Actualités

Enfant - Psychologie
Bruxelles

3 octobre 1991

Journée d’études a 'occasion du
10éme anniversaire des psycholo-
gues de créches du Centre de Gui-
dance de la Ville de Bruxelles, le
jeudi 3 octobre 1691 au Centre des
Riches-Claires.

Renseignements: Centre de gui-
dance, rue Sainte-Catherine 11,
1000 Bruxelles, tél. 02/513.48.85.

Education sexuelle

Bruxelles

Formation organisée par le CEDIF:
«Une méthode pédagogique: Dra-
mav. Cette formation s’adresse aux
personnes expérimentées dans la
pratique de I'éducation affective et
sexuelle,

Lieu: Centre Jacques Brel, rue de la
Sablonniére 30, 1000 Bruxelles
(Métro Madou). Participation aux
frais: 1500FB (comprenant lunch et
boissons).

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

Cancer
Liege

Le Centre d’Etudes et de Documen-
tation Sociales etle Centre Régional
d’Action contre e Cancer organi-
sent une formation sur le théme

«Communication et relationavecla
personne malade en fin de vie»,
Cette formation se déroulera les
lundis 7, 14 et 21 octobre 1991 ala
Maison des Sports de Liége de 9h 3
12h et de 14h & 17h. Prix: 400FB.
Renseignements: C.E.D.S. 041/
23.38.040u23.08.08,C.R.A.C.041/
22.08.56.

Sexualite - jeunes
Bruxelles

Octobre, novembre, .

décembre 1991, janvier
1992

Formation «Les jeunes, I'amour et
la sexualité», groupe d’approfon-
dissement pour travailleurs psy-
cho-sociaux, enseignants, infir-
miers, etc. Formateur: Patricia Pi-
ron.

8 séances: les mardis 8 octobre, 22
octobre, 5 novembre, 19 novem-
bre,3 décembre, 17 décembre 1991,
7 janvier et 21 janvier 1992 (de 20h
a 23h). Prix: 5900 FB.

Inscriptions avant le 27 septembre
1991.

Renseignements: Aimer a I'ULB,
avenue Jeanne 38, 1050 Bruxelles,
tél. 02/650.31.31 ou 649.86.47.

Promotion de [a
santé

Montreéal
9, 10 et 11 octobre 1991

Colloque international «Promouvoir
la santé en Francophonie»,
- Le 9 octobre: séminaires.
-Les 10 et 11 octobre: colloque «Au

dela des cultures, des outils & par-
tager», a I'issue duquel on procéde-
ra i la fondation officielle du Ré-
seau francophone international
pour la promotion de la santé.

Renseignements: Association pour
la Santé Publique du Québec, 3958

rue Dandurand, Montréal, Québec,
Canada, H1X 1P7.

Emploi - demandes

s Puéricultrice ayant suivi une for-

mation d'un an en éducation pou(” |

la santé chez 'enfant, libre immeé-
diatement, souhaite trouver un
emploi dans la régicn de Huy,
Waremme, Hannut ou Liége.
Marie Gosselin, rue du Centre 36;
4261 Latinne, tél. 019/69.89.40.

e ].D. dynamique - 42 ans - biolo-
giste et enseignante - cherche
groupe médecins, thérapeutes, en-
seignants, travaillant en milieu
social moins favorisé, ot pouvoir
épanouir ses qualités d'aide, ac-
cueil, et réaliserunidéal de service.
Province ou ville - besoin salaire

.honnéte. Contacter Maryelle Feu.-
chaux, rueL. Braille 1, 1080 Bruxel. -

les.

¢ Licencié en travail social tra-
vaillant actuellement comme édu-
cateur, avec formation en informa-
tique (en cours - graduat - Hautes
Etudes Commerciales), souhaite
changer d’emploi.

Eric Deny, rue E. Féron 16, 1060
Bruxelles, tél. 02/534.27.69.

Socialistes.
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Nous vous proposons une fois par an une liste et une bréve présentation des
programmes d'éducation pour la santé ayant bénéficié de subventions I'an-
née précédente.

Certains de ces projets sont par ailleurs présentés de maniére détaillée dans
Education Santé. Par exemple, Eduvac, recherche-action surl'élimination de
larougeole, de larubéole et des oreillons, ou encore le "Petit déjeuner malin"
de Question Santé.

Quoi de plus normal qu'une revue financée par la Communauté frangaise
informe ses lecteurs du déroulement de programmes également finances,
en tout ou en partie, par la méme Communauté francaise?

Nous avons dii constater pourtant que pas mal de promoteurs restaient
d'une grande discrétion quant al'évolution de leurs projets subsidiés, ce qui
privait nos lecteurs de sources précieuses de réflexion, voire d'inspiration.

Devant cette situation, nous avons demandé a I'Administration un petit
coup de pouce pour rappeler aux organismes ayant recu une subvention
qu'ils s'étaient engagés (méme s'ils l'avaient un peu oublié) & publier "un
résumé succinct” de leur travail. Nous avons été entendus au-dela de toute
espérance, et de nombreux textes nous sont parvenus. Que leurs auteurs en
soient remerciés, méme s'ils ont été un peu "bousculés”.

Le résultat c'est une surabondarnce de matiére pour la rubrique "Initiatives”.
Cela nous contraint a étaler la publication de ces présentations de program-
mes sur deux numéros. Les textes en question seront accompagnés de la
mention "Article relatif 4 un programme ayant fait l'objet d'une subvention
de la Communauté francaise".

Vous verrez, il v a des choses passionnantes dont il aurait été vraiment
dommage de vous priver!

Toutle monde n'atiend pas nécessairement un financement public toujours
aléatoire pour nous tenir au courant de l'évolution d'un nouveau pro-
gramme éducatif. C'est le cas des "Gites d'Etape”, qui nous expliquent leur
projet d'éducation nutritionnelle pour enfants participant & des classes
vertes, Un article résume leur démarche, et une brochure encartée au milieu
d’Education Santé nous définit les pistes suggérées pour amorcer un travail
sur l'alimentation.

Un programme qui ne mangue pas de saveur pour la rentrée!

‘Alain Deccache;
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Tabagisme

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

* 15 - 19 septembre, 20 heures,
Hépital Civil de Tournai

* 23 - 27 septembre, 20 heures,
Hopital Brugmann, Auditoire P.
Lambert, Bruxelles

* 30 septembre - 4 octobre, 20
heures, Centre Hospitalier de Sainte-
Ode

* 6-10octobre, 20 heures, Clinique
de la Clairiére, Bertrix

* 27 - 31 octobre, 20 heures, Salle
Communale, avenue Leboulle, Tilff
27 - 31 octobre, 20 heures, Maison
Picarde, Mouscron.

Renseignements: Ligue Vie et San-
té, rue Ernest Allard 11-13, 1000
Bruxelles, tél. 02/511.36.80.

Maladie cardio-
vasculaire

Londres
19 et 20 septembre 1991

Conférence internationale «Look
after your heart - Beating heart
disease in the 1990%s».

ealth Education Authority, Judy
Berry, Hamilton House, Mableton
Place, London WCIH 9TX, Great
Britain.

Jeunes

Dinant
21 septembre 1991

Jeunesse et Santé organiseal'inten-
tion de ses animateurs une journée
de réflexion autour de deux thé-
mes: animer des jeunes handicapés
et malades; &tre jeune et porteur du
sida: parlons-en a Jeunesse et San-
Lé.

Heures: de 9h30 a 12h30, handica-

pés; de 13h30 & 17h30, sida.

Lieu: Jeunesse et Santé Dinant,
avenue des combattants 20, 5500
Dinant.

Renseignements: Jeunesse et San-
té,ruedelaloi 121, 1040 Bruxelles.
Tél.: 02/237.49.82.

Enfant
Ottignies - Louvain-

la-Neuve
21 septembre 1991

Inauguration du Parle-Jeu, lieu d’ac-
cueil pour le petit enfant et ses
parents, semblabledla Maison Verte
créée 4 Paris par Frangoise Dolto.

Colloque «C’est pour ton hien en-
fantl», sous-titré «Désir, savoir,
pouvoir... pourgquoi courent-ils (les
pros). La demande de 'enfant pour
lui... avec ou sans lui...7».

Lieu: Auditoires Montesquieu, 1348
Louvain-la-Neuve,

Renseignements: secrétariat Parle-
Jeu, 010/45.44.45.

Troisieme age
Geneve

Troisiéme Congrés Francophone
des Droits de I'Homme Agé:
«L’homme trés dgé: quelles liber-
tés?», Quelques thémes abordés: la
personne dgée dans la société de
consommation; [a personne dgée et
son lieu de vie: placement institu-
tionnel et/ou maintien a domicile;
la personne dgée face au systéme
de soins: accés et consentement;...

Secrétariat du Congrés: SYMPORG
S.A., route de Frontenex 108, 1208
Genéve, Suisse.

Femme

Bruxelles

Exposé «Les aspects médicaux dela
préménopause, de la ménopause,
de I'hystérectomie, la prévention
de l'ostéoporose,...», a 14h, rue
Blanche 29, 1050 Bruxelles. Prix:
300FB - membres C.I.F.: 250FB.

Renseignements; Contacts Informa-
tions Femmes 40/60, tél 02/
375.66.64.

Assuétudes
1er octobre 1991, _
novembyre, décembre

Infor-Drogues organise une forma-
tion destinée aux équipes pédago-
giques de l'enseignement secon-
daire. Contenu: transmission d'in-
formations par exposés (la drogue,
I'adolescence, ladrogueal'école, ...},
échanges et discussions, abord de
situations pratiquesrelatéesparles
participants ou proposées par les
animateurs (scenari types - jeux de
réles). Le module se compose de
quatre séances de 2h30 chacune.

Calendrier du premier module:
- mardi 05/11/91 de 13h30 a 16h
- jeudi 14/11/91 de 9h30 4 12h
- jeudi 28/11/91 de 9h30 4 12h
-jeudi 12/12/91 de 9h30 a 12h.

~ Date limite d'inscription: le 01/10/

91. Cotit: 2.500FB (participation au
meodule complet).

Deux autres modules seront orga-
nisés en février-mars et en mars-
avril 92,

Renseigne;ments: Infor-Drogues,
chaussée de Waterloo 302, 1060
Bruxelles, tél. 02/537.52.52.
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Vu pour vous

Pour rappel, les programmes vidéo
de la collection Education pour la
Santé sont en prét dans tous les
services de la Médiathéque de la
Communauté francaise de Belgique
au prix de 100 francs par semaine.
Sans oublier le tarif préférentiel
accordé aux écoles et aux associa-
tions... Pour d'autres renseigne-
ments: Eric Vandersteenen
(041/42.53.90) 1

"ATTENTION CHANGEMENT
D’ADRESSE

Le service Education pourlaSan-
té de la Médiathéque de la Com-
munauté frangaise de Belgique
a déménagé. Notre nouvelle
adresse : Palais des Congres,
Esplanade de I'Europe bte 7,
4020 Liége.

Arréter de
fumer ou
moutir

L’an dernier, 'Association contre le
cancer avait I'idée géniale de propo-
ser aux médecins généralistes d'ai-
der leurs patients a cesser de fumer
au cours de quelques consultations.
Une version personnalisée du plan
de 5 jours, en quelque sorte.

Qu'y a-t-il de si génial la-dedans, me
direz-vous? Toutsimplementde faire
prendre en charge le financement de
cette activité préventive par 'assu-
rance maladie, ce qui n’est pas trés
courant, mais parfaitement légal, a
condition d’admettre que le taba-
gisme estune maladie, ce qui justifie
que le médecin signe a la fin de la
consultationuneattestationde soins
donnés.

Cette initiative, excellente dans son
principe, négligeait cependant quel-
ques aspects pratiques. Notamment
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I'absence de formation spécifique
des généralistes et le manque de
supports pédagogiques spéciale-
ment adaptés a cette méthode. Ce
qui explique qu’elle n'a pas rencon-
tré le succés escompté.

Une des ces lacunes est aujourd’hui
comblée parla parution d’une vidéo-
cassette et d'une brochure réalisées
par Médivision et destinées a aider
les patients avant et durant leur
période de sevrage.

Cette vidéocasselte est prétée gra-
tuitement par le médecin généra-
liste au patient qui peut la regarder
trangquillement chez lui, seul ou
mieux, avec sa famille ou ses amis.
En méme temps une brochure est
remise au patient.

Aprés quelque temps, le patient
rapportera la cassette au médecin,
afin qu'il puisse en faire profiter une
autre personne.

Apréslavision delacassette,'entre-
tien entre le médecin et le patient
devrait se dérouler plus facilement.,
Les chances de succés devraient
évidemment étre plus grandes.

La vidéo

Une silhouette sombhre déambule
dans les rues désertes d’'une vieille
ville. Un homme recouvert d'une
longue cape noire. Cela ime rappelle
la mort, comme dans un film de
Bergman. Il entre dans un café, s'as-
sied seul 4 une table.

Une petite fille sort de I'école. Elle
renire 4 la maison? Non, elle se rend
4 I'hdpital. Dans la chambre, un
homme est couché, immobile, les
yveux fermés, le nez et la bouche
recouvert d'un masque respiratoire.
La petite fille s’attable et fait ses
devoirs.

Gros plan sur une femme jeune: «Ik
ben gestopt met roken omdat...».
Gros plan sur un homme: «J’ai arré-
té de fumer parce que je ne goiitais
plus ce que je mangeais». Une autre

femme en néerlandais, puis encore
un homme en frangais. Chacun une
phrase.

La petite fille sort de I'hdpital. La
silhouette noire sort du café. Leurs
chemins se croisent...

Nouvelle série de témoignages, al-
ternant la langue et le sexe. Le der-
nier témoignage est celui... de la
petite fille: «Mon pére avait 45 ans. Il
est mort. Il fumait deux paquets de
cigarettes par jour». FIN.

Sans garantie quant a 'exactitude
des détails du découpage. C'est ce
qui me revient a la mémoire aprés
quinze jours, moi qui ai-définitive-

ment cessé de fumerilya 17 ans e(_ [

qui en ai aujourd’hui 46!

Question: est-ce que ¢a marche?

Réponse du producteur: «Nous
I'avons testé avec la collaboration de
plusieurs médecins, qui se sont
déclarés trés satisfaits».

Réponse du Professeur Frydman:
«Comment voulez-vous que ¢a mar-
che! Vous utilisez I'argument de la
mort qui est le méme que celui que
les marchands de tabac emploient
dans leur publicitél»

Il faut savoir que le Professeur Fryd-
man est spécialiste de la traque des
images subliminales de mort et de
sexe dans la publicité.

Sans avoir besoin de le suivre surce
terrain, on peut admettre qu’il vy a
dans la psychologie du fumeur
{comme dans celle de tout consom-
mateur de drogue) certaines tendan-
ces suicidaires. Il serait donc vain de
trop jouer sur la peur de la mort.

Enattendantune évaluation sérieuse,
laissons aux promoteurs le bénéfice
du doute sur ce point. Et réjouis-
sons-ncous de voir les médecins
généralistes mieux outillés pour
collaborer a I'éducation pour la san-
té.

Distribution: Inpharzam, avenue R.
Vandendriessche 18, 1150 Bruxelles.
Tél.: 02/771 99 36. &

Quelle(s) ethique(s) en éducation pour la santé?

e Centre de Diffusion de
la Culture Sanitaire orga-
nise les 3 et 4 octobre
prochains des journées
d’étude au cours desquel-
les diverses questions fondamen-
tales seront proposéesdlaréflexion
des participants: que fait-onen «fai-
sant» de 'éducation pour la santé?
Au nom de qui? Poussé par quelles
motivations personnelles? Porteur
de quel projet et de quelles va-

' leurs?

ATheure o1, dans les sciences de la
santé, les projets de maitrise du
biclogique entrainent une explo-
sion de lieux de paroles et de ré-
flexions éthiques, I'éducation pour
la santé semble un peu en retard.
Nul inventaire de gquestions, nul
étalage d’'idées, nulle interpellation
des savoirs ne se manifestent dans
le domaine des pratiques préventi-
ves, avec 'ampleur et la volonté de
transparence qui caractérisent au-
jourd’hui le débat bioéthique.

Serait-ce que les projets de mai-
trise des attitudes et des comporte-
ments de nos concitoyens, qui font
le quotidien du travail préventif et
pédagogique de nombreux orga-
nismes et acteurs du terrains, po-
sent a priori moins de problémes
de sens et de conscience? Serait-ce
que le débat sur les valeurs et les
fins relatives aux moyens mis en
ceuvre y estressenti comme moins
aigu, moins pertinent?

Ou serait-ce que 'éducation pourla
santé, largement mobilisée ces
derniers temps par la question du
professionnalisme et de la rigueur
meéthodologique, atransitoirement
laissé en jachére ces questions

d’ordre plus philosophique, moral
ou d’évaluation d’impact?

11 est temps d’ouvrir résolument le
débat, aveclatriple conviction que:

- les temps sont mirs pour une

rencontre fructueuse entre tous -

ceux que les choix éthigques sous-
jacents a I'éducation pour la santé
concernent a titre de producteurs,
de consommateurs, de relais, de
commanditaires, d'experts, de cher-
cheurs...

- les questions éthiques habitent
d’oresetdéjalesacteursdel’éduca-
tion pour la santé et qu'ils y sont
empiriquement sensibles, méme si
elles ont suscité jusqu’ici trés peu
de traductions explicites et de
modes collectifs de décantation, au-
deld de quelques feux de paille
polémiques;

- et enfin, lI'urgence d’en parler ne
suppose aucune urgence de con-
clure. C'est d’abord a une confron-
tation d’idées, de conceptions et
d’'expériences que chacun est con-
vié.

En pratique:

* le jeudi 3 octobre, deux temps
forts:

I.unpanel international (Belgique/
Canada/France). «Regards sur les
éthiques des acteurs de la santé»,

2. une table ronde de personnes de
disciplines et de secteurs variés,
confrontées aux questions éthiques
en éducation pour la santé: «Les

intervenants, leurs fins et motiva-

tions et le fait éthique».

* le vendredi 4 octobre, deux thé-
mes d’atelier proposés au choix:

1. «Intervenants et promotion de la
santé», Parmi les questions abor-
dées: les investissements et les
choix de priorités en éducation pour
la santé s'établissent-ils en fonc-
tion d'une éthique de mesure des
besoins? de tous les besoins? selon
lesrégles de pondération et de prise
en compte du contexte global?...

2. «Intervenants, société et cultu-
res». Parmi les questions abordées:
I’éducation pour la santé est-elle
animée d’une éthique sociale opé-
rationnelle (souci d'assurer pour
tous I'égalité d'accés aux bénéfices
des actions préventives)? d’une
éthique culturelle (souci de mesu-
rer les retombées des actions dans
toutes les dimensions de la vie
individuelle et sociale)?...

L'inscription: 1500 FB pour les ins-
titutions, 1000 FB pour les particu-
liers, 200 FB pour les étudiants.
Attention: le nombre d’inscriptions
est limité!

