Le Cel OPS remplit les missions suivantes:

- collaborer au recueil de données épidé-
miologiques en vue d'établir des tableaux
de bord sur I'état de santé de la popula-
tion;

- promouvoir et impulser des recherches
avec le concours des institutions et ser-
vices des départements ainsi que des ci-
toyens, en vue d'améliorer le systéme de
santé;

- & partir des indicateurs de santé de la
population, donner des avis, d'initiative ou
sur demande, aux autorités publiques et
aux décideurs politiques sur les mesures
prises ou i prendre en vue de promou-
voir le bien-étre de la population;

- élaborer un programme d'actions coor-
données pluriannuel, respectant les direc-
tives du programme quinquennal;

- coordonner I'exécution de ce program-
me d'actions au niveau des organismes ou
personnes qui assurent les relais de Ja po-
pulation ou les publics cibles, sans distinc-
tion de tendances philosophique, poli-
tique ou religieuse, et en tenant compte
des spécificités du plan communautaire de
promotion de la santé.

Dans le cadre de ses activités d’obser-
vation, le CeL.OPS souhaite procéder au
recrutement d'un chargé de recherche
dont la mission essentielle sera de contri-
buer & lélaboration d’un tableau de
bord de la santé en province de Na-
mur, Ce document vise 4 réaliser une
photographie permanente de I'état de
santé des populations de notre province
par I'intermédiaire de récoltes de don-
nées socio-sanitaires et épidémiolagiques,
de leur traitement et de leur analyse sta-
tistique.

Dés lors, le profil souhaité (m/f) est le suivant:

Formation

Licencié(e) en santé publique, et/ou dé-
mographe, économiste de la santé, psy-
cho-sociologue, statisticien(n)e. Des
connaissances en épidemiologie et une
expérience dans le domaine de la re-
cherche sont un atout. Maftrise indispen-
sable de {"outil informatique: connaissance
des logiciels de type SAS, EPI INFO, Ac-
cess, Word, Excel,... Maitrise des mé-
thodes statistiques et des méthodes de
recherche dans le domaine de la santé.

Aptitude 4 développer et & gérer des ré-
seaux de collectes de données avec des
professionnels de la santé. Une connais-
sance de 'anglais est un atout.

Qualités personnelles

Sociable, apte  travailler en équipe, dyna-
mique, ayant de la rigueur scientifique et
le sens de la négociation et de I'écoute.

Divers

Posséder le permis B et une voiture, lieu

de travail possible 4 Bambois, réunions en

soirée.

Fonctions

Contribuer a Pélaboration d’un ta-

bleau de bord de la santé, ce qui sup-

pose:

- le développement, le traitement statis-

tique et le suivi de réseaux de collectes de

données socio-sanitaires, des recherches

quantitatives et épidémiologiques, en col-

laboration avec les acteurs de terrain, les

experts et 'équipe permanente;

- le développement de partenariats locaux
en matiére d'cbservation;

- 'apport d’un support scientifique/relais
pour les partenaires de l'asbl;

- [e travail en équipe en étroite collabora-
tion avec la direction et les permanents;

- une formation personnelle continue;

- I'adhésion a la philosophie du CelL OPS
et son application;

- une recherche continuelle des méthodes
statistiques les plus adéquates;

- la rédaction de rapports et la présenta-
tion de P'état d'avancement des travaux
{aux instances du CeLOPS et autres).

Modalités de recrutement et de sélection

Une lettre de motivation et un CV
sont A envoyer au Président de Pasbl
pour le 15 décembre 1999 au plus
tard.

Cette lettre devra témoigner de l'intérét
porté par le candidat & I'objet social du
Cel.OPS en général, 4 la fonction qui I'at-
tend en particulier

Un entretien d’embauche permettant de
préciser les compétences et {'intérét des
candidats sera proposé aux personnes re-
tenues.

Baréme
Niveau Al, statut d'agent provincial tem-
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Une publication
destinée aux invalides

es nouveaux invalides représen-
Ltent, parmi les affiliés des mu-

tualités, un public fragilisé. La
Mutualité chrétienne a le souci d’'amé-
fiorer information de ce public priori-
taire, et ce dans les premiers mois du
passage a ce nouveau statut souvent

_ mal vécu].

Cette volonté s’inscrit dans la perspec-
tive stratégique d’accorder une atten-
tion accrue et un soutien renforcé aux
plus vulnérables de ses membres.

Historique

En 1992, une enquéte qualitative auprés
d'invalides membres de ['Association
chrétienne des invalides et handicapés a
permis de mieux cerner la perception que

‘La vie devant nous’

ces personnes ont de leur statut et de
leur situation sur différents plans: rupture
avec le milieu de travail, interventions de
professionnels de l'aide sociale, relations
famniliales, problémes liés 4 la perte de re-
venus, sentiments personnels, réorganisa-
tion de 'existence au quotidien,...

D’autre part, dans P'éventail des publica-
tions de la Mutualité chrétienne et de ses
mouvements, il n’en existe pas de spéci-
fique a ce public particulier. Il est pourtant
vraisemblable que ces personnes fragifi-
sées pourraient tirer profit d’une informa-
tion adaptée 2 leur nouvelle situation, si
cette information leur est fournie au mo-
ment opportun.

Ces constatations sont a l'origine de ‘La
vie devant nous’.

Un numéro test de cette publication a été
diffusé parmi les nouveaux invalides et les

PHOTO : C. DELVAULX

collaborateurs professionnels des mutua-
lités chrétiennes dans le courant du |er
semestre 1998. Lévaluation de ce numéro
0, réalisée en mai 1998, a été largement
positive et a confirmé 'hypothése de Puti-
lité d’une démarche de ce genre.’

Le journal ‘La vie devant nous’ est donc
devenu réalité en cette année 99

Contenu

Cette publication vise plusieurs objectifs:

* témoigner concrétement de Fintéréc
que la Mutualité chrétienne porte 4 ses
nouveaux invalides;

» donner aux nouveaux invalides une in-
formation compléte, claire et précise
concernant leur statut, leurs droits, leurs
revenus, les possibilités de réadaptation
professionnelle,...
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* leur fournir également des informations
utiles sur leur santé en fonction de leurs
pathologies;

* leur apporter un soutien “moral” durant
une période difficile a vivre;

* leur permettre de se resituer dans la vie
sociale et leur proposer des lieux de par-
ticipation et d’engagement, notamment
dans les mouvements proches de la Mu-
tualité chrétienne.

Qu’en pensent-ils?
“Chaque cas est différent, mais le fond du
probléme est le méme pour tous. Cest
bon pour le moral de comprendre qu’on
n'est pas un cas unique.”

(un invalide)

“Les témoignages montrent que les inva-
lides de mutuelle ont un grand besoin de
contacts, de communication.”

(un collaborateur)

“On nous montre nos problémes avec ob-
jectivité et on nous donne une meilleure
connaissance de nos droits. Mercil”

(un invalide)

e probléme est lancinant, et de
moins en moins tabou. Dés son
entrée en fonction, le Ministre de
I'Enseignement secondaire, des Arts et
des Lettres, Pierre Hazette, a margué son
intention de faire de cette grave question
une de ses priorités.
Ce souci s'est concrétisé rapidernent par
la présentation aux directeurs d'écoles
d’un guide relatif a la ‘Prévention des vio-
lences en milieu scolaire’.
Dans l'introduction du document, trois
convictions sont affirmées avec force:
“- aucune école ne peut prétendre échap-
per aux phénomeénes de violence, méme
si, actuellement, certaines d’entre elles
sont quantitativement plus touchées que
d'autres;
- prévenir ces phénomeénes passe avant
tout par le renforcement systématique
des actions & portée éducative au sein
méme des établissements;
- mais I'école ne peut et ne doit répondre
seule 4 ces phénoménes qualifiés de vio-
lents: elle doit pouvoir éwblir ou renforcer
des contacts avec des partenaires locaux
aptes 4 prendre en charge conjointement
ou non les problémes rencontrés.”’

Plus loin, il est rappelé que “toute sanction

Concrétement

Nous avons choisi un découpage de ['in-
formation inspiré du Journal de votre en-
fant’ de la Ligue des familles. En clair, iy a
au total quatre numéros de ‘La vie devant
nous’, contenant des informations pra-
tiques, 1égales, administratives sur ['invali-
dité, complétées de témoignages d'inva-
lides et d'interviews de professionnels en
CONtact avec eux.

Qui regoit la publication? Les affiliés & par-
tir du dixiéme mois d'incapacité primaire
et pendant la premiére année d'invalidité.
Cela représente chaque année environ

aincre la violence a ecole

(sancire = établir la loi), toute mesure visant
un éléve et prise consécutivement a une
transgression de la régle — que cette me-
sure soit interne et d’'ordre disciplinaire
ou judiciaire — doit avant tout conserver
une fonction d'éducation 2 la responsabili-
té et au respect des autres.

Malgré cette pétition de principe, et l'usa-
ge du terme ‘prévention’ dans le titre du
document, il ne porte pas vraiment sur
une approche éducative, puisque la majeu-
re partie {18 pages sur 25) est consacrée a
la description de phénoménes de violence.
Pour chacun d'entre eux, la qualification
pénale est précisée, et la conduite a tenir
vis-a-vis de l'auteur des faits, de la victime,
et de Pétablissement scolaire est décrite.

Les dix types de violence abordés sont:

*port ou transport d’armes ou d'objets
dangereux;

» dégradations;

* intrusions;

* menaces;

»racket i Iintérieur ou aux abords de
I'école;

» stupéfiants (consommation a ['intérieur

de I'établissement, trafic a la sortie de
I'école, soupgons de trafic dans I'école,

3000 personnes pour la Mutualité chré-
tienne en Communauté frangaise de Bel-
gique.

Le caractére parfois sévére de linforma-
tion est atténué par le recours 2 la quadri-
chromie, et les textes sont illustrés de
nombreuses photos.

Au-dela du papier

La réalisation de ce trimestriel pourra
peut-&tre contribuer a la construction
d’un véritable projet de promotion de la
santé avec et au profit des invalides de
mutuelle. Des initiatives en ce sens exis-
tent déja, notamment des rencontres d'in-
valides leur permettant de sortir au moins
temporairement de leur isolement. Espé-
rons gu'elles pourront &tre renforcées
par la dynamique inspirée par le contexte
de la publication.

Bernadette Taeymans,
Infor Santé ANMC

Pour tout renseignement:

Bernadette Taeymans, Infor Santé - ANMC,
chaussée de Haecht 579 boite postale 40,
1031 Bruxelles.

E-mail: bernadette.taeymans@mc.be @

découverte d'un trafic au sein de I'établis-

sement);

»violences physiques (entre éléves,
d'éléves sur un ou des membres du per-
sonnel, d’un membre du personnel sur
un éléve);

+ violences sexuelles (par un ou plusieurs
éléves, par un ascendant ou une person-
ne ayant autorité);

*violences verbales portant atteinte a
honneur ou 4 fa considération des per-
sonnes;

= vol ou tentative de vol,

Sans nier le souci du ministre de conserver
un caractére ‘pédagogique’ & l'approche du
phénomeéne de la violence en milieu scolai-
re, force est donc de constater que l'ac-
cent est mis en priorité sur la dénonciation
et une collaboration active avec les forces
de l'ordre et I'appareil judiciaire.

