Assuétudes

Bruxelles
20 décembre 1991, janviey -

février - mars 1992

Infor-Drogues organise son
deuxiéme module de formation
destiné aux équipes pédagogiques
de l'enseignement secondaire. Le
contenu: transmission d’informa-
tions par exposés (la drogue, 'ado-
lescence, la drogue a l'école,...),
échanges et discussions, abord de
situation pratiques relatées par les
participants ou proposées par la
animateurs {scenarii types - jeux de
rdles).

Le module se compose de quatre

séances de 2h30 chacune:

- jeudi 31 janvier 1992 de Sh30 a
12h

- jeudi 13 février 1992 de 9h30 2
12h

- jeudi 27 février 1992 de 9h30 a
12h

- jeudi 12 mars 1992 de 9h30 a
12h.

Date limite d'inscription: le 20 dé-
cembre 1991.

Participation au module complet:
2.500 FB

Le prochain module se dérouleraen
mars-avril prochains.

Infor-Drogues, chaussée de

Waterloo 302, 1060 Bruxelles, tél.
02/537.52.52.

Santé publique
Sousse (Tunisie)

23, 24 et 25 avril 1992

IVéme symposium international de
médecine communautaire. Thémes:
évaluation de l'approche intégrée

dans la solution des problémes de
santé en prentiére lighe; intégration
de la communauté et participation
communautaire; intégration des
outils et prise de décision;
intégration des ressources humai-
nes et efficience; intégration des
services.

Communications: dernier délai pour
I'envoi des résumés Ie 31 janvier
1992.

Renseignements: Dr H. Ghannern,
Faculté de médecine Ibn El Jazzar,
4002 Sousse, Tunisie.

Education pour Ia
santé

Athenes

Deuxiéme Conférence européenne
“Efficacité en promotion de la santé
et en éducation pour la santé”.

Date limite pour linscription et
I'envoi des abstracts: janvier 1992,

Secrétariat du Congrés: Erasmus
Conference Center, International
Congress Organizers, Voulis Street
7, GR 105 62 Athens, Greece,

La Fondation contre les Aller-
gies Respiratoires et pour
I'Education pour la Santé nous
communique:

Il y a quelgues semaines, un don-
neur de sang verviétois écrivait a
I'Oeuvre Belge du Cancer pour si-
gnaler son exaspération et surtout
sonincompréhension de donnerson
sang dans des conditions
discutables. Des fumeurs fumant
pendant les dons de sang,

Mise au courant immédiatement de
ces faits, la FARES est intervenue
auprés des autorités de la Croix-
Rouge verviétoise qui ont aussitdt
réagi positivement.

Il y aura aussi des séances de dons
de sang pour les non-fumeurs.

Qu’on le dise aux autres.

Michel Pettiaux

Utlllsez notre rubrlque:
- Actualités ;

- Nous vous rappelonsles délais pour !
. nous envoyer I'annonce d'uneacti- |
~ vité organisée par votre service. ou(
o]loque,
- conférence sur un théme d’educa~ L
tion pour la santé, etc). Trop sou- |
vent, en effet, nous recevons I'an-
nonce d'une activité prévue dansle
au début de ce
méme mois, ce qui ne permet pas
au mensuel que nous sommes d’en |
faire profiter nos lecteurs. C est |

institution (rencontre, ¢

courant du mois...

dommage!

Sachez que nous bouclons le nu- |
méro aux alentours du 10 du mois |
précédant la parution de la revue.
Pour avoir toutes:les chances que
votre annonce soit publiée dans °
- Education Santé au mois de janvier
- parexemple, il faut donc nous l'en- °
' voyer au plus tard le 10 décembre.
. Tenez également compte du: faif

. que nos lecteurs doi'v'ent avoir le

pas le dernler moment Il ne nous
faut pasun programme complet de

théme traité .et .}es _r.enselgnements

pratiques (jour, heures, lieu, frais

d'inscription) nous suffisent.

Merci d’avance, et soyez nombreux
4 nous faire part de vos activités,
dans votre propre intérét comme

. dans celui de hos lecteurs.

Socialistes.
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Le sida, plus que jamais au
coeurde l'actualité

Au moment ot I'Organisation Mondiale de Ia Santé dévoile des chiffres
alarmants quantalaprogression de lamaladie, la Communauté francaise
de Belgique inaugure son Agence de Prévention du Sida. Les hasards de
P’actualité font donc bien les choses (si on peut dire), et il parait évident
que la lutte contre ce fléau devra mobiliser de plus en plus de moyens dans
le futur.

Des movens, I'’Agence n'en manguera pas, puisgqu’elle est constituée
d'une équipe de 13 personnes, sous la direction de Vincent Magos et
Jacques Henkinbrant, deux vieux routiers de la promotion de Ia santé que
nos lecteurs connaissentbien, L’Agence aura aussia gérerunbudget plus
important que celui du secteur de I'éducation pour la santé. C'est dire
I'ampleur du travail qui attend cette nouvelle structure de poids dans le
monde de lasanté en Communauté francaise.

L'importance des enjeux justifie amplement une présentation exhaustive
du programme de ’Agence et des services que les personnes et institutions
actives sur le terrain pourront en attendre, ainsi que le texte du décret
guilui adonné naissance.

I’Agence de Prévention du Sida a pu étre mise en place juste avant les
élections, ce quin’est pas un mince exploit vula complexité des parcours
juridiques et décisionnels dans notre pays.

Maintenant que les élections ont eu lieu, que la réforme de I'Etat va
continuer, de nouveaux enjeux vontapparaitre, dont certains concernent
directement le secteur de Péducation pour la santé. Vincent Magos,
encore lui, vous fait part de ses réflexions i ce sujet. De quoi se poser
quelques questions et inciter certains a se serrer les coudes...

Il est parfois sain de prendre un peu de recul par rapport a nos petits
problémes nationaux, régionaux ou communautaires, C'est ce a quoi
Martine Spitaels et Pierre Anselme nous invitent en nous rendant compte
deleurparticipation ala XIVéme conférence mondiale d’éducation pourla
santé d’'Helsinki pour la premiére, au colloque “Promouvoir la santé en
francophonie” de Montréal pour le second. Un colloque passionnant
d’aprés les participants, et sur lequel nous aurons sans doute 'occasion
de revenir en détail I'an prochain.

Enfin, puisque nous voici dans la derniére ligne droite de 1991, vous
trouverez au centre de ce numéro, outre le supplément en couleurannoncé
le mois dernier, un index des principaux articles parus cette année, y
compris dans lalivraison de ce mois de décembre. On ne pourrait pas aller
plus vite!

Christian De Bock, rédacteur en chef

Rédlfsdtibﬁ:;:é_ti diffusion: Infor San-
té, Alliance Nationalé. des Mutuali-

~ A vos magnétoscopes

tés Chrétiennes.

A partir de ce mois de décembre,
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Christian-De Bock Avril 1990, Belgique. Cing jours du-

rant, dans la sérénité des salons du
chiteau de La Hulpe, le psycho-so-
ciologue Jacques Salomé a raconté,
démeonté, voire méme éprouvé, dans
son dialogue avec le crayon du des-
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Swinnen, Thierry Poucet, Marianne
Prévost, Patrick Trefois, Eric
Vandersteenen.

Apprendre a chacun d’entre nous a
mieux communiquer, & mieux étre
«en relation avec autrui et avec soi-
méme», tel est le sens du travail de
Jacques Salomé. «Les questions et
les problémes de la relation
interpersonnelle sont ce qui touche
le plus les individus, ce qui est réel-
lement au coeur de leurs préoccupa-
tions, de leurs intéréts mais aussi de

leur souffrance et de leur recher-
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dysfonctionnements de toutes sor-
tes {malgré les progrés inouis de la
médecine et de la chirurgie) en estle
signe le plus manifeste».
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Les articles publiés par Education
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La revue n'accepte pas de publicité.
Les textes parus dans Education
Santé peuvent étre reproduits aprés
accord préalable de la revue et
moyennant mention de la source.

Trop-plein de '«information de con-
= sommation» et moindre maftrise sur
les «choses de la vie» font que, selon
lui, «la seule aventure possible reste
. celle des relations de tous les jours
avec nos proches et avec nous-
] . méme : notre corps, notre histoire,
Pour t?us rense:grfremenrs ’comple— notre imaginaire».
mentaires: Education Santé, rue de Ce que nous réclamons? «C'est une

la Loi 121, 1040 Bruxelles. augmentation de notre pouvoir de
Tél.:02/237.48.53. viels.,

Fax: 02/237.33.00 (indiguer

ANMC-Education Santé comme des- Tendresse. Cette qualité de relations

humaines, cette fralcheur généreuse
duregard, cetteattentionaccordéea

tinataire).

lautre, trés nombreux déja sont
ceux et celles qui sont allés la cher-
cher dans les paroles et les écrits de
Jacques Salomé.

Apprivoiser la tendresse, comme
le propose lintitulé de 'un de ses
livres, qui n'en a pas eu un jour le
besoin ou I'envie?

Tendresses («témoignages d’affec-
tion», dit le dictionnaire) est donc le
nom que ses auteurs ont donneé,
d’emblée, a cette série d’entretiens
filmés avec Jacques Salomé.

Le sujet général ;. la communica-
tion intime, interpersonnelle, au
quotidien, dans la vie du couple, de
la famille, dans les relations pro-
ches, voire méme au travail.

La maniére: 14 entretiens thé-
matigues vivants, informatifs sans
ennuis (Jacques Salomé est un ob-
servateur subtil doublé d'un mer-
veilleux conteur). Le tout émaillé
d’idées fortes exprimées simple-
ment et d’exemples vécus, de réfé-
rences constantes au quotidien, tan-
tot dréles, tantdt plus graves. Mais
toujours émouvantes. Tendresses,
C’est un peu comme le reportage
éclairant des émotions de tous les
jours.

Quel est, dans ce contexte, I'objectif
de Jacques Salomé? «Proposer des
chemins possibles pour permettre a
chacun de devenir son propre agent
de changement dans la gestion de
ses relations directes»,

Cette série de cinq vidéocassettes 3
caractére informatif mais aussi
attractif et méme ludigque comprend
différents thémes formant un tout,
le cycle de la communication in-
time dans la vie quotidienne.

Comment chacun de nous a été
amené a inventer la communica-
tion en fonction des ressources, des
possibles mais aussi deslimites, des
censures de son propre milieu.
Quels sont les messages qui pas-
sent, et comment ils s'inscrivent
dans le corps, 'imaginaire des en-
fants...

+ La communication amoureuse.
Sentiments et relations sont deux
registres différents qui vont sans
cesse se parasiter.

* La communication en couple,
c'est-a-dire la communication dans
la durée, avec partage d'un terri-
toire, avec des projets...

* La communication avec Jles en-
fants. L'univers des mots, I'impor-
tance de l'imaginaire.

¢ La communication avec des ex-
enfants (que sont les adultes) avec
leurs propres parents. Les situations
inachevées, autonomie et dépen-
dance, vieillissement..,

* La communication et le corps.
Quand nous n'avons plus de mots
pour le dire, alors il nous faut des
maux (somatisations, langages sym-
boliques).

« Communication et solitude. De
la naissance a la mort. Les multiples
langages oubliés {le regard, les
odeurs, la tendresse, les énergies)...

Comme vous le savez a présent, une
présentation compléte de cette série
(analyse documentaire, fiche dap-
préciation et fiche technique) est
disponible sur simple demande au
041/42 53 90 ou par écrital’'adresse
ci-dessous.

Les programmes vidéo de la collec-
tion Education pour la Santé sont en
prét dans tous les services de Ia
Médiathéque de la Communauté
francaise de Belgique au prix de 100
francs par semaine. Sans oublier Ie
tarif préférentiel accordé aux écoles

el aux associations...

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

* Jacques Salomé est diplémé en psy-
chiatrie sociale, animateur du Centre de
formation aux relations humaines de
Roussilion-en-Provence, poéte, roman-
cier, conférencier, auteur de «Parle-mof,
j'ai des choses a te dire». 1l est aussi
pére de 5 enfants. Un expert, en quel-

que sorte.
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LLI pour vous

Critére de jugement:; durée en
heures entre la fermeture de la
paroi abdominale et les premié-
res selles. Résultat: pas de diffé-
rence ni d'effet placebo. Bien en-
tendu, aucune conclusion ne peut
étre tirée d'un seul essai rigou-
reusement conduit quant a I'effi-
cacité d'une thérapeutique. Onne
peut que soubaiter la multiplica-
tion de ce genre de travaux...

- effets indésirables de ’homéopa-
thie.

Cet ouvrage au contenu sérieux et
au ton parfois quelque peuironique
constitue un outil de référence
incontournable pour le débat sur
les médecines alternatives. Il fera
assurément grincer bien des dents,
notamment quand les auteurs re-
produisent malicieusementdansles
annexes un discours aimable dit a
I'occasion du Xlléme congrés in-
ternational d’homéopathieen 1937
par Rudolph Hess, représentant du
Fiuhrer et ministre du Reich...

Jean-jacques AULAS, Gilles
BARDELAY, Jean-Francois ROYER,
Homéopathie - état actuel de l'éva-
luation clinique», Editions Frison-
Roche, 1991, 256 p., 1995 FB. 1

Simulation et
jeu de
simulation

Le jeu de simulation le plus célébre
reste sans doute le fameux
Monopoly. Son réle éducatif est
certes discutable, mais ses promo-
teurs ne poursuivaient probable-
ment aucune visée éducative. Il
existe de nombreux jeux de simu-
lation sur le marché. Mais les jeux
de simulations éducatifs en langue
francaise restent assez rares. Plus
rares encore sont les jeux de si-
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mulation appliqués a la santé. Ils
sont beaucoup plus répandus aux
Etats-Unis. Il n'est donc pas éton-
nant que les Québécois les aient
connus avant nous et nous les fas-
sent & présent découvrir.

Lise Renaud et Louise Sauvé nous
proposent un ouvrage complet sur
la question. Il s’adresse aux inter-
venants et aux éducateurs qui cher-
chent a diversifier leurs moyens
d'intervention et qui tentent de
procurer aux individus et aux grou-
pes des expériences d'apprentis-
sage qui soient immédiates et vi-
vantes.

Par la théorie aussi bien que parla
pratique, elles nous démontrentque
la simulation etle jeu de simulation
peuvent étre efficaces en éducation
pour la santé parce qu'ils situent le
changement individuel dans la
globalité du probléme, c'est-a-dire
établissant Ie lien entre les compo-
santes économiques, sociales et
individuelles. Ces outils inscrivent
le processus de changement dans
une perspective tant individuelle
que familiale et communautaire. IIs
transférent dans les mains du par-
ticipant la capacité d'agir et de faire
des choix qui lui conférent un sen-
timent d’avoir du pouvoir sur sa vie
et sur son mieux-étre.

Ce livre examine, dans la premiére
partie, les possibilités d’application
des simulations et des jeux de si-
mulation en éducation et en éduca-
tion sanitaire, en évalue l'effica-
cité, et identifie leurs avantages et
leurs limites. Dans la deuxiéme
partie, il décrit le comment faire.
Des conseils pratiques sont donnés
pour sélectionner et créer ces outils.
De plus, il présente des fagons dy-
namiques etoriginales d’animerune
simulation ou un jeu de simulation.

De I'abstrait au concret, de la théo-
rie aux exemples , ce livre se veut
un guide pratique pour supporter
et faciliter une démarche de chan-

gement et de prise en charge par
I'individu et la collectivité.

Lise RENAUD et Louise SAUVE, Si-
mulation et jeu de simulation - outils
éducatifs appliqués a la santé, Edi-
tions Agence d’'ArclInc., 1990, 304 p.
|

La Plainte:
objet/sujet de

santé? (

Au mois d’octobre dernier, la Fédé-
ration des Maisons Médicales et
Collectifs de Santé Francophones
organisait, a l'occasion de son
dixiéme anniversaire, un colloque
sur le théme de «La plainte: sens,
réalités et représentations».

Le Germ a réunit dans un de ses
Cahiers un ensemble de réflexions
de médecins, psychologues, socio-
logues émises lors de la prépara-
tion du colloque.

Au sommaire:
- La plainte: une analyse psycho-

sociale; ( ,

- Approchesystémiquedelaplainte

- La plainte: tout sauf la maladie;

- La plainte: du normal au patho-
logique en passant par le savoir;

- Mysterium doloris. L'efficacité
symbolique dans un monde
désymbolisé.

La plainte: objet/sujet de santé?,
Cahiers du Germ, n°215, IV/1990,
27p., 250 FB.

Disponible i l'adresse suivante:
Groupe d’Etude pour une Réforme
de la Médecine, rue Esseghem 24,
1090 Bruxelles, t&l. 02/420.27.34.
|

La cohésion, plus que jamais

Toutchangement de gouvernement
apporte son lot de questions. Pro-
bablement plus aujourd’hui qu'hier.
En effet, tout le monde s'accorde &
dire que la réforme de I’Etat est au
milieu du gué et qu'a moins d’aimer
vivre les pieds dans l'eau, il faut
poursuivre cofite que coiite. Déslors,
que deviendra le secteur de 'édu-
cation pour la santé une fois le
Rubicon franchi?

A court terme, il est vraisemblable
que peu de changements apparai-

- tront. La plupart des observateurs

pensent que les négociations préli-
minaires d la constitution d’'un gou-
vernement {national) serontlongues.
Nous vivons le paradoxe danslequel
les décisions les plus importantes
sontnégociées, prises dans’absence
de gouvernement, ou, disons,
préliminairementa saconstitution.
Pendant cette période transitoire, il
est vraisemhlable qu'un Exécutif
Communautaire soit rapidement mis
en place et assure une continuité
toute provisoire.

A moyen terme, plusieurs scénai‘ii
sont plausibles. Certains se pro-
noncent en faveur de la fusion de la
RégionwallonneetdelaCommunauté
francaise, tandis que d'autres de-

) ;. . .
. mandent la régionalisation de cer-

taines matiéres personnalisables.
Quoi qu'il en soit, les forces
régionalistes centrifuges (qu'elles
soient wallonnes ou bruxelloises)
sont telles qu'uneredistribution des
cartes est plus que plausible. Dans
ce cadre, le secteur de la santé
pourraittrésrapidement se trouver
morcelé et géré 4 un niveau plus
local. Ceciest déja partiellementen
place puisque, dans les faits, de
complexes mécanismes administra-
tifs ontamené une gestionrégionale
de structures telles que les centres
de santé mentale ou de planning fa-
milial. Ce type de décision semble
d’ailleurs logique puisque de tels

services ontprincipalementunréle
local ouencore puisquela tutelle des
CPASestégalementessentiellement
régionalisée. Dans cet esprit, on
pourrait encore aller plus loin et, &
I'instar de ce quise passe au Québec,
jeter ainsi les bases de services de
prévention communaux {(ou
intercommunaux).

S'il est logique de rapprocher du
niveau local les décisions qui s’y
rapportent, peut-on également en-
visager la “régionalisation” du
secteurdel'éducation pourla santé?
Sur le plan rationnel certes pas.
Imagine-t-on une campagne de vac-
cination ou de prévention des
assuétudes pour les Bruxellois et
trois mois plus tard une campagne
différente pourles Wallons ? Que de
risques de contradictions et d’effets
contre-productifs.

Le secteur de 'éducation pour la
santé doit étre envisagé de laméme
maniére que celui de 'audiovisuel:
des centres régionaux qui traitent
les spécificités régionales comme
I'information régionale est traitée
en télévision, et une structure
centrale apportant une cohérence
plus globale comme celle d'un journal
télévisé.

Cependant, cette vision rationnelle
sera prise en considération pour
autant qu'uneréelle cohérence existe
au sein du secteur. Lequel a vrai dire
a changé ces derniéres années. Un
organigramme, cohérent sur papier,
s’est progressivement mis en place
surleterrain, dumoins pour certains
domaines. Reste & voir si cette
tendance va se poursuivre ou si “le
chacun pour soi” va prédominer,
auquel cas lamaison de paillerisque
d'étre soufflée au premier conclave.
Les “petites phrases” des prési-
dents de parti, rarement lancées
sans raison, sont souvent pleine
d’enseignement. Quand Guy
Spitaels annonce “gu’il y a un mil-

liard d’économies possibles dans
les secteurs des Ministres Féaux et
Guillaume”, on peut bien entendu
espérer que ce n'est pas le secteur
de la santé qui est visé. Une chose
estcependant siire, dans les années
quiviennent, toutdépartementdont
la cohérence et la cohésion n'est
pas évidente se verra inévitable-
ment, et a juste titre, dépouillé.

L’éducation pour la santé se trouve
donc & un nouveau tournant de son
développement. Aprés une période
d’émergence des initiatives et des
acteurs, elle est passée par une
étape de rationalisation. Au-
jourd’hui, il lui faut asseoir et ren-
forcer ses structures, mettre en
place des programmes encore plus
rigoureux, et des collaborations
réellement effectives. Sans quoi...

Vincent Magos

L’Agence de
Prevention du
Sida

Principes de santé
publique

- Le présent document présente I'or-

ganigramme debase delalutte contre
le sidaen Communauté francaise. Il
vise d préciserles compétences des
différents pouvoirs ainsi queleréle
et les complémentarités des struc-
tures auxquelles des missions pré-
ventives ont été confiées.

L'organisation de la lutte contre le
sida se base sur les principes de




Stratégie

santé publique de lutte contre les
épidémies et les maladies sexuel-
lement transmises. Citons la plani-
fication des services d'éducation et
de prévention, Passurance de la
couverture de services, le contréle
de la prévalence et de l'incidence
de la maladie, 'estimation de 'im-
pact des interventicns.

La Communauté francaise a pour
stratégie derenforcerles structures
horizontales de prise en charge.
Cette stratégie offre de nombreux
avantages; couverture élevée, dis-
ponibilité, accessibilité, accepta-
bilité, confidentialité, excellent
rapport colt-avantage, bonnes ga-
ranties de continuité et de suivi
{principe d’intégration dans les ser-
vices de soins de santé primaire).

