a
cause de la qualité de cette repré-
sentation, mais sans doute aussi
parce que le spectacle ne corres-
pondait pas & 'attente des éléves.
L'esprit caricatural a été mal percu.
Dans les conditions actuelles nous
ne pouvons pas répondre de facon
certaine a la question de savoir s'il
est préférable de présenter une
piéce par des comédiens amateurs
ou s'il vaudrait mieux en présenter
une par des professionnels. D'un
c6té apparait I'intérét d'une repré-
sentation par les pairs, de l'autre
I'intérét de la qualité du spectacle.

Les circonstances défavorables quil

ontaccompagné lesreprésentations
sont certainement un facteur dont
il faut tenir compte.

L’animation par des professionnels
de la santé est appréciée par les
enseignants et par les éléves. Elle
doit, elle aussi, étre adaptée au
public et a ses attentes. Il est dés
lors important de pouvoir préparer
I'animation avec I'équipe éducative
qui peut le mieux définir le niveau
des élévaes.

Il ressort de cette expérience que la
réussite del'activité est &troitement
liée au degré d’implication des
enseighants.

Dans les 2 écoles, une demande de
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Mais fort des expériences et des
résultats de I'évaluation de cette
premiére année scolaire, Question
Santé veut aller plus loin et organi-
ser dans certaines écoles des expé-
riences pilotes. Ces projets repose-
ront sur une stratégie globale par
rapport a l'alimentation. Ne pas se
limiter a 'information sur le petit
déjeuner, mais intégrer l'alimenta-
tion et tout le comportement ali-
mentaire dans le cadre de ’ensem-
ble des composantes de la vie, tel
est 'objectif de ces programmes.

Dans cette optique, I'accent est mis
sur le travail de formation et de
motivation des enseignants. Des

- groupes de 5 a 6 participants se-
“ront constitués (instituteurs, ani-

mateurs, professeurs de morale, de
sciences, de gymnastique, direc-
teur de I'école). Leur objectif sera
de définirau niveau de chaque école
un projet global d’éducation nutri-
tionnelle axé principalement sur le
petit déjeuner.

L'école exploitera ce théme durant
une période assez longue (plusieurs
mois ou méme toute 'année sco-
laire}: participation des enfants a
I'aménagementdelacantine,al’éla-
boration des menus, activités sco-
laires et parascolaires, participa-
tion active des parents...

En Flandre aussi

Grande nouveauié cette année, l'ac-
tion est reprise en Flandre par la
«petite soeur» de Question Santé,
qui s’appelle, vous ne le devinerez
jamais, ... Kwestie Gezondheid!

Aprés une enquéte (Institut Provin-
cial d'Hygiéne d’Anvers) révélant
les mémes déséquilibres nutrition-
nels au nord du pays qu’au sud,
I'outil a été adapté. Des animations
appelées «Snugger ontbijt» ontdonc
commencé dés la rentrée dans des
écoles flamandes.

Le nouveau Tram
de la santé

Le projet Tram de la santé néilya
deux ans continue, lui aussi, cette
année. Il renforcera l'action des
«Petits déjeuners malins». Les flancs
du tram sont décorés aux couleurs
du petit déjeuner: chaque famille
d'aliments qui composent le petit
déjeuner est représentée,

Des affiches seront en outre diffu-
sées dans [es valves lumineuses du
métro et dans les trams et bus
bruxellois.

D’autres projets...

Uncyclede conférences surle théme
del'alimentation seraorganisé dans
les communes bruxelloises & l'in-
tention des personnes dgées. Un
des thémes: I'alimentation de votre
forme, ou comment trouver un bon
équilibre alimentaire, sans caren-
ces ni abus, comment organiser ses
repas lorsqu’on vit seul ou encore
comment adapter sa nourriture aux
changements physiologiques.
Enfin, un groupe de travail «habitu-
des alimentaires en communautés
d’enfants» {créche, prégardiennat,
jardin d’enfants) sera mis sur pied,
en collaboration avec le FRAJE.

Si vous désirez avoir des renseigne-
mentssur toutes ces initiatives, n'hé-
sitez pas a contacter 'ASBL Question
Santé, rue du Viaduc 72, 1050 Bruxel-
les, tél. 02/512.41.74. &

Le self-help
aupres de
professionnels
de la sante

Notre projet proposait une diffu-
sion des idées et de la pratique de
selfhelp aupres de professionnels
de la santé depuis le Pélican (a.s.b.l.