Est-ce une bonne maniére d'appréhender
le probléme? Qu'en pensent les directions
d'écoles? Et les éléves? Et les intervenants
‘santé’ dans les établissements?

La balle est dans leur camp...

Prévention des violences en milieu scolaire,
Cabinet du Ministre de 'Enseignement secon-
daire, des Arts et des Lettres, Bd du Régent
37-40, 1000 Bruxelles.
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demandes émanant des relais de docu-
mentation en promotion de la santé,
['Unité d'éducation pour la santé
RESO/UCL et son Service de documenta-
tion RESCdoc, proposent une série de
modules de formation pratique

- 4 la gestion de la documentation,

- au traitement documentaire et informa-
tique,

- 4 la recherche documentaire sur des
bases de données et sur 'Internet.

Lobjectif de ces formations est de per-
mettre a un maximum de relais, en docu-
mentation ou en promotion de la santé,
d’étre autonomes quant a la gestion de
leur propre documentation ainsi que lors
de leurs recherches documentaires.

Le programme est ouvert et sera complé-
té, modifié ou adapté en fonction de la de-
mande ou des besoins des relais.

D'un point de vue pratique, les formations
sont prévues pendant une demi-journée
les vendredis matin. Chaque module com-
porte une partie théorique et une partie
d'exercices pratiques éventuellement sur
ordinateur.

Ces formations sont gratuites, chacun
doit prévoir son repas de midi (plusieurs
possibilités sur le site de Woluwé: repas
au Resto ‘80, sandwichs, etc.).

Le programme est composé en fonction
des demandes, chacun s’inscrit & la jour-
née souhaitée, les groupes ne peuvent pas
dépasser |0 personnes quand des ordina-
teurs sont nécessaires pour les exercices
pratiques. §'il y a trop d'inscriptions, de
nouvelles séances seront organisées.

Local: rendez-vous d RESOdoc le vendredi
matin @ $h30.

Le bulletin d'inscription est & renvoyer a
I'adresse suivante: RESOdoc-UCL, Maria
Antonia Bertrand Baschwitz, Centre fa-
culté nv. —I, Av. Mounier 50, 1200
Bruxelles.

Bulletin

Nom:

Prénom:

Adresse:

Localité:
Tél.:

Yendredi 14 janvier 2000

(groupe de maximum 25 personnes)
Public visé: documentalistes ou chargés de
la documentation

Initiation 4 la documentation

- Objectifs

- Bibliothéques et centres de documenta-
tion: réle du documentaliste

- Document et sources documentaires:
contenu, support, type de document...

- Bibliographie et référence bibliogra-
phique.

Exercices pratiques sur des documents et
correction en groupe.

Vendredi 28 janvier 2000

(sroupe de maximumn 10 personnes)
Public visé: utilisateurs de TEXTOwin
TEXTO

Réalisation d’'une application TEXTO
(création d’une BDD, un fichier, catalogue,
gestion des préts, etc.)

Vendredi I | février et 25 février 2000

(il s'agit du méme module, groupe de
maximum |0 personnes 4 chaque fois)
Public visé: relais en promotion de la santé
et documentalistes

Recherche documentaire

- La recherche documentaire: formulation
d'équations de recherche, opérateurs
booliens,...

- Les bases/banques de données

- Lemploi des index ou du thesaurus

- Les réseaux, '[nternet

Vendredi |7 mars 2000

(groupe de maximum 20 personnes)
Public visé: documentaliste ou “faisant
fonction”

Traitement documentaire

- Le langage documentaire

- Les classements et les outils de traite-
ment documentaire (listes, thesaurus,
etc.)

Indexation des documents

Exercices pratiques d'indexation avec the-
saurus,

& renvoyer avant le 05/01/2000

Je souhaite m'inscrire au(x) module(s)

de formation suivant(s):

14-01-2000: Initiation i la documentation (I
28-01-2000: Application TEXTO [

[ 1-02-2000: Recherche documentaire [
25-02-2000; Recherche documentaire [
{méme chose que le || février}

| 7-03-2000: Indexation documentaire 1

Yous recevrez confirmation
de votre inscription.

Midis a Pécole
Havré

Dans le cadre des Midis Santé du Bois
d'Havrré, I'Observatoire de la santé du
Hainaut propose une rencontre avec Ma-
dame Cristine Deliens, sur le théme En
route pour des Midis a I'école plus
agréables: le projet et son évolution (de
12 3 14 heures, une collation santé est
prévue aprés la discussion, ce qui s'impo-
se vu le sujet!).

Renseignements et inscriptions (fimitées): Ob-
servatoire de la santé du Hainaut, rue Saint-
Antoine | 2e étage, 7021 Havré, tél. (065)
87 96 04 ou 05, fux (065) 87 96 79, e-mail:
observatoiresante. hainaut@skynet be.

Santé mentale
Québec
18 qu 22 avril 2000

ler Congrés international de la franco-
phonie en prévention du suicide.

Renseignements: Association québécoise
de suicidologie, 800 Saint-Joseph est,
Montréal (Québec) Canada, H2J K4, tél.
{(514) 528-5858, fax (514) 528-0958, e-
mail: suicide@cam.org, site internet du
congrés: http:/iwww.cam.org/~suicide.

Education affective et sexuelle

La Fédération ldique de centres de plan-
ning familial publie son programme de
promotion de I'éducation affective et
sexuelle en milieu scolaire. Au sommaire
des activités proposées: des journées de
réflexion Léducation affective et sexuelle
i l'école: pourquoi! Comment?; des mo-
dules de formation & 'animation en éduca-
tion affective et sexuelle; des formations
aux techniques Drama; des formations &
Putilisation de I'outil Mixados; des aides 2
fa construction de projets en éducation af-
fective et sexuelle 4 'écale,

Pour tout renseignement sur ce programme;
Fédération laique de centres de planning fa-
mifial, Frangoise Brouhon et Nancy Peftier, rue
de la Tufipe 34, 1050 Bruxelles, tél. (02) 502
82 03, fax (02) 502 56 13,

e-mail: ffbpfes@skynet.be.
Emploi - offre

Le Centre local d’observation et de
promotion de la santé (CeLOPS) est
une asbl dont le siége social est situé rue
Martine Bourtonbourt 2 & 5000 Namur.
Cette asbl est agréée par la Communauté
frangaise.
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Nom:

Prénom:

Adresse:

Code postal:

Localité:
Tél.:..

Le “chercheur de documents” (=
usager du systéme) lors de sa recherche
documentaire doit sélectionner une série
de mots-clés, qui feront 'objet de sa ques-
tion. Ces mots-clés devront &tre traduits
en descripteurs du thésaurus et seront
dés lors compatibles avec la base ou
banque de données interrogée.

Les principaux utilisateurs seront les ges-
tionnaires des bases ou banques de don-
nées, les bibliothécaires et les documenta-
listes, les chercheurs, les enseignants, les
étudiants, les travailleurs psychosociaux,
les intervenants, le public spécifique et en
général toute personne cherchant des in-
formations sur les domaines relatifs a l'in-
fection VIH et au sida,

Elaboration

Ce projet a été piloté par un groupe de
travail composé de documentalistes et de
spécialistes de I'information sur le sida tra-
vaillant dans les centres suivants:

Builetin de commande

Je souhaiterais recevoir:

....... exemplaire(s) en frangais 1
....... exemplaire(s) en néerlandais (1
....... exemplaire(s} en anglais [

....... exemplaire(s) en allemand 1

....... cédérom [

« AIDS-Info, Odense, Danemarle

* Association canadienne de santé pu-
blique, Ottawa;

»Bureau of Hygiene and Tropical Di-
seases, Londres;

» CRIPS, Paris {coordination du projet);

*» NISSO, Utrecht, Pays-Bas;

* RESOdoc-UCL, Bruxelles (expertise);

* SIDA-STUDI, Barcelone, Espagne.

Le domaine médical a été couvert par une
équipe de médecins cliniciens et de méde-
cins de santé publique et les domaines vi-
rologie et immunologie par des spécia-
flistes de ces disciplines.

Structure

Le thésaurus se présente dans chacune
des versions linguisitiques sous les formes
suivantes:

* liste alphabétique structurée;

» liste hiérarchique par microthésaurus;

* lexique permuté.

La liste alphahétique structurée com-
pléte de descripteurs et non-descripteurs
est présentée avec I'indication de relations
sémantiques entre les termes. Elle fait en-
viron 200 pages.

Pour faciliter son utilisation d'autres pré-
sentations viennent la compléter:

+ Ia liste hiérarchique par micro-thésau-
rus {ou domaines), qui présente [e champ
sémantique couvert selon une logique
hiérarchique,

* |a liste de termes permutés (descrip-
teurs et non-descripteurs) qui permet le
repérage rapide des termes homonymes
ou ayant une origine étymologique
proche, ainsi que [a perception des
concepts plus précis du thésaurus,

Le document comprend aussi un thésau-
rus géographique et une liste du réseau
institutionne! et associatif de six pays.
Chagque langue est identifiée par un indica-
teur de langue: D (allemand), E {anglais), F
{francais), | (italien), N (néerlandais), P
{portugais), S (espagnol}.

Diffusion

Autant le thésaurus que le cédérom avec
la base de données sont disponibles gra-
tuitement & RESOdoc-UCL, seuls les frais
de port (150 F par volume commandé)
étant dus,

Pour obtenir un ou plusieurs exemplaires de
ce thésaurus et du cédérom: RESOdoc-UCL,
Maria Antonia Bertrand Baschwitz, Centre fa-
culté nv, —I, Av. Mounier 50, 1200 Bruxelles.
Tél. (02)764 50 37. Fax (02) 764 50 74.
Email : bertrand@reso.ucl.ac.be

Bréves
Persoﬁne dgée

Bruxelles

9 au I | décembre 1999

Daris |e cadre de 'année internationale des
_ personnes agées, [a Ligue bruxelloise fran-
" cophone pour la santé mentale organise,
_en collaboration avec la Coordination
“Personnes agées”, un Forum européen
“sur le theme “Personnes agées: Porigine de
notre avenir. Ce forum sera le carrefour
des rencontres entre professionnels de la
santé mentale et bénévoles de milieux as-
sociatifs travaillant au contact des per-
sonnes 3gées A Bruxelles et en Europe.

Si les matinées des ¢ et 10 décembre se-
ront consacrées l'une & une vision socio-

logique et l'autre a une approche plus cli-
nicienne, les aprés-midis seront, quant &
elles, rythmées par des ateliers, des es-
paces permanents occUpés par un éventail
d'associations en lien avec les personnes
dgées, et des séances pléniéres entre
thédtre et rencontre d'une "vieillesse im-
migrée”.

La matinée du | | décembre cléturera cet-
te manifestation par un panel européen
ol sera questionnée la place des per-
scnnes fgées dans la nouvelle Europe so-
ciale 3 construire.

Lieu: Maison des associations internatio-
nales, rue de Washington 40, 1050
Bruxelles.