A titre d’exemple, rappelons que
financer des animateurs spécialisés
pour se rendre dans les écoles est
extrémement coliteux, d'une cou-
verture quasi impossible d atteindre
et doit &tre recommencé chaque
année. A linverse, la formation
adéquate des professeurs est moins
colteuse, plus aisée A mettre en
oeuvre et a un effet sur plusieurs
générations d’étudiants. [l est donc
indispensable de créer des straté-
gies multiplicalrices.

il est pertinent de coordonner les
préventions primaires et secondai-
res mais aussi de confier les res-
ponsabilités de ces actions a des
structures différentes afin d’assu-
rer la réalisation des deux niveaux
de prévention. En effet, il est habi-
tuel pourune structure, une équipe,
un professionnel, de privilégier le
contact direct (demande de dépis-
tage, de conseil, de suivi) par rap-
port aux interventions de préven-
tion primaire (peu cu pas de de-
mande). La prévention primaire est
pourtant la seule méthode actuelle
de diminution de l'incidence (nou-
veaux cas de porteurs de virus) a
une large échelle. Tous les porteurs
de virus n’étant pas connus, on ne
peut pas se baser unigquement sur
leur volonté de ne pas transmettre

la maladie pour arréter 'épidémie
(principe de responsabilité diffé-
renciée, principe de coordination
des actions).

L'observation de la situation aux
Etats-Unis nous montre gue, dans
le domaine du sida comme dans les
autres domaines, lapréventiondans
les groupes défavorisés est parti-
culiérement difficile, méme lorsque
ce milieu est touché par le virus et
la maladie. Il est donc nécessaire
d’assurer un impact préventif
aquivalent dans différentes popu-
lations (principe de discrimination
positive).

Les contraintes appartiennent a
toute planification moderne: le
moindre cofit, 'utilisation optimale
des structures existantes, la parti-
cipation optimale de la population
et des professionnels pour assurer
une utilisation adéquate des res-
SOUrces. .
Une autre contrainte doit é&tre
Pintégration progressive de la lutte
contre le sida dans les activités
habituelles de prévention. Il ne
convient pas de doubler les struc-
tures existantes par des structures
spécifiques pour le sida.

Les niveaux de
décision sur les
plans national et
communautaire

Dans le cadre de I'article 5, §ler, 2°
de Ia loi spéciale de réformes
institutionnelles du 8.8.80, il ap-
partient aux communautés fran-
caise et flamande de prendre toutes
les mesures utiles en matiére de
prévention et de lutte contre le sida.
Dés lors, en ce qui nous concerne,
le Ministre de la Santé de la Com-
munauté frangaise est directement
et seul compétent en matiére de
prévention du sida.

Par ailleurs, sont indirectement

compétent en matiére de lutte con-
tre le sida:

# Le Ministre des Affaires Sociales
et de la Santé et son Secrétaire
d’Etat & la Santé Publique,
essentiellement pour les aspects
curatifs, 'enregistrement et le rem-
boursement des médicaments, des
tests etanalyses de laboratoire. Ces
matiéres restant nationales dans le
le cadre de la sécurité sociale.

# Le Ministre a la Politique Scienti-
fique et son Secrétaire d'Etat a la
Politique Scientifique essentiel-
lement pour les aspects de recher-
c¢he. 1l est & noter qu'en 1991 un
programme d'impulsion a la re-
cherche en matiére de sida a été
lancé. Ce programme est cogéré par
le pouveir national et les deux
communautés.

L’ Agence de
Prévention du Sida

Pour une efficacité accrue dans la
lutte contre le sida, le Conseil de la
Communauté francaise créait par
le décret du 16 avril un organe de
coordination: I'Agence de Préven-
tion du Sida.

L'Agence estcompaosée d’une équipe
permanente dont le réle est axé sur
les missions suivantes:

4 planifier et coordonner les activi< A
~

tés en les intégrant dans une poli
tique nationale et internationale.
Ce travail de planification opéra-
tionnelle sera concrétisé sous la
forme d’un plan annuel de préven-
tion;

+ mettre en place des campagnes
d'éducation pour la santé a l'atten-
tion de la population dans son en-
semble ainsi que des actions ciblées
pour des groupes plus précis;

# susciteretcoordonnerlesactions
de prévention primaire et secon-
daire ainsi que les recherches qui
s’y rapportent; ces activités sont
mises en geuvre par les différents
partenaires privés ou publics;

¢ évaluer les actions entreprises;
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Le secteur de la communication
étant trés mouvant, il est prévu une
réédition actualisée de ce guide,
tous les deux ans.

NeM TN

Rédigé dans un langage clair et
abondamment illustré en noir et
blanc et en couleur, ce guide
s’adresse & toutes personnes ou
toutes associations désireuses de
s’'initier aux joies des techniques de
communications et des médias.

Une petite réserve pour la fin: ce
livre est aussi un instrument de
promotion pour ses auteurs, qui
vont jusqu'ay insérer chacun...une
publicité! Etait-ce bien nécessaire?

NCM et Question Santé, Concevoir et
réaliser une campagne d’intérét gé-

<7 :‘néral, 116 pages, 450 FB. B

Homeéopathie

Etat actuel de
I'évaluation
clinique

L'’homéopathie peut s’honorer d’étre
& la fois une industrie florissante
vendant des médicaments qui ne
contiennent rien et le parangon
d'une "nouvelle science” i forte va-
leur médiatique et a pouvoir my-
thique élevé,

Le sommaire

. Réaliser un bon briefing

. Etablir une stratégie

. Le plan de campagne

. Le processus créatif

. La réalisation

. Comment utiliser les médias

Wee N bW -~

. Intérét général et communication
. Travailler seul ou avec des conseillers

. Comment évaluer le succés d'une campagne

30%!

Offre réservée aux lecteurs d’Education Santé

Nous pouvons vous offrir le guide pratique “Concevoir et réaliser une
campagne d’intérét général” au prix exceptionnel de 320 FB, frais
d’envois compris, au lieu de 450 FB. Cela fait une économie de prés de

Pour obtenir votre exemplaire, il vous suffit d'envoyer un chéque bharré
de 320 FB a Question Santé, rue du Viaduc 72, 1050 Bruxelles, cu de
verser cette somme au compte 068-2115054-93 de Question Santé.

Présentée par certains comme une
alternative possible a la médecine
du 2léme siécle, et par d'autres
comme le modéle le plus criant du
charlatanisme médical actuel, I'ho-
méopathie continue de défrayer la
chronigue. Sans cublier les nou-
veaux Galilée qui font de cette thé-
rapeutique 'agent d’une révolution
conceptuelle de la physico-chimie
moderne et les dignes représen-
tants de l'orthodoxie médicale, qui
la reléguent dans les oubliettes des
fantasmagories de 'art de guérir.

Les auteurs, Jean-Jacques Aulas,
Gilles Bardelay et Jean-Francois
Royer, tous trois spécialisés dans le
domaine du médicament et de la
thérapeutique, ont pour but d’ap-
porter au lecteur une information
rigoureuse correspondant stricte-
ment au contenu scientifique du
dossier de 'homéopathie.

Ainsi, entreles vendeurs d’illusions
et les gardiens vigilants d'une con-
ception obsoléte de la thérapeuti-
que, les auteurs se situent sur le
terrain de la connaissance objec-
tive.

Le livre se propose d’essayer de
répondre i la question suivante: [e

remeéde homéopathigque posséde-t-
il une activité thérapeutique diffé-
rente de celle d'un placebo? Habhorde
les points suivants:

- deux siécles d’histoire de I’ho-
méopathie;

I'expérimentation pathogénétique
chez 'homme sain;

I'histoire des tentatives d’'évalua-
tion clinique de ’homéopathie;
I'évaluation clinique contempo-
raine de ’homéopathie. Dans cette
partie, ol sont présentés de nom-
breux essais comparatifs, les
auteurs enreléventun de particu-
liérement intéressant: homéopa-
thie (opium 15 CH - raphanus 5
CH) et reprise du transit aprés
chirurgie abdominale (Poitevin,
Schwartz et coll., 1987).

Il s’agit selon les auteurs du seul
essai clinique inattaquable et in-
dépendant, réalisé sous les aus-
pices de I'épémére «Fondation
pour I'évaluation des thérapeuti-
ques alternatives». Il concerneun
des rares cas ou les homéopathes
utilisent un traitement standar-
disé. Le protocole était rigoureux;
essai multicentrique en double
aveugle contre placebo avec
groupe-témoin sans traitement,

37




Lu pour vous

d’étude sur les pratiques d’éduca-
tion pour la santé vécues et analy-
sées par les acteurs du terrain. Le
STICS avait invité a une réflexion
commune les professionnels de
plusieurs secteurs: enseignement
et action sociale pour les adoles-
cents et le sida; plannings fami-
liaux; inspection médicale scolaire;
centres publics d'aide sociale; per-
sonnel infirmier, organismes de
soinsa domicile et hopitaux; centres
de placement pour handicapés et
ateliers protégés; pharmaciens.

‘Cette démarche plutdt originale
débouche aujourd’hui sur la publi-
cationd'une synthése d’'une grande
densité, «Voix du terrain et voies de
['action».

Pour chacun des thémes abordés,
les auteurs, porte-parole des
intervenants, plantent le décor,
établissentune série de constats, et
proposent quelques recommanda-
tions. Autant dire que, selon ses
centres d'intérét, tout lecteur
d’Education Santé y trouvera ma-
tiére 3 alimenter sa réflexion, voire
a orienter son travail. Il se rendra
compte qu'on déhorde ici le champ
de I'éducation pour la santé classi-
que pour couvrir celui de la pro-
motion de la santé prise dans son
acception la plus large.

Chaque présentation est illustrée
par une situation humoristique en
deux phases, mettant en exergue
avec le sourire une situation ca-
ractéristique du secteur.

Plus d’argent, plus de
travailleurs, plus de
temps pour l'éduca-
tion pour la santé

Si le travail animé par le STICS de-
vait se résumer a ce slogan aussi
évident que banal, on resterait sur
safaim. Heureusement, celavaplus
loin que cela.

Dans une deuxiéme partie, les
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auteurs précisentleslignes de force
dégagées par les journées d’étude.
«Il s'agit la des concepts, des
problématiques et des projets qui
sont manifestement communs aux
différentes professions consul-
tées», Des «recommandations
transversales» en émergent, qui
s'articulent 4 quatre niveaux: Mi-
nistére des Affaires socialesetdela
Santé de la Communauté frangaise,
autres secteurs de la Communauté
francaise (enseignement, commu-
nication, culture}, matiéres gérées
au plan national, et enfin les ma-
tieres gérées par les services, les
associations.

Pour la petite histoire, signalons
qu'une des 10 recommandations

adressées au Ministre de la Santé de
la Communauté frangaise, a savoir
«la création d'un prix d"éducation
pour la santé récompensant et
promotionnant la meilleure pro-
duction de I'année» est a I’étude au
sein d'un groupe restreint animé
par votre mensuel préféré. Si vous
avez desidées sur la question, eiles
sont les bienvenues!

Voix du terrain et voies de 'action,
STICS, 84 pages, 175 FB. Brochure
disponible au STICS, Service pour la
Transformation, l'lnnovation et le
Changement Social, rue du chapeau
6, 1070 Bruxelles. TélL: 02/
520.40.97. 1

s

Concevoir et realiser une
campagne d’intérét général

Comment rédiger un plan de cam-
pagne?

Quels médias utiliser?

Comment rédiger un communiqué
de presse?

Comment organiser une conférence
de presse?

Combien cela va-t-il cotiter?

Voila un bref apercu des questions
souvent posées par les organismes
d'intérét public qui souhaitent lan-
cer une campagne de communica-
tion.

Pour tenter de répondre a toutes
ces interrogations, Question Santé
etl'agence en communications NCM,
viennent de sortir un guide prati-
que intitulé «Concevoir et réaliser
une campagne d'intérét général».

Ce guide, réalisé avec le soutien du
Ministére de la Communauié fran-
caise se veut, avant tout, un vade-
mecum a 'usage des associations,

organismes, institutions gqui sou-
haiteraient se lancer dans la réali-
sation de campagnes rnon-comimer-
ciales.

Al'’heure ol la communication et [e
marketing deviennent incontour-
nables, le langage utilisé par leg

spécialistes ressemble de plus en

plus & un jargon a peu prés incom-
préhensible pour les non-initiés.
Démythifier la communication,
voila la tdche a laquelle se sont
attelés les deux partenaires du
projet.

La rencontre entre une agence en
communications, NCM, et l'asbl
Question Santé, agréée par le Mi-
nistére de la Santé de la Commu-
nauté francaise pour aider les or-
ganismes actifs en éducation pour
la santé a concevoir et réaliser leurs
campagnes, constitue loriginalité
de ce guide.

N
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¢ mettre a la disposition du public
une information réguliére et de
qualité sur le sida et les moyens de
s'en prémunir; veiller & la qualité
des informations diffusées ainsi
qu’a 'harmonisation des messages
sur le plan du contenu et de la
forme;

+ gérer le budget de la prévention
du sida et gérer les conventions
avec les organismes privés ou pu-
blics;

+présenterades partenaires privés
les programmes des organismes de
maniére a ce qu'ils soient (co)finan-
cés par ces partenaires;

+ assurer le suivi des manifesta-
tions internationales consacrées &
la maladie.

“L’Agence de Prévention du Sida est

directement sous l'autorité du Mi-
nistre de la Santé de la Commu-
nauté Frangaise. Elle est dirigée par
deux personnes que ncs lecteurs
connaissent bien, Vincent Magos,
Directeur-gérant, et Jacques Henkin-
brant, Directeur-gérant adjoint.

Qutre les fonctions de direction, de
coordination, de gestion, compta-
bilité, secrétariat,... ’Agence
compte sur des ressources en ma-
tiére de planification etd’évaluation
de preogrammes. Ces personnes
aident les services de prévention
du sida 4 implanter leurs program-
mes de maniére cohérente.

L’Agence collabore avec des insti-
tutions internationales (Organisa-
tion Mondiale de la Santé p.ex),
nationales cu communautaires
(Institut d'Hygiéne et d’Epidé-
miologie p.ex) ainsi qu'avec les
écoles de santé publique. De méme,
I'Agence faitappel ponctuellement
a des consultants extérieurs belges
ou internationaux (par exemple
consultants en santé publique, en
économie de la santé, en commu-
nication,...).

L’Agence publie réguliérement des
informations sur les programmes
entrepris ainsi que les recomman-
dations émises par le Conseil
Scientifique et Ethique.

Le Conseil Scienti-
fique et Ethique de
Prévention du Sida

Le Décret du 16 avril 1991 crée
auprés du Ministre un Conseil
Scientifique et Ethique qui a pour
but de donner les garanties indis-
pensables pour que l'action pré-
ventive s'inscrive dans la rigueur
scientifique, le dialogue et le
consensus. Ce conseil comporte
deux sections:

Le comité scientifique a pour
mission de donner au Ministre a sa
demande ou de sa propre initiative
des avis concernant les priorités de
prévention de I’épidémie.

Ce comité sera composé de scien-
tifiques spécialisés dans la préven-
tion du sida, des travailleurs de
terrain,...

Le comité éthique a pour mission
de donnerau Ministre 3 sa demande
ou de sa propre initiative, des avis
concernant tout aspect éthique ou
juridiquelié alalutte contre le sida.
Ce comité, représentant les diffé-
rentes tendances idéologiques et
philosophicques, sera composé de
juristes, philosophes, spécialistes
de bigéthique,...

Le Conseil Scientifique et Ethigque
est en cours de constitution.

La prévention
primaire

LES SERVICES DE PREVENTION PRIMAIRE

La prévention primaire réside dans
I'ensemble des mesures destinéesa
éviter la contamination des per-
sonnes en bonne santé.

En se basant sur les structures
existantes qui travaillent déja dans
ce domaine et y remplissent une
mission spécifique depuis plusieurs
années, 5 services sont désignés
comme responsables de la coordi-
nation des actions en prévention
primaire pour des publics ou des
domaines particuliers.

AGENCE

PREVENTION

Le CEDIF a pour mission de mettre
aupointdes formations continuées
a l'intention des relais sociaux.

Infor Sida est responsable de I'in-
formation et de la conception
d’outils d'information a I'intenticn
des relais sociaux ainsi que des
campagnes mass médias.

Le CCAD est responsable de la
coordination et de la mise en place
des programmes destinés aux toxi-
comanes. Ces programmes sont in-
tégrés dans les autres programmes
a l'intention de cette population.

Prévention Prostitution Sida est
responsable de la coordination des
actions menées a l'intention des
prostituées.

Le Service Social des Etrangers
est responsable de la coordination
et de la mise en place des pro-
grammes a l'intention des étran-
gers, Ces programmes sontintégrés
dans les autres programmes a l'in-
tention de cette population.

UTILISATION DES RESSOURCES
EXISTANTES EN PREVENTION PRIMAIRE

Afin d’étendre leur action sur ’en-

© semble de la population, les servi-

ces de prévention primaire appuient
leur travail sur les ressources
existantes et ce dans une perspec-
tive de décentralisation. Bien en-
tendu, la Communauté francgaise
renforcera prioritairement le réle
desinstitutions qui dépendentdéja
d’elle. Ainsi, les ressources
existantes en prévention primaire
sont principalement;




S tratégie

Les organismes agréés comme
services d’éducation pour la
santé

A Theure actuelle, 18 organismes
sont agréés en tant que services
aux éducateurs dans le cadre de la
réglementation en éducation pour
la santé. Un réseau de coordina-
tions locales et communautaire en
éducation pourlasanté couvre I'en-
semble de la Communauté fran-
caise. De maniére générale,
l'intégration de la lutte contre le
sida dans le cadre des autres acti-
vités est souhaitable. A ftitre
d'exemple, il est logique qu'un pro-
gramme de prévention du sida au
sein des écoles soitmis en place par
les mémes personnes et de maniére
complémentaire aux programmes
visant une meilleure alimentation
ou la prévention de la toxicomanie,
11 est donc logigue que les services
agréés en éducation pour la santé
participent a la mise en ceuvre des
programmes dans le domaine de la
prévention du sida.

Alors qu’en 1989 le budget de I'édu-
cation pour la santé était de 80
millions et intégrait des actions de
lutte contre le sida, en 1990, ce
budget passe d 84 millions pour les
actions autres que celle qui con-
cernent le sida. Il était porté a 120
millions en 1991. Le secteur de
I'éducation pour la santé est en
constant développement en Com-
munauté francaise, il est donc es-
sentiel de se reposer sur Iui pour
les actions & mettre en place.

Les centres de planning familial,
les centres d’inspection médi-
cale scolaire les centres psycho-
médico-sociaux,...

Ces structures ontunréle essentiel
a jouer dans I'épidémie du sida. En
effet, ils permettent d’intégrer la
question du sida dans 'ensemble
de la problématique de la vie af-
fective et sexuelle etdans lesautres
questions de santéal'école. Dansla
prévention primaire, ces équipes

ont un réle a jouer en tant que
structures d’'appui afin d’assister
les enseignants dans leurs actions
d’'information. A cette fin, une
coordination des réseaux ainsi que
des définitions d’objectifs devien-
nent une priorité, D’autres struc-
fures de la Communauté francaise
ont également la possibilité d’'inté-
grer la question du sida dans leur
actions habituelles, pensons par
exemple aux services actifs dans
les prisons.

Télé Accueil

Plutdt que de créer une structure de
réponse téléphonique spécifique
pour le sida, ici encore une straté-
gie horizontale a été choisie: celle
d’utiliser au maximum un service
existant, Télé Accueil. Ce service
fonctionne 24h/24 et peut étre at-
teint pour le prix d'une communi-
cation zonale. Le personnel de Télé
Accueil a recu une formation spé-
cifique ainsi que des documents [ui
permettant de répondre adé-
quatement aux appelants. Cette
formation doit &tre poursuivie, in-
tégrée dansle cadre de laformation
«habituelle» des écoutants. La po-
pulation doit étre mieux informée
de 'existence de ce service.

La prévention
secondaire et
tertiaire

LES SERVICES DE PREVENTION SECON-
DAIRE ET TERTIAIRE

La prévention secondaire a pour
but de favoriser le dépistage pré-
coce des porteurs potentiels du
virus HIV afin d’éviter la contagion
ad’autres personnes. Il s’agit égale-
ment des mesures prophylactiques
visant a retarder autant que possi-
ble 'apparition de la maladie. La
préventiontertiaire quantaelle vise
a éviter les handicaps physiques,
sociaux et psychologiques liés au
développement de la maladie. 11
s'agit don¢ deretarder'issue fatale,

dans ce cadre, au-dela de ce qui est
du domaine du curatif, la prévention
tertiaire aborde essentiellement
['accompagnement et la réhabi-
litation sociale des sidéens.

En se basant sur les structures
existantes qui travaillent déja dans
ce domaine et y remplissent une
mission spécifique depuis plusieurs
années, 4 services sont désignés
comme responsables de la coordi-
nation des actions en prévention
secondaire et tertiaire.

Les trois centres de référence
en prévention secondaire (ULB,
UCL et ULG) ont pour mission une
action de formation et de coordina-
tion visant a mettre en place des
réseaux cqui permettront aux struc-
tures de soins

4 d'assurer le suivi médico-
psychosocial des patients, aux dif-
férents stades de infection;

4 d’apporter un soutien a 'entou-
rage des patients;

# d’'assurerla coordination avecles
différentes structures de prise en
charge ambulatoire;

# de participer a des programmes
visant & contrdler la propagation
duvirus HIV ades personnes saines;
¢ de rechercher les sources de
contamination et les contacts se-
condaires des personnes infec-
tées en appliquant des régles de
consentement et de confidentialité

strictes. C

Ces centres de référence disposent
d'une équipe pluridisciplinaire qui
assure le suivi psychosocial et met
en place un réseau comprenant des
médecins extra-hospitaliers, des
structures de soins a domicile, des
structures extra-hospitaliéres
(centres de planning familial, cen-
tres de santé mentale, maisons
médicales, ...), des hbpitaux.