. d'éducation permanente spéciali-

sée dans la prévention des affec-
tions psychologiques et des multi-
ples formes de dépendance).

Les objectifs de la diffusion étaient
d'informer et sensibiliser un grand
nombre de professionnels de la
Communauté francaise sur l'exis-
tence d'une approche alternative
delapersonne,complémentaire aux
techniques curatives de la méde-
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cine classique; I'information a ainsi
porté sur la nature, la description
etl'intérét des ressources actuelles
offertes par le Pélican et les mouve-
ments anonymes (A.A., N.A,, O.A,
E.A.) (1) ou apparenté {L'Autre Bis-
tro).

La stratégie de diffusion a consisté
Aréaliser 5 étapes consécutives qui
intégrent a la fois le projet d’action
(ancré dans la continuité des pro-
jets traditionnels du Pélican), les
phases d’évaluation et d'ouverture
sur des projets futurs en fonction
des résuliats obtenus. Ces 5 étapes
sont :

1. La diffusion proprement dite de
I'existence et I'intérét des mouve-
ments alternatifs.

2. Une recherche qualitative des
tendances d'attitude et d’opinion
des professionnels a propos de ces
associations.

3. Une recherche quantitative
d’'aprésunéchantillon de ces mémes
professionnels.

4, Une évaluationdel'impact de ces
3 étapes surle Pélican etles mouve-
ments anonymes.

5. Une autoévaluation de I’établis-
sement de perspectives de projets
futurs.

Contexte
institutionnel
de départ

Avant toute chose, il faut préciser
les démarches qui ont permis I'éla-
boration du plan d’action et les
différents soutiens et ressources
qui ont permis son exécution. Ain-
si, de nombreuses concertations ont
eu lieu dans le courant de 'année
1989, au Pélican au sein de I'équipe
de promotion du projet et a I'exté-
rieur, entre celleci et I'APES ou R.
Léon, doctorant en éducation san-
té. Ces réunions de travail ont
débouché essentiellement sur des
conseils en ce qui concerne la con-
ception, la réalisation et I'évalua-
tion de I'action et enfin la rédaction
du rapport. Ce soutien a été une
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garantie pour la cohérence des in-
terventions et leur efficacité.

Financiérement, le projet doit sa
réalisation au Ministre des Affaires
sociales et de la Santé de la Commu-
nauté francaise. Quant aux ressour-
ces humaines et institutionnelles,
le Pélican a bénéficié de I'aide d’'une
bénévole et de son infrastructure
propre.

Diffusion aupres
des professionnels

Y compris une période de prépara-
tion du projet, celuici s’est déroulé
sur 12 mois (9/89 a 7/90), suivant
une intervention planifiée :

1. Entretien téléphonique.

2. Envoi d'un document général sur
le selfhelp et le Pélican.

3. Entretien téléphonique pour
obtenir un avis sur les informa-
tions et pour organiser un suivi.
4, Visite auprés du professionnel.
5. Animation auprés d'une équipe
sur le lieu de travail.

6. Suivi régulier et systématique
des contacts + une évaluation per-
manente.

Les champs institutionnels de pro-
fessionnels touchés furent succes-
sivement les services sociaux des
C.P.A.5. (assistants sociaux non
spécialisés), les services médicoso-
ciaux et psychiatriques des hopi-
taux et les centres de santé (méde-
cins et collaborateurs spécialisés),
les services sociaux de I'U.N.M.S. et
diverses organisations sociales, de
facon plus ponctuelie,

Au total, 567 démarches ont été
effectuées envers un profession-
nel, dont 250 avec un contact di-
rect; ainsi un total de 157 profes-
sionnels ont été touchés de fagon
personnalisée. Signalons enfin que
547 supports d’'information géné-
rale ont été diffusés.

