Asignaler: le colloque s’inscritdans
le calendrier des célébrations du
350e anniversaire de la fondation
de Montréal.

Pour tout renseignement sur le col-
loque, écrire a la Faculté des scien-
ces infirmiéres, Université de Mon-
tréal, C.P. 6128, succ. A, Montréal,
Québec, Canada H3C 3]7, tél. (00-1)
514-343.2306.

Epidémiologie
Bruxelles

Sfjuillcaugitig
septentbreplio 928

Cours intensif en épidémiologie,
statistiques et informatigque appli-
quées, organisé par 'Ecole de Santé
Publigue de I'ULB.

Destiné a des cadres de santé publi-
que, médecins orientés vers les
approches de communauté et I’éva-
luation des actions sanitaires, sta-
tisticiens sanitaires, étudiants de
2éme ou 3éme cycle des sciences
de la santé, chercheurs du secteur
bio-médical.

DERNIEREMINUTE DERNIEREMINUTE DERNIEREMINUTE DERNIERE MINUTE DERNIERE MINUTE DERNIERE MINUTE(_

o Vie Féminine Namur organise le 13 février une rencontre sur la mémoire et le 17 mars une autre sur les accidents

domestiques. Tél,: 081/22.68.74

® Nouveau numeéro de téléphone de la ligne verte (appel gratuit) de I'Association Contre le Cancer / (078/11.78.11)

Programme: 5 modules

informatique appliquée (27h) 1992,
collecte des données et métho-
des d’enquéteetde sondage (21h)
méthodes épidémiologiques (42h)
meéthodes statistiques (30h+15h)

exercices de synthése (33h). 02/555.40.80, fax: 02/555.40.49.

Utilisez notre rubrique Actualités

Nous vous rappelons les délais pour nous envoyer I'annonce d’'une ac-
tivité organisée par votre service ou institution (rencontre, colloque,
conférence sur un théme d’éducation pour Ia santé, etc). Trop souvent,
en effet, nous recevons 'annonce d’'une activité prévue dans le courant
du mois... au début de ce méme mois, ce gui ne permet pas au mensuel
que nous sommes d’en faire profite}rlfnos lecteurs. C'est dommage!

Sachez que nous bouclons le numéro aux alentours du 10 du mois
" précédantlaparutiondelarevue. Pouravoir toutes les chances que votre

annonce soit publiée dans Education Santé au mois de mai par exemple,
il faut donc nous 'envoyer au plus tard le 10 avril. Tenez également

- compfte du fait que nos lecteurs doivent avoir le temps de s'inscrire:

r’attendez donc pas le dernier moment. Il ne nous faut pas un program-
me complet de votre activité; un simple apercu du théme traité etles ren-
seignements pratiques (jour, heures, lieu, frais d'inscription) nous
suffisent.

Merci d'avance, et soyez nombreux i nous faire part de vos activités,
dans votre propre intérét comme dans celui de nos lecteurs.

Ligne accessible le lundi de 9 a 19h et le vendredi de 9 a 13h.

DERNIERE MINUTE DERNIERE MINUTE DERNIERE MINUTE DERNIERE MINUTE DERMNIERE MINUTE DERNIERE MINUTE

Date limite d'inscription: le ler mai

Renseignements: Pr. R. Lagasse,
Ecole de Santé Publigue - ULB, route
de Lennik 808, 1070 Bruxelles, tél.:

La revue Education Santé est réalisée avec l'aide du Ministére de la Communauté francaise
de Belgique - Département de la Santé. Elle est publiée dans le cadre de la Cellule de
coordination intermutualiste - Alliance Natlonale des Mutualltes Chrétiennes / Union
Nationale des Mutualités Socialistes. o
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L'Europe conire le cancer p. 4

L'Alliance européenne de la santé publigue, par Marc Ligot p. 10

Des golters pas ratés p. 13

SPOEOQL : les résultats du concours p. 14

Boulimie : connaissez-vous les 0.A.7 p.17




Une femme a la barre

I’événement le plus marquant de ce début d’année est, pour le secteur de
I'éducation pour la santé en Communauté francaise de Belgigue, la rapidité
avec laquelle PExécutif a pu étre installé. Par conséquent, le successeur de
Francois Guillaume a été vite connu.

Tout le monde sait aujourd’hui qu'il s’agit de Magda De Galan, hourgmestre
de Forest depuis 1989, élue député lors des législatives de novembre
dernier. Cette “étoile montante du PS” a le double et redoutabie honneur
d’étre la seule femme et I'unique représentant de la capitale au sein de
I'Exécutif.

Née en 1946, Magda De Galan a fait des études de droit social & I'ULB. Elle a
obtenu son premier mandat comme Echevin de I'Instruction Publique en
1982, avant de succéder 4 André Degroeve au maicrat lors du départ de ce
dernier vers la Province de Brabant.

Elle ne devrait pas &tre trop dépaysée dans ses nouvelles fonctions, puis-
quelle était attachée au cabinet de Frangois Guillaume, son prédécesseur.

En mai dernier, les feux de l'actualité se sont braqués sur elle lors des
émeutes qui ont secoué sa commune. On I'a vue & la télévision essayer de
dialoguer dans la rue avec de jeunes immigrés lors d'une nuit trés chahutée.
On enaretenu I'image d’une fernme qui n’a pas froid aux yeux. Espérons que
son passage aux affaires sociales et & la santé sera moins mouvementé...

I’éducation pour la santé est un domaine d’activité ot les femmes sont
majoritaires (certaines disent que c’est parce [es salaires ne sont pas
fameux!). En voir une i sa téte peut s'avérer une bonne chose. Un esprit
nouveau soufflera peut-étre bientdt dans notre secteur.

