L'éducation pour la santé en Communauté francaise de Belgique

Administration

Pm%?tes _ Avis -
Cellule
Permanente Education
our la Santé

Prigrités  Besoins

Commissions Localés de “8& Centre de Coordination ot | Services aux éducateurs
Coordination g- - Communautaire . g-
o 2]

Brabant wallon g S Accidents domestiques

{Educa-Santé)

(Centre Education Patient)
Femmes (Vie Féminine)
Groupes d'entraide (UINMS)
Handicap (Facultés Namur) .
:Jeunes en Age scolaire (Croix-Rouge) {
. Mass media (Question Santé) '
Médicament (Centre Coopératif
Consommation)
; Méthodologie (APES)
i Milieu immigré (Cultures & Santé)
: Petite enfance {(ONE)
_ Santé mentale
* (Femmes Prévoyantes Socialistes}
: Tabac (FARES)

Huy-Waremme

Ligge " Coordination.
Luxembourg quormabon .
Namur

Verviers

'

- sclentifique Hogist

Personnes et organismes du terrain actifs en éducation pour la santé

Ecoles - Centres de santé - Médias - Clubs sportifs - Centres culturels - Hopitaux - CPAS - Services sociaux -
Mouvements d'éducation permanente - Mouvements de jeunesse - Mutualités - ...

lLa revue Education Sarté est réalisée avec I'aide du Ministére de la Communauté frangaise de Belgique - Département de la Santé. Elle est publiée dans je
cadre de la Cellule de coordination intermutualiste - Alliance Nationale des Mutualités Chrétiennes / (Union Nationale des Mutualités Soclalistes.

L2 ¢ %

R

Bruxelles Alimentation (ICAN) DA
Assuétudes (CCAD) .-
Hainaut centre . . Audiovisuel (Médiathéque CFB) |-
. " " Bangue de données (PROMES ULB)
Hainaut Est : : SR Diffusion aux relais (ANMC)
_ Documentation (RESODOC UCL)
Hainaut Ouest Education du patient

ation

SANTE

photo Zafar

tratégie

Un dossier spécial “5 années de
réglementation en éducation pour
la-santé”

L’éducation pour la santé en bref
p.3

5 ans de projets subsidiés

par Christian De Bock, Michel
fr —arteau et Roger Lonfls

|

La parole aux acteurs
p.7

Et si on révait...
p. 12

N'oublions pas I'éthique!

par Bernadelte Taeymans et Pierre
Anselme

p. 17

éflexions

F” “une culture vaccinale
par Renée Coen et Patrick Trefois
p. 21 :

L'insomnie des personnes dgées
par Guy Adant
p. 22

U pour vous

La santé en action, une nouvelle
collection du Comité Frangais
d’'Education pour la Santé

p. 35

NOVEMBRE 1993 @_

Les ages de la vie

Une bibliographie commentée p.39

UN MENSUEL AU SERVICE DES INTERVENANTS FRANGOPHONES EN EDUCATION POUR LA SANTE - (NE PARAIT PAS EN JUILLET ET EN AQUTY ISSN 0775-2623



___Edito

Bon anniversaire!

'Si vous avez de bonnes lectures, le n® 183 du “Moniteur Belge” paru le 10 sep-
tembre dernier ne vous aura pas échappé. Les décrets relatifs au transfert de I'exer-
cice de certaines compétences de la Communauté frangaise de Belgique a la Ré-
gion-wallenne et & la Commission communautaire frangaise de Bruxelles y ont eté
publiés.

Celui qui nous intéresse est le décret du 19 juillet 1993, qui dit dans son-article 3:

- “La Reégion et la Commission, la premiére sur le territoire de la Région de langue
francaise et la seconde sur le territoire de la Région bilingue de Bruxelles-Capilale,
exercent les compétences de la Communauté francaise dans les matiéres sui-
vantes:

&° la politique de santé visée 4 l'article 5, § ler, I, de la loi spéciale, & l'exception des
hépitaux universitaires, du Centre Hospilalier de Liége, de I’Académie royale de
médecine de Belgigue, de ce qui reléve des missions confiées 4 ['Office de la Mals-
sance et de U'Enfance (ONE), de I'Educalion sanitaire, des activités et services de
médecine préventive et de Ulnspection médicale scolaire.”

Ainsi dong, notre secteur conserve une certaine solidarité entre Wallons et Bruxel-
lois francophones, et {mais c’est un détail!) le sous-titre d’Education Santé ne deit
pas changer...

Cela étant acquis sur le plan institutionnel, que va-t-il se passer, quels vont étre les
accents que la Ministre de la Santé, Laurette Onkelinx, souhaitera imprimer 4 la
promotion de la santé dans notre Communauté frangaise de Belgique? Vous le
saurez en lisant notre prochain numéro, dans lequel la Ministre vous dévoilera les
grandes lignes de sa politique future en la matiére,

En attendant, cela fait déja cing ans ce mois-ci que le secteur est réglementé, par
les arrétés du 8 novembre 1988. Le moment est donc bien choisi pour faire le
point. Ainsi, nous vous proposons une analyse sans doute sommaire mais déja ins-
tructive des programmes subventionnés ces 5 derniéres années. Nous vous rappe-
lons aussi comment est organisé le secteur, qui a un peu changé en 5 ans, plu-
sieurs services ayant été agréés depuis 1988,

Nous avons voulu privilégier les acteurs de terrain. C'est pourquoi nous leur don-
nons largement la parole dans ce numéro: une équipe travaillant dans un quartier
défavorisé de Koekelberg (Bruxelles), une enseignante dans une école spéciale de
la banlieue de Charleroi, une infirmiére sociale enfin.

L'éthique est de plus en plus a l'ordre du jour. Nous ne pouvons pas faire 'écone-
mie d’une séricuse réflexion sur ce sujet, dont Bernadette Taeymans et Pierre An-
selme posent aprés d’autres quelques jalons, a 'occasion de la publication des
actes du colloque de 1991 “L’éducation pour la santé: quelle(s) éthique(s)?”, sur
lesquels nous reviendrons prochainement.

Enfin, une fois n’est pas coutumne, nous laissons aussi la place au réve. Mais atten-
tion: il peut parfois se transformer en cauchemar!

Christian De Bock, rédacteur en chef

Réalisation et diffusion: Infor Santé,
~ Alliance l‘{atlonale des Mutualltes B
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Bréves

promotion et éducation pour la santé,

a destination de professionnels de la

santé, formateurs, animateurs, tra-

vailleurs sociaux,... En voici la liste:

Education et santé

- Animer autour d’'un théme de santé

- Sida: informer, prévenir (niveau )

- Sida: informer, prévenir (niveau i)

- Violence et agressivité en situation
éducative

- La santé en formation

Communication et santé

- Sida: accueil, accompagnement
(niveaul)

- Sida: accueil, accompagnement
(niveaull)

- Accueil des populations précari-
sées: un savoir-faire

Q— Besoins de santé des populations

précarisées et formation concertée
des professionnels

- Actions de santé et choix de parte-
naires

- Encadrement et communication

- Santé et prévention au niveau local:
conduite de projets

lllettrisme et santé

- Médicaments et santé

- Santé, pédagogie et illettrisme

- La santé des jeunes en difficulté

- Informer sur les risques liés aux
voyages et au séjour dans les pays
d’origine,

Pour de plus amples renseignements:

Santé et Communication, service for-

mation, 153 rue de Charonne, F- 75011

Paris.

Assuétude

C)Bruxe]les

Janvier-féviier1994

Deuxiéme module de formatlon destl-
né aux équipes pédagogiques de I'en-
seignement secondaire: les jeudis 13
et 27 janvier, 10 et 24 février 1994, de
Sh30 a 12h.

Date limite d'inscription: le 30 no-
vembre 1993.

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

Epilepsie
Bruxelles

Conference “L’ep:lesple au quotldlen
aspects éducatifs’. Organisé par la
Fédération des Centres francophones
de la Ligue belge contre I'épilepsie.
Renseignements: 02/344.32.63.

Soins a domicile

Archennes

Prinfemps 1994 - ' U
Formation & I' accompagnement des
personnes en fin de vie, organisée par
'association Domus, soins palliatifs &
domicile.

Renseignements: Marie-Paule Mancly
010/86.70.08 cu Domus 010/84.15.55
de9a 12 heures.

Formation
Narur

L’Université de Paix, centre de forma-

tion et de recherche, traite la problé-

matique de la gestion des conflits par

des voies non-violentes. Elle présente

un programme d’anirnation en trois

modules, “Coopérer pour une éduca-

tion a la paix”.

Module n°l: “La coopération par le

jeu”, développer un esprit de coopéra-

tion, de collaboration et d’entraide

mutuelle.

Module n°2: “Mieux se connaitre”, ex-

périmenter des moyens concrets pour

développer la capacité de chacun &

s'affirmer.

Module n°3: “Gérer nos conflits”, exa-

miner de nouvelles fagons de faire

face a un conflit.

L'Université de Paix, ¢’est aussi

- des animations ou formations sur
différents themes tels que la négo-
ciation, la médiation, la résolution
des conflits a partir du respect d'au-
trui, de I'écoute, de I'ouverture (ex-
posés théoriques, exercices d'écou-
te, de communication, jeux de
coopération, de role et de simula-
tion, exercices d’auto-évaluation);

- un Service de Médiation Générale
tout public.

Renseignements: Universilé de Paix,

bouleuard du Nord 4, 5000 Namur, fél.

081/22.61.02, fax 081/23.18.82.

Emploi - demande

Licenciée en philologie germanique et
en communication sociale, ayant éga-
lement un dipléme de bibliothécaire.

Geneviéve Claes, avenue Marie-
Christine 39, 1330 Rixensart, tél.
02/653.05.22.

Cancer

Bruxelles - Liége

Forrmation a 'accompagnement psy-
chologique des malades cancéreux et

de leur famille. 4 modules: formation
de base - gestion du stress du soi-
gnant - écouter et répondre - accom-
pagnement du mourant.

Public concerné: médecins, paramé-
dicaux, psychologues, travailleurs so-
ciaux, bénévoles.

Renseignements: Cancer et Psycholo-
gle, avenue de Teruueren 215 bte 14,
1150 Bruxelles, tél. 02/735.16.97.

Sommeil

Depuis un an, I'atelier “se réapproprier

le sommeil” propose une exploration

des champs de I'éducation a I'envi-
ronnement et & 'hygiéne de vie, ainsi
que de la santé mentale.

Le travail se déroule en petits groupes

de 4 a 5 personnes pendant 10

séances de 2 heures.

Il comprend trois phases:

- Les informations thécriques concer-
nant le sommeil;

- une attention particuliére est accor-
dée aux conditions d'environnement
et d’hygiéne de vie;

- les conditions internes d'un bon
sommeil sont étudiées; les peurs, le
stress, les problémes personnels
sont reconnus, acceptés et traités.

L'évaluation indique que la moitié des
participants affirment réduire ou arré-
ter la prise de médicaments; 5% conti-
nuent un fravail d’évolution person-
nelle.

Renseignements: Josette Samray, Op-
timum asbl, rue des Banniéres 28/5,
1150 Bruxelles. Tél.: 02/762.06.00.

Prajets

La Fondation Environnement - Santé
- Consommation lance un appel pu-
blic aux projets d'éducation des en-
fants et des jeunes a I'environnement,
la santé et la consommation, et ce
dans une démarche intégrée.

Un dossier d'infermation expliquant
les méthodes pédagogiques recom-
mandées par la Fondation, ainsi qu'un
cachier des charges détaillant les
conditions nécessaires pour obtenir le
soutien de la Fondation sont dispo-
nibles sur simple demande. Les ca-
hiers des charges complétés devront
&tre renvoyés a la Fondation avant le
24 décembre1993.

Renseignements: Fondation Environ-
nement - Santé - Consommation, Pla-
ce St Jean 1/2, 1000 Bruxelles, Tél.:
02/515.05.54.
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Environnement
Liége

6 novembre 1993

Séminaire “Le radon dans notre ré-
gion - dans les lieux de travail, dans
les maisons, dans les écoles”. Organi-
sé par le Comité Interprovincial de
Médecine Préventive de la Commu-
nauté francaise, I'Association belge
de radio-protection {LH.E.) et la So-
ciété belge de radiobiologie {{Lg).
Lieu: Palais des Congrés, Ligége (de
8h30a 13h).

Renseignements: CIM.P, Madame
Grenler, rue Martine Bourtonbourt 2,
5000 Namur, tél, 081,/72.95.23.

Assuétude
Bruxelles

'8-9 novembre 1993 .
Formation: alcools et drogues, trans-
gression des limites,

Public concerné: enseignants, anima-
teurs, éducateurs,...
Renseignements: CEMEA Bruxelles-
Brabant, rue de Linthout 103 bte 2,
1200 Bruxelles, tél. 02/735.78.82.

Vieillissement
Bruxelles

15 novembre 1993 = I
Les Bureaux de Guartier vous invitent
a un groupe de réflexion et
d’échanges sur le théme des “Rela-
tions aux corps”. Cela a lieu de 14h30
a 16h, rue de I'Orme 10, 1040
Bruxelles {métro Mérode).
Renseignements: Bureaux de Quar-
tiers, tél. 02/733.43.95.

Cancer
Bruxelles

| 18 novembre 1993. N

Al'occasion du 10éme anniversaire de
Pashl Cancer et Psychologie, conféren-
ce de Daniéle Chevalier-Deschamps,
psychanalyste, sur le théme "Sigmund
Freud, entre cancer et création”,

Lieu: Centre culturel de Woluwe Saint-
Pierre, averiue Charles Thielemans 93,
1150 Bruxelles, salle 150 (a 20h15).
Prix: 300FB {(étudiants 150FB).
Cancer et Psychologie, avenue de Ter-
vueren 215 bte 14, 1150 Bruxelles, tél.
02/735.16.97.

Ethique

Liége

25 et 26 novembre 1993,
Colloque international organisé par I'Al-
liance Nationale des Mutualités Chré-

tiennes, avec le soutien de la Commis-
sion de la C.E. sur le théme “Solidarité
et santé - Questions et défis &thiques”.

- Renseignements: ANMC, G. Durant,

ruedelaloi 121, 1040 Bruxelles. Tél.:
02/237.46.20. Fax: 02/237.33.00.

Santé - Immigration

Ligége

Colloque “Quand la relation soignant-
soigné est interculturelle”. Organisé
par Résonances et Cultures et Santé.
Lieu: Faculté d’Economie, de Gestion
et de Sciences sociales, Université de
Liége, Sart Tilman. Prix: 500 francs.

Renseignements: Giovanna Mancuso,
Résonances, rue Sceurs de Hasque 9,
4000 Liége, tél. 041,/23.39.83.

Médicament

Paris

2-3 décembre 1993 ., .~ v
Colloque “L’enfant, sa famille et les
médicaments”.

Objectifs:

- explorer les mécanismes liés a I'usa-
ge des médicaments par les enfants
et par les jeunes, et notamment les
medalités de leur consormmation in-
tra-familiale. Que représente le médi-
cament au sein des relations enfant-
famille-médecin-pharmacien?;

- proposer des actions de cornmunica-
tion qui visent & une meileure informa-
tion et a une implication active des fa-
milles dans le processus thérapeutique.

Renseignements: Institut de l'enfance

et de la famille, Dr Frédéric Jesu, rue

du Cog-Heéron 3, F - 75001 Paris, tél.
40.39.90.03.

Assuétude

Reims

Xllémes journées de Reims sur le thé-
me “Le choix du toxicomane”. Le droit
d'inscription de 850 FF couvre la parti-
cipation aux séances plénieres et atx
carrefours, les déjeuners du samedi et
du dimanche et les frais de dossier.

Renseignements: Centre d’Accueil et
de Soins pour Toxicomanes (CAST),
27 rue Grandval, 51100 Reims,

Enfant

Charleroi
8 décembre 1993, .

Conférence “Et si I'enfant savait ce qui
est bon pour lui? Etre un pére, étre
une meére, étre un enfant aujourd’hui”,

par Xavier Renders. Organisée par
Charlerci-Naissance ASBL.
Renseignements: Charleroi-Naissan-
ce, Karine Roisin, av. Général Michel
1b, 6000 Charleroi, tél. 071/33.02.29,

Cancer
Bruxelles

9, 10 et 11 décembre 1993

Congrés “Europe et cancer - bioé-
thique et qualité de vie”.

Lieu: Centre culturel d'Auderghem,.
Renseignements: CAM, Linda Lam-
bin, bd de Waterloo 106, 1000
Bruxelles, tél. 02/538.03.27.

Santé mentale - troisiéme dge
Anvers

10-11 décembre 1993 ) -

Conférence européenne “Santé men-
tale et vieillissernent”, organisée par le
Conseil régional européen de la
FMSM et la Fédération des Centres de
Santé Mentale (Flandre).

Renseignements: M. Walter De Keyzer,
Federatie van Diensten voor Geestelij-
ke Gezondheidszorg, Charles de
Kerckhouvelaan 5, 9000 Gent tél.
09/233.50.99, fax 09/233.35.89.

Assuétude
Bruxelles

15 au 18 décembre 1993

Congrés européen “Alcool, assué-
tudes et travail”, organisé par le
Centre L’Orée, centre d’accueil et de
traitemnent des dépendances. Parmi
les thémes, citons:

- Stress au travail - causes, effets et Q .

prévention;

- Législations et réglementations sur
I'alcoocl au travail en vigueur dans
les pays de la Communauté Euro-
péenne;

- La prévention de I'alcool sur le lieu
du travail, une perspective euro-
péenne;

- Stress et consommation médica-
menieuse;

- Tabagisme et autres drogues.

Renseignements: Centre L'Orée, Céci-
le Delmarcelle, avenue Brugmann
146, 1060 Bruxelles, tél. 02/347.57.57,
fax 02/343.02.38,

Formation

Paris

L'association Santé et Communica-
tion organise différentes formations en
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Mous avons essayé de schématiser
sous la forme d’un organigramme la
structuration de i'éducation pour la
santé dans la Communauté francai-
se.

MNous essayons d'y représenter es-
sentiellement la circulation des infor-
mations, telle qu'elle est prévue dans
les arrétés concernant I'éducation
pour la santé.

Ces informations peuvent évidem-
ment étre de natures trés diverses,
ainsi que nous allons le voir.

 Sur le terrain

Les structures les plus importantes
pour I'éducation pour la santé sont
des organismes qui ne sont pas né-
cessairement spécialisés dans ce do-
maine, mais qui peuvent intégrer
léducation pour la santé dans leur
mission principale: ce sont évidem-
ment les écoles, avec leurs centres
IMS et PMS, mais aussi les profes-
sionnels de la santé (indépendants cu
dans le cadre d'institutions spéciali-
sées), les services sociaux, les orga-
nismes culturels, les clubs sportifs, les
multiples mouvements associatifs et
d'éducation permanente, les mutuali-
tés, etc,

Ces structures sont les mieux placées

"~ pour développer des messages édu-

catifs adaptés & une population avec
laquelle ils sont en contact perma-
nent. lls connaissent ses besoins, au
moins d’'une fagon empirique, par les
demandes d'information qui leur sont
adressées. Méme en l'absence de
programme  structuré d'éducation
pour la santé, sans subventions spé-
cifiques, d'innombrables messages
éducatifs sont distillés & longueur
d’année par de nombreux intermé-
diaires qui intégrent bénévolement
I'éducation pour la santé dans leur ac-
tivité quotidienne, souvent méme
sans en étre conscients.

Ce courant de fond représente une
masse d'énergie considérable qui
peut, & Yoccasion, étre mobilisée
dans le cadre d'un programme plus
structuré, entrepris a l'initiative d'un

de ces organismes de terrain au ni-
veau local, ou dans le cadre plus large
d’une action au niveau de la Commu-
nauté frangaise de Belgique, voire de
I'Europe.

Les programmes au niveau de I'en-
semble de la Communauté francaise
soni susceptibles d’étre subvention-
nés.

Cela signifie-t-il que les actions lo-
cales ne peuvent pas étre soutenues
par la Communauté frangaise? Pas du
tout. Mais l'aide offerte aux orga-
nismes du terrain n’est pas nécessai-
rement ni principalement financiére,

En quoi consiste-t-elle alors?

Les structures de soutien

Pour tenter de l'expliquer, revenons aux
besoins de la population. Les orga-
nismes de terrain en ont une connais-
sance pratique, vécue, concréte, im-
meédiate, ce qui constitue un atout
pour leur action. Mais cette connais-
sance risque aussi d'étre subjective,
partielle, limitée au public spécifique
de l'organisme, influencée par des
“porte-parocle” qui ne sont pas tou-
jours représentatifs. Il peut étre utile de
disposer de données plus objectives,
de les comparer aux données relatives
a d’autres régions, d'autres pays, de
réunir 'ensemble des données dispo-
nibles pour la région. Ici, la bonne vo-
lonté ne suffit plus: 'éducateur de
terrain deit pouvoir recourir & I'assis-
tance de personnes spécialement
formées pour laider dans ses re-
cherches.

Cette assistance est organisée & deux
niveaux.

Coordination locale

Le niveau le plus immédiat est celui
de la coordination locale. Dix com-
missions de coordination sont répar-
ties sur 'ensemble de la Communauté
francaise. Une de leurs missions
consiste a réunir les informations en
provenance de la population locale,
notamment concernant ses besoins.
La cormmission locale constitue donc

.1 Qui fait quoi en éducation pour la santé?

un lieu o1 chacun peut confronter sa
perception des besoins de la popula-
tion avec des données plus systéma-
tiques.

Sur base de ces informations, chacun
pourra mettre sur pied des pro-
grammes éducatifs mieux adaptés,
définir des objectifs précis, préparer le
matériel éducatif le plus adéquat.

Mais ici encore, la bonne volonté suffit
rarement pour résoudre tous les pro-
blémes: ou trouver la documentation
nécessaire? Existe-t-il des méthodes
qui ont fait leurs preuves, du matériel
pédagogique de qualité, des pro-
grammes audiovisuels? Ou trouver
des partenaires pour entreprendre une
action plus large? La Commission Lo-
cale de Coordination est la pour ac-
cueillir toutes ces demandes et cher-
cher avec vous les solutions les plus
adéquates.

Soutien logistique

Bien siir vous n'y trouverez pas répon-
se a tout. Mais, si nécessaire, et no-
tarnment pour des programmes d’une
certaine envergure, on vous orientera
vers un des 18 “services aux éduca-
teurs” agréés par la Communauté
francaise,

Chacun de ces services est spécialisé
dans un domaine particulier. Les uns
sont chargés d'une mission qu’on
pourrait qualifier de logistique: banque
de données, documentation, mé-
thodes et évaluation, information aux
relais, cormmunication audio-visuelle,
mass média, groupes d’entraide.
D'autres sont spécialisés dans une
problématique particuliére: alimenta-
tion, accidents domestiques, tabac,
alcool, drogue, handicap, médica-
ments, stress. D'autres encore coor-
donnent et soutiennent les actions
adressées & un public particulier: peti-
te enfance, femmes, jeunes, immi-
grés, patients.

Vous pouvez cbtenir une brochure
d'informations pratiques sur chacun
de ces services au Centre de Coordi-
nation Communautaire, rue de la
concorde 56, 1050 Bruxelles.
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Les trois échelons

Résumons-nous: le premier échelon
de "éducation pour la santé se situe
évidemment au niveau des orga-
nismes de terrain, généralement non
spécialisés en éducation pour la santé,
mais qui pratiquent ce qu’'on pourrait
appeler une “éducation pour la santé
intégrée et permanente”.

Pour ses besoins quotidiens d'infor-
mation, d'aide méthodologique ou
autre, le premier échelon est invité a
s'adresser a la Commission Locale de
Coordination, qui constitue le second
échelon. Les commissions locales
restent cependant des “généralistes”
de I'éducation pour la santé.

Pour des problémes plus techniques,
on peut avoir recours aux services
aux éducateurs, compétents chacun
pour un domaine particulier, mais au
niveau de I'ensemble de la Commu-
nauté francaise. C'est le troisiéme
échelon {non hiérarchique, rappe-
lons-le).

Enfin, pour garantir la cohérence de
cette mosaique, il y a une plaque
tournante, le Centre de Coordination
Communautaire. [l centralise les infor-
mations en provenance des Commis-
sions locales et des Services aux édu-
cateurs pour les mettre a la disposition
de tous. Il est donc & méme d’orienter
vers le service adéquat ceux qui ne
savent pas a quelle porte ils devraient
sonner.

Le financement

Cette construction est bien jolie, mais
cela doit coliter cher, direz-vous. Res-
te-t-il quelque chose pour encourager
financiérement les actions sur le ter-
rain?

En fait, 'option prise par la Commu-
nauté frangaise est de considérer
que les activités “habituelles” d’édu-
cation pour la santé ne doivent pas
dépendre d'un financement particu-
lier. L'instituteur doit intégrer 1'édu-
cation pour la santé dans la vie de sa
classe sans disposer d'un budget
spécial. L'éducation du patient doit
entrer petit a petit dans la pratique
normale des médecins, infirmiéres
et autres soignants sans qu'ils soient

payés différemment. Bien entendu, il
faut qu’ils puissent disposer des
moyens pédagogiques, de la forma-
tion permanente, du soutien métho-
dologique indispensables. Tout cela
doit pouvoir &tre mis a leur disposi-
tion par les services d'éducation
pour la santé agréés par la Ministre
de la Comrmunauté frangaise.

En principe, les subventions sont
donc pluttt réservées a des projets ori-
ginattx, ¢'est-a-dire & des actions qui
débordent le cadre de I'activité habi-
tuelle d'un organisme soit par leur ca-
ractére expérimental, soit parce qu’ils
répondent & un besein particulier. Ces
programmes susceptibles d’étre sub-
ventionnés doivent “étre mis sur pied
au profit de l'ensemble ou d’une partie
de la population de la Communauté
francaise’ (article 20 de l'arrété de
I'Exécutif du 8/11/88).

Deuxiéme condition pour étre sub-
ventionné, un programme doit ré-
pondre a un besoin majeur et s’inscri-
re dans les priorités définies par la
Ministre,

Suivant la formule consacrée, la Mi-
nistre peut octroyer des subventions
“dans la limite des crédits dispo-
nibles”. Ce qui sous-entend qu'il
risque bien de ne pas y en avoir pour
tout le monde et que la Ministre doit
faire des choix. MNous vous renvoyons
& ce propos aux articles “Bilan des
programmes subventionnés” et “Du
beurre dans les épinards” de ce nu-
meEro.

Lerodlede
FPAdministration

Les décisions d’un Ministre sont nor-
malement préparées, puis exécutées
par son administration. Dans le cas
qui nous occupe, I’Administration,
dés réception d'une demande de
subvention, étudie le dossier, vérifie
si les conditions réglementaires sont
bien observées et prépare une pro-
position de décision pour la Ministre,
Qutre les aspects réglementaires,
I’Administration peut évidemment
baser sa proposition sur le fond, a
savoir sur 'intérét et I'utilité du pro-
gramme, sa faisabilité, son efficacite
potentielle.

L’avis de la Cellule
Permanente

Mais porter ce jugement sur le fond -
sans pouvoir de décision - constitue
la mission spécifique d'une commis-
sion ad hoc: la Cellule Permanente
Education pour la Santé. Celle-ci est
constituée principalement de per-
sonnes choisies au sein d’orga-
nismes actifs en éducation pour la
santé (agréés ou non). Ses membres
assistent la Ministre dans la défini-
tion d'une politique cohérente, et lui
fournissent une série d'éléments
d’appréciation sur les demandes de
subvention.

La Cellule a réalisé avec I'APES et
Education Santé une brochure “Gui-
de pour les demandes de subven-
tion” en trois parties. La premiére
dorne la marche a suivre pour obte-
nir le financement d’un programme;
la deuxiéme rappelle la réglementa-
tion en la matiére; la troisiéme pré-
sente une version abrégée de
APPR.E.T, une méthode pour
construire des programmes d'édu-
cation pour la santé. Ce document
est disponible au Ministére de la
Communauté frangaise, Direction
Générale de la Santé, Service des
QOeuvres Médico-sociales, Bd Léo-
pold I 44, 1080 Bruxelles.

La décision de la Ministre

Sur base de la proposition de ' Admi-
nistration et de |'avis de la Cellule, la
Ministre prendra une décision qui sera
communiquée aux intéressés. Ce pro-
cessus de décision peut prendre plu-
sieurs mois. L'Administration traduira
ensuite la décision en une convention
qui sera signée entre la Ministre et I'or-
ganisre subsidié.

Dans cette présentation, nous avons
délibérément choisi de partir du ter-
rain, des besoins de la population et
de ceux qui en sont les plus proches.
Par l'intermédiaire des services agréés
{Commissions Locales de Coordina-
tion et Services aux éducateurs), ces
informations peuvent étre centralisées
au niveau du Centre de Coordination
Communautaire pour &tre transmises
a la Ministre. Elles constituent la ma-
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DEVOS H., VAN DENDER K., PACO-
LET J, La richesse de la vieillesse: la
situation socio-économique des per-
sonnes agées en Belgique: état actuel
et prospective, HOGER INSTITUUT
VOOR DE ARBEID, Ed. Fondation Roi
Baudouin, Bruxelles, 1991, 185 p. (lo-
calisatior: RESO1.07.00.13).

Les personnes &gées sont trop sou-
vent encore appréhendées comme un
groupe homogene alors que les diffé-
rences a l'intérieur méme de ce grou-
pe sorit importantes tant en ce qui
concerne les revenus ou le patrimoi-
ne, que I'état de santé, les conditions
de logement, les capacités et I'indé-
pendance. En toile de fond, il y a bien
sUr les questions du financement du

-, systéme de pension et de 'augmenta-

Jtion des dépenses de soins de santé
dans le cadre desquelles il est essen-
tiel de se faire une image aussi ob-
jective et nuancée que possible dela
situation socic-économique des per-
sonnes agées. Ce livre est le résultat
de ce travail. Cette étude est malheu-
reusement & nouveau déforcée par le
manque crucial d'inforrmations statis-
tiques récentes pertinentes dans notre
pays. Malgré tout, cet ouvrage offre de
précieuses informations en termes de
données, d'analyses et de comparai-
sons sur la consommation, 'épargne
et le patrimoine des personnes agées
dans notre société.