Sur le plan qualitatif, les indica-
tions systématiquementrecueillies
au cours de l'ensemble des con-
tacts montrent que les profession-
nelsles moins spécialisés sont plus
ouverts et que la compréhension
du selfhelp est plus globale que
différenciée (intérét pour une in-
formation mais faible appréciation

ﬁnirimives
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Le journal de
votre enfant

Contenu
rédactionnel

Depuis quelques mois des courants
nouveaux se manifestent dans le
courrier recu au «Journal de votre

" enfant». Le mode de vie des jeunes
— familles change. Ceci n'est pas

des nuances). C\

Enquéte par
questionnaire

Un questionnaire d’évaluation du
selfhelp auprés des professionnels
a été soigneusement élaboré pen-
dant les premiers mois de la diffu-
sion, avec l'aide méthedologique
de I'APES et d'un doctorant en édu-
cation pour la santé. Le question-
naire présente des questionsaitems
standardisés complétés par des
espaces gui suscitent remarques et
autres prises d’avis personnalisés.
Les questions cherchaient notam-
ment asavoir: le selfhelp estil connu
et demandé par les professionnels?
Désirentils plus d'informations et
sous quelle forme ? Quelle est l'at-
titude de leur public envers le self-
help ?...

Un prétest a été réalisé auprés de 3
personnes: une assistante sociale
d’'un C.P.A.S., un médecin d’hépital
et un médecin de centre de santé,.
Qutre I'amélioration du question-
naire, ces interviews semidirecti-
ves ont surtout permis la réalisa-
tion de la recherche qualitative des
tendances d’attitude et d’opinion
(étude nonreprésentative mais plus
compléte et précise). De cette pre-
miére approche, on a pu conclure
que le selfhelp et le Pélican ne sont

nouveau. Ce quil'est, C’estintensi-
té de la répercussion de ce change-
ment sur toutes les familles.

Nombreuses sont les jeunes
meéres qui travaillent, A c6té des
problémes évidents d’organisation
{aggravés par le manque de place
dans les milieux d’accueil), des réa-
justements sont nécessaires dans
les couples. Les autres méres aussi,
qui restent au foyer, se surpren-
nent a douter de Ieur choix.

Les structures familiales se mo-
difient: des parents seuls nous écri-
vent. Des parents qui accueillent
un enfant dans un foyer dit recons-
titué posent certaines questions
dans des termes nouveaux. Les
autres, qu'aucun riscque de sépara-
tion ne menace ont perdu cepen-
dant de leur sécurité. Tous souhai-
tent se reconnaitre dans «leur» jour-
nal.

La nouvelle édition du «Journal de
votre enfant» a entamé un remanie-
ment en profondeur des articles
qui touchent au couple, au role du
pére et de la miére, aux relations
avec les grandsparents, aux rela-
tions entre fréres et soeurs (et
demifréres et soeurs). De méme des
articles consacrés aux milieux d'ac-
cueil oudla séparation en douceur.
Les premiers numéros surtout sont
concernés jusqu'a présent. Les
réajustements qui accompagnent
I'arrivée d'un enfant dans une fa-

mille la rendent, pendant cette
période, plus fragile.

Par ailleurs, bien sir, le «Journal de
votre enfant» a peaufiné ou renou-
velé certaines pages & la demande
précise de parents (ex.: sommeil,
couveuse, éducation bilingue). Il a
assuré, comme chagque année, les
remises a jour impératives (infor-
mations juridigques et sociales,
adresses utiles, etc.).

Un journal enliaison
avec les parents

Le dialogue du «journal de votre
enfant» avec ses lecteurs reste le
meilleur moyen d’étre a I'écoute de
ceux-ci. Chaque lettre recoit une
réponse personnelle, discutée en
équipe si nécessaire. Et toutes les
semaines une lettre est reprise qui
sera publiée dans «Le Ligueurs parce
quele probléme qu'elle souléve peut
intéresser de nombreux lecteurs.

Le Journal de votre enfant est indis-
sociable du courrier qu'il recoit:
éducation «interactive» pour la
santé etle bien-étre dans la famille.
Lire le journal, écrire au journal
sont les deux facettes d'une méme
action de prévention. S'y ajoutent,
sur le terrain, un peu partout a
Bruxelles et en Wallonie, des ani-
mations, des rencontres, assurées
par des équipes «Jeunes familles»
avec lesquelles le Journal de votre
enfant garde bien naturellement le
contact,

Distribution

Le principe de la distribution n'a
pas changé. Pour rappel, numéro
Préface distribué gratuitement via
les consultations prénatales de
I'ONE, des cliniques, des gynécolo-
gues etc. Le numéro 1 remis en
maternité. Le numéro 2 aux bons
soins des T.M.S. de 'ONE.