En tout cas, bienvenue au nouveau Ministre!

Nous devons revenir un instant sur le numéro de janvier. En effet, certains
lecteurs nous ont fait part de leur émotion, voire de leur désapprobation a
la suite de la publication dans Education Santé de la traduction francaise du
jeu “Route aux villes santé” de Dubrovnik. "Lugubre”, “cynique”, “humour

noir déplacé”, sont des mots que nous avons entendus.

Pour tout vous dire, nous avons longuement hésité avant sa publication,
estimant en effet & la fois dérisoire et amérement ironique ce matériel mis
au point avant le conflit déchirant depuis de lengs mois 'ancienne Yougo-
slavie. En outre, il faut bien dire que l'intérét didactique du xiéme jeu de l'oie
sur des généralités de prévention est plutdt limité. Nous avons finalement
cédé a la demande de Liége, ville santé, qui voulait ainsi marquer sa solida-
rité avec la cité croate. Nous pensions 'avoir exprimé clairement, mais ce
n'était peut-&tre pas le cas...

Enfin, un rappel pour les distraits. Vous avez en page 29 la seconde et
derniére occasion de vous réabonner 4 Education Santé si vous 'avez oublié.
Sinon, vous rateriez le numéro de mars, qui aura pourtant une ampleur in-
ternationale, Avouez que ce serait dommage...

Christian De Bock, rédacteur en chef

Réalisation et diffusion: Infor San-
té, Alliance Nationale des Mutuali-
tés Chrétiennes.

Rédacteur en chef :
Christian De Bock.

Conseiller de la rédaction :
Jacques Henkinbrant.

Secrétaive de védaction :
Christian De Bock.

Secrétaire de rédaction adjoint :
Roger Swinnen.

Rédaction, documentation, abon-
nements : P
Maryse Van Audenhaege. W,

Comité de rédaction :

Pierre Anselme, Martine Bantuelle,
Christian De Bock, Alain Deccache,
Michel Demarteau, Jacgues
Henkinbrant, Vincent Magos,
Roger Swinnen, Thierry Poucet,
Marianne Prévost, Bernadette
Taeymans, Patrick Trefois, Eric Van-
dersteenen.

Editeur responsable : Jean Hallet.
Maquette : Philippe Mavéchal.

Composition, photogravure et im-
pression: Economat ANMC.

Tirage: 2900 exemplaires.

Diffusion: 2700 exemplaires. Q
ISSN: 0776 - 2623.

Les articles publiés par Education
Santé n'engagent queleurs auteurs.

La revue n'accepte pas de publicité.

Les textes parus dans Education
Santé peuvent étre reproduits aprés
accord préalable de la revue et
moyennant mention de la source.

Pour tous renseignements complé-
mentaires: Education Santé, rue de
la Loi 121, 1040 Bruxelles.
Tél.:02/237.48.53.
Fax:02/237.33.00(indigquer ANMC-
Education Santé comme destina-
taire).

2

@,

Epilepsie
Bruxelles, Liege et

La Fédeération des Centres francop-
hones de la Ligue contre ’Epilepsie
organise le mardi 11 février a 20
heures, simultanément a Bruxelles,
Liege et Namur, des réunions de
rencontre de parents d’enfants épi-
leptiques.

Fédération des Centres francopho-
nes de la Ligue belge contre I'Epi-
lepsie, avenue Albert 135, 1060
Bruxelles, tél.: 02/344.32.63 -
344.32.93.

Mucoviscidose
Bruxelles

14 ey 1002

Formation “Et si votre patient a la
mucoviscidose”, le vendredi 14
février de 14 & 18 heures.

Lieu: Association Catholique de
Nursing, avenue Hippocrate 91,
1200 Bruxelles.

Renseignements: M-Ch. Remackers,
A.C.N., 02/762.56.18.

Siress

Les Femmes Prévoyantes Socialis-
tes et I'Union Nationale des Mutua-
lités Socialistes organisenten 1992
des week-ends résidentiels de ge-
stion du stress. Deux formules: la
“formule de base” propose des in-
formations et des échanges ver-
baux sur les causes et les solutions
du stress, des moments de détente,
d’expression personnelle et de re-
laxation; la “formule complémen-
taire” met 'accent sur la pratigque
d’activités déstressantes.

Formule de base:

- Cul-des-Sarts: du 3 au 5 avril

- QOignies-en Thiérache: du 15 au
17 mai, du 25 au 27 septembre,
du 16 au 18 octobre.

Formule complémentaire;

- Qignies-en Thiérache: du lerau3
mai

- Cul-des-Sarts: du 18 au 20 sep-
tembre.

Renseignements: U.N.M.S./F.P.5.-
Promotion de la santé, rue Saint-
Jean 32-38, 1000 Bruxelles, tél.: 02/
515.05.34.

Assuéiudes -
Sophrologie

Charleroi

Aavmieen ]

Quatriémerencontre autour etdans
la sophrologie, organisée par le
Groupe de Recherche et d’Applica-
tion de Relaxation, Sophrologie et
Sophro-prophylaxie de Charleroi.

Les thémes abordés: alcoolisme -
tabac - médicaments - intérét de la
sophrologie dans le recadrage exis-
tentiel.

Pour tous renseignements:
G.R.A.R.S.P. ASBL, rue Brigade Piron
349, 6061 Montignies-sur-Sambre,
tél. 071/32.46.89 et 45.31.23.

Assuetudes

Bruxeliles
25 ot 26 el 1982 |

2émes journées belges de la "Plate-
Forme Internationale pour une cli-
nique du toxicomane”. Théme: trai-
tements, limites et perspectives.