Inscription: 2.500 francs {61,97 euros)
pour la totalité du forum, 1000 francs
(24,79 euros) pour la journée du jeudi 9
ou du vendredi 10, ou 750 francs (18,59
euros) pour la matinée du | 1/12.

Renseignements: Ligue bruxelloise francopho-
ne pour la santé mentale, rue du Président
53, 1050 Bruxelles, tél. (02) 511 55 43 {du
lundi au vendredi de 9 & 17 heures), fox (02)
5115276

Formation
d la documentation
Bruxelles

Dans le cadre du Service communautaire
de promotion de la santé et suite 3 des
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Un combat pour la vie

Devenir répondant bénévole
au Centre de prévention du
suicide

e Centre de prévention du suicide

lance pour cette rentrée une cam-

pagne de recrutement de béné-
voles “Devenez répondant bénévole — Un
hemme existe lorsque sa voix est écou-
tée”,
Les bénévoles ont, en effet, un réle extré-
mement important dans cette lutte qui
nous concerne tous. 24h/24 ils se relayent
au téléphone et aident, dans 'anonymat,
des personnes en détresse A dépasser un
moment de crise ou un moment difficile. Il
y a aussi la farnille, les amis attentifs qui ap-
pellent pour essayer d'y voir plus clair par
rapport aux difficultés que leurs proches
traversent.

Le mal de vivre

Depuis octobre 1998, le Centre de pré-
vention du suicide posséde un numéro
d’appel gratuit, le 0800 32123, Ce numéro
permet i tous, méme aux plus démunis et
aux plus éloignés de Bruxelles, d’accéder &
ce service.

En un an, le nombre d’appels a
presque doublé mais le nombre de bé-
névoles, lui, est resté stationnaire. [l est
donc nécessaire, méme vital, d’'accroftre
le nombre de bénévoles répondants. Vital
pour les appelants mais aussi pour I'équi-
pe de bénévoles actuelle submergée par je
nombre d'appels (1500 appels par mois
environ).

Jamais le développement des moyens de
communication n'a été aussi fort et jamais
fa communication réelle entre les per-

sonnes n'a été aussi pauvre. On observe
dans nos sociétés occidentales industriali-
sees une augmentation sensible des per-
sonnes seules. Seules au point qu'elles
n'ont plus personne a qui parler, et que le
seul moyen pour elles de communiquer
avec quelqu’un est ce type de ligne d'appel.

En Belgique, le suicide est la deuxigme
cause de décés chez les jeunes entre 154
24 ans, la premiére cause de décés chez
les jeunes adultes entre 25 et 34 ans et la
premiére cause chez les adultes entre 35
et 44 ans. Une enquéte réalisée dans les
écoles secondaires de [a région bruxellci-
se indique que 8% des 12-19 ans auraient
déja tenté de mettre fin 4 leurs jours,
alors qu'un tiers y auraient déja pensé. Il
ne faut pas non plus oublier Iimportance
du phénomeéne chez les personnes dgées,

Chague année, environ 2.000 personnes
se suicident et plus de 20.000 tentent de
se suicider:

Il est prouvé que la plupart des personnes
qui projettent de se suicider ont, au moins
une fois, le désir de communiquer verba-
lement ou non leur mal-&tre. A ce mo-
ment précis, la personne doit savoir que le
Centre existe et qu'elle peut téléphoner.
Parfois, il suffit d'une oreille attentive pour
éviter le pire...

On constate que la Grande-Bretagne a un
des taux de suicide les plus bas d'Europe.
Sans pouvoir déterminer les raisons pré-
cises de cette situation, il convient, toute-
fois, de signaler I'importance de I'action
de quelque 22.000 bénévoles dans le
cadre de la prévention du suicide. Dispo-
nibilité, écoute et non jugement sont les
mots-clés de tous ces répondants,
hommes ou femmes, de tous ages, de

Tabagisme et grossesse

a FARES (Fondation contre les
affections respiratoires et pour
léducation & la santé) s'est
impliquée dans le projet ‘European actions
on smoking cessation in pregnancy. A
need assessment’ (détermination des
besoins concernant les  actions
européennes en matiére de grossesse et

sevrage tabagique).

Dans ce cadre, un état des lieux du taba-
gisme chez la femme enceinte et chez les
parents d’enfants en bas 4ge en Commu-
nauté frangaise a été rédigé. Il fournit des

données statistiques récentes et expose
les stratégies exploitées jusqu'a présent
afin de réduire le tabagisme des jeunes
et/ou futurs parents au sein de notre
Commiunauté.

Afin de relayer au mieux les informations
aupres des professionnels de santé assu-
rant e suivi de la femme enceinte et de
son enfant, une édition spéciale euro-
péenne de |a lettre d'information ‘Naftre
et grandir sans tabac’ a été envoyée cou-
rant octobre 4 tous les gynécologues, pé-
diatres et consultations ONE de la Com-

toutes cultures, de tous milieux, athées
Ou croyants.

Etre celui qui écoute

Pour enrayer ce mal qui concerne de pras
ou de loin toute [a population, le Centre
de prévention du suicide invite chacun &
diffuser son numéro d'appel gratuit, le
0800 32123, a conscientiser son entoura-
ge, et & devenir répondant si son emploi
du temps le lui permet et si cette problé-
matique l'interpelle. Patience, tolérance,
humanitcé sont parmi les principales quali-
tés requises. Pour le reste, le Centre assu-
re une formation a I'écoute de 3 mois 2
raison de 4 heures par semaine,

Aprés la formation et une période de sta-
ge, les candidats deviennent répondants
effectifs et assurent une permanence télé-
phonique de |6 heures par mois.

Les témoignages des bénévoles en disent
long sur la richesse et limportance de
leur travail. Devenir bénévole au Centre,
c'est créer un espace et un temps privilé-
gié qui permet I'écoute et une communi-
cation authentique. “Avec sa probléma-
tique, celui que nous écoutons nous
remet en question et permet de voir ol
nous en sommes nous-mémes”, explique
un bénévole.

Loin du morbide et de la fatalicé, mais avec
une conscience vigilante des limites, les
mots prévention du suicide signifient aussi
combat pour la vie, pour le sens de toute
existence et pour une certaine forme de
solidarité.

Toute personne intéressée peut téléphoner au
secrétariat: 02/640 51 56, demander un dé-
pliant pour les bénévoles ou un rendez-vous
d'information. B

munauté frangaise. Cet outil de communi-
cation fournira & chacun de ces acteurs
des conseils et recommandations pra-
tiques pour s'impliquer efficacement dans
une démarche de sensibilisation et d'ac-
compagnement du sevrage tabagique de la
jeune ou future maman.

Cet outil est également disponible sur in-
ternet 4 I'adresse suivante: www.fares be,

Pour plus d'informations: Bérengére Janssen,
Section tabac de la FARES, rue de fa Concor-
de 56, 1050 Bruxelles. Tél: (02) 512 29 36.
Fax: (02)5{23273.1
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Cigarette:

les jeunes peuvent dire oui

algré les vicissi-
tudes récentes
¥ A dont elle a été
victime {voir l'article ‘L'arrét
Ecclestone’, par Luk Joos-
sens, dans notre numéro
précédent), la loi belge inter-
disant [a publicité pour le ta-
bac est bien toujours en vi-
gueur dans notre pays.

Une campagne daffichage
grand format vient d'avoir
lieu, dont le message explicite
est clair. S'adressant 3 des
jeunes adolescents, I'affiche
leur dit qu'il n'est pas néces-
saire de fumer pour étre dans
le coup, pour s’affirmer. Le visuel est at-
tractif, 'interpellation des ados est specta-
culaire, bref on se réjouit de voir les pan-
neaux d'affichage de nos cités afficher pour
une fois un slogan A caractére éducatif.

La signature discréte de l'affiche nous in-
dique que I'émetteur est le Centre d'in-
formation et de documentation sur le ta-
bac, une asbl liée 4 Fedetab, c'est-i-dire au
secteur du tabac,

A en croire les auteurs de la campagne,
leur motivation est dénuée de toute arrig-
re-pensée mercantile, est ‘citoyenne’,
pour utiliser un qualificatif qui fait florés

aujourd’hui, En effet, selon les industriels,
fumer doit étre la décision d’adultes sa-
chant ce qu'ils font et conscients des
risques qu'ils font courir & leur santé. Les
jeunes ne devraient donc pas fumer. D'old
cette mise en garde affirmant que jeune
dge et tabac ne font pas bon ménage.

On est iriste pour {industrie du tabac, qui
en arrive ainsi & communiquer contre son
propre intérét. En effet, considérant le
nombre important de fumeurs adultes qui
cherchent 4 arréter de fumer, et qui réus-
sissent, il est indispensable de remplacer
cette clientéle perdue par de nouveaux ‘ac-

cros’ dont on espére qu'ils fu-
meront le plus longtemps pos-
sible. Ce n'est pas en dénigrant
le tabac auprés de ce public
que cet objectif sera atteint.

Qu alors, il faut croire que
c’est en réalité une astuce
pour mettre (équation ado =
tabac & l'agenda, et que la
campagne doit plutdt se lire
comme une publicité géné-
rique pour la cigarette, une
publicité trés bien étudiée
(laffiche a été testée auprés
d’un échantillon de la cible), et
particuli¢rement diabolique,
puisqu'elle détourne Pinterdit
légal pour la publicité en prenant I'appa-
rence de la prévention.

De plus, les quatre modéles sont suffisam-
ment jeunes pour que les ados qui voient
Faffiche les rejettent, et s'estiment mdrs
pour franchir le pas et commencer 3 fu-
mer. Ce serait en quelque sorte une varia-
tion sur le théme de ‘a St-Michel, pas
pour des gamins’, dont certains d’entre
vous se souviennent peut-&tre.

Clest trés malin et trés immoral, et si les
autorités n'y mettent pas le hola, pour-
quoi se géner?

CDB.E

MSF Canada et la gestion du stress

" édecins sans frontiéres est
une organisation médicale
¢ 2. d'urgence. la section cana-
dienne envoie 4 létranger des volontaires
qui sont souvent confrontés 3 des événe-
ments sortant de l'ordinaire, parfois sou-
dains et imprévus. L'état de stress qui en
résuite s'aggrave parfois 3 la suite de
conflits nés au sein de l'équipe, d'une
quantité accrue de travail, de la perte de
certains idéaux... .

Les volontaires qui reviennent de missicns
humanitaires se trouvent souvent submer-
gés de pensées, d'idées, de souvenirs, de
remises en question... Par conséquent
beaucoup d’entre eux ressentent le besoin
d'en parler avec des personnes qui ont
vécu une situation pius ou moins similaire.

Un réseau de soutien mutuel a été fondé

dans le but d’offrir une aide personnelle 3
tous fes volontaires qui reviennent de mis-
sion humanitaire avec Médecins sans fron-
tiéres.

Ce service est totalement confidentiel. il
fonctionne indépendamment du bureau
de gestion de MSF Canada. Il se compose
essentiellement d'anciens expatriés béné-
voles qui ont suivi une formation de base
en “pestion du stress” et qui sont préts 3
écouter les volontaires de retour de mis-
sion.