On n'a pas changé non plus la for-
mule de 'abonnement «personnali-
sé» qui permet aux parents de rece-
voir 'information au moment pré-
cis ol ils en ont besoin.

L’'équipe
rédactionnelle

Elle représente la Confédération
francophone des ligues de santé
mentale et continue a se réunirdeux
fois par mois. Pas un mot ne change
dans le «Journal», rien ne parait
soussasignature dans «Le Ligueur»,
sans sa collaboration et son appro-
bation explicite. C'est une garantie
de sérieux. Cela demande aussi un
assez lourd travail d’intendance:
envoyer a chacun, avant chaque
réunion, les documents, projets,
textesmartyrs etc. afin d'optimali-
ser le temps d’échange, toujours
trop court. .

Pour garder le contact avec les
anciens lecteurs, elle assure égale-
ment des articles petite enfance et
relations familiales dans «Le Li-
gueurs,

Le Journal de votre enfant, vue du
Tréne 127, 1050 Bruxelles.

Articlerelatifaun programme ayant
fait I'objet d'une subvention de la
Communauté francaise

Le theatre,
partenaire de
I’éducation
pour la santé

Cadre et initiative de l'action

Ce projet est né de la rencontre

- d’'une animatrice du service Educa-

tion pour la Santé de la CroixRouge
et de l'animatrice du Théatre de
I'Art Majeur.

Il s’inscrit dans le cadre d'une ac-
tion plus large de la CroixRouge sur
le théme de I'alimentation: édition
d’un fichier pédagogique a I'inten-
tion des enseignants du secondaire
et projet pilote «L'Alimentation des
adolescents» dans le secondaire.
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le-monde, sans nuire a 'esthétique
du lieu.

Le public doit arriver a la conclu-
sion que ces aménagements per-
mettront une plus grande autono-
mie du patient.

Comme point de départ, nousavons
pris les besoins de la personne
concernée et ce qui a été mis en
place pour répondre a ses besoins.
Nous la voyons donc évoluer dans
son milieu de vie.

Nous avons présenté dans ce vidéo-
gramme des aménagements cou-
rants, utiles, réalisables et primor-
diaux, ne donnant pas I'impression
«d'aménagements spéciaux handi-
capés»,

Projets

Dépliants «S.P. et Logement» et
«S.P. et Emploi».

Des réunions de travail ont eu lieu
avec le Centre d'Education du Pa-
tient et des premiers textes avaient
&té proposés.

Toutefois, sans nouvelles des orien-
tations qui seront prises par le Fonds
National de Reclassement Social des
Handicapés (FNRSH) suite a sa
communautarisation, ces projets
sont momentanément suspendus.

«Comment éviter ou prévenir
certains effets secondaires de
la cortisone 7»

Devant la réticence unanime de la
part des neurologues qui auraient
d{i nous fournir un texte de base et
superviser la version finale (sur le
plan médical), nous avons di décla-
rer forfait pour le moment.

Nous restons persuadés gue ce
dépliant était utile mais il semble
que le corps meédical soit encore
assez éleigné de I'idée que nous
avons de 'éducation du patient et
de ce que les intéressés «peuvent
savoir»!

Eve Craenhals, Ligue Belge de la
Sclérose en Plaques

Ligue Belge de la Sclérose en Pla-
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ques, avenue Plasky 142/7, 1040
Bruxelles.

Articlerelatif d un programme ayant
fait 'objet d’'une subvention de la
Communauté francaise B

STIGS

Un cycle de journées
d’études et d’écoute
relatif aI'éducation pour
la santé en Communauté
francaise

Aucoursdel'année 1990, plusieurs
centaines de personnes ont partici-
pé, & linitiative de I'asbl STICS, a
des journées de réflexion concer-
nant I'éducation pour la santé dans
des domaines professionnels spé-
cifiques.

Chaque journée était thématique.
Des professionnels du terrain cou-
vrant les familles socio-politiques
et les types de regroupements pro-
fessionnels y étaient conviés.

