Brives

gogiques de l'enseignement secondai-
re.

Méthodes et supports: transmission
d'informations (la drogue, I'adolescen-
ce, la drogue & I'école,...}, échanges et
discussions, abord de situations pra-
tiques relatées par les participants cu
les animateurs, mise en forme de ma-
niéres adéquates de se situer par rap-
port aux éléves,

Modalités: groupes de 12 & 15 per-
sonnes provenant d'établissements
scolaires différents - 12 heures de tra-
vail réparties en 5 séances de 2h45
chacune.

Coltt: 3.800 francs par personne.

Dates des deux modules:

- jeudi 11 janvier 1996 de 9h15 &
12h :

- vendredi 26 janvier 1996 de Sh15a
12h '

- jeudi 8 février1996 deSh15a 12h -

- vendredi ler mars 1996 de 9h15 a
12h

- jeudi 14 mars 1996 de Sh15a 12h

Date limite d'inscription: 4 décembre

1995 ‘

- lundi 22 avril 1996 de 9h15a 12h

- jeudi 2 mai 1996 de 9h15 a 12h

- lundi 13 mai 1996 de Sh15 4 12h

- jeudi 23 mai 1996 de Sh15a 12h

- jeudi 30 mai 1996 de 9h15 & 12h

Date limite d'inscription: 18 mars 1996

Renseignements: Infor-Drogues, chatis-

sée de Waterloo 302, 1060 Bruxelles,

tel. 02/534.14.01.

Audiovisuel
Liége
26 et 27 avril 1996

2e Festival International du Film Mé-
dical. On y verra a la fois des pro-
ductions destinées aux profession-
nels de la santé, et des films destinés
au grand public (information médi-
cale, prévention, éducation pour la
santé). ’

Les langues officielies sont le frangais
et I'anglais. Il est possible d’'inscrire des
films (3000 FB par film) jusqu’au
31/12/95. Un jury local sélectionnera
les ceuvres & projeter au Festival, qui
seront soumises & un jury intemational.
Ce festival aura lieu au Palais des
Congrés.

Renseignements: Yolande Pielle,
avenue de 'Observatoire 160, 4000
Liege. Tél. 041/54.12.25. Fax:
041/54.12.90.

Formation

Paris '

L'Université Denis Diderot - Paris VI
propose un dipléme en prévention et
promotion de la santé. L'enseigne-
ment, centré sur les comportements a
risque, est construit sur des exposés et
des travaux de groupe. Un mémoire
est prévu. '

Renseignements: U.F.R. Lariboisiére-
St Louis, 10 avenue de Verdun, 75010
Paris. Tél.: 40.27.41.96.

Carnet d’adresses

La Commission Locale de Coordina-
tion du Hainaut-Centre change de nu-
méro de téléphone et de fax:
064/22.85.84. L'adresse est inchan-
gée: rue Chavée 62, 7000 La Louviére.

Animation

Le mouvement de Jeunesse Ampli Ju-
nior organise en 95-96 une formation
d’'animateurs de groupes d’enfants.
Conditions: étre agé de 16 a 25 ans,
étre étudiant et &tre membre de la Mu-
tualité Socialiste du Centre et de Soi-
gnies.

Renselgnements: Ampli Junlor, rue
Ferrer 114, 7170 La Hestre, tél
064/27.94.12.

Emploi - demandes

Secrétaire + candidate en agronomie,
expérimentée, dynamique, sens des
responsabilités, aimant contacts, sou-
haite travailler & Bruxelles dans le sec-
teur associatif (santé, environne-
ment,...). Martine Van Dionant, avenue
de la Houlette' 78/14, 1160 Bruxelles.
Tél.: 02/673.03.73.

Licenciée en Psychologie et Sciences
de I'Education (mémoire: dmpact des
jeux vidéo sur les représentations de
sujets agés de 10-12 ans»). Coordon-
nées: Isabelle d'Udekem de Guerte-
chin, rue P. Bouffioux 5, 1450 Gen-
tinnes, tél. 071/87.76.87.
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La Commission Locale de Coordination
qui couvre les arrondissements de
Charleroi et de Thuin est gérée par 'asbl
Educa-Santé.

C’est depuis 1990 que le Ministére de la
Communauté frangaise finance Forga-
nisation de ce service local par I'entre-
rmise de la FARES (Fondation contre les
Affections Respiratoires et pour I'Edu-
cation a la Santé).

L'asbl Educa-Santé, elle, a vu le jour en
1980 et a progressivement mis en place
des services capables de répondre aux
besoins des personnes et organismes
actifs en éducation pourla santé,

Dés les premiers contacts, des ques-
tions fondamentales sont posées, Exis-
te-t-il des outils de prévention? Com-
ment doit-on les utiliser? Quels résultats
peut-on en attendre?

Les demandes se répétent et se font de
plus en plus insistantes. {Une nécessité
s'impose: créer un lieu capable d’ac-
cueillir toute personne désireuse de dé-
couvrir du matériel, et de se faire aider
dans la condite de ses activités.

Grace aux aides & I'emploi de la Région
wallonne et au soutien financier de la
Communauté frangaise, un centre de
documentation est équipé et rendu ac-
cessible (tous les jours de 8h30 & 16h),
La réglementation de 1988 qui organise
les Commissions Locales place I'activi-
té documentaire parmi les missions
centrales de ces services et officialise
ainsi une mission exercée depuis plu-
sieurs années,

La décision politique rencontre ainsi les
besoins du * terrain ” qui ne cessent
d’augmenter: de 500 demandes en
1985, on passe 44.000 en 1994.

Qui demande?

Les premiers utilisateurs sont naturelle-
ment les membres de I'association Edu-
ca-Santé: les mouvements d’éducation
permanente {Femmes Prévoyantes So-
cialistes et Vie Féminine), les mutuelles,
les services sociaux et de santé de la Ville
de Charleroi et du CPAS.

Etant donné leur vocation, les maisons
médicales (nornbreuses dans la région)
proposent leur collaboration & la réalisa-
tion de hrochures qu'elles diffusent au-
prés de leurs patients.
Progressivement, le monde de I'ensei-
gnement s'éveille aux démarches édu-
catives de santé, les formations desti-
nées aux enseignants se multiplient, les

lieux d'échanges pour les agents des
services de santé scolaire et des
Centres PMS voient le jour.

L'enseignant devient I'usager le plus as-
sidu du centre de documentation, ensui-
te, dans un souci de responsabilisation et
d'autonomie, il y envoie ses éléves pour
plus tard y revenir ensemble.

Le centre de documentation se transfor-
me alors en un lieu d’enseignement et
de formaticn ot il n’est pas rare de ren-
contrer la classe.

Aufil des années, les préoccupations de
santé atteignent le grand public. Les
meédias multiplient les * infos-santé ”
qu'ils puisent dans le centre.

Les services et les groupes locaux, eux,
s'organisent autour de problémes tels
que la maltraitance, le sida, la toxicoma-
nie, 'alcoolisme, le tabagisme, les mala-
dies cardiovasculaires ou encore autour
d'événements de vie comme la grosses-
se, l'accouchement, allaiternent,

Le centre de documentation est un outil
& leur disposition et a la disposition de
leurs publics.

De méme pour les médecins et les
autres professionnels de santé qui cher-
chent des informations pour eux-
mémes et pour leurs patients. La salle
d'attente et le cabinet médical devien-
nent des lieux d'information et d’éduca-
tion du patient.

Plus récemment, les entreprises voulant
intégrer a leur gestion celle des compor-
tements de santé des travailleurs, ont
fait appel a des ressources extérieures
expérimentées en gestion du stress,
gestion de la consommation de tabac et
d’alcool sur les lieux de travail ou enco-
re I'organisation de la cantine et des re-
pas et le contréle de la prise de risques.

Les préoccupations aussi
évoluent

La plupart dés demandes expriment
une question, une réflexion, un doute,
un constat se rapportant le plus souvent
& une thématique.

Les thémes ainsi abordés ont plus ou
moins de succés selon [e retentissement
de campagnes nationales ou encore
I'existence d'activités dans la région.
Ainsi, la prévention des accidents et
I'éducation sexuelle et affective, thémes
développés traditionnellement par Edu-
ca-Santé, ont cédé le pas aux pro-
bléemes de la maltraitance, du stress, du
sida, de I'hygiéne de vie (somimell, acti-

Le centre de documentation, lieu de contacts et d'échanges

vité physique, tabagisme et toxicoma-
nie) et des conduites alimentaires.

Plus récemrnent, les préoccupations
des intervenants combinent social et
santé ainsi qu'envirormement et santé.
On a longtemps cru que Finformation et la
transmission des savoirs auraient une in-
fluence sur les comporternents de santé.
L’évaluation a montré que peu ou pas
d’effets se manifestaient, malgré les ef-
forts déployés. 3
Ce constat a orienté les demandes vers
une recherche de stratégies visant le dé-
veloppement des potentialités person-
nelles et collectives.

On s'intéresse tout autant au “ com-

ment faire " qu'au * que faire ", ()
Une information sur I'histoire du tabac,—

I'évolution de la consommation, les as-
pects économiques, les méthodes pour
arréter de fumer intégrera des proposi-
tions d’activités pour explorer I'influence
des pairs, I'impact de la publicité, la com-
rmunication et la prise de conscience.
Progressivernent, la simple demande de
brochures, dépliants, affiches se trans-
forme en étude de dossiers, de docu-
ments relatant des expériences et des
guides méthodologiques.

Le vécu en direct

Voulant concrétiser leurs lectures et
passer & I'action, les intervenants expri-
ment le souhait de rencontrer des per-
sonnes capables de partager leur sa-
voir-faire.

Au dela des textes, s’échange le vécu:O

les difficultés, le plaisir, les rencontres,
les émotions, les relations hurnaines.
Tout ce qui ne s’écrit pas dans un guide
mais qui a toute son importance dans la
réussite d'un projet.

{ne évidence s'impose: il faut rassem-
bler des forces autour d'un projet. Il faut
se parler entre collégues. Une discus-
sion autour du visionnement de
quelques cassettes est parfois le point
de départ d'une action dans laquelle
toute I'équipe va s'engager.

De nouvelles pratiques engendrent de
nouveaux besoins: de formation pour
I'action, d'outils d’approche giobale de
la santé, de partenaires expérimentés...
De nouvelles perspectives... 4 nous de
les saisir.

Martine Bantuelle, Viviane Vandenberg,
Educa-Santé - CLC Hainaut-Estm
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Sivous souhaitez publier nne breve'...

Envoyez-nous votre texte (une dizaine de
lignes) par courrier ou fax au plus tard
pour le 10 du mois précédent celui ot
vous souhaitez que l'information parais-
se. Tenez compte dufait que la revue par-
vient a ses abonnés entre le 5etle 10 du
rnois indiqué surla couverture,

Sivous désirez publierun article, merci de
nous faire part de volre souhait au moins
un mois a 'avance, et de nous'envoyer
sur disquette (Mac ou PC, traitement de
texte indifférent) avec une copie papier.
Merci d'avance pour voire collaboration!

Maltraitance
Bruxelles

O G novembre 1995 '

«L'abus sexuel», journée proposée par
I'Institut Gregory Bateson et le Journal
du Droit des Jeunes, avec le professeur
Hubert Van Gijseghem. Public attendu:
travailleurs de l'aide et de la protection
de la jeunesse, de la santé, de la gui-
dance, de I'éducation, de la prévention,
de la psychothérapie et de la justice.
Liew: Centre culturel d'Uccle, rue Rouge
47, 1180 Bruxelles, tél. 02/374.04.95.
Participation: 1.500 francs.
Renseignements: Journal du Droit
des jeunes, 041,/42.61.01, Institut Gre-
gory Bateson, 087/26.78.51.

MST

‘Charleroi

8novembre 1995 © © .
Formation des «structures relais» en
matiére de prevention des MST et du
sida.

Renseignements: Sida MST, Grand
rue 87B, 6000 Charleroi. Tél.:
071/48.94.20

Hygiéne

Bruxelles

Conférence “La gestion de !'invisible:
histoire de I'hygiéne publique en ville,
Pexemple de Paris”, par I'historien Ro-
ger-Henri Guerrand, professeur éméri-
te a I'Ecole d’Architecture de Paris-
Belleville. Elle a lieu & 20h30 & la
Maison de la Francité, rue Joseph II
18, 1040:Bruxelles. PA.F.: 150 FB,
Une organisation de 'ARAU, Atelier
de Recherche et d’Action Urbaines.
Renseignémentsau 02/514.17.27.

Périnatalité

Strasbourg (F)

30 novembre, 1 et 2 décemhbre 1995
4e Festival International Films et Vi-
déos vAutour de la Naissances,
Contacts: Nathalie Thibault, (1)
42.45.43.01, Nathalie Nog&l, (1)
47.01.24.65.

Autour de la Naissance, rue de Cha-
renton 226, F-75012 Paris, tél. (1)
43.43.21.00, fax (1) 43.43.77.22,

Périnatalité
Mons

Dans le cadre de son programme de
perfectionnement en travail social, le
Centre interdisciplinaire en travail so-
cial propose une journée de formation
sur le deuil périnatal. Formateur: Doc-
teur Pierre Rousseau, gynécologue,
conseiller médical a I'ONE.

Renseignements: LS.S.H.A, -rue du
Gouvernement 50, 7000 Mons, tél.
065/33.56.86, fax 065/35.11.77.

Education du patient

Marchienne-au-Pont

ler décembre 1995 s
Vivre I'éducation du patient, journée-
séminaire organisée par I'’Association
des Infirmier(e)s en Education du Pa-
tient. Quatre ateliers aborderont les
thémes suivants:

- Dynamiser un programme éducatif

- La communication dans la relation
éducative

- Les ponts avec l'extra-hospitalier

- L’élaboration et I'utilisation des outils
éducatifs.
Lieu: Hopitaux civils du CPAS, site de
Marchienne, Hépital Vincent Van
Gogh, rue de 'Hépital 55, 6030 Mar-
chienne-au-Pont.
Participation aux frais: 700FB pour les
membres, 800FB pour les non
membres.
Renseignements: Hopital civil de Chate-
let, Frangoise Fabry, tél 071/24.21.11
ou Clinique Saint-Joseph Espérance,
Colette Levéque, tél. 041/28.81.11.

Maladie infectiense

Bruxelles )
8 décenibre 1995~

Diagnestic et surveillance des maladies
infectieuses, séminaire organisé par
I'Institut d'Hygiéne et d'Epidémiclogie.

Lieu: Centre Culturel et de Congrés de
Woluwe-Saint-Pierre,
Renseignements: {HE service épidé-
miologie, Marie-France Sermon, rue J.
Wytsman 14, 1050 Bruxelles, tél
2/642.57.02.

Perinatalite
La Louviére

11, 12 et 13 décembre 1995

Congrés International «Relations pa-
rents bébés; leurs troubles et traite-
mentss, Organisateurs: Centre périna-
tal - Service de pédopsychiatrie du
Centre Hospitalier Universitaire de Ti-
voli, sous les auspices de la Faculté de
Médecine de l'Université Libre de
Bruxelles et de 'Office National de
I'Enfance,

Les sujets qui y seront abordés
concernent principalement les méde-
cins gynécologues, pédiatres, neuro-
logues et psychiatres.
Renseignements: Service de pédopsy-
chiatrie, CH.(. Tivoli, avenue Max
Buset 34, 7100 La Louviére, tel
064/27.61.11.

Ville et santé
Bruxelles

Dans le cadre des Midis de I'Urbanis-
me de FARAU, conférence “Une ville
bien gérée productrice de santé”, par
le Docteur Aldo Périssino, intervenant
en santé publique. Elle a lieu & 12h15
a la Maison de la Francité, rue Joseph
118, 1040 Bruxelles. P.A.F.: 150 FB.
Une organisation de I'’ARA(, Atelier
de Recherche et d'Action Urbaines.
Renseignements au 02/514.17.27.

Nutrition
agem'ngen {NL)

96

Conférence Internationale Promotion
de la Santé et Nutrition.
Renseignements: Lenneke Vaandra-
ger, Dept. of Communication and In-
riovation Studies, Agricultural Univer-
sity, Hollandseweg 1, NL-6706 KN
Wageningen, tél. +31 8370 84694, fax
+31837084791.

Assuétudes

Bruxelles
De janvier'a mai 1996

Infor-Drogues propose des modules de
formation destinés aux équipes péda-
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Histoires d’amour

La série «Histoires d’amour: s'inscrit
dans le contexte de la prévention du
sida. Elle se compose de trois émis-
sions qui développent une réflexion de
fond sur 'amour et ne se limite pas &
des discours uniquement médico-
techniques comme la transmission de
connaissances sur la maladie et la
promotion du préservatif.

Les trois émissions soulévent les para-
doxes et posent les questions énigma-
tiques de I'amcur humain: la séduc-
tion, la recherche du plaisir, la
soumission & ['environnement média-
tique, lidéologie de la libération
sexuelle, le désir jamais comblé.

{Ine douzaine de témoins de tous ages
et de toutes conditions ont été choisis,
Chacun raconte I'histoire d'amour
qu'il vit aujourd’hui et I'enjeu de cet
amour pour lui. Un texte relie les por-
traits entre eux: ni jugement, ni com-
mentaire, le but est de nourrir la ré-
flexion. Sans en étre le théme
principal, le sida est toujours présent.
C'est en quelque sorte, le déclencheur
de la réflexion proposée.

1. Le temps pour voir

Le temps pour voir, ¢’est celui du re-
gard. C'est le temps initial de I'amour:
on cherche & s'aimer dans 'autre et
cela prend toute la place. Etre jeune et
vouloir étre aimé, c'est d’abord é&tre
marqué par les signes de son passé,
de ses origines, par le manque de défi-
nition entre pére et mére, entre deux
cultures. Pour que l'amour devienne
possible, il faut aller voir ailleurs.

Trois personnes témoignent dans cet-
te émission.

Pascale a 27 ans. Elle est architecte
d'intérieur et vit en couple. Elle dévoile
les premiers amours de son enfance
et son besoin de liberté.

Rudy a 30 ans. Il est animateur et co-
meédien. Célibataire, il réve de I'armnour
avec un grand A, et des moments
merveilleux de la découverte de
I'amour. Trés romantique, il se sent
étranger a ce quil'entoure.