Lieu: Université Libre de Bruxelles
(Campus de la Plaine, boulevard du
Triomphe, accés II, forum E).

Renseignements: Plate-Forme Inter-
nationale - journées belges, chaus-
sée d’Alsemberg 291, 1180 Bruxel-
les, tél. 02/345.08.35.

Soins de santé
primaires

Montreéal

Nous vous livrons le programme
préliminaire de ce colloque inter-
national .

* Le jeudi 21 mai: séance d’ouvertu-
re avec une conférence intitulée
“Les soing de santé primaires: ol en
sommes-nous?”, par le Docteur M,
Abdelmouméne, directeur général
adjoint de I'Organisation Mondiale
de la Santé.

* Le vendredi 22 mai:

- “Leleadership infirmier et le pou-
voir aux communautés locales”

- “Problémes d’'éthique en soins de
santé primaires”

- “Les infirmiers et les soins de
santé primaires dans le monde”
{Chine, Brésil, Europe, Canada)

- ateliers

* Le samedi 23 mai:

- “La recherche: une nécessité en
soins de santé primaires”

- “Les soins de santé primaires: un
modéle infirmier” {un projet da-

.T0is)

- “Projet de jumelage de formation
infirmiére en soins de santé pri-
maires”

- ateliers

- “Le développement des soins de
santé primaires au Québec: le cas
des CLCS”

- “Soins de santé primaires: recher-
che et développement”

- “Villes et Villages en santé”

- “Les comités régionaux de soins
de santé primaires de I'Ordre des
infirmiéres et infirmiers du Qué-
bec”

- “Vers I'an 2000: un engagement
quotidien dans les soins de santé
primaires”.
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Description de votre fonction:

- SCIENCES DE LA SANTE;
I:I infirmier
| médecin

| autre profession paramédicale:

- SCIENCES HUMAINES ET SOCIALES:
(0  assistant social
3 sociologue

(0  autre profession:

- ENSEIGNEMENT:
(3  enseignement maternel
O enseignerment primaire
(0  enseignement secondaire; précisez:
0

enseignement supérieur; précisez:

- ETUDIANT EN:

- AUTRE:

Précisez éventuellement le domaine de ’éducation pour la santé qui vous occupe principalement:

Date et signature

Un grand merci!

~

Vie Féminine

Comme serviceaux éducateursalasanté,
Vie Féminine s’adresse aux femmes,
éducatrices dans leur milieu de vie.
Notre démarche est la suivante.

Ftre éducateur en santé c'est :
- disposer d'un savoir en santé;
- transmettre ce savoir.

Disposer d'un savoir : chaque femme
dispose d'un certain savoir concernant
la santé. Nous lui proposons de le con-
fronter, de le partager avec dautres
femmes. De ces échanges naissent des
confirmations mais aussi des points
Tinterrogation. Nous nous efforcons
d'y répondre de maniére simple et clai-
re.

Transmettre ce savoir: une des manié-
res de communiquer ¢e qu’on sait, ¢’est
de vivre en accord avec cela. Nous di-
rions : I'éducation par I'exemple.

Donc nous nous efforcons de promou-
voir des attitudes de santé en accord
avec le savoir.

En plus, nous proposons aux femmes
des méthodes, des “exercices” simples
et facilement “reproductibles” pour el-
les partager leurs connaissances.

Notre réflexion, ainsi menée, nous a
conduita travailler autour d’un axe bien
spécifigue : la connaissance du corps
(organes, fonctionnement). Cette con-
naissance nous permet de mettre les
‘jmites pour ne pas lui faire violence.
Cela permet de déterminer des protec-
tions a prendre et des alliances 3 faire.

En bref, connaissance globale du
corps et des attitudes préventives a
adopter.

Nous proposons donc des formations,
des modules qui “tournent” autour de
cet axe,

Déja des animatrices santé sont a 'é-
coute des demandes des personnes ou
groupes intéressés.

Dés début 1992, untout nouveau modu-
le sera proposé. Il a pour titre “Les sept
piliers de la santé". Nous nous propo-
sons de vous le faire découvrir dés sa

sortie.

Pour davantage derenseignements, vous
pouvez vous adressera nos secrétariats
régionaux.

En voici la liste compléte :

Mme MARX Claudine, rue des Déportés
41 - 6700 Arlon. Tél.: 063/22.56.25.

Mme LAMPE Cécile, rue de Gand 28 -
7800 Ath. Tél.: 068/28.25.18.

Mme NICAISE M. Marie, rue St Christop-
he 19 - 1000 Bruxelles. Tél.: 02/
508.89.50.

Mme LOTHIER M.Christine, Boulevard
Tirou 167 — 6000 Charleroi. Tél.: 071/
32.13.17.

Mme MOSSERAY Brigitte, rue Ch. Capel-
le 12 - 5590 Ciney. Tél.: 083/21.35.93.

Mme LEMPEREUR Josette, rue Vankeer-
bergen 13 - 4500 Huy. Tél.: 085/
21.46.52.

Mme FOURMANOIT Jeannie, place Man-
sart 6 — 7100 La Louviére. Tél.: 064/
22.57.32.

Mmie BASTIN Monicque, rue de I'Etuve 10
— 4000 Liege. Tél.: 041/22.00.33.

Mme DEMEY M. Jeanne, rue C. de Bettig-
nies 14-7000Mons. Tél.: 065/33.56.48,
Mme GREGOIRE M. Thérése, rue 5t Jo-
seph 6bis — 7700 Mouscron. Tél.: 056/
33.41.27.

Mme DUCHESNE Lucie, place I'llon 17 -
5000 Namur. Tél.: 081,/22.68.74.