Le principal objectif du Réseau est d'ap-
porter une aide émotionnelle persannali-
sée aux volontaires de retour de mission.
Ainsi chacun est jumelé 3 un ancien expa-
trié de sa région, qui a regu une formation
préalable. Ce service d'aide est principale-
ment effectué par une écoute active.

Le Réseau est également responsable d’in-
former les volontaires avant leur départ
en mission, nhotamment de les informer
du type de réactions qu'ils pourraient
avoir dans des situations difficiles.

Actuellement, un processus d’évaluation
formative est en cours. Dans ce cadre,
nous sommes i la recherche d'informa-
tion sur la gestion du stress et nous aime-
rions partager notre expérience avec
d'autres associations qui ont une dé-
marche équivalente a la nStre.

Pour plus d’information et échanger des
idées:

Etienne van Steenberghe (Coordination PS
Network) — 294 Carré St Louis # 104, Mont-
réal (Qc), Canada HIY 279, télécopieur:
(001) 514845 3707,

courriel: evansteenberghe@msfca. B
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Bon usage des drogues

odus Vivendi est une asbl qui

s’est donné pour mission tou-

te action visant la réduction
de risques liés 4 'usage de drogues. Dans
cette optique, Modus Vivendi coordonne
depuis 1998 avec le soutien de la Com-
munauté frangaise un projet de dévelop-
pement de matériel d'information, en
partenariat avec Citadelle (Tournai), In-
for-Drogues (Bruxelles), la Liaison anti-
prohibitionniste (Bruxelles), le Centre
Alfa (Liége) et Prospective Jeunesse
(Brincelles).

Ce projet vise, d'une part, a diffuser sans
jugement moral une information sérieuse
sur des produits psychotropes dont la
consommation est de plus en plus répan-
due et, d'autre part, 2 prévenir et réduire
les risques liés & Tusage de ces produits
pour ceux qui décident malgré tout d'en
CONSOMIMEr.

Documentation

Cette information se présente sous la for-

me d'un mini-carnet (format de poche)

d'une quarantaine de pages et reprend

des données sur les produits et leurs ef-

fets, les dangers qu'ils font courir, notam-

ment en association avec d'autres sub-

stances, les précautions 3 prendre en cas

de consommation, la procédure pour agir

en cas d'urgence.

Les sujets disponibles sont:

- drogues psychédéliques (LSD et champi-
gnons psilocybes);

- cannabis, herbe et haschisch; .

- amphétamine et speed;

-XTC.

Ces brochures sont majoritairement des-

tindes aux consommateurs et i leurs

proches ainsi qu'a toute personne en

contact avec des consommateurs. Elles

peuvent &tre obtenues gratuitement au-

prés du Centre [ocal de promotion de la

santé de votre région.

Pour tout renseignement complémentaire:
Modus Vivendi, rue de Haerne 51, 1040
Bruxefles. Tél.: (02) 644 22 00. Fax: {02) 644
21 81. Email: modus.vivendi@skynetbe.

d'aprés un communiqué de Modus Vivendi

Un petit commentaire

On ne peut qu'adhérer 4 une approche
pragmatique de la prévention des toxico-
manies, qui intégre une bonne connaissan-
ce des consommateurs, et qui cherche &
s'adapter a une réalité pour en diminuer
les inconvénients sur le plan individuel et
collectif.

Il w'empéche qu'on ressent un 1éger malal-
se (les effets du manque, déja?) a la lecture
de ces ‘modes d’emploi’ trés bien congus
et tres attractifs sur le plan graphique (2
Pexception de celui sur I'xtc). Malgré la
mise en garde explicite de chacune des
brochures (‘Le but de ce document n'est
pas d'encourager ou de décourager la
consommation de ces substances, mais de
donner une information correcte et dé-
taillée pour un usage 4 moindre risque’),
on a l'impression de lire la notice de médi-
caments, qui, sans nier les effets secon-
daires et contre-indications, n’en est pas
meins faite pour faciliter la consomma-
tion. Et les notices de médicaments sont
rarement aussi agréables 4 consulter que
les documents de Modus Vivendi...

Un thésaurus européen sur le sida

n nouvel outil d’analyse et de re-
cherche documentaire est dispo-
nible depuis peu. Ce thésaurus

européen sur le sida et l'infection a VIH
. couvre tous les domaines 5’y rapportant
" comme les aspects liés aux sciences hu-

maines et sociales, a la santé publique, les
aspects médicaux, les aspects liés a la re-
cherche.

Pour rappel, un thésaurus est un vocabu-
laire contrdlé de termes chaoisis, utilisés
pour représenter sous forme condensée
le contenu des documents.

Multilingue (frangais, anglais, allemand, da-
nois, espagnol, grec, italien, néerlandais et
portugais), ce thésaurus est distribué en
Belgique en francais, néerlandais, afllermand
et anglais; mais si vous le souhaitez dans

une autre jangue, il vous est possible de
vous le procurer.

Objectifs

Ce thésaurus est destiné 3 harmoniser le
traitement documentaire de tous types
de documents (articles, dossiers, rap-
ports, études, avis, communiqués de pres-
se, brochures d'information, affiches, cas-
settes audio et audiovisuelles, kits
pédagogiques, etc.), concernant les do-
maines du sida (éthique, économie, as-
pects psychosociaux, prévention, théra-
peutique, prise en charge, recherche, etc.)
et servira de langage commun d'indexa-
tion et de recherche 2 une base de don-
nées, En effet, parallélement a ce thésau-
rus, une base de données bibliographiques
de littérature grise sur le sida en Eurcpe a

été constituée. Elle s’appelle EDOA et
est consultable & I'adresse www.edoa.org.

En résumé, le but de ce thésaurus est de
faciliter le travail des documentalistes
mais aussi des “chercheurs de docu-
ments”. Avec ce thésaurus vous pourrez
interroger la base de données européen-
ne sans probléme en ayant un maximum
de réponses pertinentes.

Le documentaliste, lorsqu'il analyse la
documentation, doit parvenir 4 sélection-
ner les documents les plus pertinents pos-
sibles, tout en tenant compte des diverses
approches par les usagers du systéme. Par
ailleurs, pour arriver 4 définir ces “accés
pertinents”, il doit traduire les concepts
présentés par les auteurs en termes
contrdiés du thésaurus (= descripteurs).
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offre de service, coordonner les exper-
tises techniques et rendre possible une
action sur les rapports de force et les
conflits d'intéréts. Ce n’est pas peu dire et
cela nécessite des conditions de travail
spécifiques dont, par exemple, avoir un
mandat précis garantissant un consensus
interne dans l'institution qui I'emploie, dis-
poser de suffisamment de zones d'initia-
tives pour encadrer l'action au rythme de
celle-ci et non au rythme des lenteurs bu-
reaucratiques, disposer d’une possibilité
d'investissement 3 moyen et long terme,
étant donné que l"action communautaire
ne peut se dérouler dans le court terme.

Ce rdle nécessite également des compé-
tences spécifiques dans des domaines tels
que lanimation de groupe, la rédaction de
documents pédagogiques et de notes sur
le projet et son évolution, des méthodes
d'analyse institutionnelie et sociclogique,
la coordination d’un dispositif incluant dif-
férents types d’acteurs.

Quelques repéres

pour ’évaluation

Lévaluation d'une action cammunautaire
implique de parcourir simultanément plu-
sieurs champs d'investigation.

Matériel

Lévaluation par rapport aux objectifs,
tout d'abord, se référe aux deux finalités
principales de Paction communautaire:
quelle transformation du lien social et
quelle plus-value de pouvoir pour les usa-
gers (amélioration des relations entre usa-
gers et institutions? Changement des pra-
tiques institutionnelles! Changement des
pratiques sociales?).

L'évaluation du processus d'action, ensui-
te, se référe & Panalyse de |a pertinence et
de l'efficience des mayens qui ont été mis
en ceuvre dans 'action communautaire.

Une ressource tout a fait fondamentale
pour P'évaluation est ['opinion des usagers
et des partenaires sur ['action communau-
taire dans la mesure ol elle apporte la ri-
chesse du croisement des points de vue.

Bernadette,mans,
Infor Santé ANMC Il

Article rédigé d'aprés “Action sodiale et action
communadutaire™ cehier pédagagique n°3,
réalisé par le CRIDIS et édité par la Cocof. If
est disponible auprés de fa Commission com-
munautaire frangaise, Service des Affaires so-
ciales, boulevard de Waterloo [00-103,
1000 Bruxelles, tél: (02) 542 82 94.

Partenariat et négociation

Ce numéro 2 antérieur & “Action so-
ciale et action communautaire” est un
instrument de réflexion et de travail. Il
invite chaque association, chaque opé-
rateur a (re)prendre conscience du
pouveir qu'il posséde [a ol il agit et de
I'utilité de ses compétences pour in-
fluencer et infléchir la marche du par-
tenariat. Ce cahier vise &:

* permettre aux associations et sur-
tout aux opérateurs de mieux se si-
tuer professionnellement dans les par-
tenariats;

* interroger les enjeux, les objectifs, la
gestion, les projets de I'ceuvre com-
mune en prenant du recul et en élar-
gissant la visibilité de I'ensemble;

+ lancer des pistes d'intervention, four-
nir des suggestions de méthode de
fonctionnement et d'action,

“Partenariat et négociation”, cahier péda-
gogique n°2, réalisé par le CRIDIS et édité
par la Commission communautaire fran-
caise, {996, 96 p.

Un coffret pédagogique en prévention du tabagisme

ans le cadre d'un projet euro-

péen, la FARES et 'EDEX (Bil-

bao) ont adapté et testé un outil
didactique de prévention du tabagisme au-
prés d'écoliers de la région bruxellcise, au
"~ cours dé 'année scolaire 97-98.

Ce coffret pédagogique contient trois fas-
cicules.

Un Dossier sur le tabagisme et sa prévention
qui met 2 la disposition du professeur ou
de |'animateur une information objective,
simple et compléte en abordant de nom-
breuses thématiques (histoire et évolu-
tion de la consommation de tabac; le ta-
bac et la santé: un couple maudit; le
fumeur passif; 'importance de la préven-
tion; le cadre juridique, etc.).

Un Guide pratique Avez-vous envie d'arréter
de fumer? destiné 4 accompagner et 4 in-
former les personnes (&léves, parents,
professeurs,...) intéressées ou désireuses
d'arréter de fumer. Ce guide offre un
éventail de conseils et petits trucs pour

les aider 4 tenir le coup sans trop de désa-
gréments.

Un Répertoire d'activités adressé aux profes-
seurs. Ce dernier propose [0 canevas d'ac-
tivités a utiliser lors de cours de sciences,
de langues, de mathématiques, d'expres-
slon artistique ou méme de sport.

Ce répertoire offre de nombreuses pistes
de travail adaptables selon le cours ensei-
gné et Pige des éléves.

Pour chaque activité, |'outil offre une des-
cription du contexte, des objectifs, de la
technique, du déroulement et du matériel
nécessaire,

Bien que le matériel ait été réalisé au dé-
part 4 I'intention des éléves du secondai-
re, I'évaluation a montré qu'il est plus ap-
proprié d'utiliser I'outil didactique auprés
des éléves de ia fin du cycle primaire et du
début secondaire,  savoir des éléves 4gés
dellal4ans.