Jos a 22 ans. Il est étudiant et vit chez
ses parents. Sa vie, ¢'est la musique,
les bandes dessinées, les films de
guerre et les sorties en boite. Le grand

__ Endirect de la Médiatheque

amour lui semble impossible. Il aime
la rencontre et le nouveau.

Tous trois révélent leurs difficultés a
imaginer I'histoire d’amour loin des
clichés, de la résignation et de I'adap-
tation normalisée. Comment donner
sa chance a'amour?

RABIER M.H., DUPUIS E., KHLEIFI M,
-RTB.F., INFOR SIDA, U.C.L.

1991, 61
Cote MCFB SA2063

2. Le temps pour comprendre

Le temps pour comprendre, c'est le
temps de la découverte des grandes
questions de I'amour. La sexualité hu-
maine n’est pas instinctive mais cultu-
relle. Le désir n'est pas le besoin etle
manque qui I'anime n’est pas comblé
par 'autre. Si jouissances masculine
et féminine différent I'une de l'autre,
face au manque et au mal d’'aimer
nous sommes tous logés a la méme
enseigne.

Quatre personnes témoignent autour
de ces thémes. Brigitte raconte des
difficultés a vivre une relation complé-
te avec un homme et témoigne des li-
mites du savoir pour vivre de maniére
satisfaisante le sentirnent amoureux
qui aveugle et fllumine.

Paolo et Jean-Claude se situent cha-
cun aux extrémes de la destinée. L'un
pense trouver le salut dans la sexuali-
té, 'autre y renonce au nom d'un
ameour supérieur. Deux maniéres de
contourner le manqgue.

Olivier découvre 'adolescence et les
questions fondamentales de la vie:
peut-on aimer et désirer en méme
temps, nouer une relation alors que la
mort est devant nous, cicatriser une
passion folle et aimer pas & pas?

RABIER M.H., DUPUIS E., KHLEIFI M.
-RTB.F,INFORSIDA, U.C.L.

1991, 62’
Cote MCFB SA2064

3. Le temps pour vivre

Vivre le trouble de 'amour! Qu'est-ce
qui me fait aimer, me séduit, me
désengage?

Le prermier temps était celui du trait de
feu, de la folie inaugurale, le temps du
premier «Je t'aimes.

Le deuxiéme temps est le temps de la
découverte de I'autre en soi et contre
SOl

Le troisiéme temps est trop souvent
celui du mal d’aimer. Et pourtant, la
passion se poursuit parfois dans une
longue histoire amoureuse, C'est le
temps pour construire une histoire ol
"autre est investi comme différent, ou
'on accepte qu'il vous échappe et ol
il y a place pour ['altérité.

Quatre personnes témoignent. Jany a
44 ans. Elle est employée et vit seule
avec un enfant, Elle aimerait rencon-
trer I'homme de sa vie avec qui elle
pourrait &voluer et rester elle-méme.
L’amour vrai, cdte &4 cbte, sans que
I'on s’ennuie jarnais.

Charly a 30 ans. Il est chémeur et vit
seul avec un enfant. Il a gotité a I'al-
cool, 4 la drogue et beaucoup au sexe.
I construit maintenant une relation sur
d’autres bases. La demande d’amour
est souvent la recherche d'un sens ala
vie.

Le dernier témoignage est celui de
Maryvonne, 43 ans, professeur, et ce-
lui de Marc, 44 ans, employé, mariés
depuis 22 ans, trois enfants et la pas-
sion qui va grandissant. Tous deux
s'écoutent, s'épaulent, se séduisent et
Fusure n'a pas eu raison de leur
couple. Le dialogue est primordial. Le
probléme du sida et I'emploi du pré-
servatif se discutent en famille.

RABIER M.H., DUPUIS E., KHLEIFI M.
-RTB.F,INFORSIDA, U.C.L.

1991, 66’
Cote MCFB SA2065

Notices rédigées par Eric Vanderstee-
nen et Alain Degehet. Pour d’autres
renseignements, contacter la Média-
théque - Service Audiovisuel, Place de
PAmitié 6, 1160 Bruxelles - Tél
02/737.18.11 - Fax: 02/737.18.88

Le supptément du catalogue-gui-
de Education pour la santé vient
de sortir. Il est composé de fiches
a inserer dans le classeur. Il est
gratuit pour toute personne pos-
sédant déja le catalogue.
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Etat de la question a
travers la littérature
internationale

«La promotion de la santé est le pro-
cessus qui confére aux populations les
moyens d’assurer un plus grand
contrdle sur leur propre santé, et
d’améliorer celle-cl. Cette démarche
reléve d'un concept définissant «a
santé» comme la mesure dans laquelle
un groupe ou un individu peut d'une
part, réaliser ses ambitions et satisfai-
re ses besoins et, d’autre part, évoluer

avec e milieu ou s’adapter a celui-ci.
;-
\  la santé est donc percue comme une

ressource de la vie quotidienne, et non
comme le but de la vie: il s’agit d'un
concept positif mettant en valeur les
ressources sociales et individuelles,
ainsi que les capacités physiques. Ain-
si donc, la promotion de la santé ne re-
léve pas seulement du secteur sanitai-
re: elle dépasse les modes de vie sains
pour viser Je bien-&tres (1).

Dix ans aprés son érmergence sur la
scéne internationale, la promotion de la
santé demeure un concept marginal,
méme si sa diffusion tend a s’étendre
dans le contexte de crise - polymor-
phique et polysémique - actuel.

.Congue comme une alternative & l'ap-
préhension des problémes de santé,

. centrée non plus exclusivernent sur

Yindividu et ses comportements de

"~ santé, mais reposant sur un modéle

écologique de la santé mettant en évi-
dence I'importance des interactions
entre I'individy, le groupe et 'environ-
nement physique et social, la promo-
tion de la santé vise a réduire les in-
égalités en matiére de santé et
d'accés aux soins, principaux déter-
minants de la santé,

Emargeant largernent hors du champ
stricterment sanitaire, la promotion de
la santé est une des rares tentatives
d'approche inter (irans ?) disciplinaire
des questions de santé.

L’'évaluation des actions de promotion
de la santé «souffres d'un double han-
dicap (bénéficie d'un double avanta-
ge?): la jeunesse du concept de pro-
motion de la santé, et la relative
nouveauté du recours a des pratiques

Evaluation et promotion de la santé

évaluatives systématiques dans les
actions de santé, C’est dire combien
se livrer & une revue de la littérature in-
ternationale sur ce théme est une en-
treprise difficile, périlleuse, relevant de
la gageure.

La Charte d'Ottawa pour la promotion
de la santé constitue un cadre de réfé-
rence pour analyser les pratiques en
matiére d'évaluation, au travers des
cinq axes pivots (2) que sont:

- le renforcement de I'action commu-
nautaire en favorisant la participation
active et effective de la communauté
a toutes les étapes de I'élaboration, de
la planification, et de la réalisation des
programmes de promotion de la san-
té. Cette participation concourt au dé-
veloppement individuel et social;

- 'acquisition et le perfectionnement
par les populations d’aptitudés indivi-
duelles favorisant un état de bien-étre;

- I'élaboration d'une politique pu-
blique saine;

- la création de milieux favorables
{approche socio-écologique de la
santé);

- la réorientation des services de santé
vers des activités de promotion de la
sanié,

Néanmoins, faire I'état de la question
de Tévaluation en promotion de la
santé revient a formuler un certain
nombre d’interrogations:

- quels sont les paradigmes sous-ja-
cents aux théories prévalentes;

- quels sont le sens, la fonction et la fi-
nalité assignés & I'évaluation dans le
cadre de la promotion de la santé;

- quels types d’éléments sont pris en
compte et ont valeur d'indicateurs;

- quels sont les différents acteurs de
'évaluation;

- quels sont leurs rdles et places res-
pectives;

- quels sont les enjeux de I'évaluation
en promotion de la santé ?

Méthode de travail

Pour étudier I'état dg la question, nous
(3)avons interrogé plusieurs bases de
données en santé publique, aussi bien

francaises qu'étrangéres (4). Nous
avons dans un premier temps relevé
toutes les références disponibles en
croisant évaluation et promotion de la
santé. Ce premier travail nous a per-
mis de nous rendre compte d'un cer-
tain degré d’assimilation existant enire
promotion de la santé et éducation
pour la santé. Nous avons alors décidé
d'élargir notre zone de recherche en
croisant évaluation et éducation pour
la santé, santé communautaire, pré-
vention.

Nous avons analysé une centaine de
références comprenant des articles
scientifiques, des ouvrages, des rap-
poris, de la littérature grise (docu-
ments souvent provisoires, diffusés en
faibles quantités en dehors des circuits
habituels d'édition et de diffusion) re-
couvrant ces différentes formes.

L'évolution de nos critéres de re-
cherche rend compte de la difficulté a
circonscrire de maniére uniforme la
notion de promotion de la santé, no-
tion assimilée & de trés nombreuses
reprises & éducation pour la santé.

Nous rendant compte de la vanité de
notre entreprise premiére, a savoir
trouver des références ayant pour
axes d'analyse les 5 axes stratégiques
définis par la charte d'Ottawa - un seul
article fait référence de maniére expli-
cite aux cing orientations de la promo-

{1} Charte d’Ottatwa pour la promotion de la
santé, 1986

{2) Charte d'Ottawa, op. cit.

{3) Monsieur le Pr. Talleyrand et Madame 1.
Ronfard m'ont assistée dans celle re-
cherche et dans l'analyse des docu-
ments pour l'un, et dans la recherche de
solrces documentaires pour l'autre,

(4) Ont élé consultées les bases de données
suivantes: Centre de docttmentation en
santé publique de la Faculté de Médeci-
ne du CHU Saint-Antoine, Banque de
Données en Sanlé Publique, RESOdoc
du Département de santé publique de la
Faculté de Médecine de 'Université ca-
tholique de Louvain, centre de docu-
mentation du Groupe d'Appul aux Pro-

Jjets de M. Paul Witlot & Vedrin (Belgique),
Centre de documentation du Collége co-
opératif a Monirouge et Réseaut Franco-
phone International pour la Promotion
de fa Santé (Québec)
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tion de la santé¢ (5) comme axes
d'analyse - nous sommes donc pas-
sés & une humilité pragmatique, pre-
nant acte du fait que 8 ans aprés Otta-
wa, la promotion de la santé a un sens
consacré par 'usage quelque peu ré-
ducteur par rapport au texte, et par
rapport aux ambitions en termes de
réduction des inégalités en matiére de
santé et de maitrise et de contréle par
la population des déterminants de sa
santé (6).

Résultats

1. Le peu de matériau disponible, sur-
tout en Europe francophone. Certains
auteurs vont jusqu’a déplorer cuverte-
ment cette absence: «A la différence
d’autres domaines de la santé pu-
blique, il n'y a pas en France, en édu-
cation et en promotion de la santé de
véritables espaces de partage et de
confrontation d'idées. Les difficultés
d'identifier des é&crits sur des expé-
riences similaires ou dans des pays
culturellement proches, soulignent
bien ce manques (7).

La majorité des références renvoient &
des expériences ou actions menées
au Canada: ces expériences relatent
des actions relevant de 1'éducation
pour la santé ou du marketing social,
dans lesquelles il s’agit d’amener les
personnes a modifier un comporte-
ment ou & adopter une attitude saine.
Il est rarement question d’agir sur les
déterminants des états de santé.

2, Prépondérance voire hégémonie
des approches quantitatives ou de
tentatives de quantification du qualita-
tif, en référence au paradigme épidé-
miclogique. Dans ces expériences
sont développées des méthodes ex-
périmentales ou quasi expérimentales
qui consistent, pour la plupart, en une
comparaison de prévalences de com-
portements avant et aprés interven-
tion. Ces évaluations sont le fait des
promoteurs des projets ou d’évalua-
teurs externes, la population n'étant
que trés rarement sollicitée pour
énoncer ses critéres d'évaluation.

Ce qui est pris en compte reléve du
swcombienr, des effets, des résultats,
exceptionnellement du processus qui
a amené a ces changements,

3. Les approches qualitatives ren-
voient a des théories émanant de la
psychologie et de la psychosociolo-

gie, type Health Belief Model, théorie
de 'action raisonnée, théorie du com-

_ portement planifié. La encore, la po-

pulation «cible» de ces programmes
n’est pas partie prenante a I'évalua-
tion.

4. La reconnaissance de la difficulté
du projet; en effet plusieurs auteurs in-
sistent sur I'absence de paradigme et
de théorie permettant de penser la
promotion de la santé et I'évaluation
adaptée a ce concept, et sur la néces-
sité de recourir & des indicateurs ren-
dant compte de la complexité des
processus, des dynamiques inhé-
rentes aux changements, plutbt que
de se cantonner & des mesures d'ef-
fets observables (8).

Tous soulignent le défi que représente
cette entreprise pour les acteurs de la
promotion de la santé et I'obligation
d'inventer de nouveaux schémas
d'analyse, échappant a la domination
du modéle biomédical et épidémiolo-
gique, requérant I'établissement d'une
nette différence entre recherche en
promotion de la santé ef recherche re-
levant de ia promotion de la santé (9),

Les perspectives

1. Donner une autre dimension a
Pévaluation

L’absence quasi totale de références a
des évaluations participatives montre
bien combien certaines des stratégies
considérées comme fondamentales
dans les actions de promotion de la
santé - type stratégie de changement
social, de conscientisation etc. - sont
encore marginales dans ce champ de
pratiques.

L'évaluation est toujours entendue au
premier sens du terme «porter un ju-
gement sur la valeur dex, d’'aide & la
décision. Elle n’est pas congue com-
me un facteur potentiel de dynamisa-
tion d'un processus social, ni comme
un temps d'apprentissage, de mobili-
sation des communautés, permettant,
par la clarification des objectifs, I'ex-
plication des attentes de chacun, de
critiquer, enrichir et transformer les
actions, afin que les personnes soient
plus 8 méme de maitriser les éléments
de leur santé.

Les méthodes d'auto-évaluation (10)
sdans le sens de processus d'évalua-
tion assume par les acteurs du projet
eux-mémes» (11), accompagnées ou

assistées (12) d’'un animateur exté-
rieur au groupe porteur et/ou promo-
teur de I'action, représentent des alter-
natives aux évaluations classiques, Ce
type d’action est nécessairement ins-
crit dans la durée et nécessite la mobi-
lisation de nombreuses ressources lo-
cales. C’est également un temps de
formation, d'information et d'appren-
tissage pour celui qui s’y engage.

2. Développer de nouvelles théories

C'est le défi lancé aux chercheurs en
promotion de la santé. ll semble pa-
tent que les approches quantitatives

{3) Perreault R, Roy D., Renaud L. - Promeo-
tion de la santé: un exercice de mise en
application de la charte d'Ottaia - Re-

vue canadienne de santé publique: Otta( >

wa: vol. 83, n° 1, pp. 34-37, jan.-féu. 1992

(6) Cf définition de la promotion in OMS -
Promotion de la santé: une base de dis-
cussion sur le concept et les principes -
revue frangaise de santé publique 1987,
n°40, pp. 7-12, Cité: in Pissaro - Evaluer
en Promotion de la santé - Communica-
tion orale, Mayotte, 1990.

(7) In: M.J. Minervini, F. Baudier et al. - Pro-
motion de la santé ef éducation par les
pairs: Pexpérience pilote des jeunes-relais
dans certains lycées de l'académie du
Doubs - Revue francaise de santé pu-
blique, 1993, n°6, pp. 63-70.

(8) What needs to be measured in the parti-
cipatory model are parameters such as
knowledge... and even the more com-
plex parameters of community dyna-
mics. As consequence - and because the
participatory model is of recent origin -
there is a shortage of facts and knotled-
ge. AS. Haro, The process of health pro-

motion in meastirement in health pro-\__~

motion and protection. Abelin T,
Brzezinski Z.J, Carstairs V., WHQ Regio-
nal publications, European series n°® 22,
658p. 1987

{9) in L.E Aarp Successes and failures in
evaluation of health ediucation and heal-
th promotion. Archives of Hellenic Mede-
cine, vol, 10, supplement A., pp. 28-35,
1993, )

(10) Lecomte B., Propos sur 'auto-évalua-
tion. Table ronde infernationale sur la
participation sociale au développement:
Québec, Université de Laval, 25-28 mai
1987, 15 p., Decleve B, L'appropriation
sociale du processus ef des produits de
Pévaluation. Méthodologie d'évaluation
de programmes et de projets d'habitat,
Lille 14 p. 1524 avril 1991. ‘

(11) LecomteB. op. cit.

(12) Laffitte A., Douala-Bell Schaud M.
Lexique de lauto-promotion et de
l'auto-évaluation - Douala 7 p. 1989
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. Le juste poids

Il y a des gens qui mangent comme
quatre et qui ne prennent pas un
gramme. ll y a des gens qui mangent
trois fois rien et qui grossissent. [l y a
des gens qui prennent du poids & cer-
tains moments de leur vie et qui mai-
grissent & d'autres. Il y a méme des
gens qui grossissent en regardant un
plat! De quoi en perdre son latin...

La seule fagon de s’y retrouver, c’est
d’aller de I'autre ¢6té du miroir, de voir
ce qui se passe a I'envers du décor,
dans cette machine compiexe qu'est
le corps hurnain. {In corps qui grossit
est un corps qui fonctionne mal. Pour
le docteur Panizza, I'auteur de ce livre,
la seule fagon de perdre 'excés de
poids et de ne pas le reprendre, c’est
de comprendre le déréglement, dont
la graisse n'est que la partie visible.

Il propose un traitement de la cause et
non un traitement de l'effet. Un gros
ventre ne se soigne pas de la méme fa-
¢gon qu'une culctte de cheval: pour
chaque probléme de poids, pour
chaque type de déréglement, il présente
un programime associant des précau-
tions alimentaires, des moyens phy-
siques ainsi qu'un traitement approprié.

PANIZZA D., Le juste poids. Mangeons
heureux!, Paris: Ed. Flammarion,
1995, 201 pages, 99 FF.

Maigriv par la leciuve?

Les livres proposant le systéme idéal
pour maigrir constituent un marché

Dr. Didier Panizza

LE JUSTE POIDS

oux !

Tammarican

florissant. Pas facile de s'y retrouver
face & ce foisonnement de régimes en
tous genres, d’en ressortir l'utile et le
sérieux parmi les moins efficaces voi-
re les dangereux pour la santé.