Différents textes sont en prépara-
tion autour de ces journées. Ils
seront rassemblés dans une publi-
cation de synthése, qui reprendra
également les temps forts des dé-
bats.

Pourtoutrenseignement, s’adresser
au Centre de Diffusion de la Culture
Sanitaire ASBL, Institut de Sociolo-
gie ULB, avenue Jeanne 44, 1050
Bruxelles, tél. 02/650.33.61, fax
02/650.35.21.




Ré flexions

Réglementation tabac

Qu’en pensent les
Belges?

L'Association contre le cancer a
confié a la société DIMARSO le soin
de réaliser une enquéte d’opinion
sur 6 questions touchant aux régle-
mentations visant a réduire le taba-
gisme et & protéger les non-fumeurs.
Cette étude a été effectuée par télé-
phone en mai 1991 auprés d'un
échantillon de 1.000 personnes
représentatif dela population belge
dgée de 18 ans et plus.

LES QUESTIONS,
LES ATTITUDES

1. Etes-vous favorable a une inter-
diction totale de la publicité pour
les produits tabagiques, afin de
mieux protéger la santé?

oui 69,4%

non 27%

2. Considérez-vous que le fait de
mentionner en grand format les
noms de marque de produits taba-
giques sur les équipements spor-
tifs (voitures de course...) et lors de
compétition est une forme de pu-
blicité?

oui 83,8%

non 14,3%

3. Entre autres mesures, est-ce
qu'une augmentation du prix du
tabac vous semble utile pour ré-
duire ou éviter sa consommation?
oui 46,3%
non 50,6%

4. Dans le milieu de travail, selon
vous, est-ce que l'employé non-
fumeur doit pouvoir obtenir de
travailler dans un bureau sans

fumeée?

ouf 86,2%
non 10,1%
4

5. Dans les lieux publics, ou la lagi-
slation tend de plus en plus a pren-
dre en considération la protection
de la santé et du bien-étre des non-
fumeurs, dirlez-vous que les con-
troles doivent absolument &tre in-
tensifiés pour que la loi soit pleine-
ment respectée?

oui 71,9%

non 25,6%

6. Estimez-vous qu'il y a actuelle-
ment assez de places réservées aux
non-fumeurs dans les trains?

oui 37,5%

non 22,8%

UN COMMENTAIRE

Que peut-on conclure de ce genre
de sondage? A notre avis pas
grand’'chose. Cela nous semble une
démarche plus institutionnelle que
scientifique, destinée & maintenir
la pression sur les annonceurs et
les décideurs politiques, et secon-
dairement & rappeler 'engagement
de I’Association contre le cancer en
la matiére.

Nous avons a dessein reproduit le
libellé exact des questions. En effet,
a la lecture de la plupart d’entre
elles, on ne peut s'empécher de

penser que la formulation a été
étudiée pour obtenir le résultat le
plus proche possible des souhaits
du «client» de la firme de sondage.

Un exemple: le simple faitd'ajouter
«afin de mieux protéger la santé» a
la premiére question,n'apporterien
surun plan sémantique. Par contre,
cela augmente la charge affective
de la proposition en lui ajoutant
une valeur que presque tout le
monde partage, et crée donc un
contexte favorable a une réponse
affirmative.

A vos magnétoscopes

Quelgues nouveautés de la collec-
tion vidéo Education pour la Santé
de la Médiathéque.

Les enfants maltraités, battus,
martyrisés ou abusés sexuellement
par leurs parents existent en Belgi-
gue comme ailleurs mais on n'en
parle pas, ou si peu.

Peu de sujets suscitent autant d’in-
dignation, d’émotion, de malaise et
surtout peu de sujets sont aussi

Ce n’est pas toujours aussi carica- _tabou.
tural, heureusement, et on peut con-{\) )

N,
sidérer la question 3 comme neu-

tre. De plus, ici la réponse n’ex-
prime qu’en partie une attitude,
elle nécessite une connaissance sur
les mécanismes de consommation.

COMEBIEN DE FUMEURS
EN BELGIQUE?

Alors, un sondage gadget? Peut-
étre.

L'enquéte se termine par la ques-
tion «Vous-méme, étes-vous fu-
meur, ex-fumeur ou non-fumeur?»
Interrogation utile, caron peutcom-

parer les chiffres a ceux d'une enfﬁ}

quéte commandée par le CRIOC a
SOBEMAP en novembre 1990.

LES FUMEURS EN BELGIQUE

Sondage Hommes Femmes Total
Crioc-SOBEMAP 1990 39% 26% 32%
ACC-DIMARSO 1991 38,9% 22,4% 30,3%

Une légére différence & six mois de distance. Difficile d'en conclure quoi que
ce soit, vu la marge d’erreur propre a ce genre d’enquéte (2 a 3%), et vu aussi
la formulation légérement différente du Crioc («Fumez-vous quotidienne-

ment?»).

Le principal, c’est que 7 Belges (de 18 ans et plus) sur dix ne fument pas (ou
ne fument plus). Cela au moins parait incontestable...

Les deux programmes vidéos que
nous vous présentons aujourd’hui
s’attachent a expliquer et & dénon-
cer les problémes de 'enfance bat-
tue («Violences a 'ombre des fa-
milles»)} et de l'inceste («L'enfant
dans e mur»).

«L’enfant dans le mur» est le por-
trait de Shirley Turcotte, victime de
viclence et d’abus sexuel alors
qu’elle n’était encore qu'une enfant.
Malgré toute I'émotion que souléve
ce film, il v a place pour la sponta-
néité, la fraicheur et 'espoir.

Des témoignages bouleversants

marquent les étapes de son voyage
Qour revoir les membres de sa

famille, & 'exception de son pére.
Elle a décidé d’en finir avec ce lourd
silence fait de honte, de peur, de
mangque d'amour et de scins dont
elle et ses fréres furent victimes.
Elle veut savoir le pourquoi et le
comment de cet inceste: elle y met
une énergie et un courage peu
communs.

Les entretiens avec certains mem-
bres de sa famille, d'anciens voi-
sinsetsonpsychiatresontune quéte
lucide pour retrouver la petite fille
qu'elleaétéet comprendre ce qu'ont
vécu ses proches.

Shirley Turcotte commente ses
espoirs, ses découvertes, ses sen-
sations.

Ce témoignage serein, émouvant et
intelligent émane d'une femme
ayant trouvé un équilibre et dési-
reuse d’apporter, par son expé-
rience, un réconfort aux victimes
de faits similaires.

l1s’agit]a d'une puissante réflexion,
dénuée d’ambiguité et d'animosité,
sur l'inceste dont on s'étonnera
encore du silence et de la complici-
té, de la peur et de la honte qu'il
provoque.

Ce film canadien, d’environ une
heure, est un excellent document
pour ouvrir un débat sur ce théme
difficile.

«Violences a I'ombre des families»
est un document d’information
générale qui cherche a nous mon-
trer dans toute sa réalité - le plus
souvent occultée ou niée - I'impor-
tance de la violence qui régne par-
fois, et cette fois-la est toujours
une fois de trop, au sein d'une
famille.

Aprés avoir lancé un appel dans les
journaux, les réalisateurs de cette
émission suisse ont recueilli des
témoignages qui déchirent le voile
épais de lahonte, qui brisent le mur
de silence qui entoure cette face
cachée de la vie familiale.

D’anciennes victimes de sévices
parentaux racontent un passé dou-
loureux, omniprésent, ineffaca-
ble : leur enfance amputée de
soins, de tendresse et d’amour,
annihilée par la violence, la peur et
I'humiliation.

Des parents malades ont eu le cou-
rage de parler.

Ce document émouvant mais sans
complaisance dénonce la situation
sans porter de jugement hitif et
facile. Composé principalement de
témoignages - a visage découvert

ou masqué - il permet de prendre
conscience de la complexité du
probléme de I'enfance maltraitée et
de prendre position contre l'indif-
férence et I'»ignorance» de I'entou-
rage.

Parmi les principaux sujets abor-

dés, citons

- ia culpabilité d'une mére, témoin
passif;

- les symptomes de viglences vo-
lontaires;

- Tindifférence des témoins;

- les répercussions de ces trauma-
tismes sur la vie d'adulte et de
parent;

- lesfacteurs derisque qui peuvent
provoquer le passage a l'acte;

- la difficulté d'élever un enfant;

- les«bienfaits delamaniére forte»;

- 5.0.S. enfants;

- I'incompréhension d’une mére
devant sa condamnation;

- la négligence coupable.

Un médecin raconte des exemples
rencontrés. Deux scénes jouées
reconstituent les violences en rue
d'un pére envers sa fille et 'entre-
tien d’'un médecin avec un pére
soupc¢onné d’avoir battu son en-
fant.

Précisons toutefois que la complexi-
té de la réalité sociale, judiciaire et
familiale n’est pas abordée dans
cette émission.

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-
diathéque (pages 211 et 218).

Le mois prochain, nous vous pro-
poserons de nouveau deux remar-
quables programmes canadiens sur
les personnes dgées («Il faut féter
car) et sur le douloureux probléme
delamaladie d’Alzheimer («Soniax»).
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PROBLEMES RELATIONNELS ET NERVEUX

Le Myosotis

Groupe de «Self-help» pour person-
nes en détresse psychologique,
déprimées ou l'ayant été.

Myosotis: petite fleur bleue, d'appa-
rence fragile appelée aussi «ne m'ou-
bliez pass».

Le groupe a été créé au mois de mai
1990 suite 4 un article du journal
«Flair».

Il fonctionne en étroite liaison avec
I'’A.R.S.A.M. {Association pour l'aide
a la recherche pour la santé men-
tale).

La présidente de I'’ARSAM anime les
réunions du «Myosotis». Elle s'as-
sure de l'aide et des conseils de
plusieurs para-médicaux, tels que
kiné, ergothérapeute. Elle fait éga-
lement appel 4 sa propre expérience
d’ancienne dépressive.

L’'entraide mutuelle est notre but
principal.

Etantnous-mémes d'anciens dépres-
sifs (et toujours sujets et sensibles
a ce mal) nous sommes persuadés
gque certaines personnes possédent
les ressources nécessaires pour
parcourir un bout de chemin vers
une sorte de mieux-étre.

Celui qui n'en a jamais souffert,
peut-il comprendre ce que ce mal
représente dans son intensité et
dans ses conséquences?

L'émotif(ve),le dépressif(ve) se sent
réconforté lorsque l'on accepte
simplement de I'écouter, de I'en-
tendre sans porteraucun jugement.

Se savoir compris, voila 'essentiel.
Retrouver la confiance en soi a tra-
vers I'expérience des autres, savoir

40

une fois pour toutes, que I’'on n'est
plus seul a souffrir,

Comme l'a trés bien exprimé Mi-
chael Vaeremans (article paru dans
«Réponses» de juin 1990) «chacun
et chacune contribue au sein du
groupe aredonner confiance & I’AU-
TRE».

Le «Myosotis» fonctionne sans au-
cune intervention, ni présence de
thérapeutes et est définitivement
sans couleur politique, religieuse
ou autre.

Nous ne nous autofinancons pas
parune cotisation imposée ourégu-
liére. Lors de chaque réunion, nous
demandons aux participants de
contribuer dans la mesure du possi-
ble, et sans obligation, aux frais de
boissons et de friandises apportées
par la responsable.

Un journal de «bord» est tenu et
reprend un bref résumé de la ré-
union rédigé par celle ou celui qui
désire s’en charger. Petit 4 petit,
nous COMMENCOons A proposer que
I'un ou l'autre participant décide de
I'activité de la semaine suivante.

Il est indispensable qu’il n'y ait pas
une seule animatrice au sein du
groupe, nous devons travailler en-
semble et échanger nos roles. Cha-
cun trouvera ainsi sa place et sa
responsabilité, en vue de la bonne
marche du groupe.

Le Myosotis, rue Alexandre De
Craene, 2, 1030 Bruxelles. Té&l.: 02/
216.07.86 (Denise).

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

Rectificatif

Le Centre de Contacts pour la
Vie a Deux (CCV2) nous prie de
signaler que l'adresse publiée
dans I'sInventaire 1991 des
groupes d'entraide» (rubrique
Personnes isolées, p.19) est
inexacte. Voici ['adresse cor-
recte:

CCV2, Résidence Les Platanes -
Chemin Coparty 2 bte 7, 1400
Nivelles. TéL.: 067/22.05.67. Per-
manences téléphonigues les
Joursouvrablesde 11 g 17 heu-

s [~
res, consultations sur rendez-

vous.

L’Europe de la Santé en marche

Numéro 100

L'Association des Hémophiles
et Malades de von Willebrand a
publié le centiéme numeéro de
son bulletin trimestriel d’'infor-
mation «Forume. Occasion pour
faire un petit lifting du logo de
I'association et aussi de la re-
vue de I'AH.

25 ans de vie associative, cela
méritait bien un petit coup de
chapeau... ‘
Association des Hémophiles et
Malades de von Willebrand, rue
Edmond Picard 16, 1060 Bruxel-
les. Tél.: 02/346.02.61.

Jevoudrais évoquericil'importance
actuelle des Communautés Euro-
péennes, leur action dans la pro-
motion d'une Europe sanitaire et
les perspectives qui se présentent
en vue de la création d’'une vérita-
ble Europe de la Santé.

Les Communautés
Européennes

. Les Communautés Européennes,

'créées en 1951 et en 1957, sont
régies par trois traités distincts qui,
malgré la fusion de leurs Commis-
sions exécutives (1} en une Com-
mission Unique, gardent leurs va-
leurs etleurs compétences propres.
Nous allons passer briévement en
revue les principales activités qui
concernent les domaines sociaux et
sanitaires, souvent associés, aussi
bien dans les intentions des au-
teurs des Traités que dans le libellé
des articles qui les concernent plus
spécialement.

§'il est habituellement reconnu que
les trois Traités mettent davantage
I'accent sur les finalités économi-

. ques, des dispositions nombreuses
.ont permis a la Commission le dé-

veloppement au niveau de la
Communauté, d’actions a carac-
tére sanitaire avec des possibili-
tés juridiques plus précises, plus
étendues et parfois plus contrai-
gnantes que celles prévues dans les
autres organisations internationa-
les.

Méme si ces dispositions a carac-
tére social et sanitaire ont une
«origine économique», cette der-
niére «ne leur enléve pas, leur por-
tée propre sur le plan social».

Rappelons quelques principes gé-
néraux sur lesquels ces disposi-
tions sont fondées:

- Le progrés économique et social

ne peutétre Congu $ans une amélio-
ration constante des conditions de
vie et d’emploi et sans un reléve-
ment accéléré du niveau de vie
(C.E.E.}.

- Le progrés technique ne doit pas
porter atteinte a ’hygiéne et a la
sécurité du travail (C.E.C.A.).

- Un chapitre entier du Traité EURA-
TOM est consacré 3 la protection
sanitaire des travailleurs et des
populations contre les risques des
radiations ionisantes.

Les moyens utilisés par la Com-
mission sont 'organisation d’étu-
des, la concertation, I'information
etla promotion de recherches coor-
données. Mais la Commission et le
Conseil possédent d'autres pou-
voirs. IIs peuvent proposer et édic-
ter des réglements de portée gé-
nérale, obligatoires dans tous leurs
éléments et applicables & tout Etat
membre.

Les directives que la Commission
utilise comme moyen privilégié
d’action sont obligatoires dans les
objectifs; la souplesse d’applica-
tion des directives a poussé la
Commission a utiliser ce moyen
juridique dans des domaines tels
que la médecine et 'hygiene ou il
fallait tenir compte des traditions
et des caractéristiques nationales
aussi bien que des législations déja
existantes.

Quoique non cbligatoires, ni direc-
tement applicables aux Etats mem-
bres, les avis et les recommanda-
tions ont une portée trés grande
sur le plan moral, psychologique
ou politique et ont été fréquem-
ment utilisés par la Commission.

Il existe a 'heure actuelle dans le
domaine de la santé une coopéra-
tion européenne issue des pou-
voirs accordés a Ia Commission

se situant 3 différents niveaux juri-
diques suivant la nature de l'instru-
ment employé, mais liant effective-
ment les Etats membres dans des
secteurs limités etimportants de la
santé publique. La tendance géné-
rale future est la mise en oeuvre de
programmes d'action plus larges,
tels que I'environnement pris dans
son ensemble, ou la recherche et le
développement, mais a 'heure ac-
tuelle, c'est sur la base des trois
Traités que se développent encore
les actions européennes dans le
domaine de la santé.

En effet, la santé ne figure pas en
tant que telle parmi les objectifs
prévus par les traités européens,
sauf defagon sectorielle, ponctuelle
et limitée, ce qui conduit certains
pays a retarder pour des motifs
juridiques institutionnels des pri-
ses de décision concernant la mise
en oeuvre d'une politique commune
de santé.

La santé publique, dans son ac-
ception la plus large est encore
considérée comme ressortissantau
pouvoir des Etats qui sont jusqu’a
présent peu enclins & se dessaisir,
sauf dans des cas particuliers, de
leur compétence au profit d'institu-
tions internationales ou suprana-
tionales.

Le Conseil des Ministres a fréquem-
ment souligné l'importance d'une
concertation plus étroite des politi-
ques sociales nationales, mais jus-
qu'a présent une approche globale
des problémes de santé n’a été ni
envisagée ni proposée. Néanmoins,
des résultats importants ont été
obtenus dans des secteurs par-

- ticuliers de lamédecine, de ’hy-

giéne, de la sécurité et de la
santeé.

En fonction des Traités, de
nombreux problémes concrets
ont été envisagés tels que la protec-
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tion sanitaire contre les rayonne-
ments ionisants, la médecine et la
sécurité du travail, la lutie contre
les maladies sociales, et la sécurité
sociale des travailleurs migrants. Il
v a aussi a travers des objectifs de
concurrence ou de rapprochement
des iégislations, des initiatives qui
concernent directement ou indirec-
tement la santé publique.

Les Communautés Européennes
possédent donc - et ceci est inpor-
tant & remarquer — des pouvoirs
juridiques précis etindiscutables
pour accomplir les tdches qui leur
sontconfiées parles traités et beau-
coup de ces actions influencentdéja
les politiques nationales.

Quelques exemples
d’actions
communautaires

Des normes communautaires
obligatoires pour les Etats mem-
bres concernent les additifs alimen-
taires, les colorants, les agents de
conservation et contribuent a sau-
vegarder la pureté des aliments et
la santé des consommateurs. Le
Comité de I'Alimentation humaine
joue un rdle important dans la
protection chimique et biologique
des denrées alimentaires.

Les meédicaments font 'objet de
réglementations diverses concer-
nant le contrdle des spécialités
pharmaceutiques, et 'instauration
des demandes d’autorisation de
mise sur le marché (AMM).