Mme DEJASSE Mady, rue des Canonniers
14 - 1400 Nivelles. Tél.: 067/21.89.91.
Mme HOUTHOQFDT Ch., rue ‘t Serste-
vens 22 — 6530 Thuin. Tél.: 071/
59.19.49.

Mme VAN GOOR R. Marie, réduit des
Dominicains 9 - 7500 Tournai. Tél.:
069/22.41.82.

Mme DESENFANTS Erika, rue Laoureux
34 - 4800 Verviers. Tél.: 087/33.02.47.
Mme HOUTHOOFDT Ch., rue Notre Dame
57 - 5650 Walcourt, Tél.; 071/61.18.78
Mme DE TOFFOLI Lo, rue J. Wauters 21
- 4330 Waremme. Tél.: 019/32.30.57.

Mme MALMENDIER Margot, Neustrasse
125 - 4700 Eupen. Tél.: 087/55.54.18.

Secrétariat National

Mme FOUCART Th., rue de [a Poste 111
— 1210 Bruxelles. Tél.: 02/217.29.52. 1

Santé pour tous

Au cours d'un sommet de santé publi-
gue parrainé par I'OMS au Japon, le
Directeur Général de I'OMS, le Dr Naka-
jima a présenté un exposé sur lé théme
“Santé pour tous - la nouvelle action de
santé publigue”.

Au cours des 15 ans qui ont suivi la
proclamation du principe de la santé
pour tous, a-t-il déclaré, des change-
ments se sont produits: la mortalité
infantile a diminué, I'espérance devie a
augmenté, 'environnement est menacé
a divers endroits de la planéte,

Il faut donc donner un nouvel élan 3
I'objectif de la santé pour tous.

Le sommet a examiné la question du
développement et de la santé sous di-
vers angles, notamment ceux des effets
du développement économique sur la
santé, duréle de la santé publique dans
un ¢nvironnement en mutation, de la
santé publique dans un secteur de santé
pluraliste, ainsi que du développement
de la santé publigue au XXle siécle.

Le sommet a adopté la “Déclaration de
Saitama”, qui préconise des orientations
nouvelles pour l'action de santé publi-
que. Reconnaissant qu'il existe une rela-
tion critique entre la santé et le dévelop-
pement socio-économique, la réunion a
préconisé une révision des concepts et
des pratiques de santé publique; un
meilleur enseignement de la santé
publique pour le XXlIe siécle; la promo-
tion de modes de vie sains ainsi que la
planification familiale compte tenu des
facteurs culturels.

Le sommet a souligné le rble détermi-
nant de I'OMS dans les efforts déployés
par les Efats Membres pour définir deés
politiques de santé viables propres a
instaurer la santé pour tous.

I revient également 4 I'OMS de stimuler
les autres organisations des Nations
Unies & laisser une meilleure place aux
questions de santé dans leurs ordres du
jour, de fournir une analyse sur les con-
séquences sanitaires dela détérioration
économique et de faciliter les négocia-
tions avec les institutions financiéres
dans Ie but d’'obtenir leur appui aux
programmes sanitaires et de dévelop-

d’aprés OMS Presse, communiqué
42, 27 septembre 1991. 1




L’Europe Contre le Cancer

Priorités et calendrier
de mise en oeuvre 1990-1994

Ce texte présente de larges extraits
d’un projet de communication de la
Commission Européenne au Conseil,
au Parlement Européen et au Comi-
té Economique et Social

Le 17 mai 1990, le Conseil des
Ministres de la santé a adopté le
deuxiéme plan d’action 1990-1994
du programme “L'Europe contre le
cancer”. Cette décision comprend
une quarantaine d’actions pour les
quatre grands thémes du program-
me: prévention (y compris dépista-
ge), information et éducation a la
santé, formation des personnels de
santé, recherche et cancer) .

Ilimporte de rappeler que I'objectif
visé par [e programme est de rédui-
re en l'an 2000 de 15 % le nombre
prévu de décés par cancer, en
ramenant celui-ci de 1.000.000 a
850.000. Pouratteindre cet objectif
ambitieux, la Commission euro-
péenne a adopté une stratégie de
partenariat visant a mobiliser les
acteurs nationaux, gouvernemen-
taux et non gouvernementaux de la
lutte contre le cancer :

- le Comité des experts cancérolo-
gues, dme scientifique du pro-
gramme;

- les hauts fonctionnaires des Mi-
nistéres de la santé, de 'éduca-
tion, de la recherche, a travers le
Comité consultatif du program-
me et le Comité de gestion et de
coordination de la recherche
médicale;

- les associations et ligues contre
le cancer etles organisations anti-
tabac de la Communauté euro-
péenne, fers delance du program-
me;

- les producteurs d’émissions
médicales de télévision, gréce
auxquels les messages de pré

vention du cancer sontlargement
diffusés;

- les représentants des médecins
généralistes qui jouent un réle
central dans la détection précoce
et le dépistage systématique des
cancers.

Cette stratégie, mise en oeuvre dés
le premier plan d’action, qui cou-
vrait la période 1987-1989, est
unique dans le domaine de la santé.
Les moyens mis en oeuvre au plan
communautaire comportentalafois
des actions législatives et des in-
struments juridiques, en particu-
lier pour lutter contre le tabagisme
et contre les cancers profession-
nels. Il incorpore aussi une enve-
loppe budgétaire que le Conseil a
fixé & 50 millions d’écus pour la
période 1990-1994, avec possibili-
té de réévaluation a 55 millions
d'écus sur la base des résultats du
rapport d’évaluation a lui soumet-
tre en 1992.