Dans son édition de mars, Test Santé,
publie par Test-Achats, analysait
quelques-uns des livres de régime les
plus vendus actuellement. Une douzaine
de ces livres (celui que nous présentons
dans ce numéro n'en fait pas partie) ont
ainsi été passés au crible, suivant diffé-
rents critéres: principe de 'ouvrage
{données scientifiques ou théorie fantai-

_ Psychologie de la santé

La santé est un tout et nos activités
d'éducation et de promotion de la santé
doivent envisager I'individu, le groupe
social dans sa globalité. Voila un cadre
de référence évident; les aspects psy-
chologiques, familtaux, sociaux, ne
peuvent étre mis de c6té lorsque I'on
fait de I'éducation pour la santé.

Le livre dntroduction & la psychologie
de la santér apporte une série de don-
nées, de résultats de recherche dans
cette sphére: «La facon dont chaque in-
dividu percoit les situations difficiles
{menace, perte, défi?), évalue ses res-
sources pour Y faire face, se sent ou non

entouré, se comporle (affronter, éviter
ou minimiser le probléme), tout cela
peut modifier radicalement l'impact
des événements de vie sur la santé.
Idenlifier ces diverses stratégies d'ajus-
fement par des méthodes objectives,
étudier leur influence sur l'amélioration
(ol l'aggravation) de notre état soma-
tique, contribuer & une meilleure prise
en charge des personnes malades,
voild quelques objectifs de la psycholo-
giedelasanté (.. )».

Les auteurs de ce livre mettent ainsi

en lumiére le réle de certains proces-
sus psychologiques dans I'apparition

siste), apport calorique, équilibre du ré-
gime, répartition des repas, durée du ré-
gime, étapes du régime, plaisir du régi-
me, sensation de satiété, facilité du
régime, compréhension de Fouvrage,
stabilisation du poids, hygiéne de vie,

Chagque livre est présenté sous forme
de fiche technique, un tableau récapi-
tulatif les classe suivant I'appréciation
globale synthétisant les notes données
pour chague critére,

Sur les douze iivres analysés, deux ont
été éliminés parce que les régimes pro-
nes étaient considérés comme dange-
reux; quatre ont recu comme apprécia-
tion globale la note smauvaise; deux
sont considérés comme «médiocrese;
un est «amoyeny; trois sont «bonss,

C'est assez édifiant, et trés utile pour le
consommateur (ou plus souvent la
consommatrice). Comme Test Santé
indique également le prix de chaque
ouvrage (cela va de 232 francs 4 4500
francs pour le plus cher, vendu par
correspondance), le lecteur pourra
faire son choix.

Les auteurs du dossier n'oublient pas
de signaler que Test-Achats a publié un
guide pratique «Maigrir - le vrai et le
faux», qui fait le point sur les diverses
méthodes proposées pour perdre du
poids.

“Les kilos et les livres”, in Test Santé,
n°s, 03/95, pp.33-40. Test-Achats, rue
de Hollande 13, 1060 Bruxelles, tél,
02/54232.11.m

et I'évolution de nombreuses mala-
dies (cancer, maladies corona-
riennes). lls développent des notions
telles que le stress, le contrale percu,
les stratégies d’ajustement (ou «co-
pingr}, le soutien social, pour conclu-
re par le développement du modéle
psychosocial par Engel {1977).

Un livre utile car les recherches dans
ce domaine ne sont pas légion et les
textes en frangais encore moins,

Marilou Bruchon-Schuweitzer et Robert
Dantzer, introduction & ia psychologie
de la santé, Paris, PUF coll. Psychologie
d'aujourd’hut, 1994, 220 p., 148FFm
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meurtre du dernier dictateur par un
amant jalowx. Que la passion amou-
reuse puisse entrainer un change-
ment politigue n'a rien de rassurant
pourles nouvealx dirigeants! De plus,
leur mythe de 'amour est I'histoire
des androgynes. Or ce mythe montre
qute les dieux eux-mémes ont peur de
Ia force que représente un couple uni™

Faut-il donc s'étonner que la plupart
des discours tenus sur la sexualité
&loignent davantage les sexes qu'ils
ne les rapprochent ? Que n’a-t-on in-
venté ? Préconiser qu'une seule facon
est légitime pour avoir du plaisir: la
pénétration vaginale ...

«=n obligeant les couples a se focaliser
surla pénétration vaginale, on créera
le maximum de gens non safisfaits par
la sexualiteé, et qui s’en détourneront.
Ce gue ['on désire obtenir»,

Bien plus grave: la répression, au 19e
siécle, de la masturbation chez les pe-
tits gargons et les petites filles. L'hys-
térie collective a son sujet aboutira a
des interventions de plus en plus sau-
vages. La mode de la clitorectomie
touchera I'Angleterre, 'Autriche en-
suite, la France a la fin du siécle et les
Etats-Unis au début du vingtiéme.
Face au désastre des couples, un cou-
rant de réflexion sur la sexualité va
heureusement peu & peu se mettre en
place.

«ImaGYNation»

Aux femmes qui tantdt lui confient
leur panne de désir sexuel, tantdt leurs
interrogations & I'égard de leurs fan-
tasmes («Docteur, est-ce normal ?»),
Yves Ferroul propose de se pencher
également sur le réle de I'imagination
dans leur équilibre sexuel.

Chacune est invitée a développer son
monde intérieur, & é&tre sujet de son
désir, & le nourrir. Le cerveau doit étre
alimenté d’histoires et d'images. Déli-
cat cependant pour beaucoup de
fernmes de composer avec deux ten-
dances: expression du désir et tenta-
tion de la pudeur. Tout un apprentissa-
ge. Et 'auteur de «Secret de femmesn»
de «réhabiliters les romans-photos.

«Les romans-photos ou les romans
seniimentatix sont trés bien construits
pour éire des supporis altx réveries
sensuelles. L’homme dominant qii en
est le héros séduit par sa beauté méle
et son assurance. it excite parce qu'il
offre la sécurité et la protection, en
méme temps qu’il se montre plufét
violent et autoritaire: 'ambiguité des
émotions qu'un tel mélange d’atfi-
tudes suscite va créer le trouble émo-
tionnel, point de départ de Uintérét éro-
tigue et de l'excitation sexuelle,

La relation entre les personnages met-
tra longtemps & se conclure, aprés

beaucoup de caresses, de baisers, de
moments tendres ot I'on ne se presse
pas d'aboutir. il est en effet important
pour certaines femmes que la génitali-
té soit mise & larriére-plan, afin
qu’elles osent se donner le droit de
s'abandonner & leur imaginaire sans

se sentircoupables.

It y a donc dans ces ceuvres un réel
pouwoir érotique sur 'imagination fé-
minine, et les femmes le savent bien,
elles qui sont des millions a puiser a
cette source.»

Vision originale et «clémentes des scé-
narii des romans-photos. Regard plus
critique sur d'autres images (publicités,
unes des magazines) introduisant un
tiers dans ['histoire du couple mis en
scéne, a savoir un enfant. Comme si
l'idéologie de la procréation repointait
le bout du nez... Invite a trouver une
voie d’épanouissement personnel, a
exercer un regard critique sur le mode
de vie légitime par la société, «Secret de
Femmes» veille bien a ne pas tomber
dans le travers du «jouir a tout prixs.
Une idéologie du plaisir serait tout aussi
insupportable que celle dénoncée a
longueur de pages par Yves Ferroul.

Yves Ferroul, «Secret de Femmes»
(constanles ef adaptations de la fémi-
nité), Editions Emis/Chiron.

Véronique Janzykm

_ Statistiques de décés en Communauté francaise

Année 1988

Ce document décrit la mortalité et les
causes spécifiques de décés des per-
sonnes belges et étrangéres résidant
en Communauté francaise en 1988.
L’objectif principal est d'identifier les
priorités en sarité publique.

Les techniques appliquées sont I'étu-
de du nombre de décés par groupes
d'age, les taux de mortalité ajustés sur
le sexe et I'age, I'analyse géogra-
phique, I'estimation des années po-
tentiellés de vie perdues et le gain po-
tentiel en espérance de vie si une
cause spécifique est éliminée. .

Deux modules complémentaires
s'ajoutent & ces indicateurs déja étudiés

précédemment; il s’agit de l'analyse de
la mortalité évitable et de l'influence de
paramétres socio-économiques. Ces
méthodes ont été appliquées a diffé-
rents groupes de population et diffé-
rentes pathologies afin d'identifier les
problémes de santé prioritaires.

Deux tableaux nous intéressent plus
particuliérement dans le domaine de
I’éducation pour la santé&; ils concer-
nent la mortalité évitable par le biais
de la prévention primaire (toute activi-
té de santé publique visant & empé-
cher qu'un individu ne soit atteint
d'une maladie) suivant la classifica-
tion de Humbilet.

On apprend ainsi qu'en 1988, en Bel-
gique, 2011 décés par cancer du pou-

mon chez les hommes étaient évi-
tables par des interventions de pré-
vention primaire (759 décés pour la
région wallonne).

Ce document est un outil de référence
pour tout gestionnaire de projet en
éducation pour la santé. Un seul re-
gret: la rareté des commentaijres qui
rend l'accés aux données difficile pour
des personnes non familiarisees avec
ce genre d'outil.

Statistiques de décés en Communau-
té francaise pour l'année 1988,
Centre de Recherche Opérationnelle
en Sanié Publique IHE, Bruxelles,
1994, 185p.m
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Réﬂexions

strictes ne sont que peu opérantes
pour évaluer des processus com-
plexes.

De nouveaux paradigmes, habituelle-
ment taxés de partialité et de parti pris
idéologique, tel le paradigme
constructiviste (13) basé sur la
croyance en la prépondérance des in-
teractions entre sujets, objets et projets
dans la construction de la connaissan-
ce, pourraient se développer et étre
mis en pratique, ce d'autant que «en
promotion de la santé, le recours a une
théorie ne représente jamais une certi-
tude de réussite... Malgré I'accurnula-
tion des connaissances, ce champ
d’étude reste pour une large part em-
pirique. Il faut d’ailleurs s’y avancer
_ avec humilité et prudence, car il se si-

(\ lue a la frontiére des espaces de liberté

 des individus et des groupes» (14).

3. Clarifier le concept de promotion de
la santé et ses stratégies d'actions

Il apparait nécessaire de reconsidérer
les acceptions communément ad-
mises pour la promotion de la santé.
Sans nier les liens évidents qui les
unissent, la promotion de la santé et
I’éducation pour la santé sont deux
entités distinctes: I'une s'adresse aux
déterminants de la santé, au premier
rang desquels figurent les inégalités
sociales, 'autre a pour cbjet privilégié
les comportements de santé des indi-
vidus ou des groupes (15).

‘Réduire 'une a I'autre, comme cela
s'avére étre la tendance générale,

- c’est affadir et restreindre la portée du

_')concept, c'est ramener ce que l'on
peut assimiler 4 un “systéme com-
plexes, & la sormme de ses parties
constitutives, alors qu'il s'agit bien
d'une association combinatoire d'élé-
ments différents.

Parmi les stratégies en promotion de
la santé, certains auteurs (16) asso-
clent stratégies de changement social,
basée sur I'organisation communau-
taire, I'action politique, la conscienti-
sation et le marketing social dont I'ob-
jet est de wendre une idée, un
concept, un programme ou un cormn-
portement & une population cibles
(17). L'association est pour le moins
surprenante surtout au regard de la
définition de la prormotion de la santé.
Peut-&tre faudra-t-il développer les
élémenis favorisant une dialectique
des stratégies en promotion de la san-

té, et ainsi redéfinir et affiner ce qui
pourrait &tre dés lors appréhendé
comme un méta-concept.

Enfin, Tenjeu {les enjeux) de la pro-
motion de la santé relatif(s) au déve-
loppement individue! et collectif pour-
rai(en)t &tre explicité(s), en particulier
en étudiant les liens existant entre ces
deux noticns, et comment une poli-
tique publique de promotion de la
santé s'inscrit nécessairement dans
une politique de développement so-
cial, dans la mesure ol celui-ci vise a
la maitrise par les personnes et les
groupes de leur vie individuelle, fami-
liale et collective.

Dr Patricia Pame, Médecin de santé
communautaire, Service de médecine
préventive et sociale, Faculté de mé-
decine Saint-Antoine, 27, rue Chali-
gny 75571 Paris Cedex 12, France.m
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lﬂitiatives

XVe Conference mondiale
de 'U.LP.E.S.

La XVe Conférence mondiale de
I'Union Internationale de Promotion
de la Santé et d’Education pour la
Santé s’est tenue a Makuhari au Ja-
pon du 20 au 25 aoit 1995. Tout au
long de cette conférence qui avait
pour théme “ Apportons la santé 4 la
vie 7, 'accent a été mis essentielle-
ment sur la pauvreté croissante, ['aug-
mentation des écarts entre pays
riches et pays pauvres et le besoin de
solidarité internationale.

Si l'espérance de vie augmente dans
la plupart des pays, il n'en va pas de
méme pour la qualité de vie. Je m’at-
tacherai donc, en m’inspirant de I'in-
tervention du Docteur Jancloes de
FOMS, & développer cet aspect et
vous presenterai également le nou-
veau service dont il est le Directeur, la
“ Division pour la Coopération intensi-
fiée avec les Pays " (ICO), qui tente de
répondre aux problémes de santé que
rencontrent les pays les plus pauvres.

Enfin pour terminer, un survol de |'or-
ganisation de la réunion et la premiére
annonce de la prochaine Conférence
en Promotion et Education pour la
Santé.

Réduire les écarts

A T'heure actuelle, il y a 2 milliards de
personnes malades dans le monde,
La pauvreté intervient pour une gran-
de part dans 'ensemble des décés,
des maladies et des invalidités,

Les écarts entre les riches et les
pauvres, les lettrés et les illettrés, les
pays développés et les pays en déve-
loppement augmentent. Ce constat
est largement commenté dans le rap-
port annuel de 'O.M.S., publié en mai
1995 et intitulé “ Réduire les écarts ”.

Voici quelques données qui interpel-
lent :

- le nombre de pays définis par 'Orga-
nisation des Nations Unies comme
faisant partie du groupe des “ pays les
moins avancés ” (PMA), c'est-a-dire
les plus pauvres parmi les pauvres,
est passé de 27 en 1975 a 48 au-
jourd’hui;

- Made in Japan

- actuellement, 1,3 milliard de per-
sonnes vivent dans la pauvreté, soit
environ 25% de {a population mondia-
le, dont 75% sont des femmes et des
enfants. Ce nombre est en perpétuelle
croissance;

. - le cinquiéme de la population le plus

riche du monde a des rentrées 60 fois
plus élevées que le cinquiéme e plus
pauvre, L'inégalité entre ces deux
classes est deux fois plus importante
qu'll y a 30 ans. Quatre vingt-cing pour
cent (85 %) du produit national brut est
partagé par le cinquieéme le plus riche
de la population mondiale contre 1,4 %
par le cinquiéme le plus pauvre;

- le Japon est le pays ol 'espérance
de vie est la plus élevée (79 ans) alors
gu'elle est la plus basse en Sierra Leo-
ne et en Ouganda (43 ans), soit un
écart de 36 ans;

- en 1950, la mortalité infantile dans
les pays en développement était trois
fois plus élevée que dans les pays in-
dustrialisés, mais aujourd’hui elle est
plus de quinze fois plus élevée,

- les femmes des populations les plus
pauvres, cornme au Mali, ont 400 fois
plus de risques de mourir lors d'un ac-
couchement que les femmes des
pays industrialisés;

- l'accessibilité aux soins de santé
comme les soins de santé primaires,
Yeau potable, la vaccination, n’aug-
mente pas dans beaucoup de pays et
dans certains cela va méme en se dé-
tériorant. Dans les pays en développe-

ment, seulement 36 % de la popula-
tion a accés a des latrines, et 50 % est
vacciné contre la rougeole;

- dans beaucoup de pays, de nom-
breuses maladies liées & la pauvreté
réapparaissent; citons le choléra, la
syphilis, la diphtérie et la tuberculose.

Ces quelques illustrations montrent brié-
vernent combien les écarts sont grands
et les tendanices inquiétantes. Pour étre
capable de travailler a I'élaboration de
politiques de santé en faveur de ces
pays, il est important de comprendre les
clés qui déterminent ces écarts.

Clés pour la santé

A titre d’exemple, des pays comme’
Madagascar et le Togo ont des pour-

centages de croissance économicque
négatifs, respectivement de 2,4 % et
1,8 %, mais ont un pourcentage relati-

vement élevé de femmes adultes al-

phabétisées et engagées, qui les ren-

dent capables de diminuer leur
pourcentage de mortalité infantile
plus rapidement que des pays avec
des niveaux de revenus similaires
mais dont le pourcentage de fermmes

adultes alphabétisées est bas. {n

grand nombre de déterminants inter-

agissent sur la santé tels I'éducation,

I'environnement, le systéme sanitaire,

l'alimentation, le planning familial.

Trois issues stratégiques résultent de
I'analyse des déterminants principaux
de la santé, spécialement dans un en-
vironnement pauvre: la synergie des
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U pour vous

_ Education du patient et ordinateur

L'originalité de cet ouvrage est d'étre
un essai épistémologique et non une
compilation, sur les réalisations en
matiére d’Enseignement Assisté par
Ordinateur (EAQ) dans éducation du
patient face & sa maladie.

L'auteur, Mutien-Omer Houziaux,
s'adresse & un public averti qui a un
réle a jouer dans la conception et I'uti-
lisation de linformatique pédago-
gique, tels les médecins, pédagogues
et autres paramédicaux.

Comme le note le préfacier nous as-
sistons & un changement de paradig-
me. Nos conceptions de la santé
changent, la «cléricature» médicale et
sa toute puissance thérapeutique,
souhaite associer le patient a la ges-
tion de sa santé.

Jusqu'il y a peu, I'idée que les moyens
de la médecine suffisaient a restaurer
toutes les fonctions du corps, préva-
lait. Cet a priori éliminait toute mesure
de prévention. Le réle du patient dans

la gestion de sa maladie était réduit &
la passivité face a 'autorité du «clercs.

Mais depuis deux décennies le corps
meédical a dO se rendre a I'évidence:
certaines maladies sont soignées
mais pas guéries. Le patient est le pre-
mier acteur de la gestion de sa mala-
die notamment dans celles qui sont
chroniques. Pour que cet acteur deve-
nu ou enfin reconnu indispensable
puisse utiliser ses compétences, il faut
lui en donner les moyens en le for-
mant.