Un chapitre entier du Traité EURA-
TOM est consacré a la protection
des travailleurs el des populations
contre les risques liés a 'emploi
des radiations ionisantes. Une
véritable politique sanitaire com-
munautaire existe depuis 1959 en
radioprotection (normes commu-
nes d’exposition et de contamina-
tion, surveillance de la radioactivi-
té ambiante et de la sécurité des
installations, coopération en cas
d’accident et développement d’une

recherche importante en radiobio-
logie etradioprotectionappliquée).

En ce qui concerne plus spéciale-
ment le domaine médical, qui vous
intéresse particuliérement, laliber-
té du droit d’établissement con-
sidéré comme principe utile au dé-
veloppement du marché commun,
existe depuis 1975 pour les méde-
cins, depuis 1977 pour les infir-
miers, depuis 1978 pour les dentis-
tes et les vétérinaires, et depuis
1985 pour les pharmaciens.

Pour chaque profession, il y a 2
directives:

- I'une établit une reconnaissance
automatique des diplémes, quand
les diplémes répondent aux nor-
mes établies par la directive;

- Pautre vise a coordonner les for-
mations. Elle fixe les critéres aux-
quels doivent répondre les dipld-

"mes pour pouvoir étre délivrés et

mutuellement reconnus. Cette
coordination est contraignante et
[aformation doit étre conforme aux
régles minimales définies par la
directive.

Les migrations visent deux formes:
soit I'établissement avec fixation
permanente dans ['Etat membre
d’accueil soit la prestation trans-
frontaliére de service qui est tem-
poraire et peut comporter le dépla-
cement d'un prestataire, du bénéfi-
ciaire du service ou du service
lui-méme.

Depuis 1975, le médecin européen
peut exercer sa profession ailleurs
que dans son pays d'origine.

Il convient de souligner la significa-
tion et 'importance de ces directi-
ves puisqu’elles disposent que, si
un Etat accorde & ses nationaux le
droit de dispenser des soins, les
autres Etats doivent pouvoir, en
toute confiance, leur accorder le
méme droit sur leur territoire. Des
garanties ont été prévues mais le
principe existe et chaque année des

praticiens de l'art de guérir, peu
nombreux il est vrai jusqu’a pré-
sent, ont bénéficié de cette liberté
d’établissement. Le mouvement va
en s'amplifiant.

Pratiquement on peut dire que
I'«Europe blanche» ou Europe de la
Santé a commencé a partir de ces
directives. En effet, cette Europe ne
peut se concevoir sans la participa-
tion active des médecins et des pro-
fessions para—médicales; les prati-
ciens de l'art de guérir doivent
devenir aussi des praticiens de I’art
de prévenir les maladies et infirmi-
tés et c’estune donnée de hase pour
la promotion de la santé au niveau

européen qui serait une des finalif(:)

tés de I'Europe de la Santé.

La recherche médicale se déve-
loppe de facon trés satisfaisante
depuis 15 ans. Une véritable coor-
dination s'est installée enire les
chercheurs des 12 pays et se con-
centre sur un certain nombre de
thémes dont 'importance a été
reconnue par les Ministres (cancer,
SIDA, médecine prédictive, vieillis-
sement, économie de la santé). Plus
de 3.000 équipes participent aux
117 actions concertées orches-
trées par la Commission.

Le programme Medical and Health
Researchacommencéen 1978 eta

grandi progressivement en taille eO

en contenu.

La base du programme est la coor-
dination des activités nationales de
recherche, dont le cofit doit étre
supporté par les ressources natio-
nales mais la Commission supporte
les réunions de concertation et de
coordination, Porganisation de
symposiums et de conférences et
intervient dans les publications.

Chaque action concertée (C.A.)aun
chef de projet: les membres sont
choisis dans les équipes de recher-
che provenant de 17 pays - ( 12 +
Autriche, Finlande, Norvége, Suéde,
Suisse et bientdt Turquie et Yougo-
slavie) — selon les termes de l'ac-

TN
(,Jdiminué, mais cela vous sera tou-

jours utile pour l'an prochain!

Cette brochure aide a prévenir au
maximum le rhume des foins, grace
a une description minutieuse des
pollens et des principales espéces
de plantes responsables des aller-
gies et des endroits ol onrisque de
les trouver,

Un calendrier vous indiquera les
périodes de pollinisation en Belgi-
que et dans le Nord de la France,
celles-ciallant des derniers soubre-
sauts de I'hiver au tout début de
l'automne, suivant les pollens aux-
quels vous étes allergique. De quoi

\_./bien organiser vos prochaines va-

cances.

On découvrira aussi que les per-
sonnes allergiques aux pollens
peuvent aussi I'étre & certains ali-
ments: c'est l'allergie croisée. La
plus commune est celle entre le
pollen de bouleau et la pomme, la
noisette, plus rarement la poire,
I'abricot, la prune, la péche, la ce-
rise, la pomme de terre et la carotte.

Cette superbe brochure, illustrée
de photographies en couleur, existe
en francais et en néerlandais. Elle
est disponible au prix de 300 FB a
verser au compte 068-2091216-20
de la Fondation pour la Prévention
des Allergies.

Fondation pour la Prévention des
Allergies, rue du Président 55, 1050
Bruxelles, tél. 02/511.67.61. 1

Et si on volait sans fumer?

Rendre tous les vols internationaux
non-fumeurs est un objectif réa-
liste qui doit &tre atteint avant I'an
2000.

Telle est la prise de position claire
du BASP (European Bureau for Ac-
tion on Smoking Prevention), qui
développe son argumentation dans
une brochure trilingue anglais-fran-
cais-allemand.

Le document rappelle les problé-
mes liés a la fumée de tabac dans
I'air ambiant dans les avions, et
I'impossibilité de séparer les par-
ties fumeurs des parties non-fu-
meurs.

De nombreux arguments militent
en faveur de la thése de l'interdic-
tion: pression des consommateurs,
des équipages, considérations tech-

niques, risques d’'incendie, risques
pour la santé, avantage commer-
cial,...

La brochure précise aussi les mesu-
res déja en vigueur au Canada et
aux Etats-Unis ainsi que dans un
certain nombre de pays européens.

A ce propos, la mésaventure de
Lufthansa meérite d’étre signalée.
Sappuyant sur une enguéte aux
résultats trés clairs (79% d’avis
favorables), la compagnie alle-
mande avait décidé d'interdire de
fumer sur ses vols intérieurs a partir
de la fin octobre 1990. Quelques
jours avant la date fatidique, Luf-
thansa devait renoncer a son pro-
jet, devant les pressions du lobby
du tabac, soutenu par le «Bild».
Lamentable...

Etsionvolait sans fumer?, BASP, rue
des Atrébates 117, 1040 Bruxelles.
Tél.: 02/732.24.68. 1

Handicapes

Le service «Sociotel» des Mutuali-
tés Chrétiennes vient d'éditer une
série de 22 fiches expliquant les
différents avantages octroyés aux
personnes handicapées.

Cela va du tarif téléphonigue social
i l'exonération de la taxe sur I’enlé-
vement des immondices, en pas-
santparlafranchise de TVAal'achat
d’'une automobile ou Ia franchise
postale sur les envois en braille.

 Des avantages connus, d’autres qui

le sont moins, et gqu’il n’était pas
toujours simple de collationner.
C'est chose faite aujourd’hui.

L'ensemble, qui se présente sous
forme de fiches au format améri-
cain dans une pochette en plastique,
pelit étre obtenu gratuitement aux
Mutualités Chrétiennes, Service
Social, ruedelaleil21, 1040 Bruxel-
les. Tél.: 02/237.44.63. 11
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Un monde de
saveurs

«N'oubliez pas que le choix des
aliments chez 'homme répond a
trois demandes;

la premiére est biologique: couvrir
les besoins énergétiques pour sur-
vivre;

Ia deuxiéme est émotionnelle et
affective: les odeurs et les saveurs
participent au développement psy-
cho-affectif de 'enfant;

la troisiéme est sociale et cultu-
relle: ¢'est la fonction symbolique
des aliments qui est alors essen-
tielle.

Ne réduisez pas les objectifs de la
séance a la premiére demande: ce
serait dommage...»

Cette recommandation fait partie
des conseils d’utilisation d’un nou-
veau matériel pédagogique sur le
théme del'alimentation. La particu-
larité essentielle de ce matériel est
qu'il est réalisé pour des anima-
tions avec un public d'immigrés de
toutes origines.

Le Comité médico-social pour la
santé des migrants (Paris), qui
publie la revue «Migrations Santé»,
a voulu réaliser un support éduca-
tif qui aide les animateurs, profes-
sionnels de santé ou enseignanis
en relation avec des immigrés, a
parler de lalimentation avec eux:
nen pas en leur assenant le tradi-
tionnel message nutritionnel
(d’ailleurs cong¢u sur base des prin-
cipales recommandations nutrition-
nelles faites par les experts occi-
dentaux!), mais par la mise en avant
des différentes cultures, de la di-
versité des aliments et des modes
de cuisson.

Le coffret présente 104 diapositi-
ves et deux brochures. Les diaposi-
tives sont classées suivant trois
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grandes catégories d'aliments avec
les couleurs qui leur sont ratta-
chées:

- fond jaune: aliments «énergéti-
ques» {glucides et lipides);
- fond rouge: aliments «de cons-
truction et d’entretien» (protéines);
- fond vert: aliments «protecteurs»
(vitamines, sels minéraux).

Le lait et ses dérivés sont présentés
a part sur fond bleu pour souligner
leur importance en nutrition infan-
tile. Enfin, les boissons sont clas-
sées A part ou dans les différentes
séries en fonction de [eur composi-
tion, sans fond de couleur spécifi-
que.

Le fascicule n°l est divisé en deux
parties:la premiére partie regroupe
des messages nutritionnels et des
réflexions ou des questions-guides
destinées & aider I'animateur; la
deuxiéme partie développe cing
thémes particuliers d’éducation
nutritionnelle:

- Manger équilibré

- L'alimentation du nourrisson

- Boire ou manger du lait

-Sucres et graisses cachés: les faux-
amis

- Conservation des aliments.

Pour chaque théme, des objectifs
pédagogiques, des suggestions sur
les diapositives a utiliser et quel-
ques points essentiels sont présen-
tés, toute liberté étant iaissée a
I'animateur d’adapter le sujet a son
public.

Le fascicule n°2 développe plus en
détail les groupes d'aliments: au
sein de chaque groupe, le lien entre
des aliments de différentes origi-
nes est établi. Citons, par exemple,
un élément de base de l'alimenta-
tion dans toutes les cultures: le
pain. Il n’y rien de plus éloigné que
le pain tel que nous 'achetons chez
nous et le pain marocain, le pain
azyme, la pitta ou les «pains» in-
diens. Chacun est décrit, avec une
recette détaillée pour certains. L'ani-

mateur peut dés lors baser une
séance sur ce théme, faire parier les
participants, pour qu'un échange
sur les diverses pratiques ait lieu,

Un des objectifs de cette brochure
est également d’aider les partici-
pants aux animations a faire le lien
entre les aliments qu'ils utilisaient
dans leur pays d'origine et ceux
qu'ils trouvent chez nous.

Quelques recommandations inté-
ressantes a lire avant de projeter
une séance:

«Lors des animations, ne pas écar-
ter systématiquement les aliments

asiatiques sous prétexte que le/” |
groupe est d majorité africaine. Les

tests ont montré la grande curiosité
des uns et des autres pour les pro-
duits inconnus».

«Ne pas écarter le porc ou l'alcool
quand le public est musulman: il
s’avére trés intéressant de savoir et
comprendre pourquoi certains ali-
ments sont interdits»,

Une réalisation exemplaire!

Un monde de saveurs: alimentation
et cultures, 2 brochures pédagogi-
ques + 104 diapositives, le tout pré-
senté dans une valisette en plasti-
que, 800 FF.

Comité médico-social pour la santé
des migrants, rue du Louvre 23, F-
75001 Paris. 1

Pollens

La Fondation pour la Prévention
des Allergies a publié une brochure
sur l'allergie aux pollens. Elle y a
rassemblé, en collaboration avec
I'Institut d'Hygiéne et d’Epidémio-
logie, les informations indispensa-
bles pour mieux vivre la saison du
rhume des foins.

Bon, d’accord, les risques en ce
mois de septembre ont fortement

(s
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cord COST (Cooperation Scientific
Technical Research).

Il est évident que les actions créent
une Communauté Scientifique dont
le nouveau programme de recher-
che a vu son montant doublé a
partir de 1992, soit 133 millions
d’écus.

Certains thémes recevront une at-
tention particuliére, comme le SIDA
qui est une préoccupation grandis-
sante, mais aussi le vieillissement
et les handicapés, de méme que
I'amélioration des services de pré-
vention.

Je ne puis énumeérer les nombreu-

ses aultres initiatives prises dans le
cadre de politiques non spécifique-
ment sanitaires, telles que celle de
I’Environnement, de la Protection
des Consommateurs, de 'Aide au
développement dans les pays du
tiers monde, ou de la Politique
Industrielle. Certes la préoccupa-
tion de protection de la santé n’est
pas dominante dans ces politiques
mais elle est prise en considération
de plus en plus fréquemment et
avec davantage de résultats.

Perspectives
d’avenir

)Les préoccupations en matiére de
santé ont existé depuis les premiers
pas des Communautés Européen-
nes mais sont traitées de maniére
sectorielle, incompléte et disper-
sée. Néanmoins, des résultats bé-
néfiques pour la santé ont été obte-
nus. J'en ai donné gquelques illus-
trations significatives.

Le bilan de toutes ces actions est
encourageant méme si elles ne
répondent pas a un plan d’ensem-
ble. Toutes les dispositions actuel-
les ont un poids qui ira en grandis-
sant aprés 1993 et influenceront le
développement de nombreuses
politiques nationales. Leur disper-
sion et leur fractionnement, selon

les politiques et les compétences
des différents services de la Com-
mission restent des obstacles au
développement d’une véritable
prometion de la santé.

I! est évident que I'Europe de la
Santé doit remplacer ’Europe sani-
taire qui s'est réalisée et continue
de I'étre & travers les politiques
environnementales, agricoles ou
industrielles. L’Europe sanitaire
s’appliquant au cadre de vie et a
I'hygiéne est un élément complé-
mentaire de I'Europe de la Santé.
Les perspectives d’avenir et l'es-
poir de voir se réaliser 'Europe de
la Santé sont devenues récemment
plus réelles et plus proches.

Les Ministres de Ia Santé réunis
en Conseil le 3 décembre 1990 ont
souhaité une définition plus claire
des compétences en matiére de
santé publique en vue de faciliter la
coopération entre les Etats mem-
bres notamment pour la préven-
tion et la lutte contre les principa-
les menaces pour la santé publi-
que.

Ils ont retenu les thémes suivants,
dont certains sont déja traités mais
de maniére incompléte:

- Nutrition et santé;

- Salubrité des aliments, des bois-
sons et des eaux destinées a la
consommation humaine;

- Dopage, drogue (réduction de la
demande de stupéfiants et de psy-
chotropes);

- SIDA;

- Intoxications aigués;

- Publicité en faveur du tabac;

- Systéme d’agrément des médica-
ments;

- Maladies cardio-vasculaires.

Le Conseil Européen des 14 et 15
décembre 1990 & Rome a reconnu
la nécessité d’étendre ou de redéfi-
nir les compétences de la Commu-
nauté dans des domaines spécifi-
ques: une meilleure protection de
I’Environnement et le secteur de la
santé avec en particulier la lutte
contre les grandes maladies.

Le Conseil a aussi rappelé I'impor-
tance qui s'attache a un renforce-
ment systématique et coordonné
de I'action de la Communauté et de
ses Etats membres en matiére de
lutte contre la drogue et la crimina-
lité organisée.

II demande aux instances respon-
sables de veiller 4 la mise en oeuvre
rapide du programme élaboré par
le CELAD notamment en ce qui
concerne ['objectif de réduction de
la demande de drogue.

Le Conseil européen considére que
les politiques vis—-3-vis des pays
tiers doivent tenir compte de ['ob-
Jjectif de la lutte contre la drogue.
L’Acte Unique entré en vigueur en
juillet 1987 a apporté aux trois
Traités des modifications impor-
tantes qui vont dans le sens d’'une
plus grande cohésion économique
et sociale, de la réalisation d'un
grand marché sans frontiére, d'une
politique commune de développe-
ment scientifique et technologique
et d'une action coordonnée en
matiére d'environnement et de
santé.

La portée de I’Acte Unique dépasse
les Traités de la CCE, et comporte
des articles gui constituent un
progrés indéniable par rapport au
passé. Il y est dit notamment que
I'action de la Communauté en ma-
tiére d'environnement a pour ob-
jectif de contribuer a la santé des
personnes (art. 130R).

L’art. I18A recommande aux Etats
de promouvoir 'amélioration, no-
tamment du milieu de travail, pour
protéger la santé et la sécurité des
travailleurs.
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M ateriel

Le nouveau programme d’action, et
les directives envisagées permet-
tent d’organiser la médecine et 'hy-
giéne du travail de maniére plus
efficace et plus compléte selon des
régles communes aux 12 pays.

Dans les domaines de la santé et de
la sécurité au poste de travail, il
permet la prise de décision a la
majorité qualifiée et non plus a
I'unanimité, qui constituait un
ohstacle majeur au progres.

Conclusions

L'espoir existe de voir dans un
proche avenir la Communauté et le
Conseil aborder les probléemes de
santé de maniére plus cohérente et
selon un plan d’ensemble, quireste
4 définir si 'on veut que soit mise
en oeuvre une politique de santé
commune,

Quelle que soit I'importance des
résultats déji obtenus et les inten-
tions plus précises formulées ré-
cemment par le Conseil des Minis-
tres, beaucoup de problémes res-
tent & envisager. Ils devront faire
I'objet de réflexion et d'action au
niveau européen.

Citons a titre d’exemples: 'harmo-
nisation dans la production et la
circulation des équipements
médico—chirurgicaux, le développe-
ment du génie bio-médical, I'aché-
vement du marché commun phar-
maceutique, I'éducation a la santé,
la prévention des maux sociaux,
I'instauration d'un code d’éthique
européen.

Ce sont des thémes qu’il faut com-
mencer a gérer sur le plan euro-
péen. Leur nombre et leur diversité
indiquent gu’une des premiéres
taches de ceux qui veuleni 'Europe
de la Santé, est d’ouvrir une ré-
flexion commune en vue de propo-
ser des principes communs d’une
réelle politique de promotion de la
santé et de hien-étre. Il serait sou-
haitable que se précisent les con-

tours d'un espace européen plus
humain on serait recherché et ga-
ranti le niveau optimal — sinon
maximal - de santé pour les ci-
toyens européens. Cet chjectif va
de pair avec l'intégration économi-
que et soclale en cours au seindela
CCE.

Le véritable probléme qui se pose a
la CCE est de nature politique et
juridique et il doit étre résolu le
plus rapidement possible.