De maniére générale, la parole n'a
pas été donnée de facon privilégiée
aux spécialistes de ’éducation pour
la santé ou aux gestionnaires des
fédérations représentatives; il
s'agissait bien plutdt de rendre la
parolea des travailleurs intéressés,
concernés, interrogatifs ou parfois,
simplement curieux.

Quelles étaient les thématiques

abordées?

- lesadolescents et le sida, role des
enseignants;

- les nouveaux roles dévolus aux
centres de planning familiaux;

- I'IMS et I’éducation pour la santé,
lesinterfaces avecles centres PMS;

- le r6le des CPAS dans I'éducation
pour la santé;

- lerdledesinfirmier(e)s dans'édu-
cation pour la santé;

- le réle des centres de placement
pour handicapés et des ateliers
protégés;

- le r6le du pharmacien dans I’édu-
cation pour la santé;

- unejournée supplémentaire avait
été prévue pour les médecins gé-
néralistes: elle a été remplacée
par une participation transver-
sale des médecins aux journées
sida, IMS, plannings et pharma-
ciens.

L'objectif général de ces journées
visait a recueillir auprés des ac-
teurs sociaux de premiére ligne,
des recommandations pour le
meilleur usage possible des res-
sources existantes ou a développer
en Communauté francaise au profit
de I'éducation pour la santé.

Cesrecommandations sontd'abord
destinées a soutenir une politique

d'intégration a I'éducation pour la

santé dans les divers secteurs de la /

vie sociale et sont particuliérement
adressées au Ministre concerné,
Monsieur Francois Guillaume.

Elles se retrouvent dans un cahier
de réflexions «Voix du terrain et
Voies de l'action» que le STICS vient
d'éditer. On y trouve la synthése
des journées d'études et les points-
clés et recommandations transver-
sales endirection dela Communau-
té francaise, du national et des
associations professionnelles etdes
fédérations.

Parmi les nombreux points de vue

développés, quelques idées-clés:

- inscrire éducation pour la santé
dans la formation de base des in-
tervenants psycho-médico-so-
ciaux;

- créer un catalogue du matériel
pédagogique existant et accessi-
ble;

- centraliser et diffuser les travaux
de fin d’études en éducation pou
la santé, :

- coordonner l'action des profes-
sionnels avec les ressources loca-
les;

- négocierl'utilisation de nombreux
kilométres de vitrines, des offici-
nes pharmaceutiques...

«Voix du terrain et Voies de Paction»
est disponible au prix de 175 FB
{port compris)au STICS, Service pour
la Transformation Plnnovation et le
Changement Social, rue du Chapeau
6, 1070 Bruxelles, tél. 02/520.40.97,
fax 02/520.99.84.

.,
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pas connus, que leur intervention
est souhaitée tant du public que
des professionnels, qu'une infor-
mation doit étre plus étendue.

La deuxiéme opération a consisté
en une engquéte cuantitative par
I'envoi auprés de 114 des profes-
sionnels personnellement touchés
par la diffusion. 35 réponses ont
été recues (presque un tiers donc,
ce qui, sans prétendre a 'exhausti-
vité, la certitude ou la généralisa-
tion, permet déja une évaluation
pertinente et intéressante).

Les conclusions de ces réponses
sont notamment que les profes-
sionnels apprécient la formule des
mouvements anonymes et qu’ils la
méconnaissent (mais n’en souhai-
tent que partiellement un appro-
fondissement) et enfin que leur
publicenesttrés malinformé. Cest
ainsi qu'une affiche a été créée par
le Pélican dans le cours de l'action,
mentionnant les mouvements ano-
nymes. Un dépliant a également été
réalisé et diffusé dansle cadre dece
projet (sur labase du support géné-
ral d'information).

Impact sur le Pélican
et les mouvements
anonymes

" L'objectif d'information et sensibi-

lisation des professionnels sur
I'existence d’'cutils complémentai-
res semble bien atteint. Le retentis-
sement a &té évident aussi bien au
niveau des réunions du Pélican que
des autres projets préventifs de
celuici (cf. rapport complet d’éva-
luation de ce projet).