Les systémes multimédias et particu-
litrement I'Enseignement Assisté par
Ordinateur (EAO) ouvrent de nou-
velles voies pour I'éducation du patient.

L’ auteur insiste néanmoins sur les dan-
gers de la «dérive ingénieurale» et sur le
risque de voir la relation triadique «pa-
tient-médecin-maladier enferrmée dans
des pédagogies «en kit» par trop réduc-
trices en oubliant les composantes «hu-
maines» de 'action médicale.

L'orientation de cet essai est résolu-
ment humaniste et impose d'entrée
de jeu une hiérarchie qui s’ordonne
autour du patient-sujet apprenant. La
clé de voiite de cette réflexion est in-
évitablement ia pluridisciplinarité tant
les compétences et les acteurs a dé-
ployer dans le processus d’apprentis-
sage sont multiples,

Tout au long de I'ouvrage, les propos
épistémologiques et méthodologiques
sont illustrés par, et ¢'est 1a son seul but,
le Didacticiel Audic Visuel Interactif pour
Diabétiques (DAVID). Ce dernier est le
fruit de plus de 30 années de recherches
dans les domaines de 'Anamnése As-
sistée par Ordinateur (AAQ) et de 'En-
seignement Assisté par Ordinateur
(EAQY). 1l permet au lecteur un recentra-
ge concret de notions qui ont parfois
bien besoin d'étre rafraichies.

Mutien-Omer Hoziziawc, Education du
patient et ordinateur, I iége, Fds. Pierre
Mardaga, 1995, 158 pages, 953 FB.m

. Pour en finir avec les femmes-troncs

Une piéce. Des femmes s’y succédent,
y parlent, sortent, reviennent souvent,
mais finissent par déserter le lieu. Dans
cette piéce: un homme. Toujours au

.rendez-vous.Toujours seul, en fin de

sconter. Qui a décidé aujourd’hui, de
partager son expérience de sexologue
thérapeute via «Secret de Femmes»
{éditions Emis/Chiron),

Ambitions de I'ouvrage? «Faire circuler
Pinformation, afin que ce que jap-
prends de l'une puisse seruir a lautre,
écrit Yves Ferroul, Préoccupation dou-
blée d'une autre: remettre quelques
pendules a I'heure. Rituel, jamais natu-
rel, acte sexuel s'inscrit dans une so-
ciété qui circonscrit sa mise en scéne.

L'auteur se plait & le rappeler, extraits
d’ouvrages d’histoire, de philosophie
ou de sexologie a 'appui. Cette mise
en scéne frappe par I'effacement au-
quel elle confine généralement les
femmes. On est bien loin de cette
wsextialité comme un jeu a deux ot on
he joue pas pour gagner, mais pour
s’amuser et ot l'intérét est dans le scé-
nario du jeur, que 'auteur appelle de
tous ses voeux,

Les ventres de nos aieux

Le principal organe sexuel étant le...
cerveauy, Yves Ferroul invite a un
voyage vers les conceptions gréco-la-
tines et judéo-chrétiennes du rituel
sexuel.

Comment pensait-on alors la sexuali-
té ? Comment certains la pensaient-ils
pour d’autres ? Grecque ou romaine,
la femme citoyenne {et que dire des
esclaves!) est une éternelle mineure
qui se voit imposer le mariage trés tét,
le plus souvent avant la puberté, Sa
fécondité seule importe. «Enfre amis,
on se préte volontiers les épouses les
plus fécondes afin d’obtenir 'héritier
indispensable el, de fagon générale,
tout homme couche avec la fernme de
son inférieurs,

Au ler sigcle, I'idéal de maitrise de soi
des stoiciens se répand, et avec lui la
valorisation de I'ascése sexuelle. Les
théologiens chrétiens vont renchérir
sur les exigences de leurs rivaux
paiens. Seule dérogation pour I'acte
sexuel: la procréation. Une conviction
va iraverser les siécles: tout enfant est
congu lors du mélange des spermes

masculins et féminins. L'éjaculation
féminine est produite par 'orgasme.
Un homme qui désire un enfant doit
donc faire jouir sa femme.

La croyance perdure au Moyen Age.
Malgré des débats serrés a son sujet,
les théologiens des 16e et 17e sigcles
ne s'accordent pas le droit de rejeter le
plaisir féminin.

Renversement de situation a partir du
19e siécle avec la découverte pro-
gressive du réle des ovaires et du mé-
canisme de la fécondation. Le plaisir
féminin n’est plus justifié puisque la
ponte ovulaire est systématique et in-
dépendante de I'organe! Certains mé-
decins prétendront méme qu’une
femme frigide congoit plus aisément
qu’une «épouse en délire», Mais pour-
quot donc une telle phobie du plaisir ?

Réponse d'Yves Ferroul: «les Grecs
déja se méfiaient du plaisir sexuel,
Leur expérience les avait convaincus
guie la passion provoguée par le plaisir
oblenu ou désiré était uine force anar-
chique qgu'il fallait obligatoirement ca-
naliser: en effet, le régime politique, la
république, avait été fondé grace au
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Les “fiches du self-help” sont une réalisation du service Promotion de la santé de I'Union naticnale des mutualités socia-
listes. Elles sont publiées dans le cadre de la Cellule de coordination intermutualiste Union nationale des mutualités socia-

listes / Alliance nationale des mutualités chrétiennes.

FICHE F3

Les services

mCoordonnées : 1) Accompagnement des jeunes abusés et
de leur entourage (AJADE), En Féronstrée, 129 - 4000 Lié-
ge; tél. 1 041/78.37.13.

2) 5.0.5.-Inceste Belgique, Rue Jean Paquot, 65 A - 1050
Bruxelles; tél. : 02/646.60. 73.

mPermanences : 1) du lundi au vendredi, de 9 3 12h30 et
de 13h30a17h.

2} le jeudi.

mResponsable(s}) : 1) Mme Juliane Gérome.

2) Mime Zoé Milher.

mPublication: 1) —

2} “Les Motsen Larmes".

mAutres activités principales: 1) Rem.: jusqurici, I'asbl AJA-
DE s'est davantage spécialisée dans les groupes de parole
pour adolescent(e)s et ne se limite pas a l'inceste. Un grou-
pe pour femmes adultes est en train de se constituer.

N. B. : les informations reprises ci-dessus sont susceptibles de connaitre
certains changements au fil du temps : interruption ou développement
d'activités; nouveaux responsables; modification des heures de perma-
nence; déménagement; elc.
En attendant d'éventuelles mises  jour, toute personne qui rencontre-
rait des difficuftés dans ses tentatives de contact avec un groupe de self-
help ou qui chercherait des informations complémentalres sur les
groupes existants peut s'adresser au : Service Promotion de la santé,
LLNLM.S., 32 rue Saint-Jean - 1000 Bruxelles; tél. 02/515.05.85.
01/10/95
(au recto : le regard sur probléme}

FICHE A4

Le service

x Coordonnées : Groupe d'aide 3 la recherche et & I'infor-
mation sur le psoriasis (GIPSO), Quai Mativa, 54 (bte 91) -
4020 Ligge; tél. (et fax) : 041/42.37.92. Antennes locales &
Bruxelles, Tertre, Rouvraux, Saint-Nicolas et Tournai.

m Permanence : journées et soirées (répondeur et fax en
cas d’absence).

mResponsable : M. Jules Leroux
m Publications ; “Entre Nous" (trimestriel).

m Autres activités principales : promgction de la recherche;
représentation auprés des institutions officielles; informa-
tion et vade-mecum & 'usage des patients et des médecins.

N. B. : les informations reprises ci-dessus sont susceptibles de connaitre
certains changemerits au fil du temps : interruption ou développement
d'activités; nouveaux responsables; modification des heures de perma-
nence; déménagement; efc

En attendant d'éventuelles mises a jour, tourte personne qui rencontrerait
des difficultés dans ses tentatives de contact avec un groupe de self-help
ou qui chercherait des informations complémentaires sur les groupes
existants peut s'adresser au : Service Promotion de la santé, UN.M.S,, 32

rue Saint-Jean - 1000 Bruxelles; tél. 02/515.05.55.
01/10/95

{au recto : le regard sur probléme)

FICHE A5

Le setvice

m Coordonnées : Association Polyarthrite U.C.L. ¢*), ¢/o
U.S. 32, Avenue Hippocrate, 10 - 1200 Bruxelles; tél. :
02/764.32.02,

m Permanence : du lundi au vendredi, heures de bureau.
m Responsable(s) : Mme Christiane Boulanger.
m Publication : *Le Journal” (trimestriel).

m Autres activités principales : réunions (trois fois I'an); in-
former en particulier le corps médical.

(*) Les responsables de ['association précisent qu'ils veulent “aider
et renseigner les patients (...} quels que soient la région et le lieu
oli ils sont soigniés”.

N. B. : les informations reprises ci-dessus sont susceptibles de
connaftre certains changements au fil du temps : interruption ou dé-
veloppement d'activités; nouveaux respansables; modification des
heures de permanence; déménagement; etc.

En attendant d'éventuelies mises & jour, toute personne qui rencon-
trerait des difficultés dans ses tentatives de contact avec un groupe
de self-help ou qui chercherait des informations complémentaires
sur les groupes existants peut s'adresser au : Service Promotion de fa
santé, U.N.M.S., 32 rue Saint-Jean - 1000 Bruxelles; 18l
02/515.05.85. -

01/10/95
(au recto : le regard sur probléme)

FICHE B.2
Le ‘service

= Coordonnées : Association Francophane des Mutilés de
la Voix de Belgique (AFMVBY), Allée des Frésias, 1 (bte 12) -
1030 Bruxelles; tél. : 02/216.11.03. Antennes & Couillet,
Jumet, Namur, Mouscron, Liége, Mons, Saint-Léger, Bas-
togne, Leuze, Havelange.

m Permanence : du lundi au vendredi, de 14 & 16h.
u Responsable: Mme Monique Colin.
m Publication : “"AFMVEB" (tfrimestriel).

= Autres activités principales : formation de logopédes,
travail de prévention auprés du monde médical, assistance
d'urgence.

N. B. : les informations reprises ci-dessus sont susceptibles de
connaltre certains changements au fil du temps : interruption ou dé-
veloppement d’activités; nouveaux responsables; modification des
heures de permanence; déménagement; etc.

En attendant d'éventuelles mises a jour, toute personne qui rencon-
trerait des difficultés dans ses tentatives de contact avec un groupe
de self-help ou qui chercherait des informations complémentaires
sur les groupes existanis peut s'adresser au : Service Promotion de Ia
sants, U.N.M.S., 32 rue Saint-Jean - 1000 Bruxelles; tél.
02/515.05.85.

01/10/95
(au recto : le regard sur probléme}

actions, la simultanéité du développe-
ment, la capacité d’'accéder a des res-
sources.

Pour que des progrés de santé parmi
les populations les plus pauvres appa-
raissent, différentes conditions doivent
se combiner: I'accés a de I'eau po-
table, une alimentation de base, une
habitation saine, I'éducation et I'infor-
mation, le planning familial et les ser-
vices de santé, le développement des
revenus générateur de progrés (in-
cluant Facces au capital, travail et in-
frastructure publique). L'examen des
plans de développement ou des pro-
iets montre souvent I'absence d'une
combinaison entre les déterminants
éconormigues et non-économiques.

Les variables de développement qui
paraissent les plus faibles requiérent
un investissement intensif; certaines
variables peuvent &tre identifiées pour
agir comme déclencheur pour activer
d’autres variables, comme I'éducation
des femmes ou I'amélioration de I'ali-
mentatior.

Lors du récent sommet, organisé a
Copenhague en mars 1995, sur le Dé-
veloppement Social, 'OMS a deman-
dé au secteur de la santé d'encoura-
ger les approches intersectorielles et
de favoriser le développement de poli-
tiques de santé.

ico?

‘La récente “ Division de la Coopéra-

tion intensifiée avec les Pays” (ICQ)
déclenche une nouvelle approche de
'"OMS, dont les objectifs sont de:

- mettre I'accent sur les besoins priori-
taires de développement de chaque
pays;

- renforcer la capacité de chaque pays
d’élaborer et d'appliquer son propre
plan de développement de la santé;

- collaborer étroitement avec les orga-
nismes donateurs, les banques de dé-
velopperment et les ONG pour assurer
une meilleure coordination de I'aide
extérieure et attirer davantage de
fonds en faveur de la santé;

- travailler de fagon étroite avec les
bureaux de 'OMS dans les pays, avec
I'appui du Siége et des bureaux régio-
naux, pour répondre rapidernent aux
demandes émanant des pays, notam-
ment de ceux dont la population est la
plus vulnérable.

Cette nouvelle initiative a pour but de
combler les lacunes de santé et base
son développement de stratégies pour
les plus démunis sur le développe-
ment précoce. En tenant compte du
contexte spécifique des pays, un sup-
port a pu étre fourni jusqu’a présent a
26 pays, pour les points suivants:

- investir I'analyse et la planification;

- accorder les budgets aux besains;

- allouer des budgets publics entre ré-
gions;

- établir des méthodes de coltt parta-
gé afin de sauvegarder Fintérét des
pauvres;

- aider a la coordination et & la gestion;

- décentraliser des programmes de
santé intégrés.

Cette aide a pour but d'augmenter les
capacités du pays pour développer
une action prolongée; ceci différe radi-
calement des actions humanitaires qui
interviennent dans des circonstances
aigués, des situations de survie et avec
des interventions & court terme.

Voeici un exemple de collaboration du
ICO avec le gouvernement de la Gui-
née-Bissau. Le ICO avait pour but de
batir des capacités nationales afin
d'attaquer les problémes de santé au
niveau des districts grace a une
meilleure utilisation des ressources lo-
cales. Le ICO a développé une solu-
tion au probleme avec les gestion-
naires locaux de santé y compris des
associations non-gouvernementales.
Le travail a démarré dans trois dis-
tricts, et plus tard a &té étendu au reste
du pays. Un des résultats est 'exien-
sion de la couverture vaccinale chez
les enfants. {ne coopération tech-
nique a été organisée entre la Guinée-
Bissau et son voisin, la Guinée, pour
partager les connaissances et I'expé-
rience dans la gestion de district.

Le ICO travaille principalement avec
les gouvernements, en veillant a ce
que le développement de la santé na-
tionale soit construit de I'intérieur du
pays, en utilisant largement les com-
pétences, les ressources locales et en
se basant sur les besoins locaux. Ceci
signifie qu'il faut identifier les pro-
blemes tels qu’ils sont pergus locale-
ment, trouver des solutions réalisables
en utilisant les ressources disponibles,
et graduellement développer les
connaissances et I'expertise locales

pour résoudre les problemes. Cette
approche de * bas en haut ” est a 'op-
posé de 'approche de “ haut en bas "
pratiquée par de nombreux gouverne-
ments et agences d'aide. Pour étendre
ce type d’interventions, une évolution
des concepts est nécessaire mais sur-
tout un changement de comporte-
ments et la mise en oeuvre de nou-
veaux pracessus.

Quelle que socit 'approche prénée
pour améliorer le niveau de santé
dans les pays les plus pauvres, tous
les crateurs étaient unanimes quant
au role primordial que les fermrmes ont
a jouer dans ce développement. La
scolarisation est I'cbjectif premier a
atteindre pour offrir aux fernmes
toutes les chances de participer positi-
vement & ce mouvement.

Des initiatives

Pour en revenir a la Conférence pro-
prement dite, six types de sessions
avaient lieu:

- les réunions pléniéres consacrées a
de grands thémes comme par
exemple, 'économie et la santé, I'en-
vironnement et la santé,...

- les présentations orales réunies sous
des thémes tels que la planification, la
conception et la mise en ceuvre d'un
programme, la santé mentale, érmo-
tionnelle et sociale, la recherche, les
maladies cardio-vasculaires, le cancer
et autres maladies chronigues, l'action
sociale, le tabagisme, la nutrition, etc.

- les séances de posters et les ateliers
vidéo avaient lieu simultanément en
couvrant les mémes thémes;

- les sessions spéciales, proposées et
organisées par des participants autour
de thémes spécifiques qu’ils scuhai-
taient voir aborder. Tels les modes de
vie liés & la santé, la recherche dans
les programmes des Villes-santg, la
qualité de vie, etc.

- une démarche originale de la part de
I'Union, la constitution de groupes de
travail répartis selon l'appartenance
des congressistes a des agences gou-
vernementales, des agences nationales
non-gouvernementales, des agences
régionales et locales, des entreprises
ou organisations philanthropiques, des
organisations internationales, des uni-
versités et autres organismes de forma-
tion, bureaux d’études et de recherche.

NUMERQO 102 - NOVEMBRE 25

EDUCATION SANTE 7



ﬂnin’atives

Les fiches du self-help

Découpez {ou photocopiez et collez sur un carton) ces fiches d'identité de groupes et d’organismes offrant, en Comrmunauté
frangaise de Belgique, des possibilités pour les particuliers de se joindre & un “groupe d'entraide” ou d'y obtenir des informations
et conseils. Plusieurs fiches ont déja été publiées et d’autres le seront périodiquement.

Ces séances avaient pour objet le dé-
veloppement du réseau mondial,

Les partenaires ont eu 'occasion de
se rencontrer et de discuter des pro-
blémes qui leur paraissent prioritaires
et de définir des modalités de collabo-
ration régionales et mondiales en pro-
posant des idées, en faisant part de la
maniere dont eux vivent leur apparte-
nance aI'U.LPE.S.

Comme a chaque Conférence mon-
diale, 'UIPES a tenu son Assemblée
générale. A cette occasion les
membres de I'Union ont voté une réso-
lution contre les essais nucléaires qui
sera envoyée aux pays qui font encore
de tels essais ainsi qu'a la presse.

La solidarité internationale a pu se
manifester concrétement lors de cette
rencentre gréace a Michel Andrien et
Dominique Filee du CERES qui ont
invité les personnes présentes a diffu-
seT le plus largement possible I'affiche
signalant la disparition des deux
fillettes liégeocises, Julie et Mélissa.

L'Union Internationale de Promotion
de la Santé et d'Education pour la
Santé vous donne rendez-vous pour la

3

2 ol

XVle Conférence qui se tiendra en
1998 a San Juan, Porto Rico.