Le Centre d’Aide

Complémentairement au travail ef-
fectué au départ des centres de
référence, il est important de met-
tre en place une structure respon-

L.u pour vous

Dépenaliser la drogue

«Les empécheurs de penser en
rond»: quel excellent titre pour une
collection de livres qui abordent
diverses questions «psy». Quelle
excellente idée aussi pour un labo-
ratoire pharmaceutique que de pu-
blier des livres intelligents plutét
que des publicités idiotes. Quel
excellent livre enfin que celui
d'Isabelle Stengers et Olivier Ralet,
avec quinous découvrons cette col-
lection qui résume ainsi son role:
étre un cadre pour les controverses
sur les problémes de santé.

('F\;De fait, «Drogues, le défi hollan-
"~ dais» nous plonge dans la contro-

verse de la {dé)pénalisation de
l'usage de la drogue. Au dela des
discours officiels qui exprimentune
volonté de dialogue en vue d’éla-
borer des politiques communes, on
constate en effet une rupture de
communication entre deux politi-
ques qui, face a la question de la
drogue et de la toxicomanie, pola-
risent l'espace européen. La pre-
miére, parfois appelée compréhen-
sive, est la politique poursuivie par
les Pays-Bas et, plus discrétement,
par le Danemark. La seconde, par-
fois appelée répressive, est pour-
suivie par la plupart des autres pays
européens et a trouvé en France ses

{ justifications théoriques les plus

élaborées.

«Quand j'entends le mot «Hol-
lande», je sors ma mitraillette». Ce
titre de chapitre donne le ton. Non
pas le ton général de I'ouvrage, qui
est de style plus philosophique que
journalistique et qui, sur le fond,
manifeste une sympathie évidente
pour la politique menée par nos
voisins du nord, mais bien le ton
général du discours francais vis-a-
vis de la drogue et des Hollandais:
il s’agit de participer a la «guerre»
livrée par I'humanité contre «la
drogue»; tout le monde doit se
mobiliser contre elle; dans ce con-
texte, la «normalisation» prénée par

s AR MRS D PiN

les Hollandais apparait comime une
véritable trahison, une collabora-
tion avec 'ennemi.

Assez curieusement, on peut cons-
tater que cette attitude «guerriére»
a été tres rapidement abandonnée
dans le domaine du sida. On y a
renoncé aux interdits et aux con-
traintes. On préfére expliquer,
conseiller, faciliter les mesures de
prévention sans jamais les imposer:
I'outil de la prévention, c'est la li-
berté individuelle.

Le choix éthique I'aurait emporté
dans la prévention du sida, tandis
que 'impératif moral s'impose dans
le domaine des toxicomanies. En
effet, lorsqu’unlégislateur ordonne:
«Il ne faut pas se droguer», s'agit-il
d'éthique? Les auteurs de I'ouvrage
pensent qu'il n'en est rien, car la
morale porte sur des contenus,
«faut-il, ou ne faut-il pas...», alors
que I'éthique doit poser d’abord et
avant tout la question «Qui suis-je
pour dire a l'autre «il faut», ou «ilne

faut pas», et comment cet énoncé
définit-il mon rapportacet autre?»,
Les Hollandais sont bien connus
pour leur pragmatisme. Al'impératif
francais , «I] ne faut pas se dro-
guer», ils répondent par un pro-
bléme: nilamenace delarépression
ni I'information quant aux risques
ne suffisent & détourner un grand
nombre de jeunes gens de 'usage
des drogues. Que faut-il faire? Un
chapitre s'attache & décrire la ré-
ponse que les Hollandais apportent
concréte-ment a cette question. En
résumaé, il s’agit de faire du toxico-
mane un citoyen e¢comme tout le
monde», débarassé du «prestige»
associé a la déviance, un citoyen
«normal» auquel sontimposées des
exigences «normales» et & qui on
offre des chances «normales».

Ces quelques indications n'ont pas
la prétention de «résumer» cet
ouvrage polémicue, court mais ex-
trémement dense, d’un abord ardu
pourdes lecteurs peu familiers avec
le discours philosophique. Il mérite
en tous cas bien sa place dans la
collection des «empécheurs de
penser en rond».

Isabelle STENGERS, Olivier RALET,
Drogues, le défi hollandais, Collec-
tion Les empécheurs de penser en
rond, Laboratoires Delagrange -
Ulysse diffusion, 1991, 116 pp, 84
FF. 1

Voix du terrain

et voies de
I’action

Un bon titre pour un document
intéressant.

Rappelez-vous, l'an dernier, nous
vous aveons informé des journées
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définir surlarégionbruxelloise une
stratégie organisée de dépistage du
cancer du sein. Sa wvocation est
d’étudier les conditions les plus
favorables pour un dépistage effi-
cace réalisé via les médecins géné-
ralistes, les gynécologues et radio-
loguesinstallés dans les communes
de larégion. Ce projet bénéficie du
soutien des Communautés Euro-
péennes, de la Communauté fran-
caise de Belgique et de I'Oeuvre
Belge du Cancer.

Sur une période de cing ans, le
projet permettra de comparer deux
stratégies de dépistage, en terme
de participation des femmes, de la
pathologie détectée et du coiit.

Dans une premiére stratégie, la
femme est invitée 4 consulter son
médecin traitant qui prescrit une
mammographie.

L'autre stratégie s'inspire de pro-
grammes étrangers: la femme est
invitée directement dans un centre
de mammographie, et le résultat
est envoyé au médecin traitant qui
le transmettra a son tour a la pa-
tiente. La volenté est de veiller au
role du médecin traitant, en tant
gque conseiller de santé, de
coordonnateur de la mise au point
en cas d’anomalie et de soutien si
un cancer est détecté.

Tous les médecins de la région
bruxelloise ont &té informés sur le
projet et invités a participer aux
comités scientifiques créés pour
étudier les aspects techniques
propres au dépistage.

Les communes participeront au
projet par l'information des fem-
mes, les procédures d’'invitation (sur
base des listes de population), la
collaboration entre le projet et les
associationslocalesintéressées (par
exemple, les mouvements fémi-
nins).

Quatre communes, choisies d’aprés
certains critéres socic-démogra-
phiques {population totale, répar-
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tition par dge, sexe et importance
de la population d’origine étran-
gére), ont accepté de participer au
projet. 11 s’agit de Berchem-Ste-
Agathe, Evere, Molenbeek-5t-Jean
et Schaerbeek.

L’année 1991 était I'année de pré-
paration, afin de mettre en place les
procédures d'invitation, enquétes,
etc... et d’organiser le travail dans
les communes pilotes.

Les premiéres invitations au dépis-
tage sont prévues pourle printemps
1992. Une campagne d’éducation
pour la santé, qui précédera les
invitations, est en cours d’élabora-
tion sur la base d’enquétes réali-
sées dans les quatre communes.

En fin de troisiéme année, un pre-
mier bilan sera réalisé. A la fin du
projet, la stratégie retenue de dé-
pistage sera progressivement
étendue A 'ensemble de la région
bruxelloise.

Un vaste programme, dans lequel
I'investissement en temps et en
argent est bien str considérable.

Parallélement a ce projet, d'autres
campagnes de dépistage du cancer
du sein par la mammographie vont
étre mises sur pied dans la région
liégeoise (avec un car itinérant),
dans la région namuroise (Institut
Provincial ’'Hygiéne Sociale/SSMG/
Question Santé/Oeuvre Belge du
Cancer), et 4 Tournai (Observatoire
de santé en Hainaut).

L'évaluation de toutes ces initiati-
ves pourra peut-&tre apporter une
réponse dlasempiternelle question
sur l'efficacité du dépistage de
masse,

Le secrétariat du Projet bruxellois
de dépistage du cancer du sein est
situé a I'Oeuvre Belge du Cancer,
rue des Deux-Eglises 21, 1040
Bruxelles, tél. 02/230.69.00.

L'OCeuvre Belge du Cancer publie
dans la revue «Challenge» du mois

de septembre 1991 (n°23) un dos-
sier sur le théme du dépistage. Il y
présente notamment les différents
projets pilotes cités plus haut, Ia
position de la Société Scientifique
de Médecine Générale sur le dépis-
tage, et des informations générales
sur le dépistage de divers cancers
et l'autosurveillance. &

Baltazar

Connaissez-vous le cake idéal pour
écoliers ? Il s'agit d'une péatisserie
cuite sans sucres, contenant du
lactitol, et vendue en boulangerie.

L’en-cas idéal d'un 10 heures inof-{"

~

fensif pourles dents. «Baltazar» est
vendu au profit de la Fondation
pour la Santé Dentaire.

Nous l'avons essayé: cela ne rem-
place pas le quatre-quart cariogéne
de grand’mére, mais c’est tout a fait
mangeable. En plus, il parait que
93% des enfants auprés desquels
cette sucrerie a été testée 'ont ap-
préciée.

Une remarque toutefois, 'embal-
lage pourrait au moins indiquer la
composition compléte du produit!

Le mois prochain,
nous vérifierons si vous lisez
atientivement
Education Santé.

Quvrez l'oeil, etle bon

S tratégie

sable de l'implantation de réseaux
de self help et de “buddy system”.
Aide Info Sida est désigné comme
service de prévention secondaire
et tertiaire afin de poursuivre cette
mission qu'il remplit déja et afin
d'examiner l'utilité de créer des
structures de logement équivalen-
tes d celles mises en place par Apart
en France et éventuellement d'en
implanter en Belgique.

On remarquera que dans le secteur
de la prévention primaire, la for-
mationdesrelais est prise encharge
par le CEDIF; en ce qui concerne la
prévention secondaire elle est as-
sumée par ies quatres organismes
désignés. Pour les centres de réfé-

- rence, cette formation est complé-
‘mentaire aux formations destinées

aux professionnels de la santé
(cursus classiques, recyclages,
Centres Universitaires de Médecine
Générale, Société Scientifique de
Médecine Générale, etc...). De son
cOté, le Centre d’aide veille a la
formation des bénévoles qui assu-
rent les groupes d'entraide ainsi
que l'assistance aux malades.

Chacun des services désignés uti-
lise les ressources existantes en
prévention secondaire et tertiaire
(voir plus loin) et, en concertation
avec les autres services, prépareun
plan annuel pour son domaine.

'UT[LISAT[ON DES RESSOURCES

EXISTANTES EN PREVENTION SECON-
DAIRE

Comme pour d’autres affections, la
prévention secondaire et tertiaire
doit &tre prise en charge par 'en-
semble du systéme de soin: du gé-
néraliste au réseau hospitalier,
chacun a un réle a jouer dans ce
domaine. Les services désignés
renforcent donc les ressources
existantes et ce dans une perspec-
tive décentralisée en fonction des
localisations des séropositifs. Quire
les hdpitaux périphériques, les
services de soins & domicile, les
médecins extra-hospitaliers,...
plusieurs structures de la Commu-

nauté francaise peuvent étre valo-
risées:

Les plannings familiaux ont un
réle essentiel a jouer dans I'épidé-
mie du sida. En effet, ils permettent
d’intégrer la question du sida dans
I'ensemble de la problématique de
la vie affective et sexuelle. [ls peu-
ventavoirunréle importanta jouer
en tant que structure qui offre un
dépistage du sida. Pour cette rai-
son, le budget des centres de
plannings familiaux est passé de 25
a 35 millions (en 1990) pour at-
teindre les 50 millions en 1991.

Les centres de santé mentale
ont également un réle & jouer dans
la lutte contre le sida; en liaison
avec les centres de référence et le
centre d’aide, ils peuvent interve-
nir dans l'accompagnement des
séropositifs. La Confédération des
Ligues de Santé Mentale a créé un
groupe de travail chargé de prépa-
rer ce role des centres de santé
mentale. Il est important de pour-
suivre dans cette voie.

La décentralisation:
le role des coordi-
nations locales

Dans le domaine du sida, des struc-
tures de coordination se sont mises
en place. A I'heure actuelle, elles
existent de maniére formellea Liége,
Charleroi et Namur. Ces structures
mentrent que des acteurs locaux se
sont rassemblés afin d’envisager
ensemble comment la prévention
du sida pouvait &tre effectuée le
mieux possible dans leur région.
Souvent il s’agit de relais {person-
nel des centres de plannings fami-
liaux, médecins généralistes, en-
seignants, ... ) qui se sont mobili-
5és.

Dans le cadre d'une politique glo-
bale de prévention du sida, il est
nécessaire d’encourager ces grou-
pements locaux qui permettent une
proximité indispensable dans le
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cadre d'une politique décentrali-
sée. Pour étre plus systématique, le
réle des coordinations peut &tre
défini en amont et en aval de la
conception d'un plan général de
prévention. Schématiquement trois
étapes peuvent étre définies:

+ Etape d'expression des besoins

Les Coordinations Locales partici-
pent a la conception d'un plan de
prévention en transmettant & I’
Agence de prévention du sida les
ressources existantes et informa-
tions ainsi que les demandes et
besoins en provenance de la popu-

lation et des intervenants locaux.

+ Etape de conception

Une fois les besoins évalués,
I’Agence doit construire cu faire
construire des programmes, outils,
brochures, formations,... qui cor-
respondent a ces besoins et qui
peuvent étre implantés dans toute
la Communauté francaise. En effet,
il n’est pas rationnel que chaque
région construise par exemple ses
propres brochures ou formations.

# Etape d’'implantation

" Une fois les programmes testés et

mis au point, ceux-ci doivent étre
implantés sur le terrain, dans l'en-
semble de la Communauté fran-
caise. A titre d'exemple, pour
I'implantation d'un programme de
sensibilisation dans les écoles du
secondaire, il s'agit de dresser un
fichier de tous les établissements
scolaires de la région, de recruter
une personne ressource par éta-
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blissement, de lui proposer une
formation, de mettre & sa disposi-
tion des brochures, méthodes,... Il
faudra ensuite assister ces person-
nes ressources, les superviser,
écouter leurs demandes, réévaluer
leurs besoins,... et retransmettre
tout cela 4 'Agence qui en tiendra
compte pour les programmes fu-
turs. Ainsi, la boucle peut recom-
mencer et les programmes de pré-
_vention sont chaque fois adaptés
aux réalités du terrain.

La réglementation en éducation
pour la santé a mis en place 10
Commissions Locales de Coordina-
tion {CLC) qui remplissent le rdle
défini plus haut. Les contacts, fi-
chiers, réseaux, connaissance du
terrain et compétences mises en
place en matiére de prévention des
accidents domestiques, du taba-
gisme, de l'alcoolisme,... se doi-
vent d'étre utilisées dans le cadre
de la prévention du sida. Pour mé-
moire, il yaune coordination locale
aliége, Verviers, Huy, Namur, Mar-
che, Charleroi, Mons, Tournai, Cortil
et Bruxelles.

Une politique de santé publique
rationnelle se doit d'utiliser les
structures existantes. Ainsi, une
fois 'épidémie passée, l'arsenal
constitué ne devra pas étre déman-
telé, mais pourra étre mis a la dis-
position d’autres priorités. Il sem-
ble donc pertinent d’utiliser les CL.C
pour la prévention du sida, de ren-
forcer ces structures et de rassem-
bler en leur sein les acteurs locaux
déja actifs en matiére de préven-
tion du sida. Un objectif d’inté-
gration estamettre en oeuvre dans
_les régions ou des structures de
coordination du sida coexistentavec
des structures d’éducation pour la
santé. Un objectif de développe-
ment sera poursuivi dans les ré-
gions ou seules les structures
d’éducation pour la santé sont pré-
sentes.

Organisation et
financement

PRINCIPES D'ORGANISATION

L'éducation pour la santé et les
structures mises en place ne fonc-
tionnent pas suivant le modéle
hiérarchique ou les instructions
viennent du sommet et sont mises
en oeuvre par la base. Au contraire,
cette organisation vise & permetlre
a chaque niveau de participer i la
définition de la politique de lutte
contre le sida en faisant remonter
des propositions. La lutte contre le
sida nécessite une structure flexi-
ble capable de s’adapter a un envi-
ronnement changeant. Par ailleurs,
une équipe réalisera d’autant mieux
ses objectifs qu’elle est associée a
la définition de ceux-ci. A cette fin,
des structures existantes ont été
renforcées et constituent un niveau
intermédiaire. Ces services dési-
gnés sont invités & proposer des
programmes coordonnés d’actions
qui seront menées par eux-mémes
ou pardes structures périphériques.
Ainsi, par exemple, l'organisme
chargé de coordonner [action
aupreés de la population toxicomane
ou étrangére congoit ces program-
mes, les planifie et peut confier
l'action a des acteurs (personnes ou
organismes) qui sont en contact
avec cette population. De méme,
les organismes chargés de la coor-
dination des formations peuvent
en confier la mise en oceuvre a des
organismes tiers.

Ce type de fonctionnement impli-
que:

Que chaque organisme désigné dans
undomaine particulier se concerte
avec les acteurs qui seront amenés
dmettre les programrmes en oeuvre,
Ceci, afin de mieux répondre aux
besoins et afin d’examineravec eux
dans quelle mesure les programmes
peuvent s'intégrer a leurs activités
hahituelles.

Que chaque organisme coordonne

son activité avec celle des autres
organismes de fagon & ce que les
programmes soient complémentai-
res. Par exemple, I’édition d'un do-
cument viendra renforcer un pro-
gramme de formation. Qu encore
les activités d'un groupe de self
help viendront compléter le suivi
effectué par les généralistes. Plutét
que de s'organiser en commissions
formelles, les organismes désignés
dans le domaine de la prévention
primaire ou secondaire échangent
et collaborent entre eux selon né-
cessités et ajustements mutuels.
Les flux de communication
informelle sont importants et per-
mettent ajustement et autorégu-
lation. L’Agence de Prévention du
Sida veille a susciter et stimuler ces

flux de communication et cette -~

coordination.

Que chaque organisme définissedes
objectifs 4 moyen et court terme
et prévoie des stratégies ( ensem-
ble coordonné, cohérent et
séquentiel de programmes, d'ac-
tions et d'interventions diverses
vers un public déterminé) et des
modalités d’évaluation permettant
de mesurer la maniére dont les
objectifs sont réalisés.

Ces modalités de travail doivent
induire concertationetajustements
mutuels, augmentation du niveau
de formation & la planification en

santé publique, souplesse dans la(‘)

mise en oeuvre pour atteindre les
objectifs. Dans ce sens, '’Agence de
Lutte contre le Sida devrait plutdt
remplir un rdle d’assistance, de
maniére i ce que chaque service
désigné soit & méme de définir un
plan d’action dans le cadre d'une
planification gériérale, plutdt qu'un
role autoritaire.

FINANCEMENT
En fonction des principes organi-
sationnels et des missions confiées

aux organismes concernés,

¢ D’Agence de Prévention du Sida
prépare chaque année un plan

I nitiatives

La phase
d’évaluation

Un bref sondage est réalisé auprés
de 112 étudiants. Il a pour objectif
de mesurer 'impact de ce type de
campagne auprés de la population
étudiante tant du poini de vue de la
forme que du contenu.

Distribuer un feuillet d'information
semble efficace:

- 50% des étudiants disent avoiriu
ce document et disposent donc
d’'une ébauche d’information;

- 60 % des étudiants ont été mis au
courant de la tenue du stand par
ce biais.

Tenirunstand d’information parait
moins intéressant ;

- 8i 40 % des répondants estiment
une telle campagne «trés utile»,
setlle une minorité d'étudiants se
rend au stand pour «en savoir
plus»;

- la moitié des répondants dit ne
pas étre personnellement concer-
née par le théme du sida mais
estime que ies autres étudiants le
sont certainement;

- de maniére générale, I'étudiant
préfére une information d’allure
plus impersonnelle telle que des
panneaux d’exposition et des

-~ brochures disposés dans un lieu
< de passage trés fréquenté,.

J. Delville, A. Faton, F. Van Dam
| |

Journée
mondiale sida

Depuis plus de 10 ans qu'Education
Santé recoit des documents éma-
nant de 'OMS, nous nous étions
habitués a salangue deboiseta une
présentation plus que sobre, voire
rébarbative. Enfin, depuis quelques
mois, e style et le ton ont réelle-

ment changé et nous avons recu
diverses publications parfaitement
lisibles dont le contenu ne manguait
pas d'intérét, par exemple I'excellent
périodique «Tabac Alerte» que nous
avons déja présenté a nos lecteurs.
Manifestement, 'OMS fait appel &
présent a de vrais spécialistes de la
communication.

AT'occasion de la journée mondiale
sida du ler décembre, nous rece-
vons a présent la premiére de qua-
tre petites «chroniques» program-
mées pour la circonstance. Cette
Chronique n°l décrit comment les
persennes atteintes du sida et les
éducateurs de “groupes affinitaires”
unissent leurs forces et apportent
leur propre expérience pour lutter
contre le sida.

Dans plusieurs pays, des malades
Interviennent directement dans des
actions éducatives. Ainsi, aux Etats-
Unis, le programme WEDGE (c’est
un terme de football) invite des
personnes atteintes du sida dans
les écoles. On apprend ainsi aux
étudiants a affronter les peurs que
suscitent en eux la maladie et la
mort et a étudier les inquiétudes
éventuelles que fait naitre eneuxla
rencontre avec un malade du sida,

Nous avons déja parlé ici de divers
programmes d’éducation par les
«pairs». Notons au passage que
I’'OMS nous propose pour le terme
anglais «peer groups» une traduc-
tion élégante avec l'expression
«groupes affinitaires». I est bien
connu que les homosexuels ont été
les premiers a prendre activement
et efficacement en charge l'action
éducative et préventive parmileurs
pairs. Plus récemment, les expé-
riences d’éducation et d'information

WONo,
&
/ ;

d'adolescents par des adolescents
se sont multipliées. Dans divers
pays des prostitué(e)s collaborent
activement a la prévention parmi
leurs collégues et leurs clients;
ailleurs, des toxicomanes véhi-
culent dans leur milieu des messa-
gesbeaucoup mieux ciblés et mieux
adaptés que les messages élaborés
par les professionnels de la santé
ou de la communication.