Une utilisation optimale de ['outil, im-
plique qu'un maximum de professeurs de

formations diverses participent 4 la dé-
marche de prévention qui s'étalera au mi-
nimum sur un trimestre voire sur une an-
née scolaire.

Ce programme doit permettre aux jeunes
d'acquérir un regard averti et critique par
rapport a cette drogue largement com-
mercialisée et accessible 4 tous. 1l peut
améliorer leurs connaissances a propos
des effets du tabagisme sur la santé des fu-
meurs et des non-fumeurs, parmettre
d'évacuer certaines “idées reques” sur les
“bienfaits” du tabac, et permettre enfin,
aux jeunes d’adapter, de postposer, voire
‘méme de supprimer leur attrait envers le
tabac,

Bérengére Janssen, FARES W

Tout professeur ou personne relais intéressé
peut se procurer gratuitement (dans les fi-
mites du stock disponible) Pouti! didactique
auprés de la FARES, rue de la Concorde 56,
1050 Bruxefles. Tél: (02) 512 29 36, Fax:
(02) 51232 73.

E-mail: caroline.rasson@euronet.be
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La maltraitance des personnes agées

ingt personnes 4gées sur cent

sont maltraitées. Et souvent elles

n‘osent rien dire ou ne savent
pas 2 qui le dire. Comment se plaindre de
ses proches, si la maltraitance a lieu au
sein de la famille? Ou dans une maison de
retraite, si I'on craint de n'&tre pas cru ou
d’étre rejeté ou brimé!
A quoi bon en parler si rien ne change?
Lassociation des mots “maltraitance” et
“personnes Agées” est encore peu pré-
sente dans les mentalités. Pourtant ce
phénoméne de violence 3 I'égard des
adultes ainés n'est malheureusement pas
exceptionnel.
Ces situations surviennent tant dans le mi-

, lieu familial qu'en milieu institutionnel. Cela

passe par des négligences, pressions psy-
chologiques, abus financiers, irrespect de la
personne igée et de ses droits &lémen-
taires,... quelquefois, c'est aussi [a violence
physique. Ces violences touchent i 'inté-
grité et a la dignité humaine de la personne.
Derriére une situation de maltraitance, se
cachent trés probablement des difficultés
d'ardre financier, relationnel ou méme de
souffrances physiques: un manque de
communication, des incompréhensions,

FAUT-IL
SOUFFRIR EN
SILENCE?

081/420.150

Nous sommes & |'écoute
pour aider
les personnes &gees
maltraitées.

un surmenage du soignant, un manque de
soutien de I'entourage,... les causes sont
nombreuses mais il y a aussi des réponses
et des solutions 2 mettre en ceuvre,

Face a ce constat et depuis le [er juillet
dernier;, un centre d'écoute spécialisé a évé
mis en place 4 l'initiative de la Fédération
d'aide et soins 2 domicile et de PS.D. (Per-
manence soins 4 domicile): Allé maltrai-
tance personnes igées, au (081) 4201 50.
Sa mission est d’écouter, informer, soute-
nir et orienter si nécessaire les personnes
agées, leur famille ainsi que les profession-
nels confrontés A la réalité de la maltrai-
tance. |l respecte 'anonymat et la confi-
dentialité.

La santé des Belges, suite?

L’enquéte santé
du Millénaire

assurez-vous. Ce n'est pas I'lnsti-

tut scientifique de la santé pu-

blique — Louis Pasteur qui remet
déja le couvert deux ans aprés sa vaste
enquéte de santé par interview (voir Edu-
cation Santé n® 129, p.3).
Il s’agit ici d'une initiative des magazines
Fernmes d'aujourd’hui et Fit & Gezond, en
collaboration avec Medialogue et Censy-
diam. Entre le 17 mai et le 2 juillet 1999,
316 hommes et 388 fermmes dgés de 184
60 ans (444 flamands et 260 franco-
phones) ont été interrogés sur un grand
nombre de points en relation avec la santé.

Lobjet des deux enquétes est identique,
puisqu'il consiste & mesurer la santé sub-
jective des personnes interrogées.

Parmi les sujets abordés par Femmes
d'aujourd’hui, on reléve les habitudes ali-
mentaires, le sommei, les activités de dé-

Le service dispose d’un important réseau
interdisciplinaire d'intervenants spéciaje-
ment formés et présents dans le
* paysage ” social et gérontologique belge.
En outre, le service a le souci de dévelop-
per:

- un travail interdisciplinaire tant dans
écoute que dans le développerment du
réseau sur lequel il sappuie. Pour ce faire,
tes membres de I'équipe sont notamment
en lien constant avec un groupe d'experts
{personnes ressources) susceptibles de
* conseiller " quand la situation apparait
trop complexe;

- l'articulation de deux volets indispen-
sables “ Intervention/ Formation ” et par
ce biais garantir une démarche de qualité.
Il cherche également & établir des
contacts et des partenariats avec d'autres
services analogues notamment a I'étran-
ger.

L'équipe se tient & ia disposition de tous
services, professionnels ou associations
qui désireraient obtenir davantage de ren-
seignements sur ses activités.

La permanence & “Alld maltraitance per-
sonnes dgées” est accessible tous les jours ou-
vrables de $ha 12h30 ou (081) 420! 50. A

Sujet ISSP-LP  Femmes d’aujourd’hui
Bonne santé subjective 78 84

Fumeur 30 31

Activité physique réguliére? 18 46
Consommation de poisson une 72 58

ou plusieurs fois par semaine

Aucun contact annuel aveg 20 18

le médecin généraliste

Thérapies paralléles 8 30

Prise récente de calmants 25 28

tente et de sport, le stress, les médica-
ments et la pharmacie familiale, fe réte du
médecin généraliste, le recours aux théra-
pies non conventionnelles, etc.

Certains de ces sujets recoupent ceux qui
ont €té mesurés par [1SSP, au terme d'une
démarche sans commune mesure! avec
ce sondage rapide, dont on imagine qu'il
est plus destiné & vendre des espaces pu-

blicitaires & des annonceurs qu'a détermi-
ner réellement ce que nos compatriotes
pensent et disent de leur santé.

I Ainsi, par exemple, I'échantillon était de 10.000 per-
sonnes dgées de 15 ans et plus, et 'enquéte s'est étalée
sur toute Fannée, pour réduire les effets saisonniers. Ex
prés de 200 enquéteurs avaient €16 mobilisés. ..

2 4 heures par semaine pour 'SSP, 2h30 pour Femnmes
d'avfourd’hui
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Comparaison n’est pas raison

Les résultats sont-ils convergents? Yoyons
un tableau illustrant ce que donnent
quelques thémes communs (en pour-
cents).

Il n'est pas facile de se faire une idée du sé-
rieux des données fournies par ['hebdo fé-
minin sur base de si peu d'éléments. A
premiére vue, pas de différences aber-
rantes, ni de découvertes qu'on ne savait
déja. Ainsi, on peut constater par exemple
des chiffres identiques au niveau du taba-
gisme, et qui confirment d'ailleurs les en-
quétes annuelles du CRIOC,

On s'interrogera quand méme sur I'énor-
me écart concernant le recours aux thé-
rapies non conventionnelles. On a I'im-
pression qu'il ne s'agit pas de la méme
chose, alors que les réponses portent
dans les deux cas sur 'homéopathie, I'os-
téopathie-chiropraxie et |'acupuncture.
Aussi mystérieux que le mécanisme d'ac-
tion des dilutions hahnemaniennes!

Quel type de Belge étes-vous?

Le magazine a identifié cinq types de per-
sonnalités selon deux axes, l'implication
par rapport  la santé et le degré de disci-
pline des individus, Cela donne ceci:

Le bio-écolo

La sanié est une mission.
Caractéristiques: alimentation bio, pain
fait maison, peintures et matériaux natu-
rels, jardinage, potager bio, bicyclette.
Public: 24%, plutdt femmes et quadragé-
naires.

Lénergique

Dynamique et bien dans sa peau.
Caractéristiques: action en plein air; ran-
donnée en montagne, vacances de neige,
camping, rafting, alpinisme, randonnée de
survie, saut 3 ['&lastique.

Public: 23%, plutét de trés jeunes
hommes.

Le dandy-épicurien
Ses deux credos: plaisir et bonheur.
Caractéristiques: légumes surgelés, cho-

colat, crémes antirides, banc solaire, lipo-
succion, massages et saunas, télévision,
stations thermales, croisiéres, hotels
confortables.

Public: 10%, plutét des femmes franco-
phones célibataires de 40 ans.

Le spirituel

La santé, c’est la paix du corps et de I'esprit.
Caractéristiques: homéopathie, beaux
objets, mobiles chinois, animal domes-
tique, promenade quotidienne, aventure
et luxe en vacances, alicaments, boissons
lactées spéciales, jeline.

Public: 20%, plutét des femimes jeunes.

Le traditionaliste

La santé, c’est une question de chance, on
ne peut y faire grand’chose.
Caractéristiques: peu de sport, pas de va-
cances, un téléviseur, 4 la rigueur un édul-
corant 4 la place du sucre dans le café.
Public: 11%, plutét des hommes flarnands
de plus de 50 ans.

Vous reconnaissez-vous!

C.D.B.H

Dans les deux premiéres parties de cet
-article (Education Santé n°142 et 143),
nous avons expliqué les bases de I'ap-
“pFoche- interculturelle pragmatique
"qui sous-tend les actions de communi-
cation de Cultures et Santé. Ensuite,
nous avons analysé le premier axe sur
lequel s’orientent les objectifs de ces
actions, a savoir, la fragilisation sociale
liée a la migration. Dans cette dernié-
re partie, nous envisageons les deux
autres axes qui sont, d’une part, I'ob-
servation de dénominateurs com-
muns en santé aux immigrés et aux
personnes défavorisées; et d’autre
part, les problématiques sanitaires
spécifiques a la précarité physique,
morale et sociale,
Lun des points communs importants
entre immigrés et personnes défavorisées

est ce que ['on pourrait appeler une “tra-
jectoire de vie”, qui est tortueuse.

Pareil 2 ce que Morelli! décrit comme par-
cours malheureux des immigrés, on peut
constater en effet que les personnes défa-
vorisées tentent de quitter un vécu
constitué d'un mélange de misére et

“d'oppression” socio-politique et écono-
mique, s'entassent, se séparent, vivent
dans des conditions précaires, sont margi-
nalisées, exclues, travaillent dur quand
elles en ont 'occasion, etc. Sans parler de
divers troubles psychosociaux de déstruc-
turation de lidentité dont sont sujets aus-
si bien les immigrés que les défavorisés?,
conséquemment a ces conditions de vie,
La principale caractéristique du public-
cible de Cultures et Santé est aussi le
faible degré de scolarisation3, allant jus-
qu’a Panalphabétisme. Sy ajoutent sou-
vent des difficultés réelles de communi-
quer en langue frangaise, par exemple.