On peut espérer que 'Eurcope de la
Santé trouvera prochainement le
fondement juridique qui lui man-
que pour ie développement, légiti-
mé cette fois, d'une politique gio-
bale de santé impliquant de ma-
niére cohérente sur le plan euro-
péen les différents secteurs con-
cernés {soins, protection sociale,
prévention, éducation sanitaire,
enseignement, information, réadap-
tation, -..).

Ainsi sera—t-il répondu a l'attente
de la population qui espére que le
Conseil etlaCommission prendront
en considération de maniére géné-
reuse et solidaire son aspiration
profonde vers une amélioration
significative de sa santé, de son
bien-étre et de sa qualité de vie,

Prof. P. Recht, Professeur hono-
raire a P'Université Libre de Bruxel-
les, Directeur Général honoraire a
la C.C.E.

(1) La fusion des trois Commissions est
intervenue a la suite du Traité du 8 avril
1965 et est devenue effective a4 partir
du ler juillet 1967.
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Se protéger du sida implique pour
certains la modification de leurs
comportements, comportements
amoureux et sexuels, comporte-
ments que 'information seule n’ar-
rive pas a modifier.

Dés lors, la prévention du sida pose
4 chacun une série de questions
liées directement a son mode de
vie, auxreprésentations culturelles
etsociales quel'onsefaitde 'amour,
de la sexualité, de la maladie, de la
mort et aux valeurs associées a ces
questions.

Ainsi dans le contexte d’'une nou-
velle relation amoureuse, chacun
des partenaires se retrouve aux

’)prises avec des désirs et des con-

traintes qui peuvent étre contradic-
toires: plaire, s’abandonner a son
élan, faire confiance, é&tre «a la
hauteur», vivre le moment présent,
étre spontané, croire dans la ren-
contre et prendre en compte le sida,
mesurer lerisque, se protéger, oser
parler, exprimer sa peur et son
inguiétude, contrdler,...

Si parler du sexe est tabou, parler
d’amour, parler de soi, parler de ce
que chacunattend de la relation qui
débute est, par certains aspects,
plus tabou encore car il est ques-
tion de demande d'amour et donc
du risque d’8tre rejeté.

Parler du sida dans un couple,

\_ /proposer d'utiliser un préservatif

ou de pratiquer un test de dépis-
tage afin de se protéger ensemble
du sida, souléve immanquablement
des questions telles que: est-ce que
tu me fais confiance? Jusgu'ou
m'acceptes-tu? Qu'avons-nous en-
vie de partager? Qu'avons-nous
envie de dire de nous? Qu'allons-
nous vivre ensemble?

La prévention du sida ne peut faire
I’économie de ces questions. C'est
pourquol mettre l'accent sur ce
nécessaire dialogue entre partenai-
res nous semble aussi important
que les actions d'information a
propos du sida, de promotion du
préservatif et de solidarité al'égard
des personnes séropositives.

C'est ce que le Docteur Clumeck a
appelé la troisiéme voie dans un
texte intitulé «Entre proscrire et
prescrire pour une nouvelle appro-
che de la prévention». Ou comment
sortir du débat stérile qui oppose
ceux qui prescrivent le préservatif
comme s'il s’agissait d'un vaccin et
ceux qui le proscrivent comme s’il
était la porte ouverte a tous les
exces,

«Entre le «proscrire» et le «pres-
crire» il y aune autre voie. Celle qui
consiste a susciter les réflexions
sans les imposer. Celle qui consiste
4 laisser poser la question juste
sans y répondre & 'avance. Celle
quiconsiste a laisser s’exprimer les
doutes et les peurs sans les asepti-
ser par la vérité parcellaire des
analyses comportemeniales. Cest
la voie du respect de ['autre, de sa
responsabilisation qui permet tout
bonnement au processus de crois-
sance intérieure de se dérouler au
rythme qui est le sien...

Cette troisiéme voie est la plus
difficile. Car elle renvoie I'éduca-
teur, le professeur ou le parent a
lui-méme. Elle nécessite humilité et
modestie. (...) Aumoment ou tout le
monde «sail» que le préservatif est
le moyen mécanique le plus stir de
protection, il est temps maintenant
de parler de «avant I'amour». De
vitaliser la construction entre les
étres.»

Promoteur de la campagne: Cabinet
de Monsieur Francois Guillaume,
Ministre de la Santé de la Commu-
naulté francaise, riue Belliard 7, 1040
Bruxelles. Tél.: 02/513.65.20. Con-
tact: Vincent Magos.

Coordinateur: Infor Sida, rue du
College 61, 1050 Bruxelles, TéL.: 02/
646.11.75. Contacts: Patrick Petit-
Jean, Patricia Piron.

Conception et réalisation de la
campagne: Lowe Troost, avenue de
Tervueren 402, 1150 Bruxelles. Tél.:
02/771.01.20. ® '

La prunelle de
VOS yeux

La moitié d'entre nous souffrent de
problémes oculaires, qui peuvent
étre congénitaux, accidentels, ou
consécutifs & une maladie. Dans la
plupart des cas, le port de lunettes
correctrices suffira a rétablir une
vision normale,

Dans ce domaine comme dans d’au-
tres, il importe de traiter le pro-
bléme a temps. C'est pourquoi In-
for Santé a centré son dernier dé-
pliant trimestriel sur les problémes
de vision chez I'enfant.

Comment découvrir si votre enfant
a des problémes de vue; fonction-
nement de l'oeil; hypermétropie,
myopie, astigmatisme; strabisme;
accidents, conseils divers, rembour-
sements de mutuelle, idées faus-
ses: tels sont les points abordés
dans ce document de synthése
agréablementillustré dans des tons
pastels.

«La priunelle de vos yeux», spécimen
gratuit du dépliant et de Uaffiche
disponibles sur simple demande a
Infor Santé, rue dela Loi 121, 1040
Bruxeiles, tél.: 02/237.48.53.

On peut aussi s'abonner en envoyant
un billet de 100 francs (pour 8 dé-
pliants pendant 2 ans) a la méme
adresse. B
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Parlez-moi d’amour...

Au moment ou vous lisez ces lignes,
la campagne d’été d’Infor Sida tou-
che d sa fin. Au moment ot nous les
écrivons, la campagne va démar-
rer. Inutile donc de vous décrive le
matériel: vous devez 'avoir vu dans
les rues, dans les salles de cinéma ou
chez vous a la 1éI€.
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Laissons donc Infor Sida nous parler
de sa campagne, de ses objectifs, de sa
philosophie. Chacun jugera si le pro-
duit est a la hauteur des intentions. En
tout cas, le ton de cette nouvelle cam-
bagne nous a plu lors de la présenta-
tion d la presse: c'est autre chose que
de la pub pour des capotes...

Pour arriver a cela, il a fallu d'abord
séduire de trés nombreux profes-
sionnels de la communication. Grdce
a leur collaboration bénévole, une
campagne qui vaudrait normale-
ment trente millions a été réalisée
avec un budget ridicule de trois
millions. Chapeau!

Rencontre pour la vie ou

L
pour la nuit. Un couple

qui a envie d'aimer.

Un couple qui ose parler
du sida, de ses
inquiétudes.

Un couple qui décide
ensemble comment se

proteger.

Sans fausse pudeur, ni

.

demi-mots.

Les premiers mots
d'amour peuvent tout

changer.

Car aprés tout quand on
aime l'amour, on aime
forcément la vie. .

A deux, on est plus fort
pour se protéger du sida.

Mieux comprendre la santé en apprenant a lire et

a écrire

(-

Idée de départ: le
cours santé de la
Maison Quartier
Nord a Bruxelles

La Maison Quartier Nord (rue du
Pont de 'Avenue ,1210 Bruxelles)
est un des nombreux lieux ol on
peutapprendreaparler, lire et écrire
le francais. Les cours de francais et

‘d’alphabétisation s'y donnent de-

puis plus de 10 ans, coordonnés
par Yamina El Idrissi,

Environ 15 femmes se partagentles
12 heures de cours/semaine et sont
réparties entrois niveaux. Le groupe
débutant rassemble des femmes qui
n'ont jamais écrit ni lu, dans au-
cune langue, et qui comprennent
peu le francais. Le groupe avancé
rassemble des femmes qui appren-
nent a lire un journal de classe, 3y
adresser une petite note au profes-
seur, & déchiffrer un formulaire du
PMS ou de I'IMS, a trouver un numé-
ro de téléphone dans les Pages
d'or,... bref & se débrouiller dans
certaines situations pratiques. En

- ‘te moment, les participantes sont

surtout marocaines et turques.

Parmi les situations pratiques qui
requiérentune certaine maitrise du
francais, il v a évidemment tout ce
qui reléve de la santé.

Pour pouvoir gérer sa santé, il faut
pouvoir en parler. Pour pouvoir en
parler, il faut maltriser un mini-
mum de notions relatives au corps,
a la santé et a la maladie.

C'est ce que le cours d'alphabétisa-
tion de la Maison Quartier Nord a
commencé en 1984: au départ, le
professeur d’alphabétisation et un
médecin de la maison médicale du

méme lieu ont pris encharged deux
I'animation du «cours santés.

Depuis 1886, les «cours santé» sont
co-animés avec Cultures et Santé,
et sesontstructurés de plus en plus
autour d'un carnet didactique pré-
paré pour chaque cours.

Le «cours santé» fonctionne en duo:

- d'une part, toutes les fermmes,
tous niveaux confondus, participent
ensemble au «cours santé» animé
par une animatrice spécialisée en
santé (une heure par semaine, trois
fois par mois).

- d’autre part, tous les sujets sont
revus et retravaillés avec le profes-
seur d’alphabétisation, dans les
différents groupes, pendant une a
deux heures dans le courant de la
néme semaine. Dans le groupe des
débutantes, certains mots de voca-
bulaire sont déja vus une premiére
fois avant le cours santé.

Ce travail de préparation et de révi-
sion est toujours réalisé grice a la
confection d’un carnet didactique,
qui rassemble dessins et textes
simples sur chaque sujet. Ce carnet
reprend, dans un vocabulaire adap-
té au groupe, les connaissances de
base et les messages prioritaires
qui correspondent aux objectifs de
I'animatrice santé et du professeur
d’alphabétisation.

Un programme est élaboré en dé-
but de saison, qui laisse place aux
demandes des participantes elles-
mémes. Voici les sujets travaillés
de janvier 90 a juin 91:les allergies,
le cholestérol, les hémorroides, la
thyroide, le cancer, le sommeil, les
microbes et les vaccinations, 'eau
et les pathologies rénales, I"hyper-
tension, le systéme locomoteur et

ses pathologies, les maux de dos, le
systéme nerveux, la dépression.

Réguliérement, un petit «test» est
organiseé, par interrogatoire indivi-
duel, de facon & évaluer d'une
maniére plus systématique ce quia
été compris et retenu. Les partici-
pantes s'y soumettent volontiers.

UN EXEMPLE CONCRET

Prenons par exemple le théme du
cancer (mars 1990). Au départ, on
retrouve des questions telles que:
le cancer, c’est quoi? Comment ['at-
trape-t-on? Est-ce contagieux? Est-
ce héréditaire? Commentle soigne-
t-on? Le sida, est-ce comme le can-
cer? Est-ce qu'un enfant peut avoir
le cancer? La pilule donne-t-elle le
cancer, etc.

Les participantes ont entendu cer-
taines choses a la TV, {ex: le soleil
est dangereux), et en parlent. Mais
il faut cependant reprendre le sujet
a zéro.

Comment s’organiser? Que trans-
mettre en priorité? Quels objectifs
d’animation définir? Quels sont les
mots indispensables a retenir?

Il fut décidé de traiter le cancer en
trois séances: la premiére était
centrée sur les notions de cellule et
de tumeur; la seconde sur le dépis-
tage et la troisiéme sur la préven-
tion.

Pour transmettre la notion de cel-
lule, totalement inconnue, I'anima-
trice s’est servie d’une séquence de
la vidéo «Le corps vivant» de la
Médiathéque. Cette vidéo permet
d'illustrer l'idée de «plus-petite-
partie-vivante-du corps-qu’on-ne-
voit-pas-a-l'oeil-nu». On y visualise
que toutes les parties du corps
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«bougent» sans cesse, grandissent,
se développent, meurent, ... grdcea
laction des cellules. Mais il y a
aussi des cellules qui ne servent a
rien. On parle alors de «tumeur».

1l fallait préciser que cela w’arien a
VvoIr avec «je meurs, tu meurs»! Il
fallait penser aussi au sens de
«malin» et «bénin», que certaines
participantes confondaient avec
«masculin» et «féminin».

En plus de l'outil vidéo, I'anima-
trice eut recours aux excellents
schémas du dossier «Comprendre
son corps» de Migrations Santé
(Paris), outil indispensable dés qu’il
s'agit de faire allusion & la circula-
tion du sang.

Pour aborder certaines techniques
de dépistage et certains éléments
de prévention, deux autres vidéos
disponibles 4 la Médiathéque ont
été utilisées... en coupant le son
pour les commenter dans un lan-
gage plus simple. En outre, un
dépliant «autec-examen du sein» a
été commenté, et donné a chaque
participante.
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Pour parler du cancer gynécologi-
que ou de la prostate, les schémas
du dossier «Information sexuelle»
de Migrations Santé ont été trés
utiles.

Enfin, le carnet didactique, égale-
ment en trois parties, a refait la
synthése de tout ce qui a été abor-
dé. Les participantes étaient ravies
de le recevoir, et plusieurs d'entre
elles 'ont relu & la maison avec
leurs enfants.

En guise de bréve évaluation, di-
sons que ce sont les aspects prati-
ques du dépistage du cancer de
I'utérus et du sein qui ont retenu le
mieux I'attention de toutes.

Un autre effet positif de ce type de
travail est que les participantes
arrivent a banaliser le fait de parler
de malheur. Ceci est trés important
lorsqu’on travaille avec des person-
nes qui sont parfois imprégnées de
I'idée qu'on peut s'attirer un pro-
bléme rien qu'en en parlant (provo-
quer le mauvais oeil).

Le projet
«éducation pour la
santé et
alphabetisation»

OBJECTIFS

Encouragée par le succés du «cours
santé» a la Maison quartier Nord,
I'équipe de Cultures et Santé s’est
fixé pour objectif de stimuler d'au-
tres centres d’alphabétisation a
intégrerlasantéetl'éducation pour
la santé dans leurs cours.

C’est ce que vise [e projet «Educa-(_)
tion pour la santé et alphabétisa-
tion», qui s’étale sur deux ans et a
démarré en novembre 1989.

En Communauté francaise de Belgi-
que, les centres d’alphabétisation
sont coordonnés par I'ASBL Lire et
Ecrire, qui dénombre au total quel-
ques 150 centres, dont 60 a Bruxel-
les.

Certes, d’autres expériences analo-
gues a celle de la Maison Quartier
Nord ont sans doute déja vu le jour.
Mais peut-&tre aussi certains cen-
tres n'ont-ils jamais trouvé les ac-
feurs nécessaires pour le faire?

@

STRATEGIE

L'action & mener a été envisagée a
trois niveaux :

- diversification des «cours santé»
intégrés au cours d'alphabétisation;

- formation de professeurs d’alpha-
bétisation;

- publication des carnets didacti-
ques.

LES «COURS SANTE» INTEGRES AU
COURS D’ALPHA

L'offre de venir prendre en charge
un «cours santé» intégré au cours

I nitiatives

Malgré de faibles moyens, des acti-
vités se sont développées au fil des
mois: atelier Image, animation
Santé, Ecole des Devoirs, Accueil
des Mamans dans les classes mater-
nelles, Tutorat (relation entre un
Tuteur et son Pupille pendant une
durée de trois mois, gestion du
temps de travail, révision des con-
naissances de base, discussion des
résultats obtenus, encourage-
ments,...), atelier Langage.

Au sein de la Mission locale de
Forest, une Commission Enseigne-
ment a été créée. Elle rassemble les
directions scolaires des trois ré-
seaux, des représentants des cen-

(\tres PMS, d’associations d’accueil

/de jeunes avec pour objectif I'éla-
boration et la coordination d’ac-
tions de lutte contre I'échec sco-
laire.

Mission locale de Forest, Place Saint
Denis 18, 1190 Bruxelles, 1

Education pour
la santé a
Mouscron

La Ville de Mouscron est trés active

—.~dans le domaine del’éducation pour

la santé. L’année passée, elle avait
accueilli [a Maison Géante et orga-
nisé des activités d’'information
autour du théme des accidents
domestiques. Cette année, deux
thémes ont été privilégiés: la santé
des adolescents d’'une part, I'équili-
bre alimentaire et la promotion du
petit déjeuner chez les enfants de
I'enseignement primaire d’autre
part.

Pendant trois journées, au mois
d'avril dernier, environ 1500 ado-
lescents mouscronnois, de la ré-
gion cominoise et du Nord de la
France ont participé a un carrefour
intitulé «Et toi... ta santé, qu'en fais-
tu?», Cette organisation était issue

de la collaboration entre le Groupe
Education Santé de I'école
d’infirmier(e)s ITEHO-Jeanne d’Arc
et 'Echevinat de la Santé Publique
de Mouscron.

Les jeunes pouvaient visiter divers
stands et participer a plusieurs
ateliers, sur des thémes aussi di-
vers que la sexualité (sida, contra-
ception, viol}, les assuétudes {(al-
cool, drogues, médicaments), I'ave-
nir professionnel, le sport ou l'ali-
mentation.

La formule et les thémes ont été
choisis parun échantillon d’adoles-
cents issus de tous les types d'en-
seignement, qui ont pu exprimer
leurs souhaits en matiére d’éduca-
tion pour la santé au cours d'une
«Bourse aux idées».

Deuxiéme volet des campagnes
d’éducation pour la santé a Mous-
cron: des «petits déjeuners du
sourire» ont été organisés dans
plusieurs éccles maternelles et
primaires, aprés plusieurs séances
de sensibilisation au petit déjeu-
ner.

Pour tout renseignement sur ces
activités, Madame Chantal Mares-
caux-Leman, échevin de la Santé
Publigue de Mouscron, Hétel de Ville,
Grand-Place 1, 7700 Mouscron, tél.
056/34.00.61. |

Quand le travail
«goncours» a la
santé

Aliége, le 17 mai dernier, le Centre
Médico-Social Inter-Entreprise des
«5A» a procédé a la proclamation
des résultats du prix Palmers «pour
la prévention et 'amélioration du
milieu de vie des entreprises» (cf
Education Santé n°54,01/91, p.36).
Le premier prix, d’'un montant de
300.000 FB a été attribué 3 quatre
chercheurs de la Sucrerie Naveau

S.A., & Hollogne-sur-Geer, pour la
mise au peint d'un procédé de
dépollution d'une sécherie de pul-
pes de betteraves. Cette technique
nouvelle contribue a I'amélioration
del'environnement dans l'atelier et
a 'extérieur de I'entreprise, entre
autre par I’élimination des odeurs,
tout en augmentant la rentabilité
de la sucrerie par le recyclage de
certains rejets.

Ceprix a été également honoré d’'un
trophée attribué par le Ministre des
Affaires Intérieures de la Région
Wallonne, M. Alain Van der Biest.