Ces quelques exemples illustrent
de facon concréte le slogan «Unis-
sons nos forces» retenu par I'OMS
comme théme de la journée mon-
diale sida de 1991. 1

Deéepistage du
cancer du sein:
un projet
bruxellois

En Belgique, environ une femme
sur douze est atteinte du cancer du
sein au cours de sa vie. Des études
internationales ont démontré que
le dépistage organisé par mam-
mographie réduitla mortalité duea
ce cancer chez les femmes de plus
de 50 ans.

Par ailleurs, le programme «Eurcpe
contre le cancer» des Communau-
tés Européennes recommande
l'installation d'ici 1994 de pro-
grammes nationaux de dépistage
du cancer du sein par mam-

. mographie. :

Pour de plus amples développe-
ments, voir dans ce numéro [e texte
de Patrick Trefois, “L'éducation pour
la santé: quelle place dans le dé-
pistage du cancer du sein?”

Sur base de ces recommandations,
les universités établies a Bruxelles,
UCL, ULB et VUB, ont con¢u un
projet-pilote dont I'objectif est de
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Un échantillon de 800 jeunes a été
tiré au sort parmi 'ensemble de la
popuiation étudiante, toutes facul-
tés confondues.

Ceux-ci ont été invités a se réunir
dans un auditoire afin de complé-
ter individuellement un question-
naire ;: 90 étudiants se sont effecti-
vement présentés.

Ce faible taux de participation nous
interpelle : doit-on le rattachera un
mangue de disponibilité cu & un
mangue d’intérét 7 Dans ce dernier
cas, nous sommes amenées a for-
muler les hypothéses suivantes :

- le sida est un sujet dont on parle
trop et dont on n'a plus envie de
parler;

- les étudiants ne se sentent pas
personnellement concernés par
cette maladie;

- le sida, touchant aux thémes de
I'amour, de la sexualité et de la
mort est un sujet qui souléve des
résistances.

Si la plupart des étudiants pensent
étre «sur-informés» sur le sida,
I'analyse dévoile que ceux-ci sont
souvent «mal informés».

§’il est compréhensible qu’ils con-
fondent virus et bactérie, il est plus
étonnant de constater que 34 %
d'entre eux définissent la séro-
positivité par une cutiréaction po-
sitive ou un groupe sanguin
rhésus positif. Notons au passage
que d'autres enquétes effectuées
dans d’autres milieux confirmentla
méme confusion.

En ce qui concerne les modes de
transmission ; les étudiants identi-
fientt bien les substances conta-
minantes les plus connues telles
que le sperme et le sang mais ils
ignorent bien souvent que les sé-
crétions vaginales constituent éga-
lement une voie de transmission
possible. Ainsi, pour prés de la
moitié des étudiants, seuls les
hommes sont contaminants lors
d’'unerelation sexuelle alors queles
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femmes le sont tout autant.

L'information des étudiants quant
a la répartition des cas de sida en
fonction du sexe ne correspond pas
a la réalité; 71 % d’entre eux pen-
sent qu’il n'y a pas de différence,
Les derniers chiffres cités par
I'Institut d’'Hygiéne et d’Epidé-
miologie indiquent une nombre 6
fois plus élevé d"hommes contami-
nés gque de femmes.

Les étudiants sont conscients qu'il
existe des groupes dont les com-
portements oumodes de vie offrent
unrisque particulier d’infection par
le virus HIV (prostituées, homo-
sexuels, drogués,...).

Situerlesida par rapportauxautres
maladies telles que Ie cancer, la
tuberculose ou I'infarctus a permis
de mieux saisir la représentation
que les étudiants se font du sida.
Ainsi, par rapport a la question
«quelle est la maladie qui vous fait
fe plus peur ?», les étudiants ré-
pondent en premier lieu le cancer
et en second lieu le sida.

Ala question «quelle est la maladie
dont vous avez le moins grand ris-
que d’étre atteint ?», ils citent
d'abord le sida qui, avec la tuber-
culose, est la maladie dont ils con-
sidérent avoir le moins de risque
d’8tre atteints, La peur de la mala-
die ne serait donc pasliée au risque
de contamination : les étudiants
ont peur du sida mais estiment que
c’est par cette maladie qu’ils ont le
moins de risque d'étre contaminés.

Enfin, citons briévement quelques
remargues par rapport a I'attitude
des étudiants face a la maladie :

- 11,5 % des étudiants interrogés
connaissent personnellement des
gensatteints ou morts du sida. Ce
chiffre surprend et témoigne, sans
doute, del'extension delamaladie
dans tous les milieux;

- le sida est un sujet dont on parle
entre ami(e)s et avec ses parents;

- la majorité des étudiants ne mo-
difient pas leurs comportements

habituels par crainte de la mala-
die (utilisation des WC publics,
boire au verre d'un autre};

- 91 % des étudiants n’ont jamais
passé le test de dépistage du sida
mais, néanmoins, 50 % d’entre
eux estiment que ce test devrait
étre obligatoire pour tout le
monde.

- le réle protecteur du préservatif
par rapport a une éventuelle
contamination ne semble pas en-
core vraiment entré dans les
moeurs. Il est & noter un taux
assez élevé de non-réponses par
rapportaux questions portant sur
leur comportement en matiére de
sexualité, Peut-8tre n'est-il pas
trés facile pourl’étudiant de parler
d'un sujet «délicat» voire encore
«tabou».

Enfin, si la moitié des étudiants
interrogés estiment étre assez in-
formés sur le sujet (principalement
par les médias), la plupart pensent
qu'il faut poursuivre l'information
a I'université.

La campagne
d’information

Cette analyse nous conduit 4 pro-
poser, au sein des Facultés, une

information sur le théme du sida.

Un feuillet est distribué dans les -

auditoires. Il vise a diffuser les ré-& '

sultats de I'enquéte tout en corri-
geant briévement certaines infor-
mations erronées et invite les étu-
diants a ensavoir plus en serendant
a un stand d’'information.

Ce stand, tenu durant une semaine
(A chaque temps de midi) met a leur
disposition des brochures, livres,
vidéos ainsi gqu'un document inti-
tulé «Le sida, quelgues rappels
théoriques» rédigé par l'équipe du
Centre.

En outre un médecin est présent
pour répondre aux éventuelles
questions.

A

S tréfggie

coordonné de prévention du sida.
# Ce plan est analysé par le Comité
Scientifique et Ethique qui remet
avis.

#Leplan, éventuellement complété,
ainsi que l'avis du Comité Scienti-
fique et Ethique sont envoyés pour
approbation au Ministre.

# Une fois approuvé par le Ministre,
le plan est rendu public .

4 Les organismes qui souhaitent le
financement d’'un programme pré-
sentent leur projet a ’Agence.

4 Siceprojetentre dans le cadre du
plan annuel, une proposition de
financement est soumise au Minis-
tre.

4 En cas d'accord, le projet est
réalisé et donne lieu & un rapport

- d’évaluation.
‘# Tous ces rapports d'évaluation

sontsynthétisés etrassemblés dans
le rapport annuel de 'Agence. Sur
base de ces rapports d’évaluation,
un nouveau plan coordonné est
rédigé. Le cycle recommence.

Concrétement, les organismes qui
souhaitent introduire un projet
peuvent l'adresser & 'Agence de
Prévention du Sida qui assurera le
suivi du dossier. Les projets doi-
vent étre introduits sujvant la grille
strandardisée reprise ci-dessous:

1. Bref résumé du projet (1 page
max.)

2. Population a laquelle le pro-

- gramme s'adresse.

Caractéristiques de cette population
( nombre, répartition géographique,
caractéristiques socio-culturel-
les,...).

3. Objectifs du programme.

Description des objectifs spécifi-
gues poursuivis par [e programme.
Données de base 4 modifier et de-
gré de modification attendue (im-
pact attendu). Les données de base
et objectifs spécifiques sont expri-
més de maniére quantitative. 1ls
représentent les éléments que I'on
souhaite voir changer par 'action.

4. Description du programme.

Explicitation du choix de la mé-
thode entre les différentes alterna-
tives possibles (expériences anté-
rieyres, expériences a l'étranger,
relevé de la littérature ou hypo-
thésedetravail), absence de double

" emploi, critéres de complé-

mentarité,...

5. Opérationalité.

Les structures nécessaires au pro-
gramme existent-elles, ou est-il
possible d’en créer rapidement, a
faible cofit,... Collaborations pré-
vues, intégration dans les structu-

. res existantes, avec les relais en

place...

- Description des structures et/ou
relais et de ses caractéristiques,
disponibilité, capacité de mobili-
sation,...

- Type d’information ou de forma-
tion a offrir afin que les structu-
res et/ou relais soient A méme de
réaliser 'action que l'on attend
d’eux.

- Type de matériel (livre, brochure, '

vidéo,...) qui est nécessaire aux
structures et/ou relais afin de
réaliser l'action que l'on attend
d’eux.

- Quelle action spécifigque attend-
on des structures et/ou relais ?

6.Quelestle degré d'acceptabilité
socio-culturelle de Paction envisa-
gée? ;

7. Couverture: quelle part de la
population cible sera atteinte par
I'action ?

8. Généralisation: s'il s'agit d'un
programme pilote, le programme
sera-t-il généralisable. En termes
de méthode, ressources, coilt, ...

9. Intégration/continuité; le
programme est-il suffisamment in-
tégré pour gu’'au terme du
financement programmeé, sa
durabilité soit maintenue ?

10. Description des différentes ac-
tions et séquences du pro-
gramme ainsi que du calendrier
prévu,

11. Description de I'équipe néces-
saire pour la réalisation du pro-
gramme,

12. Description des indicateurs
d’évaluation du programme ainsi
que des méthodes de mesure de ces
indicateurs. Méthode et procédure
d'évaluation du programme.

13. Budget détaillé par poste.

Agence de Prévention du Sida, Chd-
teau La Solitude, avenue Schaller
54, 1160 Bruxelles. Tél.: 02/
675.47.70. Fax: 02/675.35.77.

Décret du 16 avril 1991 portant création de I’Agence et du
Conseil Scientifique et Ethique de Prévention du Sida pour a

Communauté frangaise

Chapitre premier:
L’Agence de Prévention du
Sida

SECTION PREMIERE.
CREATION ET MISSIONS.

Article Ier. - 1l est institué, sous la
dénomination « Agence de Préven-
tion du Sida», un organisme d'inté-

rét public doté de la personnalité
juridique, ci-aprés dénommé
«PAgence».,

L'Agence est classée dans la catégo-
rie A visée a I'article ler de laloidu
16 mars 1954 relative au contrble
de certains organismes publics.

Art. 2. - U’Agence est chargée, dans
les conditions et les limites du pré-




Strate’gie

sent décret, de la prévention du
sida et de la coordination de la lutte
confre celui-ci.

Dans le cadre de cette mission,
I'Agence doit éviter tout double
emploi avec 'Administration de la
Communauté francaise, travailler
en liaison et en coordination avec
celle-ci et structurer des liaisons
avec toute initiative commu-
nautaire, nationale et internatio-
nale.

L'Agence peut notamment, soit
d’initiative, soit a la demande de
I'Exécutif ou du ministre qu'il dé-
légue:

a) entreprendre, organiser ou en-
courager des initiatives en matiére
de prévention du sida;

b} coordonner les initiatives de
méme nature;

¢) constituer une documentation
relative aux différentes disciplines
touchées par sa mission;

d) nouer des contacts avec des
institutions publiques ou privées
oeuvrant dans le cadre de ses mis-
sions et répondre aleurs demandes
d’intervention dans les conditions
et selon les modalités & fixer par
I’Exécutif;

e) représenter la Communauté
francaise dans les réunions scien-
tifiques ayant trait & sa mission,;

f) donner a I'Exécutif un avis sur
toute demande de subvention, dans
les deux mois de la demande
adressée a la Communaulé fran-
caise.

SECTION IL
ORGANISATION ET GESTION.

Art. 3. - La loi du 16 mars 1954
relative au contréle de certains or-
ganismes d’'intérét public est
applicable a I'Agence, sous réserve
des dispositions particuliéres du
présent décret.

Art. 4. - Le siége de’Agence est fixé
par 'Exécutif.

Art. 5. - L’Exécutif fixe le cadre du
personnel de 'Agence.
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Le directeur-gérant et le directeur-
gérant-adjoint sont nommés par
I'Exécutif parmiles personnes com-
pétentes en matiére de coordina-
tion de la prévention du sida.
L’Exécutif fixe le statut et les rému-
nérations du directeur-gérant et du
directeur-gérant-adjoint

Art. 6. - L'Exécutif fixe le statut, les
rémunérations etlesindemnités du
personrel de 'Agence.

L’Exécutif fixe les catégories de
personnel qui pourront étre enga-
gées contractuellement ainsi que
les modalités de cet engagement.

Art. 7. - Le directeur-gérant assure
la gestion de I’Agence.

Il dirige les services de I'Agence et
son personnel.

Il prépare le projet de budget et le
transmet a 'Exécutif au plus tard le
30 septembre de I'année précédant
I'exercice auquel il se rapporte.

II veille 3 la bonne exécution des
opérations comptables et a la pré-
parationdes comptes qu'il transmet
al'Exécutif au plus tard le 30 juin de
I'année qui suit 'exercice auxquel
ils se rapportent.

1l représente 'Agence dans les ac-
tes judiciaires et extra-fudiciaires.

Art. 8. - Le directeur-gérant de
I’Agence choisit le mode de
passation des marchés publics de
travaux, de fournitures et de servi-
ces. Il en fixe les conditions et les
attribue,.

Ces décisions sont soumises 3
lautorisation de I'Exécutif.
Aucune autorisation n'est requise
pour les marchés qui répondent
aux besoins généraux et péricdiques
de '’Agence. Il en est de méme pour
les marchés dont la valeur ne dé-
passe pas 2.000.000 de francs. Ce
montant peut éfre augmenté par
I’Exécutif.

Art. 9.-L'Agence a pour ressources:
a) une dotation annuelle inscrite au
budget de la Communauté fran-
caise:

b)les subventions allouées par tout
pouvoir public;

¢} les dons et les legs en sa faveur;,
d) les produits finariciers de place-
ments de fonds;

e) les recettes liées a son action;
f) les emprunts autorisés par I'Exé-
cutif & concurrence d'un montant
maximum équivalent au total des
recettes du dernier budget ap-
prouvé. Ces emprunts bénéficient
de la garantie de la Communauté
francaise.

Art. 10,.-L’Exécutifapprouve le plan
comptable, les régles d'évaluation
et d’'amortissement de I’Agence.
Le bénéfice net est le solde du
compte de résultats défini par le
plan comptable aprés dotation aux
amortissements et provisions
autorisées par 'Exécutif.

Moyennant I'approbation par 'Exé-*

cutif, le bénéfice de lI'exercice est
affecté

1°aux réserves spéciales & concur-
rence des revenus des fonds ayant
recuune affectation particuliére par
une dotation, un legs ou une fon-
dation;

2°au report i I'exercice suivant.

Art. 11. - L’Agence communique
annuellement a I'Exécutif, avant le
31 mars, un rapportsur son activité
pendant 'année précédente.
Cerapport est déposé par 'Exécutif
surle Bureau du Conseil de la Com-
munauté francaise Je 30 avril au
plus tard.

Art, 12. - En cas de suppression de<-

I’Agence, la Communauté francgaise
en reprend l'actif et en supporte le
passif.

Chapitre 2.
Le Conseil Scientifigque et Ethi-
que de Prévention du Sida

Art. 13. - Il est créé un Conseil
Scientifique et Ethique de Préven-
tion du Sida. Ce conseil est composé
d'un comité scientifique et d'un
comité éthique qui peuvent se
réunirséparémentouenassemblée
pléniére.

Le comité scientifique a pour mis-

L’Europe de I’aide et des soins a

domicile:

Education et forma-
tion dans le domaine
de la santé

Le premier congrés de ’Europe de
l'aide et des soins a domicile s'est
tenu les 10 et 11 octobre derniers a
Strasbourg.

Undes groupes de travail avait pour

<\ théme «Educationetformation dans
"~ le domaine de la santé» et il nous a

paru intéressant d’en faire I'écho
dans ces colonnes.

Comme il I'a &té rappelé par Ma-
dame Martel(France), vice-prési-
dente de I'Union Nationale des As-
sociations de Soins et de Services a
Domicile (UNASSAD}, les soignants
a domicile occupent une place pri-
vilégiée pour étre des éducateurs a
la santé. Le fait d’entrer au domicile
des personnes leur donne la possi-
bilité d'étre en contact non seule-
ment avec l'individu (le patient),
mais également avec sa famille et
son environnement. Cependant, le
type de travail effectué A domicile,
dans lequell'intervenantestamené
a «briser l'intimité» des personnes
justifie la nécessité d'une forma-
tion pédagogique dans une opti-
que d’échanges éducatifs a double
sens permettant de donner la pa-
role au soigné,.

Aussi, chez nos voisins francais, a
cHté des formations médicales ou
paramédicales, deux formations
répondentactuellement al'exigence
de formations des intervenants a
domicile. 1l s'agit du Certificat
d’Aptitude de Fonction d’Aide a
Domicile (CAFAD) qui existe depuis
trois ans, et de la formation d’aide
soignante ou d'aide d'infirmiére.

Qutre 'importance de la formation
des intervenants a domicile, divers
exemples de «cours» d’éducation
pour la santé ont également été
présentés.

Ainsi, Madame De Donder-Derveaux
(Belgique), responsable du Service
Education pourlaSantédel'Alliance
Nationale des Mutualités Chrétien-
nes, avait choisi de parler de divers
cours destinés aux patients ou aux
proches tels notamment: «Etre
malade A la maison», «Vivre avec
une personne sénile», «La douleur,
il faut qu’on s'en préoccupe», etc,

Madame Qosting (Pays-Bas), con-
seillére santé i la «Kruiswerks» de
Drenthe, a présenté son expérience
de «Group instruction» qui suit le
modeéle «DRENTHE» d’éducation
pour la santé dans les soins a do-
micile. Dans ce modéle, I'organisa-
tion de «Group instruction» part de
la base c'est-a-dire répond a une
demande des patients, elle-méme
divisée en demande individuelle et
en demande collective.

Actuellement, seules des réalisa-
tions destinées & répondre a des
demandes collectives ont été satis-
faites et, dans ce cadre, divers cours
ont été mis en place i I'attention
principalement de femmes de tous
dges. Divers thémes peuvent tre
cités a titre d'exemple: «Le sommeil
du petit enfant», «Etre actif et le
rester (40 ans et plus)», «S'occuper
des malades a la maisons, etc.

Notons encore que différentes
questions annexes ontété abordées
tout au long des débats et discus-
sions qu'ont suscités les communi-
cations. Parmi celles-ci, citons, tou-
jours & titre d’exemple, des inter-
ventions liées au mode de
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financement des actions, a la for-
mation de bénévoles ou encored la
coordination des soins & domicile.
Enfin, pour plus d’informations,
nous vous renvoyens au Service
Education pourlaSanté de’'Alliance
Nationale des Mutualités Chrétien-
nes pour lexpérience belge et a
RESODOC (UCL) pour consulter les
documents remis par 'intervenante
hollandaise.

G. Lemaire, L. Brion, Croix Jaune
et Blanche. B

Université et
sida

Comment sensibiliser une popula-
tion étudiante au théme du sida ?
C'est la question que s'est posée
I'équipe du Centre Médico-Psycho-
logique des Facultés Universitaires
Notre-Dame de la Paix a Namur.

Notre démarche est particuliére en
ce sens qu'elle débute par une en-
quéte. Celle-ci nous donne une
«référence du niveau de connais-
sance» el permet de réaliser une
campagne d’'information ciblée.

En orientant le contenu de la cam-
pagne en fonction des résultats de
I'enquéte nous tentons, d’une part’
d’éviterlarépétition d’'informations
sans cesse diffusées, etd’autre part
de «corriger» une information
inadéquate.

Une phase finale d’évaluation nous
permet de mesurer I'impact de la

* campagne.

L’enquéte

Son but estdouble : faire apparaitre
les connaissances et représenta-
tions des étudiants en matiére de
sida et mettre en évidence les com-
portements qu'ils adoptent face a
la maladie.
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que de la fédération (stands, maté-
riel d’animation, conseil métho-
dologique, apports d’animateurs
extérieurs,...) il nous apparait
maintenant indispensable qu'existe,
comme préalable a toute partici-
pation de notre part a ces manifes-
tations, un minimum d'implication
des gens du terrain (participation
de nos relais locaux aux réunions
préparatoires, a l'élaboration du
projet, au contact avec les diffé-
rents partenaires, a la recherche de
nouvelles colaborations dans les
contacts avec la presse, dans la
mise en place d'une équipe
d'intervenants professionnels et
bénévoles, dansla présentation des
stands).

En effet, qui mieux qu'une personne
de Lessines ne parle a une autre
personne de Lessines?

Une initiative qui se
veut , des le départ,
pluraliste.

Le public, traditionnellement visé
et atteint lors des semaines de la
santé, est celui du monde des en-
seignants tous réseaux confondus.

Tout éducateur qui serespecte sou-
haite dispenser un enseignement
ouvert sur le monde, susciter chez
I'enfantetl'adolescentune réflexion
quisorte des clivages traditionnels,
Mé&me s'il souhaite faire passer des
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idées, des convictions qui lui sont
chéres telles que la solidarité, fra-
ternité, liberté et responsabhilité...,
il se limitera 4 les proposer etnona
les imposer.