Autres coutumes,
autre langue

Cette caractéristique handicape le public
dans la compréhension des mécanismes de
base de [a santé, du corps, de la maladie,
des organisations et systémes de préven-
tion, de diagnostic et de traitement. La
communication est rendue difficile, voire
impossible, parce que les mots et les no-
tions de départ sont absents ou déficitaires.

9

Les spécificités culturelles constituent le
troisiéme aspect du dénominateur com-
mun entre public immigré et défavorisé. |l
s’agit de certaines caractéristiques non
liées au niveau de scolarisation, mais plutét
aux appartenances et identités culturelles,
ethniques, religieuses, sociales,... rendant
difficile 'accés aux systémes de santé.

C'est le cas de certaines coutumes et ha-
bitudes alimentaires qui vont a I'encontre
d'une alimentation équilibrée pour les en-
fants, par exemple. S’y ajoutent certaines
susceptibilités, notamment celles prove-
nant des problémes de “marginalisation”
et de racisme a I'égard des “faibles”. Par
exemple le fait de ne pas inscrire son en-
fant dans une colonie sportive car pense-
t-on, “ils n'aiment pas les enfants étran-

de lo préhistoire & nos jours”, Vie Quvrigre, Bruxefies,
1992, p.i0

2 Les intéressés peuvent (re-)voir dans Abdessalem Ya-
hyaoui, "Identité, Cultures et Situation de crise”, La pensée
sauvage, | 989.

3 A des différences prés, que nous avens évoquées en par-
fant de certains immigrés d plus ou moins haut niveau de
scolarisotion.
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lien social et ['obtention d’une plus-value
de pouvoir pour et par les bénéficiaires.

A lalecture de ces définitions, le lien entre
la promotion de la santé et la participation
communautaire est évident dans la mesu-
re ol [a promoticn de la santé vise a per-
mettre 3 une population d'exercer un plus
grand controle sur sa santé et les facteurs
qui la déterminent. Le lien entre ces deux
approches ne s'arréte pas 2 |a plus-value
de pouvoir pour les usagers: elles pren-
nent également toutes deux en compte la
globalité, la multidimensionalité du pro-
bléme rencontré et aménent donc a une
nécessaire intersectorialité de la réponse,

Un axe central,
la participation des usagers

Laction communautaire met les usagers,
les bénéficiaires au centre du processus:
ce ne sont pas des consommateurs mais
des acteurs participant a l'action, aux deci-
sions. Pour les usagers, il s'agit d’obtenir
plus de pouvoir pour modifier une pro-
blématique collective. Cette action nest
pas un processus tranquille mais est sou-
vent le lieu d’émergence et d'affronte-
ment de conflits d'intéréts entre les diffé-
rents types d'acteurs: usagers, acteurs
institutionnels, politiques,...

La participation comme
apprentissage progressif

Les auteurs distinguent plusieurs niveaux
de participation. Ce sont des repéres mé-
thodologiques qui permettent d'évaluer la
oi1 se trouve le groupe, la communauté.
Chaque étape vise 2 développer une com-
pétence, une capacité du groupe lui per-
mettant in fine d'arriver i une plus-value
de pouvoir, 2 influencer positivement sa
situation et les décisions dans un sens qui
lui convient:

i. développer Pexpression du groupe:
certaines compétences de base sont im-
portantes pour un fonctionnement de
groupe comme la prise de parole pour ex-
primer son point de vue, la discussion en
groupe,...;

2. développer la capacité d'analyse en
groupe, des intéréts individuels a l'intérét
collectif; cette étape est délicate et déter-
minante car elle exige 4 la fois de garantir
une sécurité affective parmettant aux par-
ticipants d'exprimer leur vécu, leurs diffi-
cultés individuelles mais aussi de prendre
du recul par rapport aux expressions indi-
viduelles pour parvenir 4 décoder avec les

2.2 1. La participation communautaire

Une communauté locale doit &tre en-
tendue comme un ensemble ou un
groupe social qui est uni par un lieu de
vie et/ou des enjeux communs. Le sen-
timent d'appartenance a une commu-
nauté peut préexister a l'action ou
étre révélé ou suscité par celle-ci.

Laction communautaire en santé se
base sur l'intervention active d'une
communauté locale donnée (village,
quartier, entreprise, école,...) dans la
définition et la prise en charge de ses
aspirations et de ses problémes de
sante.

Lapproche communautaire de la santé
est encore toute neuve dans notre
pays et, |4 ol elle est la plus ancienne
{par exemple au Québec), elle reste
soumise & de nombreuses limites, dues
notamment 3 Iaffaiblissement des fiens
sociaux, surtout en milieu urbain.

Cette stratégie se justifie donc sur-
tout:

* |orsqu’un sentiment ou une identité
communautaire préexiste — autrement
dit, lorsque la “communauté” n'est pas
seulement définie de Pextérieur, sur
une base géographique ou administra-

tive, par exemple;

* forsqu’au moins une minorité active
de la population semble mobilisable
autour d’enjeux communs;

* lorsque, parmi les professionnels
promoteurs du projet, certains font
eux-mémes partie de cette population
et/ou participent A la vie communau-
tafre.”

{extrait du “Programme quinquennal et lé-
gislation de promotion de la santé de fa
Communauté francaise”, Direction géné-
rale de la Santé, Ministére de la Commu-
nauté frangaise, 998)

participants les éléments du probléme
collectif;

3. développer la capacité d’organisa-
tion d’activités et de projet en grou-
pe: il s’agit ici de définir avec les partici-
pants des pricrités d'actions et de décider
la maniére dont le groupe va s’organiser
pour les atteindre;

4. développer la capacité du groupe en
tant qu'acteur consulté: il s’agit réelle-

ment de la premiére étape spécifique 2
Paction communautaire, le groupe s'est
fait reconnaftre, est reconnu comme “ex-
pert social” par des interlocuteurs exté-
rieurs;

5. développer la capacité du groupe en
tant qu’acteur novateur: le groupe est
amené 3 construire des propositions réa-
lisables, @ porter ces propositions vers les
acteurs et décideurs concernés, a les faire
valoir;

6. développer la capacité du groupe
comme acteur de négociations et de
décisions: le groupe est amené i suivre
le traitement du probléme collectif et des
propositions de solution jusqu'a |'cbten-
tion de résultats satisfaisants; le processus
de négociation peut &tre long, cette étape
implique de participer 4 des concertations
diverses, d'étre attentif également aux
procédures et contenus de décisions.

Ces différents niveaux ne sous-entendent
pas un processus linéaire; il peut y avoir
des allers et retours d'une étape a 'autre
suite & un événement imprévisible, un
échec, un changement dans le contex-
te,... Chaque expérience communautaire
est donc particuliére et unique méme si
un cadre de référence commun existe.

Un terreau, la gestion des
relations de proximité

Hormis les réunions et autres rencontres
programmées, les relations de proximité
jouent un réle important dans le travail
communautaire. Ces relations informelles
- individuelles et collectives - remplissent
plusieurs fonctions qui facilitent la
construction d’une dynamique collective.
[l s’agit d'acquérir une meilleure connais-
sance:

* de |a maniére dont les membres de la
population se vivent;

+ des groupes environnants proches des
usagers {personnes relais, autres interve-
nants par exemple);

» des réseaux informels entre usagers et
de leurs hiérarchies;

Il s’agit aussi de permettre une meilleure
gestion de la circulation de I'information,
d'apporter une forme d'accompagnement
individuel de soutien et d'offrir une recon-
naissance de ['usager dans sa globalité.

Et Ia place du professionnel?

Uintervenant professionnel est appelé a
remplir une triple mission: construire une
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La majorité des textes longs étudiés ont
obtenu un score inférieur 2 60, ce qui veut
dire que ces textes ne sont lisibles que par
ceux qui ont terminé le secondaire infé-
rieur. Or, en 1991, 41% de la population de
18 ans et plus, ne suivant plus d’enseigne-
ment de plein exercice, ne possédatent pas
le dipléme de 'enseignement secondaire
inférieur (27% ne possédaient aucun dipld-
me et |3,7% ne possédaient que le diplo-
me de enseignement primaire?).

Le mé&me constat a été réalisé en ce qui
concerne |es textes courts. La plupart de
ces textes nécessitent, pour étre compris,
au moins le dipléme de Penseignement
primaire. Or, comme nous l'avons déja
mentionné, 27% de la population ne pos-
sédent aucun dipléme.

Il est important de souligner que parmi ces
textes non compréhensibles par une
tranche de la population se trouvent des
brochures distribuées par des associations
de prévention, par certains organismes ou
méme par certaines maternités.

Nous avons également testé lintérét
qu’un texte peut susciter chez le lecteur.
Pour cela, nous avons utilisé le score d'in-
térét humain de FleshS, Selon Flesh, un
ouvrage scientifique aura un score qui se
situera entre 0 et |0 et un texte 3 la pre-

miére personne cbtiendra facilement un

score de plus de 60. Ainsi, plus le score .

est élevé, plus le texte sera pergu comme
intéressant par le fecteur. Un peu plus de
la moitié (18 sur 34) des textes analysés
ont obtenu un score inférieur a 60, 16 ont
un score supérieur & 60 et 9 se situent
entre 70 et 80. Ces résultats ne sont pas
excellents au sens de Flesh car pour ce
dernier, un score d'intérét excellent est
un score qui se situe entre 90 et 100. Or,
aucun des articles étudiés ne se trouve
dans cette catégorie.

En conclusion

Linformation préventive a joué et jouera
encore un rdle essentiel dans Iz bataille
contre la mort subite du nourrisson. |l est
important que Pinformation soit cohéren-
te, compréhensible et adaptée a toutes les
tranches de la population.

De plus, les messages adressés aux pa-
rents ne doivent pas avoir pour objet d’ef-
frayer la famille, de développer la peur et
I'angoisse mais bien d’amener 'entourage
des jeunes enfants 4 adopter les mesures
de prévention. Il faut susciter I'intérét et
éviter les peurs excessives, paralysantes.

Ainsi, pour réduire le nombre de décés
causés par la mort subite du nourrisson, il
faut continuer les campagnes de préven-

tion, en veillant a rendre les messages ac-
cessibles A toute [a population en distri-
buant des informations simples et at-
trayantes.

Nous terminerons par deux remarques.
La premiére cencerne le matériel de pré-
vention mis en vente par certaines firmes
commerciales, tels les coussins pour main-
tenir le bébé sur le c6té ou les matelas
anti-étouffement, dont les avantages n'ont
pas encore été prouvés. Lachat de ce ma-
tériel peut conduire les parents a réduire
leur vigilance et 4 négliger les mesures de
prévention. Afin d'éviter cela, il serait
peut-&tre intéressant d'intégrer dans les
messages de prévention un avertissement
concernant ces dispositifs de prévention.

La deuxiéme remarque porte sur 'absen-
ce de dépliants ou de brochures en une
langue compréhensible par les populations
immigrées. [l y ala une l2cune & combler!

C. Bazelmans, A. Kahn et D. Piette,
ULB, Ecole de Santé Publique et Hépital
Universitaire des Enfants Reine Fabiola Wl

4 Les données sur le niveau d’éducation de la poputation
belge nous ont été fournies par I'NS. Ces données donnent
le niveau d'instruction de la population de 18 ans et plus,
ne suivant plus d'enseignement de plein exercice. Cette po-
pulation représente, en {991, 71% de la population totale
de la Belgique.