Le deuxiéme prix, d’'un montant de
200.000FB,aétédécernéalaS.P.R.L.
SEREL, a Alleur, pour l'étude et la
réalisation d'un poste de travail
ergonomique pour l'industrie élec-
tronique.

Cette réalisation permet de régler
I'essentiel des problémes humains
et techniques liés au travail de
précision en position assise et &
permis une amélioration de la qua-
lité des opérations.

La Fédération Belge de I'Industrie
Automobile et du Cycle a tenu a
s'associer a ce concours en attri-
buant un prix spécial de 16.000 FB
a M. Jules Durieux, de Lobbes, pour
son invention baptisée MAINNET,
machine a laver, essuyer et sécher
les mains, qui présente l'originalité
d’'un nettoyage adapté aux diffé-
rents types de salissures, d'une
qualité telle que son utilisation en
milieu hospitalier a été envisagée.
De nombreux travaux et mémoires
ont été déposés auprés du jury. -

Le succés de cette initiative nous
apporte un nouvel indice de l'inté-
rét croissant que les milieux de
travail accordent a la santé de leur
personnel.

Tout renseignement complémen-
taire peut étre obtenu a 'adresse
sufvante: «5A», rite Trappé 20, 4000
Liége 1, tél. 041/22.39.60.

Carine Lafontaine
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Les différentes permanences de
Télé-Parents:

Bruxelles:

du lundi au vendredi, de 10 &4 16
heures

02/734.55.85

Charleroi:

le lundi, de 9 & 12 heures
071/21.54.96
071/36.13.22

Brabant wallon:

le lundi aprés-midi, de 14 3 16
heuresetle vendredi matin, de Sh30
allh30

010/41.04.35. &

Changer la
naissance

Lors des rencontres que les interve-
nants de l'asbl «Changer la nais-
sance» font avec les futurs parents
et les «jeunes» parents, dans leurs
professions respectives, ils obser-
vent trop souvent 'angoisse et le
sentiment d'échec, ceux-ci entral-
nant souvent des pathologies a plus
ou moins long terme.

On constate le morcellement du
suivi de la grossesse et de 'accou-
chement ainsi que du post-partum
et I'isolement familial dans lequel
se trouvent souvent les couples.
Ceux-ci mettent en péril la sécurité
psychologique qui est pourtant un
élément important de la prévention
obstétricale et, prohablement plus
important encore, de la prévention
de la pathologie affective.

Les couples ont besoin d’une infor-
mation qui les aide a trouver les
réponses a leurs questions dans
tout ce gui touche au domaine de la
naissance.

Les objectifs de «Changer la nais-
sance» sont:

1. proposer un centre d'informa-
tion et de documentation;
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2. assurer une permanence d'ac-
cueil, d’écoute etd’information ainsi
qu’'une aide dans les situations de
crise: le deuil périnatal, la prématu-
rité, le post-partum (dépression
fréquente);

3. offrir un lieu de rencontre pour
les mamans, les couples etlesbébés;

4, étre un centre de formation pour
les professionnels de la naissance.

Et la réalisation pratique de ces
objectifs:

1. Mise a jour du centre de docu-
mentation et du fichier d’adresses,
et réactualisation du dossier «Nai-
tre en Belgique», tous trois régulié-
rement consultés par des couples
et des professionnels, ce qui leura
permis de trouver des solutions
aux problémes qui se posaient.

2. Mise sur pied d’un «Groupe d’'ac-
compagnement du deuil périnatal»
animé une fois par mois par une
psychologue; entretiens privés
réalisés par la méme personne en
cas de nécessité; visite aux parents
en deuil au sein méme de 1'établis-
sement hospitalier & la demande
des parents ou des professionnels.
Ce travail autour du deuil a permis
a4 un certain nombre de couples
d'évoluer positivement dans cette
situation et, progressivement, de
préparer une autre grossesse dans
de bonnes conditions.

3. Mise sur pied d'un «Groupe
Mamans-Bébés» animé une fois par
quinzaine par deux psychologues.
L’activité du groupe a essentielle-
ment été dirigée vers les contacts
avec les professionnels qui mon-
trent I'importance de la mise en
place d'une telle activité. Nous
cherchons des relais pour orienter
les mamans vers notre groupe.

4. Réalisation d'un cycle de forma-
tion des professionnels de la nais-
sance. La formation (20 partici-
pants) a été élargie par la réalisa-
tion de séances vidéo et des grou-
pes de supervision.

Nous ne pouvons que déplorer que
les moyens financiers limités dont
nous disposons ne nous permet-
tent pas une diffusion publique
suffisante. Le probléme de rémuné-
ration du personnel ne permet pas
une réalisation optimale des pro-
jets et empéche l'ouverture au
public plus de trois jours par se-
maine, ce qui se fait déja au prix
d’efforts importants de la part de
chacun, efforts motivés heureuse-
ment par la conviction de I'impor-
fance d'une démarche préventive.
Les bébés d’'aujourd'hui ne sont-ils
pas la Belgique de demain?

L'éguipe de Changer lanaissance

P

Promoteur: Infor-Naissance, avenue ™~

d'Auderghem 187, 1040 Bruxelles,
tél. 02/648.00.31. Personne a con-
tacter: Brigitte Dohmen.

Articlerelatifdun programme ayant
fait I'objet d’'une subvention de la
Communauté francaise |

Mission locale
de Forest: bilan

d’activités de la“

ZEP

Depuis environ deux ans, le quar-
tier Saint-Antoine & Forest est re-
connu comme Zone d’Education
Prioritaire. Au vu des récents inci-
dents quionteulieudanscecoinde
Bruxelles, ce choix pourrait
d’ailleurs difficilement étre contes-
té... ‘

Trois écoles fondamentales com-
munales, une école libre catholique
et un Athénée de I’Etat se trouvent
impliqués dans ce programme de
lutte contre I'échec, la démotiva-
tion et le décrochage scolaire.
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d’alpha a donc été multipliée. Cing
centres d'aiphabétisation de la
région Bruxelloise ont fait appel a
Cultures et Santé: La Maison Quar-
tier Nord, Le Piment, Le Collectif
alpha de St Gilles, Le GAFFI, Dar Al
Amal.

La collaboration avec le professeur
de francais était proposée comme
suit:

.- discussion du contenu et de la

forme du carnet didactique propo-
sé par Cultures et Santé:

- présence du professeur d’alpha-
bétisation au cours santé;

- utilisation du carnet didactique
par le professeur de francais, avant
et/ou aprés le cours santé, ce qui
lui permet d’évaluer la compréhen-
sion des mots, des notions, des
messages,...

-transmission de cette évaluationa
I'animatrice de Cultures et Santé,
qui en tient compte dans les anima-
tions suivantes.

La variété des sujets qui ont été
travaillés est grande: sommeil et

somniféres, microbes et vaccina-
tions, alimentation, développement
psychomoteur de I'enfant, maux de
dos, cancer, eau et reins, etc. La
liste des carnets didactiques parus
et a paraitre est reproduite plus
loin.

Rappelons ici que le travail d'édu-
cation & la santé via l'alphabétisa-
tion, vise surtoutle niveau cognitif,
c'est 4 dire le niveau des connais-
sances élémentaires indispensables
pour motiver des changements de
comportement,

Nous savons tous qu'il ne suffit pas
de savoir pour adopter un compor-
tement cohérent. Mais n'empéche
gque savoir un peu plus est utile, et
que c'est ce savoir que réclament
les apprenants en alphabétisation.

Un effort particulier est toujours
déployé pour reprendre 3 zéro les
explications physiclogiques éle-
mentaires propres d chaque sujet.
Ainsi par exemple, est-il efficace
d’insister sur I'attitude adéquate en
cas d’hypertension, si on n'a au-
cune idée de ce que signifie la ten-
sion?

Selon les sujets, I'animatrice choi-
sira de travailler aussi certaines
motivations en vue de changements
de comportements.

Pour chaque cours santé intégré au
cours d'alpha, une Fiche d’anima-
tion consigne les objectifs spécifi-
ques du cours et les principales
observations sur ce qui a été diffi-
cile & comprendre, ce qui a le plus
intéressé, ce qui est apparu comme
«croyance» ou idée précongue, ce
qui a facilité ou bloqué la dynami-
que du groupe, etc...

Ce matériel d’observation est fort
utile, notamment en vue de 'orga-
nisation des journées de formation
d’animateurs et de professeur d’al-
phabétisation.

LA FORMATION DE PROFESSEURS
D’ALPHABETISATION

L'objectificin’étaitabsolument pas
de former d’autres animateurs
spécialisés qui fonctionneraient en
tant qu'intervenants extérieurs dans
un cours d’alpha.

Nous pensons au contraire qu’il n'est
pas toujours indispensable, ni

. possible, de faire appel & un inter-

venant spécialisé extérieur. Nous
émettons I’hypothése que les pro-
fesseurs d'alphabétisation peuvent
transmettre eux-mémes toute une
série de notions relatives 4 la santé,
moyennant une bonne assistance
méthodologique et logistique.

L'objectif des cycles de formation
était donc d’offrir aux professeurs
d’alphabétisation différentes tech-
niques et méthodes gui leur per-
mettent d’'intégrer eux-mémes dans
leurs cours des notions de base
relatives au corps, a la santé, a la
maladie et a la prévention.

Le matériel pédagogique actueile-
ment disponible permet par exem-
ple & n'importe quel éducateur non
spécialisé en santé, d'expliquer &
un groupe en alphabétisation les
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étapes de ladigestion ouleréle des
principaux vaccins. Par contre, on
laissera al'intervenant spécialisé le
soin de prendre en charge des su-
jets plus complexes ou pour les-
quels de bons outils pédagogiques
ne sont pas encore disponibles.

Jusqu'aprésent, deux cycles de huit
journées de formation ont été orga-
nisés pour les professeurs d’alpha-
bétisation de la région Bruxelloise.

Dix-sept personnes y ont participé.
La plupart d’entre elles ont utilisé
une partie du matériel exposé, au
cours des mois qui ont suivi la
formation.

Un troisiéme cycle de huit journées
de formation, semblable aux deux
premiers, sera organisé a Namur en
septembre et octobre 91,les 16, 23,
24, 30 septembre, 10, 11, 17, 17
octobre, de 8h 30 4 16h 30.

Le programme de ces journées se
résume comme suit:

- une journée d'introduction: per-
ception des problémes de santé +
éléments théoriques de'animation
d'adultes non scolarisés + exem-
ples et exercices;

- deux journées de mise 3 jour des
connaissances meédico-scientifi-
ques, adressées aux animateurs qui
n'ont pas de formation médicale ou
para-médicale avec révision des
principaux systémes physiologi-
ques: circulation, digestion, respi-
ration, immunité, reproduction,...

- cing journées pratiques, couvrant
trois thémes; comprendre son corps
{physiologie générale, 1 jour);
sexualité, contraception, accouche-
ment, MST (2 jours); alimentation
(2 jours).

Les journées pratiques abordent
chaque théme sous plusieurs an-
gles:

¢ Aspects culturels spécifiques
(Maroc/Turquie);
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+ Problématique en Education pour
la Santé: exercices de définition
d’objectifs pédagogiques;

« Présentation des dossiers de Mi-
grations Santé et de divers outils
non publiés;

¢ Exercices de construction de
cours.

LA PUBLICATION DE CARNETS
DIDACTIQUES

Rappelons-nous, dansle cas del'ani-
mation cancer a la Maison Quartier
Nord, il y eut trois carnets didacti-
ques différents sur le cancer: les
tumeurs, le cancer, la prévention
du cancer. Par contre, pourun autre
groupe (Le Piment}, le méme théme
a fait I'objet d’'un seul carnet, plus
dense et d'un niveau de langage
plus difficile.

C’est dire que chaque animateur
alpha doit veiller &4 adapter son
matériel de travail a son groupe.

Il fut donc décidé de diffuser les
carnets didactiques sous forme de
magquettes mises a la disposition
des animateurs d’alpha.

Ceux-ci seront libres d’adapter cer-
taines formulations selon le niveau
de leur groupe, si nécessaire, et de
les reproduire au fur et d mesure de
leurs besoins. En vue de cette diffu-
sion, il était nécessaire d'en amélio-
rer la qualité graphique et la mise
en page. Ce fravail est en cours.

Voici les carnets disponibles au
1.9.91:

comprendre son corps

- le coeur

- les vaisseaux sanguins

- le sang

- le systéme respiratoire

- les infections ORL

- quelques maladies liées a le res-

piration

- l'alimentation

- quelques maladies liées & I'ali-
mentation

- les examens médicaux

- la contraception

- les microbes

- la vaccination

Carnets & paraiire dans les mois &
venir:

- la grippe

- 'eau

- la fidvre

- la ménopause
- le diabéte

- les chaussures (3
—

- le sida

- le cancer

- la tension

- le sommeil

- les somniféres
- la thyroide

RENSEIGNEMENTS PRATIQUES

Les maguettes des carnets didacti-
gues peuvent étre obtenues au prix
de 25 F. Elles peuvent également
étre empruntées gratuitement, de
méme que tous les dossiers de

Migrations Santé et autres docu-\_/

ments disponibles a Cultures et
Santé.

Le Centre de Documentation et le
Service matériel didactique sont
ouverts le jeudi et le vendredide 10
h a 17h ou sur rendez-vous. Les
frais d’inscription aux journées de
formation de septembre et octobre
s'élévent & 500 F au total.

Cultures et Santé asbl, av. de Stalin-
grad 24, 1000 Bruxelles. TéL: 02/
513.56.99.

Articlerelatif 3 un programme ayant
fait 'objet d'une subvention de la
Communauté francaise B
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Drogues,
valeurs et
politiques

Les organisateurs d'Eurotox 93, qui
s'est déroulé i Bruxelles les 13, 14
et 15 juin derniers, avaient opté
pour un colloque s’organisant non
pas autour de fils conducteurs
thématiques (la prévention, la cli-
nique...) cu autour de questions
intéressant des catégories d’acteurs
(les intervenants sociaux, les

( )«psy»...) mais bien autour de cing

mots-pivots: mobilisation, affects,
interdits, expertises, visées,

Le projet était d’essayer de susciter
ainsi une dynamique d’échange et
de controverse avec mise en pro-
bléme de la pratique de chacun des
acteurs sur le terrain des drogues.

Afin de réaliser au mieux cet objec-
tif, 'organisation générale des jour-
nées réservait une place de choix
aux questions et interventions du
public. Chaque table ronde autour
d'une des cing notions clés déhu-
tait par un exposé introductif géné-
ral suivi d'un échange avec la salle.
Ensuite, la parole était accordée
aux intervenants de la table ronde.
Au terme de ces communications,
le débat associait a nouveau le
public présent.

Que retenir de ces
journées de déebat?

- Adopter un systéme qui propose
beaucoup de communications mais
de trés courte durée est un peu
frustrant; on a ainsi le sentiment
gqu'on en sait soit trop, soit pas
assez, selon l'intérét de l'exposé.

- Au travers des interventions, on
percoit des difficultés persistantes

de communication entre les diffé-
rentes catégories socio-profession-
nelles concernées.

- On remarque trés vite la multipli-
cité des politiques, des définitions,
des options de travail, des philoso-
phies, et des intervenants... Beau-
coup ont insisté aussi sur la diver-
sité des usages des drogues, des
motivations a se droguer, des sta-
tuts des toxicomanes...

-Al'heure actuelle, onne voit pas se
dégager une réelle harmonisation
des politiques entre les différents
partenaires européens.

-Il est frappant de voir que le public
profite assez peu de I'occasion qui
lui est offerte de confronter des
points de vue. Les guestions pro-
viennent spouvent des mémes per-
sonnes avec en toile de fond la
dénonciation de I'hypocrisie du
discours officiel et le regret face au
mangque de moyens.

- Enfin, le débat entre les courants
qui pénalisent 'usage des drogues,
ceux qui combattent la prohibition
et ceux qui recherchent des solu-
tions intermédiaires est & nouveau
bien d’actualité.

Les organisateurs espéraient susci-
ter «le décloisonnement actif des
secteurs»; il me semble qu’au terme
du colloque, on a plutdt abouti au
constat déja bien connu que le
probléme des drogues est extréme-
ment complexe et qu'il n'existe pas
de réelles interactions entre les
acteurs concernés.

Malgré ces trois jours de réflexions,
«les drogues» constituent encore
pour nous une notion aussi trou-
ble.

Carine Lafontaine, Commission
Locale de Coordination Liége W

Télé-Parents

Nouvel accueil
teléephonique

L'Ecole des Parents et des Educa-
teurs (E.P.E.} a créé un service ano-
nyme gratuit d’accueil téléphoni-
que: Télé-Parents. Il est destiné a
tous les parents, grands-parents,
futurs parents et & toute personne
qui s'occupe d’enfants.

Son objectif: aider les parents et les
éducateurs a mieux comprendre les
bescins et les difficultés des en-
fants et des adolescents.

De nombreuses demandes se font
sous le coup de I'émotion (anxiéteé,
lassitude, découragement, senti-
ment d'impuissance) et portent sur
des situations vécues comme péni-
bles, des voies sans issues: com-
portements négativistes, coléres
imprévisibles et violentes, toute la
gamme des attitudes régressives
chez les petits; refus de la scolarité,
adynamie, indécision, exigences
d'indépendance en méme temps
qu'incapacité plus ou moins totale
d'assumer celle-ci chez les adoles-
cents et jeunes adultes.

Télé-Parents s’efforce d'aider cha-
cun a mieux se comprendre et a
comprendre ¢e qui se passe, afin de
pouvoir prendre une orientation
personnelle.

A cHLé de cette aide téléphonique et
dans le méme esprit, 'E.P.E. pro-
pose un contact direct aux person-
nes qui préférent rencontrer per-
sonnellement un(e) écoutant(e). Sur
rendez-vous (02/734.55.85), elles
seronl regues au 14 place des Aca-
cias, 1040 Bruxelles.
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ciaux qui relévent d'un manage-
ment rigoureux; d’autre part, 'en-
treprise est le modéle du groupe
social actuel qui en fait avant tout
un milieu de vie pour les personnes
qui la constituent.

Nous nous trouvons ainsi face a
deux interlocuteurs masqués. D'un
cbHté les responsables, susceptibles
d’étre les commanditaires explici-
tes d'une intervention, compte tenu
du respect de la culture de leur
entreprise et des priorités qu’ils
s’imposent. De 'autre c6té, les tra-
vailleurs, commanditaires implici-
tes, attachés & une structure pa-
triarcale, dontils sonten droit d’exi-
ger qu'elle leur permette un bien-
étre optimal.

Autrement dit, s'il est clair que des
«besoins» se manifestent au tra-
vers de ce que la «Fondation Santé
Entreprise» appelle les «maladies
du silence», maladies non réperto-
riées comme maladies profession-
nelles et se manifestant sous forme
de troubles psychiques (dépression,
stress), relationnels (harcélement
sexuel) ou physique (sida), les
«demandes» varient en fonction des
particularités propres a chaque
entreprise.