Les abstracts de cette XVe Conférence
sont consultables au Cenire de Coor-
dination Cornmunautaire (un certain
nombre d’entre eux sont en japonais,

Impressions d’Extréme-Orient

ATissue de la Conférence de Makuha-
ri, nous avons eu I'occasion d'intervie-
wer Marie-Claude Lamarre, Directeur
Exécutif et Anne Bunde-Birouste, Di-
recteur de Programme a I'Union inter-
nationale de Promotion de la Santé et
d’Education pour la Santé . Voici ce
qu'elles nous ont déclaré.

Pourriez-vous nous faire parl de vos
premiéres impressions a l'issue de cel-
te XVe Conférence de 'UIPES ?

Ce type de question a toujours
quelque chose d’embarrassant, car en
tant qu’organisateurs, il nous semble
que c’est plutdt aux participants de ré-
pondre. Qu'en ont-ils retiré ? Quels
sont les points forts ? Quels sont les
manques ? Et il y en a toujours dans
une Conférence quel que soit le soin
apporté a sa préparation. La prépara-
tion d'une conférence mondiale, c’est
un peu comme une féte. On prépare
tout a 'avance, le liey, le théme, les
aclivités, la “ décoration ”; on met en
commun des idées, des envies, des
attentes. Aprés, ce sont les “ invités ”,

ceux qui participent, qui créent I’évé-
nement, ce sont eux, par leur présen-
ce, par la richesse de ce qu'ils ont &
partager qui font que “ la féte " est
réussie ou moins réussie.

MNous, nous avons aimé car cette XVe
Conférence mondiale s'est révélée
trés positive pour I'Union a différents
égards.

C’était la premiére fois qu'une Confé-
rence mondiale se situait en Asie, et
plus spécifiquement dans le Pacifique
occidental nord. La préparation de la
Conférence, en étroite collaboration
avec nos collégues japonais, a permis
de développer dans le cadre de
I'Union, un important réseau de pro-
motion de la santé et d’éducation pour
la santé dans une Région ol nous
n'avions jusqu’alors que trés peu de
contacts, pas du tout représentatifs du
développement de la santé publique
dans cette partie du monde. Un nou-
veau Bureau régional de 1'Union a
également été créé pour le Pacifique
occidental sud, hébergé par le Centre

Exposition de matériel d'éducation pour la santé a la XVe conférence mondiale

cette langue ayant été retenue com-
me officielle pour cette renceontre).

Pourtous renseignements: 02/512 42 23.

Martine Spitaels, Centre de Coordina-
tion Communautaire m

national de Promotion de la Santé, a
I'Université de Sydney en Austraiie.

Par ailleurs, alors que nous étions trés
inquiets quant au nombre des partici-

pants des autres continents, en parti-(‘
culier d'Afrique et d'Amérique latine,

cornpte tenu du cotit exorbitant de la
vie au Japon, nous avons eu beau-
coup de plaisir & accueillir un nombre
important de délégués de pays en
voie de développement, qui avaient
tout fait pour trouver des finance-
ments, le plus souvent complétés par
des apports personnels, leur permet-
tant de participer. Cette réalité-1a est
toujours émouvante, car elle montre a
quel point ces acteurs de terrain ont la
volonté de rompre leur isclement de
travail, de faire valoir ce qu’ils font,
d'apprendre aussi pour améliorer leur
pratique.

C’est pour nous un énorme défi que
d'essayer le mieux possible de ré-
pondre a leurs attentes. L'Union a
grandi et s'est renforcée profession-
nellement au cours des quatre der-
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SERIE A- FICHE 4

Regard sur le probléme

On estime & 300.000 le nombre de personnes, adultes
comme enfants, qui sont concernées en Belgique par cette
maladie chronique de type héréditaire, caractérisée par une
augmentation de la vitesse de renouvellement de la peau
provoquant un épaississement anormal de I"épiderme 2
certains endroits du corps et une incessante desquamation
(lamelles cutanées qui se détachent}.

Malgré 'absence totale de risque contagieux, cette affec-
tion a souvent de sensibles retombées au plan relationnel et
émotionnel. Celui ou celle qui en est atteint{e) aura volon-
tiers tendance a se sentir la cible des regards méfiants ou
dégoltés d'autrui. Dans certaines professions, le simple as-
pect disgracieux des manifestations cliniques peut confiner
au handicap, les personnes non averties assimilant peu ou
prou les symptémes a4 une hygiéne défectueuse. Dans
d'autres cas, notamment quand le mal touche les doigts, le
handicap peut devenir proprement physique, en entravant
objectivement la dextérité du malade.

Les formes concrétes du psoriasis et le choix des traitements
{pommades, rayons UV...) varient d'un individu 2 I"autre.
Pour rassurer, pour aborder en toute franchise les questions
diverses auxquelles ce mal confronte, certains malades ont
fondé un groupe d'entraide particulierement actif : le GIPSO.

{au verso ; le service)

SERIE F - FICHE 3

Regard sur le probléme

Le caractére profondément perturbant des abus sexuels, sur-
tout lorsqu'ils sont perpétrés sur des mineurs d’age par un
étre familier, dépasse de loin le cadre de 'acte proprement dit
et des souvenirs physiques pénibles qu'il laisse. On pourrait
méme dire que |'aspect le plus grave de la situation créée par
'abus réside moins dans les gestes commis que dans leurs re-
tombées directes et indirectes sur la personnalité et le statut
relationnel futur de la victime. La violence subie par le corps,
la perte brutale d'ingénuité, se doublent en effet générale-
ment d'une perte bien plus insidieuse et plus implacable &
long terme : ceile de la confiance en soi et dans ses proches;
celle de la capacité de croire encore & une quelcongue loyau-
1é. Le silence honteux est alors un refuge de prédilection. Et
celles ou ceux gui ont 'audace — de prime abord salutaire —
de vouloir briser cette lbgique d'enfouissement et de déni ne
sont pas au bout de leur déconvenue ; leurs révélations désta-
bilisent la sphére familiale au point que souvent leur entoura-
ge... les en accuse! Quant a Foffre d'aide professionnelle, elle
bute aussi surla muraille de méfiance qui s'est ainsi construite.
Face 4 ce noeud de difficultés, des associations s'efforcent
malgré tout d'écouter, de surmonter les craintes, de soutenir
dans leurs choix et leurs démarches les jeunes ou les adultes
encore en proie aux séquelles d'abus sexuels vécus dans I'en-
fance,

{au verso : les services)

SERIE - FICHE 2

Regard sur le probléeme

Uablation du larynx, destinée le plus souvent & extirper un
cancer localisé, touche environ 9.000 personnes en Belgique
& l'heure actuelle, principalement des hommes ayant atteint
en moyenne la cinquantaine. l'intervention, qui entraine au
passage la disparition des cordes vocales, bouleverse complé-
tement la personne dans ses habitudes les plus quotidiennes.
Outre la perte de la voix (compensable & terme par une ré-
éducation logopédique trés spécialisée ou par certaines pro-
théses), |'opéré(e) subit aussi, du jour au lendemain, une série
de contraintes dans les gestes couranis : respiration modifiée,
facon totalement nouvelle de se moucher, de tousser, d'éter-
nuer, de prendre une douche {compte tenu notamment de
I'orifice pratiqué dans le cou lors de F'opération), etc,

Une association plus que trentenaire s'offre & venir en aide
psychologiquement et pratiquement aux personnes concer-
nées et & leur entourage : en rendant visite aux nouveaux
opérés dés le séjour en clinique, en fournissant conseils et in-
formations sur les démarches administratives & effectuer, en
proposant des rencontres réguliéres, en permettant d'essayer
des prothéses avant un achat éventuel et en louant ou diffu-
sant des articles utiles parfois introuvables dans le commerce.
Toutes ces voies pour briser isolement sont en effet complé-
mentaires.

{auverso : le service)

SERIE A - FICHE5

Polyarthrite

Regard surle probleme

Maladie ancienne et fréquente (elle affecte chez nous prés d'un
pour cent de la population), la polyarthrite — dont la cause n'est
pas encore établie — se caractérise par une inflammation can-
tonnée dans les articulations. Le phénomeéne débute entre 20 et
60 ans et s"étend ensuite graduellement, en s'attaquant presque
toujours aux mains, aux poignets, aux pieds. La maladie s'ac-
compagne souvent d'une sensation de fatigue intense et de ma-
laise général. On observe par ailleurs que les femmes y sont trois
4 quatre fois plus exposées que les hommes. Le diagnostic préco-
ce et ['ajustement le plus adéquat du trattement sontimportants
pour éviter ou retarder les grandes impotences fonctionnelles
auxquelles on aboutit généralement en I'absence de soins.

Une jeune association de patients s'est créée dans ['espoir de
toucher un maximum de personnes concemées par la maladie et
de rompre leur isolement. La solitude des gens confrontés 4 la
polyarthrite se manifeste en effet sous de nombreuses formes :
acceptation difficile de la réalité du mal; perplexité devant ses
évolutions et les réactions qu'eles générent chez le malade;
manque parfois cruel d'informations concernant les remédes
existants ou les conséquences de cette maladie chronique sur la
qualité de la vie. Activités culturelles partagées, rencontres autour
d'un exposé scientifique, informations et contacts personnalisés,
écrits ou oraux, sont autant de maniéres de permettre & chacun

de reprendre peu & peu assurance, (awverso  le service)




Matériel

__| Problémes
de santé a I'école

Dans de nombreuses &coles, ¢’est un
enseignant ou une secrétaire qui doit
se transformer en infirmiére quand un
éléve est victime d'un malaise ou d'un
accident durant la journée,

C’est une tache délicate, parfois sour-
ce d'angoisse, que de réagir adéqua-
terment dans ces circonstances. Quels
sont les premiers gestes a faire, ou a
ne pas faire? Quels sont les signes
d'alarme qui doivent amener & préve-
nir les parents, a consulter un méde-
cin, voire a appeler le 100?

Ces questions sont celles que les inter-
venants de I'asbl Question Santé ont
le plus souvent entendues de la part
des enseignants, des éducateurs et
des directions d'école.

Pour y répondre de fagon claire, Ques-
tion Santé a réalisé le guide pratique
“Faire face aux problémes de santé”.
{n rapide coup d'oeil sur l'index en fin
de brochure permet de trouver direc-
tement la page ou le probléme est
abordé. A cet endroit, le guide précise
ce qu'on peut faire, des points aux-
quels il faut étre attentif, et des signaux
d'alarme plus préoccupants qui justi-
fient d'appeler les secours.

Bref, un outil impeccable, pour autant
qu'on sache ot il est rangé a I'école!
Dans le rnéme esprit, la Croix-Rouge de
Belgique a réalisé une notice descriptive
de la pharmacie standardisée que potr-
rait posséder utilement toute &cole.

Al SECQURS!

8y

Ces deux documerits ont été diffusés
aupres de l'ensemble des écoles de la
Communauté francaise, ainsi que des
responsables des centres IMS et PMS.
Ils sont toujours disponibles & Ques-
tion Santé, rue du Viaduc 72, 1050
Bruxelles. Tél.: 02/512.41.74.m

| Médicaments

Tour d’horizon

Le Centre Coopératif de la Consom-
rnation nous propose une réédition de
son dossier pédagogique «Médica-
menits: Tour d’horizons,

Qu'y a-t-il de neuf depuis la premiére
édition?

Trois nouvelles fiches ont été intro-
duites; elles s'attachent a des questions
plus spécifiques: les médicaments et
les personnes &gées, I'homéopathie et,
enfin, les antibiotiques. Ce sont en effet
trois thématiques qui soulévent régulié-
rernent des questions en anirmation.

La maniére d'aborder les sujets, quant
4 elle, reste identique: une courte pré-
sentation théorique, claire et précise,
des pistes d’activités d’animation et
une bibliographie pour les utilisateurs
qui voudraient en savoir plus.

Isabelle Montulet, «Médicaments: Tour
d’horizon», Centre Coopératif de la
Consommation, 1995.

Pour obtenir ce dossier, adressez-vous
au Cenire Coopératif de la Consomma-
tion, rue Haute 28, 1000 Bruxelles, tél.:
02/500.52.12.

De la conception a la
distribution

La Commission 3e Age du MOC a réali-
sé son deuxiéme dossier pédagogique
sur les médicaments en collabeoration
avec le service Infor Santé et le CIEP.

Ce dossier s'attarde plus particuliére-
ment sur le rdle de divers acteurs vis-a-
vis du médicament, de sa conception &
sa distribution: industrie pharmaceu-
tique, instances officielles belges et eu-
ropéennes, médecin, pharmacien, pa-
tient et entourage du patient.

En complément de la partie théorique,

le dossier propose des outils d'anima-
tion autour de la filiére des médica-

ments.

Cet outil s’adresse au départ aux ani-
mateurs bénévoles ainés des mouve-
ments du MOC (Vie Féminine, Union
Chrétienne des Pensionnés, CSC,
Equipes Populaires,...) mais il peut
&tre utile & toute personne souhaitant
aborder la thématique du médica-
ment, qu’elle soit enseignante, anima-
trice auprés de jeunes,...

«Le médicament: de la conception 4 la
distribution. Le réle des divers acleurs»
(dosster n°2), Commission MOC 3e age/
Infor Santé/ CIER, Bruxelles, 1995, 28 p.

Pour lobtenir; vous pouvez contacter le

service Infor Santé, 121 rue de la Loi,
1040 Bruxelles, tél.: 02/237.48.53.m

du Vif

Le principal hebdomadaire francopho-
ne d'informations générales publie ré-
guliérement des suppléments. Le der-
nier-né de ces cahiers nous intéresse
plus particuliérement, puisqu'il a trait a
la santé. Le projet éditorial est de faire
«chaque fois le tour d'une maladie bien
précise. Car comprendre une maladie
(Comment l'attrape-t-on? Comment
l'évite-t-on? Comment la soigne-t-on?),
c’est déja contribuer & la combattre ou &
|'écartem, nous précise Anne Vander-
donckt, la responsable des Cahiers
Santé, dans son éditorial.

Les exigences du calendrier veulent
que le premier sujet soit la grippe.

Encore la grippe, direz-vous. On ne
compte plus les publications & son su-
jet, les incitations & se faire vacciner dés
la fin de I'&té, les bons conseils prodi-
gués par médecins et pharmaciens.

Peut-étre, mais ce n'est pas une raison
pour se priver d’'un document remar-
quable. En 32 pages (dont wseule-
ment» dix de publicité), l'influenza est
décrit sous toute ses coutures: qu’est-
ce que la grippe, comment |'attrape-t-
on, faut-il se faire vacciner, quelles
questions poser au médecin, la sur-
veillance épidémiologique, les re-
cherches en matiére de vaccin, la
saga de la maladie au cours des
siécles (histoire terrible, 'épidémie de
grippe espagnoie de 1918 a fait beau-
coup plus de victimes que la guerre de
14-18), plus quelques données statis-
tiques sur la grippe en Belgique. On
apprend ainsi que les Flamands ont
plus souffert de la grippe que les Wal-
lons en 92! L'auteur n'a méme pas ou-
blié «Le neuviéme jour», le dernier ro-
man d’Hervé Bazin (médiocre au
demeurant), qui décrit une épidémie
fictive de super-grippe qui pourrait ra-
vager la planéte.

Trés bien documenté, rédigé dans une
langue accessible, bénéficiant d’'une
iconographie, et d'une mise en page
agréable, ainsi que d'un traiternent in-
fographique efficace, ce cahier santé
se lit d'une traite.

Vivement le suivant!

Cahier Santé, Newsco, Anne Vander-
donckt, Place de Jamblinne de Meuix,
1040 Bruxelles.m
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niéres années. Il semble qu’elle soit de
plus en plus reconnue 2 Ia fois par les
grandes instances intergouvernemen-
tales comme 'OMS, TI'UNICEF, le
FMNUAP, etc., par de nombreuses asso-
ciations, institutions, et par des profes-
sionnels, comme un lieu ouvert inter-
sectoriel et rnultidisciplinaire
d'échanges d'idées et de savoir-faire,
et de collaboration, au niveau rmondial.

C’est un peu le défi de ce Plan de Déve-
loppement du Réseau de I'Union dont
on a initié la mise en place au Japon
avec |'organisation des séances de dé-
veloppement du réseau. Un nouveau
membre national de I'Union, d'un pays
développé, nous a dit récernment en
adhérant : “ moi, je n'ai pas besoin de

..I'Union pour développer des contacts

2t des relations intemationales, mais ce
qui fait la richesse de I'Union, c’est la
somme des valeurs qui la composent,
c’est cette pluralité d’expertise, ¢’est
cette diversité de théories et de pra-
tiques au sein d'un méme réseau qui
permettent a ses membres de nourrir
ensemble leur réflexion et d’améliorer
leur savoir-faire. Et méme siona I'im-
pression parfois que I'on maitrise bien
tout dans notre discipline, et quel'on a
beaucoup a donner, & mettre en com-
mun, 4 disposition, et cela aussi, ¢’est
trés satisfaisant ".

A cette conférence au Japon, nous
avons eu l'impression de rencontrer
de nombreux délégués qui étaient ve-

“nus offrir plus que recevoir: offrir des

moyens, des idées, des ressources,

)des expériences.

" Quiels sont les points forts qui se déga-

gent de cette rencontre?

On vient déja un peu d’en parler en
termes généraux, et un peu en vrac.
Mais cela prend du temps de distiller
toutes les impressions, de donner un
suivi a tous les contacts forts créés
pendant 'événement, de construire
tous les projets que I'on a décidé.

Parlons plus concrétement de ce quia
marché, de ces aspects du program-
me qui ont plu aux participants.

1. Une réunion conjointe des princi-
paux responsables de la Division de la
Promotion, de I'Education et de la
Communication pour la Santé, des
Conseillers régionaux en Promotion
de la Sarnté de 'OMS et des respon-
sables de I'Union au niveau mondial et
régional pour mettre en place un Pro-

gramme de travail en codmmun pour
les trois prochaines années.

Cela va se traduire par une collabora-
tion effective de I'Union & la prépara-
tion de la 4éme Conférence interna-
tionale de Promotion de la Santé qui
doit se dérouler en 1997 & New Delhi
et qui fait suite aux Conférences d'Ot-
tawa, d'Adélaide et de Sundsvall. De
méme, I'OMS va participer active-
ment a la préparation de la XVle
conférence mondiale de I'Union. Il a
été décidé de travailler ensernble 4 la
mise en place d'initiatives communes
de Promotion de la Santé a 'Ecole
ainsi que dans le domaine de la Santé
de Reproduction, en collaboration
avec le FNUAP.