GOMMERS A., VAN DEN BOSCH DE
AGUILAR Ph., Pour une vieillesse au-

) tonome. Vieillisserent: dynamismes

et potentialités, CENTRE DE RE-
CHERCHES INTERDISCIPLINAIRES
SUR LE VIEILLISSEMENT (CRIV), Ed.
Pierre Mardaga, Col. Psychologle et
sciences humaines, Liége, 1992, 276
p. (localisation: RESOIL.07.00.12).

La population humaine vieillit. Au
cours du siécle prochain, 'espérance
de vie moyenne passera de 74 a 81
ans et, dans les pays développés, il y
aura autant de personnes de plus de
65 ans que de jeunes de moins de 14
ans. Cette nouvelle répartition des
tranches d'dges dans la population

modifiera profondément I'équilibre de
la société, qui devra créer et mettre en
place les structures propres & éviter
les clivages entre générations. Face a
cette évolution, les réactions sont di-
verses. Le vieillissement est ignoré, il
surprend ou il inquiéte. Phénoméne
pourtant prévisible, notre société
ayant hérité des bénéfices de ses per-
formances, le vieillissement n'est sou-
vent pergu que dans ses aspects né-
gatifs de dégradations physiques et de
charges sociales. Comme toute pério-
de de la vie, il possede cependant ses
valeurs propres, son dynamisme et
ses potentialités. Réalisé par un grou-
pe de travail multidisciplinaire, c'est
dans cette perspective que s’inscrit
cet ouvrage qui, du substrat orga-
nique a l'insertion sociale, vise a cer-
ner les facteurs favorables a I'épa-
nouissement des potentialités de
I'age, tant sur le plan personnel que
social. Vieillesse commence par vie,
elle en est la continuation et non
Iachévement.

HETU J.L., Psychologie du vieillisse-
ment, Ed. Méridien, Québec, 1992, 17
p. (localisation: RESO IL07.00.19).

Réussir son vieillissement est une per-
formance que I'on peut arnéliorer. En-
core faut-il considérer les facteurs psy-
chologiques en cause. C'est I'objet du
présent ouvrage qui s'adresse a deux
types de public. D'abord les interve-
nants désireux de s'initier & ce que la
théorie et la recherche récentes en psy-
chologie ont & nous dire sur les diffé-
rentes facettes du vieillissernent normal.
Ensuite, tous ceux qui veulent entre-
prendre leur propre parcours du vieillis-
sement avec la meilleure conscience
possible des enjeux en présence.

PAGEOT J.C., Vieillesse société et dé-
mence, Ed. Editions du Méridien,
Montréal, 1989, 189 p. (localisation:
RESO I1.07.00.06).

Le développement récent de la géria-
trie s’est accompagné de I'érmergen-
ce de différents services diagnos-

tiques et thérapeutiques destinés a
améliorer les soins prodigués aux
personnes agées. Bien que ces ser-
vices aient eu des effets bénéfiques
indirects sur les soins prodigués aux
résidents des établissernents d’hé-
bergement, peu d'attention a été
portée sur cette clientéle spécifique.
Comme la maladie d'Alzheimer, ain-
si que d’autres formes de démence,
atteignent plus souvent les gens du
groupe gériatrique, plus particuliére-
ment ceux de 85 ans et plus, on peut
voir, d’aprés les prédictions pour le
tournant du siécle, que la démence
sera le probléme n°1 des services de
santé publique. La maladie d’Alzhei-
mer est la quatriéme cause de décés
en Ameérique du Nord.

VEYSSET B. et DEREMBLE J.F, Dé-
pendance et vieillissement, UNIVERSH
TE PARIS XII, Ed. L'Harmattan, Col.
Logiques soctales, Faris, 1989, 171 p.
(localisation: RESO.07.00.15).

De plus en plus nombreuses, les per-
sonnes du grand age posent a notre
société pragmatique des problémes
difficiles de compréhension et d'inser-
tion. Elles sont & la fois pesantes et
présentes mais absentes malgré tout
parce que marginalisées, hors des cir-
cuits de production et de consomma-
tion. Au fur et a mesure gu’elles se
chargent d'années en plus, on les
définit négativernent par le moins de
l'usure. L'auteur montre de quelle fa-
con les personnes agées entrent en
dépendance, terme dont elles récu-
sent avec force et justesse la conno-
tation trop souvent médicale et
unilatérale. Toute la dialectique du
vieillissement réside dans l'articula-
tion accumulation/exclusion, dépen-
dance/séparation, gain/pertes, conti-
nuité mémorisée/rupture. Mais le
terme le plus opportun pourrait bien
&tre celui d’échange.

Maria-Antonia Bertrand-Baschwitz,
{CL-RESODOC, Yvette Gossiaux,
RESODOC-SOCSAN, Cécile Mahoux,
PROMES-SOCSAN. n
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adulte n'est pas une période lisse,
sans crise ni surprise,

Dans cet ouvrage, reconnu comme
un classique, I'auteur étudie de ma-
niére systématique et pour eux-
mémes les problémes de la personna-
litd adulte. Elle reconnait & celle-ci un
devenir original, qui tient a la fagon
dont chacun, homme ou femme, as-
sume ses roles vitaux. L'auteur explo-
re particuliérement trois dormaines im-
portants: le mariage, la famille, le
travail.

OSTERRIETH P, Faire des adultes,
UNMIVERSITE LIBRE DE BRUXELLES
(ULB), Ed. Pierre Mardaga, Col. Psy-
chologie et sciences humaines,
Bruxelies/Liége, 1992, 191 p. (locali-
sation: RESO BF.03.01.01).

Qu'apporte a I'éducation la psycholo-
gie scientifique moderne? L’auteur
analyse une série de thémes fonda-
mentaux sur lesquels tout éducateur
se doit de méditer. Sur le but de I’édu-
cation, sur I'importance des relations
affectives, sur la motivation, la forma-
tion morale, les sanctions et les ré-
compenses, le développement de la
personne, la mémoire, I'intelligence et
maints autres problémes trop souvent
simplifiés ou faussés, il nous livre des
points de vue fondés sur les données
d’'une science encore jeune, mais
meilleur guide, sans doute, que les
idéologies, les modes et les préjugés.
Tous ceux qui ont pour mission de fai-
re des enfants les adultes de dernain,
parents, enseignants, éducateurs,
psychologues, trouveront dans cet
ouvrage un enrichissement qui les
rendra plus aptes a leur tache.

VAN RILLAER J, La gestion de soi, Ed.
Pierre Mardaga, Col. Psychologie et
sciences humaines, Liége, 1692, 367 p,
(localisation: RESO BF.03.05.00.05).

Notre bonheur et netre contribution &
celui des autres dépendent, pour une
large part, de notre habilité a gérer ef-
ficacement notre facon de penser,
d’éprouver et d'agir. Cette habilité
n’est pas une entité mystérieuse, que
certaines personnes possédent et que
d’autres cherchent en vain. Elle résul-
te d’'un ensemble de comportements
que chacun peut apprendre et déve-
lopper. Pour apprendre a bien se gé-

rer, il n’est pas nécessaire de faire de
longues études de psychologie, mais
il est trés utile de comprendre certains
processus psychologiques.

L’ouvrage fait le poirtt sur les connais-
sances qui facilitent la modification
d’habitudes néfastes, la régulation
d'impulsions dangereuses, la confron-
tation avec des situations stressantes,
le développement d'activités épa-
nouissantes. [l fournit un cadre théo-
rique qui permet d’articuler, de fagon
claire et cohérente, les diverses fagons
d’agir sur soi-méme.

La vieillesse

BARRERE H., La relation psychoso-
ciale avec les personnes agées, Ed. Pri-
vat, Toulouse, 1993, 171 p. (localisa-
tion: RESO1.07.00.16).

Rares sont actuellement les ouvrages
de synthese considérant la personne
agée comme individu & part entiére.
Sans doute existe-t-il des livres explo-
rant les dimensions médico-sociales
de la gérontologie mais la personne
agée y est souvent uniquement consi-
dérée en terme de quantité de soins &
assurer en fonction de ses handicaps.
En offrant un état des lieux rigoureux
des différentes pratiques de soins et
de prise en charge sociale des per-
sonnes agées, I'ouvrage veut combler
ce mangue ressenti par 'ensemble
des professionnels de ce secteur. La
personne agée s'y trouve constam-
ment placée au centre des diverses
approches.

Des chapitres de synthése sont
consacrés aux aspects biologiques et
psychologiques, a la réanimation co-
gnitive, aux techniques d’accompa-
gnement de fin de vie et de dévelop-
pement personnel ainsi gqu'aux
aspects sociaux de l'assistance. lls
permettent au professionnel d'avoir
une vue d'ensemble du champ géron-
tologique et de placer la relation au
coeur de sa pratique de soins.

BREDA JEHL C., Autonomie des per-
sonnes dgées, UNIVERSITE DE NAN-
CY, Ed. Presses universitaires de Nan-
cy, Col. Espace social, Nancy, 1689,
139p, (localisation: RESO 1.07.00.17}.

Par la synthése de nombreuses en-
quétes en France, I'auteur nous brosse
un tableau d'ensemble du secteur sani-
taire chargé des personnes agées dé-
pendantes. Ces études laissent appa-
raitre une image un peu sombre des
longs séjours, qui semblent les parents
pauvres des services gériatriques
médicalisés tant en moyens qu'en per-
sonnel qualifié. Ce constat nous est
présenté au travers d'une étude com-
parative de dix échelles d'autonomie et
d’'une analyse de leur démarche et de
leurs résuliats, tout en précisant I'inté-
rét, la portée et la limite de ces outils.
Cet ouvrage intéressera aussi bien le
personnel médical et soignant, pour la
construction de grilles de dépendance
et le suivi des personnes agées, que le

responsable d'établissement ou de pla-( B

nification toujours & la recherche d'indi-
cateurs homogénes et pertinents.

BOURDELAIS B, Le nouvel &ge de ia
vieillesse: histoire du vieillissement de
la population, Ed. Odile Jacob, Col.
Histoire, Paris, 1993, 441 p. (localisa-
tion: RESO £.07.00.18).

Les plus de scixante ans représentent
aujourd’hui une part importante de la
population. Est-ce a dire pour autant
que notre société “vieillisse"? Rien de
moins sar. Car les statistiques cachent
un phénoméne sans doute bien plus
riche de conséquences: le sexagénai-
re des années 1990 ne ressemble

guére & celui de jadis. Son espérance

de vie s'est accrue, sa place dans la (

succession des générations est deve-
nue centrale. L'histoire démogra-
phique depuis le XVIléme siécle révéle
a quel point des notions comme celles
de “perscnnes &agées” et surtout
“vieillissernent” voilent la réalité. [n-
ventées par les natalistes du début du
siécle, elles n'ont pas de pertinence
scientifique. L'auteur est directeur de
recherche au CNRS, et sa contribution
a ce débat historique et social se situe
dans le changement de nos pensées
et de nos modes de vie. Trois parties
sont développées dans cet ouvrage;
du vieillard au vieillissernent (image
du vieillard, notion du vieillissement &
travers l'histoire), la population fran-
caise, quel vieillissement? et 'em-
preinte du vieillissement sur la société
(conséquences économiques, géria-
trie, perception de la vieillesse).
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tiére premiére qu’utilisera la Cellule
pour proposer & la Ministre des axes
prioritaires d’action. Ces priorités une
fois arrétées, et éventuellement tra-
duites en recornmandations opéra-
tionnelles par la Cellulg, peuvent em-

Préalable

Cornme vous le savez, la réglementa-
tion en éducation pour la santé prévoit
la possibilité de financer des pro-
grammes d'action ou de recherche,
dans la limite des moyens disponibles.
Il nous a paru intéressant de reprendre
la liste des projets ayant bénéficié des
{petites ou grandes) largesses de la
Communauté francaise de Belgique
depuis 5 ans. Plus précisément, notre
travail a porté sur la période 1989-
1992, les données relatives a 'année
en cours n'étant évidernment pas en-
core connues.

On peut se poser beaucoup de ques-
tions quant & l'affectation des res-
sources de la collectivité, quel que soit
le domaine d’activité. En partant des
dossiers acceptés et subventionnés
pour des programmes d'actions ou de
recherche, on peut retirer certains élé-
ments de réponses relativement ob-
jectifs.

Nous disons “certains éléments de ré-
ponses relativement objectifs” pour
plusieurs raisons. {Un mot d’'explica-
tion sur notre méthode de travail vous
permettra de mieux comprendre le
caractére relatif de ce que vous lirez
plus loin.

Primo, rappelons qu'il s’agit de pro-
grammes subventionnés. {ne analy-
se des demandes de subsides serait
sirement passionnante, dégagerait
peut-&tre des tendances différentes,
par exemple sur des thémes meins “a
la mode” ou 4 la lisiére de I'éducation
pour la santé, et qui seratent systéma-
tiquement écartés. Nous n'avons pas
eu le temps de nous y livrer dans la
préparation de cet article.

prunter le méme canal en sens inver-
se, en direction des organismes
proches du terrain, avec I'espoir de
contribuer & une plus grande cohéren-
ce et 4 une meilleure complémentarité
des divers intervenants...

Secunde, nous n'avons pas voulu
nous limiter au seul article budgétaire
“éducation pour la santé”. Nous avons
tenu compte, dans la mesure du pos-
sible, d'initiatives du domaine de la
prévention qui peuvent &tre considé-
rées comme étant de la promction de
la santé. Cela modifie considérable-
ment les résultats, inutile de vous le
préciser. Il y a des “parents pauvres”
et d'autres gqui le sont beaucoup
moins.

Tertio, il n'était pas possible de nous li-
vrerl & une analyse fine des 189 pro-
grammes que nous avons répertoriés.
MNous avons dii résumer chacun
d'entre eux en quelques mots-clé.
Cétait parfois simple, parfois compli-
qué. ll nous a fallu trois réunions de
travaill pour nous mettre d'accord...

Quarto, le dossier d'un projet nous in-
forme sur la nature du programme,
mais pas sur sa réalisation ni sur ses
résultats. Le subside a-t-il bien été uti-
lisé? L'action a-i-elle porté ses fruits?
D’autres sources d'information sont
nécessaires: rapports, évaluations,...

.

Les résultats

Pour chaque programme, nous
avons retenu les données suivantes:
nom, année de subventionnement,
statut de l'organisme demandeur
{agréé ou non-agréé), origine géo-
graphique de la demande, zone
d’extension du programme (com-
mune, province, Communauté fran-
caise), théme, public, milieu (défa-
vorisé, familial, local, sanitaire,
scolaire, travail), stratégie du pro-
gramme (mobilisation, communica-

Nous espérons que cette présentation
vous aidera a mieux comprendre le
role de chacune des structures et a y
recourir avec une efficacité optimale.
Vous la trouverez en page 48, au dos
de la couverture.m

Bilan des programmes subventionnés

tion, recherche, formation, stratégie
mixte), et, last but nos least, budget.

Ces données ont été saisies en dbase,
et traitées avec Epiinfo.

Quelques bonnes
questions

Quels sont les théemes
prioritaives?

Vrai ou faux: la prévention du sida ne
regoit pas les moyens qu'elle mérite

Théme Budget
sida 36%
alcool - drogue 13%
mixte (plusieurs thémes) 10%
accidents domestiques 9%
alimentation 7%
problémes de santé (pathologies)
4,5%
vaccination 4,5%
périnatalité 3%
santé mentale 2,5%
tabac 2,5%
hygiéne de vie (hygiéne,
sommeil, loisirs) 2%
médicament 1,5%
entraide 0,5%
autres thémes 4%
total 100%

Tableau 1 - Affectation de parts du
budget global {(un peu plus de 300
millions pour la période 89-92) a dif-
férentes thématiques
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Deux vedettes incontestées: le sida
{24% des projets, 36% des budgets} et
les toxicomanies (19% des projets,
13% des budgets). Et encore, pour le
sida, nous n'avons pris en considéra-
tion que la période précédant la créa-
tion de ['Agence Prévention Sida...

A retenir aussi, les programmes pluri-
thématiques arrivent en troisiéme po-
sition (12% des projets, 10% des bud-
gets). Cela concerne notarnment le
cancer et les projets cardio-vascu-
laires, qui abordent souvent plusieurs
sujets (tabagisme, alimentation,...}.

Qui obtient des subsides?

Vrai ou faix: les services agréés mobi-
lisent une grande partie des moyens.
En plus de cela, ils monopolisent les
subsides pour des programmes ponc-
tuels.

On ne préte qu'aux riches... En réalité,
B0% des programmes subsidiés éma-
nent d'organismes non-agréés, et ils
ont recu 75% des budgets. Nous
avons méme assimilé les projets pré-
sentés a la fois par des organismes
agréés et non-agréés (par exemple
R.A.S. sur les accidents domestiques)
a des projets d'organismes agréés.
Cela ne change rien & la question.

Vimai ou faux: avec frois ministres

bruxellois sur les quatre excellences
gui se sont succédé depuis 1988, fous

les projets sont bruxellols.

Origine Nombre de projets
Brabant 7
Bruxelles 126
Hainaut - Charleroi 12
Hainaut - La Louviére 6
Hainaut - Tournai 5

Ligége - Huy - Waremme

Liége - Liege 17
Liége - Verviers 0
1 uxembourg 4
Namur 5
Total 189

Tableau 2 - Origine des demandes, en
fonction du découpage de la Commu-
nauté frangaise selon les Commis-
sions Locales de Coordination

Deux tiers des projets sont lancés par
des organismes ayant leur siége social
a Bruxelles. Mais cela ne signifie pas
pour autant qu'il s’agit de pro-
grammes bruxellois au sens strict du
terme, comme le montre la réponse &
la question suivante.

Les programmes ont-ils une
vocation platét locale ou
communautaire?

Beux tiers des projets ont une voca-
tion communautaire, 15% une exten-
sion locale, et 19% s’étendent sur tout
ou partie d'une province. En termes
budgétaires, la tendance est encore
plus nette: 79% des budgets concer-
nent des programmes destinés & 'en-
semble de la Communatté francaise.
Etant donné l'origine des moyens,
¢’est plutét normal.

Les 28 projets locaux mobilisent 10%
des budgets. Il y en a 12 bruxellois,
dont un important de la commune de
St Gilles, et 5 de Huy-Waremme,

Les milieux defavorisés sout-
ils “favorisés” du point de vue
des subsides?

Malheureusement non. Sept projets,
pour un montant de 12 millions (4%
de l'ensemble), cela ne péese pas
lourd. A noter que I'entreprise (2,5%
des budgets), ol tant de projets pour-
raient se développer, est aussi un pa-
rent pauvre.

Combien coiite un
programme a la
Communauté?

Nous avons retenu 3 catégories:
muoins de 500.000 FB 29%

entre 500.000 FB
et 2.000.000 FB

plus de 2.000.000 FB

41,5%
29,5%

Sachez pour la petite histoire que le fi-
nancement le plus modeste est de
30.000 FB (Infor Jeunes Waterloo -
drogue), et le plus important de
10.500.000 FB (RAS - accident do-
mestique).

Quels sont les publics visés?

Vrai ou faux: on en fait un peu frop
pour les personnes dgées, est-ce bien
“rentable”?

Pas de surprises bouleversantes de ce
point de vue: 26% des programmes
visent le “grand public” et 21% des
programimes sont destinés aux jeunes
en &ge scolaire, Mous n'avons trouvé
que 3 projets sur 189 concernant les
personnes &gées. A méditer aprés la
lecture de l'article de Xavier Leroy

. dans notre livraison précédente...

Quels sont les résultats reels
en termes de promotion de la
santé, sontmes-nous mieux
“éduqués a la santé” qu'ily a
5 ans?

Nous n’apporterons bien évidernment
pas de réponse a cette interrogation
fondamentale. Ce qu’on peut relever,
c’est la prédominance de stratégies
essentiellernent communication-
nelles, alers que la littérature a ten-
dance a recommander des stratégies
mixtes. Un effort d’élaboration des
projets est sans doute a faire.

Tableau 3 - les stratégies

Stratégie Nombre Budgef
de projets
Mobilisation (1) 38 14%
Communication 75 39%
Recherche 16 8%
Mixte 33 26%
Autre (souvent formation) 27 13%
Total 189 100%

(1) Ce terme souligne la volonté des
promoteurs d'impliquer concrétement
la population visée au développement
du projet. Nous ['avons préféré a “dé-
veloppement communautaire”, qui
répond a des exigences plus sévéres.

On remarquera que les prograrnmes
de recherche sont les parents
pauvres, Il est vrai qu'une campagne
médiatique est par définition plus vi-
sible (et peut-&tre plus rentable en ter-
me d’image & court terme) qu'une
étude qui fait progresser les connais-
sances dans un domaine.
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FERRONC. et LAURENTBEQA., Par-
ler du SIDA avec les adolescenis “une
histoire d’amour”™: guide pédagogique
& l'usage des professionnels, COMITE
FRANCAIS D'EDUCATION POUR LA
SANTE (CFES), Ed. CFES, Col. La san-
té en action: guide méthodologique et
pratique en éducation pour la santé,
Paris, décembre 1992, 150 p. (localisa-
tion: RESQ).

Ce guide ne prétend pas metire en
place un modéle d'intervention
unique, pas plus qu'une suite de re-
cettes applicables de fagon méca-
nigue & toutes les populations d’ado-
lescents. En réalité, l'objectif de ce
travail est bien plus de proposer aux
professionnels de la santé et de I'édu-

\cation concernés par ce probléeme un
ensemble de suggestions & méditer,
de pistes a explorer, de réflexions a
élaborer, de questions & soulever,
avant de s'engager dans une action de
prévention sida. La gravité des
thémes forcément liés a I'évocation de
cette maladie (mort, sexualité, tolé-
rance, morale, tabous, transgression
d'interdits, etc.) doit attirer I'attention
sur le fait qu’une action d’information
.ou de prévention dans ce domaine ne
devrait pas étre menée de fagon ano-
dine ou banalisée, a fortiori, auprés
d'un public d'adolescents.

Les trois principales parties du guide
ont été élaborées de maniére a faciliter
une consulfation indépendante de
chacune d’entre elles. Par consé-
quent, & chaque étape de la réalisa-
tion d’une action, correspond un cha-

~—pitre particulier, ce qul permet au

lecteur de s'y référer en fonction de
ses propres interrogations et besoins.
Ce document ne comprend pas de
données générales (épidémiolo-
giques, médicales, biologiques) sur le
sida; de méme, les aspects médicaux,
psychelogiques, ou sociclogiques de
I'adblescence ne font pas 'objet d'un
chapitre particulier (a part les don-
nées bibliographiques).

LEHALLE H., Psychologie des adoles-
cents, Ed. PULF, Col. Le psychologue,
Paris, 1991, 240 p. (localisation: RESO
105.02.05.04).

On parle beaucoup de la jeunesse,
des jeunes, des “problémes” de 'ado-
lescence, etc. Ces discours ne man-
quent pas d'intérét mais sont souvent

stéréotypés et quelque peu idéoclo-
giques. Or il existe depuis longternps
des recherches psychologiques qui
tentent de rendre plus objectives les
réflexions sur la psychologie des ado-
lescents. Le but de cet ouvrage est de
présenter I'état actuel de ces connais-
sances. L'optique est a la fois géné-
tique {accent sur le développement et
les transformations psychclogiques
qui lui sont liées) et différentielle (ac-
cent sur la variabilité des situations in-
dividuelles) et I'on s’appuie aussi bien
sur des données d’'observation (en par-
ticulier cliniques) que sur des expé-
rences psychologiques. Divers do-
maines sont abordés: vécu affectif,
image de soi, développement cognitif,
interactions dans les groupes de cama-
rades ou dans le groupe familial, sociali-
sation,... Des synthéses théoriques sont
égalernent proposées en se référant aux
interprétations psychanalytiques, so-
ciales et cognitives. Cet ouvrage est
destiné non seulement aux psycho-
logues, mais également aux ensei-
gnants, aux travailleurs sociaux et, plus
généralement, & toute personne ayant &
intervenir auprés d'adolescents.

L'dge adulte

BADINTER E., XY de l'identité mascu-
line, Ed. Odile Jacob, Paris, 1992, 315
p. (localisation: RESO.05.04.00.01).

ELISABETH BADINTER

XY

DE L'IDENTITE MASCULINE

EDITIONS
ODILE JACOD

Longtemps, la masculinité a semblé
aller de soi. Chaque homme devait
ressermbler a |'idéal viril qui dominait

toute la culture. L'identité sexuelle pa-
raissait inscrite dans la nature. Ces
trois derniéres décennies, les femmes
ont fait voler en éclat ces évidences.
Les limites du masculin et du féminin
sont devenues floues. Et chaque
homme, désormais, de s’interroger
sur son identité profonde. L’homme
mutilé, tiraillé entre des images
contradictoires, I'homme toujours
sommé de refouler une part essentiel-
le de lui-méme est en train de mourir.
L'auteur trace ici les contours, encore
incertains, du nouvel homme que
notre siécle est en train d'inventer. Pré-
lude a une forme inédite dharmonie
des sexes.

' FATRAS J.Y.,.GOUDET B., RM et san-

té: guide pédagogique & !'usage des
professionnels, COMITE FRANCAIS
D'EDUCATION POUR LA SANTE
(CFES), Ed. CFES, Col. La santé en ac-
tion: guide méthodologique et pra-
tique en éducation pour la santé, Pa-
ris, mai 1993, 320 p. (localisation:
RESOQ).

La loi sur le Revenu Minimum d’Inser-
tion (RMI}, votée en décembre 1988
et confirmée dans ses principales
orientations en juillet 1992, est venue
commpléter le systéme de protection
francais. Elle s’inscrit dans la continui-
té d’'une législation qui vise a protéger
les populations les plus fragiles: per-
sonnes agées, handicapés, parents
isolés, chémeurs. Elle a un caractére
subsidiaire, puisque le RMI n’est mis
en jeu qu'a défaut de pouvoir ocuvrir
d'autres droits, le plus souvent plus
avantageux. L'objet de ce guide est
d'aider les acteurs de la santé a se re-
trouver dans cette question difficile, et
& leur permettre de mieux orienter leur
action.

PERLMAN H.H., L’adulte et ses réles,
Ed. Bayard, Col. Travail social, Chica-
go, Londres, Paris, 1893, 282 p. (locali-
sation: RESO 1L05.05.00).

Au cours de leur formation, les tra-
vailleurs sociaux, les éducateurs ap-
prennent beaucoup sur la psychologie
de 'enfant, son développement, la cri-
se de I'adolescence, la socialisation
des jeunes, etc. Pourtant, ¢'est le plus
souvent avec les adultes que les tra-
vailleurs sociaux ont affaire. Or, I'age
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attaquant la société; le second est plus
réaliste et plus narcissique, mais a la
subjectivité malade dont les troubles
principaux sont des séquences dé-
pressives, I'ancrexie, la boulimie et la
toxicomanie. Ce qui était latent dans
la génération précédente est devenu
maintenant manifeste. On entre de
plus en plus tdt dans 'adolescence et
on en sort de plus en plus tard. Les
changements de conditions de vie ont
favorisé I'allongement de I'adolescen-
ce. Les délais d'insertion sociale et de
maturité psychique sont devenus plus
longs. La précocité juvénile n’est pas
un signe ni un gage de maturité. Dans
cet cuvrage, le processus de l'adoles-
cence est examiné autour de la puber-
té, de I'adolescence et de la postado-
lescence de 12 a 30 ans. Chaque
étape de cette période a des taches
psychiques a traiter. Elles sont pré-
sentées dans cette étude qui aidera les
praticiens et les éducateurs & mieux
comprendre les structures psycholo-
giques des jeunes d'aujourd’hui et les
mécanismes individuels et sociaux
qui favorisent ou empéchent leur dé-
veloppement et leur maturité,

BRACONNIER A., CHOQUET M.,
HOULLEMARE L., HUERRE B, JAC-
QUETY., JAYLE D., JEAMMET B, MIN-
GASSON L., NISAK C. et TURSZ A.,
Adbolescences, FONDATION DE FRAN-
CE, Ed. Fondation de France/AGF As-
surances, Col. Repéres, Paris, mai 1993,
152 p. (localisation: RESO)

L'adolescence se préte a différents re-
gards selon I'angle que l'on privilégie:
I'age, le sexe, le milieu socio-&cono-
mique, l'origine géographique. Toute-
fois, deux caractéristiques semblent
communes & ces approches variées:
d'une part l'adolescence est une pério-
de particuliére propice au changement;
d'autre part existe le risque de voir se fi-
ger des conduites négatives qui altérent
ou empéchent le développement des
potentialités du sujet. [ n'est pas ques-
tion dans cet ouvrage de donner aux
parents et aux éducateurs des “re-
cettes” éducatives, mais de montrer les
lignes directrices de ce qui se joue pour
'adolescent. Surla base de regards por-
tés par des médecins praticiens, confor-
tés par une approche épidémiologique,
les grandes lignes de force communes
a cette époque de la vie ont été mises

en exergue. L'ouvrage a été construit
autour des thémes suivants: les trans-
formations, les besoins, les confronta-
tions, les générations, les troubles, les
amours, [a cormmunication, les mala-
dies, les espaces ou acteurs de santé,

CLAES M., L'expérience adolescente,
Ed. Pierre Mardaga, Col. Psychologie et
sciences humaines, Liége, 1991, 208 p.
(localisation: RESO L05.02.00.04),

L'adolescence telle que nous la
connaissons aujourd’hui est une réali-
té historique relativement récente qui
apparait au milieu du 19éme siécle,
lerque le contrdle de la famille sur les
enfants s'est étendu graduellement
jusqu’au mariage. L'expérience ado-
lescente est née a cette époque: un
espace de vie important qui recouvre
pratiquement toute [a décennie située
entre 11 et 20 ans découpe désormais
le cycle de la vie et impose une série
de “téches développementales” qui
assureront I'accés au statut d'adulte.
Car Fadolescence est une période es-
sentiellement placée sous le signe du
développement et toutes les zones de
la vie biologique, sexuelle, cognitive et
sociale vont subir successivernent des
modifications majeures a cette
époque. Les perspectives historiques
et anthropelogiques inaugurent cet
ouvrage et encadrent les chapitres
suivants qui rapportent les données
de recherche sur le développement
pubertaire et la sexualité a 'adoles-
cence, le développement cognitif,
I'évolution de la vie sociale et la
construction de I'identité. Cet ouvrage
fait le point sur les connaissances ac-
fuelles dans le domaine de la psycho-
logie de I'adolescence en s'alimentant
aux recherches empiriques récentes
réalisées tant en Amérique du Nord
qu'en Europe. L'ouvrage s'adresse
aux multiples personnes qui cétoient
les adolescents - parents et éduca-
teurs - ainsi qu’aux professionnels ap-
pelés & intervenir auprés des adoles-
cents: médecins, psychologues... etc;
mais I'ouvrage alimentera également
tous ceux qui s'interrogent sur la por-
tée et le sens de expérience adoles-
cente aujourd’hui,

DOLTOF. et DOLTO TOLITCH C,, Pa-
roles pour adolescents ou le com-

plexe du homard, Ed. Hatier, Paris,
1989, 158 p. (localisation: RESQO
105.02.00.03).