Ces précisions onl permis au groupe
de travail de pointerla priorité pour
tout organisme d'éducation pourla
santé en général et pour les deux
asbl invitantes en particulier, de
définir clairement ses objectifs en
tant qu'intervenant non marchand
dans le secteur marchand.

Au terme de cette table ronde, il est
apparu que les perspectives visées
par les deux associations semblent
encore prématurées. Ces deux jour-
nées ont ouvert des pistes de tra-
vail et de réflexion qui devraientles
encourager a préciser davantage
leurs objectifs individuels et les
synergies possibles. Ce n’est que
lorsque celles-ci seront ¢lairement
établies qu’un réel partenariat
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pourra éfre envisagé.

Comme l'ont soulevé plusieurs
participants, cette rencontre aura
surtout été I'occasion de connaitre
des visages au-dela des nomset des
sigles qu’ils représentaient et de
nouer des contacts qui peuvent
servir des collaborations futures.

Nous regrettons seulement I’ama-
teurisme dévoilé dans l'organisa-
tion pratique du séminaire (timing
vaporeux, absence «imprévue» de
nombreux intervenants, inconfort
des locaux,...). Etant denné le prag-
matisme et le niveau de profession-
nalisme habituellement prénés en
entreprise, nous conseillons vive-
ment aux associations organisatri-
ces de surveiller & I'avenir ces diffé-
rents aspects, gages de leur crédi-
bilité!

Francoise Fierens H

Ligne verte
cancer:
premier bilan

Depuis prés de deux ans, un appel
gratuit au 11.3.4.5.6 permet d'ob-
tenir des informations sur le can-
cer, qu'on soit malade, proche d'un
malade, ou simplement désireux
d’en savoir plus sur la question.

A Tl'autre bout du fil, un médecin,
une infirmiére, un psychologue,
riches de leur bagage scientifique,
mais ayant également subi une
formation spécifique a I'écoute. Ils
sont capables de renseigner ceux
qui appellent, mais aussi d'aider la
souffrance ou l'angoisse du corres-
pondant a s'exprimer.

Qui appelle le
11.3.4.5.6?

1200 appels en un an, cela fait une
movyenne de 25 appels par jour de
permanence. La preuve que cette
ligne téléphonique répond a un
besoin.

Prés de 40% des appels proviennent
de patients cancéreux, surtout des
femmes, qui appellent en majorité
pendant la période du traitement
ou immédiatement aprés la fin de
celui-ci.

33%sontlefait del’'entourage oude
la famille d'un malade.

Le dernier quart des appels éma-
nent de personnes hien portantes
désirant obtenir des informations
surlapréventionoule dépistage du
cancer.

Quelles questions?

Les malades interrogent essentiel-
lement sur les traitements, mais
aussi surles difficultés psychologi-
ques et relationnelles qu'ils ren-
contrent.

Les familles posent souvent LA™

guestion: faut-il ou non dire la vérité
a un cancéreux? Elles ont aussi de
nombreuses interrogations sur les
problémes psychologiques.

Quant au public moins directement
concerné, il se préoccupe des fac-
teurs de risque {«I'usage du four a
micro-ondes peut-il étre cancéri-
géne?», «je voudrais arréter de
fumer, mais commlent?»,...), et des
modalités pratiques du dépistage.

La ligne verte 11.3.4.5.6 de I'Asso-
ciation contre le cancer est ouverte
le lundide 8 a 19h et le vendredi de
9ai13h 1
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Les enfants ont leur mot a dire

4,

)

7

epuis 1983, la Croix—

Rouge de Belgique a pro-

gressivement mis en

place dans la région de

BarvauxS/Ourthe desac-
tivités d'éducation pour la santé
avec des enseignants volontaires
de classes primaires, maternelles
ou secondaires.

En 1989-1990, ce projet s’est éten-
du & d'autres localités de la Pro-
vince du Luxembourg suivant deux

.axes: une dissémination en dou-

ceur et un approfondissement.

Nous présentons ici un résumé de
nos actions de I'année scolaire
1989-1990, & partir du rapport
d’activités rédigé par Chantal Van-
doorne et J. Laperche.

«La santé, c’est le bien-étre
au-dedans et au-dehors de quel-
qu'un» nous dit un enfant de 11
ans de la Province du Luxembourg.
Les thémes ont été choisis a la
carte, classe par classe. La démar-
che de ce programme d'action est
une approche globale - et non par
thémes — de la santé des enfants.

Les ressources de la Croix-Rouge
de Belgique complétent les subsi-

des recus de la Communauté Fran-
caise: infrastructure, documenta-
tion, personnel T.C.T.

Les partenaires privilégiés sont les
enseignants volontaires qui nous
font des demandes de documenta-
tion oud’interventionen classe pour
la santé (I'épanouissement, le
bien—étre) de leurs éléves.

Les partenaires occasionnels sont
ceux choisis par ces enseignants:
une infirmiére P.M.S., un médecin
ILM.S., un dentiste parent d'éléve,
elc... et les services d'éducation
pour la santé: Fares, Médiathéque,
etc...

Besoins, priorités,
objectifs

L'axe central de cette approche
globale (a 'école) de la santé des
enfants s’est construit autour de
quelques points forts:

—Accorder une priorité aux besoins
exprimés par les enfants, touten
tenant compte des désirs et des
expériences des adultes (parents,
enseignants).

— Renforcer la collaboration en-
tre enseignants et profession-
nels de Ia santé pour la définition
des objectifs et la préparation des
activités.

- Viser 'acquisition de connaissan-
ces et de comportements, directe-
ment utiles dans la vie des enfants,
quiresponsabilisent 'enfant par
rapport & sa santé,

— Faire percevoir (aux enseignants
et professionnels de santé) linté-
rét d’'une évaluation des activités
d’éducation pour la santé, comme
outil de travail, comme guide de
I'action.

Réalisation
pratique et suites
de Paction

la dissémination, au départ de
Barvaux, a renconiré, en 1989,
l'adhésion de deux autres sections
locales de la Croix-Rouge: Manhay
et Florenville et du Comité Provin-
cial d’Arlon. Quinze classes dans
douze écoles rurales ont participéa
ce projet pour 'année scolaire
89-90. Dans chacune de ces 15
classes, l'organisation d’activités
d’éducation pour la santé est soi-
gneusement préparée afin de:

— présenter ce projet & un ou plu-
sieurs enseignants intéressés;

—fixer les objectifs des animations,
décider de la méthodologie suivie
et/ou des supports employés;

- répartir les interventions de I’en-
seignant, du professionnel de la
santé ou durelais dela Croix-Rouge,

La personne centrale est I'ensei-
gnant.Ilestleresponsable de 'édu-
cation pour la santé dans sa classe.
La collaboration avec les parents,
les thémes abordés ont été subor-
donnés a I'avis de ’enseignant, d la
maniére dont [’é¢cole collabore
habituellementavecles parents (ou
avec 'l.LM.S...). L'enseignant doit se
sentir a 'aise dans l'activité propo-
sée.

Le professionnel de la santé (=
personne-ressource) intervient
pour aider a choisir les objectifs, &
préparer les thémes, il apporte ses
connaissances et son expérience
sur le contenu-santé.

Le relais de la Croix-Rouge sert de
catalyseur, il stimule la collabora-
tion entre I'enseignant et la per-
sonne-ressource, ou apporte de la
documentation, etc... Quand I'édu-
cation pour la santé est implantée
dans une classe, il garde un oeil et
une oreille sur ce qui se passe dans
I'école, sur la maniére dont les
choses évoluent.

Evaluation

Ce projet a été encadré par un cher-
cheur du CERES de I’'Université de
Liége qui assurait les missions sui-
vantes:

- structurer, au travers des comp-
tes rendus de réunions, les proces-
sus en cours dans I'action: difficul-
tés et réussites rapportées par les
relais, freins et moteurs de la colla-
boration entre enseignants et pro-
fessionnels de la santé, etc...
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— détecter les expériences éducati-
ves généralisables.

La dissémination de Barvaux vers
d'autres localités a montré que la
réalisation d’activités d’éducation
pour la santé dans les classes est
liée a la présence de stimulations
extérieures réguliéres: cette pré-
sence stimulante peut étre un pro-
fessionnel de santé proche de
I'école, le relais de la Croix—Rouge
ouune campagne médiatique (Dents
2000, Gully Patatras, etc...).

Sans ces stimulants extérieurs,
la plupart des enseignants n'or-
ganisent pas d’activités d’édu-
cation pour la santeé,

Pour quelques rares enseignanis,
ces activités ont été le déclencheur
d'une réflexion plus approfondie et
ils ontintroduit des activités d’édu-
cation pour la santé dans «leur
programme», d'une fois par semaine
a une fois par mois.

La méthodologie proposée est exi-
geante: collaboration de l'ensei-
gnant avec un professionnel de
santé, pédagogie active centrée sur
les enfants, évaluation, etc...

Ceci demande que les relais
Croix-Rouge qui rencontrent et
accompagnent les enseignants
soient formés a plusieurs taches:

— devenir l'interface entre 'ensei-
gnant et la documentation en édu-
cation pour la santé;

— devenir le catalyseur pour I'ex-
pression des éléves et la prise en
compte de ce qu'ils vivent;

— devenir une personne-ressource
pour introduire des démarches
concrétes proposant des modifica-
tions de comportement chez les
enfants (exemple, la relaxation a
propos du théme du sommeil).

L'introduction d’'un professionnel
de santé comme personne-res-
source pourl'enseignant s'est heur-

tée & certaines difficultés:

—les enseignants ne ressentent pas
nécessairement le besoin d'une
référence a un professionnel de la
santé;

—-les enseignants qui ont déja établi
une relation avec le relais de la
Croix-Rouge percoivent mal l'inté-
rét d'avoir une seconde personne
de référence;

- les professionnels de santé de la
médecine scolaire (I.M.S. et P.M.S.)
sont, a tortouaraison, souvent mal
percus (peu utiles et sentiment
d’étre jugés) par les enseignants,
les parents ou les enfants;

- enfin, beaucoup d’enseignants
désirent que le professionnel de
santé vienne en classe pour parler
aux enfants, plutdt que de partici-
per seulement a la préparation des
activités.

Ceci est effectivement plus at-
trayant pour les enfants et les en-
seignants. Cependant, cette pré-
sence en classe de l'infirmiére, du
médecin ou du dentiste peut &tre
réservée pour donner une informa-
tion précise, et non pour animer
I'ensemble des activités d'éduca-
tion pour la santé a I'école.

Les professionnels de santé sont
d’ailleurs plus a 'aise pour aborder
uncontenu technique plutdt qu'une
démarche pédagogique et la plu-
part ne jouissent que d’'une dispo-
nibilitélimitée pourvenirenclasse.

Dés lors, les pistes d’actions propo-
sées pour le futur doivent tenir
compte des conditions suivantes:

— l'intérét des enseignants pour
I'’éducation pour la santé doit &tre
réguliérement stimulé;

— la méthodologie doit étre atti-
rante pour l'enseignant et réalisa-
ble sans exiger un investissement
personnel trop inhabituel;

— la participation réguliére des re-
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lais aux cotés des enseignants est
indispensable.

Ces conditions sont partiellement
liées a la place informelle occupée
par 'éducation pour la santé dans
les écoles, et aussi par la formation
a la modification d'attitudes et de
comportements chez les enfants
(et chez les adultes ?)

Ce projet continue, bien entendu.
Pour l'année 1991, nous avons
obtenu une nouvelle convention
avec le Ministére de la Communau-
té francaise ol nous mettons l'ac-
cent de notre travail sur 'expres-
sion des enfants comme outils
de santé.

d'activités rédigé par Chantal Van
Doorne et fean Laperche. Cest le
cinguiéme rapport dactivités que
nous tenons a votre disposition
depuis 1983, sur simple demande.

Comité Provincial du Luxembourg
de la Croix-Rouge de Belgique, Ser-
vice éducation pour la santé, rue du
Dispensaire 1, 6700 Arlon, c/o Dr.
Laperche J., rue Marlaine 2, 6940
Weris, Tél.: 086/21.27.16.

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

L’éducation
pour la santé et
les éleves-
infirmiers

Depuis 10 ans, darns le cadre de la
formation des infirmiers gradués,
la réalisation d’une «démarche
éducative collective» est deman-
dée aux étudiants de 3éme année
de V'ITEHO Jeanne D'Arc de Tour-
nai.

(,

Ce résumé est extrait du rapport

C
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Suite de la page 18

information et aide aux fumeurs
désireux de rompre avec le taba-
gisme.

Au cours des années, le Plan de 5
jours a acquis une notoriété, sur-
tout depuis que le Professeur Kor-
nitzer de 'Ecole de Santé Publique
de I'ULB a conduit une évaluation a
long terme sur des Plans i Bruxel-
les, Liége et Nivelles; cette évalua-
tion fut publiée en 1981.

Le Plan de 5 jours a toujours été
financé par la Ligue Vie & Santé et
par les contributions volontaires

~ des participants. Depuis six ans,
\_/une convention avec le Ministére

de la Santé de la Communauté fran-
¢aisea permis de donner davantage
d'extension a cette action.

Depuis lors, chaque année entre 20
et 30 groupes totalisent en moyenne
environ 2000 fumeurs participant
a 'expérience.

Le Plan convie les participants 4 5
soirées consécutives d'une heure et
demie environ, quileur offrent 'oc-
casion de rencontrer d’autres can-
didats a la méme expérience. Une
information claire est donnée par
un ou plusieurs médecins ainsi que
par divers moyens audiovisuels,
dans une atmosphére positive et

Oenthousiaste.

La visualisation d’'une vie libérée
prime sur le tableau des méfaits du
tabagisme et conduit 75% des parti-
cipants & rompre totalement dés le
premier soir. Des conseils sont
prodigués qui permettent de faire
face aux phénomeénes de sevrage,
qui sontexpliqués aux participants.

Le programme est placé sous le
signe des 3 R:

1) RESOLUTION: «J’ai choisi de ces-
ser de fumer»;

2) REGIME adapté chaque jour a
I'évolution de lexpérience, mais
aboutissant a des principes d'ali-
mentation saine et rationnelle;

3) RESPIRATIONS contrdlées et
destinées au drainage bronchique,
ainsi qu'a une maftrise des proble-
mes de nervosité.

Ajoutons A cela une invitation a
I'exercice physique régulier et nous
obtenons un programme complet
d'éducation pour la santé.

A l'exception de 10 4 15% de «tou-
ristes» quine vont pas au-deladela
premiére séance, la plupart des
inscrits sont présents a chacune
des cing séances, réalisanten finde
semaine une moyenne de 85% de

taux de réussite.

Ceux qui ont échoué ne devant pas
se sentir culpabilisés, une nouvelle
expérience leur est proposée d un
moment plus favorable, ou encore,
la prise de contact avec un Centre
d'Aide aux Fumeurs.

Une a deux semaines plus tard, une
séance supplémentaire permet de
faire le bilan de l'expérience, a la-
quelle environ 60% des participants

assistent. Unbonnombre d'absents
contactés disent étre en état de
s’assumer eux-mémes et n'éprou-
vent plus le besoin de cette rencon-
tre.

La plupart des Plans sont organisés
a la demande d'organismes offi-
ciels, de CPAS, d’ASBL, d’associa-
tions de meédecins, dentreprises
ou d’administrations. 50% des par-
ticipants viennent sur le conseil
d'anciens participants.

A la demande du Ministére de la
Santé de la Communauté francaise,
I’APES a été chargée de faire une
évaluation & long terme (12 a 18
mois) des Plans. Elle sera achevée
pour cet automne.

Ligue Vie & Santé, rue Ernest Allard
11-13, 1000 Bruxelles. Tél. 02/
511.36.80. LaLigue estactuellement
placée sous la direction bénévole du
pasteur Roger Lenoir.

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

L’éducation pour la santé en

entreprise

Comment sensibi-
liser une structure
de rentabilité a une
action socio-éduca-
tive?

C’est en ces termes que nous pour-
rions poser la question qui orienta
les déhats du séminaire des 27 et
28 mai 1991 organisé conjointe-
ment par les asbl «Ressources San-
té» et «Fondation Santé Entreprises.

Les associations invitantes, entou-
rées de représentants de différents
organismes spécialisés dans I'édu-
cation pour la santé, souhaitaient

voir naitre de nouvelles stratégies
de pénétration du milieu de entre-
prise et envisager des collabora-
tions des différents partenaires.

Sur base de leurs expériences, les
échanges ont essentiellement cer-
né la spécificité du milieu de I'en-
freprise el son impact en matiére
d’éducation pour la santé. Aucune
action en milieu de travail ne sem-
ble pouvoir étre envisagée, si I'on
ne tient compte des deux niveaux
«siamois» qui caractérisent I'entre-
prise.

D'une part, sa finalité premiére
gu'est la rentabilité justifie des
impératifs techniques et commer-
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accessibles au public et oll des den-
rées alimentaires ou encore des
boissons sont présentées i la con-
sommation. Toutefois des espaces
clairement délimités peuvent étre
réservés aux fumeurs.

Jusqu'au 31 décembre 1992, la
superficie réservée aux fumeurs
doit étre inférieure aux 2/3 de la
superficie totale du lieu fermaé.
Aprés cette date, cette superficie
ne peut excéder la moitié de la
superficie totale du lieu fermé.

Des signaux d’interdiction de fu-
mer sont dapposerde maniére telle
que toute personne puisse prendre
connaissance clairement de la des-
tination du local on elle se trouve.

L'arrété du 9 janvier 1991 prévoit,
pour les établissements on il est
autorisé de fumer, qu'un systéme
d’extraction des fumées ou d’aéra-
tion soit installé en vue d’'une puri-
fication de l'air.

La Fares a pour objectif de promou-
voir une approche positive de la
prévention du tabagisme dirigée
contre le tabac et non contre le
fumeur. C'est dans cetespritqu'elle
a organisé du 31 mai au 31 aofit
1951 un grand concours en secteur
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Horeca destiné arécompenser!'éta-
blissement offrant «le plus bel
espace non-fumeurs.

Les clients, premiers concernés,
auront pu juger des efforts de déco-
ration et d’accueil consentis afin
d’assurer leur bien-étre et la pro-
tection de leur santé en ces lieux.

Les clients et le jury se sont expri-
més au movyen d’'un set de table
«bande dessinée» comprenant un
bulletin de vote 4 découper. Un
systéme de cotation leur était pro-
posé pour donner leur avis sur la
décoration, la ventilation, le flé-
chage et la situation de I'espace
non-fumeur. Dommage que la réali-
sation du set de table n'est pas i la
hauteur de cette bonne idée...

Fumer, ca
empoisonne la vie

Autre public concerné par le tabac:
les enfants. La Fares etla Fondation
pour la Chirurgie Cardiaque ont
réalisé une bande dessinée desti-
née 3 leur en expliquer les méfaits,
Enseignants, parents et enfantssont
invités avec cette brochure a se
démarquer du tabac et 4 en parler
autour d’eux.