Sur la base de ['expérience acquise
en 1990, et aprés consultation du
Comité des Experts Cancérologues
et du Comité consultatif du pro-
gramme, la répartition indicative
suivante a été sélectionnée pour
1991 : études nutrition (17 %); dé-
pistage (12 %); autres (8 % a savoir 4
% pour les études sur les agents
cancérigénes, 4 % pour les registres
du cancer et le traitement); forma-
tion (17 %); actions de lutte contre
le tabagisme auprés du grand pu-
blic (14 %); actions d’éducation d la
sanié (18 %); actions d’'information
du public (14 %). Il est & noter que
cette répartition pourra étre modi-
fiée a [a marge si 'expérience lI'im-
pose.

Enfin, il est 3 noter que Ia Suéde est
depuis juin 1990 en tant qu'obser-
vateur un partenaire actif du pro-
gramme et participe d partentiérea
certains projets, en apportant sa
propre contribution financiére.

1. PREVENTION DU CANCER
{Y COMPRIS LE DEPISTAGE)

PREVENTION DU TABAGISME

Lalutte contre le tabagisme reste la
priorité des priorités en matiére de
sensibilisation du public a la pré-
vention du cancer puisque, a lui
seul, le tabac est responsable d'un
tiers environ des décés par cancer.
L'objectif de réductionde 15 %dela
mortalité annuelle par cancer en
I'an 2000 pourrait méme é&tre tout
simplement atteint dans I'’hypathé-
se, malheureusement irréaliste, ol
le tabagisme disparaitrait complé-

tement dans la Communauié euro-,—.

péenne au début de la décennie 90%_/

Le programme “L’'Europe contre le
cancer”, apporte une contribution
spécifique dans ce domaine grace &
I'élaboration et 4 1a mise en oeuvre
de directives communautaires de
lutte contre le tabagisme. En outre,
IaCommission européenne stimule
I'échange d’expériences entre les
partenaires de la lutte contre le ta-
bagisme et elle soutient financiére-
ment des actions exemplaires.

Action 1 : Poursuite de I'action légis-
iative.

Action 2 : Stimulation d’actions pilo-
tes visant a enseigner des méthodes
de sevrage tabagigue aux person-

nels de santé et aux enseignants. (

Le programme “L'Europe contre le
cancer” contribue d encourager des
actions ciblées visant a aider ces
catégories de personnes, qui, sou-
vent, servent de modéles de com-
portement, a cesser de fumer en
s'inspirantde 'expérience des pays
les plus avancés en la matiére, Par-
mi les personnels de santé, les
médecins généralistes constituent
une cible privilégiée. Cette straté-
gie s'appuie sur les excellents ré-
sultats déja obtenus au Royaume-
Uni ot le pourcentage des méde-
cins généralistes fumeurs de ciga-
rettes ne s’élevait, en 1989, qu’a 3
%, contre 35 & 39 % en Gréce, en
Espagne, en [talie et au Portugal
(résultats du sondage Eurosanté du
printemps 1989).

~
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bulletin de réabonnement ci-dessous, en détaillant la description de votre fonction, pour nous permettre de mieux

Réahonnement - dernier avis!

Fabonnement est gratuit, mais il vient aussi a échéance...

Depuis I'évaluation d’Education Santé, au mois d’avril 1990, le fichier de nos abonnés a pratiquement doublé de
volume. Alors qu’au meoeis de juin 1990, a la clotiire des réabonnements, nous comptions environ 1300 abonnés
(Belgique et étranger confondus), vous étes & présent plus de 2500 4 nous lire, et ce nombre ne cesse de monter!

Jusqu’aprésent, I'abonnement est gratuit, grice au soutien de la Communauté fran¢aise de Belgique. Ce soutien nous
permet de réaliser la revue et d’assumer les frais d’envoi.

Vu le nombre actuel d’abonnés, les cofits de fabrication et d’envoi sont maintenant trés élevés et nous envisageons
de passer a un abonnement payant dans le courant de 'année 1992.

Nous souhaitons malgré tout retarder cette échéance: peut-étre certains d’entre vous ne souhaitent-ils plus recevoir
Education Santé, peut-&tre certains la recoivent-ils en plusieurs exemplaires, alors qu'un exemplaire leur suffirait...
Autant de raisons de mettre a jour notre fichier d’abonnés afin d’éviter tout gaspillage éventuel et vous permettre
ainsi de continuer A bénéficier pour un temps de la gratuité de la revue.

Si vous ne I'avez pas fait le mois dernier, nous vous demandons donc de bien vouloir nous renvoyer rapidement le
vous connaitre.

Merci d'avance pour votre compréhension.

Si vous n'étes pas encore abonné, vous pouvez évidemment employer ce document pour le faire.

BULLETIN DE REABONNEMENT A EDUCATION SANTE (92/02)

{a renvoyer a Education Santé, rue de la Loi 121, 1040 Bruxelles)

Souhaitant mettre a jour notre fichier d’abonnés, nous vous prions de bien vouloir nous renvoyer ce bulletin, méme
si vous étes abonné(e) depuis peu de temps.

Nous vous demandons également de bien remplir la partie relative a la description de profession ou de fonction au
dos de cette page: nous vous connaftrons mieux, ce qui nous permettra d'encore mieux orienter notre revue vers

C\/vos centres d’intérét.
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Cette adresse est ) privée

) professionnelle

LIEU D’ACTIVITE (nom et adresse de I'institution si ces données différent de celles mentionnées ci-dessus):




Les documents renseignés dans cet-
te rubrigue peuvent étre consultés
au centre de documentation d'Infor
Santé, rue de la Loi 121 (3éme éta-
ge), 1040 Bruxelles, le lundi, mardi,
Jeudi et vendredi, uniquement sur
rendez-vous pris au 02/237.48.53.