Il est dés lors important pour les
organisateurs d’'une semaine de la
santé que ces derniéres soient con-
cues par I'ensemble des forces vi-
ves d'une région et que soit pré-
senté 'éventail le plus large possi-
ble des animations, du matériel
pédagogique...

Des animations santé
qui sont le point de

départ d’un travail en
classe et a la maison.

On alongtemps reproché, eta juste
titre, aux animateurs santé de faire
les animations i Ia place des ensei-
gnants ou éducateurs. Et, de ce fait,
de démobiliser au lieu de motiver
et de susciter chez l'enseignant
I'envie d'aborder avec ses élaves
les questions de santé en utilisant
la méthodologie el les objectifs de
I'éducation permanente (croyance
aux capacitésdel'éléve, importance
du travail en groupe, reconnais-
sance de l'expérience personnelle,
nécessité d'un apprentissage multi-
dimensionnel (1).

A notre avis, les semaines de la
santé seront efficaces (dans le sens
d'une prise en charge de la problé-
matique santé par les principaux
intéressés), dans la mesure oi les
enseignants auront vécu avec leurs
éléves une expérience différente
qu'ils poursuivront en classe, et
qu'aleur tour, ils développeront au
sein de leur école et auprés des
familles une démarche innovatrice.

Le role de 'animateur
du foyer culturel.

Une autre des conditions indispen-
sables de réussite du projet «se-

maine de [a santé» est celle de l'in-
vestissement important de I'ani-
mateur du Foyer Culturel ou d’une
Maison de la Culture. Il est, en effet,
irréaliste de croire qu'il suffit de
mettre des gens ensemble, de leur
proposerunprojet, de mettre aleur
disposition des salles et du matériel
pour que différents responsables
de mouvements et associations
parviennent, comme par un coup
de baguette magique, a produire un
ensemble cohérent d’animations
santé.

La présence active d’'un animateur,
maitre du projet, garant des déci-
sions collectives, modérateur des
conflits (il y en a toujours et C’est

une bonne chose), est une néces- - .
sité. Si ['animateur du Foyer Cultu- -

reln’a pas les capacités oun’apasla
possibilité de jouer cerdle, unleader
naturel s’empareradu projetetsera
vite taxé par les autres de
récupérateur.

Le réle de I'animateur ne peut, dés
lors, se limiter a faciliter les con-
tacts ou organiser l'horaire des ani-
mations. Dans la mesure olt un Foyer
Culturel choisit d’étre promoteur
d’un tel projet, il doit prendre les
moyens pour jouer valablement ce
role. R6le d’autant plus délicat que
dans la réalité, un tel animateur n’a
pas toujours la possibilité
institutionnelle d’étre au-dessus de

la mélée. -
N

Nous sommes bien conscients de
ne pas aveir fait le tour de la pro-
blématique mais voila livrées a vo-
tre réflexion et & votre critique
quelques idées maitresses concer-
nant les conditions de succés des
fétes de la santé.

Guy Delobel, Responsable Infor
Santé Tournai

(1) Cfr exposé de Georges Liénard «Sor-
tir des murs de I'école: formation en
alternance - formation continue - éduca-
tion permanente, les enjeux globaux de
la formation»- février 1991, édition du
SLAJ. p.34. 1

f’ -

_ "Art. 15- L'Exécutif nomme le pré-

;
N
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sion de donner a I'Exécutif, a sa
demande ou de sa propre initiative,
des avis concernant les priorités de
prévention du sida.

Le comité éthique a pour mission
de donnera I'Exécutif, a sa demande
ou de sa propre initiative, des avis
concernant les aspects éthiques ou
juridiques liés a la lutte contre le
sida. Il peut &tre saisi a cette méme
fin parle Conseil de la Communauté
francaise.

Art. 14.- L'Exécutif régle la compo-
sition et le fonctionnement du
Conseil Scientifigue et Ethique.

Le mandat de membre du Conseil
est d'une durée de 4 ans; il est
rencouvelable.

sident et vice-président de chaque
comité ainsi que les autres membres
du Conseil.

Les membres ont droit a des jetons
de présence et au remboursement
de leurs frais de parcours selon les
normes arrétées par 'Exécutif,

Art. 16 - Le Conseil est présidé al-
ternativement, chaque fois pour un
an, par le Président du comité
scientifique puis par le Président
du comité éthique.

Cellule

Permanente
Education pour
la santé

La composition dela Cellule Perma-
nente Education pour la Santé vient
d’étre modifiée par un Arrété de
I'Exécutif de la Communauté fran-
caise de Belgique du 31 octobre
1991.

Les présidents et vice-présidents
des comités scientifique et éthique
se réunissent en bureau et sont
chargés delacoordination entreies
deux comités,

Le directeur-gérant de I'’Agence as-
sure le secréfariat des réunions.

Art. 17 - Le Conseil Scientifique et
Ethique transmet annuellement &
PExécutif son rapport d'activité le
30 avril au plus tard.

Art 18 - Le Conseil Scientifique et
Ethigue arréte, dans les six mois de
son installation, un réglement
d’'ordre intérieur qu’il soumet a
I'approbation de 'Exécutif.

Chapitre 3.
Dispositions finales

Art19-Alarticle ler, A, delaloidu
16 mars 1954 relative au contréle
de certains organismes d'intérét
public, les mots "Agence de pré-
vention du sida “ sont insérés a leur
place dans l'ordre alphabétique.

Art. 20 - Le présent décret entre en
vigueur le jour de sa publication au
Moniteur belge.

Messieurs Bury, Henkinbrant et
Pestiaux, qui ont cessé leurs activi-
tés au sein des organisations qu'ils
représentaient, démissionnent,

Sont nommeés membres de la Cel-
lule:

- leDocteurGilleten remplacement
du Docteur Pestiaux;

- Monsieur Deccache en remiplace-
ment du Docteur Bury;

- Monsieur De Bock en remplace-
ment de Monsieur Henkinbrant.
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Ethique: ce n'est qu'un début, continuons le debat

Servi aujourd'hui a toutes les sau-
ces, le mot «éthique» commence
tout doucementa engendrer autant
de confusion-dans les esprits qu'il
est censé apporter d’ordre et de
rigueurdansles consciences et dans
les pratiques. Appliqué lors d’'un
colloque récent (1) & I'éducation
pour la santé, secteur oll on ne
I'avaitencore guére vu paraderavec
ostentation, ce concept trés i la
mode présentait dés lors unsérieux
risque, en méme temps qu'un in-
contestable attrait.

Risque, notamment, de retomber
dans la dénonciation, nullement
infondée mais déja maintes fois
entendue, des tentations et des ef-
fets moralisateurs, normalisateurs
ou culpabilisants de certaines
campagnes ou opérations de pré-
vention (2). Genre (simplifions):
«Mon bon Monsieur, dans les der-
niers endroits ou il serapermis d’en
griller une, les fumeurs seront
bientdt obligés de s’annoncer de
loin avec une crécelle, comme les
lépreux au Moyen Age. Ce qui per-
mettra, au passage, aux enfants
militant pour un monde sans tabac
de fourbir leurs lance-pierres...».

Et attrait, néanmoins, de voir dans
le champ de la santé un débat élargi
s'instaurer sur des questions éthi-
ques d'une tout autre nature - pour
une fois - que celles relatives aux
procréations médicalement assis-
tées, aux pirouettes de I'ingénierie
génétique ou a la casuistique - non
dédaignable par ailleurs - de
l'acharnement thérapeutique.

Les organisateurs du colloque
avaient su, d’entrée de jeu, désa-
morcer l'abstraite solennité du
théme en donnant a la notion
d’éthique un sens non sophistiqué
etimmeédiatement compréhensible
partous.Ils’agit, nous dit Madeleine
Moulin {C.D.C.S. - U.L.B), de se po-
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ser simplement la question: «Que
fait-on lorsque I'on fait ce que I'on
est en train de faire? » {en 'occur-
rence en «éduquant pour la santé»).
Définition qui ale mérite de resituer
I’éthique par rapport a son double:
l'action. L'éthique a toujours «affaire
a lagir», nous rappelle en effet le
philosophe Hans Jonas (3).

Le descriptif du programme et des
ateliers se chargeait par ailleurs de
prolonger et de concrétiser I'inter-
rogation de base («Que fait-on
lorsque I'on fait, etc.») par quelques
sous-questions: au nom de qui sont
menées les entreprises d’éducation
pour la santé? Sont-elles animées
du souci d’assurer pour tous ['éga-
lité d’accés auxactions préventives?
Se préoccupent-elles de mesurer
les retombées des actions dans
toutes les dimensions de la vie in-
dividuelle et sociale? Par quelles
motivations personnelles sont
poussés lesintervenants? De quels
projets et valeurs sont-ils porteurs,
explicitement ou implicitement?
Etc.

Une démarche
permanente

En guise d’entrée en matiére, Pierre
de Locht(moraliste, prof. ém.U.C.L.)
prit le sujet a la racine: «D’ou vient
I’éthigque 7» Elle nailt, dit-il en
substance, de 'expérience person-
nelle - d’abord instinctive, puis
progressivement consciente, déli-
bérée - que tout n'est pas égale-
ment valable. En cela, I'éthique est
synonyme de liberté: elle incile &
agir sur base d'une découverte per-
sonnelle et non d'un commande-
ment extérieur. Ensuite, poursuitP.
de Locht, mon échelle de valeurs
s'affronte nécessairement et heu-
reusement a celle des autres. C'est
l'apprentissage del’épreuve de force

mais aussila prise de conscience de
Péchange. Tout, a ce niveau, n'est
pas a inventer: «Le monde n'a pas
commencé avec nous, I'expérience
accumulée des générations qui nous
ont précédés constitue un message
précieux, a4 condition de ne pas le

considérer comme un patrimoine

intouchable. Carlesréponses, méme
entievement valables, données dans
le passé ne suffisent pas a répondre
aux questions d'aujourd’hui. Il nous
faut donc assumer une démarche
éthique permanente, étayée par un
dialogue ouvert et fonciérement
respectueuse du pluralisme, dans
un monde qui s'ouvre a l'universel»,

P. de Locht en vient ensuite au do-
maine de la santé, qui Iui inspire
quelques réflexions plus ou moins
impertinentes

- «(...)cette éducation pour la santé,
la désire-t-on vraiment? Eduquer,
au sens profond, c'est susciter des
étres non grégaires, revendiguant
leur part de liberté responsable
dans un systéme qui se veut rigou-
reusement ordonné. Qui faut-il
alors éduquer: le patient? le per-
sonnel soignant? le médecin? le
chercheur?»

- «quel intérét et quelle place ré-<>

serve-t-on au saveir du patient,
cet étre unique qui seul peut res-
sentir ce qu’il éprouve, qui est au
centre de sa difficulté, en qui se
répercutent tous les moyens mis
en peuvre pour Son «bien» ?2...»

Etdeconclure, au terme d’'uneriche
énumération dont nous ne pouvons
rendre compteici plus en détail; «/fe
me sens tout petit face aux profes-
sionnels de la santé. Mon utopie?
Qu'eux aussi se sentent petils; que,
tout en se sachant dotés de moyens
d’aide puissants, ils restent cons-
cients qu’ils sont soumis aux aléas
de I'inconnu et de 'humain»,

:

Semaine de la santé réussie a Lessines

v
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jeudi 3 octobre au mardi 8 octobre

y pénétrant dans la «chenille mysté-
—* rieuse», Vie Féminine proposaitune

Al'initiative du Centre Culturel René
Magritte de Lessines, des «Journées
de la santé» ont été organisées du

tes, mais aucune animatrice n’était
présente. On a regretté, pour I'édi-
tion 1991, l'absence de la Croix-
Rouge, de la Ligue des Familles et
1991. d’autres associations actives sur le

terrain dela santé dans larégion de
Plus de 1000 enfants ont pu partici- Lessines.
per aux animations proposées par
PONE, VieFéminine etles Mutualités
Chrétiennes.

D’'une fagon générale, on peut affir-
mer que cette semaine de la santé
fut positive dans la mesure o elle
a permis de diffuser des messages
d’éducation a la santé auprés d'un
large public et qu'elle a permis de
commencerune collaboration entre
différentes organisations.

Tandis que les infirmiéres del’'Q.N.E.
permettaient aux enfants de pren-
dre conscience de leur corps en

animation sur 'eau, 'alimentation
et Penvironnement a partir d'un
dossier constitué par les femmes
«40 ans» de Lessines en lien avec le
Service National de Vie Féminine.

Quelle efficacité pour
les semaines de la

santé?
Les Mutualités Chrétiennes, de leur
cbté, présentaient 'animation «la
santé dans l'assiette» ainsi que leur
stand «le marché d'Infor Santé».

En tant que responsable d'Infor
Santé dans une fédération dont le
territoire géographique est telle-
ment vaste qu’il relie les entités
d'Estaimpuis et d'Enghien, je suis
régulidrement contacté pour par-

Onaégalement puadmirerle stand
des Femmes Prévoyantes Socialis-

| (e

Composer ensemble des menus équilibrés. Quei plaisir !

ticiper a des semaines de la santé
ou A des week-ends d’information.
Se pose dés lors la douloureuse
mais combien importante question
de l'efficacité de telles initiatives
ainsi que de leur cofit financier et
humain.

Si, du point de vue de l'efficacité
«marketing», la réponse n'est pas
évidente, que dire des résultats
concrets obtenus sur le comporte-
ment de nos jeunes visiteurs, sur
les attitudes pédagogiques des en-
seignants gque nous avons essayé
de sensibiliser, sur les collabora-
tions que nous avons voulu susci-
ter et enfin, sur les responsabilités
collectives que nous souhaitons voir
naitre. Loin de nous la prétention
de vouloir, dans cet article, faire le
tour du probléme. Nous essayons
simplement, a partir de notre expé-
rience, de tirer quelques conclu-
sions.

Pour que les semaines de la santé
aient un minimum d’efficacité, une
série de conditions préalables doi-
vent étre remplies.

Une initiative portée
par les gens du
terrain.

Lors d'éditions précédentes des
semaines de la santé dans des
grands centres urbains de la fédé-

. ration, nous revenions, mes collé-

gues et moi-méme, bien souvent
dégus de l'impact régional et de la
prise en charge de l'organisation
par les principaux intéressés du
terrain (responsables de mouve-
ments, délégués d'organisations ou
associations culturelles, directeurs
d’écoles, responsables de centres
de santé,...)

Tout en confirmant 'appui logisti-
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Réﬂexions

sentant du Sud, aprés avoir évoqué

certains besoins premiers (manque
de nourriture, d’infrastructure,
d’«éducation» de base, ...),aeucetie
phrase: «la santé n'est pas tout,
mais sans la santé tout n’est rien I»
C’est dans ce cadre qu'a été discu-
tée la structure du réseau a mettre
en place.

Six critéres de justification de sa
pertinence ont été relevés:

- T'actualité de la promotion de la
santé et son émergence comme
préoccupation majeure en santé
publique depuis la derniére dé-
cennie;

- la réalité de la francophonie
comme instrument d’échanges
entre pays utilisant le francais
comme langue de communication
(une des deux seules langues
«universelles»);

- la carence de canaux de commu-
nication francophones enmatiére
de santé et la priorité donnée
jusgqu'a présent aux domaines
culturel et économigue pour de
tels échanges;

- le fait que de petits réseaux, sou-
vent informels, ont entrainé jus-
qu'a présent des relations géné-
ralement bilatérales ne touchant
gue certaines catégories bien
spécifiques de personnes ou ne
traitant que de thématiques par-
ticuliéres;

- l'intérét et les besoins manifestés
lors des contacts établis par les
promoteurs auprés de plusieurs
milieux;

- la nécessité d’apporter un com-
plément a diverses organisations
qui oeuvrent pour améliorer la
santé et le développement de ré-
gions moins bien nanties en assu-
mant auprés d’elles, un réle de
liaison, tout en refusant claire-
ment de s’y substituer.

Le réseau se fixe alors comme ob-

jectifs généraux :

- d'établir un réseau de communi-
cation, d’échange et d'entraide
interdisciplinaire permanent en-
tre francophones oeuvrant en
promotion de la santé;
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- de développer une coopération
touchant, entre autres domaines,
la production d'outils, la création
de banques de données, la réali-
sation d'expériences communes,
etc;

- de mettre a la disposition de la
francophonie unetribuned’'ou elle
phisse sefaire entendre des autres
organisations, sans volonté de
monopole pour autant;

Les mots-clés définissant ses fonc-
tions seront cités en vrac: liaison,
communication, information, dif-
fusion, coordination, organisation,
formation, coproduction, repré-
sentation et coopération Nord-Sud
et Sud-Sud.

Venons-en maintenant aux modali-
tés de fonctionnement qui onf été
choisies, en tenant compte du sou-
hait exprimé par la plupart des par-
ticipants & ce colloque: dans les
premiers temps, le réseau doit &tre
une structure minimale, Souple et
légére qui puisse évoluer selon les
besoins futurs.

+ Un secrétariat, appelé bureau de
liaison, est mis sur pied pourassu-
rer comme tdches principales la
communication, I'information et la
liaison. Le Québec prendraencharge
ce bureau de liaison jusqu'a la pro-
chaine rencontre internationale or-
ganisée pour le réseau, dans deux
ans, au Nord-Pas de Calais. Cette
région prendraitalorsle relais pour
les deux années suivantes. Afin
d'éviter une «prise de pouvoir» de
fait par le Nord, Ia rencontre sui-
vante devrait avoir lieu
impérativement dans un pays du
Sud.

* Les adhérents d’une région dési-
gnent entre eux un correspon-
dant qui informe le bureau de
liaison de ce qui se passe dans sa
région, des bescins, etc. Pour la
Communauté francaise de Belgique,
Pierre Anselme, du Centre de Coor-
dination Communautaire, jouerace
réle. Cependant, afin de remplir au
mieux cette fonction de
centralisation et de diffusion de

linformation, il associera a ses dé-
marches et consultera des repré-
sentants de divers secteurs et ré-
gions: Provinces, services agréés,
Administration, observatoires de
santé, universités.

¢ Les correspondants pourront se
réunir pour examiner, a la lumiére
de I'expérience acquise, comment
le réseau a fonctionné, s'il a rendu
les services attendus et voir quelles
améliorations pourraient y étre ap-

_ portées. Une réunion de corres-

pondants est prévue lors du IV
Symposium International de Méde-
cine Communautaire qui aura lieu
enavril 1992 en Tunisie (voir rubri-
que Actualité de ce numéro).

¢ Un bulletin d’information, pu- {

blié par le bureau de liaison, sera
alimenté par les correspondants et
les responsables de projets. Il est
prévu six numéros par an, dont les
premiers devraient &tre consacrés
d une présentation des structures
mises en place dans les différents
pays et régions, un peu a l'image,
du numéro 58 d'Education Santé,
mais en plus synthétique.

* Pour adhérer au réseau, il sera
nécessaire des’inscrire. Celase fera
via le Centre de Coordination
Communautaire pour la Commu-
nauté francaise de Belgique. Nous
vous informerons dés que les for-
mulaires nécessaires seront préts.

Pour le moment, aucun frais de( ‘

cotisation n’est prévu. On tentera
cependant de trouver des sources
volontaires de financement auprés
des organisations et gouvernements

- intéressés, pour supporter le tra-

vail des correspondantis, leurs pro-
chaines rencontres, etc. Des frais
pourront cependant étre requis
pour l'expédition de documents.

¢ Leréseauousonburedudeliaison
ne financera pas de projet. Les
promoteurs de ces projets verront
a trouver eux-mémes leurs sources
de financement.

Pierre Anselme, Centre de Coor-
dination Communautaire

' Réﬂexions

Ou va le profession-
nalisme?

Au-dela de guelques exposés
comme celui-ci qui offraient un
cadrage plus théorique, ou dumoins
plus structuré, aux expériences et
auxréflexions (4), ces deux journées
étaient surtout destinées a favori-
serl’expressionet]’écoute mutuelle
des acteurs dits de terrain en édu-
cation pour la santé. La large place
réservée dans l'horaire aux tables
rondes et aux ateliers permit réel-
lement aux participant(e)s de faire
entendre ainsi leurs voix. Si les
sujets abordés, commeon['imagine,
furent variés et forcément dispara-
tes dans leur enchainement, on put

‘néanmoins étre frappé parla nature

des témoignages et des avis les
plus chargés de passion (fiit-elle
contenue). Alors que l'on s’attendait
a de grandes envolées sur les qua-
lités ou travers éthiques de telle ou
telle campagne massive trés
médiatisée, ce sujet fut quasiignoré
au profit de questions plus centrées
sur Paction locale et sur le statut,
souvent flou et changeant, des ac-
teurs eux-mémes.