La diffusion a été réalisée dans les
écoles et dans les hépitaux durant
le mois de mai & 'occasion de la
Journée Mondiale sans tabac, afin
d'offrir aux enseignants un support
pour marquer cette journée.

Cette brochure est disponible sur
simple demande a

Caroline Rasson, Fares, rue de la
Concorde 56, 1050 Bruxelles, tél.
02/512.29.36 ou 512.20.83.

Claudine Demarbaix, Fondation
pour la Chirurgie Cardiaque, ave-
nue Hamoir 60 A, 1180 Bruxelles,
tél. 02/375.03.38. 1

Le Plan de
2 jours

Cure de
désintoxication en
groupe pour
fumeurs

L'année 1991 margue le 25éme
anniversaire de l'introduction en

Belgique du Plan de 5 jours par la - ‘

Ligue Vie & Santé, une des premié-
res initiatives d'éducation pour la
santé au profit des fumeurs et
probablement la premiére qui leur
aitapportéuneaide efficace pourla
rupture avec le tabagisme.

La Ligue Vie & Santé, bien gu’issue
d'une volonté d’action sociale de
I'Eglise chrétienne adventiste, se
refuse toute coloration philosophi-
que pouvant limiter son action.
Parmi les moyens choisis pour dif-
fuser les principes d’éducation
sanitaire - mensuel d’éducation
sanitaire Vie & Santé, livres des
Editions Vie & Santé - la section
francophone de Belgique a résolu-
ment opté de privilégier le créneau
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Pour l'année scolaire 90/91, trois
thémes ont été retenus: les acci-
dents domestiques, la contracep-
tion chez les jeunes, le sida.

Une méthode en 9
étapes

Dans une premiére étape, les étu-
diants se regroupent par 4 ou 5 et
choisissent parmi les thémes pro-
poses. IIs fixent ensuite des objec-
tifs pour le groupe des éducateurs
et des objectifs personnels.

Deux groupes ont choisi le théme
«accidents domestiques», quatre

~~ autres la contraception, les quatre
- 'derniers le sida.

La seconde étape consiste a effec-
tuer une recherche scientifique
approfondie sur le théme envisagé.
Chaque groupe consulte une biblio-
graphie la plus large possible et la
compléte par la rencontre de per-
sonnes ou d'organismes «spéciali-
sés» en ce domaine.

La troisiéme étape est de consti-
tuer ou découvrir un groupe
d’»éduqués». Le groupe d’éduca-
teurs essaie de rencontrerun groupe
d'une quinzaine de personnes sus-
ceptibles d'étre intéressées par la
démarche.

-~ Cette année, le théme «accidents

domestiques» a été présenté a un
groupe de gardiennes agréées par
I'O.N.E. et 3 un groupe de person-
nes dgées d’une soixantaine d'an-
nées,

Quant aux thémes de la contracep-
tion et du sida, ils ont été proposés
a des éléves de l'enseignement
secondaire et supérieur de sections
et d'années d'études différentes.

La quatriéme étape est la connais-
sance la plus précise possible du
groupe d’'éduqués et la fixation
d’objectifs.

Aprés avoir élaboré un question-
naire traitant de questions aussi

diverses que des connaissances
générales, des acquis en rapport
avec le théme prévu, des «préju-
g2és» culturels, du vécu personnel
des éduqués... les éducateurs es-
saient lors d'une premiére rencon-
tre de motiverle groupe d répondre
d ce questionnaire en insistant sur
la garantie du respect de I’'anony-
mat et la seule intention de mieux
les satisfaire lors de la rencontre
ultérieure.

Tous les questionnaires proposés
aux différents groupes ont été
complétés sans difficulté et
semble-t-il avec beaucoup de fran-
chise.

Les éducateurs dépouillent alors
les questionnaires et les complé-
tent au besoin en réalisant une in-
terview auprés d'unresponsable du
groupe. Ils fixent ensuite les cbjec-
tifs cognitifs, affectifs, psychomo-
teurs pour les groupes d’'éduqués,

Lacinquiéme étape estde détermi-
ner le contenu a transmettre.

Le groupe éducateurs revoit les
données théoriques de la deuxiéme
étape, sélectionne les parties pou-
vant répondre aux attentes des
éduqués et atteindre les objectifs
définis.

Il élabore le nouveau contenu dans
un code accessible aux éduqués,

La sixiéme étape consiste a choisir
une méthode et des moyens.

La méthode choisie doit satisfaire
tous les éducateurs en leur don-
nantla possibilité d'intervenir tous
a différents moments de la démar-
che et permettre également aux
éduqués de participer pardes ques-
tions ou lors d'échanges prévus ou
non.

Les groupes des éducateurs ont
donné leur préférence cette année a
une présentation théorique entre-
coupée de questions, suivie de
discussions en sous-groupes pour

permettre une plus grande facilité
d’expression et d'échanges.

Les movens doivent étre adaptés au
groupe éduqués et aux circonstan-
ces ou se déroule la démarche (lieu
—temps ~ possibilités sur place,...).

Les principaux moyens utilisés ont
été des affiches, des transparents,
des vidéocassettes, le tableau, ain-
si que des moyens concrets: con-
traceptifs, gadgets pour éviter les
accidents domestiques,...

La septiéme étape est de tester la
dite démarche.

Devant un groupe de la classe,
groupe témoin, les éducateurs pré-
sentent aussi conformément que
possible leur démarche.

Les «éducateurs», les «éduqués»,
les «observateurs» expriment en-
suiteleurs critiques. Les éducateurs
reveientet corrigent certaing points
4 partir des remarques exprimées.

Cette septiéme étape, bien que fic-
tive, a &té reconnue par les éduca-
teurs et observateurs comme es-
sentielle dans le déroulement de
I'ensemble du travail etindispensa-
ble pour atteindre le résultat final.

La huitidme étape est la réalisa-
tion proprement dite de la démar-
che. Le groupe d'éducateurs réa-
lise la démarche face aux éduqués
etreste ouvert a toutes adaptations
éventuellesaapporter. Lors de cette
huitieme étape, une évaluation est
réalisée auprés des éduqués.

Il ressort de ces évaluations qu’une
trés grande majorité des éduqués
est satisfaite de ces initiatives. Les
éduqués apprécient surtout dans
ces rencontres le caractére scienti-
fique dans un code compréhensi-
ble, les moyens trés concrets mis a
leur disposition, les é&changes oit la
liberté d'expression est respectée
et o1l chacun peut intervenir.

Remarqgues: en ce qui concerne le
groupe de personnes Agées d'une
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I nitiatives

soixantaine d’années, certaines se
sont senties moins concernées par
les mesures proposées,

Quant aux groupes ol les thémes
sida et contraception ont été étu-
diés, les besoins d'information et
d'éducation semblent &tre trés
importants.

La neuviéme étape est celle des
évaluations par les éducateurs;
évaluations collective et indivi-
duelle,

La plupart des éducateurs ont été
satisfaits deleur démarche. Celle-ci
leur a permis de découvrir une face
assez cachée du réle infirmier: la
prévention primaire ou secondaire,
communiqueravecdes groupesnon
malades pour susciter chez chacun
un comportement conscient et
- souhaité.

Les échanges ont été appréciés tant
par les éducateurs que par les
éduqués.

A ce propos, je me permetirai d'y
ajouter un avis personnel, les
démarches traitant de la contracep-
tion et du sida ont permis des dis-
cussions trés franches entre ces
jeunes éducateurs et ces jeunes
éduqués, des gquestions trés perti-
nentes ont été posées notamment
dans les sous-groupes.

Peut-&tre que cette proximité d’age
entre éducateurs et édugués est
favorable a la bonne compréhen-
sion, a I'acceptation du message et
a l'action gui devrait suivre?
Serait—ce la une méthode a explorer
dans ces domaines particuliers?

Cependant, il est A noter également
que les éducateurs «dans le cadre
de leur formation» regrettent

1°lampleur du travail pour arriver
4 un tel résultat, la difficulté pour
associer cette démarche avec les
autres tiches prévues en 3éme
année, La difficulté de concilier les
horaires de cours, de stages avec
ceux des groupes a rencontrer et

2¢°le choix trop limité des sujets.
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En espérant gu’une telle initiative
puisse encourager et peut-étre ai-
der d’autres formateurs et éduca-
teurs a la santé...

G. Delmarqguette, enseignant
éducation santé H

Education a la
santeé et
classes vertes

Le numéro 56 d’Education Santé
avait déja fait largement écho au
projet «Thédtre Alimentation en
Classes Vertes». Trois mois aprés le
lancement de ce programme, et
armés d'un bagage expérimental
plus important, nous rappelons les
points forts de cetie initiative
s’adressant a tous les enfants qui
partent en classes vertes au sein
des Gites d’Etape.

Un moment
priviléegie

Parmi les temps forts de la vie sco-
laire, le séjour en classes vertes

constitue un moment privilégie
tant sur le plan pédagogique que
social et affectif.

Aussi nous a-t-il semblé intéres-
sant d’enrichir 'approche classi-
que de découverte de I'environne-
ment par une expérience d'explora-
tion parl’enfant de son propre corps
et de son propre vécu.

L'objectif: I'amélicration du bien-
étre de I'enfant par une meilleure
connaissance de soi en constante
interaction avec son environne-
ment.

L’outil: 'expression théétrale qui,
par la mise en jeu de mécanismes
sensoriels fondamentaux, permeta
I'enfant de s’affirmer et de s’expri-
mer avec la totalité de son corps.

Le théme: I'alimentation qui, riche
de ses dimensions sociales, cultu-
relles et affectives, s'inscrit dans
les préoccupations du monde édu-
catif.

Notre démarche: un module d’ani-
mation ventilé sur cing jours et
intégré dans le programme scolaire
de l'instituteur.

Amorcé par une représentation
théatrale, la Petite Fringale de Dieu-
donné Pansu, le séjour aboutit & la
création, par les éléves et avec I'as-

(
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Suite de la page 16

sistance de l'animateur théatral,
d’'une représentation originale,
image et expression de l'expérience
vécue.

Contenu

Le programme de la semaine s’éta-
blit comme suit:

Lundi

Présentation de la piéce «La petite
Fringale de Dieudonné Pansu»
Atelier «Les indicateurs du corps»
satiété, nausée, crampes, douleurs,
bien-étre...

-Mardi

O

“Atelier sensoriel «A I'écoute de nos

5ens».

Mercredi
Atelier «Roles et communication
autour de la table»

Jeudi
Atelier publicitaire «L'alimentation
et le langage publicitaire»

Vendredi
Synthése de la semaine sous forme
de représentation théitrale.

Chaque atelier dure 1 heure 30 et
s'adresse a un groupe d’'une ving-
taine d’enfants.

I1s'intégre dans le programme de la
Classe Verte: découverte d'un sen-
tier nature, visite a la ferme, appro-
che de I'écosystéme...

L’enseignant, un parte-
naire de choix

Avant, I'enseignant est invité a

1. rencontrer 'animateur théatral;
2. susciter une réflexion préalable,
au sein de sa classe;

3. proposer des repéres scientifi-
ques bien précis.

Pendant, chaque atelier est pris en
charge par'animateur; 'enseignant
y participe dans la mesure de ses
possibilités. Le reste de la journée
est laissé a l'initiative de ensei-
gnant.

Aprés, le spectacle monté par les
éleves pourra susciter diverses ini-
tiatives au sein de leur école.

Premieres réactions

Les expériences menées jusqu'a
présentavec différentes classes ont
permis de dégager certains pointsa
prendre en considération lors des
prochaines animations; ces points
ont trait aux caractéristiques du
public concerné;

— 'dge des enfants: les 8-10 ans
sont davantage dans une phase
«d’'explosion psychomotricienne»
que les 10-12 ans qui sont plus
avides de «saveir comment ¢a
marche»;

— leur expérience en matiére d'ex-
pression thédtrale;

- l'expérience de l'enseignant en
matiére de classe verte;

- Pintégration de 'animation dans
la grille horaire de I'enseignant.

Autre trait récurrent chez la plu-
part des enfants: leur aptitude a
respecter les consignes nécessai-
res a la bonne marche d'un travail
d’expression théitrale.

Cette aptitude prenait d'autant plus
de valeur qu’elle s'est confirmée au
sein des groupes a forte densité
d’enfants issus de milieux défavo-
risés.

Une grille d'évaluation spécifique
au comportement alimentaire est
actuellement en cours d’élabora-
tion.

Reconnaitre

Ce projet, fruit d'un partenariat
entre les Gites d’'Etape, le service
Education Santé de la Croix-Rouge,
le Théatre de la Camariné, s'inscrit
dans une dynamique pédagogique

définie: valoriser 'enfant en lui
donnant l'occasion d'abord de re-
connaitre ce qu'il vit par le biais de
I'expression théatrale, ensuite de
puiser dans la gestion de son expé-
rience personnelle la motivation
nécessaire a son évolution.

Dans ce contexte, le corps occupe
une place prépondérante. C'estdans
cet esprit qu'a été congu le docu-
ment gue vous trouverez au centre
de ce numéro d’Education Santé.
Ces «quelques pistes» pourront étre
utilisées par tout instituteur dési-
reux d’amorcer un travail sur l'ali-
mentation.

André du Bus, en collaboration
avec André Lufin et Marc de la
Croix.

Renseignements: Gites d'Etape 02/
512.54.47, Croix-Rouge 02/
645.46.64, Thédtre de la Camarine
080/86.32.26.

Le plus bhel
espace non-
fumeur

Grand concours en
secteur Horeca

Divers arrétés royaux applicables
au ler mai 1991 destinés 3 inter-
dire de fumer dans les lieux publics
concernent le secteur Horeca.

En effet, un arrété du 15 mai 1991
interdit de fumer dans les lieux de
plus de 50 métres carrés fermés,
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RECHERCHE DOCUMENTAIRE EN EDUCATION POUR LA SANTE (partie Il)

Maria-Antonia Berirand-Baschwitz

CHAPITRE 4 : LA RECHERCHE
DOCUMENTAIRE AUTOMATISEE

AN

L’INFORMATIQUE PEUT-ELLE AIDER A LA
RECHERCHE DOCUMENTAIRE?

Ce type de recherche devient une pratique courante étant donné le
développement de ta micro-informatique.

La stratégie de recherche ne differe pas beaucoup de la recherche
manuelle, les avantages essentiels sont : la rapidité, et done
I"exhaustivité et la finesse de la ou des réponses obtenues.

Nous avons déja parlé dans la méthodologie de 1a recherche des
étapes de cette stratégie. Voici I’adaptation de celle-ci 3 1’outil
_ informatique:

COMMENT PREPARER LA RECHERCHE
DOCUMENTAIRE AUTOMATISEE

LE DIALOGUE

4.1. LE DIALOGUE UTILISATEUR-DOCUMENTALISTE (GUICHAT,
pr.203-213)

Data-Star, p.5

Comme pour Ia recherche manuelle il va falloir préciser les
objectifs, les priorités, les questions, le contexte, les caractéristi-
ques de la réponse. Ici, deux facteurs particulidrement importants
vont intervenir  : le COUT et le TEMPS.

Une recherche par ordinateur s’effectue pour obtenir une réponse
rapide, exhaustive et précise, pour laquelle il faut payer une
somme parfois importante. Ce coiit est fonction du temps d’inter-
rogation et du résultat final (nombre de références). Le dialogue

entre l'utilisateur et le documentaliste prend ici toute sa significa-
tion. La qualité de 1’échange et son efficacité se traduira par un
gain financier.

Une recherche par ordinateur, tenant compte des facteurs coiit et
temps, n’est valable que pour des questions préalablement élabo-
rées. 11 faut ensemble vérifier avant I’interrogation.

LES PREALABLES A LA RECHERCHE DOCUMENTAI-
RE AUTOMATISEE:

- la compatibilité de la question avec la ou les bases de
données interrogeables, parfois une autre solution est plus
rapide et moins chére (consultation d’un simple catalogue
édité, qui donne le renseignement);

- le nivean de la question, par exemple : poser une
question trés large sur I'éducation pour la santé (Quelles
sont les méthodes et les expériences en éducation pour la
santé?) 4 une base de données spécialisée, comme DOC-
TES, est inutile. La réponse comporterait quelques mil-
liers de références. Mieux vaut demander au documenta-
liste un ouvrage de synthése qui donne les informations de
base quitte & préciser par la suite la question ou la complé-
ter par I’un ou I"autre exemple d’expériences réalisées ici
ou dans un autre pays, etc.

- si la question est complexe, il faut la diviser en plusieurs
parties;

- il faut peut-&tre aussi interroger plusieurs bases pour
étre complet, s’il s’agit d’une recherche retrospective et
systématique,

Au terme de ce dialogue vous étes arrivés A la conclusion que le
centre que vous consultez est le mieux adapté pour répondre a
volire question, qu’il a les outils nécessaires et notamment une
base de données documentaires qui couvre idéalement votre
champ de recherche. Le documentaliste est “sur laméme longueur
d’ondes™ que vous (quelle chance!), vous pouvez passer 4 I’étape
suivante.

OUTILS POUR LA PREPARATION

4.2, LA PREPARATION DE LA RECHERCHE AUTOMATISEE

Nous nous rappelons que nous disposons de deux outils princi-
paux: Ie bordereau de saisie et le thesaurus.

Tous les éléments des données inscrits dans les différentes zones




du bordereau forment les fichiers inversés qui sont les équivalents
des index bibliographiques classiques. A chaque élément de
donnée (auteur, descripteur, date, éditeur, etc.) est associé le
numéro d’entrée du bordereau sur lequel figure cet élément. C’est
donc sur ces fichiers inversés (index) que s’effectue la recherche.

Exemple. Fichier inversé ou index auteurs

auteurs n° des références dans la base dans lesquelles
apparait le nom de I auteur

Le thesaurus fait I’objet d’un fichier particulier, avec son propre
bordereau et dans lequel sont spécifiées toutes les relations
sémantiques.