Des adolescents, 'auteur disait qu’ils
sont comme le homard pendant la
mue, sans carapace, confronté a tous
les dangers et & la nécessité d'en “sui-
ter” une autre. Pour les aider a accom-
plir cette métamorphose qui est une
seconde naissance, I'auteur et sa fille
ont écrit ce livre. [l s’adresse d’abord
aux adolescents (les homards) mais il
est 4 mettre entre toutes les mains, a
laisser trainer dans la maison pour
que les enfants, les parents, tous les
jeunes et tous les adultes le lisent avec
profit. Il donne des idées pour sortir
des situations difficiles, parle des
choses trop souvent tues ou mal abor-

dées dans la vie de tous les jours: "

I’amitié, I'amour, la sexualité, la vio-
lence, la drogue, la honte, les parents
et les adultes. Il signale les piéges et
donne des forces pour faire des choix,
pour prendre des risques qui aménent
& éfre responsable et autonome. I
aide aussi les parents a se détacher de
leurs enfants avec moins de souffran-
ce et plus de respect.

FARID H., Adolescents, parents, com-
munication couples: comment mietix
comprendre, Ed. Agence d’Arc Inc.,
Montréal, 1988, 160 p. (localisation:
RESO BF.03.05.00.02).

L'auteur traite, dans la premiére par-
tie, différents thémes cormme: 'ado-

lescent et son corps, 'école, les .

drogues, la fugue, le suicide, la
sexualité,... pour inciter les éduca-
trices, les éducateurs et plus spécia-
lement les parents & mieux com-
prendre ce qui se passe chez leur
adolescent(e). Les six premiers cha-
pitres sont suivis d’'un questionnaire
ol les adolescents ont exprimé leurs
sentiments et leurs réflexions. Dans
la seconde partie, 'auteur s’adresse
plus particuliérement aux couples
pour approfondir leurs connais-
sances sur la communication au-
thentique et harmonieuse. Le dernier
chapitre a été élaboré dans le but de
faire réfléchir les parents, les couples,
au phénomeéne “séparation et divor-
ce” qui s’amplifie de plus en plus tout
en montrant comment enfants et
adolescents vivent ce changement
pénible qui leur a été imposé.
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Abordons-nous la prévention
du sida de la méme facon que
la prévention des assuétudes
ou la promotion d’'une
alimentation saine?

Nous pouvons vous dire partiellement
comment nous procédons en Comn-
rmunauté francaise. Espérons que les
spécialistes de ces secteurs et les dé-
cideurs le savent aussi!

Comrmne vous pouvez le lire, il semble
bien se dégager des “fagons de faire”
différentes selon les problémes de
santé abordés:

- pour le sida, une approche de com-
rmunication orientée vers le grand
public ou des publics spécifiques a
Péchelon de la Communauté fran-
caise;

- pour Falcocl et les drogues, des ap-
proches plus diversifiées de mobili-
sation et de communication vers le
grand public, le milieu de travail
{six des sept projets visant ce mi-
lieul} a I'échelon de la Communau-
té frangaise ou des provinces;

- pour I'alimentation, des stratégies
mixtes prioritairement orientées
vers le public des 4 a 18 ans avec

f 3
i
;

Dans ce dossier, nous avons voulu
donner la parole & des profession-
nels qui intégrent ’éducation pour
la santé dans leur pratique quoti-
dienne. Car I'éducation pour la san-
té, ce n'est pas seulement le travail
de quelques spécialistes mais c’est
aussi (ou surtout) ce que chaque
professionnel fait Ia ot il est. Une
enseignante, une infirmiére sociale

" et une équipe de travailleurs sociaux

ont accepté de prendre la parole.
Chacun a sa maniére nous fait part
de ses expériences et de sa percep-
tion du secteur de I'éducation pour
la santé.

A tous, un grand merci pour leur ac-
cueil et leur collaboration.,

Sida Alcool - Drogue Alimentation

n=46 n=36 n=12

demande de service agréé 11% 16% 33%
origine administrative bruxelloise 87% 50% 50%
extension communautaire 91% 61% 42%
extension provinciale 4% 31% 33%
public scolaire 9% 6% 75%
grand public 30% 33% 17%
public spécifique 26% 11% 0%
milieu de I'entreprise 0% 17% 0%
stratégie de communication 57% 28% 25%
stratégie de mobilisation . 0% 42% 25%
stratégie mixte 17% 17% 50%

Tableau 4 - comparaison de différentes approches pour trois thémes (sida, alcool-

drogue, alirentation)

des actions communautaires, pro-
vinciales ou locales.

Des tas d'autres données peuvent en-
core étre exploitées. On pourrait par
exemple essayer de dégager des ten-
dances d'une année a I'autre, de cer-
ner des évolutions. Pourquoi pas,
mais vu la taille modeste de notre fi-
chier, les résultats n'auraient sans
doute qu'une valeur toute relative,

(. La parole aux acteurs

Travail social et
promotion de la santé

Un quartier de Bruxelles, une mai-
son. Je sonne et me voici fout de
suite dans U'ambiance. Des feunes
Jouent au scrabble, les animateurs
m’accueillent. Nous voici installés
dans un salon. Carmine, Marie-Luce
el Saadia sont préts & répondre &
mes questions. Aprés l'interview, ce
sera le sandwich partagé avec une
vingtaine de jeunes qui racontent
leur matinée de cours, leurs projets
de week-end. lls viennent d’horizons
différents pour se retrouver dans cet-
te ambiance chaleureuse.

MNous sommes parfaiterment conscients
de I'imperfection de notre travail. Mais
s'll donne envie a 'un ou I'autre de nos
lecteurs d'aller plus loin, nous en se-
rions ravis!

Christian De Bock, Michel Demar-
teau, avec la collaboration de Roger
Lonfils m

Education Santé: Pourquof avez-vous
choisi d’intervenir dans le domaine de
Peducation pour la santé?

Mosaic: “Nous étions connus par le
milieu de la santé et reconnu com-
me groupe faisant de la prévention.
La premiére fois que nous avons
introduit une demande de subsides
en education pour la santé (mai
90), cela concernait un projet de
prévention globale: animations sur
les drogues, la contraception...

La deuxiéme fois (année 92-93),
nous avons dii choisir un théme plus
précis; ce fut I'alimentation.

Mais depuis le début du travail de Mo-
saic, nous avons naturellement fait de
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I'éducation pour la santé dans tous
nos contacts avec les jeunes.”

E.S.: Comment intégrez-vous l'éduca-
tion pour la santé & votre pratiquie?

M: “Les questions de santé font partie in-
tégrante de nos activités quotidiennes.
Elles s'inscrivent dans le cadre de la re-
lation de confiance avec le jeune, dans
la vie du groupe. Pour nous, la santé,
c’est au quotidien de notre vie avec les
jeunes: quand on mange ensemble,
quand on part en voyage ensemble...

Pour nous, faire des informations dans
les écoles, cela n'a pas de sens.
Quand on est en situation concrete,
peut-étre que cela laisse des traces.
Le jeune qui n'a pas pu participer a la
séance de Drama parce gue ses pieds
puent, il s'en souvient. C'est une
question de respect, on vitensemble.”

E.S.: Quelles sont les difficultés que
vous rencontrez 4 réaliser cette inté-
gration?

M; “L’éducation pour la santé s’in-
tégre au quotidien. L'intégration d’'un
projet en éducation pour la santé, par
contre, est plus difficile. Nous avions
choisi comme théme |'alimentation:
c'était plus abordable, ce n'était pas
un sujet tabou. Nous nous sommes
inspirés du projet québécois “Le sys-
téme digestif de mon quartier”. Nous
avons impliqué les jeunes dans la ré-
daction du questionnaire, ce sont les
jeunes qui ont fait les interviews.

En ce qui concerne les interviews,
P'objectif pour nous était de sensibiliser
les jeunes et leurs familles, d'impliquer
une dynamique. La recherche n’avait
pas un caractére trop scientifique, ce
n'était pas notre but. Nous avons di
faire appel 4 des experts extérieurs.

Et puis, dans notre travail, c’est diffici-
le de faire une animation sur un sujet
précis tel que l'alimentation. On ne
peut pas dire “maintenant, on se ré-
unit pour parier de l'alimentation”
mais on mange ensemble, il y a 5
jeunes qui mangent des hamburgers,
on en discute. Quand un anirnateur
mange des frites, les jeunes en discu-
tent aussi. C'est vice versa!”

E.8.: Cela va bientét faire 5 ans que le
secteur de l'éducation pour la santé est
réglementé dans un souci de coordon-
ner les actions et de donner plus de ri-
gueur aux interventions en éducation
pour Iz santé. Deputis lors, quels ont été

vos contacts avec les structures (coordi-
nation et services agréés) mises en pla-
ce parla Commumauté ffancaise?

M: “Le point de départ est informel.

Cela a commencé par une renconire
avec Bernadette Lambrechts (Com-
mission Locale de Coordination de
Bruxelles) lors d’'une présentation d'un
de nos spectacles de Drama. A partir
Ia4, on nous a demandé de jouer sur la
péniche Cinna; nous avons donc parti-
cipé au projet. Quand nous avons vou-
lu faire une demande de subsides,
nous avons été lui demander conseil.
Sur son conseil, nous avons contacté
Promes, Cultures et Santé et 'APES
pour nous aider pour le questionnaire
et pour I'évaluation. A travers ces ren-
contres, on comprend que certains or-
ganismes ont besoin de nous pour
contacter la population.”

E.S.: Avezwous des coniacts, des
échanges d'expériences dans ce do-
maine avec d’autres organismes nor
agréés, d'autres professionnels quiin-
terviennent également dans le domai-
ne de l'éducation pour la santé?

M: “MNous avons aussi des contacts
avec Jeunesse et Santé pour nos
spectacles et la Maison Médicale Nor-
man Béthune pour 'accompagne-
ment de certains jeunes mais aussi
pour des collaborations au niveau de
la technique de Drama, It faut dire que
cette technique est un de nos modes
de contact privilégiés avec I'extérieur.”

Mosaic, une asbl, une équipe qui tra-
vaille avec les jeunes d'un quartier
bruxellois. Mosaic, c'est d’abord un
lieu, un local ouvert aux jeunes {prin-
cipalement immigrés). Ce sont aussi
des activités (drama, jeux de l'esprit,
sport) & forte valence préventive qui
visent I'épanouissement individuel et
social des jeunes. C'est aussi le travail
avec les familles, l'école, le quartier et
parfois la prise en charge individuelle
de certains jeunes en difficultés.

Mosaic, rue Jules Debecker 66,
1080 Bruxelles. Tél.: 02/410.07.42,

E.S.: Est-ce que ces contacts ont modi-
fié volre intervention, votre pratique
en éducation pour la sanié?

M: *S@rement! Tout d'abord, nous
avons pris conscience que nous fai-
sions de I'éducation pour la santé!

Au niveau de nos pratiques, celan’a
pas changé beaucoup: on ne fait pas
des activités sur I'alimentation, on
ne fait pas de réunion ou d’anima-
tion spéciale sur ce sujet. Mais ¢a
nous a permis de développer un ré-
seau de personnes ou d’organismes
ressources pour des situations pré-
cises,

Faire un projet en éducation pour la
santé, cela demande énormément
d'investissement & ¢6té de ce que
I'on fait déja. Ce n’est pas la méme
méthode quand on fait un question-
naire ou quand on travaille avec les
jeunes.”

E.S.: Comment qualifieriez-vous les re-
latlons entre structures spécialisées en
éducation pour la santé (coordination
et services agréés) et les organismes
et/ou professionnels qui intégrent
Péducation pour la santé dans leurs
pratiques (sociale, médicale,...)?

M: “Utiles pour nous: nous avons be-
soin de ces structures pour nous
conseiller. Mais ils ont besoin de nous
comime nous, on a besoin des jeunes.
Nous avons un principe pédagogique
dans notre travail, c’est “vice versa”.
Les jeunes nous apprennent, nous ap-
prenons aux jeunes. Dans le secteur
de I'éducation pour la santé, c’est la
méme chose,

1

Ce sont deux mondes différents: il y a
des gens qui sont en activité sur le ter-
rain et puis il y a des gens spécialisés
dans un domaine précis. L'action des
spécialistes est nécessaire aussi pour
cerner des problémes.”

E.S.: Comment définiriez-vous votre
réle, votre place dans le domaine de
Péducation pour la santé?

M: “Le médecin attend le malade mais
nous ne pouvons pas tous attendre:
I'assistant social doit plus rebondir sur
le quartier et entrer en contacl avec
les jeunes et [eur famnille.

MNous servons de relais aussi.”

E.S.: Quelles sont vos demandes, v0s
attentes vis-a-vis des structures
agréées (coordination et services)?

M: “Nous aimerions que quelqu'un
fasse un stage “santé” chez nous,
quelqu’un qui nous accompagne plu-
6t que de devoir nous adapter a la de-
mande d'un service extérieur.”

Avis aux amateurs...
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de sensibilisation du public permet-
tent d’entrer dans une phase qui met
en avant fa rigueur méthodologique et
le souci d’évaluation. Il est donc né-
cessaire que tout en préservant la di-
versité des approches et les spécifici-
tés locales, la méthodologie soit plus
rigoureuse, les indicateurs plus précis
et “in fine” les actions plus efficaces.

Ce guide a été élaboré dans cet esprit
par des spécialistes de ceite question
et des équipes qui ont mis en place
pendant de nombreuses années des
programmes qui aujourd’hui font réfé-
rence. La premiére. partie donne des
informations plutét théoriques sur le
sujet, la seconde illustre & partir des
expériences de terrain, les démarches

~, pratiques & mettre en place. Il fournit

/ dong, a tous ceux qui souhaitent en-
treprendre des prograrmmmes de pro-
motion de la santé a moyen et long
terme, une vision compléte sur la pré-
vention des accidents domestiques de
I'enfant. Comme l'ensemble des ou-
vrages de cette collection, il devrait
permettre de renforcer la rigueur me-
thodologique des actions de préven-
tion et donc & terme la santé des po-
pulations.

DES ACCIDENTS
DOMESTIGUES
DE LENFANT

ke santé ¢n action

GALIMARD P, 6 4 11 ans: déuvelop-
pement de lintelligence, maturation
affective, découverte de la vie socia-
le, affrontements familiaux, Ed. Pri-
vat, Col. Enfances-initiation, Toulou-
se, 1990, 125 p. (localisation: RESO
105.01.06.04).

L'enirée dans la grande enfance
marque cette période quide 6 a 11
ans s'inscrit sous le signe de la décou-
verte de l'univers scolaire et ses
contraintes, caractérisées par la pour-
suite de “bons résultats”. Mais cette
réussite scolaire ne doit pas éire vécue
comme la part prépondérante de la
réussite éducative: l'importance des
maturations affectives, I'apprentissa-
ge de la vie sociale sont particuliére-
ment soulignés par l'auteur. Le milieu
familial continue donc & jouer un role
déterminant: la maitrise de soi que les
parents veulent donner a leurs enfants
passe par leur propre équilibre. D’oll
cet éclairage passionnant que 'auteur
accorde & la “croissance des parents”,
qui conditionne en fait cette formation
a la liberté, fondernent de toute édu-
cation.

STORK H., L'enfant de 3 a 6 ans: ses
besoins, ses inléréls, ses problémes,
Ed. ESF, Col. La vie de l'enfant, Paris,
1986, 183 p. (localisation: RESO
105.01.06.03),

De la naissance a l'age de deux ans,
I'enfant acquiert les bases de sa santé
psychique. Sur celles-ci, s'élaborent
ensuite, de trois & six ans, d'impor-
tants remaniements qui méritent une
attention d’autant plus nécessaire qu'll
s'agit parfois de rattraper des “ca-
fouillages” du premier &ge. Abordant
les problémes spécifiques de I'enfant
de trois a six ans, cet ouvrage réunit
les contributions de spécialistes
connus pour leurs recherches et leurs
publications. Cependart, il se caracté-
rise surtout par une mise en place ori-
ginale du faisceau des besoins et inté-
réts propres a cet &ge et par une
préoccupation constante: non seule-
ment éclairer les éducateurs, théra-
peutes et parents sur tel ou tel aspect
du développement, mais aussi alerter
les responsables administratifs, I'opi-
nion et les pouvoirs publics sur l'ur-
gence d'une politique sociale de pré-
vention.

L’'adolescence

Adolescence: identités, santé, société,
in PREVENIR, n°23, 1992, 190 p. (loca-
lisatiorn: RESOF 18).

La santé des 8,5 millions de jeunes de
15 a 24 ans échappe au pouvoir des-
criptif des indicateurs classiques.
D'abord parce qu'll est difficile de défi-
nir rigoureusement ce qu’on entend
par adolescence: le passage de I'en-
fance a I'age adulte, certes, mais en-
core celte période plus ou moins
longue ol se forge I'essentiel d’'une
perscnnalité. Puis, parce que lidée
meérme de santé renvoie chez les ado-
lescents & des préoccupations moins
sanitaires que sociales et morales: le
bonheur, I'amitié, les copains, la liber-
té, sont les mots qui forgent a leurs
yeux la nouvelle identité de leur santé.
Enfin parce qu'il existe un malentendu
fondamental entre les jeunes et le sys-
téme de santé. Pour celui-ci, 'adoles-
cent apparait en négatif, comme un
individu a risque, pour lui-méme et
pour les autres, risques constitutifs de
la fameuse crise de I'adolescence.
Mais pour ceux-1a, si crise il y a, dans
leur téte et dans leur corps, dans leurs
relations avec l'environnement, et
hors les facteurs hormonaux, <'est
gu'elle est due a I'école inadaptée,
I'insertion plus difficile dans la vie acti-
ve, les relations plus complexes avec
'entourage social et famnilial, la sexua-
lité contrariée par les préservatifs. La
santé de I'adolescence renvoie donc
aux maladies de la société. Comment
combler le fossé qui existe entre les
problémes révélés par les adolescents
et les actions préventives ou curatives
mises en ceuvre?

ANATRELLA T., Interminables ado-
lescences: les 12/30 ans, puberté,
adolescence, postadolescence. “Une
société adolescentrique”, Ed. Du
Cerf/Cujas, Col. Ethique el sociéle,
Paris, 1991, 222 p. (localisation:
RESC05.02.05.03).

Le temps de 'adolescence est récent.
Il a commencé dans sa forme actuelle
au XVllléme siecle. Les adolescents
sont devenus une réalité sociale, en-
gagés dans une expérience psychique
particuliére donnant naissance a un
nouvel age de la vie. La génération
des yéyés a marqué le début de 'ado-
lescence contemporaine avec le
mythe de James Dean, adolescent ré-
volié, et tout un courant philosophique
existentialiste pour aboutir, de nos
jours, au mythe de 'adolescent inti-
miste. Le premier refusait I'héritage en
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sein de la méme famille. Les pa-
rents, sans s’en rendre compte, ne
se comportent pas de la méme fa-
¢on avec chaque enfant et inverse-
ment, les enfants qui ont un tempé-
rament différent, ne réagissent pas
de la méme facon. D’autres facteurs
d’environnement, tels les rapports
entre fréres et soeurs, 'école, les amis
et les maladles entrent aussi en ligne
de compte. S’appuyant sur des
exemples de personnalités célébres et
sur leurs propres recherches, les au-
teurs présentent avec clarté leur
conclusion convaincante.

Le pére: figures et fonctions, in CA-
HIERS DES SCIENCES FAMILIALES
ET SEXOLOGIQUES, n® 16, octobre
1992, 294 p, (localisation: RESO C.04).

Ce n°16 est entiérement consacré au
role du pére. Voici le détail des articles
qui y sont proposés: la réalité du pére
et des péres, la fonction paternelle
aprés rupture conjugale, la figure pa-
ternelle entre tradition et renouveau,
les procréations assistées et le role du
pére, la fonction paternelle et les struc-
tures inconscientes, du patriarcat au
matriarcat en passant par les péres.

Dans le méme numéro est abordée
une réflexion sur les “changements
dans la sexualité”, consécutive au
Congrés de la SSUB, en janvier 1991;
les aspects de filiation familiale, du
droit de filiation ainsi que la place du
pére dans la conception freudienne du
sur-moi sont intégrés dans cette
deuxiéme réflexion.

ROYAL 8, Le printemps de
grands-parents: la nouvelle alliance
des ages, £d. Robert Laffont, Paris,
1987, 297 p. (localisation: RESO
106.03.01).

Une nouvelle génération est en train
d'éclore, celle des 10 millions de
grands-parents, qui s'intercale entre la
génération des parents et celle des an-
ciens. Avant 52 ans, une femme sur
deux est grand-mére, a 55 ans un
pére sur deux est grand-pére. Les offi-
cines de cornmunication s'accordent
pour prédire une France agée, solitai-
re, et une individualisation forcenée
des comportements. Et si c’était I'in-
verse qui se produisait sous nos yeux?
Comment ne pas voir que, pour la

premiére fois de notre histoire, des
millions de personnes arrivent a I'age
grand-parental avec un bagage intel-
lectuel ou un savoir-faire considé-
rable: ce sont les générations qui ont
connu l'explosion des professions
qualifiées. Ce potentiel ne peut rester
inutilisé. Le champ d'action qui
s’ouvre a la solidarité inter-génération
est immense. Les sociétés qui sauront
'aménager s’en sortiront indéniable-
ment mieux que les autres.

SEGOLENE ROYAL
Le printemps
des
grands-~parents

LA NOUVELLE ALLIANCE DES AGES

SALOME J., T'es toi quand tu parles:
Jalons pour une grammaire relation-
nelle, Ed. Albin Michel, Paris, 1991,
183 p. (localisation: RESQ 1,06.03.04).

Voici un “vade-mecum” pour une
communication vivante entre enfants
et parents, enire enfants et adultes,
autrement dit entre enfants et futurs
parents et ex-enfants devenus pa-
rents. Nous invitant tous & réfléchir sur
notre “incommunication”, ce livre
propose quelques régles simples
d’hygiéne relationnelle, illustrées par
64 dessins droles et toujours justes,
afin de réinventer des relations de
bonne santé avec nous-mémes et au-
trui, De ce véritable “jardinage rela-
tionnel” personne ne sort indermnme,
Car nous sommes tous Concernés.

SCHIERSE L EONARD L, La fille de son
pére: guérir la blessure dans la relation
pére-fille, Ed. Le Jour, Québec, 1990,
218p. (localisation: RESO 1.06.03.05).

Le pére constitue, pour la femme, la
premiére expérience du masculin. II
procure a sa fille un modéle idéal qui
va lui permettre de se situer par rap-
port aux hommes. Ce livre remar-
quable sur les relations pére-fille dé-
mentre que trés souvent le pére finit
par transmettre a sa fille la blessure

. qu'il porte en lui-méme et qui le rend

incapable d'amour. Voila qui explique-
rait, selon I'auteur la difficulté de bien
des femmes d'étre a I'aise dans leur
vie affective, sociale et professionnel-
le. L'auteur s’appuie 4 la fois sur son
expérience personnelle et intime de
psychanalyste et sur 'étude de contes
de fées, de romans et de films bien
connus pour expliquer I'effet détermi-
nant de l'attitude des péres sur le
comportement de leur fille,

L'enfance

BAUDIERF, et PALICOTA.M., La preé-
vention des accidents domestigues de
Penfant: guide pédagogique a l'usage
des professionnels, COMITE FRAN-
CAIS D'EDUCATION POUR LA SAN-
TE (CFES), Ed. CFES, Col, La santéen
action, Paris, décembre 1992, 312 p.
(localisation: RESQ).

Depuis dix ans, des campagnes sur la
prévention des accidents domes-
tiques de I'enfant se sont développées
en France. Ces actions se sont répé-
tées au fil des années sous des formes
et avec des partenaires qui ont varié.
Si cette communication par les
grands médias nationaux n’a pas a
elle seule suffit a faire &voluer les com-
portements, elle a largement contri-
bué a rendre “possible” de nom-
breuses actions de terrain. En effet,
dans les années 1970, la mortalité et
la morbidité liées aux accidents do-
mestiques étaient déja trés élevées,
mais le public et les décideurs étaient
peu sensibilisés & ce qui n’apparais-
sait pas alors comme une véritable
priorité de santé publique. La commu-
nication sociale sur le sujet a donc fa-
vorisé durant les années 1980 un cli-
mat propice a I'émergence de besoins
de santé non exprimés par la popula-
tion et au développement de nom-
breuses initiatives de terrain répon-
dant trés directement aux spécificités
locales. Au début des années 1990,
I'expérience acquise et le niveau élevé
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Personnel soignant et
promotion de la santé

Ma deuxiéme rencontre est avec
Pascale. Nous nous connaissions
déja depuis plusieurs années: le tra-
vail comme infirmiére en Maison
Medicale nous avait réunies. Une in-
terview, voila un mode de rencontre
qui ne nous était pas habituel. C'est
& Educa-Santé, centre névralgique
de I'éducation pour la santé en Hai-
naut Est, qu’elle m’attendait,

Education Santé: Pourquoi as-tu choi-
si d’intervenir dans le domaine de
Péducation pour la sanié?

Pascale Kusters: “Dans le cadre de la
formation d'infirmiére sociale, on
nous parlait d’éducation pour la santé.
Il y avait une ouverture vers ce domnai-
ne et méme une obligation de faire
des séances d'éducation pour la santé
avec dumatériel didactique.

En travaillant dans une maison médi-
cale, faire de I'éducation pour la santé
était tout 4 fait possible en plus du tra-
vail curatif. Comme centre de plan-
ning familial, nous avons été sollicités
par des écoles; les professeurs vou-
laient qu'on informe les éléves. Pour
le Réseau Allaiternent, ¢’est une his-
toire personnelle: j'ai passé six mois
en Afrique et I'expérience des femmes
africaines a été déterminante pour
moi. L'asbl Réseau Allaitement exis-
tait déja et je m’y suis associée. Main-
tenant nous nous posons beaucoup
de questions sur comment toucher le
public défavorisé car ces familles
adoptent l'allaiternent artificiel.”

E.S.: Comment intégres-tu l'éducation
pourla santé a ta pratique?
P.K.: “C’est un choix personnel!

A la maison médicale, "éducation
pour la santé est intégrée au travail
quctidien; c’est frés informel. Ce qu'il
y a de formel, ce sont la réflexion au-
tour de notre activité en éducation
pour la santé ef les panneaux d’infor-
mation que nous faisons. Quand on
veut faire un travail pour développer la
vaccination contre la grippe, on clari-
fie le probléme en équipe ce qui facili-
te le contact avec le patient.

Au planning, l'intégration se fait au ni-
veau de I'équipe: j’interviens pour des
informations ponctuelles, la suite, ce
sont les médecins qui I'assurent.

Pour I'allaitement, c’est encore diffé-
rent: c’est un sujet trés spécifique et
spécialisé. Je ne travaille pas a 'ONE,
mais j'al parfois I'occasion d’en parler
avec des parents dans d’autres lieux
que le Réseau Allaitement. Les méde-
cins peuvent m'envoyer des parents
qui hésitent.”

Pascale Kusters est infirmiére socia-
le. Elle travaille dans plusieurs orga-
nismes de la région de Charleroi;
- un planning familial pour lequel
elle fait des animations dans les
écoles;

- une maison médicale o elle asso-
cie soins a domicile, dispensaire et
animations dans la salle d'attente;

- a Charleroi Naissance, une assoc-
ciation qui offre une permanence
téléphonique et des formations
pour les parents et pour les profes-
sionnels;

- au Réseau Allaitement ot elle par-
ticipe & un travail de cocrdination
sur un théme précis: collecte de
données, recherches bibliogra-
phiques, réflexions, édition d'un fas-
cicule...

Fascale Kusters, rue du Bois-de-

Lobbes 63, 6060 Gilly. Tél:
071/42.15.25.

E.S.: Quelles sont les difficultés que tu
renconfres a réaliser cefte intégration?

P.K.: “La difficulté, c'est d'arriver a étre
claire et cohérente dans les messages
vis-a-vis de soi et entre les membres
de I'équipe.

Pour moi, ¢'est une question de base:
en tant que personnel curatif, accep-
te-t-on de prendre une partie préventi-
ve. Est-ce bien notre rdle? Au niveau
des écoles, la demande est claire.