5 Termote 1. et Magos V, op.cit, page 31.

Vous avez dit ‘‘action communautaire’’?

epuis le programme quinquennal

de promotion de la santé de la

Communauté frangaise (1998},
[a participation communautaire fait partie
- en téte d'ailleurs - des stratégies priori-
taires pour développer un programme
d'action ou de recherche (voir encadré).

Mais quand nous parlons de participation
communautaire, de quoi parlens-nous? |l
n'existe pas de formation en participation
communautaire comme il existe une for-
mation en éducation pour la santé. Suffit-il
que le mot magique “participation de la
population” apparaisse dans un dossier?
Suffit-il de réaliser une enquéte aupreés de
la population? Suffit-il de travailler avec
une communauté identifiée? Quand on
parle de participation communautaire, on
évoque souvent une série de principes
mais on manque cruellement de repéres
méthodologiques pour guider [action.
Pour éviter d'étre des apprentis sorciers,
quels sont les guides que nous pouvons
suivre pour nous engager dans cette voie?

Un récent cahier pédagogique réalisé par
le CRIDIS! et édité par la Commission
communautaire frangaise nous permet
d'en apprendre plus sur le sujet. Ce cahier
intitulé “Action saciale et action commu-
nautaire” apporte des repéres tant théo-
rigues que méthodologiques; deux
exemples illustrent le cadre de référence
commun mais témoignent également de
l'originalité de chaque expérience.

Yoici quelques morceaux choisis qui vous
donneront — nous |'espérons — 'envie de le
découvrir et de le mettre dans votre biblic-
théque comme document de référence.

Qu’est-ce que P'action
communautaire?

En quoi se différencie-t-elle
de Paction collective?

L'action collective vise a apporter des
réponses collectives  des problématiques
individuelles. Elle utilise principalement les
méthodes de travail en groupe et la péda-
gogie du projet (projet permettant sociali-

sation et valorisation de soi), par exemple,
cours d'alphabétisation, atelier de gestion
du stress, session de sevrage tabagique.

L'action communautaire vise 4 appor-
ter des réponses collectives a des problé-
matiques collectives, 2 amener un change-
ment des conditions collectives. L'usage
du terme “communautaire” renvoie ici &
la défense ou la promotion d'intéréts col-
lectifs. Laction communautaire utilise
principalement des stratégies multidimen-
sionneiles otl les problémes ciblés sont
analysés en termes d'objectifs de change-
ment de situation.

Laction communautaire se développe
dans le long terme, elle sS'oppose i la pres-
tation immeédiate en réponse 2 un problé-
me immédiat.

Selon les auteurs, I'action communautaire
poursuit deux types de résultats ou de
changements: le {re)développement du

1 Le CRIDIS est le Centre de recherche et d'intervention
sur fes dynamiques institutionnelfes et socigles,
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gers... et il risque d’y avoir un acci-
dent...!”, “on risque de leur donner du
porc...”, etc.

Remarqueons que ces deux aspecis, niveau
de scolarisation et spécificités culturelles
des immigrés et personnes défavorisées,
SONt SOuUvent associés,

Du point de vue du pragmatisme 4 |a fois
culturel et humanitaire, il est évident que
les actions éducatives de Cultures et San-
té ne s'adressent pas i toutes les per-
sonnes immigrées. Par exemple, la prise
en charge d'immigrés trés scolarisés ou
de personnes ne témoignant d'aucune
“fragilité sociale™, ne rentre pas dans le
champ d'action de I'asbl.

Cultures et Santé est un service de
promotion de la santé et un service
d'éducation permanente. Il centre ses
activités vers des populations immi-
grées et/ou socialement défavorisées.

Les missions de Cultures et Santé s’ac-
complissent directement auprés du
public-cible par des animations santé
pour adultes ou pour enfants. En
deuxiéme ligne, I'asbl promeut un “al-
ler vers FAutre dans sa dimension de san-
té” par I'entremise de services aux
éducateurs. Ce dernier volet com-
prend notamment la formation de for-
mateurs, ['assistance méthodologique,
des productions thématiques propres,
un centre de documentation compre-
nant une bibliothéque et un service de
prét de matériel didactique.

(' Les spécificités sanitaires

de la précarité

Au moment ol des politiques sociales en
matiére de santé sont, encore, en cours
de discussionss, il n'est pas superflu sur-
tout pour I'asbl Cultures et Santéé de re-
souligner les corrélations entre la précari-
té et les troubles de la santé. Entendons
par précarité, ici, tout facteur “débilitant”
le bien-&tre, tant au niveau socio-écono-
mique qu'au niveau culturel, et notam-
ment des particularités de modes de vie,
des particularités culturelles, etc.

Lidée principale est de remettre en évi-
dence un des déterminants de la santé?,
par ailleurs assez classique: plus la précari-
té est grande, plus nombreux sont les
troubles de santé, et inversement.

Prenons 'exemple de l'immigré: fragilisé
par le processus de migration, et se re-

trouvant la plupart du temps dans la classe
des personnes défavorisées8, I'immigré
devient doublement susceptible de subir
des contrecoups qui se répercutent sur sa
santé. En effet, le processus de migration
engendre chez le sujet un état de sépara-
tion, de perte, de dépouillement de ses
repéres socio-psychiques. Et il ne sera pas
étonnant qu'un trouble de santé vienne se
greffer sur un tel état de fragilicé.

Par ailleurs, certaines spécificités cultu-
relles et le faible niveau de scolarisation
sont autant de facteurs “débilitants” sus-
ceptibles de handicaper 'accés 4 la santé.

Des personnes peu ou pas scolarisées,
par exemple, ne comprennent pas les
messages de santé émis par les différents
acteurs. Quand bien méme les compren-
draient-elles, ces personnes sont désavan-
tagées dans la mise a profit des messages
dont les conceptualisations entrent en
contradiction avec entre autres leurs “re-
présentations” de la santé, Nous en ver-
rons plus loin une illustration éloquente a
propos du Quart-monde.

De méme, chez des lettrés mais d'une
autre culture, les messages ne sont pas vé-
ritablement intégreés suite a la non-adop-
tion? du “langage”!® véhiculaire. Clest
donc dire que Pappropriation des mes-
sages de santé est soumise a une série de
conditions, qui vont de la simple compré-
hension de la langue au partage des repré-
sentations mentales.

Nombreuses sont les illustrations qui dé-
montrent combien, tant chez |a personne
socio-économiquement défavorisée que
chez limmigré, la précarité (au sens large)
influe négativement sur la santé.

Pour résumer et afin de situer simple-
ment les diverses spécificités sanitaires de
la précarité, on peut arbitrairement les
schématiser sur deux axes, a savoir: les
troubles de santé proprement dits d’'une
part, et d’autre part les représentations
socio-culturelles de la santé,

Quand le corps
devient langage

Le premier axe est facilement saisissable si
I'on part des concepts épidémiologiques.
En épidémiologie, et comme le rappelle le
Dr. L. Ferrant!!, on peut distinguer trois
types de pathologies spécifiques a certains
milieux:

Les pathologies d’importation peuvent
&tre contractées par n’'importe qui reve-
nant d'une région ou sévit ce genre de

maladie. C'est le cas de la malaria, la schis-
tosomiase, la trypancsomiase, |a figvre
jaune, etc.

Les pathologies d"acquisition: il s’agit de
maladies dues a des conditions de vie spé-
cifiques, telles un climat peu favorable, un
logement peu salubre, un milieu de travail
sans hygiéne et sécurité, etc. Les per-
sonnes défavorisées - et les migrants dans
la mesure ol ils appartiennent a ces mi-
lieux, - sont plus exposées & ce type de
pathologies.

Parmi ces derniéres pathologies, on peut
penser notamment aux affections respira-
toires (ex.; bronchites ...), 4 certaines af-
fections dermatologiques (ex.: difficultés
d’éradiquer la gale ou les poux suite a une
grande promiscuité dans une famille nom-
breuse vivant 4 ['étroit, ...), aux intoxica-
tions au monoxyde de carbone (CO)2et
au plomb (saturnisme}.

Les intoxications au CQO, par exemple,
sont plus fréquentes dans les milieux ot le
mode de vie et d’habitat ne sont pas
conformes aux normes d’hygiéne. La o0,
par manque de moyens, on se déniche un
petit appartement, “pas cher”, dans un
quartier insalubre, dans un immeuble ol
manquent ['aération et le chauffage soi-
gnés.

De méme les accidents domestiques sont
monnaie courante dans des habitats exi-
gus oll vivent entassées des familles nom-
breuses.

La nature du logement ainsi qu'un défaut
d'infermations sur les questions d'hygiene
et de sécurité sont donc plus particuliére-
ment responsables de telles intoxications
et des accidents.

4 Entendue au sens large du mot.

5 Par exemple des discussions autour de la sécurité sociale,
des politiques d'intégration socie-professionnelle, des poli-
tiques d'immigration, des coiits de santé por rapport G la
qualité de vie, etc.

6 Par rapport 6 sa mission d'éducation pour lo santé, mais
surtout par lo communication interculturelle, s'adressant
au public de personnes socio-économiquement défavori-
sées etf ou immigrées,

7 Entendue dons le sens de sa définition par 'OMS, soit
état de complet bien-étre physique, mental et social, ne se
limitant pas & I'absence d'infirmité ou de maladie.

8 La prudence simpose quant & une éventuelle assimilo-
tion d'immigré" et de "personne défavorisée”.

9 Non-appropriation

10 Ne consistant pas uniquement en la langue, mais dans
son sens large en tant gu'expression du mode de pensée.

I I Médecin de famille dans une maison médicale bruxel-
loise, membre du conseil 'administration de Cultures et
Santé, membre du Centre universitaire de médecine géné-
rale d'Anvers, prix de médecine sociale 1998 par le Fonda-
tion Yerhulst

12 Cultures et Santé a développé et diffuse ce théme et
continue d en foire des animations santé et des publica-
tions diversifiées.
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Les pathologies d’adaptation concer-
nent autant les autochtones que les immi-
grés, mais ces derniers, tout comme les
personnes défavorisées, sont plus vulné-
rables.

Certes, entre publics immigrés et per-
sonnes défavorisées les causes d'inadapta-
tion sont différentes, mais nous n'entre-
rons pas ici dans ces débats. il n’empéche
que dans les dewx cas, les pathologies en
question sont liées aux efforts d’adapta-
tion, et plus particuliérement au stress.
Elles s'expriment souvent sur un mode
psychique, culturel et fou social.

Le Dr Ferrant!3 évoque ici les maladies
psychosomatiques (psychiques... mais
avec de réelles lésions organiques) qui
sont I'expression d'une insatisfaction psy-
cho-sociale, de méme que les fixations so-
matiques {troubles fonctionnels sans 1é-
sions organiques) otl le corps commence
a parler son propre langage. Clest
I'exemple de l'ulcére de I'estomac, lésion
organique, mais qui est aussi 'une des ma-
ladies qui traduit un stress corporel im-
porant et une grande fragilité du patient.
“# devient un moyen d'exprimer des émotions
et des insatisfactions a 'encontre de nos socié-
tes". 4

“Ce corps n’est pas moi...”
L'autre axe des spécificités de la précarité
est constitué par les notions de “repré-
sentations”. Ou plutét, devrait-on dire,
lintrication de la précarité et des repré-
sentations culwrelles de la santé.