MATERIEL

ALIMENTATION

@ Manger varié, ¢a vous refait une
santé!, Secrétariat d’Etat & la Santé
Publique, Bruxelles, 1991, 38p.,
brochure, ali52

CONTRACEPTION

® Contraception en question, SIPS,
Liége, 1991, 32p., brochure, sec09

DIABETE

® Comment vivre avec mon diabé-
te?, Centre d’éducation du patient,
1991, fiches, pdb05

EDUCATION DU PATIENT

® Kinésithérapie et sclérose en pla-
ques, Centre d'éducation du patient
/ Ligue Belge de la Sclérose en Pla-
ques, 1991, dépliant, sep30

® Le service de gériatrie, Centre
d’éducation du patient, 1991, bro-
chure, sep31

MALADIE CARDIO-
VASCULAIRE

@ La maladie coronarienne (2éme
éd.), Fédération des Centres de réa-
daptation pour Cardiaques / Labo-
ratoires Roerig Pfizer, 1991, 63p.,
brochure, pcol2

MALADIE INFECTIEUSE

® Le médecin généraliste face au
sida, Infor Sida, Bruxelles, 1991,
brochure, pin34

® Le médecin généraliste face au
sida, Infor Sida, Bruxelles, 1961,
affiche, pin3s

MILIEU DE TRAVAIL

® Travailler aux écrans de visuali-
sation. Comment éviter les plain-
tes?, Union Economigque Benelux,
Bruxelles, brochure, strQ1
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SANTE

® L'appareil uro-génital, Question
Santé, Fiches Question Santé, n°91,
09/1991, 25FB, fiche

® L'eczema, Question Santé, Fiches
Question Santé, n°92, 10/1991,
25FB, fiche

SERVICE DE SANTE

® Aujourd’hui, nous allons a la
visite médicale, Croix-Rouge de
Belgique, Bruxelles, 1991, brochu-
re, ssals

LIVRES

ACCIDENT DOMESTIQUE

@ Attention, ca chauffe! La préven-
tion contre les briilures, Fondation
Nationale d’Aide aux Grands Brii-
lés, 1991, 32p., BD, acdll

ALCOOLISME

@® NADEAUL., Vivre avecl'alcool. La
consommation, les effets, lesabus.,
Paris, Les Editions de I'Homme,
1990, 251p., 140FF, asa25

DIABETE

® WALCKIERS D., Estimation de la
prévalence du diabéte sucré traité
par des médicaments a partir de
données de consommation des
antidiabétiques, Institut d’'Hygiéne
et d'Epidémiologie section épidé-
miologie, Bruxelles, 1991, 22p.,
enquéte, pdb07

EDUCATION POUR LA
SANTE

® Voix du terrain et voies de l'ac-
tion. Réflexions surl'éducation pour
la santé, STICS, Bruxelles, 1991,
70p., 175FB, rapport journées d'é-
tude, eps40

@ GUENOT C., GOUPIL M., S'infor-
mer, se documenter. Guide des
sources de données en santé publi-
que, Ecole Nationale de Santé Publi-
que, Rennes (F}, 1990, 183p., 150FF,
eps4l

® BOEGLI J-D., L’éducation pour la
santé a I'école, Ed. Loisirs et Péda-
gogie / Ed. Labor, 1990, Education
2000, 180p., eps4?2

® SAUVEL., RENAUD L., Simulation
et jeu de simulation. Qutils éduca-
tifs appliqués & la santé, Montréal,
Ed. Agence d’Arc Inc., 1990, 304p.,
eps43

FORMATION /
COMMUNICATION

@ Concevoir et réaliser une cam-
pagne d'intérét général, Question
Santé/NCM, Bruxelles, 1991,113p.,
450FB, for36

HOMEOPATHIE

® AULAS J-J., BARDELAY G., ROYER
J-F., Homéopathie. Etat actuel de
I'évaluation clinique, Paris, Ed. Fri-

son Roche, 1991, 250p., 1995FB,(_

mahl5

MALADIE INFECTIEUSE

® Sida - Les faits - L'espoir, Agence
Francaise de Lutte contre le Sida,
Paris, 1990, 64p., 38FF, brochure,
pin27

MALADIE RESPIRATOIRE

® HUBERT ]J., LECOMTE ]., Le nou-
veau souffle. Passeport pour une
meilleure respiration, Charleroi, Ed.
Médicales et Paramédicales de
Charleroi, 1991, 207p., par07

MEDICAMENT

® MARITOUX ]., TOPUZ B., Solidari-
té médicaments mode d’emploi, Fré-

res des Hommes / Pour une Infor-( ‘

mation Médicale Ethique etle Déve
loppement, Paris, Ed. Frison Roche,
1991, 163p., 675FB, med53

SANTE

® PAYER L., La santé fracturée,
Paris, Ed. First, 1989, (Documents),
203p., 98FF, san8%

® DELVILLE J., GILLET P., GOLDBE-
TERE., etal., La plainte: objet/sujet
de santé?, GERM, Bruxelles, Cahiers
du Germ, n°215, IV/1990, 27p.,
250FE, san90

SOINS A DOMICILE

® SCHIFFINO A., LEMAIRE G., Les
soins a domicile, Bruxelles, Ed. Vie
Quvriére, 1991, (EVO Santé), 127p.,
430FB, sdol0
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Action 3 : Prévention du tabagisme
des jeunes et des femmes.

La Commission poursuivra son
soutien des actions développées
aux niveaux naticnal et européen
visant ces groupes cibles.