Une autre difficulté, c'est I'évaluation
de ce que I'on fait: comment le mes-
sage est-il requ? Est-ce qu'on a fait ce
qu'on voulait?

Les messages doivent aussi étre
adaptés aux familles, aux populations
différentes; je travaille aussi avec des
populations d’origine turque.

Nous sommes dépassés par tout ce
qui est publicitaire surtout au niveau
de I'allaitement. On va vers une inter-
diction de la publicité pour le lait ler
&ge mais en méme temps, les firmes

vont s'orienter vers une publicité pour
le lait 2&me age et nous serons a nou-
veau dépassés!”

E.S.: Quels ont été tes contacts avec
les structures d'éducation pour la san-
té mises en place par la Communauté
francaise?

P.K.: “Mous avons été trés heureux de
connaitre cette nouvelle réglementa-
tion grace au numéro spécial de la re-
vue Education Santé (n°58). Avec en-
thousiasme et avec I'aide de Martine
Bantuelle, nous avons introduit une
demande de subsides. Nous avons at-
tendu un an et un mois pour avoir une
réponse! Et celle-ci était négative!
Entre-temps, nous avions d{i fusion-
ner avec un autre projet, Nous
n’avons jamais su exacternent pour-
quoi notre projet a été refusé. On nous
a rétorqué que ce projet sur 'allaite-
ment était de la compétence de
I'ONE. D'autres échos aussi disent
que nous n’aurions pas dii fusionner
avec I'autre projet.

Nous collaborons trés souvent avec
Educa-Santé surtout pour la partie
“coordination locale”. Nous y trou-
vens un soutien logistique impaortant
pour le projet et aussi un soutien mo-
ral.

Nous avons eu des contacts avec le
Centre d'éducation du Patient et nous
avons aussi d’autres projets. Avec les
services agréés et la structure de co-
ordination, les portes nous semblent
ouvertes.”

E.S.: As-tu des contacts, des échanges
d’expériences dans ce domaine avec
d’autres organismes non agréés,
d’autres professionnels qui intervien-
nent également dans le domaine de
léducation pour la santé?

P.K.: “Nous sommes confrontés au
probléme d’homogénéité, de cohé-
rence des messages avec d'autres
professionnels. Par exemple, en ma-
ternité ou des méres ont recu des
messages qui ne concordert pas avec
les nétres,

Par contre, dans les écoles, avec les
enseignants, c’est trés intéressant: les
professeurs ont un vécu des besoins
des éléves; ils ont fait les trois quarts
de I'analyse de situation.

Pour moi, ce qui est le plus extraordi-
naire, c’est d’entendre parler les gens
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sur ce qu'est la santé pour eux. Cela
m’ouvre les yeux et met en évidence
les visiéres que j’ai a cause de ma for-
mation., C’est important de parler sim-
plement et de rencontrer d’autres
conceptions de la santé. Je n'ai pas
les mémes références que les gens
que je rencontre. Il y & des domaines
tabous pour nous comme pour les
auires.

Je participe aussi au collectif des mai-
sons médicales de Charleroi. C'est un
lieu d'échanges notamment en edu-
cation pour la santé. Ce sont des dé-
bats assez animés: quel public de-
vons-nous toucher? au nom de quoi?
sur quels thémes et avec quels
moyens?”

E.S.; Est-ce que ces contacts ont modi-
fié ton intervention, ta pralique en
éducation pour la santé?

P.K.: “Strement! Je ne me lance plus
dans n'importe quoi, n'importe com-
ment, Cela est di aux exigences de
I'équipe et aux miennes. I faut
d’abord prendre du temps pour voir ce
qui existe (littérature, prospectus,...), il
faut discuter aussi. Tout cela me don-
ne envie de continuer, de me former a
Fanimation, d’approfondir 1'évalua-
tion. Je fais deux, trois petites choses,
je pose des jalons; je ne cherche plus
des grandes causes tout de suite. Je
me demande d’abord si I'éducation
pour la santé est la réponse adéquate
au probléme.

Est-ce que I'éducation pour la santé
est moins “plic, ploc” qu’auparavant?
Voila ma grande question.

La revue permet d’avoir des échos
d'un peu partout. Voir la créativité du
secteur, c’est Important.

Au niveau des structures de décision,
je me sens décrochée et impuissante.
Lorsqu’un subside est refusé, on de-
vrait aveir le droit de savoir pourquoi
le projet a éié refusé, on n’a pas de
droit de défense. Evidemment, ceux
dont le projet a été accepté réagissent
certainement de fagon différente. Mais
onmandue d'information.

Sur le plan local, la Commission Lo-
cale de Coordination a permis qu’on
fasse des liens. C’est important de sa-
voir qu'il y a quelqu’un qui comprend
ce qui se passe et qui peut faire la syn-
thése,”

E.S.: Comiment définirais-tu ton role, ta
place dans le domaine de l'éducation
pourla santé?

P.K.: “En maison médicale, comme on
vit dans le méme quartier, les gens por-
tent un regard sur notre maniére de
vivre. Le médecin qui furne, peut-il dire
a ses patients d'arréter? Notre mode de
vie est-il un modéle? Doit-il &tre un mo-
dele? Ceite question du modéle est
ambigué pour moi. Le Réseau Allajte-
ment est constitué d'un groupe de
méres qui ont vécu I'allaitement, c’est
ce qui nous unit. Pour moi, c'est de
ordre du passionnel, je ne suis pas
neutre quand je parle de I'allaitement,
je narrive pas a prendre distance. Mais
il y a aussi un moment oul les messages
neutres ne servent a rien.

Nous avons aussi un rdle & jouer au
niveau de 'information; nous devons
aider les gens & gérer la multitude
d'informations qu'lls lisent dans les
journaux, quils voient a la télévision.

Notre réle est aussi de motiver les
gens a se préoccuper de leur santé,

Au niveau des écoles, nous avons un
role de recentrage sur ce qui est vrai-
ment important. Les jeunes a la ré-
création font de 'esbroufe en mon-
trant un préservatif; ce qui est
important, c’est de leur demander ce
qu’ils veulent dans la relation amou-
reuse.”

E.S.: Quelles sont tes demandes, tes
altentes vis-d-vis des structures
agréées?

P.K. “Je demande que la revue Edu-
cation Santé continue a exister; c’est
trés important. Cela permet aux gens
de se parler.

La coordination de I'éducation pour la
santé décentralisée sur le plan local,
cela doit continuer aussi.

J'aimerais que la communication
avec les décideurs s'améliore. Je
peux accepter que mon projet soit re-
fusé mais il faut qu'on seit mieux in-
formé.

Au niveau de la formation, j’aimerais
avoir des possibilités de formation
mais qui ne demande pas un investis-
sement aussi lourd qu’une licence en
éducation pour la santé. Je me pose
beaucoup de questions - comment se
positionner comme professionnel?

faut-il intervenir? est-ce aux gens d'in-
tervenir? - et 'aimerais échanger avec
d'autres a ce propos.

Sur le plan des statistiques, j'aimerais
mieux connaitre les bescins des popu-
lations. Je crois que ¢'est important
aussi de nous familiariser au probléme
des besoins.”

Aprés ces mols aimables pour votre
mensuel préféré, passons aut dernier
morceall de notre tryptique.

Ecole et promotion de la
santé

Geneviéve Houloux m’avaitl préve-
nue en me donnant I'adresse de cet-
te école d’enseignement spécial: “Tu
verras, ils onf touf compris en édu-
cation pour la santé; c’est avec eux
quej'ai commence.”

Des enfants qui jouent dans la cour,
une cuisine claire ef gaie, une salle &
manger. Me voici & la “Taverne gos-
selienne”. Pour ma derniére étape,
Nicole Quinet m’accueille, elle est la
responsable de ce liew.

Education Santé: Pourquol avez-vous
choisi d'intervenir dans le domaine de
l'éducation pour la santé?

Nicole Quinet: “J’enseigne depuis en-
viron 20 ans. Au départ, c’est Gene-
viéve Houioux (a 'époque, infirmiére
au PMS) qui nous a sensibilisés &
I'éducation pour la santé. C'était dans
les années 70 et on n'en parlait pas
beaucoup. Dans notre travail, ¢’était
une nécessité d’aborder la santé avec
les enfants.

Pour nous et pour les enfants, la santé
est aussi importante que le calcul et le
francais.”

E.5.: Comment intégrez-vous l'éduca-
tion pour la santé a volre pratique?

N. @.: “Je pars d'une situation concré-
te dans la classe: un enfant perd une
dent, un autre vient d’avoir un petit
frére ou une petite soeur,... J'al tou-
jours pratiqué I'éducation pour la san-
té & partir des situations vécues par les
enfants. Pour cela, il faut étre a leur
é&coute. Chaque année est différente,
on repart plus ou moins de zéro. C'est
peut-&tre insécurisant pour l'ensei-
gnant.
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Documentation

Comme annoncé dans la livraison
précédente d’Education Santé, voici
une bibliographie commentée sur
I'éducation pour la santé aux diffé-
rents ages de la vie.

Elle a été sélectionnée parmi les ou-
vrages les plus récents enregistrés
dans la base de données DOCTES.
Etant donné le volume important de
documentation relative & la santé &
chaque age, nous n'avons sélectionné
que des monographies ou des dos-
siers parmi des ouvrages publiés de-
puis 1989, exceptionnellement avant
cette date si 'ouvrage méritait d'étre

TN . ) frs .
“signalé et n'avait pas été présenté

dans les numéros précédents de la re-
vue.

La base de données DOCTES détient
a ce jour 7.275 notices dont 917 sur
I'enfant, 478 sur Fadolescent et 340
sur la personne dgée, hors les notices
relatives a I'ensemble de la santé de
I'individu ou & celui-ci dans différentes
situations {milieu défavorisé, chdma-
ge, personnel de santé, accidents, pa-
tient, etc.).

La bibliographie a été crganisée par
thémes: d'abord I'homme et sa santé
en général, ensuite la famille et les re-
lations familiales, 'enfance, I'adoles-
cence, 'dge adulte et la vieillesse. Les
ouvrages sont présentés a l'intérieur
de thémes par ordre alphabétique de

(_/ noms d’auteurs.

La santé en général

BERNARDIS M.A., L’homme et la san-
té, Ed. Seutil, Paris, 1992, 319 p. (locali-
sation: RESO G.03.04).

Qu’est-ce que la santé? Quelles sont
les causes des maladies et comment
soigner le malade? Si les réponses ont
varié au cours des siécles et des civili-

~ sations, les hommes se sont toujours
posé ces questions. La biologie et la
médecine ont, en quelques décen-
nies, accompli des progrés décisifs.
La connaissance progressive du gé-
nome humain, par exemple, permet
de mieux comprendre les maladies
génétiques ou d’autres mécanismes
pathologiques.

Les dges de la vie

Mais soigner ne reléve pas de la seu-
le science. Santé de l'individu et san-
té publique s’inscrivent dans I'ordre
des représentations subjectives et
des conceptions sociales. Cet ouvra-
ge pluridisciplinaire réunit la contri-
bution de 43 auteurs autour de trois
thémes: conceptions de la santé et
de la maladie; santé et maladies:
médecine et biologie; questions de
santé {économiques, politiques ou
éthiques...). Autant de domaines sur
lesquels des historiens, des philo-
sophes, des anthropologues, des so-
ciologues, des biologistes, des cher-
cheurs, des  médecins, des
économistes ou des spécialistes de la
santé publique font aujourd’hui le
peint. Voici quelques titres d’articles
traités dans cet ouvrage.

. Conceptions de la santé et de la
maladie: maladie ef santé, médeci-
ne et philosophie, maladie dans
une société africaine, les maladies
sociales, la notion de santé...

[[. Santé, maladies: médecine et bio-
logie, 'approche scientifique de la
maladie et de [a santé, les patholo-
gies mentales.

. La biologie et la médecine au-
jourd’hui: connaissance du vivant
et connaissance des pathologies,
connaissance du cerveau {vieillis-
sement}, le soi et le non-so....

IV. L’équilibre avec I'environnement:
les maladies multifactorielles, le
cancer, I'hypertension artérielle...

V. Soigner et prendre soin: 'imagerie
médicale, le médicament dans
I'histoire de la thérapeutique, la mé-
decine préventive, les soins pallia-
tifs...

VI. Questions de santé: médecine, dé-
mographie, épidémiologie: santé et
démographie...

VII.Santé et niveau de développement
économique: protection sociale,
médecine et économie de la santé,
santé pour tous en 'an 2000...

VIl.Santé et éthique: médecine et
questions éthiques, I'eugénisme,
les dons d'organes, acharnement
thérapeutique....

Famille et relations
familiales

CORNEAU G., Pére manguant fils
manqué, Fd. de 'homme, Québec,
1989, 183 p. (localisation: RESQO
H.06.03.03).

Cet ouvrage ne traite pas seulement
de 'absence physique du pére; il s'in-
terroge sur le silence qui iscle au-
jourd’hui les péres des fils et qui donne
a ces derniers I'impression d’avoir été
mal “paternés”. Et si ces peres man-
quants avaient inévitablement engen-
dré des fils manqués? Cette question
cruciale a amené 'auteur & se dernan-
der pourquoi la condition de I'homme
est si inconfortable aujourd’hui, pour-
quoi les hommes ont peur de I'intimi-
t&, pourquoi ils redoutent cette agres-
sivité qu’ils refoulent aujourd’hui au
plus profond d'eux-mémes, pourgquol
ils se sentent obligés de jouer les hé-
ros, les éternels adolescents, les sé-
ducteurs, les bons gargons... pourquoi
il est si difficile de devenir un homme a
part entiére dans nos sociétés ou les
rites initlatiques de I'adolescence ont
disparu. Ce livre est important parce
qu’il rompt le silence. Pour les fils
mandués, c'est la seule fagon de gué-
rir le pére blessé en eux.

DUNN J.,PLOMIN R., Fréres et soeurs
si différents: les vies distinctes dans la
famille, Ed. Nathan, Paris, 1892, 200 p.
(localisation: RESQO N.06.03.02)

Confrontés aux disparités entre leurs
enfants, les parents se disent souvent:
“nous les avons pourtant élevés de la
méme fagon... alors pourquoi sont-ils
si différents?” Deux psychologues du
développement répondent & cette
question qui préoccupe tant de pa-
rents. Leur explication révolutionne la
pensée: au-dela des différences géné-
tiques, ce seraient les expériences in-
tra-familiales non-partagées qui se-
raient cause de la différenciation des
fréres et soeurs. Les auteurs démon-
trent que l'environnement familial
n'est pas le méme pour chaque en-
fant. En réalité, fréres et soeurs meé-
nent des vies uniques et différentes au
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Prévention sida

des questions dignes d’intérét. Par
exemple, la géne vis-a-vis des plus
jeunes ou de certains professeurs,
'idée que la présence d'un distribu-
teur pourrait encourager les relations
sexuelles, la difficulté de trouver un
endroit suffisarnment discret mais ac-
cessible, la possibilité d’organiser le
réapprovisionnement entre éléves ou
avec certains professeurs, I'éventuali-
té d’actes de vandalisme, la difficulté
ou le souhait d’en parler avec les pa-
rents. Ces questions peuvent débou-
cher sur d’autres projets: stimuler les
jeunes & mener leur propre enquéte
dans I'école ou auprés de leurs pa-
rents; rencontrer une école qui a déja
placé un distributeur; étudier ce qui se
fait dans d'autres pays; organiser des
discussions avec le Centre PMS ouun
centre de planning... bref, le place-
ment du distributeur peut étre un
aboutissement, ou une étape, d'un
projet de prévention plus large.

Ni trop visible, ni trop discret

Le distributeur a généralement été
placé dans un endroit de passage re-
lativement discret, ou dans les toi-
lettes. Certains jeunes, trouvent l'en-
droit choisi trop visible. La difficulté
est ici d'allier facilité d’accés et discré-
tion. La géne s’exprirmant essentielle-
ment vis-a-vis des adultes, il convient
donc de trouver un endroit qui ne soit
pas trop visible par ceux-ci, ce que
chaque école peut déterminer en
fonction de la configuration des lieux.
Ce besoin de discrétion peut toutefois
étre atténué si les adultes n'expriment
pas une attitude hostile vis-a-vis du

distributeur et de la sexualité des
jeunes.

Une action de prévention
parmi d’autres

Quelles que soient les approches
choisies, il vaut mieux les inscrire
dans un projet global de prévention,

Installer un distributeur a
Pécole: quelques
recommandations

- Organiser ce projet, dés le départ,
en collaboration avec les Centres
PMS et éventuellernent d'autres inter-
venants locaux (par exemple, un
planning familial} de maniére a ce
que ceux-ci puissent concevoir et or-
ganiser un accompagnement adé-
quat aupres des éléves et des ensei-
gnants.

- Inscrire ce projet dans le cadre d'un
prograrmmme global de prévention du
sida et d'éducation sexuelle, en ac-
cordant une large place a 'informa-
tion et & la commiunication.

- Considérer le placement d'un distri-
buteur, non comme une action isolée,
mais plutdt comme une occasion de
favoriser au sein de I'école la sensibili-
sation, les échanges, la créativité par
rapport au probléme du sida.

- Permettre que ce projet se réalise
dans un climat de concertation ou
parents, enseignants et adolescents
sont consultés et se sentent préts a
accueillir favorablement un tel projet.

de maniére & pouvoir répondre aux at-
tentes, importantes et diversifiées,
qu’expriment les éléves. Le place-
ment d'un distributeur ne doit pas &tre
congu comme une fin en soi, ne né-
cessitant qu'une information ponc-
tuelle: les jeunes disent clairement
que cette action n'est pas la solution
qui résoudra tous les problémes sou-
levés par la prévention. Pour eux, son
intérét est avant tout de souligner I'im-
portance du sida, de symboliser I'en-
gagerment des adultes, et de faciliter la
communicaticn sur le sida et la vie
sexuelle,

(1) Cette crainte, souvent exprimée

face a différentes stratégies de pré-

vention du sida adressées aux™
jeunes, ne semble pas fondée: des
recherches menées dans différents
pays montrent que les programmes
de prévention du sida n'ont pas d'ef-
fet sur la précocité des relations
sexuelles, et n'entrainent pas une
plus grande multiplicité de parte-
naires parmi les jeunes sexuelle-
ment actifs. Dans certains pays, le
nombre de partenaires semble
méme avoir plutdét diminué depuis
le début des campagnes de préven-
tion.

(2) Dans une enquéte menée par
'Agence Prévention Sida en dé-
cembre 92 auprés d'un échantillon
représentatif de la population géné-
rale (18 a 59 ans), 85% des per-

sonnes interrogées disaient qu'elles (‘

approuveraient le placement de dis-
tributeurs dans les établissements
d’'enseignement secondaire.

Nom et prénom
Adresse

Rue

'Codg postal

Profession ou fonction

Bulletin d'abonnement

(A renvoyer a Education Santé, rue de la Lol 121, 1040 Bruxelles)

Commune

Pays
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Maintenant, je suis détachée de classe
et responsable d'un projet cuisine.
C’est un projet global. Quatre jours
par semaine, avec les éléves, je fais la
soupe et le repas chaud pour I'école.
Ensemble, nous composons le menu
en fonction de I'équilibre alimentaire,
du cot et des produits frais de saison.
MNous essayons de faire des repas
comme dans une famille, dans un
ménage. Ce projet touche aussi a 'hy-
giéne: pour travailler dans la cuisine, il
faut se laver les mains, attacher les
cheveux,... Nous avons une charte du
bon cuisinier que les éléves s'enga-
gent arespecter.”

Nicole Quinet est enseignante &
I'Institut Jules Herbet & Gosselies
(enseignement primaire spécial).
Elle anime un projet cuisine qui
s'adresse aux enfants de derniére
année primaire {enseignement type
Il). Elle est le porte-parole du travail
de toute 'équipe enseignante.

Institut Jules Herbet, 3 Faubourg de
Charleroi, 6041 Gosselies. Tél.:
071/35.22.68

E.S.: Quelles sont les difficuliés que
vous rencontrez a réaliser cette inté-
gration?

N.G.: “Pour moi, je ne vois pas de dif-
ficultés: c’est naturel de faire de I'édu-
cation pour la santé, ¢’est notre travail
et tout le monde dans 'école participe
a I'intégration de I'éducation pour la
santé.

Quelques exemples parmi d'autres: il
y a une douche dans I'école, une pué-
ricultrice prend les enfants pour leur
apprendre a se laver et s’habiller seul,
Cela répond & un objectif éducatif et
aussi 4 un probléme d'hygiéne des
enfants.

Une autre classe s’est préoccupée des

déchets dans I'école: ils ont réalisé des
poubelles et ont été les placer dans

toute 'école.

L’'année passée, en classe de mer,
nous avons appliqué tout ce que nous
avions appris pendant I'année: le petit
déjeuner, la toilette, les repas,...
Chaque classe vivait dans deux ou
trois chalets. C'était un moment inten-
se oll 'on a pu évaluer le travail de
lannée.”

E.S.: Quels ont été pos contacts avec
les structures de coordination et les
servlces agréés mis en place par la
Communauté francaise?

N.Q. : “Nos premiers contacts (bien
avant cette réglementation!) étaient
avec la Croix-Rouge. A I’époque,
seule la Croix-Rouge publiait des
fascicules en éducation pour la san-
té. J'avais un stock de documenta-
tion que j'utilisais avec mes éléves.
En paralléle, je faisais un cahier san-
te: les enfants faisaient eux-mémes
leurs outils, ils cherchaient de la do-
cumentation, ils y parlaient de ce qui
les préoccupait. A la fin de 'année,
ils avaient quelque chose et ils en
étajent fiers. C’était illustré et ¢'était
leur vécu.

On a visité la Maison Géante aussi.
Nous sommes fort a I'écoute de tout
ce qui existe comme activités dans la
région.

MNous avons été voir Martine Bantuel-
le, nous avons utilisé la Maison des
Dangers et nous avons invité d’autres
classes & participer a nofre activité.
Nous sommes en contact avec Edu-
ca-Santé pour les accidents domes-
tiques mais aussi pour d'autres
thémes par le biais de la documenta-
tion ou d'activités qui se déroulent
dans la région.

Pour moi, ce qui est important c’est de
découvrir des outils et de me les ap-
proprier, de les intégrer dans le travail
avec les éléves.”

E.S.: Avez-vous des contacts, des
échanges d'expériences dans ce do-
maine avec d’'autres organismes non
agréés, d'autres professionnels qui in-
ferviennent égalernent dans le domai-
nede l'éducation pour la santé?

N.QL : “Oui, avec le service Infor Santé
de Charleroi {Mutualité Chrétienne)
pour leur action “Matins Turbo”™, I y
avait une animatrice extérieure qui ve-
nait. Les parents participaient aussi 4
I'activité. Avant qu'elle ne vienne, je
préparais I'animation avec les éléves,
puis aprés, ['exploitais le sujet avec les
éléves en apprenant les catégories
d'aliments, par exemple.

Il y a quelques années, Geneviéve
avait suscité des rencontres avec
d'autres écoles mais cela ne s'est pas
développé.”

E.S.; Est-ce que ces contacts ont modi-
fié votre intervention, votre pratique
en éducation pourla santé?

MN.Q. : “Oui, au départ, nous partions
de rien. C'est surtout avec Geneviéve
que nous avons pris conscience de
limportance de Féducation pour la
santé dans notre travail avec les
éléves,

Aujourd’hui, ¢'est toujours aussi enri-
chissant d’aller voir & I'extérieur ce qui
se passe.”

E.S.: Comment qualifieriez-vous les re-
lations entre structures spécialisées en
éducation pour la santé (coordination
et services agréés) ef une école comme
la vétre?

N.Q: “Je ne comprends pas bien la
question, Concrétement, nous nous
complétons: nous travailions avec les
¢leves et les organismes spécialisés
nous offrent des outils pédagogiques,
de la documentation,...”

E.S.; Comment définiriez-vous votre
réle, votre place dans le domaine de
'"éducation pour la santé?

M.Q. : “Tout d’abord, nous sommes a
I'écoute des questions de l'enfant, de
ce qu'il vit. Par exemple, quand on
épluche les pommes de terre en-
semble, les enfants racontent, ils dé-
voilent des choses. lls me parlent et ils
se parlent entre eux. [l y a des événe-
ments & exploiter. Dans ce contexte,
on explique, on raconte. Cela deman-
de de s’adapter, d’étre ouvert et créa-
tif.

Avec des enfants, 'exemple est aussi
trés important: il ne s’agit pas de dire,
vous ne pouvez pas manger de chips,
c’est mauvais pour la santé. Mais sim-
plement, au fil des jours et des années,
les enfants nous voient & la récréation
manger une pomme. Et progressive-
ment, ils demandent a leurs parents
une pomme pour la récréation. Et fi-
nalement, tout le rmonde mange une
pormme!”

E.S. Quelles sont vos demandes, vos
attentes vis-a-vis des structures
agréées?

N.Q. : “Nous n’avons jarmnais eu de
subsides, nous n’avons jamais fait de
demande. Ce que nous préférons, ce
sont des outils pédagogiques, des ani-
mations: des professionnels de la san-
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té viennent dans les classes et lancent
une activité. Ce n’est qu'un élément
qui g'inscrit dans l'ensemble de notre
travail mais cela a un impact supplé-
mentaire auprés des enfants parce
que quelqu'un d'extérieur vient les
voir et s'intéresse a eux.

Par exernple, nous avons été chez un
dentiste; il a examiné tous les enfants.

Un anniversaire, c’est bien sar le mo-
ment des bilans, mais ¢’est aussi 'oc-
casion de regarder devant soi, de pen-
ser a l'avenir et d'y réver. D'autant
plus que I'essence méme de notre tra-
vail, c’est de prévoir, de prévenir. Edu-
quer pour la santé, ¢’est conduire les
individus et la collectivité vers autre
chose... Mais vers quoi? La santé?
Quelle santé?

La revue Education Sanié a invité in-
dividuellement quelques acteurs de
I'éducation pour la santé a cet exerci-
ce “regarder vers I'avenir et réver...”.

Réves, cauchemars, avenir proche et
lointain, beaucoup de ces témoi-
gnages font référence & des valeurs.
Nous espérons qu'ils susciteront vos
réactions. Mais en attendant, et pour
&tre siir qu'un tel débat puisse avoir
lieu, nous 'avons révé en rassemblant
tous ces réveurs et réveuses autour
d’une méme table imaginaire.

Le premier & prendre la parole est mé-
decin. Son réve? La naissance d'un
homme-conscience au-dela de
I'homme-science (Dr G.Bradfer).

Pour lui répondre, sa voisine de table,
une animatrice bénévole prend la pa-
role, Son réve a elle? Eduquer le mé-
decin au dialogue et assurer le bien-
étre de tous par une aide sociale
encore mieux organisée (Jeanne
Saint-Ghislain).

De I'autre coté de la table, un autre ré-
veur intervient. [l voudrait une école
capable d'atteindre son utopie: “la
paix pour tous dans le monde de de-
main” (Jean Hans).

Et sion revait...

Pour chacun, il a inscrit les dents ca-
riées. Chaque enfant a recu un papier.
A la fin de 'année, le dentiste a refait
un tour et on a pu évaluer. Pour les en-
fants et pour les parents, c’est différent
de la classique visite médicale, c’est
personnalisé et cela a plus d'impact.

Les organismes extérieurs ont des
moyens plus importants que les ndtres:

Mais les réves de sa vis-a-vis, ensei-
gnante dans le professionnel, sont
beaucoup plus immédiats: faire
d'abord une place a la santé dans
I'école et &tre soutenue pour cela (Do-
minique Polet).

Comment introduire I'éducation pour
la santé a I'école? Le réve suivant ap-
porte une bouffée d'air... de promotion
de la santé sur un air de rumba (Cristi-
ne Deliens).

Le résultat d’un si beau réve “d’école
en santé”: tout simplement qu'iln'y a
plus besoin d'éducation pour la santé
a I'école. C'est ce que nous propose
une animatrice en éducation pour la
santé a I'école (Andrée Bastin},

{Une autre vision de 'avenir surgit tout
aussitdt. Mais est-ce un réve ou l'avez-
vous rencontré, le “Health Angel”, le
Batman de I'éducation pour la santé
{Cathy Molitor).

Le ton est donné, les réves s'ampli-
fient, se colorent. La cité future, dans
1027 années, est celle de la commu-
nication culturellement saine (Nicole
Tinant).

Mais ce réve d’harmonies futures se
brise (& la méme époque?). Solitaire,
un homme vit un cauchemar, il lutte
pour sa liberté, celle d’étre mal dans
sa peau et mal dans son corps (Karl
Heuse).

Quittons ces réves insensés, nous dit
un homme les yeux ocuverts. Cessons
de parler de la santé des autres et ten-
tons de comprendre sur quoi nous
agissons {Thierry Poucet).

pas seulement au niveau financier mais
aussi au niveau des compétences et
des centres d'intérét. C'est important
qu'ils proposent de la documentation,
des outils pédagogiques, des anima-
tions. Le tout, pour nous, est de sélec-
tionner et d'adapter aux enfants.”

Propos recueillis par Bernadette Taey-
mans. m

Mais tout réve n'est pas perdu! Com-
prendre oui, mais surtout partager son
savoir et le construire avec I'autre,
nous souffle une auire réveuse (Jean-
ne-Marie Delvaux).

Réver & une population, & des indivi-
dus acteurs de leur santé, oui, mais y
parvenir en agissant sur les structures,
sur 'organisation dans un sens plus
communautaire et en passant par la
voie politique, tel est le souhait d'une
des interlocutrices {Martine Spitaels).

|_es structures, les acteurs de I'éducation
pour la santé! Que font-ils? Que pour-
raient-ils faire? Des propositions, des
réves surgissent a cette évocation. La
premiére! Un secteur d’activités toujours
aussi riche et diversifié, mais de plus
en plus cohérent {Christian De Bock]}.