L'impact au niveau de I'Autre Bistro
a été quasi nul et il n’est pas mesu-
rable pour les mouvements qui ne
tiennent ni statistiques, ni rapport.
Etantdonné les principes d’autono-
mie de ces mouvements, ils ont
demandé de supprimer les men-
tions les concernant sur l'affiche
(déja diffusée par ailleurs). Cet
aspect du contréle de la procédure
en cours de réalisation a eu des

répercussions tant au niveau de la
cohabitation du Pélican avec ces
mouvements qu'au niveau del'iden-
tité du Pélican luiméme.

Auto-eévaluation et
perspectives

A travers les résultats mentionnés,
nous constatons que c’est une praxis
originale (une politique alternative
de prévention) du Pélican qui est
progressivement mise en place dans
le champ des toxicomanies et affec-
tions psychologiques. Quant a la
procédure de réalisation du pro-
gramme de diffusionévaluation, elle
nous est apparue performante. Cest
pourquoi, nous avons prolongé ce
projet par d’autres actions dans la
méme lignée.

Tout d’abord, ce projet a permis au
Pélican d'étre une cheville ouvriére
de la mise sur pied d'un groupe
permanent de concertation sur le
selfhelp au sein de 'U.N.M.S. et de
I'A.N.M.C. En 19901991, une nou-
velle action de diffusion de massea
eu lieu auprés d’autres profession-
nels de la santé (médecins généra-
listes et psychiatres), d’'organismes
sociaux et de paroisses. Conjointe-
ment, lesrelationsavecles C.P.AS,,
centres de santé et hépitaux ont pu
étre approfondies. Ces nouvelles
actions ont pu prendre place grice
d I'engagement d’un assistant so-
cial 1/4, puis 1/2 temps, i titre de
collaborateur scientifique.

En plus de la brochure et de l'affi-
che déja citées, un document spéci-
fique pour les professionnels a été
réalisé et diffusé. Suite aux actions
réalisées ou actuelles, des évalua-
tions de ces documents sont en
cours et nous envisageons de les
rendre plus performants. Notre
connaissance des divers champs
institutionnels se précisant, nous
essayons de spécialiser nos rela-
tions et de nous ouvrir a de nou-
veaux publics (suite aux demandes
récoltées). Dans cette perspective,
nous espérons pouvoir prendre une

place dans le cadre de certaines
formations supérieures et réaliser
des animations tout public (projets
19911992).

Nous voudrions enfin exprimer
toute notre reconnaissance au
Ministre des Affaires sociales et de
la Santé de la Communauté fran-
caise, a son Cabinet et son Adminis-
tration et a la Cellule Permanente
d'’Education pour la Santé qui ont
permis la réalisation technique et
humaine du présent projet Pélican
de diffusion 19891990. Nous re-
mercions également le Directeur
du C.C.A.D. pour sa relecture du
rapport final d'évaluation.

Le rapport complet d’évaluation, le
questionnaire, des brochures, affi-
ches... ou tout renseignement peu-
vent étre obtenus au siége du Péli-
can : 3, rue de 'Abricotier 1000
Bruxelles tél. 02/502.08.61.

(1) Alcooliques Anonymes, Narcoti-
ques Anonymes, Qutremangeurs
Anonymes, Emotifs Anonymes.

Y. Gosselain et J. Bradfer, copro-
moteurs du projet

Articlerelatifa un programme ayant
fait I'objet d'une subvention de la
Communauté francaise B

Sevrage
tabagique

-Des actions dans

trois milieux

Milieu scolaire: enquéte sur les
attitudes et comportements
d’élévesinfirmiér(e)s enmatiére
tabagique

L’aide a la désaccoutumance taba-
gique verrait son efficacité notable-
ment renforcée si elle était appli-
quée auprés de leurs patients par
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les professionnels de la santé et
notamment parles infirmiéres, dans
leur activité journaliére. Dans ce
contexte, il est intéressant de con-
naitre les attitudes et comporte-
ments des futures infirmiéres en la
matiére.

Les professionnels de la santé sont
particuliérement bien placés pour
participer a une prévention secon-
daire et tertiaire du tabagisme, en
raison de leur approche de larges
segments de la population, aux-
quels ils peuvent faire passer des
messages d'éducation pourlasanté
a Tloccasion des contacts suivis
qu'ils ont avec elle.

lLa Journée Mondiale sans tabac de
1993 sera consacrée a la lutte «des
services et personnel de santé»
contre le tabagisme. La FARES a
donc mené une recherche auprés
des éléves infirmiéres de la Com-
munauté francaise de Belgique
publiée sous le titre: «Approche
des problémes tabagiques chez les
éléves des écoles de Nursing. Une
étude par questionnaire dans la
Communauté francaise de Belgi-
que», Cette étude a été présentée 3
PERTH Western Australia («Seventh
World Conference on Tobacco &
Health» April 1990).