En ce qui concerne les enfants, en
plus des nombreuses actions en
milieu scolaire, la Commission a
soutenu une conférence européen-
ne a Glasgow sur la prévention du
tabagisme chez les plus jeunes en
octobre 1990. Suite a celle-ci, un
réseau européen d'organisation
d'enfants, a I'image des clubs bri-
tanniques “smokebusters”, est en
train de se constituer. La Belgique,
I'Irlande, la France, I’Espagne et le

" Portugal ont déja suivi cette initia-
‘tive.

i, auprés des hommes, on consta-
te déja une réduction sensible du
taux de fumeurs, chez les femmes
évolution récente montre une
poursuite de I'augmentation. Il est
de plus en plus évident que le
tabagisme joue un rdle promoteur
dans plusieurs types de cancers
féminins. Les actions qui seront
développées dans ce cadre, doi-
vent avoir comme objectif princi-
pal de dissocier la promotion so-
ciale et la réussite professionnelle
du tabagisme.

Action 4 : Stimulation de campa-
gnes novatrices d'information vi-
sant d prévenir l'usage du tabac

- parmi le grand public.

Certaines campagnes novatrices
ont été lancées au cours du pre-
mier plan d’action dans certaines
villes de laCommunauté européen-
ne, par exemple a Besanc¢on, en
France, qui s'est jumelée en 1990
avec la ville italienne d’Empoli. Sur
la base des succés ainsi enregi-
strés, le programme “L'Europe
contre le cancer” soutient I'élargis-
sement de telles actions aux autres
pays de la Communauté.

Un réseau européen de villes se
mobilisant dans la lutte contre le
tabagisme est en voie de constitu-
tion (des candidatures ont été pré-
sentées par des villes comme Na-

mur en Belgique, ou Toléde en
Espagne) et devrait étre progressi-
vement étendu a Pensemble des
pays au cours du deuxiéme plan
d’action.

En outre, en 1990 et a 'occasion de
la Semaine européenne conire le
cancer, les principales chaines de
télévision européennes ont diffusé
le film “Smoking”, dont la produc-
tion a été cofinancée et coordonnée
parla Commission européenne. Des
versions courtes de ce film seront
disponibles en 1991 pour des pro-
grammes d’éducation a la santé,

Action 5 ; Lancement des campa-
ghes de prévention du tabagisme et
d’éducation a la santé sur les lieux
de travail.

La Commission continuera a soute-
nir des actions d’information et
prévention du tabagisme qui ont
été lancées dans plusieurs entre-
prises européennes, y compris la
Commission méme. Dans ce con-
texte, le role des partenaires so-
ciaux est trés important. En effet,
dans ce milieu, les effets nocifs liés
au tabagisme, tant actif que passif,
se conjuguent avec la présence
éventuelle d’autres facteurs de ris-
que pour la santé et la sécurité des
travailleurs.

En 1992, en profitant de I'année
européenne de la Sécurité, I'hygié-
neet lasanté surleslieux de travail,
la Commission s’est proposée
comme priorité la diffusion de la
prévention du tabagisme tant actif
que passif dans le cadre d’'une poli-
tique généraled’éducation ala santé
sur les lieux de travail.

Action 6 : Renforcement de Ia colla-
boration entre les organisations eu-
ropéennes de lutte contre le tabagis-
me.

La collaberation entre les organisa-
tions européennes de prévention
du tabagisme sera intensifiée, no-
tamment avec 'aide du Bureau Eu-
ropéende Prévention du tabagisme
(BASP). Des domaines ou des ac-
tions concertées seront identifiés
et les travaux en la matiére seront
entrepris en collaboration avec le

Bureau régional de 'OMS pour I'Eu-
rope. En outre, la 9éme Conférence
Mondiale surle Tabac et la Santé se
tiendra en 1994 a Paris. Cette con-
férence doit étre considérée com-
me un événemen{ européen majeur
dans le cadre du deuxiéme plan
d’action.

NUTRITION ET CANCER
(v coMmpriS L’ALCOOL)

Eclaircir les liens entre nutrition et
cancers reste la priorité des priori-
tés dans le domaine des études
épidémiologiques d’ici la fin du
siécle. Méme avec les connaissan-
ces limitées dont on dispose, il est
aujourd’hui accepté que certaines
habitudes alimentaires accroissent
notablementlesrisques de certains
cancers et de maladies cardio-
vasculaires. Les composantes d’u-
ne alimentation idéale restent tou-
tefois encore peu claires. Des étu-
des plus élaborées sont, dans ce do-
maine, hautement nécessaires. La
dimension européenne fournit le
cadre approprié & I'obtention de
résuitats plus significatifs et plus
rapides.

Toutes les études qui seront lan-
cées au cours du deuxiéme plan
d'action seront suivies et évaluées
par le Comité des Experts Cancéro-
logues. Une liaison étroite avec le
groupe de travail du 4éme program-
me de recherche médicale sera
assurée.

Action 7 : Stimulation d'études sur
les habitudes alimentaires et le
cancer, en étroite coordination avec
le programme communautaire de
recherche médicale (études prospec-
tives, études de cas-témoins, études
d’intervention sur les agents anti-
promoteurs, méta-analyses).




Reﬂexions

Action 8 : Elaboration et diffusion de
recommandations en matiere d'ali-
mentation pour améliorer la pré-
vention des cancers.

Au cours du premier plan d’action
1987-1989, les cinquiéme et sixié-
me commandements du “Code eu-
ropéen contre le cancer”, concer-
nant l'alimentation, les fruits et
légumes, les fibres et les graisses,
ont été diffusés dans le public.

La Commission présente en 1991
un projet de décision du Conseil
concernant une année européenne
sur la nutrition et la santé.