Ainsi, dans un atelier au moins, les
expériences qui retinrent le plus
I'attention relevérent davantage de
I'action sociale de quartier {(en par-
ticulier aux avant-postes de la vio-
lence et de I'abandon des jeunes en

‘milieu hyper-défavorisé) que de

I’éducation pour la santé au sens
courant{laquelle n'estbien souvent,
dans le cas d’espéce, qu'un sésame
officiel pour grapiller quelques
modestes aides des pouvoirs pu-
blics). Curieux, quand méme, qu'il
faille aujourd’hui montrer patte
blanche sanitaire pour obtenir plus
facilement, ou moins difficilement,
les moyens matériels de faire des
choses aussi fondamentales que du
retricotage de liens sociaux. Mais
surle plandel’éthique des rapports
intervenants/bénéficiaires, ce genre
d'expérience est plein d’enseigne-
ments. Ici, en tout cas, la volonté et
les désirs des «aidés» font partie

intégrante des choix de priorité.
Pas par angélisme particulier des
professionnels, mais parce qu'il n'y
a pas d’autre issue: «On fonctionne
comme dans le Tiers Monde», dit
une intervenante, «on ne prend en
compte que les projets qui viennent
de I'habitant». Autrement, ¢a foire,

Une autre question inattendue fut
poussée, comime un cri du coeur,
par quelques infirmiéres. «Je fais
de I'éducation pour la santé depuis
plus de quinze ans en milieu sco-
laire», dit 'une d'elles. «Et depuis
qu’il v a des professionnels de
I'éducation pour la santé, j'ai le
sentiment qu’'en nous considére
comme des gens devenus compleé-
tement incompétents. Ce ne serait
plus notrerayon...». Ce témoignage
un peu amer suscita un embryon de
discussion intéressante sur la
professionnalisation du secteur. On
rappela, vertueusement, que le réle
des nouveaux spécialistes en édu-
cation pour la santé était de con-
seiller ou d'aider les autres agents
de santé et non de prendre leur
place, Mais surtout, une sociologue
de l'assistance pointa 1a une nou-
velle responsahilité du politique:
«jeneremets nullementen cause le
choix de ceux qui se forment en
éducation pour la santé», dit-elle,
«mais laresponsabilité des pouvoirs
publics est engagée sur les ques-
tions globales suivantes: combien
veut-on former d'éducateurs dans
ce secteur? pour jouer quel rdle et
dans quelles limites? De la réponse
oudelanon-réponse i ces questions
aujourd’hui, naitront des conditions
structurelles distinctes qui déter-
mineront les questions éthiques de
demain dans ce secteur dela santéx».

Ces quelques apercus fragmentai-
res du colloque des 3 et 4 octobre -
volontairement subjectifs - ne ren-
dent évidemment que trés
imparfaitement compte de ces
premiéres journées de défrichage,
dont le Centre de diffusion de la
culture sanitaire nous promet
qu’elles seront bientdt 'amorce de
travaux plus méthodiques et plus

approfondis. Selon I'numeur des
participants, les uns en sont sortis
relativement décus par le c6té in-
saisissable du «fil conducteur». Les
autres ont trouvé intérét aux ex-
posés ou du charme aux discussions
animées.

Il y a urgence a parler d’éthique en
éducation pour la santé, il n'y a pas
urgence a conclure, disait déja
malicieusement le programme.

Thierry Poucet

(1) L'éducation pour la santé: quelle(s)
éthique(s) , journées d'échanges et
d’étude organisées 4 Bruxelles les 3 et 4
octobre derniers par [e C.D.C.S. (Centre
de diffusion de la cuiture sanitaire, 44
avenue Jeanne - 1050 Bruxelles, tél.: 02/
650.33.61).

(2) Le maitre livre dans ce domaine féte
aujourd’hui ses dix ans (Norbert Bensaid,
La lumiére médicale - Les illusions de la
prévention, Ed. du Seuil, Paris; 1981).
(3) Hans Jonas, Le Principe Responsabi-
lité - Une éthique pour la civilisation
technologique, Ed. du Cerf, Paris, 1990,
p.17.

(4) 1l faut citer ici le Canadien Jacques
Godbout, auteur del’'ouvrage récent «La
démocratie des usagers», qui paria des
piéges et desapports dela participation
des profanes au sein des services de
santé, et la Francaise Antoinette
Chauvenet qui, a partir d'une observa-
tion minutieuse de réunions de profes-
sionnels dans le secteur de la petite
enfance, conclut notamment a l'impor-
tance des «collectifs de travail» comme
garants potentiels, méta-institutionnels,
d’une réflexion ol puissent &tre posées
les limites de la volonté de contrdle
social. ®

Encore
I’éthique

Objectifs, méthodes, évalua-
tion en éducation pour la
santé: il n'y a pas de choix
neutres...

Alors que I'éducation pour la santé
se développe et s'étend a tous les
secteurs de la santé, d'importants
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R éflexions

efforts sont consentis pour en amé-
liorer I'efficacité. Ces efforts por-
tent essentiellement sur les
méthodes et moyens del’éducation
pour la santé. Cependant,
parallélement a ce développement,
plusieurs gquestions se posent sur
les finalités de notre action...

Trois questions fondamentales me
semblent utiles & discuter dans le
cadre d'un débat sur I'éthique de
I'éducation pour la santé.

A propos de la philosophie, de

Pidéologie sous-jacente aux ac--

tions et projets des éducateurs

Tout comime il existe plusieurs dé-
finitions a la santé, et & I'éducation,
il existe plusieurs Education pour
la santé... chacune refléte une vision
de la relation humaine, une finalité
de I’éducation pour la santé...

Vouloir gu'un individu ou un public
adoptent un comportement précis,
ditadéquat ou correct, ne concerne
pas la méme éducation gque celle
qui consiste a renforcer le pouvoir
des gens de choix de santé éclairés
et libres. La question est: «L'édu-
cateur pour la santé peut-il s'arro-
gerledroit de déciderdes choix des
autres? Au nom de quoi et sur quel-
les bases peut-il décider de com-
portements précis a faire adopter?
Ne faudrait-il pas a chaque action
définir le point de vue choisi: santé
publique, santé individuelle...?»

A propos des méthodes del'édu-
cation pour la santé

Parmiles modéles méthodologiques
proposés, I'éducateur opére un
choix de méthodes. Ce choix se
fonde presque toujours sur la
faisahilité de la méthode. Pourtant,
chaque méthade me parait étre le
reflet d'une philosophie, d'uneidée
de la santé et de la prévention.
En est-on conscient? Pourquoi les
méthodologies de planification ou
d’action n’explicitent-elles que ra-
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rement les philosophies qui les
sous-tendent?

La question corollaire de celle qui
précéde, c’est celle du choix d’'une
méthode... Comment effectuer des
choix de méthodes éthiquement
acceptables? Comment assurer
l'adéquation des méthodes aux
finalités? La fin justifie-t-elle les
moyens?

L’évaluation n’échappe pas non
plus a ce questionnement

D’une part se pose la questien de la
finalité de l'évaluation: évaluer
pourquoi... et donc quoi?

D’autre part, on peut s'interroger
sur le réle de I'évaluateur; est-il un
technicien de la mesure ou un
éducateur pour la santé?

Peut-il accepter sans risque éthigue
n'importe quel projet d’évaluatien,
méme s’il concerne un projet édu-
catif éthiquement discutable? Ne
légitime-t-il pas le projet éducatif
en ['évaluant?

Une question-conclusion plus gé-
nérale: n'est-il pas symptomatique
que nous parlions d’éthique sans
pouvoeir (faute de déontologie)
parler de déontologie... Finalement,
qu’est-ce qu'un éducateur pour la
santé?

Je ne suis pas en faveur de la créa-
tion d'une déontologie de I'éduca-
tion pour la santé, compte tenu des
risques de déviation, de remplace-
ment d'une éthique (indispensable)
par une déontologie (discutable
parfois).

Si un comité d’éthique devait étre
créé, je formule le souhait qu'il ne
manque pas d’associer les
éducateurs pour la santé et le pu-
blic.

Alain Deccache

Unité RESO-EDUS, UCL {(Bruxelles)
et Centre d’Education du Patient
(Yvoir). &

‘ Réﬂexions

Et les autres fausses croyances
peuvent trouver des réponses aussi
concrétes.

pétences en psychosociologie sem-
ble fondamentaie, afin de tenter
d’éviter la simple répétition des
constats de faible participation du
passé. Cette enquéte devrait déga-
ger des hypothéses étayées, per-
mettant de créer des stratégies
d'intervention et de communication
adaptées, et peut-étre plus
performantes en Communauté

L’éducation

pour la sante

au niveau
international :

Pourtant, I'amélioration de ces con-
naissances suffira-t-elle 4 motiver
les femmes de 50 a4 64 ans? Ce n'est
pas I'hypothése retenue par les
promoteurs du projet-pilote de
Mettet. Une phase d'approfon-

dissement des résistances et moti- francaise.
vations leur semble nécessaire, via
une enquéte qualitative. Car a

I’évidence, l'intervention de com- -

La ville d’'Helsinki a accueilli du 16 ,
au 21 juin dernier la XIVé™e confé-

rence mondiale d’éducation pourla

santé.

Dr Patrick Trefois, Question
Santé

Cette conférence a réuni environ
1.100 personnes venant des quatre
coins du monde, sur le théme «La
santé un effort commun».

Jonnées épidémiologiques sur le cancer du sein
-Santé et Communauté oct. 89 n°13) '

1987, 5294 nouveaux cas de cancer du sein ont été enregistrés parle
egistre du cancer. S

&
9

L'ambition d’'un tel rassemblement
était de discuter et d’échanger des
expériences entre collégues du
monde entier, concernés par la
théorie, la pratique, la conception
et Paction sur le terrain.

,7 femmes sur 100 en seront atteintes.. - .-

G3% de ces .ca-s-::s'urv.ienneﬁf;.ap'fééz 40.4ans.

Tére cause de décés c_h_ez-;i%ii'ferﬁ-fﬁ_e.' ntre 40 et 55 ans.
» Le cancer du sein représente 173 de-tous les cancers chez [a:

- +4 femmes sur 100 en meurent. .

En pratique,
comment cela se
passait-il ?

. Comme une prévention primaire n’est actuellement pas possible, il est™

- admis qu'un dépistage par mammographie est le setl moyen de réduire

. “cette mortalité. Ce dépistage a une rentabilité faible ou mémecontrover-

- ‘séedans les classes d’dge avant 50 ans, mais certaine entre 50 et 70 ans.
] . 1l faut noter que ce consensus est admis par une grande majorité des

]’31e.n que les .Iangues officielles ~ scientifiques, mais en laisse certains sceptigues. ' 5

étaient I'anglais, I'espagnol et le ‘

francais, la majorité des exposés

étaient présentés enanglais. Seules,

les séances pléniéres étaient tra—(\ ()

duites simultanément. Celles-ci, au -

nombre de cing avaient pour thé-

mes: perspectives de santé du

monde, styles de vie en transition,

réussites et tendances généralesen

éducation pour la santé, promotion .

pour la santé et politiques publi-

ques, éducation pour la santé et

folklore.

MONTREAL 1991
Fondation d’un Réseau

francophone international pour la
promotion de la santé

En dehors de ces séances de début
de journée, un espace-temps quo-
tidien étaitréservé ala présentation
de posters regroupés selon les
thémes des séminaires qui se dé-
roulaient les aprés-midi.

Les 9, 10 et 11 octobre, s’est dé-
roulé 3 Montréal un collogue inter-
national: «Promouvoir la santé en
francophonie - Au-dela des cultu-
res, des outils a partager». Vu la
richesse et les apports des commu-
nications et des échanges qu’il a
générés, les francophones helges

présents réaliseront pour vous un
dossier qui paraitra dansle numéro
de mars 1992 d'Education Santé.

Mais, outre l'usage d'une méme lan-
gue et I'intérét pour un échange
technique et méthodologique, les
plus de 400 participants a cette

Cette formule est attractive, elle

vaste rencontre partageaient un
enjeu commun: créer un réseau
francophone international pour la
promotion de la santé. C'est ce su-
jet qui nous retiendra ici.

La représentativité du public se
fondait surla diversité des origines
tant professionnelles que géogra-
phiques. Vingt et une nations s’y
cotoyaient. Lamajorité des partici-
pants se constituait de personnes
se spécialisant dans le domaine de
la promotion de la santé dont: 20 %
d’enseignants et de chercheurs et
prés de trois quarts de délégués de
groupes, associations ou gouver-
nements. Les institutions les plus
fortement représentées étaient les
organisations f#para-gouvernemen-
tales (52 %), les associations sans
but lucratif {18 %), les organismes
gouvernementaux (15 %)etlemonde
de la recherche et des universités
(9 %).

L'idée de la création d'un réseau
fonctionnel entre francophones en
matiére de promotion de la santé
avait germé lors d’un colloque or-
ganisé en 1988 a4 Mons. Au départ,
c'est le théme de la communication
qui était privilégié comme straté-
gie; mais, rapidement, les promo-
teurs ont senti la nécessité d’élargir
les échanges sur d’autres aspects
méthodologiques; I’éducation pour
la santé, le marketing social, les
échanges interculturels (Nord-Sud,
mais aussi Sud-Sud), la réduction
des inégalités, la détection et ]'ana-
lyse des besoins, la santé sur les
lieux de travail et i I'école, 'action
communautaire et celle auprés des
décideurs, I'approche interthéma-

. tique et inter-sectorielle, les habi-

tudes de vie,... Bref, plutdt que de
privilégier une thématique particu-
lidre ou une stratégie spécifique, le
choix s’est porté sur une approche
multi-factorielle intégrant de facon
complémentaire les outils i notre
disposition et rappelant, ce qui esl
parfois nécessaire, que la santé n’'est
pas un but en soi si elle n'est pas
envisagée en tant que facteur de
développement social. Un repré-
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dépistage de la part de femmes en
dehors des dges ciblés, a des résul-
tats positifs impliquant une mise
au point complémentaire et parfois
une décision thérapeutique, com-
ment suivre des patientes atteintes
d'un cancer... Les données doivent
étre centralisées afin d’obtenir un
relevé épidémiologiquefiable et des
indicateurs de monitoring de qua-
lité.

Il n'y a ceries pas de place pour
I'improvisation ou 'amateurisme.
Car l'ensemble des spécialistes
s'accordent a dire qu'un processus
de dépistage de masse mal organisé
peut faire plus de tort que de bien.

Et ’éducation pour
Ia santé ?

Pourtant, un systéme “idéal” tel que
celui-la resterait encore insuffisant,
car non utilisé par la population
cible. C'est ainsi qu'en Belgique, le
taux de participation aux diverses
expériences réalisées récemment
s'est limité a 20 - 30% de la popu-
lation cible. L’arme principale de la
sensibilisation des femmes dans
les actionsrécentes étaitlalettre de
convocation (chez le médecin gé-
néraliste), avec courrier de rappel.

Rappelons que pour qu'un pro-
gramme de dépistage soit efficace
en termes de santé publique, il faut
qu’au moins 60% de la population
cible y participe.

1l est donc évident qu'une stratégie
d’éducation pour la santé, adaptée
4 notre communauté, doit accom-
pagner I'organisation matérielle du
dépistage. Parmi les moyens a en-
visager, citons la sensibilisation
médiatique, les animations par et
dans des groupes de femmes, I'in-
formation individuelle par le mé-
decin de famille...

Encore faut-il savoir quel contenu
donner & ces approches complé-
mentaires: la simple connaissance

ne semble pas suffisante.
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Le but du test de dépistage n’est pas de faire un diagnostic précis de
maladie du sein, mais de répartir la population dépistée en deux
catégories: testnégatif ou test positif. "Test positif’ recouvre 'ensemble
des anomalies - bénignes et malignes - découvertes i la radiographie.

La population pour laquelle le test s’avére &tre positif subira un bilan

diagnostic complémentaire, qui pourra aboutir i la biopsie-exérése de
la 1ésion découverte si un doute de cancer persiste.

- Avant d'instaurer une campagne de dépistage systématique, il faut
s'agsurer que le test choisi permet de limiter au maximum la proportion
de faux-négatifs (sensibilité) car, rassurées, ces femmes auront moins
tendance a faire surveiller réguliérement leurs seins.

Il est tout aussi important sur le plan psychologique et économique, de
limiter au maximum la proportion de faux-positifs (spécificité) car elle
est un facteur d'accroissement des bilans complémentaires réalisés,
notamment des biopsies-exéréses.

La mammographie de dépistage, lorsqu’elle est incluse dans un proces-
sus de contrdle de qualité permanent, présente une bonne sensibilité

et une bonne spécificité.

Que connait-on des résistances au
dépistage?

Plusieurs hypothéses sont souvent
citées: la promesse de I'acte de dé-
pistage... est de dépister un cancer.
L'adhésion ala démarche préventive
cherche la maladie au lieu d’étre
source de santé ou de plaisir; si la
prévention de la maladie récom-
pensait un examen, on pourrait
peut-étre atiendre de la part des
femmes une meilleure observance.

Et le véritable paradoxe vient du
fait que le “succés” signifie le dé-
pistage de la maladie. Ceci n'est
sans doute pas une récompense
trés positive, méme si assortie de
promesses telles gu'une augmen-
tation des chances de guérison et
qu'une survie de meilleure qualité
{chirurgie de la tumeur versus
ablation du sein). Il faut néanmoins
nuarncer cet élément de confort, du
fait de I'introduction plus précoce
de I'angoisse liée au diagnostic de
cancer.

Autres hypothéses quant aux résis-
tances, les fausses croyances telles
que:

- la crainte des "rayons”;

- seules les femmes avec des anté-
cédents de cancer du sein sont
concernées par le dépistage,;

- deés qu'une masse estdécouverte,
il s'agit inévitablement d’un can-
cer qui nécessitera
mastectomie;

- le cancer du sein est “une affaire
de vieilles femmes".

Fausses croyances, car par exemple
la mammographie offre une grande
sécurité sur le plan de la santé.
Certains auteurs envisagent
d’ailleurs la possibilité qu'il n'y ait
aucun risque radiocarcinogéne. Et
les hypothéses anciennes les plus
pessimistes chiffrent le risque 3 1
cancer supplémentaire par an pour
3 millions de femmes, aprés 10 ans
de latence. Risque équivalent a ce-
Iui encouru suite & 100 km de con-
duite sur route ou a 1/8éme de
cigarette par jour...

une -

C

: Réﬂexions

permet & chacun d’avoir accés a
I'ensemble des posters, de les sé-
lectionner selon ses intéréts, d'y
consacrer le temps souhaité, de
discuter avec les auteurs des pro-
jets, d’échanger des informations,
des documents, des adresses... Il
s’agitla d'un moment privilégié pour
les contacts et le recueil de rensei-
gnements.

Par contre, les séminaires ne per-
mettaient que de survoler les pro-
jets et/ou recherches réalisés; en
effet, chague exposé ne durait que
de 8 34 15 minutes, discussion
comprise. De plus, le nombre de
séminaires étaitd’environ vingt par
aprés-midi. Il était par conséquent

- possibleden’assister qu'a quelques

interventions.

Cette organisation s’avérait indis-
pensable, vu le nombre d’exposés
proposés; cependant, peut-étre se-
rait-il plus opportun de réduire le
nombre des séminaires en veillant
aétre plus strict dans les critéres de
sélection des présentations. En ef-
fet, la qualité de ces derniéres était
extrémement variable.

Bien entendu, a partir des résumés,
il est possible de prendre connais-
sance de tous les sujets présentés
et ultérieurement de rencontrer
I'orateur ou de lui écrire pour ob-
tenir plus de détail.

Relevons que sur les vingt séminai-

res quotidiens tous se déroulaient
en anglais a I'exception de deux a
trois présentés en francais et/ouen
espagnol. Lorsqu'un exposé en
francais était intégré & une séance
se déroulantenanglais, subitement,
la salle se vidait ! Il est assez désa-
gréable de constater que nous,
francophones, faisons 'effort de
mafitriser I'anglais alors que les
anglophones semblent considérer
qu'en dehors de leur propre langue
aucune autre n’a d’intérét. Par
conséquent, si nous n'avons rien a
envier aux autres pays quant a la
qualité de nos projets, encore faut-
il les présenter de préférence en

anglais pour qu'ils soient écoutés
par d’autres que les francophones.

Quels étaient les
sujets abordeés aux
séminaires ?

- réduction des risques dans 'en-
vironnement parl’éducation pour
la santé;

- promotion de la santé mentale;

- étude sur la santé des comporte-
ments de santé chez les jeunes;

- éducation pour la santé des per-
sonnes agées;

- promotion d'un environnement
sain pour les enfants;

- femmes et éducation pour la
santé;

- promotion de la santé a I'école;

- programmes communautaires de
prévention des malades chroni-
ques (programmes OMS inter-
santé);

- collectivités et santé com-
munautaire (implication de la
communauté);

- prévention alimentaire et éduca-
tion pour la santé;

- éducation pour la santé dans les
milieux du travail;

- promotion de la santé;

- éducation pour la santé et sui-
cide;

- éducation des patients;

- organisations non-gouvernemen-
tales dans la promotion de la
santé;

- sevrage tabagique;

- tendances dans les comporte-
ments de santé;

- éducation pourlasanté par trans-
mission orale;

- associationdesintérétsdelasanté
et des entreprises privées;

- communication en santé;

- role du meédecin en éducation
pour la santé;

- stratégies et programmes natio-
naux de prévention et d'éduca-
tion pour la santé;

- éthique et éducation pourla santé;

- avenir et éducation pour la santé;

- formation des éducateurs pourla
santé;

problémes spécifiques d'éduca-
tion pour la santé en matiére d’al-
cool;

problémes majeurs de santé pu-
blique et éducation pour la santé;
éducation pour la santé dans la
prévention et la détection du can-
cer;

promotion du développement de
la santé chez les femmes;
supports sociaux etréseau social;
promoiion de l'exercice en rap-
port avec la santé;

interdiction de la publicité sur le
tabac: pour, contre et alternati-
ves;

politique et stratégies nationales
pour promouvoirl'éducation pour
la santé dans les écoles;
éducation pour la santé et pré-
vention du sida;

-éducation pour la santé a I'"école;
crise et éducation pour la santé;
facteurs culturels et politiques et
succés de l'éducation pour la
santé;

sexualité et éducation pour la
santé (culture sexuelle);
approches novatrices dans la
prévention du tabac, del’alcool et
de l'abus des drogues chez les
jeunes;

éducation pour la prévention des
accidents;

éducation pour la santé dans le
contréle du sida et des autres
maladies sexuellement transmis-
sibles;

éducation pour la santé dans
l'utilisation des médicaments;
politique nutritionnelle et éduca-
tion pour la santé;

programmes et méthodes anti-
drogues;

planification fondée sur la théo-
rie et évaluation des programmes
en éducation pour la santé;
perspectives de nursing sur
I'éducation pour la santé;
formation en éducation pour la
santé;

promotion d'un environnement
sans fumée;

éducation pour la santé et prati-
ques de prévention par les tra-
vailleurs en santé primaire;
concurrences, prix et autres sti-
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mulants dans les programmes
d’'éducation pour la santé;

- éducation pour la santé et qualité
de vie;

- santé du coeur;

- comportement de santé chez les
enfants en dge scolaire;

- action pour promouveir des pro-
grammes d’éducaticn pour la
santé dans l'enseignement se-
condaire et les communautés de
jeunes;

- éducation pour la santé des ado-
lescents.