1984 éléves de 10 écoles de Nur-
sing de la Communauté francaise
ontparticipéal'enquéte. 88%étaient
dgés de 19 2 24 ans dont 90,8% de
femmes. Des réponses cohérentes
ont été obtenues pour 99,2% des
éléves.

On distingue 27,1% de fumeurs
réguliers, 24,4% de fumeurs occa-
sionnels, 15,4% d’exfumeurs et
32,3% de nonfumeurs.

80%des fumeurs fument moins d'un
paquet par jour.

84,5% ont déja essayé d’arréter de
fumer 1 a 4 fois. La durée movyenne
d’arrét est de 35,1 semaines chez
les hommes contre 12,8 semaines
pour les femmes. )

Grand public: Centre d’Aide aux
Fumeurs de la FARES.

Parmi les diverses raisons avan-
cées en faveur de I'abstention taba-
gique, la consonance entre le com-
portement individuel et les con-
seils donnés aux patients n'inter-
vient qu’exceptionnellement,

Ceci traduit sans doute une mécon-
naissance du réle d'exemple que
I'infirmiére devrait joueracet égard
et/ou une tendance bien connue
des infirmiéres & se soustraire &
toute intervention auprés des pa-
tients dans le domaine tabagigque
(Goldstein et al. 1987). Des mesu-
res sonta prévoir, notamment quant
a la reconnaissance des risques du
tabagisme actif et passif qui va en
croissant d’année enannée au cours
des études.

L'arrét du tabac reste un probléme
difficile qui mérite une approche
pluridisciplinaire tenant compte
des multiples aspects physiologi-
ques et psychologiques de la dé-
pendance.

Les Centres d’Aide aux Fumeurs ont
pour objectif principal d'aider le
fumeur a problémes a franchir le
cap du sevrage tabagique et & per-
sévérer. Arréter de fumer n’est pas
un événement singulier dans la vie
d'un fumeur, mais un processus
progressif de changement de com-
portement,

Le Centre d’Aide aux Fumeurs de la
FARES est un centre extrahospita-
lier qui s’adresse aux fumeurs de
tous dges qui désirent rompre avec
letabacetressententlebesoind’une
aide individuelle.

L'équipe estcomposée de 5 person-
nes: un pneumologue, un psycho-
logue, un sophrologuekinésithéra-
peute, une licenciée en éducation
pour la santé et une secrétaire.

En1989et 1990, le CAFaprocédéa:
- 238 envois de documentation;
- 118 personnes se sont inscrites
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pour un ler rendezvous (soit 51, 8
% des personnesayantreculadocu-
mentation) dont 96 sont venues;

- 303 consultations ont été réali-
sées sur 370 rendezvous pris, soit
18,8 % d’abandon.

Pendant les premiers mois, un en-
tretien permanent de la motivation
est indispensable. L'habitude de
fumer deit progressivement faire
place & celle de ne pas fumer.

Milieu du travail: promotiond’un
programme de Gestion du Taba-
gisme en Entreprises (G.T.E.).

Sur les lieux du travail, la FARES a
mis sur pied un programme de
«Gestion du Tabagisme en Entre-
prises» (G.T.E.).

Ce programme s’inspire du pro-
gramme Ease de I’American Lung
Association.

Aulieude se contenter de dénoncer
des conduites dangereuses, le pro-
gramme G.T.E. vise & introduire au
sein de l'entreprise une modifica-
tion de comportement visavis du
tabac.

Jusqu'ici, fumer était considéré
comme une attitude normale sur le
lieu du travail. Maintenant un res-
pect mutuel dans une atmosphére
plus saine devient la nouvelle atti-
tude dominante dans i'entreprise.
Enimpligquant tous les membres du
personnel, fumeurs et nonfumeurs,
ce changement d'attitude visdvis
du tabagisme devient I'affaire de
I'entreprise et pas seulement une
action temporaire sur le lieu du
travail.