Réver ensemble, partager les moyens,
les solutions {en réseau), nous suggé-
re une voix a 'accent... convaincant
(Lise Langevin).

Ce débat entre acteurs de 'éducation
pour la santé, nous I'avions révé il y a
cing ans dans le numéro 34 de celte re-
vue, en janvier 1989, en réagissant 4 la
nouvelle réglementation. Nous y regret-
tions la disparition d'un crganisme géré
par ses utilisateurs et pensions urgent
de recréer un lien de participation réelle
de tous, les nouveaux services et les uti-
lisateurs. Ce débat que nous venons de
créer grace a la revue “Education San-
t&" est un exemple d'échanges et de
participation, mais est-ce suffisant?

[l reste bien des réves a accomplir. Je vous
laisse maintenant & ceux de nos arri(e)s.

Michel Demarteau

12 EDUCATION SANTE

N(UMERO 82 - NOVEMBRE 93

Prévention sida

L'installation d’un distributeur de pré-
servatifs dans une école n'est pas
une fin en soi: elle permet le dialogue
entre professeurs, parents, éléves et
éducateurs a la santé sur la préven-
tion du sida. Résultats de I'action-pi-
lote.

Daschbeck, cela vous rappelle
quelque chose, non? C'était au début
de cette année: 'Echevin de I'Instruc-
tion Publique de la Ville de Bruxelles
avait provoqué un tollé alors qu’il
s’opposait a I'installation d'un distribu-

( )teur de préservatifs dans cette école.

o

Et s’opposait ainsi & la volonté de la
direction de I'école, du comité de pa-
rents et des éléves. Arguments avan-
cés: 'incitation a la relation sexuelle
que représentait, a ses yeux, une telle
démarche n'avait pas sa place dans
une école {1). S’ensuivait un débat
largement médiatisé pour ou contre
l'installation de distributeurs dans les
institutions scolaires.

Ce débat a retenu l'attention du Mi-
nistre de 'Education, Elic Di Rupo
gui, en mars, proposait 4 une dizaine
d’établissements de placer un distri-
buteur a titre d’action-pilote.

En méme temps, le Ministére de
I'Education chargeait 'Agence Pré-
vention Sida de faire une enquéte par
questiorinaire auprés des éléves et des
enseignants afin d’évaluer Paccueil
fait & cette action pilcte. L'avis des pa-
rents a aussi été recueilli via les asso-
ciations de parents, ou sur base d'in-
formations collectées par I'école
elle-méme.

Cette action a débuté en mars 93, et
Penquéte s’est faite durant le mois de
mai auprés de 1500 éléves et 234 en-
seignants.

P'utilisation du distributeur ne pourra

. étre mesurée qu’a long terme, par

exemple en enregistrant les ventes au
cours de ['année prochaine.

Un accueil favorable

Dans leur grande majorité (78%), les
jeunes interrogés ont approuvé le pla-
cement de distributeurs & I"école; par-

Distributeurs de préservatifs

ce qu'il facilite 'accés au préservatif,
mais surtout parce qu'il rappelle l'im-
portance du sida {61%).

lIs pensent également qu'une telle ac-
tion augmentera la communication
sur le sida entre les éléves, entre ceux-
ci et les enseignants, et méme avec
leurs parents. La difficulté d'aborder le
probléme du sida est reconnue com-
me un des obstacles majeurs &
'adoption de comportements préven-
tifs: on ne peut donc que favoriser les
stratégies susceptibles de développer
la communication.

Dans l'enquéte, peu de jeunes esti-
ment qu'il y a un risque de vandalisme
a ['encontre du distributeur; si cela se
produisait, ils attribueraient ces dépré-
dations a un climat général plutdt qu’a
une opposition spécifique au distribu-
teur. Jusqu'ici, aucune école n'a
d'ailleurs constaté de vandalisme.

S'informer et en parler

61% des jeunes interrogés estiment
que, lorsqu’une école place un distri-
buteur, les professeurs doivent étre
préts & aborder le probléme du sida et
doivent les encourager a se protéger.
IIs souhaitent, non seulement une in-
formation générale (91%), mais aussi
des conseils sur l'utilisation et 'achat
du préservatif (74%), sur la maniére
de surmonter la géne qu’il peut susci-
ter, et des discussions sur la vie amou-
reuse {69%).

Parmi les enseignants qui ont relayé
'enquéte dans leur établissement,
plusieurs soulignent que cette action
suscite effectivement une demande
débordant largement la question du
distributeur; il leur parait indispen-
sable que les enseignants soient favo-
rables au projet, et se sentent préts a
répondre aux demandes.

Besoin d'accompagnement

De leur ¢dté, lorsqu'ils souhaitent
aborder le sida avec leurs éléves, 61%
des enseignants semblent accorder
un role important aux Centres PMS, et
souhaitent un accompagnement actif
de la part de ces intervenants. Notre

évaluation du coffret pédagogique dé-
montre aussi que les enselgnants dé-
sireux de faire de Ja prévention du sida
souhaitent une aide accrue des struc-
tures entourant 'école, des formations
a I'écoute et des échanges entre en-
seignants et avec les intervenants des
PMS.

La collaboration avec les Centres PMS
doit donc étre prévue dés le départ:
soutien méthodologique auprées des
engeignants; organisation de séances
d'information et de discussion avec
des groupes d’éléeves ou rencontres
individuelles, souhaitées par certains
jeunes.

Les parents ne sont pas
contre

Certaines écoles ont craint que les pa-
rents soient hostiles a ce projet (2). En
fin de compte, lorsqu'ils se sont expri-
més, leurs avis étaient plutét positifs,
et aucune réaction hostile n’est venue
entraver cette action-pilote.

De leur c6té, la majorité des jeunes di-
sent que leurs parents sont d’accord,
qu'sux-mémes accordent une impor-
tance a cet avis, et qu'ils en ont parlé
avec eux. La crainte d’'une réaction
négative de la part des parents doit
donc étre nuancée. Mais elle est pro-
bablement justifiée dans certaines
écoles, particuliérement celles qui
comptent des éléves issus d’autres
cultures: ceux-ci sont beaucoup plus
sceptiques quant a 'accord de leurs
parents, et aux possibilités de parler
de ce projet avec eux.

Pour que tous soient
concernés

La concertation est primordiale. Elle
donne 'occasion d’aborder la problé-
matique du sida de maniére dyna-
mique et concréte, et renforce chez
chacun le sentiment d'étre partie pre-
nante. n sentiment nécessaire a
I'adoption de comportements préven-
tifs .

Si elle est bien menée, elle permettra
notamment aux jeunes de soulever
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LLI pour vous

En replacant les accidents de 'enfance
dans leur perspective anthropologique
(Jon Cook) et grace aux enseigne-
ments livrés par des études sur les atti-
tudes des familles et celles des méde-
cins face a laccident et a la
prévention, explorées ici par Colette
Ménard, les auteurs interpellent les
professionnels en confrontant leurs
propres modéles a ceux de leurs
clients et de la population générale.
Des logiques qui bien souvent s’affron-
tent et ne se rencontrent pas.

“Pipade”, “Crac-paf”, “Faire face, I'en-
fant, la vie”, “Programme coopératif du
Doubs”™: quatre projets de prévention
des accidents domestiques de I'enfant
qui se sont déroulés en llle et Vilaine, &
Nancy, a Chambéry et 4 Besancon
sont égalermnent présentés.

Les promoteurs nous livrent les ré-
flexions et les enseignements issus de
leur expérience réciproque.

En ce qui concerne les stratégies d'in-
tervention:

. Comment concevoir, organiser, dé-
rouler dans ses étapes successives
une action sur la prévention des acci-
dents domestiques de Penfant pour
qu'elle soit adaptée, coordonnée et
participative?

. Comment améliorer la capacité des
acteurs de terrain & reconnaitre et
prendre en compte les situations &
risque pour les enfants?

. Comment impliquer les enfants eux-
mémes dans ['action?

. Comment I'évaluation peut-elle de-
venir un outil qui relance la dynamique
del'action?

. Comment sensibiliser et susciter la
demande des intervenants de terrain?

. Comment impliquer les enseignants
afin qu'ils effectuent eux-mémes une
éducation au risque auprés de leurs
éléves et qu'ils intégrent & leur cours
une série d’activités?

En ce qui concemne la formation:

. Comment élaborer un programme de
formaticn qui tierme compte du public
concemné par la formation, de la finalité
et des objectifs pédagogiques que 'on
se fixe, du contenu, des activités et des
méthodes que l'on privilégie?

En ce qui concerne les stratégies de
communication:

. Comment et en fonction de quels pa-
rametres, I'acteur de santé va-t-il choi-
sir un outil plutét qu'un autre?

. Comment la création d’un outil par le
groupe cible peut-il devenir un élé-
ment d'auto-formation?

En ce qui concerne le partenariat:

. Comment amener les partenaires a
clarifier leurs attentes et leurs compé-
tences réciproques en fonction d’ob-
jectifs communs?

. Comment utiliser un événement
comme une étape pour la réalisation
d'actions?

. Comment faire en sorte que le parte-
nariat favorise ce que chacun peut ap-
porter de plus pertinent, de plus effica-
ce et de plus rigoureux?

. Comment allier stratégies écono-
miques et stratégies de santé pu-
blique? _

. Comment utiliser Pécriture d'un projet
pour mettre les partenaires d'accord
sur les objectifs, les méthodes, I'éva-
luation, le budget?

. Comment valoriser lé travail et la par-
ticipation de tous les partenaires d’un
projet?

En ce qui concerne I'évaluation:

. Comment établir un schéma d’éva-
luation qui soit a la fois rigoureux et
adapté a une situation donnée?

. Comment allier action et évaluation,
afin gu'elles s’enrichissent mutuelle-
ment?

Chacune de ces questions trouve des
réponses dans la présentation d’études
de cas qui nous plongent dans la réali-
té de chaque projet.

A souligner: les multiples références a
des travaux réalisés en Communauté
frangaise de Belgique, notamment en
méthodologie et en évaluation.

La prévention des accidents domes-
tigues de l'enfant, sous la direction de
Francois Baudier et Anne-Marie Palicot,
La santé en action, Editions CFES, Paris,
décembre 1992, 312 pages, 95 FF

Martine Bantuelle, Educa Santé m

Communication
et différence socio-
culturelle

Le numéro de septembre du Bulletin
d’Education du Patient présente un in-
téressant dossier sur les approches in-
terculturelles en éducation du patient
et en éducation pour la santé. Ce dos-
sier a été réalisé en collaboration avec
I'équipe de Cultures et Santé,

C’est Thérése Claeys Bouuaert, res-
ponsable de Cultures et Santé, qui en-
tame ce dossier, par une note positive:
“tout n'est pas toujours source de pro-
bléme. Des personnes dites ‘de cul-

tures différentes’ communiquent sou-(~ .

vent fort bien, méme sans grande ™~
préparation; un sourite, un geste cha-
leureux et le désir spontané de part et
d'auire de cormmuniquer transcendent
souvent bien des différences.” Elle dé-
finit ensuite le cadre d’action de son
équipe.

Louis Ferrant, médecin en maiscn
médicale, présente le texte de l'inter-
vention qu'il avait faite lors du col-
loque sur la plainte organisé par la Fé-
dération des Maisons médicales
{Bruxelles, 10-11 octobre 1992). Cet
article propose une approche intercul-
turelle et tente de démeontrer qu'elle est
transposable & chaque relation théra-
peutique.

Troisiéme article du dossier: la prise

en charge thérapeutique des migrants C ‘

vue sous ['angle de I'approche ethno-
psychiatrique. Puis, pour rester dans le
domaine de la psychiatrie, vient un ar-
ticle sur le probléme de la dépression,
par Serge Faelli (qui avait rédigé un
article sur le méme théme dans le nu-
méro 71 - octobre 1992 d’Education
Santé). Enfin, le dossier présente un
article sur I'exclusion sociale et I'ap-
proche thérapeutique des familles dé-
favorisées.

Dossier Approches interculturelles,
Bulletin d’Education du Patient, nu-
méro 3, septembre 1993.

Centre d’Fducation du Patient, rue
Fond de la Biche 4, 5530 Godinne, tél.
082/61.46.11, fax 082/61.46.25.m
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Stratégie

Pour nous, un des buts inmovateurs de
I'éducation pour la santé est I'éléva-
tion de conscience de tous les &tres.
MNous pensons en effet qu'il est néces-
saire de concevoir la santé aussi selon
des valeurs de sagesse ou/et spirituel-
le qui éléveront la personne vers des
qualités de bonté, d'amour et de refus
de la viclence.

Mous pensons que I'éducation du pu-
blic, jeune ou adulte, passe par le
cadre informel et spontané d'une éco-
le de vie ol chacun est libre, respon-
sable et engagé en ce qu'il donne
et/ou recoit comme enseignements
ou expériences de vie.

Nous pensons que l'apprentissage,
I'éducation - & cet idéal humain nourri
de culture spirituelle et morale - est un
modéle altematif fondamental d'édu-
cation pour la santé. Il trouve sa place,
a part égale, a c6té de celle de 1'autre
modéle fondamental de I'éducation
pour la santé que nous dirons clas-
sique. Les postulats de ce dernier sont
uniquement d’'ordre scientifique et
technique, les postulats du premier ten-
tent d'intégrer science et conscience.

Notre réve est celui d'une éducation
pour la santé bipolaire qui permette
les deux voies pour le bien de tous:
celle classique de 'homme-médical
et bien portant et celle holistique de
’'homme-conscience et sujet entier de
sa personne (1),

Dr G.Bradfer, Le Pélican

(1) Cette réflexion n'est que I'exégése du

constat de J.Duchéne (in “Politiques de
santé” publié sous la direction de B.
Crousse, J. Delville et M. Mercier dans la
collection “Savoirs et sant&”, Editions De
Boeck-Université, 1988). Dans son ar-
ticle intitulé “Ethique et politiques de san-
t&", cet auteur y expose les quatre di-
mensions, symbolique et spirituelle,
subjective ou psychique, objective et
biologique, et enfin sociale du corps hu-
main et tente “d’en faire pressentir la né-
cessaire complémentarité en mettant en
évidence pour chacune d'elle sa fécondi-
té propre mais aussi ses limites”. Il sou-
ligne aussi - et ¢’est la portée de notre
proposition - que les “politiques de santé
devront s'interroger sur le privilége exor-
bitant dont jouit, dans nos sociétés occi-
dentales, le modéle biomédical et les ins-
titutions, les savoirs et les pratiques qu'il
a contribués a mettre en place”.

On peut réver - il faut réver - il faut sur-
tout agir pour que le réve devienne
réalité. Mon réve, rmon dada, <’est que
chacun d'entre nous puisse é&tre a
l'aise avec son médecin, et que de
bonnes relations s'établissent entre
€ux.

Mais cela demande du temps comme
tout changement de mentalité.

Que faire?

1. D’abord édugquer les gens, les pa-
tients, rejeter les idées toutes faites:

- Lemédecin n'est pas un Dieu. C'est
une personne qui, dans son domai-
ne, en sait plus que nous, pour pou-
voir nous aider a vivre en bonne
santé.

- Clest au patient a expliquer ce qu'il
est, ce qu’ll ressent, ce qui lui fait
souci, La parole est un fameux
moyen mis & notre disposition par
le Seigneur. Pour une fois, utilisons-
le bien,

- C’est encore au patient & deman-
der, redemander des explications, a
oser dire qu’il n'a pas compris, a
exiger que l'utilisation, la posclogie,
la fréquence des médicaments
soient présentées clairement.

- C’est toujours a lui de suivre le trai-
tement prescrit, & signaler au mé-
decin un traitement inadéquat, a
utiliser son carnet de santé,

2. Eduquer aussi son médecin avec
insistance jusqu'a ce qu'il écoute, com-
prenne, parle, explique avec des mots
simples, compréhensibles méme s'il
est pressé. Les mots a 80 centimes ne
doivent pas avoir cours. [l faut qu'il se
préoccupe du malade autant que de
la maladie. Aprés des séjours en cli-
nique, j'ai chaque fois demandé des
cours de psychologie du patient pour
tous les médecins!

J'arréte ma dissertation. Elle est in-
compléte, sinon elle couvrirait des
pages. Je souhaite, et c'est possible,
que les relations patients - médecin,
s’améliorent au point, mais oui, de
pouvoir se situer sur un pied d’égalité
et pourquoi pas, de pleine confiance
et d’amitié. Mais cela dépend de cha-
cun, des deux parties.

N'oublions pas, la santé, c’est notre
capital,

On peut réver? Heureusement qu’on
réve. La réalité est parfois si difficile!
Je vous conte une histeire... de réve.

Je suis une charmante vieille dame de
75 printemps.

J'habite seule, un gros village du Bra-
bant wallon.

Ma maison, je I'aime. J'y ai déja passé
44 ans, y ai élevé ma famille, pleine
de souvenirs que je ne veux pas
perdre, qui m'aident a vivre,

Car, avec la polyartrite chronique évo-
lutive pour compagne depuis plus de
26 ans, ce n'est pas facile.
Heureusement, j'ai beaucoup de
chance, méme si je ne peux plus faire
grand-chose.

Ecoutez bien et retenez pour votre
gouverne.

Chaque semaine, une aide farniliale
vient entretenir ma maison; 3 fois par
semaine aussi, une gentille infirmiére
vient me donner les soins indispen-
sables.

Chaque jour, je bénéficie du repas
chaud du CPAS. Excellent, quoiqu’en
dise.

Mon médecin vient une fois par mois
contrdler les mécanismes rouillés de
mes 75 ans. C’est une amie autant
qu'un médecin.

Mais cela dépend d’elle autant que de
moi.

Un service de blanchissage passe ala
demande, chercher mon linge & lessi-
ver,

Des voisins font mes courses, et des
voisines viennent me rendre visite. On
papote, on barbote, on sirote la tradi-
tionnelle jatte de café.

Mes enfants ne m'oublient pas, loin de
la. .

J'ai l'utilisation du Télé-Alarme.

A cause de tout cela, sauf contre-
ordre du Seigneur, je pourrai mourir
dans mes cailloux.

Mais beaucoup de personnes ignorent
toutes les possibilités d'aide actuelles...
1. Alors, beaucoup, beaucoup d'infor-
mation, & tous les niveaux.

2. Je n'ai qu'une pension moyenne,
Ces services coiitent cher, trés cher.
Je réve d'une indemnité journaliére
forfaitaire, aidant les personnes iso-
lées. L'hopital, le home, la maison de
repos et de soins coltent beaucoup
d’argent aux mutuelles, Cette indem-
nité serait bien moins onéreuse!
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3. Multiplier les coordinations de ser-
vices serait trés bonl!

Alors... A bon entendeur, salut!

Jeanne Saint-Ghislain, animatrice bé-
névole de I’Association Chrétienne
des Invalides et Handicapés

Je réve qu'un meaximum d'ensei-
gnants révent de faire de I'éducation
pour la santé a 'école... que cette édu-
cation pour la santé, réalisée a partir
de I'environnement complet acces-
sible & I'enfant soit la plus globale pos-
sible, et devienne la meilleure maniére
de faire de la prévention dans une
perspective de paix pour tous dans le
monde de demain et ol la notion de
corps individuel complet rejoindrait la
notion de corps social complet.

Jean Hans, membre de I'équipe
Croix-Rouge du Luxembourg

Ah si on pouvait créer dans chaque
école un “Club Santé” oul tous les
jeunes, tous les professeurs, aborde-
raient des tas de sujets axés sur la
santé au sens large du terme, avecle
soutien de gens compétents. Je I'es-
pére en tout cas pour la mienne!

J'aimerais aussi un accés plus facile 4
tous [es centres spécialisés en éduca-
tion pour la santé (mes éléves atten-
dent souvent longtemps une réponse
a leurs demandes...).

Dominique Polet, infirmiére ensei-
gnant dans le domaine professionel

Jeréve la santé & I'école, je réve 'éco-
le, je réve le monde ot 'on vit...

Pour se mettre dans I'ambiance, sur
un air de rumba,

“Y'a d'la santé dans I'air,

le cartable de travers,

on apprend sans |'savoir

les profs veulent bien y croire
lalalalalala..lala...”

Je réve que |'éducation et la promo-
tion de la santé dans 'école se fassent
“sans en avoir I'alr” mais qu'elles
“prennent 'air” et se dépoussiérent,

Je réve que I'éducation pour la santé
devienne synonyme de plaisit.. je
réve qu'en entendant ce mot, les en-
seignants et les professionnels de

I'éducation et de la santé s’envolent
dans des délires éducatifs pleins
d'imaginaires et de réalités...

Je réve d'une école qui permette de
mieux grandir, de mieux vivre au-
jourd’hui et demain, de mieux imagi-
ner, créer, réver, construire... Je réve
que I'on ¥ comprenne la santé parce
qu’on la vit et le bien-étre parce qu'on
se sent bien dans sa peau et avec les
autres... fous les autres.

Je réve que les professionnels en mi-
lieu scolaire (IMS, PMS, enseignants,
directeurs, éducateurs, traiteurs (et
oui, on mange a l'école), anima-
teurs...) alent du temps et 'envie de se
réunir pour penser la dimension “san-
t&" de leurs activités.

Je réve que la folie créative et I'espoir
volontaire de certains profs soient
contagieux et se collectivisent en une
“saine maladie”.

Je réve que 'on pense “enfants”, que
I'on pense “jeunes” quand on parle de
I'école et de la santé & I'école. Qu'on y
fasse de I'éducation plutét que de I'in-
formation.

Je réve que l'on donne et écoute la
parole des enfants, celle des jeunes,
celle des parents, celle du collectif en-
seignant, dans une tour de babel o
I'on veut se comprendre et réver a ce
que “vivre mieux” (en santé, par
exemple) veut dire pour chacun et
chacune: jeunes et adultes, ensei-
gnants et parents, direction et com-
mercanis du quartier, animateurs so-
cio-culiurels et enseignants...

Je réve que le projet pédagogique de
I'école fasse partie des réalités a “décla-
ration obligatoire” et qu'il englobe la san-
té - au sens large - dans sa conception...

Je réve de cohérence et de partenariat
dans les démarches de tous ceux et
celles qui travaillent avec le méme pu-
blic d’enfants et de jeunes dans et hors
I'école. Le corollaire de ce demier réve
est financier et politique: je réve que
ce ne soit plus la quantité et la visibilité
des actions éducatives en santé mais
la qualité, les dynamiques de change-
ment de comportement, et les savoir-
vivre qu'elles construisent qui justi-
fient les subsides.

Je réve enfin que ['école se gére com-
me un lieu de vie qui devrait &tre “sain”
dans toutes ses facettes: dans I'envi-
ronnement qu’elle constitue, dans les

relations qui s’y tissent: école-parents-
enseignants-éléves-direction-person-
nel..., dans les pédagogies dont elle se
revendique, dans son fonctionnement
démocratique, dans les comporte-
ments et les attitudes qu’elle met en
exemple et ceux qu'elle exige, etc...
Un enfant dont les parents travaillent
passe, dans I'école, une moyenne de 9
heures par jour sur les 14 heures
d'éveil d'une journée qui commence-
rait & 7 heures et se finirait a 21 heures.

La santé & I'école? Je rével

Cristine Deliens, coordination Educa-
tion Santé, ZEP de Saint-Gilles, Mis-
sion Locale Jeunes Saint-Gilles

T

L'éducation pour la santé n’est plus un
travail: .

- les adultes qui jadis étaient notre pu-
blic-cible sont devenus des perscnnes
responsables & part entiére... Quelle
joie de voir tout se dérouler machina-
lement, au fil du temps. Les bonnes
habitudes sont enfin acquises.

- dans les écoles, 'éducation pour la
santé est intégrée au programme. Les
instituteurs possédent & présent du
matériel, des outils pédagogiques, des
cassettes vidéo qu’ils savent utiliser &
bon escient. Pendant leurs études, ils
ont participé a leur formation spéci-
fique en éducation pour la santé...
Exemple: on ne calcule plus le débit
d'un robinet d'eau, mais plutot le
nombre de calories nécessaires a une
journée de travail en classe...

Notre réve est enfin réalisél Nous vi-
sions haut et nous avions raison!

Andrée Bastin, animatrice Croix-Rou-
ge

i

Mon réve serait un peu comme un
conte de fées, une bande dessinée.
Les enseignants n’hésiteraient pas a
faire appel a un éducateur santé. Et,
comme par magie, gréace a un seul
contact avec lui, tout rentrerait dans
I'ordre: tous les enfants seraient heu-
reux de vivre, bien dans leur peauy,
équilibrés, en bonne santé,... tout
comme les enseignants.

Et ces enseignants nous accueille-
raient a bras ouverts...

Cathy Molitor, Croix-Rouge de Bel-
gique
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7| La santé en action

Une nouvelle collection

Le Comité frangais d’'Education pour
la Santé {CFES) lance une collection
de guides méthodclogiques et pra-
tiques dans le champ de la promotion
de la santé. Le Dr Frangois Baudier,
délégué général adjoint du CFES, est
le respensable de cette collection; il en
présente 'esprit.

Pourquoi cette collection?

Dr Frangois Baudier: “Le CFES déve-
loppe depuis de nombreuses années
une réflexion sur la méthodologie en
éducation pour la santé, mais c’est
avant tout un organisme d’action. Il est

(_)é I'origine, avec son réseau de cam-

pagnes nationales, de programmes de
promotion de la santé proches des po-
pulations, sur les lieux de vie, leurs
quartfers, leurs zones rurales...

Dans les années 80, le CFES avait pu-
bli& une série de monographies dont le
titre générique était “La santé en ac-
tion”. L’appellation et surtout I'esprit
de ces documents ont été repris pour
créer une véritable collection de
guides, a la fois méthodologiques et
pratiques, dans le champ de la promo-
tion de la santé. A 'heure ot chacun
recherche quelques repéres ou
quelques références dans le domaine
de I'éducation pour la santé, il nous
sembilait important de faciliter la diffu-
sion du “savoir” et du “savoir faire”

(-\ dans le domaine de la santé publique.”
_/

Ruel sera le trait commun entre les dif
férents ouvrages de cetle collection?

Dr FB: “Notre ambition est de nous
adresser a ceux qui agissent au quoti-
dien sur le terrain. Nous souhaitons
leur parler de ce qu'ils vivent tous les
jours, confrontés aux difficultés d'im-
planter des programmes les plus
proches possible de la population.
Mous traiterons de la méthodologie,
bien siir, mais aussi des aspects trés

. pratiques comme le financement ou
les outils de communication.

Comment se présenteront les volumes
de la collection?

Dr FB: “Tous les ocuvrages s'articulent
autour de trois parties:

- la premiére, a dominante théorique,
permet aux acteurs de terrain d'appro-
fondir leurs connaissances et leurs ré-

flexions sur le syjet traité. Le CFES a
fait appel & des auteurs reconnus, sou-
vent des chercheurs ou des “déci-
deurs”, Ces derniers explorent en pro-
fondeur les aspects conceptuels du
sujet abordé. Il y a donc 1a, un apport
de connaissances et une approche
fondamentale de la question;

- la seconde partie est beaucoup plus
pratique: le CFES a sollicité des pro-
fessionnels de terrain afin qu'ils puis-
sent restituer leurs pratiques. Ce sont
en général des équipes de différentes
régions de France ayant mené des
programmes de promotion de la santé
depuis de nombreuses années. Elles
ont une expérience validée sur le sujet;

- chaque ouvrage se termine par une
importante bibliographie avec des
adresses utiles, des ouvrages, des réfé-
rences de supports éducatifs (films,
brochures...) et d'articles.

Ces guides traitent la santé de fagon
globale gréce a plusieurs approches:
par population (adolescence, publics
en difficulté, 3éme age...), par théme
(accidents, nutrition, sida...) et par lieu
de vie {école, entreprise, hépital...}.

Les premiers titres parus en 1993 sont:
“La prévention des accidents do-
mestiques de I'enfant” (nous le pré-
sentons dans ce numéro);

La Santé de FHomme

Le Comité Frangais d'Education
pour la Santé édite également une
revue bimestrielle, “La Santé de
I'Homme". Cette publication propo-
se réguliéremnent & ses lecteurs des
dossiers thématiques.

Ainsi, le numéro 304 de mars/avril

1993 présente un dossier intitulé “Le

systéme de santé - ressources et

performances”, avec au sommaire:

- lesbesoins en santé;

- les contours économiques du
systéme de santé frangais;

- questions sur le financement du
systéme de santé;

- vers une fonction de production
du systéme de santé?

Le dossier du numéro 305, mai/juin
1993, s'intitule quant a lui “Allergies:
quand les défenses attaquent...”.

L'abonnement 4 La Santé de ['Hom-
me colite pour la Belgique 140FF
pourunan (6 numéros).

- “Parler du sida avec les adolescents:
une histoire d'amour” (voir la biblio-
graphie commentée “Les ages de la
vie” dans ce numéro);

- “RMl et santé”

- “Alimentation et petit budget”.

Les prochains titres a paraitre sont:
“Adolescence plurielle”;

- “Santé et avance en &ge”;
“Education pour la santé a I'école”.

Les livres de la collection “La santé en
action” sont diffuisés par le CFES au prix
unitaire de 95 FF + frais d’envoi, fls peu-
vent étre commandés au Comité fran-
cais d'éducation pour la santé, 2 rue
Auguste Comte, 92170 Vanwes. TéL: (1)
46.45.45.00. Fax: (1) 46.44.06.64.m

La prévention des
accidents

En France, comme chez nous, les ac-
cidents de la vie courante sont un réel
probléme de santé publique par leur
fréquence et leur gravité.

Depuis plus de dix ans, des cam-
pagnes nationales, régionales et lo-
cales de prévention des accidents do-
mestiques de l'enfant {public-cible
des accidents) y ont été organisées.

Au fil des années, grace a l'expérience
et la compétence des intervenants, le
souci de la rigueur méthodologique et
le souci de I'évaluation se sont accrus.