Il est utile de rappeler ici - du moins pour
les éducateurs pour fa santé - 'importan-
ce des représentations de la santé, et du
corps en particulier, dans Ja communica-
tion interculturelle en santé.

Ces représentations différent selon les
milieux socio-culturels. Selon que sa cul-
ture est plus ou moins proche de celle des

éducateurs pour la santé - la culture médi-

co-psycho-sociale -, le sujet se représente
les systémes de santé ou le corps de ma-
niére plus ou moins proche de celle pré-
conisée par notre culture.

Selon le Dr. Hendrick!3, dans les popula-
tions du Quart-monde, le corps est pergu
comme un outil qui participe non pas a
l'auto-valorisation mais i la dépréciation
de soi par le monde extérieur: La person-
ne du Quart-monde, précarisée socio-
économiquement, est vite repérée par
“les autres” que ce soit dans {a rue, dans
les transports en commun, aux guichets

de bureaux,... et est souvent rejetée a
cause de son apparence. Lhabillement,
l'odeur, le regard, les manitres contri-
buent & 'étiquetage du sujet, et le mon-
trent comme étant de culture autre.

Conséquemment, la personne se sent tra-
hie par son propre corps. Ce corps qui
condamne son “soi”. Et dans la plupart
des cas, nous dit le Dr. Hendrick, il y a
chez la personne du Quart-monde des
expressions de sentiments d’une vraie
“dépossession” de son corps. “Ce corps n'est
pas moi”, dit-elle,

En termes d'éducation pour la santé, se
pose, dans le cas présent, fa question non
pas de “comment” scigner son corps mais
de “pourquoi”. Lz logique sous-jacente,
du moins selon ces personnes du Quart-
monde, est: pourquoi soigner un corps
trop souvent souffrant, un corps qui ne
sert 2 rien sinon 4 travailler dur, un corps
qui sert plus a la désinsertion sociale qu'a
lidentification positive!

Ces représentations particuliéres du
corps sont sources de malentendus fon-
damentaux entre, notamment, les soi-
gnants et les soignés. Ces derniers restent
imperméables aux représentations du
corps véhiculées communément par les
messages des éducateurs pour fa santé,

On peut parler ici de véritables conflits
communicatifs: les acteurs de santé d'un
cOté, les personnes du Quart-monde de
Pautre, interagissent conflictuellement
comme si chague groupe avait son propre
langage, ses propres intéréts inaccessibles
alautre.

A ce sujet, les difficultés qui surviennent,
souvent, sont multiples. Comment, par
exemple, parler de I'hygiéne vestimento-
corporelle, ou de I'hygiéne de I'habitat.
Comment justifier valablement le “place-
ment d’enfant” !¢ — dont est souvent sujet
I'enfant du Quart-monde pour des rai-
sons sanitaires (maltraitance par malnutri-
tion, promiscuité, manque d'hygiéne,
risque d'intoxication au CO,...) alors que
les enfants et la famille sont des valeurs
centrales et sacrées de toute la vie dans
ce milieu.

Trés souvent diailleurs, les personnes
concernées expriment leur amertume et
incompréhension envers le monde médi-
co-psycho-social et juridique en disant :
“Si toutes ces personnes qui nous parlent de
santé, d'hygiéne, d’alimentation, de vaccina-
tion... vengient vivre avec nous ne fiitce
qu’un mois, elles comprendraient que ce qui

feur pardit simple est pour nous, au quotidien,
compliqué™?

Les représentations du corps et de la san-
é différent évidemment aussi considéra-
blement d’une région a 'autre, d’une cul-
ture A Tautre. Cette diversité est telle que
nous ne pouvons I'aborder dans le cadre
de cet article, mais ce sujet est bien siir
fréquemment exploré au cours des for-
mations de Cultures et Santé.

On le voit donc, tant sur le plan stricte-
ment culturel que sur le plan de ta précari-
té, la conception de la santé peut prendre
des formes trés différentes. Il importe dé-
sormais de savoir 4 qui on s'adresse en
éducation pour la santé et de réajuster
chaque acte communicatif.

On l'aura compris, le défi de 'éducation
pour la santé en milieu multiculture! est
de trouver une approche pragmatique de
'Autre qui, tout en tenant compte des
spécificités culturelles, respecte avant tout
cet Autre dans son identité particuliére,

Cest dans la perspective de relever ce
défi que s'inscrivent les formations que
propose Cultures et Santé!

Silas lyakaremye et {'équipe de Cui-
tures et Santé Ml

Cet article est extrait de la monographie
“Léducation pour la santé, avec la logique de
FAutre” éditée par Cultures et Santé asbl.
Pour obtenir cette brochure - au prix de 50 F -
et pour plus dinformations sur fes formations
et animations organisées en [999-2000,
veuillez vous adresser &

Cultures et Santé asbl, 24 av. de Stalingrad,
1000 Bruxelles, tél:{02) 513 56 99, e-mail:
cufturesante.cloes@skynet be, site web en
cours d'hébergement.

13 "Représentation du corps et de la santé" in "En toute
confiance”, s la direction du FRAJE, éd. JP Cornefissen,
Bruxefles, 1996, p.232.

{4 DrL Ferrrant, op. cit

15 Maison médicale de Molenbeek et Projet Santé Culture
Quart-monde, interviewé por Sifas fyakaremye et Berbara
De Coster, formateurs a l'asbl Cultures et Santé, 15 mars
1999.

1 & Juridiquement, une des mesures de protection de f'en-
fant...

{7 Extrait non textuel de Fentretien avec le Dr. Hendrick,

op. it

ST T T

Le prochain numéro d’Education Santé
parattra vers le 10-2-2000.

D’ici 14, nous vous adressons nos
meifleurs voeux pour la demniére année
du millénaire.
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L’information écrite concernant la mort subite

du nourrisson passe-t-elle bien?

i n Belgique, la mort subite du
nourrisson (MSN) est deve-
nue la principale cause de dé-
cés chez les enfants de moins d’un
an. Face a ce constat, des re-
cherches ont été menées pour
connaitre les causes de ces décés in-
opinés. Malgré la multitude des
études réalisées, le syndrome de la
mort subite reste toujours inexpli-
qué. Toutefois, certains facteurs de
risques ont été identifiés, tels la posi-
tion ventrale, le tabagisme, une
température trop élevée dans la pié-
ce ou dort 'enfant, etc.

Ceci justifie que, depuis la fin des années
80, des campagnes d'information et de
sensibilisation ont été organisées dans
plusieurs pays. En Communauté frangaise
de Belgique, des recommandations ont
été émises et plusieurs campagnes ont été
réalisées, et ce, depuis 1994 {voir Educa-
tion Santé n° 140 pour la derniére en
date).

Les effets de ces campagnes se sont tra-
duits par une diminution de la mortalité
par MSN. En effet, le taux de mortalité par
MSN était, en 1989, de 1,8 décés pour
mille naissances. Aujourd’hui, il est de 0,8
pour mille. !l est probable que cette dimi-
nution soit due a une meilleure connais-
sance des pratiques de prévention par les
parents de nouveau-nés.

Il semble donc que les campagnes d'infor-
mation aient perté leurs fruits mais il res-
te, cependant, un excés de mortalité évi-
table,

Face 4 ce constat, deux questions se po-
sent. Premiérement, les informations des-
tinées aux parents d'enfants de moins
d’'un an sont-elles bien - disséminées?
Deuxigmement, les informations sont-
elles adaptées a toute la population?

C'est pour répondre i ces questions qu'a
{a demande du Professeur André Kahn et
avec le financement du Fonds Houtman,
I'équipe de recherche du Professeur Da-
nielle Piette de I'Université Libre de
Bruxelles a mené une courte étude d’éva-
luation de la lisibilité des informations.

Trente-neuf textes, comprenant des ar-
ticles de revues féminines ou autres, les

PHOTC: )M TROIS  EXPLORER

brochures et dépliants distribués par les
maternités, associations de prévention ou
autres organismes ont été étudiés, Ce pe-
tit échantillon a permis de faire d'intéres-
santes conclusions que nous résumons ici.

Présence des informations
essentielles

Afin de répondre a cette question, ['éva-
luation a été menée en plusieurs étapes.
La premiére consistait a définir les infor-
mations que nous considérions comme
essentielles. Nous avons retenu les me-
sures assurant un sommeil de sécurité.
Elles étaient au nombre de 16.

Dans la deuxiéme é&tape, nous avons dis-
tingué, parmi ces 16 recommandations,
les principales qui sont: coucher bébé sur
le dos, maintenir la température de la
chambre du bébé entre 18 et 20 degrés,
ne pas donner de médicaments au bébé
sans I'avis du médecin et éviter de fumer
pendant fa grossesse et en présence de
I'enfant.

Enfin, il 2 fallu déterminer les niveaux de
présence des informations essentielles;
nous en avons déterminé trois:

* niveau de présence attendu: lorsque les
16 recommandations sont présentes;

* niveau de présence acceptable: larsque
les recommandations principales sont au
moins présentes;

*niveau de présence insuffisant:
lorsqu’une des 4 recommandations prin-
cipales n'est pas citée,

Sur les 39 textes étudiés, un seul atteint le
niveau de présence attendu. La majorité
des textes (24 sur 39) ont le niveau “ac-

ceptable” et 9 articles ont un niveau “in-
suffisant”,

Compréhension

des informations par toute

la population

La question était de savoir si toute [a popu-
lation était en mesure de comprendre les
messages de prévention transmis et donc
si elle disposait du bagage scolaire suffisant.
Pour vérifier cette hypothése, nous avons
utilisé un test de lisibilité qui permet de dé-
finir la facilité avec laquelle un texte sera lu
et compris. Le score de l'intérét humain a
également été utilisé. Selon les auteurs de
“Ecrire... Comment décoder fidéologie d'un
texte écrit? Comment étre fu et compris par le
“grand public”?!, un texte lisible est un tex-
te intelligible, que 'on retient facilement,
qui respecte le moindre effort du lecteur
et qu'on litavec plaisir.

Pour tester la facilité, nous avons utilisé
deux mesures, celle de Flesh? pour les
textes longs (plus de 750 mots) et celle de

Gunning3 pour les textes courts {moins
de 750 mots).

Pour Flesh, un texte qui a un score de faci-
lité entre 80 et 100 est lisible par 90% de
la population et un texte qui obtient un
score Inférieur & 60 est un texte qui ne
peut étre lu que par les personnes qui ont
au moins terminé les 3 années du secon-
daire inférieur.

Bruxelles, 1983, page 22-23.

2 Termate |. et Magos, “Ecrire..Comment décoder lidéolo-
gie d'un texte? Comment étre lu et cormpris par fe grand pu-
blic"?", Question Santé Maguazine, Bruxelles, 1983, page 30.
3 Termote . et Mages, op.cit, page 29.
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