La premiére étape du programme
consiste & créer un Comité G.T.E.
regroupant fumeurs, nonfumeurs
et exfumeurs, destiné a devenir un
organe de réflexion, de décision et
de diffusion de l'information.

La premiére activité de ce comité
sera d’effectuer un sondage auprés
des employés (radioscopie de 'en-

N
|
4

e

-

~

] nitiatives

treprise). Le sondage constitue le
support positif sur lequel la direc-
tion peuts'appuyer pour introduire
progressivement une nouvelle
norme dans 'entreprise.

C'est a'occasion de ces rencontres
directes avec le personnel que le
consultant G.T.E. peut clairement
préciserleslimites de soninterven-
tion, gérerle phénoméne tabagisme
sur le lieu du travail, c’estadire
assurer un environnement le plus
sain possible a ’ensemble des tra-
vailleurs.

La nouvelle attitude a faire admet-
tre socialement est de ne pas fumer

(‘\) au travail.

En 1989-1990, le G.T.E. a pu répon-
dre 4 28 demandes de programmes
en entreprises.

L'action G.T.E. a fait 'objet d'une
promotion auprés de 250 entrepri-
ses.

Une enquéte a été réalisée aupreés
de 750 entreprises et un séminaire
de formation a été organisé en
décembre 1990. Des dépliants ont
été édités afin d’offrir une présen-
tation synthétique des programmes
proposeés.

Les articles originaux publiés con-

C) cernant lenquéte auprés des éléves

infirmieres et la documentation
concernant le CAF de la FARES sont
disponibles sur demande a la FA-
RES.

Fondation contre les affections Res-
piratoires et pour I'Education d la
Sante, F.A.R.E.S. asbl, rue de la
Concorde 56, 1050 Bruxelles. Tél
02/512.28,36 512.20.83. Contact:
Caroline Rasson.

Articlerelatifdun programme ayant
fait 'objet d'une subvention de la
Communauté francaise. H

Sclérose en
plagues

Voici les outils réalisés par la Ligue
Belge de la Sclérose en Plagues
{(Communauté francaise).

Alimentation

«Comment choisir?» Quelques
conseils pour une alimentation
équilibrée et pour augmenter I'ap-
port d’acides gras polyinsaturés.

Aprés les différentes réunions avec
le Centre d’Education du Patient, il
est apparu a tous que ces régimes
devaient plutdt étre envisagés sous
la forme de «conseils alimentai-
res»,

Pour rendre ces conseils plus at-
tractifs et 6ter.au maximum l'idée
contraignante de régime, nous
avons présenté ce dépliant en qua-
drichromie.

Pour que les éléments les plus
importants apparaissent de la
maniére la plus claire et dés la
premiére lecture, nous avons clas-
sé les aliments par grandes catégo-
ries. Cette méthode rend l'utilisa-
tion du dépliant facile & tout un
chacun.

D’autre part, les conseils de base
sont repris en résumé a la fin du
dépliant.

Informations
sociales

«Ligue S.P.»

Au cours des derniéres années, la
Ligue a considérablement intensi-
fié ses actions auprés des person-
nes atteintes de la sclérose en pla-
ques et a développé de nouveaux
services.

Pour les faire connaitre, il était
nécessaire d'avoir un dépliant pré-
sentant tous les services que la
Ligue peut offrir.

D’autre part, ce dépliant constitue-
ra désormais la «carte de visite» de
la Ligue.

Dans un premier temps, pour at-
teindre le public concerné, nous
envoyons ce dépliant, avec une
lettre d’accompagnement, & tous
les neurologues de la partie franco-
phone du pays.

Il est également prévu qu’il soit
adressé aux services sociaux des
mutuelles et des centres hospita-
liers. '

Kinésithérapie et S.P.

Plusieurs réunions d’analyse pré-
alable ont eu lieu avec le Centre
d’Education du Patient, des repré-
sentants des kinés et des représen-
tants de la Ligue. '

" Ce dépliant est dans sa phase finale

d’élaborationavantimpression (juin
1991).

Vidéogramme sur l'adaptation
du logement

Cette réalisation d'une dizaine de
minutes, met en évidence que des
aménagements du logement peu-
vent s'effectuer chez monsieur tout-
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