2. Des séances spéciales tous les
aprés-midi. S’agissant de mini-ate-
liers, sur des sujets trés variés allant de
la communication sociale a la promo-
tion de la santé sur les lieux de travail,
en passant par [a recherche participa-
tive, ces rencontres interactives ont
été mises au peint par les modéra-
teurs des séances eux-mérnes sur des
sujets pouvant intéresser et réunir des
“ experts " dans un domaine précis.

3. Ces fameuses séances de Dévelop-
pement du Réseau de I'Union. Elles
font partie d'un plan global visant a
développer et a mettre en place des
stratégies mondiales de promotion de
la santé et d’éducation pour la santé.
Comme nous 'avons déja expliqué, la
difficulté dans un réseau aussi diversi-

Publicité tabacsurg}rand écran en plein coeur de Tokyo

fié que le notre est de créer un lieu de
rencontre qui satisfasse a la fois par
exemple un chercheur universitaire, la
responsable d'un Comité national de
Promotion de la Santé, un acteur d’un
projet de santé communautaire, et le
ou les représentant(s) d'une Agence
des Nations {Unies.

L’idée que nous avons voulu dévelop-
per était de réunir les délégués a la
Conférence mondiale par “ catégorie
professionnelle ”: organisations natio-
nales gouvernementales, institutions
locales, universités, etc., et de les faire
réfléchir a la maniére et aux moyens
concrets et réalistes de travailler en-
semble, dans le cadre de I'Union, sur
des projets d'intérét commun.

Le fruit de leur réflexion, miiri au cours
de séances de groupes a été partagé
en séance pléniére le dernier jour de la
Conférence, Les propositions qui ont
été faites seront développées et for-
meront avec d'autres projets le plan
d'action de I'Union pour les trois pro-
chaines années. Parmi les priorités
ressenties, on trouve la nécessité ;

- d’améliorer [a communication et I'in-
formation en promotion de la santé et
en éducation pour la santé, par le biais
de la publication de I'Union “ Promo-
tion & Education ", en utilisant davan-
tage la revue commme un outil de liai-
son et d’échanges; en développant au
niveau meondial et régional 'utilisation
des technologies de communications
électroniques {e-mail, Internet, etc. );
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en développant des liens et des ac-
tions avec d'autres réseaux, centres
collaborateurs, etc.; en créant une
base de données, gérable au niveau
mondial et dans chacune des Régions
de I'Union. Le Bureau européen de
I'Union, a dans ce sens pris une lon-
gueur d’avance puisqu'il a déja mis au
point, en collaboration avec la Com-
mission des Communautés euro-
péennes, une base de données sur
“ qui fait quoi ” en promotion de la
santé et en éducation pour la santé
dans la Région Eurcpe;

- de promouvoir les idées, de dévelop-
per le réle d' * advocacy ” de I'Union,
de profiter de la souplesse de son statut
d'ONG pour défendre des dossiers

politiquement sensibles pour
d’autres organisations.

La place du francais...

A l'occasion de la XVe Conférence
mondiale de ’Union Internationale de
Promotion de la santé et d’Education
pour la Santé, on a pu mesurer la ré-
gression de la langue frangaise com-
me langue de communication dans
ces domaines de la recherche et de
I'action sociale.

Le groupe francophone, tous pays
confondus, était en effet réduit & la por-
tion congrue: une vingtaine de franco-
phones sur 250 participants étrangers,
eux-mémes noyés dans une popula-
tion japonaise forte de plus de 1500
ames. Il semblait loin le temps o1y, a la
Conférence de Dublin, le groupe fran-
cophone belge, a lui seul, rassemblait
une vingtaine d'éducateurs pour la
santé, lesquels, pour la plupart, pour-
suivent aujourd’hui une brillante carrié-
re au service de notre cause !

Il sernblait encore bien plus loin le
temps o1, en 1951, les Jacques Pari-
sot, Lucien Viborel et René Sand por-
taient 'Union internationale sur les
fonts baptismaux de la santé publique.

OCn se sentait au large du siége pari-
sien, dernier bastion francophone de
I'Union, animé avec bonheur et dyna-
misme par nos collégues Marje-Clau-
de Lamarre et Anne Bunde-Birouste
(voir linterview).

. Enterrement de la

D'autres projets vont étre mis en place
prochainement, comme par exemple
un sérinaire et une publication sur la
mobilisation sociale en collaboration
avec I'UNICEF, une publication
conjointe avec 'OMS et le FNUAP sur
la santé de la reproduction.

Pouvez-vous déja nous annoncer otl ef
quand aura lieu la prochaine Confé-
rence de Promolion de la Santé et
d'Education pour la Santé?

Oui. La XVIe Conférence mondiale
aura lieu en 1998, a San Juan de Por-
to Rico. Le lieu a été choisi par I'As-
semblée Générale des membres de
I'Union a partir de la proposition de
PEcole de Santé Publique de Porto
Rice, qui a une longue tradition de for-
mation d'éducateurs pour la santé
d'Amérique latine et des Etats-Unis

4

francophonie a Tokyo?

depuis 48 années, et une extraordinai-
re réputation d'hospitaiité. Du fait de la
localisation charniére de Porto Rico
entre les deux hémisphéres de notre
planéte, nous aimerions justement
que cetie conférence soit une réunion
du Nord et du Sud, et qu’elle facilite
une fois de plus la reconnaissance et
le développement de la promotion de
la santé et de 'éducation pour la santé
& I'échelle mondiale. Nous avons trois
ans pour travailler a I'élaberation d'un
programme créatif et le plus interactif
possible. Le théme général n'est pas:
encore choisi. Il sera développé par un
Comité scientifique international qui
sera mis en place d'ici la fin de I'an-
née.

Propos recueillis par (,

Martine Spitaels m RN

Intervention de Michel Andrien sur les enfeuix et les strategies en matiére de com-

munication sociale en nutrition

A Tokyo, le frangais, pourtant langue
officielle de I'Union & I'instar de I'an-
glais et de I'espagnol, fut quasiment
écarté des langues de communication,
En assemblée générale, méme le Ver-
viétois Michel Jancloes, représentant
'OMS, s’exprima en anglais alors que
plusieurs orateurs japonais s'expri-
maient... en japonais!

Dans le cadre des sessions orales, les
interventions prévues dans la langue
de Voltaire se comptaient sur les

doigts d’'une seule main {parmi plu-
sieurs centaines de communicaticns)
et, & une seule exception, la traduction
de ces interventions n’était pas prévue.
Ceci compliqua d’ailleurs la tache des
{maljheureux francophones, qui du-
rent trouver eux-mémes in extremis la
solution a un probléme de communi-
cation tout a fait impréwul

Consolation tout de méme: I'élection
au conseil d’administration de nos
amis Jean-Pierre Deschamps (Fran-
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soit d’affiches originales, soit de repro-
ductions de grande qualité.

Catalogue

Le catalogue de I'exposition, une bro-
chure en couleurs de 24 pages, vous
propose un rappel de celle-ci par une
sélection de reproductions d'affiches,
sélection accompagnée d’une analy-
se sémiologique et historique. Cette
sélection se limite aux affiches d'origi-
ne belge, alors que I'exposition dépas-
senos frontiéres.

Au sommaire du catalogue, vous
trouvez le texte “Education perma-
nente et santé”, de France Lebon,
conseillére au Service de I'Education

permanente de la Communauté

- La vanle
enaffiches

. Unnuméro 100... ¢ca se féte!

L'équipe d’Education Santé a tenu 4 f&-
ter dignement le numéro 100 de la revue.
Cela s’est passé le 5 octobre dernier.

Nous souhaitions remercier les nom-
breux lecteurs qui, au fil des ans, nous
ont permis de vous informer en collabo-
rant bénévolement a4 Education Santé,
Mous voulions aussi «marquer le coupn
pour ces 17 années d’éducation pour la
santé aux Mutualités Chrétiennes.

Prés de 80 personnes sont venues nous
rejoindre dans une salle généreusement;

‘mise a notre disposition par 'adrminis-

tration de la Communauté francaise: re-
présentants de services agréés, tra-
vailleurs de terrain ou membres du
personnel des Mutualités Chrétiennes.

Christian De Bock, rédacteur en chef
d'Education Santé, présenta successi-
vement les divers et talentueux ora-
teurs invités a animer cette célébra-
tion.

Chantal Leva, représentant la Mi-
nistre Laurette Onkelinx, présenta
bri¢vement le secteur de I'éducation
pour la santé en Communauté fran-
caise, passé, présent et 8 venir (sur-
tout & venir... ).

Christian Kunsch, directeur des ser-
vices socio-éducatifs des Mutualités
Chrétiennes, retraga quant 4 lui, et
avec conviction, le long chemine-
ment de I'éducation pour la santé au
sein de la mutualité, depuis ce fa-
meux congrés de 1976 ou on en

parla pour la premiére fois, jusqu’a ce
Jjour de féte pour Education Santé.

Patrick Trefois, directeur de 'ASBL
Question Santé, et ancien Président
de la Cellule Permanente Education
pour la Santé, nous éclaira sur I'évolu-
tion de la promotion de la santé en
Communauté frangaise (et nous ra-
conta par la méme occasion quelques
anecdotes amusantes sur les longues
et nombreuses réunions de la Cellule
auxquelles il a participé...)

Michel Demarteau nous fit réfléchir
(et rire} sur notre propre pratique: il
a relu attentivement certains numé-
ros d’Education Santé, sélectionnés
de fagon aléatoire parmi les cent nu-
meéros, et y a découvert qu’on y par-
lait beaucoup, dans les actions pré-
sentées et dans les articles de
réflexion, «sur et der I'évaluation. Il y

frangaise; “Quelques repéres histo-
riques de la rencontre entre culture
et prévention”, de Chantal Hoyois
(Question Santé); “Eléments d’ana-
lyse sémiologique de I'affiche d'édu-
cation pour la santé”, par Jacques
Henkinbrant; “Un oeil prévenu en
vaut deux”, de Thierry Poucet, et en-
fin, la liste compléte des affiches de
I'exposition. -

Vous pouvez obtenir un exemplaire du
catalogue au prix de 50 FB,

Pour tous renseignements complé-
mentaires (dates de disponibilité, frais
de location,...), contactez Bénédicte
Meiers a4 Question Santé, au
02/51241.74.m

a la matiére & soutenir une thése,
nous a-t-il dit...

Cette réunion d’amis et de collabora-
teurs se voulait donc une célébration
de notre, de votre, travail.

C’était aussi pour nous l'occasion de
rencontrer et d'écouter un de nos fi-
déles lecteurs a ['étranger, le professeur
Jean-Pierre Deschamps, de 'Ecole de
Santé Publique de la Faculté de Méde-
cine de Nancy, qui nous parla de son
expérience de promotion de la santé en
milieux défavorisés. C’était parfois un
peu ardu, mais passionnant!

MNous nous sommes tous retrouvés au-
tour du (traditionnel) verre de 'amitié
{sincére): rien de plus agréable que ra-
fraichissements et petits choux pour
cloturer en beauté cette petite féte en
'honneur d’Education Santé,

Nous publierons d'ici peu une pla-
quette reprenant les interventions
des orateurs, dont ie texte intégral
de la conférence du Professeur Des-
champs, qui nous a déja été de-
mandé par plusieurs participants!

Maryse Van Audenhaege m

Le travail méme pendant le cocktail:
Martine Bantuelle (CLC Charleroi) et
Maryse Van Audenhaege (Education
Santé) préparent la rubrigue ‘Locale’
du numéro 102. A larriére plan,

. Christian De Bock (Education Santé)
et Roger Lonfils (Direction Générale
de la Santé).
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sens sont mis en action, en douceur,
car les chants des oiseaux, le bruit de
'eau qui coule, les odeurs de la forét
permettent aux visiteurs d'évacuer
I'anxiété bien compréhensible des
premiéres minutes.

Ici toucher n’est pas interdit mais vive-
ment conseillé; apprentissage, I'espa-
ce d'un instant, de la découverte
d’une statue ou... d'une autre person-
ne. Perception tronquée? Certaine-
ment pas, 'essentiel reprend sa va-
leur, débarrassé de tous les superflus
et préjugés, le «dialogue dans le noirm
peut enfin se créer.

La zone urbaine plonge le visiteur
dans les réalités quotidiennes de la
personne handicapée. Prise de
conscience concréte et réaliste des
difficultés de la ville et des consé-
quences de notre comportement,
souvent nombiriliste, de «wwoyantsw,

Aprés ces émotions rien de tel que
d'échanger ses impressions autour
d’un verre. Mais qu'il est difficile de re-
connaitre une piéce de 5 francs d'une
piéce de 20 francs... dans le noir.

Les initiateurs allernands du projet, la
‘Stiftung Blindenanstalt’ sont partis du
constat suivant: une personne sur dix
est handicapée et malgré tous les ef-
forts entrepris pour répondre & leurs
besoins, il reste encore beaucoup 4
faire pour changer les mentalités. Dif-
férentes associations tentent sans re-
lache de faire reculer les frontiéres de
cette indifférence, de cette mécon-
naissance, en fonction des divers han-
dicaps.

Dialogue dans le noir

Dates des derniéres visites : du 22 novembre au 10 décembre

Lieu: a Bruxelles, au bassin Déco, quai des Matériaux

Prix adultes
enfants (<12 ans)

groupes scolaires

150 FB/personne
75 FB/personne
75 FB/ personne + un adulte gratuit

Heures de visite lundi
mardi

mercredi

jeudi & dimanche

fermeture

de 10h a 18h
deShalsh
de 10ha 18h

Fr./personne)

Soirées privées, sur demande, de 18h & 21h.{visite + cocktail = +/- 1000

Information et réservation (soirée privée ou grand groupe): 02/241.65.68

«Dialogue dans le noir est né en vou-
lant faire évoluer 'image que le voyant
a de la personne aveugle et malvoyan-
te, en créant un lieu de rencontre sans
barriéres sociales, proche des réalités
des handicapés, ou la parole devient
outil de présence et d'existence, o la
solidarité dépasse I'énoncé du mot
pour aboutir a des actions spontanées
et concrétes. Tout cela avec des per-
sornes de tous milieux.

Ce projet a été repris en 1993 par
I'Oeuvre Nationale des Aveugles
{O.N.A.) et par I'association ‘Blinden-
zorg licht en liefde’. Le succés de cette
premiére expérience belge a amené
les organisateurs a réitérer ce «Dia-
logue dans le noir» en 1995.

lIs attendent 40.000 visiteurs. Les pu-
blics cibles sont: les écoliers pour les

. La santé en affiches

Dans le numéro 100 d’Education
Santé, nous reproduisions une partie
du catalogue de 'exposition “La santé
en affiches”. Plusieurs lecteurs nous
ont demandé d’otl venait cetie exposi-
tion, ol on pouvait la voir, si elle était
itinérante, etc. Voici les informations
pratiques a son sujet.

Expo

“La santé en affiches” est une initiative
de I'asbl Question Santé en collabora-

tion avec le CARHOP (Centre d’Ani-
mation et de Recherche en Histoire
Ouvriére et Populaire asbl} et avec le
soutien du Service de I'Education Per-
manente - Direction Générale de la
Culture et de la Communication de la
Communauté francaise.

Il s’agit d'une exposition de plus de
septante affiches sur les campagnes
de prévention en matiére de santé de
la fin du 19e siecle a nos jours. Ce par-
cours dans le temps nous permet de
découvrir les représentations men-

sensibiliser au monde de la personne
handicapée et plus particuliérement
des aveugles et malvoyants; la presse
et les médias comme relais d'informa-
tion pour qu'ils répercutent la problé-
matique et qu'ils diffusent et ampli-
fient les prises de conscience; les
employeurs en tant que partenaires
dans la création d'emploi destinés aux
malvoyants; les pouvoirs publics pour
les inciter & prendre des mesures, des
aménagements en faveur des per-
sonnes handicapées de la vue.

Cette année, pour toucher un plus lar-
ge public, I'exposition était itinérante
et a pris comme support une péniche
portant le doux nom d’»Augustar. Elle
termine son odyssée a Bruxelles.

d’aprés un dossier fourni par Handi-
cap & Santém

tales et modeéles culturels véhiculés
dans les campagnes de prévention et
d’éducation pour la santé depuis une
centaine d'années. '
L'itinéraire propesé nous permet de
survoler les grands fléaux sociaux du
20e siécle, comme la tuberculose,
Palcoolisme, la syphilis, la mortalité
infantile, en passant par le cancer, le
sida et bien d’autres encore.

Cette exposition a pour objectif d'étre
utilisée dans le cadre d’événements
traitant de la santé. Elle se compose
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ce), Michel O’'Neill (Québec) et Ngo
Bebe {Zaire). La Communauté fran-
¢aise, pour sa part, avait fait savoir
qu'elle ne disposait pas des moyens
financiers lui permettant de soutenir
une candidature belge francophone...

Les causes

Quelles sont les causes de ce recul
manifeste du frangais comme langue
de communication dans le monde de
la promotion de la santé et de 'éduca-
tion pour la santé?

La premiére, conjoncturelle, peut étre
trouvée dans le lieu de la Conférencé:
Tokyo, c'était loin, ¢’était cher! Tokyo
a di paraiire inaccessible 4 nombre
_ de participants potentiels du monde
rancophone, surtout si on la compare
aux capitales précédemment rete-
nues : Dublin, Houston et Helsinki.

La deuxiéme cause, malheureuse-
ment structurelle, est liée a I'état de
pauvreté et de sous-développement
de la majorité des pays francophones
du monde, situés sur un continent afri-
cain en perdition. La francophonie
africaine, pourtant confrontée a des
problémes dramatiques qui exigent
des solutions en termes de promotion
de la santé et d’éducation pour la san-
té, était représentée par un seul inter-
venant, dont les frais avaient d’ailleurs
été couverts par I'Union internationale
elle-méme.

La troisiéme cause, évolutive, doit étre
recherchée dans le dynamisme des

C

oy

Plusieurs services agréés par la Com-
munauté francaise de Belgique, ser-
vices aux éducateurs et structures de
coordination, ont élaboré une charte
dans laquelle ils s’engagent sur un
certain nombre de principes. Voici le
texte de ce document et [a liste des
signataires arrétée le 12/10/95.