Le moins que l'on puisse dire, c’est
qu'on avait !'embarras du choix,
qu'il v en avait pour tous les gofits!

Cette liste dont la lecture est peut-
étre fastidieuse a cependant le
mérite d’étre exhaustive. Nous
I'aveons indiquée pour que vous
puissiez y repérer 'une ou l'autre
question vous intéressant plus
particuliérement et, comme nous
vous le proposons en fin d'article,
consulterau Centre de Coordination
Communautaire les documents s'y
rapportant.

Une des journées de la conférence
était consacrée 3 la visite d’'un des
28 organismes finlandais qui
ouvraient leurs portes aux con-
gressistes pour présenter leur ins-
titution et leurs projets. Personnel-
lement, j'ai eu 'occasion de visiter
«L’institut National de Santé Publi-
que». L'ensemble des services y sant
centralisés (650 personnes), les
avantages en sont une diminution
des frais de fonctionnement et une
unité entre les différents secteurs
afin d'obtenir une progression plus
rapide et cohérente. Le départe-
ment d’épidémiologie définit les
priorités en santé et développe des
projets expérimentaux tels que ce-
lui bien connu de la «Carélie du
Nord» qui a vu le jour en 1971 et
dont l'objectif est de diminuer le
risque des maladies cardio-
vasculaires dont la prévalence est
particuliérement élevéeen Finlande
(et I'était encore plus dans cette
partie sud-est du pays).
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Cette XIV¥™e conférence mondiale
d’éducation pour la santé coinci-
dait avec le 40 &me anniversaire de
I'Union Internationale d’Education
pour la Santé,

L'Union a été fondéeen 1951 a Paris
et regroupe plus de gquatre-vingt
nations. Elle décentralise son action
par l'intermédiaire de ses bureaux
régionaux.

Quelles étaient les
personnes présen-
tes provenant de la
Communauté fran-
caise de Belgique ?

Au total, nous étions neuf, six re-
présentants de nos universités,
deux responsables de I’ une de nos
provinces wallonnes, et votre ser-
viteur pour le Centre de Coordina-
tion Communautaire en éducation
pour la santé. Notre représentation
était donc d'un peu moins de 1 %
avecunecahsence compléte des gens
de terrain. Si l'on compare notre
présence par rapport a nos voisins
immeédiats, nous constatons que la
France était représentée par 74
personnes, soit 6,7 % des partici-
pants venant de tous horizons, aussi
bien universitaires que comités na-
tionaux, régionaux et relais du ter-
rain.

Atoute fin utile, je vous signale que
la prochaine conférence aura lieu

en 1994 au Japon; alors, si vous
avez les movens financiers, des
projets afaire connaitre et que vous
maitrisez lalangue de Shakespeare,
n’hésitez pas a y aller!
Danslintervalle aurontlieules réu-
nions annuelles eurcpéennes qui
se dérouleront en 1992 aux Pays-
bas, en 1993 en Gréce; celles-ci
vous seront peut-&tre plus accessi-
bles.

Ou alors, il existe une alternative
intéressante qui vient de voir le
jour & Montréal (et qui elle aussi &
bienIl'intention de féter un jour son
quarantiéme anniversaire): il s'agit
du «Réseau francophene interna-
tional pourla promotion de la santé
et du bien-étre» qui a été fondé en
octobre dernier au colloque inter-
national «Promouvoir la santé en
francophonie - Au-deld des cultu-
res, des outils a partager».

Ce cadre vous permettra des échan-
ges dans votre propre langue et se
veutessentiellement pratique; mon
collégue Pierre Anselme vous en
parle dans ce numéro d’Education
Santé..

Les abstracts ainsi que les différents
documents quiont été ramenésdela
XIveme conférence mondiale en édu-
cation pour la santé peuvent étre
consultés au Centre de Coordina-
tion Communautaire (sur rendez-
vous: 02/512 42 23).

Martine Spitaels, Cenire de Coor-
dination Communautaire B

L’éducation pour la santé: quelle
place dans le dépistage du cancer

du sein ?

Le dépistage du cancer du sein
mobilise bien des énergies. Province
de Liége, région de Tournai, entité
de Mettet, projet bruxellois..., ac-

tuellement, des campagnes s'orga-
nisent en divers lieux de la Commu-
nauté francaise. Education Santé
aura sans doute l'occasion de

(Suite P.25)
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(Suite de la p.16)

revenir plus en détail. sur chacune
de ces initiatives. Mais en quoi
Iéducation pour la santé est-elle
partie prenante dans l'acte de
dépistage 7

Des recommanda-
tions européennes

Le programme “Europe contre le
cancer” développe des activités
dans les domaines de la prévention
primaire, du dépistage et de la for-
mation des professionnels de santé.
Les comités d’experts européens,
consultés dans le cadre de ce pro-

- gramme, ont retenu comme effica-
/ ces sur le plan épidémiologique -

c'est-a-dire comme réduisant la
morbidité et la mortalité - deux
dépistages de masse chez la femme:
ceux du cancer du col et du sein.

Le consensus européen en matiére
de dépistage du cancer du sein est
ciblé sur les femmes de 50 4 64 ans,
définit des contraintes techniques
et qualitatives précises, et propose
une mammographie tous les deux
ans.

Les comités d’experts de la CEE
recommandent la création d'études
pilotes sur les screenings, et
I'échange des expériences menées,
envue d'instaurer des programmes
nationaux de dépistage avant fin
1994,

Pour cette échéance, le dépistage
devrait donc étre généralisé d I'en-
semble de la Communauté fran-
caise. Ceci est encore loin d'étre
réalisé. Caractuellement, notre pays
semble bien incapable de répondre
a cet objectif: manque de données,
d'études, insuffisance de sensibi-
lisation des professionnels, absence
d’hypothéses établies quant aux
stratégies d'organisation, de com-
munication... L'ensemble de ces
carences illustre sans doute la fai-
blesse de notre politique glohale de
santé publique en matiere de can-
cer.

Les expériences
belges

Quelques expériences, bien enca-
drée sur le plan scientifique, ont
pourtant eu lieu: & Virton, a
Beauraing, a Jette et dans les
Flandres...

Mais le pourcentage d’adhésion a
ces expériernces est loin d'étre sa-
tisfaisant: 20% a 30% de la popula-
tion cible sont couverts. Or d’aprés
les experts, pour qu'un dépistage
se traduise par une diminution si-
gnificative de la mortalité, il faut
une couverture d’au moins 60% de
la population cible.

Les taux d’adhésion dans les expé-
riences étrangéres (Florence, Hol-
lande, USA...) sont bien plus élevés,
60-70%, jusque 85% parfois.

D'oul viennentles taux sifaibles que
nous obtenons en Belgique?

Pourquoi dépister ?

L'histoire naturelle du cancer du
sein donne un premier éclairage
quant a l'intérét du dépistage.

Le temps qui s’écoule entre la
naissance du cancer et son émer-
gence clinique est trés long. En ef-
fet, lorsqu’une tumeur mammaire
de 1 cm de diameétre est diagnosti-
quée, elle se développe depuis en-
viron 10 ans. La détection précoce
deslésions par mammographie peut
étre effectuée enmovenne 2 d 3 ans
avant l'apparition de signes clini-
ques détectables a un simple exa-
men.

Mais diagnostic précoce ne signifie
pas toujours pronostic meilleur;
ainsi, le diagnostic précoce d'un
cancer du poumon n'augmente pas
les chances de guérison. Si le dé-
pistage du cancer du sein est con-
sidéré comme efficace, c’est parce
que les résultats du traitement a un
stade précoce sont supérieurs a ceux
obtenus a un stade avancé. Et ce a

deux niveaux: durée de la survie
(mortalité) et confort de la patiente
(morbidité).

Les différences de survie sont liées
en grande partie & l'existence lors
du diagnostic d'un envahissement
ganglionnaire ou métastatique: or
une relation directe entre la taille
de la tumeur et le taux d’envahis-
sement des ganglions estclairement
démontrée par plusieurs études.
Pour une tumeur de 1 cm, ce taux
estde5a10%; pour une tumeur de
plus de 2 cm, il est nettement plus
élevé,

L’amélioration de confort est expli-
quée par les attitudes thérapeuti-
ques différentes selon le stade de
découverte d’'un cancer du sein. Lors
d’un diagnostic précoce, une
tumorectomie est souvent suffi-
sante et épargne 3 la femime les
difficultés liées au vécu mutilant
d’'une mammectomie. Car celle-ci
reste ce que la femme redoute le
plus lors de la découverte d’une
tumeur (vécu de la féminité, de la
sexualité, de Ia vie relationnelle...).
La mutilation correspond a un vé-
ritable travail de deuil, avec ses
implications dans la vie familiale,
professionnelle, sociale.

Une organisation
sans faille

Le dépistage du cancerdu sein passe
donc par une technique radiolo-
gique qui est la mammographie. De
nombreux éléments doivent étre
mis en place pour garantir un dé-
pistage de qualité et efficace surle
plan de la santé publique.

L’appareillage radiologique (séno-
graphe) doit étre adéquat, un sys-
téme de douhle lecture des clichés
doit étre mis en place (afin de limiter
les erreurs d’interprétation et les
faux positifs et négatifs), Les mé-
decins généralistes doivent étre
préparés aux diverses éventualités:
comment réagir a une demande de
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sur le volet, n°58, 05/91, pp.44-46.
- ONE - Petite enfance, n®s8, 05/91,
pp.47-48.

- Promes - Des chiffres, on veut des
chiffres!, n°58, 05/91, pp.49-50.

- Resodoc - La documentation, un
préalable & l'action, n°58, 05/91,
pp.50-51.

- UNMS - Self-help, solidarité, n°58,
05/91, pp.52-53.

- Promocoop - Les médicaments, a
bon escient, n°s8, 05/91, pp.53-54.
- Question Santé - La santé, c'est
contagieux, n°s8, 05/91, pp.55-56.
- Femmes, n°61, 10/91, pp.3-4
(Stratégie).

- Concevoir et réaliser une campa-
gne d’intérét général, n°*63, 12/91,
pp- 36-37 (Lu pour vous).

SIDA

- Questions de femmes, n°5, 02/
91, p.39 (Matériel).

- La BD contre le sida, pour la vie,
n°s7, 04/91, pp.2-3 (Initiatives}.

- Sida, n°59, 06/91, pp.45-46 (Lu
pour vous).

- Love l'idée, n°59, 06/91, p.54 (Vu
pour vous). '

- Parlez-moi d’amour..., n°60, 09/
91, pp.36-37 {(Matériel).

- L'Agence de prévention du sida,
n%3, 12/91, pp. 3-11 (Stratégie).

- DELVILLE J., FATON A., VAN DAM
F., Université et sida, n63, 12/91,
pp. 31-33 (Initiatives).

SOINS A DOMICILE

-Domus - Vivre sa maladie chez soi,
n°9, 06/91, p.20 (Initiatives).

- La santé chez soi, n°59, 06/91,
pp.46-47

- Autonome chez soi, n°59, 06/91,
pp.53-54 (Vu pour vous).

-Soinsa domicile,n*62,11/91,p.24
(Lu pour vous).

- LEMAIRE G., BRION L., L'Europe de
I'aide et des soins a domicile, n°%63,
12/91, p. 31 {Initiatives).

SOMMEIL
- L'énigme de chaque nuit, n°59, 06/
91, pp.42-44 (Lu pour vous).

TABAGISME

-BAUDIER F., Besan¢on non fumeur,
concept, action et évaluation, n°4,
01/91,pp.16-18, 31-33 (Initiatives)
+ autre théme

- Les jeunes européens, le tabac et
I'alcool, n®5, 02/91, pp.7-8 (Ré-
flexions).

-RASSONC,, Une Saint-Valentin sans
tabac, n*57, 04/91, pp.5-6 (Initiati-
ves).

-Jem’appelle FARES, je ne fume pas
et ¢a me va, n°58, 05/91, pp.41-42.
- Lieux et transports publics: telle-
ment mieux sans tabac, n°59, 06/
91, p.8 (Initiatives).

- Tant qu’il y aura des fumeurs...,
ns9, 06/91, p.45 (Lu pour vous).
- Réglementation tabac. Qu’en
pensent les Belges?, n°60, 09/91,
p.4 (Réflexions).

- Le plus bel espace non-fumeur,
n%60, 09/91, pp.29-30 (Initiatives).
- Le Plan de 5 jours, n%0, 09/91,
pp.30-31 (Initiatives).

- Arréter de fumer ou mouyrir, n°0,
09/91, p.42 (Vu pour vous).

- JAUNIAUX E., Le tabac dans une
mutuelle, n°61, 10/91, p.11 (Initia-
tives).

- Sevrage tabagique, n%1, 10/91,
pp.19-21 (Initiatives).

- Club «Premiére génération sans
tabac», n°61, 10/91, p.25 (Initiati-
ves).

-Tabagisme et milieu scolaire, n°62,
11/91, pp.20-21 (Initiatives).

TROISIEME AGE

- LAFONTAINE C., Retraite, santé,
maladie: quelles politiques euro-
péennes?, n°9, 06/91, p.20 (Ini-
tiatives).

-Soins a domicile, n%62,11/91, p.24
(Lu pour vous)

VACCINATION

- SWENNEN B., BERGHMANS L., RRO
- Résultats et enseignements d'une
action de promotion santé en
Communauté francaise, n°55, 02/
91, pp.3-7 (Réflexions).

- Vaccination contre la grippe, n®57,
04/91, pp.4-5 (Initiatives).
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- TREFQIS P., Vaccination contre la
grippe, n%61, 10/91, pp.12-14 (Ini-
tiatives).

VIDEO

- KEFER C., Huit années de collabo-
ration entre I'A.P.E.S. et la
médiathéque de la Communauté
francaise de Belgique (M.C.F.B.),
n°s4, 01/91, pp.13-15 (Stratégie).
- KEFER C., Filmed 90, n®54, 01/91,
pp. 46-47 (Vu pour vous).
-VANDERSTEENEN E., FRANSSEN O.,
PINET F., Le catalogue nouveau est
arrivé, n°56, 03/91, pp.4-14 (Initia-
tives).

- Le «gros» catalogue, n°6, 03/91,
p.15 (Initiatives).

- Mon corps, c’est mon corps, n°s7,
04/91, p.9 (Vu pour vous - A VoS
magnétoscopes).

- MCFB - Des vidéocassettes triées
sur le volet, n°58, 05/91, pp.44-46.
- La bioéthique: une question de
choix, n°59, 06/91, pp.51-53 (Vu
pour vous - A vos magnétoscopes).
- Clairs-obscurs, n°59, 06/91, p.53
(Vu pour vous).

- Autonome chez soi, n°59, 06/91,
pp.53-54 (Vu pour vous).

- Love l'idée, n°59, 06/91, p.54 (Vu
pour vous).

-Quereste-t-ilguandil n'yaplus de
mémoire?, n61, 10/91, pp.35-36
(Vu pour vous - A vos magnétosco-
pes).

- Medivista, n°62, 11/91, p.20 {Ini-
tiatives).

- Le vent dans les voiles, n%62, 11/
91, pp.32-33 (Vu pour vous - A vos
magnétoscopes).

- Vivre au jour le jour, n62, 11/91,
p.33 (Vu pour vous - A vos magné-
toscopes).

- Tendresses, n°63, 12/91, p. 39 (Vu -

pour vous - A vos magnétoscopes).

Index des principaux themes traités dans Education

Santé en 1991

-

.

ACCIDENT DOMESTIQUE

- MAGOS V., La santé par le jeu,
n°s5, 02/91, pp.12-13 (Initiatives).
- Projet 1994, n°s5, 02/91, pp.14,
31 (Initiatives).

- Educa-Santé - Rien A Signaler ocu
Réseau d’Actions Sécurité, n°58,05/
91, pp.37-38.

- VANDOORNE C., Expériences et
représentations de l'accident et de
la prévention, n°®62, 11/91, pp.4-8
(Réflexions).

- ROUCLOUX A., REGINSTER B.,

- «Attention, ca chauffe», n®62, 11/

91, pp.19-20 (Initiatives).

ADOLESCENTS

- Les jeunes européens, le tabac et
I'alcool, n®55, 02/91, pp.7-8 (Ré-
flexions).

- Santé Pluriel, n%61, 10/91, pp.29-
30

- PREVOST M., L'enquéte OMS «Les
comportements de santé des jeu-
nes», n°62, 11/91, p.9 (Réflexions).

ALCOOL

- Boire.., Ne pas boire... Comment
boire?, n°54, 01/91, p.45 (Lu pour
VOous).

- Les jeunes européens, le tabac et

I'alcool, n°s5, 02/91, pp.7-8 (Ré-
flexions).

- Mosaic, n%59, 06/91, pp.20, 37-38.
-L'alcool etles médias, n62,11/91,
pp.29-30 (Lu pour vous).

ALIMENTATION

- Un solide dossier sur 'alimenta-
tion, n°55, 02/91, p.37 (Matériel).
- L'Homnivore, n°55, 02/91, pp.41-
42 (Lu pour vous).

-Le Théitre du «Bien manger», n°s6,
03/91, pp.15-16 (Initiatives).
-Education nutritionnelle, n°56, 03/
91, pp.24-25 (Lu pour vous).

- Concours Je mange bien a I'école,
n°s7, 04/91, p.5 (Initiatives).

- Je digérais mal mes idées fausses,
n°s7, 04/91, pp.6-7 (Initiatives).

- ICAN - Education nutritionnelle,
n°58, 05/91, pp.42-44.

- En route pour le Voyage Gour-
mand, n°9%, 06/91, pp.14-16 (Ini-
tiatives).

- Dix heures vitalité, n*59, 06/91,
pp.17-18 (Initiatives).

- DU BUS A., LUFIN A., DE LA CROIX
M., Education & Ia santé et classes
vertes, n%60, 09/91, pp.16, 29 (Ini-
tiatives).

- Le théatre en classes vertes. Man-
ger c'est..., n%6Q, 09/91 (Supplé-
ment).

- Un monde de saveurs, n°60, 09/
91, p.38 (Initiatives).

- Question Santé veut réveiller vos
petits déjeuners, n®l, 10/91,
pp.16-17 (Initiatives).

- Une nouvelle invitation au Voyage
Gourmand, n%61, 10/91, p.27 (Ma-
tériel).

- BONTEMPS R., Evaluation de la
campagne «Le petit déjeuner ma-
lin», n%62,11/91, pp.16-18 (Initiati-
ves).

ASSUETUDES

- «Eurotox 93», n°54, 01/91, p.35

{Initiatives)

- Combat pour la vie. Vaste mobili-
sation francaise contre la
toxicomanie, n°s5, 02/91, p.35 (Ini-
tiatives).

-CCAD Activités tous azimuts, n°s6,
03/91, p.18 (Initiatives).
-CCAD-Prévention des assuétudes,
n°s8, 05/91, pp.18-20

- LAFONTAINE C., Drogues, valeurs
et politiques, n°*60, 09/91, p.33 (Ini-
tiatives).

- BASTIN P., BANAI A., Rap against
drugs, n%1, 10/91, pp.7-11, (Initia-
tives).

- Dépénaliser la drogue?, n°63, 12/
91, p. 35 (Lu pour vous).

CANCER

- Epidaure, n°56, 03/91, pp.18-19
{Initiatives).

- Une stratégie de dépistage du can-
cer du co!l de I'utérus, n°s9, 06/91,
p.7 (Réflexions).

- Ligne verte cancer: premier bilan,
n%o0, 09/91, p.32 {Initiatives).

- TREFOQIS P., L'éducation pour la
santé: quelle place dans le dépis-
tage du cancer du sein?, n%63, 12/
91, pp. 16,25-27 (Réflexions).

- Dépistage du cancer du sein: un
projet bruxellois, n°63, 12/91, pp.
33-34 (Initiatives).

EDUCATION DU PATIENT
- CEP - L'éducation du patient, n°58,
05/91, pp.21-22

EDUCATION POUR LA
SANTE - REFLEXIONS ET
PRATIQUES

- Le Viléme Grand Prix francophone
d’éducation pour la santé, n°54,01/
91, p.39 (Initiatives).

- DERVEAUX G., The Scottish Health
Education Group, n®6, 03/91, p.3
(Réflexions).

- Annuaire RESQ, n°56, 03/91, p.26
(Lu pour vous).

- Programmes subventionnés en
1990, n°59, 06/91, pp.3-5 (Straté-
gie).

- GO-Nieuws, n°59, 06/91, p.47-48
(Lu pour vous).

- Quelle(s) éthique(s) en éducation
pour la santé?, n%60, 09/91, p. 3

_ (Réflexions).

- DELMARQUETTE G., L'éducation
pour la santé et les éleves-infir-
miers, n°60, 09/91, pp.14-16 (Ini-
tiatives).

- DU BUS A., LUFIN A., DE LA CROIX
M., Education a la santé et classes
vertes, n%60, 09/91, pp.16, 25 (Ini-
tiatives).

- FIERENS F., L'éducation pour la
santé en entreprise, n°60, 09/91,
pp.31-32 (Initiatives).

17




- Un cycle de journées d'études et
d’écoute relatif a 'éducation pour
la santé en Communauté frangaise,
n°61, 10/91, p.22 (Initiatives).