L'ouvrage collectif édité par le CFES
rassemble dans un méme document
une approche théorique et une ap-
proche pratique de la question, toutes
deux issues des recherches et des expé-
riences des spécialistes et des équipes
qui ont fait leur preuve en France.

Nous épinglerons ici un chapitre écrit
par Anne Turz, qui met en évidence
les facteurs influant sur le succés ou
I'échec des actions de prévention. Par
exernple, le fait que toute mesure qui
demande aux individus un effort im-
portant ou une répétition d'actions est
souvent mal acceptée, ou encore que
les actions d'information et d’éduca-
tion les plus appropriées semblent étre
celles dans lesquelles on informe les
parents des étapes du développernent
de leur enfant. De quoi nous faire réflé-
chir avant d’entamer un projet.
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Réﬂips

vingtaine de résolutions qui ont été
entérinées par le Bureau exécutif le 24
octobre 1993,

Ces documenits sont disponibles au-
prés des correspondants pour tous
ceux qui voudraient les consutter (1),

Je vous laisse sur ce podrme de Gilles Vi- (1)
gneault: “On a pour nommer l'espace,
qu'un pas qui passe, de 'eau a 'eau”,

Lise Langevin, Responsable du Bu-
reau de Liaison. m

Pour la Belgique: Centre de Coordination

Communautaire, rue de la Concorde 56,
1050 Bruxelles, tél. 02/512.42.23. En
tant que correspondant de la Commut-
nauté frangaise de Belgique, il organisera
la premiére assemblée générale de notre
section lors du premier timestre 1994,

PROGRAMMATION 1993-1994

THEME GENERAL - L'enfant dans sa famille et son environnement

PROGRAMME ORIENTATIONS / ACTIVITES RESPONSABLE JECHEANCIER
Echange entre - Favoriser I'aiguillage entre équipes Correspondant / Bureau de liaison Septembre 1993
les membres partageant les mémes préoccupations ajuin 1994
- Réle du correspondant: aider les membres
& formuler leur demande auprés des autres
sections et Bureau de liaison
Support - Circulaticn rapide des informations - Tour de réle pour envoi
aux sections entre les sections d'une lettre mensuelle
- Recherche de financement - Comité exécutif
complémentaire - Chaque correspondant
- Favoriser les relais existants
- Partage de certains services entre les sections
& faire connaitre au Bureau de liaison
Publication de - Favoriser la diffusion la plus large possible - Production: Bureau de liaison QOctobre 1993
“Partage” - Favoriser la qualité de I'information - Diffusion: voir plan pour chaque section | Décembre 1993
(4 numéros) en promotion de la santé- Mars 1994
- Partage de la rédaction Mai 1994
Evaluation - Service auprés des correspondants (Si acceptation du CFES) Décembre 1993
{projet Baudier, - Partage d’'expertise : personnes intéressées: Lise LANGEVIN,
recherche-action) Dosithée NGO BEBE, Annette CRISINEL
Formation - Evaluation des besoins des sections Jean-Claude MEURIOT Février 1994
avec les correspondants
- Répertoire des organismes de formation
en promotion de la santé
- Méthodologie de formation pour projet en Annette CRISINEL Novembre 1994
promotion de la santé - adaptabilité Nord-Sud | Bill CHAPUISOT
Publication du - Participation de toutes les sections Comité de rédaction: Juin 1994

“Livre en quéte

avec le support des correspondants

Maryse WANLIN, Jean-Baptiste ELIAS,

d’auteurs” - Ouvrir une collection en promotion Hassen GHANNEM, Dosithée NGO BEBE,
de la santé Frangois BAUDIER
- Partenariat financier
Congrés 1994 - Recherche de financement pour Exécutif Juillet 1993 &
membres REFIPS el correspondants du Sud novembre 1993
- Préparation de la soirée REFIPS
- Assemblée Générale
- Communication avec comité organisateur
Documentation - Examen et rédaction d'une réponse a la Exécutif Septembre 1993
proposition du groupe documentaire
- Elaboration d’une programmation pour
. la premiére année
Comité pourla - Intensification pour les pays du Sud Denis UHEUREUX et comité Septembre 1993
Reconnaissance de| - Contacts personnalisés
la Santé en - Préparation d'une réunion des ministres Aprés rencontre
Francophonie de la santé pour 1995 de Maurice
{CORSAF)
Représentation Promotion du REFIPS, recherche de partenaires Septembre
- niveau local, régional et national Correspondant amai 1994

- niveau international {OMS, AUPEL-UREF,
UNICEF, UIPES, ACCT)

Président et Bureau de liaison
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La vie quotidienne avant Fan
2000

{extrait d'un manuel scolaire publié
en 30204 Namur)

“... En ces temps-1a, une partie de la
population “tombait” souvent rmalade.
Pour ces pauvres gens, la santé était
synonyme d'”absence de maladie”,
elle était gérée par des spécialistes et
ne leur appartenait pas.
Leur perception des signes avant-
coureurs de maladie était trés atro-
phiée. Ils respectaient mal les régles
" -de protection de la santé car ils ne les
comprenaient pas.

- Ce temps est révolu. Dés le début de
~  I'ére de la communication (I'ére du
Verseau), I'action dynamique de nos
philosophes éclairés, qu’on appelait
“rministres”, a sorti le peuple bruxellois

et wallon du tombeau de la maladie.

Aprés des sigcles et des siécles
d'éclairage, I'éducation pour la santé
peut plier bagage: aujourd’hui, tout le
monde se comprend.

Les spécialistes de ia santé utilisent un
langage compris de tous et chacun ar-
rive a exprimer les plaintes de son
corps. Les régles élémentaires de pré-
vention sont comprises, intégrées et
appliquées de tous.

D'autre part, les connaissances trans-
mises par les anciens, de type philoso-
phique, technique, scientifique,... sont
envisagées et traitées avec sérénité
Q ! par tous. Les comporternents de cha-
cun résultent d'un choix personnel.”

Nicole Tinant, Cultures et Santé

r:’j

i

Liége, an 18 de I'ére nouvelle, 3 sep-
termbre.
06H 32
Ce matin, c'est le camion des pou-
belles sélectives qui m’a réveillé, [l fait
gris et la pluie ne cesse de tomber.
- Que vais-je faire de ma journée? Cela
fait déja trois ans que je suis sans em-
ploi. J'en ai par-dessus la téte de dor-
mir sous les ponts. Je réve encore du
temps ou les hommes mangeaient
des hamburgers, buvaient n'importe
quoi, dormaient peu et étaient
constamment malades.

Zut, je me rendors.

8H10

Nouveau réveil. Cette fois, c’est un oi-
seau qui s'est “oublié” sur mon créne.
Le cauchemar continue, il y a méme
des volatiles en ville.

Les fonctionnaires marchent calme-
ment dans les rues, les voitures sont 3
la casse et les bus électriques circulent
sans bruit.

J'ai faim.

Dans ce bistrot, c’est affreux: pas de
biére, pas d'alcool,... que du jus de
fruits, moi qui ai horreur de cela.
Je deviens nerveux; je fumerais bien
une cigarette mais cela devient introu-
vable et au marché noir elles sont hors
de prix: plus d’alcool, plus de tabac,
plus de drogue... je vais succomber.

10H23

Ca y est, depuis qu'ils ont planté des
arbres et des fleurs dans toutes les
rues de la cité, mes allergies repren-
nent. J'ai horreur des fleurs.

A chaque coin de rue, des flaneurs en-
dimanchés veulent prendre soin de
ma santé: comment ¢a va par ci,
comment ¢a va par la... Faut dire
gu'avec mes guenilles, je n'ai pas le
look actuel.

11H12

Je rencontre un ex-collégue. Il me dit
qu'a la campagne ce n’est pas mieux.
Les gens circulent en caléche, & che-
val ou en vélo. Il 'y a méme plus de
réveil-matin, c’est le coq qui a repris
sa fonction initiale,

13HO05

Si je n'avale pas quelque chose, je
vais froler 'hypoglycémie. C'est un
comble: impossible de trouver autre
chose qu'un resto-bio: j’aime pas les
légumes.

Un brave homme m’offre un sandwi-
ch au pain complet et a la salade de
son jardin et bien stir, pas de saucisse,
pas de ketchup.

17H06

J'ai fait la manche tout Faprés-midi.
Je naime plus les hommes mais pour
donner, ils sont forts. Avec ce que j'ai
recy, je vais aller voir un bon vieux
film, ¢a me changera les idées.
Il y a justement une rétrospective sur

ce qu'ils appellent “I'ancienne déca-
dence”,

Moi, jaime ce genre de film.
Ce soir, ils jouent “La grande bouffe”.
Karl Heuse, membre de I'équipe
Croix Rouge du Luxembourg.

Extrait du journal d'un ex-éducateur
pourla santé

Je propose tout simplement qu'on
cesse de s’intéresser prioritairerment
aux modes de vie et aux comporte-
ments des gens, pour s’intéresser &
leurs modes de raisonnement et &
leurs cultures, dans un environne-
ment polarisé. L'élan premier de
“Ihumanisme de santé publique” ne
serait plus, alors, de détecter les fau-
teurs de troubles pour les amener a
résipiscence, mais de comprendre
les mécanismes, individuels et col-
lectifs, de tout cheminement menant
& un état sanitaire donné - que nous
le qualifions de “bon™ ou de “mau-
vais”,

Le pari d'un tel revirement serait qu'au
bout du compte notre image du
trouble soit salutairement troublée;
que le mythe de notre “extériorité”
idéologique et existentielle par rapport
a notre objet de travail et de réflexion
(le bien-étre d’autres sujets) vole en
éclat (les adeptes des groupes Balint
en font bien autant dans le domaine
des soins curatifs): et ainsi que notre
urgence a agir ne se départisse plus
d'une urgence & comprendre sur quoi
nous agissons.

Au cas - il ne faut jamais écarter au-
cune hypothése - ot cette démarche
radicalement nouvelle s’avérerait
perverse, je vous propose d’en re-
parler en novembre 1998, 4 I'occa-
sion de la commémoration, dans ces
colonnes, du dixiéme anniversaire
de la réglementation du secteur
“Education pour la santé” en Com-
munauté frangaise.

Thierry Poucet

(conseils de I'auteur: & consommer
comme un trou normand entre une
thése hypercalorique sur I'éthique du
sponsoring en éducation pour la santé
et un collogue indigeste sur le para-
digme interactif en promotion de la
santé)
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Informer pour agir en éducation pour
la santé. Pour les promoteurs de la
santé gue Nous sommes, Nous NOUS
devons d'informer, de partager avec
I'autre notre savoir, qui devient un
pouveir pour lui. Il peut alors mieux
choisir et peut-étre agir en consé-
quence.

Cependant, suffit-il d'informer sur ce
qu'il faut faire ou ne pas faire? Et que
faire pour que le public devienne un
acteur potentiel en matiére de sanié?

Certes, l'information n’est pas pro-
messe de changement et a elle seule
ne suffit pas. Il est cependant certain
que I'absence d'information complé-
te, claire, motivante est une garantie
de non-changement.

L’explication, le pourquei approfondi
du fondement des informations est
souvent télescopé dans notre maniére
d’aborder les problématiques.

C'est ici que je me mets a réver, I'in-
formation serait un jeu de construc-
tion en direct avec acteur potentiel
poussé jusqu'au coeur de l'explica-
tion.

Mon réve serait donc que Vinformation
en éducation pour la santé porte da-
vantage sur les bases des raisons du
changement préconisé plus que sur
ses modalités; qu'elle soit construite
avec I'acteur visé, le plus souvent pos-
sible; gqu’elle rende & chacun un corps
unifig, sans cloisonnernent, entre san-
té physique et mentale par exemple.

Agir parce que bien inforrné sur com-
ment fonctionne et se vit la santé. For-
ger ensemble les clés de la santé.

Jeanne-Marie Delvaux, Femmes Pré-
voyantes Socialistes de Lieége, Espace
Santé

L’arrivée de la réglementation en édu-
cation pour la santé a certainement
apporté un “plus” au secteur. Néan-
moins, il ne s’agit 1a que d'un petit pas
en avant. Mous sommes encore loin
d'une réelle promotion de la santé.

La sanié reconnue comme un facteur
de développement de la population

impliquerait le choix d’'une politique
de santé cohérente définissant des
priorités.

Cette philosophie préne le décloison-
nement des secteurs qui influent di-
rectement ou indirectement la santé
{économie, social, culturel, ensei-
gnement, environnement, loge-
ment,...).

Un support intense aux initiatives lo-
cales est probablement le meilleur
moyen d’appliquer et d’appuyer une
politique de santé globale.

La commune n'est-elle pas I'échelon
le plus proche du citoyen?

Cela signifie une collaboration et une
concertation étroites entre les diffé-
rents niveaux de pouvoir et de déci-
sion, une reconnaissance de la santé
comme une priorité par les &lus com-
munaux, une participation des relais
locaux et de la population.

Que manque-t-il pour y parvenir?

1. de récolter des données épidémio-
logiques locales et de développer
des indicateurs de santé positifs.
Les observatoires de santé de-
vraient d'ici peu combler ce vide.

2. de développer 'action communau-
taire en sensibilisant les habitants &
devenir acteur de leur propre santé
et de celle de la collectivité. La
création d’'un service de promotion
de la santé dans les comrmunes au-
rait pour rdle d'inciter le public & de-
velapper des projets correspondant
a leurs intéréts, a leurs besoins avec
I'aide et le soutien des politiques et
des relais de leur commune.

3. de renforcer les structures locales
et communautaires en mesure
d’apporter une aide méthodolo-
gique a la mise en oeuvre, au dé-
veloppement et au suivi des projets
locaux. Ces services sont les com-
missions locales de coordination,
le centre de coordination commu-
nautaire et les services agréés aux
éducateurs.

Si la commune doit retenir toute notre
attention comme milieu d’interven-
tion, soyons attentifs & ne pas vivre en
vase clos; veillons a développer les

échanges et collaborations entre les
différents réseaux internationaux
ayant des intéréts communs.

Tout ceci n'est peut-étre qu’un beau
réve qui nécessite une volonté poli-
tique accompagnée des moyens de
Iappliquer. Mais avoir un idéal, dé-
fendre ses idées et garder 'espoir ne
sont-ils pas la meilleure fagon de
vivre!

Martine Spitaels, Centre de Coordina-

tion Communauiaire

!

[y

Mon souhait: un secteur d'activités
qui, par son organisation et sa fagon
de travailler, cumulerait les richesses
d’une structure éclatée et |'efficacité
d’une offre cohérente de services a la
population. C'est peut-étre pour dans
Sans...

Christian De Bock, rédacteur en chef
de la revue Education Santé

C’est avec grand plaisir que je réve
avec vous! Je suis une lectrice trés
fidéle de tous les péricdiques qui
touchent la promotion de la santé,
I'environnernent, le développement
humain... J'aime étre stimulée par les
idées créatrices de bonheur et de
bien-&tre. J'aime faire connaitre au-
prés de mon réseau personnel et pro-
fessionnel les “bons coups™, les solu-
tions et les moyens et également les
regards critiques sur les interventions
auprés des populations.

Mon réve pour votre revue... qu'elle
me parvienne toujours avec cette bel-
le qualité, que l'information se répan-
de le plus loin possible (auprés de tous
les professionnels francophones) et le
plus proche des comniunautés. Bra-
vol Au plaisir de vous lire encore! Plus
spécifiquerment, j'aimerais que vofre
revue publie des numéros théma-
tiques avec toute la globalité possible
sur un théme ou une population (ex:
les travaux poursuivis par riotre comi-
t& sur la maltraitance ou le suicide
chez les jeunes ou autres).

Lise Langevin, membre québécoise
du REFIPS m
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Les correspondants du Réseau fran-
cophone international pour la promo-
tion de la santé avaient choisi Namur
pourr leur rencontre annuelle de 1993,

Gréce au soutien du Centre de Coordina-
tion Communattaire en éducation pour
la santé, la deuxiéme réunion annuelle
des Correspondants du REFIPS a pu
avoir lieu dans les meilleures conditions.
La prerniére rencontre s'était déroulée a
Sousse, en Tunisie, en avril 1992, avecle
concours de Hassen Ghannem (corres-
pondant de I'Afrique du Nord).

A 'exception de notre relais des An-
tilles et de la Guyane (suite a des re-

. mous politiques en Haiti), tous les cor-

respondants ont pu étre présents.
Elément important si I'on sait que
40% du temps de préparation de la ré-
union a di &tre consacré a résoudre
les difficultés de déplacement et de
communication avec les pays en voie
de développement. Pour la prermiére
fois, la section suisse a &té représen-
tée par Annette Crisinel et Bill Chapui-
sot. Tous ont donc pu participer du-
rant quatre jours (du 5 au 8 juillet) au
devenir de notre association basée sur
le partage des connaissances en pro-
motion de la santé dans les commu-
nautés francophones.

{Un ordre du jour chargé, préparé par
et pour les participants, nous a cen-
frés sur un concept de base, le mailla-
ge de nos forces et le partage de nos
valeurs.

Nous avons pu bénéficier du soutien fi-
nancier et logistique du Commissariat
Général aux Relations Internationales,
du Ministére de la Communauté fran-
caise et de la Province de Namur.

Un ordre du jour chargé

Notre orientation générale était de
“développer notre association en vue

" de répondre au mieux au partage des

connaissances des professionnels de
la santé de chaque communauté fran-
cophone”.

Les objectifs de la rencontre étaient
principalement de faire le bilan des acti-
vités réalisées par le Bureau de Liaison
et chacune des sections; de préciser le
role des correspondants; enfin de déga-

Un seminaire namurois

ger un plan d'action pour la prochaine
année dans une perspective triennale.

Les correspondants ont pu exprimer
leur réalité face au partage des
connaissances. Le défi du réseau de-
puis 1991 a toujours été de réduire les
inégalités en augmentant les chances

pour les communautés francophones’

d’Afrique de s’exprimer et faire valoir
leur point de vue pour le mieux-étre
de chaque communauté.

Au cours de la prochaine année, nous
conserverons cel objectif en publiant
réguliérement notre bulletin de liaison
Partage, diffusé a plus de 1200 per-
sonnes en francophonie. A ce titre, on
soulignera I'effort important des cor-
respondants du Sud pour trouver des
points de chute de 'information dans
chaque communauté. Le correspon-
dant de I'Afrique de I'Ouest, & titre
d’exemnple, a constitué une liste de
plus de 400 personnes, sensibilisées
au REFIPS et son action, qui élargira
la portée de Pinformation en promo-
tion de la santé. Afin de concrétiser le
partage, nous avons en outre décidé
que la responsabilité rédactionnelle de
notre bulletin de liaison serait attri-
buée, a tour de rdle, aux différentes
sections constitutives du REFIPS.

Le réle du correspondant a été am-
plement discuté. En bref, le corres-
pondant devient le maitre d'oeuvre du
REFIPS dans sa Communauté. Il est le
partenaire privilégié pour le Bureau de
Liaison. Il recoit 'information et la dif-
fuse; il récolte les demandes de son
milieu et établit le plan de travail pour
y répondre adéquatement.

Des priorités

En 1991 se profilait déja le besoin de
créer un centre de documentation fran-
cophene en promotion de la santé. Le
Comité frangais d'Education pour la
Santé a pris ce dossier en main et a réa-
lisé, parallelement & la rencontre des
correspondants (mémes leu et date),
une réunion des documentalistes recru-
tés dans les sections du GQuébec, de
Suisse, de France et de Belgique. Unre-
présentant du Burkina Faso a puy pré-
senter les besoins en documentation
pour les communautés du Sud. Dés a
présent, un plan de création de liaisons

entre les centres de documentation
francophones a pu étre établi.

Des partenaires

L'Union Internationale de Promotion et
d’Education pour la Santé (U.LP.E.S.)
était présente par la voix de sa Directri-
ce. Son plan directeur prévoit la partici-
pation du REFIPS aux travaux futurs:
collogue international a Lille; constitu-
tion d'une liste d’experts francophones
qui ont “de l'influence” en promotion
de la santé; partage d'informations
dans la revue Hygie de 'UIPES; regrou-
pement des francophones lors des pro-
chaines manifestations de |'"Union Inter-
nationale.

Réciproquernent, le REFIPS et 'UIPES
ont acquis une connaissance sur le
devenir et le partenariat nécessaire
aux deux associations.

Le prochain congrés

{Une bonne partie des travaux a été
consacrée a la préparation du pro-
chain congrés du REFIPS qui aura lieu
a Lille du 28 juin au 3 juillet 1994
(nous en présenterons une annonce
détaillée dans notre nurméro du mois
de décembre). La participation des
acteurs du ferrain, tant du Nord que
du Sud, restera un défi de taille pour
les prochains mois. Pour y arriver,
nous nous acharnerons a trouver des
partenaires financiers, dont les diffée-
rents gouvernements et I'’Agence de
Coopération Culturelle et Technique
de la Francophonie,

Une programmation
ambitieuse

A la fin des quatre jours de travail,
nous avons tenté de rendre concrétes
les orientations choisies, comme I'in-
dique le tableau de programmation
pour la prochaine année (1993-1994)
reproduit ci-contre.

Un compte rendu officiel des débats a
été réalisé avec le concours de
chaque correspondant. Le Président
du REFIPS a pour sa part rédigé une
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d'un repas sandwichs; deux jours
avec passage dans tous les services
pour la collation de dix heures et la
présentation générale de la semaine.

De nombreux supports ont été utili-
sés: un stand d'information au réfec-
toire, un jeu concours 4 travers toute
la semaine ainsi que la participation
d’'une diététicienne de 'ICAN.

Comme & chaque début d’'année, les
informations foisonnent sur le problé-
me de l'infestation par les poux en mi-
lieu scolaire.

Le Ministre bruxellois de la Santé
Jean-Louis Thys lance cefte année
une campagne d'information et de
prévention destinée aux enseignants et
aux parents, principalement afin de li-
miter les préjugés qui circulent encore
souvent sur la pédiculose et sur les
problémes de culpabilisation des fa-
milles et de rejet des enfants infestés.

Les médecins et les pharmaciens
seront associés & la campagne, qui
a obtenu le soutien de I'hebdoma-
daire “Le Généraliste”, de la société
Procter & Gamble, de la Société
Scientifique de Médecine Générale,

5.0.8. Viol

Le viol est un crime. La personne qui
I'a subi voit sa personnalité ébranlée,
voire détruite. Elle a besoin d'un ac-
compagnement, tant matériel qu’hu-
main. Miet Smet, lors de son mandat a
I'Emancipation sociale, a prévu de
mettre sur pied un accueil dans les hé-
pitaux universitaires, avec gynéco-
logues, psychologues et spécialistes
de la Police Judiciaire (Bureau de Ré-
pression des Agressions Sexuelles),

Cette initiative représente un grand
pas vers une meilleure prise en comp-
te des besoins des victimes. Toutefois,
Nous savons par expérience qu'étant
donné le traumatisme subi & un ni-
veau aussi intime, il convient d’offrir
une alternative, un lieu d’accueil plus
personnalisé, moins impersonnel.

Pouvoir en parler, étre soutenue, dé-
passer ses peurs sont les besoins les

Au total, 'organisation de cette se-
maine a été portée par une équipe
motivée et enthousiaste de 10 per-
sonnes. De nombreux membres du
perscnnel y ont également collaboré.

La participation du personnel a été
trés importante: intérét pour les infor-
mations regues, enthousiasme pour le
jeu concours... Voici quelques réac-

Campagne contre la pédiculose

et de la Fédération des Pharmaciens
de Bruxelles.

Comme support a cette campagne,
trois outils seront diffusés: une bro-
chure et une affichette réalisées par
Procter & Gamble seront envoyées
aux directeurs d’établissements sco-
laires de I'enseignement fondamental,

plus urgents ressentis par la victime.
C'est ce qu'exprime le sigle de S5.0.5.
Viol, une bouée sans fil: I'association
est un groupe de soutien pour une pé-
riede de transition, qui permet aux vic-
times de verbaliser leur souffrance pour
mieux la dépasser, d'étre soutenues
dans les moments les plus durs (solitu-
de, dépression, Tribunal, etc), et de re-
trouver leur autonornie. Cela se passe
dans le respect de 'anonymat des per-
sonnes, et dans le cadre chaleureux de
la Maison des Femmes, a Bruxelles.

tions: “A quand la prochaine? Ce fut
trés agréable. Une ambiance jamais
vue au réfectoirel Super, a refaire!”

Pour obtenir le dossier ou pour tout
renseignement, DOUS pouvez contac-
ter Nicole Elias, Infor Santé, Mutualité
Chrétienne de Liége, place du XX aotit
38,4000 Liége, Tél.: 041/21.74.13. m

aux enseignants, aux médecins et aux
pharmaciens; un jeu sous forme de
cartes questions-réponses sera en-
voyé aux écoles.

Dans un deuxiéme temps, les écoles
pourront participer & un concours de
création d'affiches de prévention, inspi-
rées par le contenu de la brochure, Les
trois meilleures affiches seront primées,
éditées et diffusées dans les écoles.
Signalons aussi la fiche "Les poux", édi-
tée par Question Santé, Flle explique trés
clairernent les traitements a envisager.

Cabinet du Ministre Jean-Louis Thys,
Campagne contre la pédiculose, Bou-
levard du Régent 2], 1000 Bruxelles,
tel. 02/506.33.11.

Question Santé, rue du Viaduc 72,
1050 Bruxelles. tél. 02/5]12.41.74m

8.0.S. Viol peut aussi aider les per-
sannes qui hésitent a porter plainte ou
é consulter un psychologue,

L’association a également pour objec-
tif de sensibiliser le public sur la pro-
blématique du viol, que ce soit par des
séances d'information dans les écoles
ou par divers médias (presse, radio,
télévision, affichage).

Bien que n’étant pas un organisme
d’éducation pour la santé au sens
strict, S.0.S. Vicl a regu en 1992 un
subside d’encouragement de 150.000
FB du Ministre de la Santé de la Com-
munauté francaise de Belgique.

Pascale Hoyois, administratrice S.0.S.
Viol

8.0.5. Viol ashl, rue Blanche 28, 1050
Bruxelles. Tél.: 02/534.36.36. n
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Voila déja deux ans que les Journées
d'échanges et d’étude crganisées par
le Centre de Diffusion de la Culture
Sanitaire {CDCS) ont abordé la ques-
tion “Quelle(s) éthique(s) en éduca-
tion pour la santé”. A I'époque, Michel
Demarteau (ES n°62), Thierry Poucet
et Alain Deccache (ES n°63) nous
avaient fait part de leurs réflexions.
Deux ans plus tard, les actes de ces
journées {en cours d'impression au
rmoment d'écrire cet article) nous per-
mettent de réalimenter le débat.

Ce débat, Madeleine Moulin l'introdul-
sait par la question suivante; “Qu’est-

. ¢e que I'on fait lorsque 'on fait ce que

_'lI'on est en frain de faire?”. Cette ques-
tion nous concerne tous: I'éthique se
trouve en effet au coeur de 'action, de
notre action.

MNous ne vous proposons pas une
page sur “I'éthique aprés 5 ans de ré-
glementation”. Simplement, nous
vous invitons & lire ou & relire les ar-
ticles de ce dossier sous cet éclairage.
En toile de fond, chacun exprime le
sens, les valeurs qui sous-tendent son
action en éducation pour la santé et
les questions auxquelles il se trouve
confronté.

Mon éthique, notre
éthique

! Dans I'article “Et si on révait”, plu-
sieurs personnes ont décrit ce vers
quoi elles tendent en faisant de I'édu-
cation pour la santé. On se rend ainsi
compte que I'idéal des uns est, par-

Concilier Péthique et le
" contexte pratique

La question de I'éthique en éducation
pour la santé est, ces derniers temps,
posée a différents endroits avec, en
corollaire, une interrogation sur ses
conséquences déontologiques (1). Il
est effectivement pertinent de se pen-
cher sur ces deux notions sur le plan

N'oublions pas I'éthique!

fois, l'enfer des autres. L’échelle de va-
leurs de I'un se confronte & celle des
autres. Reprenons a ce propos un ex-
trait de l'intervention de Pierre de
Locht lors des journées du CDCS:
“I’éthique est dong d’abord un besoin,
une requéte personnelle. Mais je
n'existe pas seul. Sous peine de se
transformer en épreuve de force, dans
laquelle je ne serai pas nécessaire-
ment gagnant, la rencontre d’autrui
permet la prise de conscience de va-
leurs partagées. Mon éthique person-
nelle s'élargit, et 'éthique devient base
et référence de vie commune,”

Approche intégrée en
éducation pour la santé

Les intervenants qui ont participé a
I"article “Parole aux acteurs” illustrent
la question de I'approche intégrée en
éducation pour la santé. Quelle com-
plémentarité entre spécialistes de
I'éducation pour la santé et interve-
nants de terrain? Monique Van Dor-
mael, dans un article complémentaire
aux interventions des journées du
CDCS, rappelle I'importance d’'une
strategie d’intégration de I'éducation
pour la santé plutét qu'une stratégie
de spécialisation. Voici, en bref, un des
arguments éthiques qu’elle développe
en faveur de I'intégration de I'éduca-
tion pour la santé; “Tout d'abord la re-
lation individuelle permet le dialogue
et I'adaptation de l'information, de
maniére & éviter les effets anxiogénes
ou de dépendance qu’elle peut engen-
drer pour un individu particulier. (...),

| Du beurre dans les épinards

théorique et qualitatif {(précision des
objectifs; adéquation des méthodes et
moyens aux buts poursuivis; contrdle
moral de ces objectifs; méthodes et
moyens dans le cadre d'un respect des
personnes et/ou d’'un choix de socié-
té). Assez grossiérement, on pourrait
dire que ressortent ici deux questions:
“Quelle fin?" et “La fin justifie-t-elle les
moyens?”.

la relation personnelle préexiste pour
les intervenants de premiére ligne, ce
qui n’est pas le cas de spécialistes en
éducation pour la santé qui auront da-
vantage tendance & standardiser le
message,”

N’oublions pas le public!