Missions

* }a réglementation en éducation
pour la santé a fixé en 1988, puis lors
des agréments ultérieurs, des mis-
sions pour chaque service agréé. Sur

pays qui ont en commun l'usage de
I'anglais, tout au moins comme
langue scientifique. Il faut bien recon-
naiire qu'en cette fin de siécle, les ef-
forts déployés par des pays tels que
I'Australie, 1'Inde, le Japon, les Pays-
Bas et les pays scandinaves {pour ne
pas parler des Etats-Unis) en matiére
de promotion de la santé et d'éduca-
tion pour la santé sont considérables.

Que faire?

Face & cette situation, il faut sans dou-
te éviter deux tentations:

- celle du repli frileux sur soi, sur une
identité francophone qui nous coupe-
rait des progrés les plus spectacu-
laires réalisés dans les sciences de la
promotion de la santé;

- celle du rejet de notre identité et du
ralliernent sans condition & une vision
anglo-saxonne du monde.

D'un cbfté, il nous fauf donc,
aujourd’hui plus encore qu’aupara-
vant, regarder vers les pays qui pro-
gressent vite et bien en santé pu-
blique, afin d’améliorer nos propres
méthodes de recherche et d'interven-
tion. La langue anglaise est incontes-
tablement le meilleur outil de commu-
nication pour travailler avec ces pays,
méme & l'intérieur de ['Union euro-
péenne. Visitons ces pays, correspon-
dons avec leurs ressortissants, pu-
bliens des articles sur nos recherches
et nos réalisations dans les revues
qu'ils lisent!

. Assurance de qualité

base de 'expérience des premiéres
années de fonctionnement, les ser-
vices adhérents pensent nécessaire de
repréciser ces missions, en concerta-
tion avec I'Adminisiration et la Cellule
Permanente Education pourla Santé.

Ce processus de redéfinition est dyna-
mique et les services adhérents consi-
dérent que les missions dolvent étre ré-
évaluées, par exernple tous les 3 ans.
Cette évaluation pourrait se faire no-
tamment en fonction de I'évolution des
besoins et des demandes et sur base
consensuelle dans {'objectif d'une plus
grande cohérence encore du secteur.

Un moyen parmi d'autres de renforcer
notre présence au niveau international
serait d'assurer de fagon officielle 'an-
crage de ia Communauté francaise
dans I'Union internationale de promo-
tion de la santé et d'éducation pour la
santé. Comment s’expliquer que la
Communauté flamande soit présente
parmi les membres nationaux de
I'Union (ceilt pour la collectivité fla-
mande: 60.000 francs belges par an),
alors que la Communauté frangaise
ne lestpas?

D'un autre cété, il est tout aussi im-
portant de faire vivre la langue fran-
caise dans les rencontres internatio-
nales, dans la littérature scientifique et
- pourquoi pas - sur les réseaux de té-
[éecormmunication. Dans cette pers-
pective, des associations franco-
phones telles que le REFIPS sont des
outils intéressants. Il faut multiplier ces
réseaux d'échange francophones, for-
mels ou informels.

Au sein de ces réseaux, soyons parti-
culiérement engagés aux cbtés de nos
amis africains francophones pour les
aider a affronter leurs immenses pro-
blémes de santé publique. Car la fran-.
cophonie, ce n'est pas seulement le
partage d'une langue et d’'une culture,
c'est aussi un formidable espace de
solidarité internationale.

A l'aube du 21e siécle, la francopho-
nie est un défi a relever!

Michel Andrien, Coordinateur du
CERES, Université de Liégem

Analyse des demandes du
public-cible et types de
réponses

s Les services adhérents veillent a
metire en place un travail qualitatif in-
terne sur I'analyse et la gestion des
dernandes du public-cible.

Ce travail d’analyse de la demande
nécessite ['utilisation d'une fiche de
relevé des demandes qui peut étre
propre a chaque service. Cependant,
il est souhaitable que cette fiche re-
prenne des aspects partiellement
standardisés communs a 'ensemble
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des services agréés adhérents. Pour
dégager ces critéres pertinents, les
services adhérents participent 4 une
réflexion commune dont les modaliiés
sont fixées consensuellement.

* Au travers des demandes, les ser-
vices adhérents, chaque fois que cela
est possible, favorisent une approche
de promoticn de la santé (au sens de
sa définition dans la Charte d’'Ottawa).

* | es services adhérents veillent & ce
que chaque demande regoive une ré-
ponse ou soit orientée vers un autre
service le cas échéant,

Documentation

* Les services adhérents veillent 3 dé-
velopper des synergies et des passe-
relles entre leurs centres de documen-
tation. Pour atteindre cet objectif, ils
participent & une réflexion commune
dont les rodalités sont fixées consen-
sueilement.

Rapport d'activites

* | es services adhérents utilisent le «ca-
nevas pour la rédaction du rapport d'ac-
tivitésr. Ce canevas est standardisé et
meodulable en fonction des spécificités
de chaque service. Pour améliorer cet
outl, ils participent une fois par an a une
réflexion commune dont les modalités
sont fixées consensuellement.

Dans cette logique, les services agréés
adhérents considérent le rapport d’acti-
vités comme un élément de valorisation
et un outil de gestion. [s s'engagent a of-
frir la possibilité d'obtenir un exemplaire
de leur rapport d'activités aux autres ser-
vices agréés.

Concertation et
collaborations

* Les services adhérents se concertent
réguliérement, notamment a propos
des points sus-nomimés, selon les mo-
dalités fixées consensuellement, et sur
tout autre sujet recueillant I'accord
d’une majorité des services adhérents
(p.e. productions d'outils communs,
campagne mass média commune...).

* L es services adhérents se concer-
tent, au minimum une fois par an,
pour communiquer leurs objectifs
opérationnels {a 1 an). lls s’engagent
a une réflexion commune réguliére
pour donner plus de cohérence enco-
re & leurs objectifs 4 3 ans.

Les signataires

Pour les services agréés

Martine Bantuelle, Educa-Santé
Hervé Barbason, Institut Communau-
taire de I'Alimentation et de la Nutrition
Josette Charles, Centre Coopératif de
la Consommation

_ Sécurité du jeune enfant

Nicolas apprend a
traverser la rue

On s'en souvient: 'an dernier, 4 la ren-
trée des classes, 'UCL et la KUL pré-
sentaient un outil pédagogique centré
sur la sécurité du jeune piéton (voir
Education Santé n° 94, p.17).

Réalisées et diffusées avec I'appui
des Assurances Populaires & l'inten-
tion des enfants de 5 a 8 ans, la ban-
de dessinée et la vidéocassette inti-
tulées «Nicolas apprend a traverser
la ruer concrétisaient le résultat
d’une recherche menée conjointe-
ment dans les deux universités. Par-
tant du constat que traverser une rue
n'est pas un comportement inné et
qu'en pareille situation, le droit 4
I'erreur n'existe pas, les auteurs sou-

lignaient la nécessité de se tourner
vers |'enseignement. Mais il ne suffit
pas d’expliquer & i'enfant ce qu'il
doit faire; encore faut-il qu'il acquié-
re une maitrise sensori-motrice. Tel
était 'objectif de la bande dessinée
diffusée a quarante mille exem-
plaires aupres des parents et des en-
seignants.

La bande dessinée a éié testée dans
trois écoles di Brabant wallon, aupres
de dix-neuf classes du cycle 5-8.

354 éléves (3éme maternelle, 1ére et
Z2éme primaire) ont participé a I'expé-
rience selon le déroulement suivant,
proposé aux instituteurs, en collabo-
ration avec le professeur d'éducation
physique et les parents:

1° le professeur et les enfants obser-
vent le trafic aux alentours de ’école;

Christian De Bock, Alliance Nationale
des Mutualités Chrétiennes

Patrick De Coster, Centre d’Education
du Patient

Philippe Laurent, Croix-Rouge de Bel-
gique

Michel Mercier, Handicap & Santé
Danielle Piette, Promes ULB

Caroline Rasson, FARES

Catherine Spiece, Femmes Pré-
voyantes Socialistes

Patrick Trefois, Question Santé

Marc Parent, Office de la Naissance et
de'Enfance

Gilberte Reginster-Haneuse, Michel
Demarteau et Marie-Christine Mier-
mans, Association pour la Promotion
de 'Education pour la Santé

Eric Vandersteenen, Médiatheque de la( J

Communauté frangaise de Belgique
Catty Vandeskelde, Cultures & Santé

Pour les services de coovdination
Pierre Anselme, Centre de Coordina-
tion Communautaire

Martine Bantuelle, CLC Hainaut-Est
Robert Bontemps, CLC Bruxelles
Gabrielle Houbiers, CLC Verviers
Carine Lafontaine, CLC Liége
Véronique Malfrére, CLC Hainaut
Ouest

Bénédicte Reginster, Nathalie Loutz et
Philippe Daumerie, CLC Namur

2° une discussion en classe, centrée
sur la bande dessinée, donne une
base théorique;

3° Tl'instituteur propose des jeux en
mouvement destinés a développer les
fonctions psychomotrices, indispen-
sables dans cet apprentissage;

4° Penfant placé en situation fictive
s'exerce a traverser la rue;

5° les parents sont invités a prendre le
relais et a aider I'enfant 3 exercer ce
qu'il a appris a I'école. C'est 1a bien
entendu que peut se vérifier 'efficacité
de ce qui a été enseigné.

{n test préalable & 'expérience avait
clairement mis en évidence les la-
cunes dans les prestations des en-
fants: s'ils traversent, en général, per-
pendiculairement et sur le passage

™S
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cacement les méthodes et les techno-
logies de I'information et de la com-
munication dans le but de favoriser la
promotion de la santé, I'éducation nu-
tritionnelle et une meilleure gestion de
notre envircnnement.

Ces formations comportent égale-
ment un volet pratique puisqu'au
cours de celles-ci, les stagiaires sont
amenés a réaliser des stages et des
travaux dont un apergu nous fut don-
né au travers d’une exposition organi-
sée ce jour. Les thématiques traitées
étaient nombreuses: les Pharmaciens
sans Frontiéres, 'ecstasy, le théétr

comme outil de formation... -

Par ailleurs, plusieurs stagiaires nous
ont proposé des exposés qui consti-
tuaient pour eux un exercice didactique,
Au programme figuraient une interven-
tion sur la thérapie génique, une sur la
modélisation de I'environnement...

CICS - CIFFOR - CIMESE

Cette fois, il s’agit de cours internatio-
naux, spécialement orientés vers les
cadres des pays moins développés,
dans les domaines de la communica-
tion sociale pour la santé (CICS: cours
international de communication so-
ciale), de I'éducation pour la santé a
Pécole {CIMESE: cours international
de méthodologie de I'éducation pour
la santé a I'école) et de la formation
des personnels de santé (CIFFOR:

_cours international de formation de

formateurs de personnel de santé).

La recherche

La prévention des assuétudes

Depuis sa création, le CERES a régulié-
rement participé a des travaux sur les
aspects éducatifs de la prévention des
assuétudes. Le CERES a collaboré a

des séminaires de formation; il s’est vu
confié I'évaluation de programme de
prévention tels que “ Clés pour Fadoles-
cence” ou “ Agir avant 12 ans " et a
égalernent contribué a des enquétes et
recherches dans le milieu scolaire.

La prévention du cancer

En 1992, I'Europe contre le cancer a
confié au CERES I'évaluation de la
composante “ information ” de son pro-
gramre.

Il s’agissait de dresser (en collabora-
tion avec des partenaires flamands}
un apergu de la prévention primaire
du cancer en Belgique pendant les dix
derniéres années et d'émettre des re-
commandations quant aux perspec-
tives d’'avenir.

Cette année, toujours dans le cadre de
I'Europe contre le cancer, le CERES
analyse le réle joué par les acteurs de
la communication sociale en nutrition.
Ce projet a pour objectif d'étidier des
messages émis par les médias dans le
domaine de la nutrition en 1995 en
Communauté francaise et de mesurer
la place accordée aux messages du
code européen. Le projet vise égale-
ment a organiser les conditions d'une
analyse comparative de la communi-
cation sociale en ceuvre dans d'autres
pays de I'Union européenne.

L'educaticn pour la santé
dans les milieux défavorisés
et/ou immigrés

De 1992 a 1994, avec le concours du
fonds Houtman de 'ONE, le CERES a
réalisé une analyse des interventions
d'éducation pour la santé en faveur de
la petite enfance en milieu immigré.
Cette étude a permis la formulation de
recommandations sur la formation

_Dialogue dans le noir

A la decouverte d'un
monde paralléle

Etrange découverte avec soi-méme et
avec les autres. L'expérience propo-
sée n'est pas vraiment une exposition,
mais plutdt un étonnant parcours
dans un milieu inconnu, avec des per-
sonnes qui le sont tout autant.

Privés de la vue, nous évoluons a ta-
tons, a la recherche de nos repéres
habituels mais en vain. Angoisse, hé-
sitation du pied sur un rebord impré-
vu. Les organisateurs ont bien com-
pris et exploité notre désarroi pour
créer des ruptures dans nos représen-
tations, bien établies, de la personne
aveugle,

continue des intervenants, sur des
mesures d’accompagnement favori-
sant le travail de ceux-ci et sur la sé-
lection et le recrutement du personnel.

En 1995, le CERES participe avec
d’autres partenaires & une recherche
sur la prévention du cancer en milieu
défavorisé. Cette étude a pour objectif
d'identifier auprés de ce public les fac-
teurs psychosociaux de comporte-
ments tels que le tabagisme, I'alcoclis-
me, l'exposition au soleil et le recours
au dépistage. Elle analyse les raisons
pour lesquelles les groupes sociaux dé-
favorisés adoptent plus de comporte-
ments a risque que d’autres groupes
sociaux. La connaissance des freins &
adopter des comportements préventifs
vise a mieux adapter la communica-
tion des messages de prévention.

Noeus ne saurions étre exhaustifs. Les
fidéles de la revue savent déja que le
CERES fut également partenaire dans
d’autres programmes tels que le pro-
gramme “ Je mange bien a 'école "
par exemple.

La production de
materiel didactique

Nous avons pu assister & I'avant-pre-
miére de la derniére réalisation du
CERES. 1l s’agit d’'une vidéo sur le thé-
me du petit déjeuner congue sur un
mode ludique et humoristique. Elle a,
entre autre, pour objectif de faciliter
I'expression des habitudes alimen-
taires et la prise de conscience de cer-
tains problémes inhérents 3 celles-ci.

DY'autres scoops nous furent dévoilés.
MNous espérons qu'il ne faudra pas at-
tendre dix nouvelles années pour en
connaitre la teneur...

Carine Lafontaine, Commission Loca-
le de Coordination de Liége m

Aprés une période de transition et
d’adaptation au noir absolu, les dé-
couvreurs du nouveau monde sont
orientés par leurs autres sens et par la
voix d'un guide aveugle ou mal-
voyant, interlocuteur privilégié s'il en
est,

Le parcours est aménagé en diffé-
rentes zones. Dés la premiére, nos
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cues que par le ¢&té spectaculaire des
exercices mis en scéne par les pom-
piers. L'occasion leur était donnée, bien
légitimerent, de montrer leur efficacite.

L'objectif de cette semaine est la ré-
duction du nombre d'accidents et
d'incendies. En se basant sur la pré-
vention, quelques précautions élé-
mentaires et quelques exercices bien
maitrisés permettent d’éviter la plu-
part des drames.

Les statistiques {1) ne font que confir-
mer I'importance de la prévention. En
effet plus de 20 % des accidents par
briilures se passent chez des jeunes
entre 0 et 10 ans et 26 % chez de
jeunes &gés de 0 & 4 ans. Elles mon-
trent aussi que la cuisine reste un lieu
de prédilection des accidents et que
les briilures sont les plus nombreuses
de rmai & décembre.

Au vu des chiffres et de 'age souvent
trés jeune des victimes, les parents

apparaissent comme des partenaires
indispensables. Cela n'empéche pas
de réaliser aussi des programmes de
prévention destinés aux enfants et aux
adolescents.

De nombreuses initiatives ont vu le
jour dans ce domaine. Nous avons re-
tenu le jeu «Preventos, de TANPI, un
jeu de société comprenant des ques-
tions sur la prévention des incendies,
pour un public & partir de 5 ans. {In
livre & colorier compléte 'ensemble.

L'Alliance Nationale des Mutualites
Chrétiennes a édité, du coté néerlan-
dophone, un programme de préven-
tion destiné aux enfants de 3e et 4e
année primaire, intitulé “Eerst water,
de rest komt later” (“D’abord de I'eau,
ensuite le reste”). Ce programme
aborde les aspects statistiques, phy-
siques, psychologiques et sociaux des
accidents par brilures. Différentes
étapes, soutenues par un livre de lec-

_ Le CERES féte ses 10 ans

Le CERES, une déesse latine, certes,
mais aussi un centre de recherche...

Dés 1980, le Docteur Reginster-Ha-
neuse, alors directrice de llnstitut
d'Hygiéne et de Médecine Sociale, et
Monsieur Leclercq, alors assistant du
Professeur De Landsheere, soutenus
par des chercheurs, virent la nécessité
de créer un centre de recherche com-
mun réunissant les compétences de
deux facultés de I'Université de Liege,
celle des Sciences de 'Education et
celle de Médecine, au bénéfice d'une
nouvelle discipline scientifique: I'édu-
cation pour la santé. Des collabora-
tions étroites furent mises en place.

Fn 1985, le CERES, Centre d'Ensei-
gnernent et de Recherche en Educa-
tion pour la Santé, déja en fonction, fut
doté de son appellation actuelle; il
était donc plus que temps que 'on
féte ses dix ans cefte année.

Cette journée anniversaire fut 'occa-
sion de nous présenter le passé, le
présent et le futur de ce service.

En effét, autour de ses deux direc-
teurs-fondateurs allait se constituer
une équipe de recherche rmultidiscipli-
naire et interfacultaire. Dans ce cadre,
de nombreux travaux remarquables

par leur diversité et leurs qualités ont
été menés,
Ceux-ci ont porté:

- sur I'étude de prémisses d’actions:
recherche sur les représentations et
connaissances en matiére de santé de
futurs enseignants et de jeunes ado-
lescents; recherche sur I'éducation
pour la santé a I'école; définition d’ob-
jectifs éducatifs...

- sur I'étude et I'élaboration de pro-
grammes d'actions: éducation nutri-
tionnelle a 'école, éducation pour la
santé dans les écoles de la ville de Lie-
ge, vaccination...

- sur la formation: cours a I'Université
de Liége, cours & l'intention de per-
sonnel de santeé...