Exemple :

DESCRIPTEUR : PERSONNE AGEE

EMPLOYE POUR: VIEILLARD

TERME GENERIQUE: CATEGORIE DE PERSONNE

TERME SPECIFIQUE: TROISIEME AGE, QUATRIEME AGE

CHAUMIERJ.  00325,01456,02124, (02345, 05678
TERME ASSOCIATIF: VIEILLISSEMENT, GERONTOLOGIE,
GUINCHAT C.  (4532,04533 GERIATRIE, AUTONOMIE, ...
Schéma de la recherche documentaire automatisée (S
CONCRETEMENT! UN EXEMPLE-
Question utilisateur l —— TLilisatewr TYPE
P o
STAATEGE DLRE CHE Votre question a trait & la méthodologie de I édu-
Diglogue. Indexation de lz queston, dquation de cation pour la santé, votre objectif est de préparer
recherche, choix du servear et des banques,... _l un cours pour des travailleurs sociaux qui font de
Documenaliste — | la prévention auprés d' un public de jeunes non-
ENTREE DE LA QUESTION ] scolarisés. Vous voulez au départ “ratisser” large
?gﬁ:él e;lue t':s:-,rvaur. enirée des codes, choix de la banque de pour composer vo tre propre sy Habus.
/ \ Corln;amisor} des descripneu:lrs :
oo ittt CHOIX DES DESCRIPTEURS
<= <> Premiére étape: sélectionner les descripteurs
Fichier
— H_ principal _ -mm:m
- = Holiogrphlae = Le documentaliste va traduire votre demande{
_ e utilisant des termes présents dans le thesaurus. 1l
Bordereaux B 8 B 8 @ 8 vérifiera avant I interrogation que ces termes sont
dentrée Thésaurus 4 . .
réellement des descripteurs du thesaurus, sinon
Fichiers inversés Fichiers  vocabulaire votre question sera rejetée. Iy trouvera vos termes
E?L‘E’éfe ewf‘)é"gmph“‘“' autes ou leurs synonymes et d' autres issus des relations
' hiérarchigues et associatives des termes ainsi trou-
\ Vés.
Extraction et affichage des Dans votre cas, vous avez sélectionné au départ
{avec le documentaliste} les descripteurs sui-
I vants EPS(=EDUCATION POURLASANTE),
Sémgg; rggssiggﬁces METHODOLOGIE EPS, EDUCATION PERMA-
NENTE EPS, ADOLESCENT, JEUNE.
Documentaliste— [ I
[ Mise en forme de 1a réponse RELATIONS ENTRE LES DESCRIPTEURS

GUICHAT C. et SKOURI'Y., Guide pratigue des techniques documentaires, Vol.

2, Eds. EDICEFIAUPELF, Paris, 1989, p. 213.

Deuxiéme étape: établir I équation de recherche
(opérations booléennes)

ET ENSUITE...
CONCLUSION

Vous voila en possession d’une bibliographie spécialisée dans le
domaine qui vous intéresse!

Votre travail n’est pourtant pas tout i fait fini, vous &tes & mi-
chemin. Vous aller lire “intelligemment” et organiser votre propre
base de données :

La lecture et I'écriture d’un document sortent de 1’objectif que
nous nous étions fixé au départ, la recherche documentaire. Ces
deux aspects font1’objet de travaux an sein de 1’Unité d’Education
pour la Santé de P'U.C.L., depuis plusieurs années, et devraient
donner lieu 4 des publications avant la fin de ’année 1991.

Data-Star, p.i8

Si vous souhaitez des informations complémentaires, n’hésitez pas 4 nous contacter. Voici notre adresse :
RESODOC (U.C.L.) - Service de Documentation agréé par le Ministére de la Communauté frangaise de Belgique
Faculté de Médecine, Centre faculté nv. -1, Avenue Mounier n°50, 1200 BRUXELLES
Tél 02/764.56.44 ou 764.56.47, Fax. 02/764.53.22.




CHAPITRE 5 : L’ACCES DIRECT AU
DOCUMENT

COMMENT OBTENIR LES DOCUMENTS?

Data-Star, p.30

Aprés I'interrogation d’une ou plusieurs bases de données, ou la
consultation de divers documents-sources, vous &tes 4 la phase
finale de votre recherche de documents, la localisation de celui-ci.
Autrementdit :comment arriver A obtenir le(s) document(s) ou
une copie?

Nous avons déja parlé des bibliothéques et des centres de
documentation qui sont par excelilence les centres détenteurs de
documents.

Dans certaines bases de données il est précisé 1’endroit de locali-
sation des documents (ex. : DOCTES), mais malheureusement
souvent ce n’est pas le cas.

Le documentaliste qui vous a aidé pour la consultation des
différentes sources ou bases de données peut vous orienter et
mettre & votre disposition les inventaires nationaux ou internatio-
naux qui répertorient les biblioth&ques, les centres, les équipes et
méme les personnes-ressources.

En tous les cas, la premitre chose A faire est de consulter les
catalogues de ces centres, '

N

Si le document est présent dans le centre consulté vous aurez une
indication dans la fiche : Ia cote de localisation composée d'un
code chiffré ou alphanumérique propre & chaque document,

Les centres sont actuellement d’accs direct, ceci veut dire que
vous pouvez vous promener dans les rayons et accéder directe-
ment au{x} document(s) vous-mé&mes. Pour connaitre I’ organisa-
tion du centre, vous devez consulter le plan de classement qui
regroupe par matiéres les documents ayant trait & un méme théme
et qui spécifie les codes par rapport 4 ces thémes. Si ce plan de
classement n’est pas affiché ou disponible, adressez-vous au
documentaliste ou bibliothécaire.

Certains centres, dont les partenaires DOCTES, ont un service
d’information a distance; ceci veut dire que vous pouvez par
téléphone ou par courrier, aprés avoir réalisé votre recherche
documentaire, commander les documents ou des photocopies de
ceux-ci.

Si vous n’avez pas de réponse, vous pouvez vous adresser dim{¥ :

tement a1’ éditeur (si les données relatives i celui-ci mentionnent
son adresse), ou 3 un libraire plus ou moins spécialisé dans le type
de documents que vous cherchez; en général les libraires possé-
dent de répertoires d’adresses d’éditeurs et parfois d’auteurs.

11 est clair qu’aprés toutes ces démarches une série de documents
sera & votre disposition.

Enfin, vous avez en main les documents tant recherchés!!!

L

Votre question est complexe. Vous avez trop de descripteurs. Il
Jaut établir alors une équation qui les intégre tous, ou bien faire
plusienrs questions qui seront alors combinées entre elles.

Silelogiciel est suffisamment performant vous pourrez facilement
établir votre équation grice aux opérateurs ET, OU, SAUF:

- 'opérateur ET associe les concepis,

- Popérateur QU élargit le sens des descripteurs employés,
- ' opérateur SAUF permet de rétrécir la question.

La notion de date se traduit par les signes > et <

- aprés 1985 5" écrit >1985

- avant 1985 5’ écrit <1985

;“Tans notre exemple nous pourrions faire les équations suivantes,
N

-udes au découpage de la question
1° METHODOLOGIE EPS ET (ADOLESCENT OU JEUNE)

Ceci va vous permetire de retrouver les documents de méthodo-
logie en éducation pour la santé appliqués a un public jeune ou
adolescent. Les groupes de descripteurs sont isolés par des
parenthéses; il est important de les placer correctement afin que
I'équation corresponde bien & la question.

Mais, vous vous intéressez plus particuliérement a une catégorie
de jeunes et d’ adolescents, ceux gui ne sont pas scolarisés. Sivous
voulez préciser votre question, voici I équation suivante:

2° (ADOLESCENT OU JEUNE) SAUF MILIEU SCOLAIRE

1l a fallu introduire un autre descripteur qui permette par défaut
de déterminer une catégorie de jeunes ou d adolescents, MILIEU
7 TOLAIRE.

Pour avoir les bonnes réponses vous sélectionnez les références
qui ont trait qux deux questions

I°ET 2°

I vaut mieux diviser la question en plusieurs parties pour éviter
que des relations non désirables entre descripteurs se fassent. En
général, les logiciels d interrogation documentaire n’ acceptent
pas plus de quatre descripteurs d la fois. Mais avec la possibilité
d employer des troncatures (signes qui permettent de repérer
dans le lexique les caractéres qui précédent ou suivent le terme ou
chaine de caractéres proposé(e), en élargissant leur sens), U élar-
gissement du nombre des descripteurs est plus important. Exem-

ple:

(*ADOL* QU *JEUNE#} = SANTE ADOLESCENT, ALIMEN-
TATION ADOLESCENT, SEXUALITE ADOLESCENT, ADO-
LESCENT EN DIFFICULTE, ...

PRECISIONS COMPLEMENTAIRES

Vous voudriez approfondir votre question, par exemple  : com-
ment transmetire vos connaisances a votre public? I1 s’ agit d' un
autre aspect, la pédagogie & mettre sur pied pour les travailleurs
sociaux qui suivront votre formation.

Une interrogation supplémentaire pourra vous apporter un
compiément d information, une méthode pédagogique plus
appropriée..,

4° EDUCATION PERMANENTE EPS

sijamais il y a trop de références, il faudra préciser la recherche,
par exemple combiner ce descripteur avec d autres comme
TRAVAILLEUR SOCIAL ou EDUCATEUR SANTE... Il ent résul-
tera la question suivante:

5° EDUCATION PERMANENTE EPS ET (TRAVAILLEUR
SOCIAL OU EDUCATEUR SANTE)

Il est nécessaire d’ écrire les équations avant & interroger la base,
en prévoyant les élargissements ou restrictions possibles de la
question en fonction des réponses obtenues. Il va de soi que si é
la premiére question vous n’ obtenez que trois références, vous ne
délimiterez pas plus la question, sinon vous courrez le risque de
ne plus en trouver au bout de la seconde.

De I'exactitude de I' équation de recherche dépendront le bruit
(références non-utiles) ou le silence (pas assez de références) que
{"on obtiendra dans la réponse.

Une équation de recherche peut porter sur plusieurs zones du
bordereau. Par exemple: vous ne connaissez pas I anglais, donc
Vous Interrogez en 'y ajoutant:

6°= 5° SAUF LANGUE=ANGLAIS
Vous ne vous intéressez qu’a la documentation récente
7°= 6° ET DATE=>1990

A ce stade-ci votre travail de préparation est terminé et vous

pouvez passer al' étape suivante, celle de I interrogation en ligne.

INTERROGATION DE LA BASE DE DONNEES
DOCUMENTAIRE

4.3. LA RECHERCHE PAR ORDINATEUR

Devant 1’ordinateur, seul ou aidé d’un documentaliste etfou
opérateur, une série de manipulations sont nécessaires pour par-




venir & une réponse. Ce n’est pas si compliqué!
EN LIGNE!

Premiére étape: se connecter i la base

Chaque systéme documentaire possede des logiciels qui exigent '

la connaissance de codes d’utilisation consignés dans le manuel
d’ntilisation: y sont expliqués les codes nécessaires 4 toutes les
opérations, ainsi que les messages transmis par la machine
(messages d’erreurs, par exemple), codes pour les opérations
booléennes (ET, QU, SAUF), codes pour sauver les données, les
imprimer, etc. (GUICHAT, pp.209-210)

L' opérateur doit connaiire ces codes pour effectuer d’ abord la
connexion et aprés la recherche. Les difficultés se multiplient

avec le nombre de bases @ consulter (chacune ayant ses propres
codes), la langue des manuels (souvent en anglais)...

LES REPONSES!
Deuxiéme étape: sélectionner les éléments de réponse obtenus

Lorsque I’ ordinateur répond  une question posée, qu’il fonction-
ne en ligne ou en différé (c’est-a-dire qu’il fournisse la réponse
immédiatement & 1’écran ou qu’il la donne ultérieurement sur
papier-listing), il présente en général une premiére liste de réfé-
rences, avec seulement quelques éléments d’identification,

Exemple: auteur(s), titre. Pour vérifier la pertinence & une ou de
plusieurs références, on peut appeler la référence compléte (avec
son résumé 5" il existe) et ses éléments d indexation.

Data-Star, p.3
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A I’heure actuelle, sur tous les systémes de recherche documentaire automatisée Ja stratégie de la recherche peut &tre modifi¢e en fonction

des réponses obtenues.

ADAPTATIONS DE L’INTERROGATION AUX REPONSES OBTENU

L’EDITION DES REPONSES
Troisieme étape: imprimer le résultat de la recherche

1l existe des logiciels qui permettent d”organiser 1a présentation de
vos notices en fonction des critéres de votre choix, mais tous les
logiciels n’ont pas cette souplesse (GUICHAT, p. 210).

Le cas le plus fréquent est celui ol le gestionnaire de la base a
préparé un ou plusieurs formats d’édition parmi lesquels vous
pourrez choisir: toutes les données des références présentes dans
la base, seulement les éléments d’identification les plus impor-
tants ou une impression intermédiaire avec les éléments d’analyse
: descripteurs et résumé, ...

COMBIEN COUTERA LA CONSULTATION?

4.4, LE COUT DE LA RECHERCHE AUTOMATISEE

Pour pouvoir interroger une base de données, il faut posséder un

C ot de passe que ’on obtient par un contrat soit avec le producteur
(o1

e 1a base, soit avec 1’un de ses serveurs.

Si le service d’interrogation appartient 3 un centre qui entre lui-
méme ses données dans la base (producteur ou partenaire), parce
qu’il participe au réseau, le contrat prévoit des modalités d’inter-
rogation particuliéres.

Dans le cas contraire, le contrat prévoit un abonnement et/on une
facturation tenant compte du temps d’interrogation et du nombre
des références imprimées. Le cofit de la communication télépho-
nique dépend des liaisons télématiques du centre interrogé par
rapport aux services de PTT.

Beaucoup d’utilisateurs s’ interrogent sur ce probléme du cofit qui
peut paraitre un frein 2 une recherche documentaire “démocrati-

1y

que”.

Les moyens mis & la disposition des services ne sont pas toujours

(_Uroportionnels aux Investissements importants en temps et en
.__Jersonnel nécessaires & un bon traitement de la documentation

(CHAUMIER 1990, p.278). A titre d’exemple on peut retenir
comme coflit moyen d'indexation humaine d’un document, en
1991, la somme de 500 FB {(+ ou - 80 FF) pour le centre
producteur.

LES PRIX

Les prix d’accés aux bases documentaires payantes, disponibles
actuellement, varient de 1200 FB/heure a 4500 FB/heure par
interrogation {ceci comprend les frais du producteur, du serveur,
des liaisons télématiques et éventuellement les frais d’impres-
siomn).

Labase DOCTES, dontle but n’est pas Iucratif, demande 600 FB/
heure par interrogation. Une interrogation bien préparée représen-
te un maximum de 10 minutes (=100 FB 2 DOCTES). Ce prix
varie aussi en fonction du nombre de références imprimées

(DOCTES  : au-déla de 20 références, 5 FB laréférence supplé-

mentaire).

ET... SILE SERVICE ETAIT GRATUIT...
La question se pose surtout par rapport 4 I’ accessibilité de 1a base.

Si le service était entitrement gratuit, les utilisateurs qui ne
possédent pas d’imprimante pourraient passer des heures devant
I’écran pour copier leurs références. Ceci bloquerait 1’accés aux
autres utilisateurs...

Le cas pourrait se présenter d’un utilisateur qui déverserait toute

la base sur son disque dur pour l’exploiter & son profit, en
économisant ainsi les frais de gestion...

On pourrait imprimer une question 4 500 réponses puisque celane
cofite rien...

Faire intervenir le temps et le nombre de réponses parait, 4 ce jour,
Ia solution la plus réaliste pour que le systéme fonctionne.

DATA STAR, P.5
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HANIVAL ™

(_}
La consommation des aliments s'inscrit dans un processus complet Manger, c'est d'abord répuridr= & un besoin fondamental: se nourrir.
incluant des phases de production "’ en amont”’ tout comme " en aval”’. Ce besoin passe par une série de manifestations corporelles dont nous
avons plus ou moins conscience,
Objectif:
Amener les enfants & prendre conscience de I'importance de la phase Objectif:
"' production de déchets ™ et par 14, induire un comportement plus res- Centrer I'enfant sur ses propres sensations corporelles, lui donner
ponsable en la matiére. I'occasion de les " écouter’ et d'apprendre & les reconnaitre.
Exercices: Exercice:
1. faire larécolte des " déchets' de la cour de récréation (feuilles d'alu- préalable: creer une situation de faim
minium, plastiques, papiers, boltes de coca, trognon de pomme...) ex. - se priver de collation & 10h

- aprés un exercice physigue intense.

1. demander aux enfants
- ce gu'ils ressentent {verbaliser)
- de dessiner les endroits du corps ol se manifeste la faim.

2. prendre un aliment {ex.biscuit au chocolat), le placer devant sai,
sentir et évoquer les sensations corporelles {salivation, envie,...)

manger I'aliment: exprimer les sensations.

2. classer ceux-ci en déchets 'bio-dégradables” et ' non-bio-
degradables” ‘

3. choisir un déchet et en reconstituer son histoire (travail en amont)
4. imaginer le sort ultérieur de celui-ci (travail en aval)

Prolongements: 3

Faire la méme démarche avec des aliments simples: pain, pomme
de terre, fruits, viande...
— en amont: agriculture...conditionnement...cuisson.

— en aval: transformation des matiéres fécales, . Rechercher les situations
— ou I'on mange rapidement

— oU I'on peut prendre le temps
— ol l'on a eu trés faim

— ou l'on a eu mal au ventre

— oul l'on a trop mangé

Prolongement:

La soif
L'indigestion
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Si les fonctions gustatives et olfactives laissent d'importantes traces
mné&moniques, ouvrant par 1a les portes de I'imaginaire, elles répon-
dent aussi & des besoins de I'ordre du piaisir, de I'attrait ou du rejet
des aliments. ,

Objectif:

Faire prendre conscience a I'enfant que c'est gréce & son systéme
nerveux sensoriel qu'il peut reconnalire les différentes odeurs, les dif-
ferentes saveurs.

Exercices:

1. le godt:
— disposer une sériec d'aliments aux saveurs marquees: sucre,
salé, amer, acide...
— demander aux enfants de reconnaitre les zones gustatives de
la sphére orale. ,

2. l'odorat:
— digposer une série d'aliments odoriféres.
— demander & chacun d'humer les senteurs et de dire cu de des-
siner ce que leur rappellent ces odeurs.
Eventuellement construire une histoire, un scénario sur base des
sensations pergues.

3. travail analogue avec les autres sens: la vue, le toucher, I'ouie.

4. demander de prolonger en quelques lignes I'histoire d’un repas
commencant par: ''Au réfectoire...; Au golter d'anniversaire...;
A la foire...; Au Hamburger Shop..."”. L'enfant devra reconnaitre
les sens mis en oeuvre et leur ordre d'apparition dans chacun des
récits.

Prolongement:

Rechercher les odeurs, les saveurs gui attirent, cu au contraire, gue
I'on rejette.
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L’enfant est sensible au fait qu'il grandit, qu'il se construit.

Obijectif:

— apprendre al'enfant que, pour grandir, son corps trie, sélectionne
et consomme les aliments suivant des bescins de 3 types:

- canstruction
- protection
- combustion

— lui faire prendre conscience gue son systéme digestif est organisé
pour répondre au mieux au "traitement” des aliments.

Exercice:

1. demander & chacun de dessiner la sithouette de son corps et de

tracer le cheminement des aliments:
chague éléve effectue cet exercice seul pendant 5'..

2. confrontation des résultats, reconstitution au tableau du circuit

digestif.

3. recherche des réles et fonctions des différents organes.

Prolongement:

— comparer le schéma digestif de 'homme & celui d’autres mam-

miféres.

— comparer le schéma digestif d’'un mammifere a celui d'un ociseau,

d'un reptile, d'un batracien...