&'l ne faut pas oublier les intervenants
de premiére ligne, n'oublions pas non
plus les individus, le public auquel
nous nous adressons. Jacques God-
bout rappelait la nécessité de recon-
naitre les valeurs des usagers: “Tout
acte d'éducation implique une inter-
vention sur les valeurs directernent ou
indirectemnent. Le secteur de la santé
n’échappe pas a cette régle, principa-
lermnent sous la forme de la prévention,
surtout celle que I'on appelle la pré-
vention primaire qui constitue une in-
tervention directe sur les valeurs. (...)
Le type d'intervention que suppose le
secteur de la santé ne peut pas échap-
per aux valeurs, Mais la distance entre
Pappareil institutionnel et son public
rend trés difficile 'intervention sur les
valeurs. {Ine confrontation, pacifique
si possible, est nécessaire, dans la-
quelle les valeurs des usagers sont re-
connues.”

Le débat éthique est ouvert; rappe-
lons, si besoin est, que vous pouvez y
prendre part en nous transmeitant vos
réflexions.

Place maintenant a Pierre Anselme
qui nous propose une réflexion sur
cormnent concilier I'éthique et le
contexte pratique. m

Revenant & des considérations parfois
moins théoriques, il est tout aussi per-
tinent de se rappeler, lors d'un tel dé-
bat, que toutes les actions qui doivent

(1) Rappelons au passage les définitions,
d'aprés le “Petit Robert”, de I'éthique: - “art
de diriger la conduite”- et de la déontolo-
gle: “ensernble des régles et des devoirs
professionnels”,
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se développer sont indissociables du
champ institutionnel qui les produit.
Celui-ci est lui-méme fortement dé-
terminé par des données d'ordre éco-
nomique: non seulement les choix
budgétaires spécifiques & chaque ins-
titution, mais aussi {et peut-é&tre sur-
tout) la répartition pour laquelle op-
tent les décideurs socio-politiques
dans 'affectation des ressources. De
ce point de vue, les derniéres évolu-
tions doivent plus que jamais étre
prises en compte si on veut éviter, de-
main, de n'avoir plus qu’une question
exclusive: “La raréfaction de certains
moyens justifie-t-elle tous les moyens
substitutifs?”. Ce préambule situe la
volonté, dans cet article, d’entamer
un répertoire, non exhaustif, de
constats et questions plutdt que de
tenter des réponses.

Le contexte budgétaire

Durant la derniére décennie, jusqu’en
1991, le budget réservé & I'éducation
pour la santé s'était largement accru.
Les données sont aujourd’hui diffé-
rentes puisque, pour 1993, par rap-
port & 1992, c’est & une diminution du
budget que nous assistons a la Com-
munauté francaise {10 millions en
chiffres absclus, mais plus de 10 mil-
lions si I'on considére que la repro-
duction d'un budget similaire a celui
de I'an dernier aurait nécessité une
augmentation du budget 1992, sui-
vant le principe d'indexation, de plus
ou moins 4 millions).

En outre, ce budget est ventilé suivant
deux axes: I'un concerne ia subsidia-
tion des services agréés (aux éduca-
teurs et de coordination), 'autre la
part réservée aux projets d'action
et/ou de recherche. Or, la proportion
de l'affectation des ressources vers
I'un et 'autre de ces deux axes se mo-
difie également en fonction de deux
données:

1° Si le budget global est en diminu-
tion et non indexé&, la part réservée
aux services agréés a été, elle, in-
dexée. La perte pour l'axe projets
d'action et/ou de recherche est denc
double: c’est la que porte la diminu-
tion globale du budget, & laquelle
s’ajoute une diminution équivalente &
l'indexation des subsides des services
agréés.

2° L’'agrément ces deux derniéres an-
nées de nouveaux services aux édu-
cateurs (Femmes Prévoyantes Socia-
listes, Vie Féminine, Cultures et
Santé) réduit encore de prés de 10
millions les sommes destinées aux
projets d'action et/ou de recherche.

Cette description se veut objective.
Elle ne constitue ni une critique des
choix d’affectation du budget vers tel
ou tel axe, ni une critique du choix
budgétaire global posé par les respon-
sables de la Communauté frangaise,
Simplement, ce constat nous oblige &
prendre en compte les évolutions pos-
sibles des institutions face & la néces-
sité d’adapter leur fonctionnernent au
contexte financier.

Quelques adaptations
possibles

Le choix de priorités

Ce mode d'adaptation consiste a dé-
terminer des priorités strictes, pour li-
miter [a quantité d'activités et les frais
y afférents. Ces priorités peuvent éire
choisies & deux niveaux:

- comme le prévoit la réglementation,
priorités émises par le Ministre com-
pétent sur base des propositions ex-
primées par la Cellule Permanente
Education pour la Santé;

- priorités décidées par les respon-
sables de chaque institution suivant
des procédures multiples et plus ou
moins cohérentes.

La seconde éventualité, si I'on veut
respecter une certaine éthique - au
sens large du terme - consiste & poser
les choix sur base de procédures va-
lables plutdt qu’en fonction des
“modes” du moment, plutét qu'en
poursuivant les habitudes pratiques
de I'institution {immobilisrme), plutdt
qu’en faveur d'un pur subjectivisme
des pouvoirs organisateurs ou des
praticiens. En outre, I'absence de
concertation dans I'établissernent des
priorités risquerait d’aboutir a une si-
tuation ot: tout le monde fait la méme
chose. Plane alors le danger d’une
offre de services en inadéquation avec
les bescins et d'un oubli des exigences
en termes d'approche interthéma-
tique et intersectorielle. Enfin, on
pourrait imaginer que les institutions

décident de ne s'investir “prioritaire-
ment” que par rapport a quelques
projets dont la subsidiation est bien
assurée ou intégrés a des organismes
porteurs “trés solides” (ampleur et sé-
curité budgétaire). Ceci se ferait au
détriment de projets moins bien “as-
surés” matériellernent, mais ol se
trouvent peut-étre de réelles capacités
d’innovation, ol se trouvent peut-étre
des acteurs de santé (plus?) proches
du terrain et de ses besoins.

La participation financiére des
bénéficiaires

Un autre mode d'adaptation face a la
rareté des ressources se situe dans
une logique de participation des béné-
ficiaires dans le financement de I'acti-
vité. Un service peut trés bien décider
qu’au-dela de certaines prestations,
on doit considérer que les actes com-
plémentaires ne font pas partie des
fonctions subsidiées. Il est dés lors co-
hérent de facturer ces prestations au-
prés des bénéficiaires. Le principe est
acceptable §'il est appliqué en évitant:
- une surtarification (quels tarifs?);

- une limitation trop stricte de ce que
I'on considére étre la part subsidiée de
ses propres activités;

- une accession a ses services réser-
vée a des institutions ayant suffisarm-
ment d'autonomie et de sécurité bud-
gétaire; bloquant 'accés a d'autres
organismes a 'économie beaucoup
plus délicate - a I'image du risque de
disparition des petits détaillants au
profit des grandes surfaces.

Appels de dons, vente de gadgets

Une troisitme formule possible est
I'appel de dons auprés du public. Fai-
re appel a la générosité du public
constitue sans doute une piste accep-
table, pour peu que la méthode de
contact soit correcte et que linstitu-
tion ne finisse pas par ne plus avoir
que la récolte de fonds pour principale
activité (certains dérapages ont déja
été dénoncés, notamment dans Edu-
cation Santé).

Le sponsoring et les collaborations
avec le “prive”

Vu la crise économique et ses consé-
quences sur les finances publiques,
une quatriéme voie de maintien ou de

¢
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hospitaliers adhérant au réseau des
“Hépitaux sans tabac”.

L'Qeuvre Belge du Cancer ne s'arréte pas
la dans son action contre le tabagisme
puisqu'elle vient d'ouvrir une ligne télé-
phonique (verte) “Tabac stop” pour aider
les fumeurs qui veulent arréter de fumer.
Le numéro est le 078/11.22.21, acces-
sible du lundi au vendredide 12 & 14h.

Quand la relation
soignant-soigné est
interculturelle

Résonances est une asbl basée a Liege,
ol plus de 20% de la population est
d'origine étrangeére. Elle travaille & favo-
riser la rencontre et 'échange, et s'en-
gage en faveur d'une véritable politique
interculturelle, au travers d’animations
dans les écoles, les centres de jeunes,
les associations d'éducation perma-
nente; elle réalise des formations a la
demande, des conférences-débats, des
soirées-rencontres, propose un centre
de documentation, un journal bimes-
triel ou encore un réseau de “per-
sornes-ressources”.

En collaboration avec le Service de
Sociologie de la Santé de I'Université
de Liége, de I'asbl Cultures et Santé et
de la Fédération des Maisons Médi-
cales de Belgique, Résonances orga-
nise un colloque le 27 novembre
1993 a I'Université de Liége.

Cette manifestation vise & améliorer la
communication entre le perscnnel des
services de santé et les populations de
cultures différentes vivant en Belgique.

La premiére semaine “santé” pour les
226 membres du personnel de la Mu-

" tualité Chrétienne de Liége s'est dé-

roulée du 24 au 28 mai 1993.

Le slogan était “5 jours pour vivre autre-
ment sur le théme de 'alimentation”.

Pourquoi |'alimentation? (n sondage
avait &té réalisé auprés des membres
du personnel au mois de décembre
1992 concernant le bien-étre du per-
sonnel dans I'entreprise. L’aménage-

D’autre part, le réseau belge des hdpi-
taux sans tabac se développe puisqu’a
I'heure actuelle, 39 hépitaux sur 220 en
Communauté francaise ont déja adhé-
ré au réseau. Les projets sont de:

- réaliser un répertoire des problémes liés
au tabagisme 4 'hopital et aux réponses
possibles. Ce document de réflexion sera
destiné aux responsables hospitaliers;

Santé et Cultures

On sait que les difficultés liées & la com-
rmunication interculturelle ne se limitent
pas & un probléme d'ordre linguistique;
une approche inadéquate de la différen-
ce culturelle constitue souvent un cbs-
tacle bien plus profond & une cornrmuni-
cation efficace et satisfaisante. D’autant
plus quand il s’agit de questions de san-
té (sujet délicat, parfois tabou et étroite-
ment lié a la culture).

Ce colloque s’adresse aux travailleurs
de la santé, il envisage de promouvoir
une “attitude interculturelle” cuverte,
pertinente et critique afin d’éviter le
piége des préjugés.

Il propose une information et des ou-
tils méthodologiques afin, d'une part,
de rendre le travail du personnel s0i-
gnant plus satisfaisant et d'autre part,
d'apporter une alde plus efficace aux
populations étrangéres.

Voici le programme détaillé de la jour-
née:

Matin - Exposés

- Aspects culturels du corps, de la san-
té et de la médecine, par C. Paulis,
Laboratoire d’Anthropologie de la
Communication, Université de Liége;

Promotion de la santé en entreprise

ment du lieu de restauration et, en co-
rollaire, 'alimentation faisaient partie
des principales préoccupations des
travailleurs.

L'objectif général était d'améliorer les
habitudes alimentaires au travail (et
en dehors) en jouant sur environne-
ment nutritionnel qui conditionne
d'ailleurs les habitudes: manger dans
une ambiance agréable, c’est impor-
tant, et bien manger, ¢'est facile.

- créer une banque de données pour
répertorier les initiatives prises en ma-
tiére de lutte contre le tabac dans les
hopitaux.

Pour tout renseignement complémen-
taire, contactez 'Oeuvre Belge du Can-
cer, rue Royale 217, 1210 Bruxelles,
tel: 02/225.82.90.m

- Communiquer en matiére de santé
avec une population imrmigrée, L.
Ferrant, Cultures et Santé / Centre
Universitaire de Médecine Générale
d’'Anvers;

- Le psycho-somatique chez le pa-
tient immigré, A. Gailly, Centre
d'Hygiéne Mentale de Laeken.

Aprés-midi - Ateliers

- L'expression de la plainte, A. Gailly;

- Education a la santé pour la petite
enfance: une expérience d’anima-
tion et de coordination en milieu
immigré, J. Bocken et O. Akhan,
Université de Liége;

- Maternité et sexualité chez la fem-
me maghrébine, N. Hamdam,
ASBL Femmes trait d'union;

- Le sida chez les patients africains,
M. Louhenapessy, Service social
des étrangers d'Ixelles.

Le colloque sera suivi de six journées
de formation, organisées en collabo-
raticn avec Cultures et Santé.

Renseignements: Résonances, Giovan-
na Mancuso, rue Soeurs de Hasque 9,
4000 Liege, tél. 041/2339.83. m

Chaque jour de la semaine, un théme
a été développé. Cela s’accompagnait
d’'une animation, d'une affiche, d’'un
slogan, d'un dépliant, de messages
santé en lien avec le sujet du jour. Le
personnel a aussi participé a des re-
pas variés et équilibrés.

Concrétement cing journées d'anima-
tion ont été organisées: deux jours
d’animation au réfectoire proposant
I'organisation d'un petit déjeuner et
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Le cancer leur apparait comme le pre-
mier risque encouru par le fumeur. La
bronchite chronique de méme que
Pinfarctus ne sont mentionnés que par
un tiers des enfants et 'emphyséme,
par un quart des jeunes. Le manque
de souffle est également répertorié
comme une conséquence du tabagis-
iie par une majorité d'entre eux.

Aprés I'action préventive des anima-
teurs, une grande majorité des jeunes
cite désormais la bronchite chronique
parmi les maladies dues au tabagis-
me et prés de la moitié des enfants
mentionnent l'infarctus.

La perte de souffle est également
mieux connue en tant que consé-
quence de la consommation de tabac.

Les animations ont donc joué un réle
tout a fait positif auprés des jeunes en
faveur d’'une meilleure assimilation
des méfaits du tabagisme.

En ce qui concerne la perception de la
publicité par les jeunes et son impact,
ces derniers ne sont généralement
pas dupes de ses objectifs, ce qui ne
signifie pas qu'ils ne soient pas sen-
sibles & ses arguments.

Le niveau des connaissances des
jeunes avant les animations est iden-
tique en rnilieu favorisé et en milieu
défavorisé.

D’autre part, le pourcentage d’absten-
tion dans les réponses est plus impor-
tant en milieu favorisé qu’en milieu
défavorisé, Cette différence dans les
pourcentages s'accentue avec la diffi-
culté des questions.

Selon les animateurs, ceci est a mettre
en relation avec le comportement des
jeunes lors des animations. En milieu
défavorisé, la proportion d'immigrés
est importante et ceux-ci sont plus
prompts a réagir, a répondre, quitte a

Le tabagisme passif est particuliére-
ment dangereux pendant la grossesse
oul'enfance.

C’est pourquoi, 'Oeuvre Belge du Can-
cer et I'Office de la Naissance et de
PEnfance ont décidé de joindre leurs ef-
forts pour sensibiliser les femmes en-
ceintes et les parents de jeunes enfants
par une campagne intitulée “Le tabac
des grands nuit aussi a la santé des pe-
tits. Protégez-les!”.

se tromper alors que la plupart des
jeunes belges se montrent plus réser-
vés et plus portés 4 la réflexion. Lors
des tests également, le désir de ré-
pondre des jeunes immigrés a sou-
vent outrepassé la crainte des erreurs,
la peur de ne pas savoir; dans I'immé-
diat, répondre est plus important &
leurs yeux que la réponse elle-méme,

Aussi, les propos des animateurs qui
demandaient aux jeunes de ne pas ré-
pondre s'ils ne connaissaient pas la ré-
ponse eurent moins de portée en mi-
lieu défavorisé qu'en milieu favorisé,
La réduction de I'échantillornage en
milieu défavorisé lors des post-tests
compromit malheureusement 'évalua-
tion comparative des acquis suite aux
anirnations suivant le milieu social.

En ce qui concerne les modules d’ex-
ploitation, ils ne rencontrérent pas le
succés escompté et ils ne furent pas
toujours utilisés, soit par manque de
temps soit par manque d’intérét de la
part des enseignants.

Néanmoins, certains éléments tels
que e mode d'utilisation du “fumeur
autormnatique” et le schéma de I'appa-
reil respiratoire furent trés fréquem-
ment repris par les enseignants et mé-
ritent dés lors, d’étre maintenus.

Par leur caractére ludique, les mots
croisés trouvérent un £cho positif tant
auprés des enseignants qu'auprés des
jeunes.

En fait, il semble que les enseignants
se soient orientés en priorité vers les
modules les plus proches sur le plan
du contenu ou de la méthode de ce
qu'ils connaissaient et utilisaient dans
le cadre de leur enseignement.

Hors de leurs schémas habituels, les

enseignants paraissent craindre de ne
pas pouvoir maitriser les modules

Le tabagisme passif des enfants

Les affiches et brochures créées a ceite
occasion sont diffusées via 'ONE
{créches, consultations de nourris-
sons,...) ainsi que chez les gynéco-
logues et les pédiatres. La brochure
sera également incluse dans le colis
“Télémaman” (offert & toutes les
méres qui viennent d’accoucher). ll est
aussi possible d'cbtenir ce matériel sur
simple demande adressée a I'Oeuvre
Belge du Cancer.

proposés et cela, alors que les ré-
ponses aux questions et les sclutions
aux jeux leur avaient &té fournies avec
I'ensemble des modules.

Bilan et perspectives

Les résultats positifs de 1’'évaluation
incitent ’Action Anti-Tabac a pour-
suivre sa mission sur base des mo-
dules d'animation réalisés en collabo-
ration avec la FARES.

Par contre, les modules d’exploitation
doivent éfre revus et certains élé-
ments tels que les mots croisés pour-
raient é&tre facilement insérés dans
une brochure dent nous prévoyons la
réalisation. Remise aux jeunes en fin
d’animation, cette derniére constitue-
rait d'une part, un outil de prolenge-
ment aux animations et, d'autre part,
aiderait les jeunes dans leur role de re-
lais auprés de leur entourage. Lors des
animaticns, les jeunes témoignent
trés souvent de leur inquiétude pour
leurs proches fumeurs. lls disent aussi
leur désir de pouvoir disposer d’un ou-
til qui leur permette de mieux trans-
metire notre message-santé auprés
de leur entourage. La réalisation de
cette brochure permettrait de dépas-
ser le cadre strictement scolaire pour
toucher leur environnement famnilial et
le respensabiliser en matiére d'éduca-
tion pour la santé.

Cette étude a pu étre réalisée grace au
soutien du Ministére de la Santé de [a
Communauté francaise.

Marianne Piraux, Coordinatrice Ac-
tion Anti-Tabac

Coordination Action Anti-Tabac, rue
du Président 55, 1050 Brixelles. Tél.:
02/502.39.94. m

Des articles seront également consa-
crés a cette campagne dans les jour-
naux “Le Généraliste” et “Semper”,
permettant ainsi aux meédecins de
commander les affiches et les bro-
chures nécessaires a leurs cabinets de
consultations.

Enfin des stands seront tenus par les
Centres Régionaux de I'Oeuvre Belge
du Cancer dans les services de pédia-
trie et de rnaternité des établissements

30 EDUCATION SANTE

NUMERQ 82 - NOVEMBRE 93

Stmte’gie

développement de nos organismes se
situe dans la recherche de collabora-
tion avec le secteur “privé” cu com-
mercial. La aussi, le principe est cer-
tainement tout a fait acceptable, voire
indispensable pour notre avenir. Mais
tout comme dans les points précé-
dents, évitons les dangers d'une mau-
vaise application du principe:

- risque, face au nombre limité de
sponsors potentiels, de développe-
ment d'une concurrence entre les ser-
vices avec pour conséquence des
stratégies du type “chasse gardée” cu
“rétention absolue d'informations
avant le lancement public d'une ac-
tion”; risque subséquent de création
d'un monopole de certains orga-
nisrmes dans l'accés aux sponsors.

- risque, si les négociations sont me-
nées sur de mauvaises bases, de ré-
cupération des actions par “le privé”
au détriment de la valorisation, de la
visualisation de nos institutions.

- risque, si les sponsors sont mal sé-
lectionnés, d’aboutir 4 une discordan-
ce entre les objectifs de santé d'un
programme et |'objet social ou com-
mercial du sponsor.

- isque, enfin, de ne plus se centrer
que sur les sujets intéressant les spon-
sors dans le cadre de leur propre ima-
ge de “la société”, de “leur société”.
Nous savons en effet que ce sont les
sujets a forte visibilité sociale, corres-
pondant aux “modes” médiatisées, qui
retiennent le plus I'attention des non-
professionnels. Des actions justifiées en

termes de besoins de santé publique,
mais n'intéressant pas “le privé” se-
raient alors [aissées sur le cété...

Pas de conclusion

Comme signalé dans l'introduction de
cet article, il s’agissait de relever une
série de constats et de questions; pas
d'y apporter réponse.

Et pour cause... Cette réponse ne peut
provenir que d'une réflexion concertée.
Nous ne pouvons donc conclure, mais
souhaitons au contraire que s'ouvre le
nécessaire dialogue. Pourquoine pas le
poursuivre en transmettant vos ré-
flexions & Education Santé, en vue de
les partager avec les autres lecteurs?

Pierre Anselme m

pour la santé

Ce texte est le compte rendu d’une vi-
site effectuée dans le cadre du 3éme
Congrés Européen de I'Union Interna-
tionale de Promotion et d’Education
pourla Santé

Présentation générale

L'Instituut voor Gezondheidsbevorde-
ring en Preventie est subsidié depuis
1981 par le Ministére néerlandais du
Bien-Etre, de la Santé et des Affaires
Sociales pour veiller & la qualité de
I'éducation pour la santé aux Pays-
Bas. Il emploie actuellement plus de
80 personnes.

Cette structure centralisée s’'adresse
d’abord aux professionnels de la santé
dans différents domaines. Elle compte
parmi ses interlocuteurs privilégiés
des coordinateurs de centres de santé
communaux, des responsables de
groupes d'’entraide, des formateurs et

_ diversrelais “santé”.

Ses missions essentielles consistent a:

- récolter les données utiles en édu-
cation pour la santé;

- émettre des avis et proposer un
support méthodologique aux pro-
fessionnels et aux associations:

- organiser des conférences et des
formations;

- collaborer avec les organisations de
terrain et de recherche;

- concevoir du matériel d'éducation;

- faciliter I'utilisation des outils péda-
godiques existants.

Dans ce cadre, il faut signaler que le

centre participe actuellement & la réa-

lisation d'un soap-opéra sur un théme

de la santé a I'intention de la chaine

nationale de télévision.

Le centre est représenté dans une
centaine de commissions, groupes de
travail, conseils d’administration, tant
& 'échelon national qu'international. 1l
est aussi depuis le ler janvier 1992 le
siége du Bureau Européen de I'Union
Internationale de Promotion de ja San-
té et d’'Education pour la Santé.

Comme nous le voyons page suivan-
te, cette organisation est structurée en
3 départements majeurs, Ces dépar-
tements travaillent en réseau. Les pro-
jets mis en oeuvre sont des projets an-
nuels et des projets permanents.

Chacune de ces sections est a la dis-
position des professionnels et des ac-
teurs de terrain. Lors de notre visite, il
nous a été vivement conseillé de ne
pas hésiter a prendre contact avec
I'une ou 'autre d’entre elles pour obte-
nir, par exemple, des informations né-
cessaires a nos projets.

Le Centre néerlandais de promotion et d’éducation

Le département
Développement et
Réalisation

La section éducation occupe a elle
seule 16 personnes (pour rappel,
nous sommes 5 équivalents temps
plein a la Croix-Rouge...). Cette sec-
tion s'est vue octroyer des fonds pu-
bliques du Ministére de I'Education
pour mettre sur pied plusieurs types
de programme principalement dirigés
vers |'école secondaire.

Les projets visent a mettre au point
des curricula cornplets et a dévelop-
per du matériel pédagogique. Sont
pour le moment en cours: un pro-
gramme global appelé “Vivre En-
semble” et un programme “Soins de
Santé et Hygiéne”,

Des programmes plus spécifiques s'ap-
pliquent a la lutte contre le harcélement
sexuel, & 'acquisition de compétences
sociales dans les domaines de la pré-
ventlon du sida et des abus sexuels
(adresse: Sectie Onderwijs, Adriaen van
Ostadelaan 140, 3583 AM Utrecht, Tél.:
030 -543888 / Fax: 030 - 543797).

La section santé mentale se consacre

actuellernent a un programme de pré-
vention du suicide et s'intéresse de
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prés aux problémes des pa-
rents handicapés mentaux et
malades mentaux. Ce travail
de base s'effectue en liaison
étroite avec les centres de San-
té Mentale.

La section éducation du pa-
tient organise des forrmations
destinées au personnel hospi-
talier {(infirmiéres et médecins).
Elle met au point du matériel
pédagogique pour les infir-
miéres chargées de l'accom-

Landelijk Centrum GVO

vités & la lecture des listes de
publications des membres
du personnel, de leur partici-
pation a des formations et
de leurs communications
dans des conférences.

{Ine centaine de rapports et
d'études ont été rédigés, une
soixantaine d'articles scien-
tifiques publiés dans di-
verses revues et livres. Les

collaborateurs ont assuré
une quarantaine de cours et

pagnement de patients. P : formations tant aux Pays-
7 j s 1z
La section milieu de travail | J administration E Bibliothéque et & Section Education !3as qu'a 'étranger. lis ,sont
centre ses intéréts sur 'élabora- i ! Documentation & Section Santé 1nter\ffanus dans Plus d'une
tion d’'un manuel destiné 4 faci- % Personnel | | mentale trentaine de conférences en
liter I'implantation de régle- g _ :: Enregi.strement fé} Sectiop Educaticn 1992.
mentations “santé” dans les iy Audio-visuel | deprojets : duPatient Ces chiffres témoignent de
milieux de travail. Elle effectue 5 . .y s Section Milieu lampleur des activités dé-
. & Automation +: Publicité ¢ de Travail r
un relevé des programmes de i Section Soins a ployées par le centre et nous
santé destinés aux entreprises. ! domicile permettent de comprendre
La section soins & domicile, %+ Section Recherche/ la place que peut occuper
Qualité cet organisme a 'échelon

plus récente, travaille en colla-

national et international.

boration avec les services lo-
caux de soins a domicile et organise
des cours de scins aux perscnnes
agées et aux patients ayant des
troubles du sommeil. Ces formations
sont des modules de base congus dans
I'optique des soins de santé primaire.

Enfin la section recherche et qualité
coordonne diverses recherches et or-
ganise des sessions de formation spé-
cifiques pour les éducateurs pour fa
santé.

La Bibliothéque et le
service de documentation

Cette bibliothéque spécialisée n'est
accessible qu'aux professionnels et
aux étudiants. Elle fonctionne sur un
mode comparable a la biblicthéque
duRESC.

Vous trouverez dans ses rayons les
principales revues scientifiques inter-
nationales d’éducation et de promo-
tion de la santé consacrées aux pra-
tiques de terrain, aux recherches et
aux réglementations.

La consultation de leur base de don-
nées informatique est possible. Cest
un service trés performant. Les ser-
vices de santé communaux souscri-
vent un droit d’inscription au réseau
pour avoir accés au systéme.

La banque de données contient des
informations sur les recherches exis-
tantes et en cours ainsi que sur tous
les projets développés dans le pays.
C’est une collecte de données organi-
sée deux fois par an auprés des dépar-
tements santé des communes et des
organismes actifs en santé dans tous le
pays. Cela veut dire que pour un thérme
donné, dans une régicn donnée, il est
possible de disposer d’un relevé instan-
tané des activités sur le terrain. Ce re-
levé permanent est enregistré de ma-
nigre standardisée et facilement
accessible. Voila de quoi faire réver nos
amis du Centre de Coordination Com-
munautaire,

Le centre de documentation ras-
semble un échantillon complet du
matériel éducatif disponible en néer-
landais et en anglais. Celui-ci est pré-
senté a FPaide de fiches descriptives
pour permeitre aux tilisateurs de fai-
re une sélection judicieuse.

Pour conclure

Nous voyons que les différents secteurs
d’activités couvrent l'ensemble des
prestations utiles & 'amélioration de Ia
qualité de I'éducation et de la promotion
de la santé chez nos voisins dunord. On
peut avoir un apergu du volume d'acti-

Les impressions recueillies lors de cette
bréve visite nous ont laissé entrevoir
quelques avantages d'une structure
centralisée mais ne permei certaine-
ment pas de porter un jugement cir-
constancié sur les bénéfices et les in-
convénients de ce type d’organisation.
Il nous mangue le peint de vue critique
des collaborateurs et des utilisateurs.

Le centre semble largement ouvert
aux initiatives locales, régionales, na-
tionales et européennes comme nous
venons de le voir. Nous savons que des
collaborations sont établies, notam-
ment, entre la section Education et le
centre Proges de nos collégues fla-
mands (centre responsable de la coor-
dination des activités de promotion de
la santé a l'école en Communauté
néerlandophone}. Conseil donc au lec-
teur intéressé(*) de prendre contact
avec le centre dés qu'il le jugera utile.

Geneviéve Houioux, Croix-Rouge de
Belgique, Service Education Santé

(*) Si cela vous intéresse, je suis en
possession du rapport annuel 1992,
des coordonnées de I'ensemble des
collaborateurs et de la liste de publica-
tions arrétée au 10/05/1993.

Landelijic Centrum GVO, Da Costaka-
de, 45 Postbus 5104, 3502 JC -
{ltrecht, Nederland, Tél.: 030 - 910244,
Fax: 030-964052 m
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Initiatives

Introduction

Fondée en 1973, 'asbl Action Anti-
Tabac a pour but de sensibiliser les
jeunes en &ge de suivre I'enseigne-
ment primaire au probléme du taba-
gisme, et ce par des actions ponc-
tuelles d’'information.