- sur des moyens au service de l'ac-
tion: enseignement assisté par ordina-
teur, mesures de lisibilité, utilisation de
la vidéo, banque de données, ap-
proche multimédia, jeu de rdle...

- sur I'évaluation régulatrice d’actions
par des experiises ou des conseils
meéthodologiques dans le domaine
des accidents domestiques, des as-
suétudes, de I'alimentation, de I'édu-
cation sexuelle et affective...

ture, permettent & I'enfant des prises
de conscience et des actions dans son
milieu scolaire et familial. Par I'inter-
médiaire des enfants, 'ensemble de la
famille est sensibilisé et associée ala
problématique; de cette maniére, la
portée de la prévention est plus large
et plus efficace. Ce programme ambi-
tieux sera diffusé I'année prochaine
dans la partie francophone du pays
par Infor Santé et Educa-Santé.

Pour tout renseignement concernant
cette sermaine et le matériel pédago-
gique, bous pouvez bous adresser aut
secrétariat de 'ANPI, Parc scienti-
fique, 1348 Louvain-la-Neuve, Tél..
010/47.52.91.m

(1) Extraites du dossier pédagogique «Eerst
water de rest komt laters, disponible &
Infocentrum GVO. Renseignements:
Patricia Van De Vijver, 02/237.48.61.

- sur I'éducation pour la santé dans les
pays en développement, en Cote
d'lvoire, au Sénégal, a Madagascar...

Comme on le voit, le CERES a déve-
loppé un vaste domaine d'expertise.
Aujourd’hui, il oriente ses activités se-
lon trois lignes directrices, la forma-
tion, la recherche et la production de
matériel d’éducation pour la santé.

La formation
CAPS - ECOCOM - NUTRICOM

Depuis 1987, grace au soutien du
Fonds Social Européen et de la Ré-
gion Wallonne, le CERES offre au de-
mandeur d’emploi de la région wal-
lonne, la possibilité de se former dans
les domaines de la communication, la
nutrition et I'environnement.

Deux formations (dispensées deux
fois par an) ont d'abord été mises en
place, “caps” {communication pour la
santé), et “ecocom” (communication
relative a I'environnement)

Depuis peu, elles ont été complétées
par la formation “nutricorn” {commu-
nication en nutrition).

Les futurs conseillers en communica-
tion sont ainsi formés a exploiter effi-
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pour piétons (aspect cognitif}, en re-
vanche, ils éprouvent beaucoup de
difficultés a s’arréter-regarder avant
de traverser et & ne pas courir (aspect
sensori-moteur}.

Le post-test réalisé aprés l'application
du projet met en évidence des progrés
trés significatifs pour I'ensemble des
indicateurs destinés a évaluer la per-
formance sensori-motrice {inhibition
motrice - s'arréter -, traverser en mar-
chant, regarder).

Comme on pouvait s’y attendre, les
performances des plus jeunes sont
inférieures & celles de leurs alnés
tant aux pré-tests qu'aux post-tests,
mais les progrés, significatifs dans
toutes les tranches d'age, sont enco-

~ = re plus importants dans cette caté-

gorie d'age. On remarque par
ailleurs que le respect des cing
étapes d'apprentissage proposées a
favorisé I'obtention de résultats fi-
naux pius élevés, tout comme I'im-
plication, aux cétés de Iinstituteur,
des parents et du professeur d’édu-
cation physique.

Informations: Professeur Cécile Delens,
Institut d'éducation physique et de ré-
adaptation de 'UCL, place de Couber-

tin 1-2, 1348 Louvain-la-Neuve, tél
010/47.44.31, fax 010/47.44.33.

La bande dessinée «Nicolas apprend &
traverser la ruer est foujours dispo-
nible gratuitement auprés des Assu-
rances Populaires, avenue Livingsto-
ne 6, 1040 Bruxelles. Une cassette
vidéo plus particuliérement destinée
aux adultes est également disponible
au prix de 250 francs.

Cyclistes en herbes

Une autre initiative intéressante
concerne les enfants sur le chernin de
I'école. Certains vont a pied, d'autres
sont conduits par leurs parents en voi-
ture, ou vont en tram ou en bus. Et
pourquoi ne pas employer son vélo
pour se rendre a I'école? C'est que cir-
culer en sécurité & vélo, cela s'apprend!

Le Centre Coopératif de la Consomma-
tion et le Kodperatieve Verbruikersbe-
weging - brganisations de consomma-
teurs affiliées a Febecoop (Fédération
Belge des Coopératives) - se lancent
aujourd’hui dans une nouvelle cam-
pagne, «Cyclistes en herben, avec l'aide
de P&V Assurances et de I'Institut Bel-
ge pour la Sécurité Routiére.

. Santé a bonne école

-, Coup de sonde auprés des
- centres IMS et PMS

«Santé & Bonne Ecoler a plus d'un an.
Destiné aux infirmiéres scolaires, ce
Journal s’est voulu, a sa création, une
plate-forme d’échanges d’expé-
riences et de points de vue. Convivial,
proche de chacune, il n’a pas la pré-
tention de développer de longs dis-
cours théoriques. Outil pratique,
concret, a travers les témoignages
d’expériences consignées, il propose
des pistes pour exploiter un suijet,
suggére des moyens pour impliguer
les parents comme la communauté
éducative, encourage une vision glo-
bale de la santé. Son ton, sans am-
bages, se veut 'expression d'une réa-
lité ot le sérieux et le pragmatisme
cdtolent I'humour parfois un brin sar-
castique.

1l est le reflet des questions, préoccu-
pations de ceux qui travaillent, par-
fois d’'une maniére trés isolée, surle
terrain mais qui désirent ancrer leurs
actions a la lumiére d’une réflexion
commune. '

Aprés un an, on peut déja dresser un
premier bilan. Sur I'opportunité de
cet outil et son accueil par les centres
IMS et PMS. Nous avons réalisé une
enquéte dont voici les résultats.

Premier bilan

IMS et PMS avaient été sollicités pour
répondre & une enguéte comportant
25 questions. A 'heure, ot nous clé-
turons cette enquéte, nous avons regu
les réponses de 93 centres (taux de
réponses 37%).

A T'exception de deux centres, tous
ceux qui ont répondu suivent de prés

Axée sur le bon apprentissage du vélo,
cette campagne s'adresse en priorité
aux enfants de 4 & 9 ans, mais aussi a
leurs enseignants et a leurs parents.

Trois supports spécifiques consti-
tuent le matériel pédagogique de la
campagne: une vidéo de 10 minutes
pour les enfants (avec de chouettes
effets spéciaux!), un cahier pédago-
gique destiné aux enseignants du
fondamental, et une brochure pour
les parents. Ces documents présen-
tent des informations, des conseils,
des exercices, tant sur I'accompa-
gnement de I'enfant dans ses pre-
miers coups de pédales que sur
I'achat du vélo, son entretien, son uti-
lisation correcte, etc.

Toutes les écoles du pays peuvent ob-
tenir un exemplaire gratuit de la bro-
chure et du cahier pédagogique.

Toute personne intéressée petit aussi
obtenir les différents oitils au Centre
Coopératif de la Consornmation, rue
Haute 28, 1000 Bruxelles, tél.
02/500.52.12; la brochure est dispo-
nible moyennant l'envol de deux
timbres & 16 francs, le cahier pédago-
gique au prix de 100 francs et la vidéo
au prix de 175 francs. m

I'éducation a la santé. Quelques re-
marques préalables avant d'aller plus
loin dans les commentaires des résul-
tats: il se pourrait bien que parmi les
centres qui n'ont pas renvoyé leur
questionnaire, certains soient moins
intéressés par I'éducation pour la san-
té. Dés lors, il ne faut pas perdre de
vue que les commentaires qui vont
suivre concernent les centres qui ont
répondu, et qui sont peut-étre particu-
liérement actifs dans le travail d'édu-
cation & la santé et intéressés par le
journal.

Vers guel public?

Les infirmiéres suivent des projets
d'éducation a la santé prioritairement
destinés aux enfants du primaire (76%
d'entre elles), puis pour ceux des ma-
ternelles (65%). Les ados .semblent
plutét délaissés par les infirmiéres
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puisque moins de la moitié {(48%) se
rendent dans le secondaire.

Préparation et travail

Massivement (70%) les infirmiéres
impliquent les enseignants dans le
cadre de I'organisation des séances
d'éducation pour la santé. 27 %
d'entre elles impliquent des anima-
teurs extérieurs. Pour le reste, elles
travaillent plutét en solitaire, en pio-
chant dans les documents (53%). Et
47% travaillent aussi en collaboration
avec leurs collegues,

Quels documents recoivent les
infirmiéres?

80 % citent les documents de la Croix-
Rouge, 54% des documents de
I'ONE, 70 % recoivent la revue «Edu-
cation Santé», 40% «Santé Scolaire».
Mais on cite aussi d’autres noms
comme des documents d'Infor Santé,
d'Infor-Drogues, de Promocoop, de
I'Agence Sida... Bref, de la documen-
tation, dans les centres, on n'en
manque pas.

Quelle est la spécificité de
«Santé a Bonne Ecole» par
rapport aux autres revies ei
documents?

Pour 60 %, sa particularité est d'étre
plus proche du vécu des infirmiéres.
Pour 51%, sa spécificité est d'étre plus
concréte. 20 % apprécient que les in-
formations théoriques soient plus ac-
cessibles.

A propos de ces informations, 77% ju-
gent que I'information théorique don-
née est suffisante. '

Ei 2% estiment que le document n’a
aucune specificité par rapport aux
autres,

Nous avons aussi interrogé les infir-
miéres sur ce que la lecture de ce
journal suscitait en elles comme en-
vies, idées.

Etaient-ce davantage des envies de
mener des actions en éducation pour
la santé? (au choix: oui - non - pas plus
qu'avant), ou 'outil leur donnait-il plus
de confiance en leurs possibilités?

Des idées concrétes d’animation? Qu
des idées de collaboration avec les
enseignants?

- Pour 68%, le journal donne des idées
concrétes d’animations, (pour 10 %
apas plus qu'avant» et aucune répon-
se négative);

- Pour 38 %, il donne envie de mener
des actions en éducation pour la santé
{aucune ne signale spas plus qu'avant»
et 1% répond négativerment);

- Pour 43% le journal donne confiance
en leurs possibilités et moyens d’ac-
tions (29% estiment qu'elles n'en ont
pas plus qu'avant, et 1% trouve que le
journal n’apporte pas cette confiance);

- Pour 39 %, le journal donne des
idées de collaboration avec les ensei-
gnants (17 % estiment qu’elles n’en
ont pas plus qu’avant, et 1% estime
que le journal ne leur donne pas
d'idées 4 ce propos).

Le contenu et le style du
Journal

Le journal a été agencé de maniére a
laisser un espace de parcle extréme-
ment large aux infirmiéres. Nous
avons privilégié les dialogues, les in-
terviews.

Il est composé d'un dossier qui abor-
de chaque fois un théme différent; il
propose des pistes d’exploitation d'un
théme mais ne se veut cependant pas
un document de «recettes prétes a
Pemploi». On lit, on adapte, on modi-
fie... bref, on s’approprie 'ensemble et
on le modéle & sa guise, en fonction
des enfants, des enseignants et de son
tempérarnent.

Le dossier

76% ont jugé le contenu intéressant,
14 % ont jugé qu'il était trés intéres-
sant, 7 % ont estimé qu'il ne leur ap-
portait rien de trés neuf et 3% n’ont
pas apprécié,

Le style du dossier reprend la forme
d'un dialogue fiction entre deux infir-
miéres. Bonne cu mauvaise formule?

Pour 90 %, ce procédé est vivant et
plait. Pour 8 %, il est ennuyeux et 2%
le jugent inadéquat.

Le journal comprend aussi d'autres
rubriques

La rubrique «J'ai testé» (des infir-
miéres développent leur point de vue
sur un outil, une animation...) est lue

et appréciée par 83% des personnes.
Ex-aequo avec [a rubrique «ntersec-
tion», qui donne la parole & une infir-
miére pour exprimer une opinion,
parler de son cheminement.

Le style de ces rubriques, sous la for-
me d'interview, est apprécié par 92%
des personnes.

Et la participation...

Le souhait de susciter au travers de ce
Jjournal une plate-forme d'échange est
apprécié par 93 %... Le gros hic: seu-
lernent 29 % sont prétes & faire part de
leurs idées et suggestions, et 64 % se-
raient prétes a le faire mais «n'ont pas
le temps» (52%) ou, e voient pas
quoi partagem (12%).

T
Pas d'étonnement dés lors de ne pas( yi

voir se bousculer les infirmiéres pour
participer au comité de rédaction:
19% sont désireuses d’en faire partie.

Une enqguéte qualitative

Cette enquéte méritait certains éclair-
cissements qualitatifs. Dix centres ont
été visités. Communal, Provincial,
Libre, de la Communauté francaise...
IMS et PMS.

Toutes ces rencontres ont été enri-
chissantes mais lorsque vient I'heure
de cerner les propos, de dresser un
portrait type des réactions, de leur dif-
ficulté, de leur mode de fonctionne-
ment, cela semble relever de la ga-
geure,

La dynamique et I'implication en édu-
cation pour la santé dans chaque
centre dépend du Pouvoir Organisa-
teur, de la motivation de la direction,
des infirmieres elles-méme... et dela
localisation des écoles.

Alors, enfiligrane, quelques réflexions,

Ce sont surtout des infirmiéres de .

centre IMS qui ont souligné et appré-
cié I'aspect pratique du journal: «On
dispose de trés peu de temps pour fai-
re des recherches sur un théme, la do-
curnentation, la maniére de I'exploi-
ter, «Santé 4 Bonne Ecole» facilite
vraiment cette tiche. Il permet aussi a
certaines infirmiéres qui n’ent jamais
fait de I'éducation 4 la santé de se lan-
cer avec quelques pistes de base.

Car, on le sait, le programme de réno-
vation consiste a remplacer des vi-
sites médicales par de I'éducation
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pour la santé. Adhérer au programme
de rénovation reléve d’'une décision
du Pouvoir Organisateur. Certaines
infirmiéres ont été face 4 |'obligation
de faire de I'éducation 2 la santé sans
avoir eu aucune formation, sans res-
sentir, pour certaines, beaucoup de
motivation.

Pour ces infirmiéres IMS, le probléme
du temps qui leur est imparti pour fai-
re de I'éducation a la santé est aussi
constamment évoqué. Le program-
me de rénovation semble avoir été as-
sez économe dans sa comptabilité
des heures de prestation en éducation
ala santé. -

On compte qu'un enfant en visite mé-
dicale prend 8 minutes (parfois 10
minutes). Dés lors, s’il y a 20 enfants
dans une classe, faites un calcul rapi-
de: vous obtiendrez 160 minutes, soit
un peu plus de 2 heures et demie de
cours d’éducation pour la santé. Ces
deux heures et demie comprennent
les trajets pour se rendre a I'école, les
contacts préliminaires avec Pensei-
gnant pour ' impliquer, le temps de
préparation, I’animation proprement
dite... Un temps trés réduit si on veut
assurer encore un minimum de suivi.

Cet exemple illustre le meilieur des
cas. Pour les infirmiéres se rendant
dans des petites écoles, avec peu
d’éléves par classe, assez éloignées
du centre, le temps imparti officielle-
ment est déja «mange». Impasse.

Beaucoup de ces infirmiéres motivées
par I'éducation pour la santé font de
nombreuses heures supplémentaires,
non reconnues. Ce qui suscite une
certaine frustration. Frustration aussi
de devoir consigner dans un rapport
administratif, un an a 'avance, des
thémes qui seront iraités dans les
classes qui seront différentes 'année
suivante. Non seulement les profes-
seurs changent parfois de classe
{I'enseignant remplacant n'est pas
nécessairement motivé par le théme,
ni par I'’éducation a la santé en géné-
ral)- mais les enfants et les préoccupa-
tions wsanté» changent aussi.

Les infirmiéres PMS bénéficient de
beaucoup plus de souplesse, peuvent
répondre ainsi davantage & la deman-
de «hic et nunce. Si elles semblent
moins coincées par des impératifs de
temps, si beaucoup d'entre elles mai-
trisent davantage le suivi, la dyna-
mique d’éducation & la santé dans

une école, leur temps n’est néan-
moins pas extensible, Il faut faire des
choix. Entre privilégier davantage
I'accompagnement individuel des
€léves va problémes» ou faire plus
d'éducation a la santé. Elles ne peu-
vent assurer un suivi dans toutes les
classes d’écoles & leur charge. Un
choix s'impose encore.

On le voit, le travail pour les infir-
miéres IMS-PMS ne manque pas.

Si certains centres IMS et PMS entre-
tiennent plutét des relations de mé-
fiance, d'autres toutefois se concer-
tent afin de .mieux préciser leur
action... pour I'intérét de I'enfant.

Autravers de cette enquéte et de ces
rencontres, il apparait que «Santé &
Bonne Ecole» est plébiscité pour
poursuivre son chemin. Les contacts
noués au cours des interviews ont pu
en tout cas aboutir & une ébauche de
collaboration pour le futur. Rendez-
vous est donc pris pour de nouveaux
numeéros qui seront constamment
évalués par le public cible.

Patricia Thiébaut, Question Santém

. Semaine de prévention des incendies

"Un feu s’éteint aprés une minute avec

un verre d’eau, aprés deux minutes

_ avec un seau, aprés trois minutes

avec une tonne d’eau et ensuite on
fait ce qu'on peut...

Cet adage montre a suffisance que
malgré tous les moyens dont dispo-
sent les pompiers, les systémes de dé-
tection d'incendies et les mesures de
prévention restent les meilleurs
moyens de lutte contre le feu.

Lorsque l'incendie éclate, les pom-
piers ne sont jamais présents, les
prises de décisions des premiéres se-
condes sont donc déterminantes.

De trés nombreux témoignages mon-
trent que les réactions dans Purgence
ne s'improvisent pas, elles s’appren-
nent. Car devant |'accident réel, les
comportements spontanés, dus & la
panique et au manque d’entraine-
ment, resurgissent aisérment. Les
alertes ét les procédures d'urgence

La bonne méthode quand une friteuse prend feu

doivent donc étre pratiquées régulié-
rement pour devenir routiniéres.

La 2e Semaine nationale de la préven-
tion incendie se déroulait du 8 au 15

octobre 1995, sur le théme «les
jeunes et Fincendien.

Le programme de cette semaine était
attrayant tant par les informations re-
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