- DELEGHER V., GERONEZ O., Le
théatre, partenaire de I'éducation
pour la santé, n61, 10/91, pp.23-
25 (Initiatives).

- L’éducation pour la santé en
Flandre, n%62, 11/91, p.3 (Straté-
gie).

- DEMARTEAU M., Quel débat éthi-
gque en éducation pour la santé?,
n%2, 11/91, pp.11-15 (Réflexions).
-POUCET T., Ethique: ce n'est qu'un
début, continuons le débat, n%63,
12/91, pp. 12-13 (Réflexions).

- DECCACHE A., Encore 'éthique,
n%63, 12/91, pp. 13-14 (Réflexions).
- SPITAELS M., L'éducation pour la
santé au niveau international, n%3,
12/91, pp. 14-16 (Réflexions).
-ANSELMEP., Fondation d'unRéseau
francophone international pour la
promotion de la santé, n°63, 12/91,
pp. 27-28 (Réflexions).

-Voix du terrain et voies de I'action,
n%3, 12/91, pp. 35-36 (Lu pour
vOous).

ENFANT

- MAGOS V., La santé par le jeu,
n°s5, 02/91, pp.12-13 (Initiatives).
- LEMENU P., L'importance du jeu
dans le développement psycho-
moteur de l'enfant, n®5, 02/91,
pp.13-14 (Initiatives).

- Mon corps, ¢’est mon corps, n°57,
04/91, p.9 (Vu pour vous - A vos
magnétoscopes).

- ONE - Petite enfance, n°58, 05/91,
pPp.-47-48.

-L'enfance dulangage, n°59, 06/91,
p.49 (Lu pour vous).

- Les enfants ont leur mot i dire,
n%o0, 09/91, pp.13-14 (Initiatives).
- Télé-Parents, n60, 09/91, pp.33-
34 (Initiatives).

- Le journal de votre enfant, n%1,
10/91, p.23 (Initiatives).

- DELOBEL G., Semaine de la santé
réussie a Lessines, n%3, 12/91, pp.
29-30 (Initiatives).

ENTRAIDE
- Association des Parents d’Aveu-
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gles et Mal-voyants de Belgique
francophone - APAM (BF), n°55, 02/
91, p.36.

- Association Belge des Parents
d’Enfants en Difficulté d’'Appren-
tissage (APEDA), n°56, 03/91, p.22.
- Vivre comme avant {prohléme:
ablation des seins), n°57, 04/91,
p.8.

-A.F.L.AP.A. (probléme: fente labio-
palatine}, n°57, 04/91, p.8.

- UNMS - Self-help, solidarité, n°58,
05/91, pp.52-53.

- Groupes familiaux AL-ANON, n°59,
06/91, p.41.

- Le Self-help en Europe, n°59, 06/
91, p.41.

- Le Myosotis (problémes
relationnels et nerveux), n°60, 09/
91, p.40.

- GOSSELAIN Y., BRADFER ], Le self-
help auprés de professionnels dela
santé, n%61, 10/91, pp.17-19 (Ini-
tiatives).

- L’Association Belge Ataxie de
Friedreich, n%61, 10/91, p.26.

EXERCICE PHYSIQUE
- BodyTalk, n%4, 01/91, p.44 {Lu
pour vous).

FEMME

- Questions de femmes, n°5, 02/
91, p.39 (Matériel).

- Femmes, n%1, 10/91, pp.3-4
(Stratégie).

FORMATION

- DEMARTEAU M., L’APPRET, une
méthode pour construire des pro-
grammes d'éducation pour la santé
(1ére partie), n°54, 01/91 (Supplé-
ment).

- DEMARTEAU M., L'APPRET (2é&me
partie). La méthode expliquée en 44
questions!, n°s5, 02/91 (Supplé-
ment),

- Le CERES - Centre d’Enseignement
et de Recherche pour I'Education
pour la Santé, n°55, 02/91, pp.31-
34 (Initiatives).

- Formation Promes, n°6, 03/91,
p.21 (Initiatives).

- Resodoc - La documentation, un

préalable a Yaction, n°s8, 05/91,
pp.50-51.

- BERTRAND-BASCHWITZ M.A.,
DOCTES, structure, contenu et ac-
cés, n°59, 06/91, pp.9-12 (Initiati-
ves).

- BERTRAND-BASCHWITZ M.A., Re-
cherche documentaire en éducation
pour la santé, n°59, 06/91 (Supplé-
ment).

- BERTRAND-BASCHWITZ M.A., Re-
cherche documentaire en éducation
pour la santé, n°60, 09/91 (Supplé-
ment).

- Eduquer, n*62, 11/91, p.28 (Lu
pour vous).

- Simulation et jeu de simulation,
n%3; 12/91, p. 38 (Lu pour vous).

HYGIENE BUCCO-DENTAIRE
- «Afe mes dents», n®5, 02/91,
pp.34-35 (Initiatives).

- JAUNIAUX E., Hygiéne dentaire a
Wavre, n°59, 06/91, pp.13-14 (Ini-
tiatives).

- Et si on parlait de tes dents?, n°%62,
11/91, pp.18-19 (Initiatives).

MALADIE
- Sclérose en plaques, n°61, 10/91,
pp.21-22 (Initiatives).

MALADIE CARDIO-
VASCULAIRE

- Prévention cardio-vasculaire dans
les entreprises, n°59, 06/91, p.16
{Initiatives).

MEDECINE ALTERNATIVE
-Homéopathie - état actuel de 'éva-
luation clinique, n%3, 12/91, pp.
37-38 (Lu pour vous).

MEDICAMENT :
-Les médicaments génériques, n°s5,
02/91, pp.39-40 (Matériel).

- Promocoop - Les médicaments, &
bon escient, n°58, 05/91, pp.53-54.
- Le bon usage des médicaments,
n°59, 06/91, p.38 (Matériel).
-MONTULET ., PARMENTIER P., Bon
usage des tranquillisants et somni-

féres, n%61, 10/91, pp.14-16 {Initia-
tives).

- Solidarité médicaments, n62, 11/
91, p.25-26 (Lu pour vous).

MILIEU DEFAVORISE

- CERATO A., FARVACQUE M., La
santé au sein dela Zone d'Education
Prioritaire libre de Molenbeek, n°54,
01/91, p.36 (Initiatives).

- ZEP1?, n°56, 03/91, pp.17-18 (Ini-
tiatives).

- Mosaic, n°59, 06/91, pp.20, 37-38
(Initiatives).

- Mieux comprendre Ja santé en
apprenant a lire et a écrire, n°0,
09/91, pp.9-12 (Initiatives).

- Un monde de saveurs, n°60, 09/

91, p.38 (Matériel)

ORGANISATION

- DELOBEL G., Coordination locale:
révons un peu..., n°s4, 01/91, pp.5-
6 (Stratégie).

- HENKINBRANT ]., Enfin la coordi-
nation démarre, n°5, 02/91, p.2
(Editorial).

- ANSELME P., WANLIN M_, SPITAELS
M., Enfin la coordination démarre,
part I, n°56, 03/91, p.2 (Stratégie).
- Qui fait quoi en éducation pour la
santé, n°58, 05/91, pp.4-7 (Organi-
gramme).

-Commentintroduire une demande
de subvention pour un programme
d’action en éducation pour la sante,

(‘“ ~n%8, 05/91, pp.8-11 (Subvention).
-7 _ Pas besoin d'étre agréé pour étre

actif en éducation pour la santé,
nesg, 05/91, p.11 (Subvention).
-Vous avez dit coordination?, n°58,
05/91, pp.12-15.

-Réglementation en éducation pour
la santé, n°58, 05/91 (Supplément).
- Programmes subventionnés en
1990, n°59, 06/91, pp.3-5 (Straté-
gie).

- Comment présenter les résultats
de votre action?, n°59, 06/91, p.6
(Stratégie).

-Subventions CEE, n%62,11/91,p.21
(Initiatives).

MAGOS V., La cohésion, plus que
jamais, n°63, 12/91, p.3 (Stratégie).
-Voix du terrain et voies de 'action,

n%3, 12/91, pp. 35-36 (Lu pour
vous).

PERINATALITE

- Changerla naissance, n°60, 09/91,
p.34 (Initiatives). :

- Le Journal de votre enfant, n%1,
10/91, p.23 (Initiatives).

POLITIQUE DE SANTE

- GOSSET C., Les «villes santé» de
I'OMS, n°54, 01/91, pp-37-38 (Ini-
tiatives).

- LAFONTAINE C., Retraite, santé,
maladie: quelles politiques euro-
péennes?, n°59, 06/91, p.20 (Initia-
tives).

- RECHT P., L’Europe de la santé en
marche, n°60, 09/91, pp.5-8 (Stra-
tégie).

- PAUL A-M., Liége et Copenhague,
deux Villes-Santé, n°62, 11/91,
pp-10-11 (Réflexions).

PREVENTION

- MARIAGE O., La prévention, une
morale?, n°s4, 01/91, pp.40-41
(Humeurs).

- La prévention en médecine géné-
rale, n°55, 02/91, pp.9-11 (Straté-
gie).

- Une stratégie de dépistage du
cancer du col de I'utérus, n°59, 06/
91, p.7 (Réflexions).

- VAN DEN BERGH 0Q., Prévention:
toujours plus, toujours mieux?,
n°61, 10/91, pp.5-6 (Réflexions).

PSYCHOLOGIE

- LEMAIRE G. Formation psychologi-
que en médecine et groupe Balint,
n°s9, 06/91, p.47 (Lu pour vous).
- GRAAS Y. Cent milliards de
neurones,n°s9,06/91, p.48 (Lu pour
vOus).

PUBLICITE

- Réglementation de la publicité,
n°s9, 06/91, p.49 (Lu pour vous).
- Concevoir et réaliser une campa-
gne d'intérét général, n63, 12/91,
pp. 36-37 (Lu pour vous).

SANTE

-Lacondition physique du manager
belge, n°56, 03/91, pp.19-21 (Initia-
tives).

- FIERENS F., La Bloque, version
1991, n°59, 06/91, pp.18-19 (Initia-
tives).

- Guide social, n®59, 06/91, pp.44-
45 (Lu pour vous).

SERVICES AGREES

- PIETTE D., Pour I'A.P.E.S., un gi-
teau avec 10 bougies, n°54, 01/91,
p.3.

- DEMARTEAU M., Qu’est-ce qui fait
courir 'A.P.E.S.?, n°54, 01/91, p.4
(Réflexions).

-KEFER C., Les greniers de ’A.P.E.S.,
n°4, 01/91, pp.6-8 (Stratégie).

- MIERMANS M-C., L’A.P.E.S. assis-
tance, n°54, 01/91, p.9 (Stratégie).
- La parole a nos partenaires du
terrain, n°54, 01/91, pp.10-12
(Stratégie).

-MIERMANS M-C,, Form-action, n°54,
01/91, pp.12-13 (Stratégie).

- KEFER C., Huit années de collabo-
ration entre I'A.P.E.S. et la
médiathéque de la Communauté
frangaise de Belgique (M.C.F.B.),
n°s4, 01/91, pp-13-15 (Stratégie).
-REGINSTER-HANEUSEG., L'A.P.E.S.,
le hasard ou lanécessité?, n°s4,01/
91, pp.38-39 (Initiatives).
-Lacollection «Méthodes au service
de I'Education pour la Santé», n°54;,
01/91, pp.42-43 (Lu pour vous).

- APES - Travailler avec méthode...
un peu... beaucoup..., n°58, 05/91,
pp-16-18.

-CCAD-Prévention des assuétudes,
n°8, 05/91, pp.18-20.

- CEP - L'éducation du patient, n°s8,
05/91, pp.21-22,

- Croix-Rouge - A l'école aussi...,

' n°8, 05/91, pp.23-24.

- Educa-Santé - Rien A Signaler ou
Réseau d’Actions Sécurité, n*58, 05/
91, pp.37-38.

- Education Santé, I'indispensable,
n°s8, 05/91, pp.39-40.

- Jem’appelle FARES, je ne fume pas
el ca me va, n®s8, 05/91, pp.41-42.
- ICAN - Education nutritionnelle,
n*s8, 05/91, pp.42-44,

- MCFB - Des vidéocassettes triées
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MESSAGE URGENT
Les pin’s sont arrivés !

« une montgolfiére blaus
europe avec 4 éfoiles jaunes
représentant le club.

* une cigarette nouée : pour dire
"non” au tabac.

PRIX : 99FB/ piéce

Pour en obtenir, il suffit de nous
envoyer un chégue barré au nom
de la FAR.ES. dinsi gue vos
coordonnées exactes ef le type de
pin’s choisi. Collectionneurs,
amaieurs, dépéchez-vous | Les
stocks sont limifés |

CORRESPONDANTS
ETRANGERS

Hello | How cre you ?

Would you like 1o have a British
penfriend ?

Voici I'occasion de faire
conngissance avec un{e) jeune
anglais{(e) qui, comme tol, fait
partie d'un club “non-fumeurs”. Tu
pourras lui écrire en anglais bien sar!

Envole-nous tes coordonnées et
précise - nous le fype de corres-
pondant que tu sounhdites.

C'est qussi possible avec un(e)
jeune Frangais(e). Alors écris - nous
vite!

Nous attendons fa letire avec impatience |

&

f

PETIT DEJEUNER MALIN
Pour démarrer la jounée en forme. rign de tel gu’un bon petit déjeuner.

Que t'apporte ton pefit déjeuner &quilibré ?

Le petit déjeuner te permet de te recharger en énergle et en dliments
indispensables aprés une nuit de 10 & 11 heures de jeline,

Un petit déjeuner négligé peut entrainer le creux et le coup de pompe dans
Lesrder‘niéres heures de la matinée: tu risques alors d'éire moins affentif,un peu
afigué. ) .

Comment composer ton pelit déjeuner idéat ?

Un petit déjeuner équilibré nécessite:

« Un produit laitier (lait, oeufs, beurre...)

+ Du pain complet ou des céréales

o Un fruit

+ De l'eau, du thé ou du café

EOURINANGER SANTER 3G ONSEILSIDE!

Quelqu’un dans ta famille fume, fais- Ui cette
propoesition : il jeftte sa premiére cigaretie et foi tu
Iui prépares un petit déjeuner malin.

Notus pouvons t'gider. Comment ? Ecris-nous
vite. Les 30 premiers qui nous aurcnt écrit
recevront un colis pour composer leur petit
déjeunear mdlin,

Y

COURRIER DES LECTEURS

Un grand merci a tous ceux qui nous ont écrit | Vos letires nous
encouragent beaucoup, faites- nous part de vos idées, suggestions etc ...
Rappelez-vous que ce journal est votre journal |

Félicitations & R. Duchéne qui éiaif le premier & obtenir sa deuxiéme étoile |

Il a créé une cellule locale du Club dans sa région.

Bravo aussi & D.Hubert ,qui a crganisé un groupe de discussion pour ses
copains/copings qui fument. (.

Grand merci & Alyne Dehavay et & son papa qul ont collaboré activement
& la création de l'affiche " LE TABAC PAS POUR MO " et d'un pin's (cigarette
nowée). .

It existe alussi d'autres arfistes parmi vous | A, Dardogne nous a enveyé un dessin
"Défense de Fumer” réalisé & I'ordinateur, et J. Ronsyn 9e/ssiné un
,/personnoge qui dit "non au fabac®. / *

- —

[
— -
PETITS POTINS : i

Une conférence a été organisée par des jeunes pour leurs parents, enseignants
ef amis sur le théme " Le tabac, ¢a empoisonne la vie * Le 26 septembre
dernier, I'institut Cardinat Mercier a été le thédatre d’une manifestation
dynamigue suscitée par 4 adolescents agés de 13 ans : Xavier, Catherine.
Philippe et Jean-Baptiste, Stéphane Steeman s'est retrouvé avec eux sur les
bancs de I"école pour animer cette solrée.

Mercl Stéphane T

Fumera, fumera pas : & vous de cholsir, mais faifes comme:
le petit Spirou ... décidez d'arréter avant d’avolr commencé,

—\\r—‘_.ﬁ

T g e llkclcptont e telle MosaemoriiooTy )’
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FONDATION CONTRE LES AFFECTIONS RESPIRATOIRES ET POUR
L'EDUCATION A LA SANTE - F.A.R.E.S. asbl.
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COMITE DE REDACTION
Lis affentivement Ia B.D d la page 2 et
retrouves-y les lettres codées qui te
permettront de découvrir la phrase
magigue ci-dessous:

B. LAMBRECHTS (CLC Bruxelles)

Ch, DE BOCK (Education Santé)

C. CULCT CAN)

P. ANSELME {Cenire de Coordinafion Communautaire)
institut Cardinal Mercler (1ére année secondaire)
Ph. MOUCHET (Question Santé)

Studio KROKODEAL (Conception et production graphiue)
J. HARDACRE et C, RASSCN (FARES)

T1S12T7 75T PR7357US7 ...
TL4RS PR726DS = L1 72 8152

Nous vous présentons DINON et ROSEMINE. lls vont vous entrainer dans leurs aventures, vous donner des coﬁééi_ls, VOus
distraire, vous amuser, vous pourrez méme jouer avec eux touf au long de 'année et tout cela sans clgarette, car
DINON et ROSEMINE ont décidé que la vie sans tabac, c'est EXTRA |

%

Comment te joindre & eux?

Toi aussi, tu as décidé d'arréter avant d'avoir

- commencé...!
: V== ¢ Envoie-nous tes nom, prénom, adresse et date de
N _/“ / naissance.
oy, Une carte de membre te parviendra aussitdt. |l te sera
%I k% possible de gagner 4 étoiles & coller sur ta carte de

r memibre.
'L xcommamwsmeum“!

7., * En parrainant 10 ami(e)s au club.
£~ % En écrivant un arficle pour aider d'autres

jeunss & dire non au tabac (celui-ci
- "’% pourrait &tre publié),

' * En inventant un jeu, un poéme, une
blague, ou encore en réalisant un
projet d'affiche, de slogan.

* En réalisant une actlon dans ton
école avec l'aide d'un enseignant

(uUn cours sur le tabac, une
Editeur resporsaiie: Caroline RASSON nua de la Concorde, 56 - 10580 BRUXELLES

A

scistance
fotee 1ate
Y “::‘\“:;i\\ de oS dents

conférence), en organisant une
compétition sportive sans tabac:
un tournoi de ping-pong..un #
maich de football,...etfc.




MOTS CACHES
L'histoire du tabac.

VRAI OU FAUX ?

Lis attentivement les phrases écrites ci-

T e ‘ P dessous. Inscris une croix dans la case
' T - . : - comespondant & ta réponse.

i Quittons notre épogue dans une machine & remonter le temps. Nous sommes S _ | VRAI | | FAUX |
en1492, 500 ans dans e passé | Tu es sur le continent américain, ol les habitants R S , (] (] '
ramassent toute leur nourriture dans la forét, Tu imagines ¢a? = 1) Une dent perdue repousse toujours.

Christophe Colomb, le grand explorateur, est arrivé en Amérigue, trés fatigué, ~ Mofs atrouver: ™1 2) Lo sucre des fiandises colle aux dents [] []
aprés de longs mois de navigation. Les indigenes lui ont offert des rouleaux de Nicot; Relne; Tabac; Extra; N
;eErJ_illes séchées allumées & une extrémité, en lui disant que la fumée réduirait sa Amérique; Sanié. 3) Lasalive fransforme le sucre en acide. L—_I D
atigue., . . ‘
Cette plante, c’était le tabac | C’'est au 1ée siécle que Jean Nicot, EREINESA 4 locaieestunemaiodedelagencie. [ ][]
ambassadeur de France au Portugal, offrait cette plante G la Reine de France CIX B KT NMR 5 L'acide atfaque 'émail des dens. [] []
pour soulager ses migraines. Ce n’était pas efficace; mais tout le monde et
surtout les gens riches, suivait |'exemple de la Reine ert fumant le fabac ! lIs ne OIOP NS EGT &) Se brosser les dents une fols par ] ]
savaient pas que le tabac nuit & la santé. : LHAL RDAX semaine suffit,
Maintenant, en 1991, on le sait bien. Et des milliers de jeunes comme vous ont OS RI OBPE o
décidé que .... : MIT QU AR Y L D lchu’r brgsse:rr les dents pour liminer fa [ ] []
plague dentaire,
P I B|/U WCF X EN
- LAVIE SANS TABAC, C’EST EXTRA I EDNICOT R 8) [I'faut aller chez le dentiste uniguement [:] |:|
lorsqu’on a mal aux dents.
(Laréeré de KITQU - in
dossier denls 2000 -
- Croix-Rouge de Belgique)
3 Jrgf.l%z :P‘f'fzg;? ,E;',_s,g_ Consi
A4S v youc— cesT onsignes :
Y canes TABA /
VIE S e EXTRA » Indique, pour chague
dessin, le mot qu’il représente.
Chaque case correspond a une lettre,
* Quel est le mot quia gorcﬁ’r
encadré verticalemen

» VVocabulgire : "'maquée” = fromage
blanc.

CHAQUE JOUR UNE ALIMENTATION BIEN
EQUILIBREE POUR RESTER EN BONNE SANTE

FJANINE3 '8ipooUs oW

np3 'ebowol] lsupupg Uit
ISUONDROD [UISIDY J1eunsfa ] /se1oaiar)
; UounNjos

LETTRES EN DESORDRE

Reconstitue pour
chague groupe de
letires, le nom d'aliment qui est
caché. Souligne ceux qui sont
bons pour fa santé.

EX: ACEEELRS - CEREALES

-

Solution de la phrase magique : Ta santé est précieuse. Alors prends - la en main.,
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SNOUMosS

Cosquette-Stvio - Autocoliant,
2) Football - Télévision - Gymnastiqus - Natation - Badminton.
3) Oxygéne - Nicotine - Ammeniac - Goudron - Gaz Toxiques. i