En 1991, I'Action Anti-Tabkac a ré-
adapté ses animations en fonction
des recherches récentes. En étroite
collaboration avec la FARES, elle a
mis au point de nouveaux modules
d’animation et d’exploitation qui ont
&té évalués avec I'appui de ’APES.

N
;' Cette évaluation débuta dans les

établissements scolaires au mois de
mai 1992 et se termina fin octobre
1992.

Les séances éducatives de préven-
tion du tabagisme sonl réalisées par
les animateurs de 1'asbl. Les mo-
dules d’exploitation sont destinés
aux enseignants pour leur permettre
d’assurer auprés des jeunes un suivi
dans la démarche entreprise et donc
favoriser une meilleure assimilation
des informations transmises lors des
animations.

Les directions d’écoles, de méme que
les enseignants, sont impliqués dans
notre action menée sur le terrain aprés
concertation avec I'lMS et le PMS.

Présentation de
Péchantillonnage

L'évaluation touche 782 enfants
agés de 8 a 12 ans. Huit écoles y
participérent a Bruxelles et quatre en
Wallonie.

La moitié d'entre elles avaient déja été
touchées antérieurement par les ani-
mations de I'Action Anti-Tabac. Elles

- furent donc considérées comme

“connues”, les autres étant classées
comme écoles “inconnues” puisque
non encore sensibilisées au probleme
du tabagisme par le biais d’anima-
tions “anti-tabac”.

De méme, une répartition équitable
des écoles entre milieu favorisé et mi-
lieu défavorisé a été respectée.

Pour le type d'enseignement, une pa-
rité a été recherchée entre les réseaux
de I'enseignement libre et de 'Etat.

Méthode de travail
concernant l'évaluation

Une enquéte par questionnaire a rem-
plir anonymement par les jeunes (les
pré-tests) précéda les anirmations de
maniere a pouvoir évaluer le niveau
des connaissances des jeunes a pro-
pos du tabagisme, de ses méfaits et
des mécanismes publicitaires en fa-
veur du tabac.

Des fiches destinées a évaluer les mo-
dules d'animation et d'exploitation fu-
rent remises aux enseignants lors des
animations. Ces fiches devaient &tre
rendues complétées quelques se-
maines plus tard en méme temps que
les post-tests qui étaient alors remplis
parles jeunes.

Ces derniers reprenaient le méme
questionnaire que les pré-tests, au-
quel furent ajoutées dix questions re-
latives a I'intérét des jeunes pour cer-
tains volets des animations, pour ce
type d’action ponctuelle et pour I'ap-
plication des modules d'exploitation
par les enseignants.

Accueil du projet

L'accueil réservé aux animations de
I'Action Anti-Tabac fut positif tant de
la part des directions d'écoles que
des enseignants. De maniére géné-
rale, ils approuvent toute interven-
tion extérieure en matiére d’'éduca-
tion: pour la santé, celle-ci étant
réalisée par des spécialistes alors
qu'eux-mémes se considérent com-
me moins aptes & entreprendre ce
type d’action. De plus, les ensei-
gnants constatent une plus grande
réceptivité de la part des jeunes lors
de séances éducatives réalisées par
une personne “inconnue”, qui vient
briser le rythme quotidien de leur
univers scolaire par l'introduction
d'un élément neuf. Les enfants eux-
mémes témoignent de leur vif intérét
pour ce type d’intervention.

L’Action Anti-Tabac a l'école primaire

Il y a donc 14, un encouragement clair
& poursuivre notre mission.

Résultats obtenus

Les objectifs de modification d'atti-
tudes et de comportements visés par
les animations étant d'une poriée diffi-
cilement mesurable & court et & long
terme, les tests furent congus cormme
portant essentiellement sur les
connaissances des jeunes a propos du
tabagisme, de ses méfaits et des mé-
canismes publicitaires en sa faveur.

La plus grande exactitude des ré-
ponses fournies par les jeunes lors des
post-tests montre la progression des
connaissances acquises grice aux
animations.

Lors des pré-tests, la majorité des
jeunes a répondu de fagon satisfaisan-
te aux questions les plus simples qui
concernaient le goudron et la nicotine.
Remarquons que le rdle respectif de
ces deux substances dans 'organis-
me est parfois confondu. Les anima-
tions permirent une amélioration des
acquis préalables. Néanmoins, la
confusion entre nicotine et goudron
persiste lors des post-tests. Il pourrait
donc étre suggéré qu'a 'avenir, les
animateurs adoptent un systéme de
présentation qui marque une distinc-
tion plus nette enfre ces substances
afin de différencier clairement leur ac-
tion spécifique.

Les animations permirent 'assimila-
tion de connaissances concernant la
présence de filtres et le systéme de
défense de I'appareil respiratoire.

La connaissance de 'appareil respira-
toire et de son fonctionnement n'a pas
fait I'objet d’un test approfondi auprés
des jeunes. Les questions posées a ce
propos furent orientées en fonction du
théme des animations et concerné-
rent plus précisément le parcours de
la fumée de tabac et de ses compo-
sants dans l'organisme.

D’aprés I'analyse des pré-tests, la plu-
part des jeunes sont conscients des mé-
faits du tabagisme méme s'ils sont loin
d’en mesurer toutes les conséquences
possibles sur le plan de la santé.
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Un repas copieux pris trop tard dans la
soirée a le méme effet néfaste sur le
sommeil qu'un estomac vide. L'activi-
té physique intense a proximité de
I'heure du coucher rend I'endormisse-
ment plus pénible.

Les rapports sexuels sont souvent
considérés comme un bon moyen de
diminuer I'anxiété et de promouvoir le
sormmeil.

Les rituels, ¢'est-a-dire un ensemble
d’activités stéréotypées dans le temps
et 'espace comme boire une tasse de
tisane tiéde, faire sa toilette, prendre
une douche chaude, lire quelques
pages d'un livre ont des effets induc-
teurs de sommeil.

La quantité d’activités journaliéres
{que celles-ci soient cognitives ou
physiques) surtout chez les personnes
&gées en institution aura aussi une in-
fluence décisive sur le sommeil.

Une vie réguliére, des activités de dé-
tente sont aussi, bien entendu, pro-
pices au sommeil,

Quelques moyens pour bien
dormir et se passer des
somniferes

Ces moyens peuvent &tre appliqués
d'emblée & toute personne qui n'a pas
encore pris de médicaments. Par
contre, pour les consommateurs
chroniques de médicaments surtout
somniféres, il faut étre particuliére-
ment prudent et ne pas arréter bruta-
lement de les prendre, car un sevrage
progressif s'impose au préalable.

Ces moyens se composent de
conseils d’hygiéne du sommeil et
d’exercices qui visent a réduire
I'anxiété, donc a détendre,

Les conseils d’hygiéne sont variés et
nombreux, ils seront individualisés en
fonction de I'analyse du probléme. lls
portent sur des informations sur la
physiologie du sommeil, des modifi-
cations de I'environnement physique,
la modification de certains comporte-
ments, des conseils diététiques.

Il convient de leur ajouter éventuelle-
ment la chronothérapie et des activi-
tés physiques et cognitives adaptées
durant la journée {ergcthérapie).

Les stratégies pour diminuer 'anxiété
sont a base de relaxation et d’exer-
cices de détente physique et mentale,
On peut débuter par des exercices
simples et approfondir par la relaxa-
tion progressive ou le training autogé-
ne,

L'entrainement en groupe a ces exer-
cices donne souvent un meilleur résul-
tat et une progression plus rapide
qu'un entrainement individuel (4).

Conclusion

Linsomnie  psychophysiologique
chrenique est un trouble du sommeil
fréquernment rencontré chez les per-
sonnes agées. Une analyse globale
du trouble est susceptible de condui-
re a une meilleure compréhension de
la question. Il existe des alternatives
au traitement médicamenteux. Ces
traitements ont leur limites mais ils
semblent particuliérernent indiqués
chez les personnes &dgées. Des pistes
sont ouvertes, pourquoi ne pas y
songer?

Guy Adant, Licencié en éducation
pour la santé, enseignant au
C.E.S.E.PT,, Ecole de kinésithérapie
et d’ergothérapie de Tournai
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Insomnies

1. Psychophysiclogiques:

a. transitoires cu réactionnelles
b. chroniques

2. Associées a des affections psy-
chiatriques

3. Associées a |'utilisation de médi-
carments ou d'alcool

4. Associées & un trouble respira-
toire induit par le sommeil

5. Associées aux myoclonies noc-
turnes (contractions musculaires
brusques et involontaires se ré-
pétant a intervalles variables)

6. Associées & des conditions mé-
dicales, toxiques et environne-
mentales

7. Insomnie ayant débuté dans I'en-
fance

8. Associées a d’autres conditions

9. Pseudo-insomnie

Classification des insomnies selon la
Diagniostic classification of sleep and
arousal disorders de l'’Association of
Sleep IIJI'sorde.rs Centers, 1970.
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Grippe

Pourquoi vaccine-t-on si
peu?

Un article récent du New England
Journal of Medicine aborde les re-
commandations en matiére de vacci-
nation des adultes. Les statistiques
montrent qu'aux Etats-Unis 50.000 &
70.000 adultes meurent chaque an-
née des suites d'une infection causée
par le pneumocoque, les virus de la
grippe ou de I’hépatite B. i s'agit de
trois problémes précis pour lesquels il
existe un réel espoir d’amélioration de
la santé publique, puisqu’une préven-
tion efficace par vaccination existe
pour chacune de ces maladies.

Pourtant, en dépit de la disponibilité
des vaccins, 19 épidémies de grippe
se sont succédées aux Ftats-Unis de-
puis 1957. Elles ont été responsables
de plus de 10.000 décés chacune.
Deux de ces épidémies ont méme en-
trainé plus de 40.000 déces.

Les raisons évoquées par les auteurs
pour expliquer la mauvaise couvertu-
re vaccinale (le faible taux de per-
sonnes vaccinées) sont d'une part les
doutes et la méfiance des patients a
I'égard des vaccins et d’autre part le
manque d'adhésion des médecins & la
politique de prévention.

Les interrelations de la
culture et de la santeé

Doutes et méfiance des patients,
manque d’adhésion des médecins...
Et si tout cela était affaire de cuiture?
Ou plutét d’absence de “culture de
santé”. La problématique est la méme
qu'on parle de vaccinations, d’habi-
tudes alimentaires, de mode de vie en
général, de pratiques de dépistage. 1l

* estde plus en plus évident qu'une pré-

vention efficace passe par le dévelop-
pernent dans le public d"une véritable
“culture de santé”.

Yous me direz que la culture et la san-
té font bon ménage depuis long-
temps. Il suffit d’évoquer des adages
populaires tels que “Il vaut mieux pré-
venir que guérir”, et bien d’autres en-

__ Vaccination et culture de santé

core. La santé est un de ces sujets gé-
néraux qu'on aborde partout: au mar-
ché, au bistrot, dans les réunions
mondaines, dans les médias... C'est
vrai, la santé est certainement déja
présente dans la culture. Mais une vé-
ritable “culture de santé” passe par la
diffusion d'informations dont la véra-
cité scientifique ou la valeur humaine
est éprouvée. Prenons I'exemple de la
grippe qui est notre préoccupation du
moment. Trop d'idées fausses circu-
lent encore. Elles entravent la défini-
tion par chaque individu d'un choix
raisonnable et d’un comportement in-
dividuel adéquat.

Grippe et idées fausses

Ces idées fausses sont insérées dans
notre univers soclo-culturel: “ La grippe,
ce n'est pas une maladie grave”; “Je
suis malade et frop fragile pour &tre vac-
cing”; “ L'année derniére, j'ai été vacci-
né et j'ai quand méme eu un refroidisse-
ment”; “Le vaccin donne la maladie™;

“Un bon grog ou une petite goutte pro-

tégent de la grippe”™; “ Je prends de la
vitarnine C, je nerisque rien”. ..

I} ne faut pas négliger non plus I'im-
pact d’expressions populaires telles
que le “Je suis grippé” prononcé au
moindre petit refroidissement. Voila
une petite phrase qui banalise totale-
ment et insidieusement cette maladie
parfois grave qu’est la grippe, et qui
assassine gentiment les efforts d’'une
campagne comme la néire...

Développer une “culture
de santé”

Contribuer au développement d'une
“culture de santé”, c'est aussi mieux
comprendre les représentations de
la santé tant pour I'individu que pour
les groupes sociologiques. Des
exemples? Pour certaines mamans,
un bébé en bonne santé est un gros
bébé. Difficile dés lors de croire qur'il
suffira d’informer d'une bonne diété-
tique pour amener & modifier le cormn-
portement de ces mamans. Sur le

1993: une campagne de
prévention a large échelle

Un programme de prévention pour
étre aussi efficace que possible, se doit
de mobiliser les multiples acteurs de la
prometion de la santé.

C'est pour ceite raison que nous
avons contacté des intervenants com-
me les pharmaciens (I'Association
Pharmaceutique Belge et 'OPHACO),
les structures de soins et d’aide a do-
micile, les groupes de self-help, des
structures s’adressant & des popula-
tions & risque particulier comme I'As-
sociaticn Belge du Diabéte, les asso-
clations concernées par le 3éme
age...

Des affiches sont proposées a ces di-
vers intervenants, ainsi qu'a toutes les
communes et a tous les CPAS du
pays.

30.000 médecins ont recu une affiche

pour leur salle d'attente, via le Journal
du Médecin.

vices travaillant a proximité des per-
SONNES & risque.,

{ne brochure “Bien-étre et santé pour
les plus de 60 ans” est gratuitement

tique sur le théme de la grippe 2 tra-
vers le savoir et 'imaginaire populaire.

Ul:l dépliant d'information sur la grippe
est diffusé, essentiellernent par les ser-

mise a la disposition du public, contre
envoi d'un timbre a 15 frs & Question
Santé,

Des spots radiophoniques ont été dif-
fusés du 15 au 30 septembre sur Ra-
dio 1 et Radio 2.

Pour souligner la dimension culturelle
de la santé, nous proposons aux per-
sonnes intéressées un concours artis-

Ce concours, patronné par Roger
Somville, se cldturera le 20 novermbre.

Enfin, signalons que la campagne est
entiérement financée par les produc-
teurs de vaccins. Dommage qu'ils
n'alent pas prévu un stock suffisant de
vaccins (authentique)!
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plan sociologique, une représentation
qui revient souvent dans I'histoire des
épidémies est la recherche de boucs
émissaires et 'exclusion des malades.

Le savoir populaire doit évoluer paral-
lélement aux changements modernes.
Il ne doit pas seulement suivre ce
qu’on appelle les progres de la méde-
cine, mais aussi et peut-étre surtout
I'évolution philosophique et sociolo-
gique du concept de santé.

Ainsi, la santé est parfois encore com-
prise uniguerment comme une absence
de maladie. Pourtant, elle est beaucoup
plus que cela: par exemple, selon le
concept de TOMS, ¢'est un état de bien-
étre général, non seulement médical,
mais aussi psychologique et social. Le
concept de promotion de la santé im-
plique, lui, que les gens accédent a I'in-
formation, rais aussi qu'ils participent a
la gestion de leur santé et qu'ils puissent
avoir une action sur leur environnement.

Une alternative aux
somnifeéres

Le sommeil occupe une place centra-
le dans notre existence et personne
ne conteste son influence sur la san-
té. Dans la population générale et
plus particulitrement dans la popula-
tion des personnes dgées, les pro-
blémes de sommeil sont nombreux.

Selon les études consultées (1, 2, 3),
'insomnie toucherait de 30 a 45 %
des personnes égées. Mais il faut lire
ces chiffres avec prudence quant au
diagnostic car les troubles du som-
meil forment un ensemble hétéroge-
ne et complexe duquel il faut isoler le
type d’insomnie. Parmi les formes
d'insomnies (voir encadré), Finsom-
nie psychophysiologique chronique
est celle qui retiendra notre attention.
Le but de cet article est de montrer
qu’il peut &tre judicieux d’examiner
les diverses possibilités de traitement
de I'insomnie chronique chez les per-
sonnes dgées.

Le “bon sommeil” (4)

La qualité et la quantité de sommeil
nécessaires sont inconnues. Celles-ci

Cette approche active et participative
est indispensable si 'on admet qu’agir
sur un comportement individuel, c'est
aussi agir sur un comporterment so-
cial, ancré dans une culture, dans des
circuits économiques. Par exemple,
les habitudes alimentaires ne sont pas
le seul fruit de choix individuels, elles
sont aussi influencées par notre édu-
cation, par nos moyens économiques,
par une culture de terroir,

Conserver sa santé, la cultiver, cela
passe par une attitude active. Déve-
lopper une “culture de santé”, c'est
permeitre & chacun de développer ses
capacités & critiquer les messages re-
cus, a utiliser a fond les moyens d’'un
citoyen en démocratie pour gérer sa
santé, & s'épanoulr, a poser des choix
éclairés.

Renée Coen, Omtrent Gezondheid,
Dr Patrick Trefois, Question Santé m

['insomnie des personnes dgees

varient selon les individus. Néan-
moins, le sommeil est considéré corn-
me normal si, le matin, le sujet se ré-
veille non seulement avec I'impression
d'avoir bien dormi mais aussi avec la
sensation d'étre bien reposé.

Le bon sommeil peut aussi étre estimé
par rapport & d’autres facteurs: les per-
sonnes qui dorment bien ne se plai-
grent, évidemment, d'aucun trouble
du sommeil et n'utilisent pas de som-
niféres; d'autre part, elles apprécient
leurs réves. Plus spécifiquement enco-
re, on retient 4 critéres pour caractéri-
ser le sommeil normal:

1.le temps d'endormissement doit
étre, en principe, inférieur a trente
minutes; il est, en moyenne, de
quinze minutes;

2. le nombre et la durée des éveils noc-
turnes. On compte habituellement
plusieurs éveils durant la nuit et
ceux-ci sont physiclogiquement
normaux. La plupart sont incons-
cients car ils sont inférieurs a treis
minutes mais, & partir d'un certain
age, ils peuvent étre plus longs et le
sujet en a alors conscience; ils res-
tent cependant normaux;

3. la durée totale du sommeil est va-
riable selon la catégorie de dor-
meurs a laquelle on appartient. Elle

Les informations
scientifiques correctes

La grippe est causée par un virus

La grippe est contagieuse

La grippe peut étre mortelle

La grippe est différente des autres
infections des voies respiratoires

Les complications de la grippe sont
plus fréquentes chez les personnes
a risque: les persornmes &gées de
plus de 65 ans ou souffrant de ma-
ladies chroniques cardiaques, pul-
monaires, rénales, de diabéte

1l existe un vaccin contre la grippe

Ce vaccin protége contre la grippe
uniquemnent

Le vaccin est nécessaire chaque
année pour les personnes a risque

se situe entre 6 ef 9 heures avec une
moyenne de huit heures mais il exis-
te des individus qui dorment moins
ou davantage et qui ont un sormimeil
normal;

4. la quantité de sommeil profond.

Le sommeil des personnes
dgees (5)

On peut analyser le sommeil du sujet
agé sur le plan objectif et sur le plan
subjectif. On parle d'évaluation objec-
tive quand on dispose de mesures ef-
fectuées en laboratoire ou a 'aide d'un
appareil portable, et d'évaluation sub-
jective quand on se rapporte a 'éva-
luation du sommeil faite par les per-
sonnes elles-mémes, par exemple a
I'aide d'un questionnaire.

Sur le plan objectif, on sait que le
somrneil se modifie lentement avec
I'age. Chez les personnes agées, ces
modifications vont se marquer par un
allongement de la période d’endor-
missement, la disparition des stades
de sommeil trés profond, une aug-
mentation de la fréquence et de la du-
rée des éveils nocturnes, des difficul-
tés pour se rendormir au cours de la
nuit et la présence de sieste durant la
journée.

(Suite page 27)
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(Suite de la page 22)

Sur le plan subjectif, les femmes se
plaignent davantage que les hommes
de la mauvaise qualité de leur som-
meil alors gque ceci n’est pas identifié
quand on analyse leur sommeil en la-
boratoire.

Le sommeil des personnes dgées est
plus léger. Par conséquent, le dormeur
agé est plus sensible aux divers stimuli
de 'environnement (bruit, lurniére,...).

Mais si la qualité du sommeil est mo-
difiée avec 'age, le besoin et la quanti-
té estimée nécessaire restent iden-
tiques. Peu de personnes sont en fait
conscientes de cela et il semble quela
plupart continuent a souhaiter obtenir
un sommej] semblable a celui de I'en-
fant ou du jeune adulte. Une bonne
nuit est trés souvent considérée com-
me une nuif ot 'on dort profondé-
ment de I'endormissement au réveil
sans se réveiller durant la nuit. [l y a
dong 1a une information & fournir et
des croyances a modifier.

Les traitements de I'insomnie

Les personnes qui souffrent d'insomnie
ont, probablement, recours a I'auto-
médication sous toutes ses formes
{médicaments divers, plantes,...).
Certains y trouvent, peut-étre, une ré-
ponse satisfaisante mais I'auto-médica-
tion comporte des risques manifestes.

Cela dit, le traiternent le plus courant
reste le médicament prescrit par le
médecin.

Les médicaments homécopathiques,
quand ils répondent au besoin et appa-
raissent efficaces au patient, ont I'avan-
tage de n’avoir aucun effet secondaire.

Deux autres types de médicaments
sont trés fréquemment utilisés. Il s'agit
d'une part des tranquillisants ou
anxiolytiques qui ont un effet favo-
rable sur I'endormissement en atté-
nuant trés fortement l'anxiété et
d’autre part, des hypnotiques ou som-
niféres qui procurent le scrnmeil.

~ Tranquillisants et somniféres présen-

fent des inconvénients. Ce sont des
substances qui entrainent, selon la
dose, une dépendance au produit,
peuvent avoir des répercussions sur
les activiiés et ont des effets sur la mé-
moire. Les hypnotiques qui sont des
médicaments anti-éveil n'offrent pas
un somirmeil de bonne qualité car ils
affectent le bon déroulement physio-

logique du sormmeil. Plusieurs études
ont démontré que les somniféres peu-
vent constituer un facteur de risque de
chute quand les personnes agées se
lévent la nuit pour se rendre aux toi-
lettes. Enfin, le traitement médica-
menteux est un traitement sympto-
matique qui n'envisage pas I'insomnie
de maniére globale.

En principe, les somniféres de-
vraient &tre réservés a une utilisation
relativement courte dans le temps
c’est-a-dire inférieure a un ou deux
mois {6). Ce n'est malheureusermnent
pas souvent le cas.

Devant les dangers et les risques de
ces médications prises a long terme,
et principalement chez les personnes
agées, les Anglo-Saxons ont proposé
depuis quelque temps des alternatives
aux médicaments qui sont encore peu
connues, peu utilisées, peu conseillées.
O, elles méritent qu'on s'y attarde pour
plusieurs raisons. Bien comprises et
bien appliquées, ces alternatives aux
médicaments se proposent d'étre glo-
bales et tentent d’envisager I'insomnie
non pas seulement sous Iangle
bio-médical mais aussi par rapport a
des variables psychologiques, environ-
nementales et sociales.

Elles n'ont aucun effet secondaire
pour la santé et sont individualisées.
Elles font partie des méthodes actives
(ol le sujet se prend en charge
lui-méme), et sont peu coliteuses.
Toutefois, elles ne peuvent étre corn-
prises comme une solution miracle a
cette question difficile.

Le diagnostic d'insomnie psychophy-
siologique chronique doit étre bien
établi; 'analyse du probléme deman-
de du temps et de [a créativité; les ef-
fets ne sont jamais immédiats et la
personne doit &tre bien motivée,

Malgré ces limites évidentes, modifier
les croyances en matiére de sommeil,
revoir ou changer certains comporte-
ments inadéquats ne peuvent qu’étre
bénéfiques pour tous.

L'analyse du probleme

Linsomnie devrait &tre étudiée selon
plusieurs de ses dimensions. Il s’agit
tout d’abord d'observer ses caractéris-
tiques, sa topographie, sa fréquence, sa
durée, son intensité. Ensuite d’évaluer
les conséquences du problérme de som-

meil sur le sujet lui-mé&me et sur I'envi-
ronnement. Enfin de répertorier les évé-
nements et circonstances qui précédent
ou ont précédé I'apparition puis l'instal-
lation du trouble: environnement phy-
sique et social, stimuli internes et ex-
ternes, histoire du trouble, répertoire
spécifique du sujet au point de vue biolo-
gique, cornporternental et cognitif (7).
Ce modéle d’analyse s’inscrit dans le
courant thérapeutique cognitivo-com-
portementaliste. L'utilisation de cette
grille d'analyse présuppose que l'in-
somnie psychophysiologique chro-
nique est “apprise” au fil du temps et
qu'il convient pour la “désapprendre”
de mettre en place des stratégies de
modification des cognitions et des
comportements.

A ce titre, on cherche a comprendre
l'influence des facteurs comporte-
mentaux et non comportementaux
sur le sommeil.

Les variables non
comportementales (4)

Elles sont, en général, accessibles
mais plus délicates & manier que les
variables comportementales qui dé-
pendent plus directement du sujet.
L’environnement joue un réle non né-
gligeable. Ainsi le bruit, mé&me si on fi-
nit par s'y habituer, perturbe le som-
meil. Le bruit extérieur, de la
circulation par exemple, ne devrait
pas dépasser 36 a 40 dB mais un par-
tenaire de lit qui ronfle produit des
sons qui peuvent dépasser 60 dB (8)!

Les veufs, séparés, divorcés se plai-
gnent davantage de la mauvaise qua-
lité de leur sommeil que les céliba-
taires ou les couples.

La température de la chambre ne doit
&tre ni trop basse ni trop élevée.

La qualité de la literie a également son
influence.

Les variables
comportementales (4)

On conseille habituellement aux in-
somniaques, bien que ceci ne soit pas
absolu, d’éviter ou de modérer la
consommation de boissons excitantes
comme le café, le thé, le coca. L'alcoal,
g’il peut faciliter 'endormissement &
dose modérée, entraine par contre un
sommeil de mauvaise qualité.
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~ Intoxications au

monoxyde de carbone

Reponses -
Accidents domestiques

Editeurs : CEP. -RAS.
Date d'édition : 1992

Editeur : Question Santé
Lieu d’edition : Bruxelles
Date d'édition : 1991

Dépliant reprenant les causes des intoxications au
\ CO, les précautions & prendre pour éviter un acci-

dent et les signes a reconnaitre en cas d'intoxication.
Une version carolorégienne propose une fiste
d'adresses utiles,

Brochure de 24 pages qui contient :

\ - des informations sur les accidents domestiques
{épidémiologie, ...);

- des références bibliographiques et des persorines
ou servicesressources dans le domaine de la
prévention des accidents domestigues;

- des conseils sur la conduite & tenir en cas d'accident;

-la B.D. "ca narrive qu'a tout le monde";

- un tableau des risques et des moyens de prévention
selon l'age de I'enfant.

Eviter les récidives dintoxication au CO.

A remettre aux victimes d'intoxication au CO lors de

Q _mcﬁtmmwmmmm__.jau_.ﬁm_ocQ.c:mnosmc_&:.o:
meédicale.

Informer et conseiller parents et enfants afin de
prévenir les accidents domestiques des enfants.

: - Centre Antipoisons
Certains éléments de la brochure - comme la B.D. % rue Joseph Stallaert, 1 bofte 15
< par exemple - peuvent senvir de suppart a des anima- 1060 BRUXELLES

TN | tions, des discussions, des réflexions & propos des
accidents domestiques et de leur prévention.

- Educa-Santé [ACD045)
avenue Géneral Michel, 1b
6000 CHARLERQI

~ Question Sante

n\a@ﬂu rue du Viaduc, 72

- 1050 BRUXELLES

- Educa-Santé [ACD007)
avernue Geénéeral Michel, 1b
6000 CHARLERQI

PREVENTION
- DES
ACCIDENTS

Fiches "outils de prévention” - Educa-Santé - 1993 1, Fiches "outils de prévention” - Educa-Santé - 1993
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Auteurs : N. du BLED, F. FAUCHET, J. MONTULET
Editeur : Francois BODINAUX

Lieu d'édition : Bruxelles

Date d'édition : 1989

Dossier pédagogique de 48 pages qui comporte
une description de I'ensemble du matériel propose,
une proposition de démarche pedagogique adapteée
a l'enseignement maternel, un guide pour I'exploi-
tation des thémes suivants : les chutes, les noyades,
les coupures, les explosions, les briiures, les intoxica-
tions, les électrocutions, des adresses et des docu-
ments utiles.

Proposer aux enseignants du maternel une
démarche pédagogique et des activités
spécifiguement adaptées 3 la prévention des acci-
dents domestiques

Ce dossier s'accompagne d'un livre itlustré et d'une
série de diapositives intitules “Les aventures de Guily
Patatras”. Le livre va également paraitre en ltalien,
Partugais et Grec.

-~ Centre coopératif de la consommation
rue Haute, 28
1000 BRUXELLES
- Educa-Santé {ACD040)
avenue Geéneral Michel, 1b
6000 CHARLEROI

| PREVENTI

Fiches "outils de prévention” - Educa-Santé - 1993
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Auteurs : C. FAURE,M. BONNEFOND et coll.
Editeur : Solibel Edition - Belin

Lieu d'édition : Paris

Date d'édition : 1987

Livre de 64 pages qui présente plusieurs scénes
% fllustrées, propose des exercices, un jeu et donne des

informations sur les risques rencontrés a la maison et
au dehors, sur les risques de la consommation de

tabac, d'alcool, de drogues et de médicamenits.

Apprendre au jeunes de 10 a 14 ans a déceler
et & évaluer les dangers quotidiens et a réagir de
maniére réfléchie et responsable face aux agressions
de la vie moderne.

Ce livre peut servir de support aux enseignants et
D aux parents lors de discussions en classe ou en
B famille.

- Educa-Santé [ACD008)
T avenue Général Michel, 1b
A 6000 CHARLEROI

Fiches "ouftils de prévention” - Educa-Santé - 1993