Le but de cette année, prévue pour
1994, est d'informer et d’éduquer
les citoyens européens sur les
possibilités d'une alimentation
variée et équilibrée, ainsi que de
combattre les phénoménes de mal-
nutrition, sous-alimentation et
excés alimentaires. Par cette action,
la Commission se propose de sti-
muler au niveau communautaire
des -actions coordonnées en vue
d’'améliorer les connaissances sur
le réle déterminant de I'alimenta-
tion 4 ’égard de certaines maladies
et de sensibiliser le citoyen euro-
péenades types d’alimentation qui
visenta promouvoir une bonne san-
te,

LEGISLATION ET ETUDES SUR LES
AGENTS CANCERIGENES

Les actions législatives et les étu-
des épidémiologiques en ce domai-
ne couvrent trois champs d’activi-
té: les rayons ionisants, les rayons
ultra-violets, et les carcinogénes
chimiques. Un montant non négli-
geable du budget (4 %) du program-
me est affecté au soutien financier
ades études d'intérét européen sur
ces causes de cancer.

Action 10 : Poursuite de toutes les
dctions communautaires concernant
la protection contre les rayons ioni-
sants

Action 11 : Soutien d des études
comparatives d'intérét européen
visant a améliorer la protection
contre les rayonnements uliravio-
lets,

Action 12 : Soutien aux études euro-
péennes sur les risques cancérige-
nes possibles de certaines substan-
ces chimiques.

Action 13 : Poursuite de la classifica-
tion et de l'étiquetage, sur le plan
européen, des substances cancéri-
génes et de la campagne d'informa-
tion par des publications annuelles
spécialisées.

Action 14 : Poursuite des activités
légisiatives dans le cadre de la pro-
tection des travailleurs contre les
agents cancérigénes.

DEPISTAGE SYSTEMATIQUE ET DE-
TECTION PRECOCE

Les études épidémiologiques, pour
nécessaires qu’elles soient, surtout
dans un cadre européen, ne per-
mettront pas de dégager des résul-
tats probants et suffisammentrapi-
des pour contribuer a réduire la
mortalité par cancer d'ici I'an 2000.
En revanche, la promotion d'un
dépistage systématique et d'une
détection précoce de bonne qualité
dans l'ensemble des pays de la
Communauté devraient contribuer
utilement i laréalisation del'objec-
tif de réduction de la mortalité an-
nuelle par cancer de 15 % en l'an
2000. L'expérience des paysles plus
avancés en la matiére (Royaume-
Uni, Pays—Bas et Suéde, notamment)
sera diffusée dans I'ensemble de la
Communauté, en particulier par la
mise en place de réseaux pilotes de
dépistage.

Action 15 : Poursuite des études
comparées visant a améliorer I'or-
ganisation des programmes de dé-
pistage du cancer.

Dans le but d’'améliorer les pro-
grammes existants de dépistage des
cancers, des études d’intérét euro-
péen ont été mises en oeuvre, dés
1990, dans les domaines suivants :

- étude du comportement des fem-
mes face au dépistage des can-
cers du sein et du ¢ol de I'utérus.
En particulier, un sondage Euro-
santé estenvoie de réalisation (et
pour la premiére fois sera étendu

aux cing nouveaux Linder de 'Al-
lemagne). Ses résultats ont été
publiés en octobre 1991 dans le
cadre de la semaine européenne
qui était consacrée au théme du
dépistage systématique et de la
détection précoce des cancers;

- étude d’évaluation des égquipe-
ments en place et contrdle de leur
qualité;

- évaluation de procédés alterna-
tifs de lecture des mammograp-
hies et des frottis vaginaux.

Action 16 : Extension et suivi d’'un
réseau européen de programmes
pilotes de dépistage du cancer du
sein en vue d'assister les Etats mem-

bres dans la détermination d’uneL)‘

politique généraliste de dépistage.

Des études de cohorte réalisées dans
plusieurs pays du Nord de 'Europe,

au cours de la derniere décade, ont

montré que laréduction potentielle
de la mortalité par cancer du sein
est d'environ 30 % si 'on utilise des
programmes de dépistage par
mammeographie chez des femmes
dgées entre 50 et 70 ans. Ces résul-
tats ont été obtenus dans des con-
ditions idéales, avec un taux de
participation trés élevé et une for-
mation optimale du personnel
médical concerné. Le Royaume-Uri,
audébutde 1987, etles Pays-Basen
1989 ont lancé un programme de
dépistage i grande échelle, tandis

que plusieurs autres pays ont préy” 3
féré mettre en oeuvre des program-

mes pilotesau niveaurégional. Avec
I'accord des Ministéres de la Santé
concernés, un réseau européen a
été mis en place dés 1988, qui in-
clut 'Espagne, la Gréce, la France,
le Portugal, I'Irlande et la Belgique.
Les programmes pilotes qui partici-
pent au réseau sont soumis a un
protocole strict élaboré par le
Comité des Experts Cancérologues.

A partir de 1991, ce réseau euro-
péen est élargi pour couvrir des
pays qui ne possédent pas encore
de programme national de dépista-
ge. Dans la mesure des possibilités
budgétaires, le Programme cofinan-
cera une partie des frais de ce ré-
seau.

C.

VM pour vous

- Madame Fabienne Kaeses, char-
gée de prospection;

- Monsieur Michel Sauvaget, char-
gé de prospection;

avec la collaboration extérieure de
Messieurs Olivier Franssen, pour
I'analyse documentaire et Francis
Pinet, documentaliste.

Le catalogue-guide de la collec-
tion Education a ’Environnement
est en vente dans tous les services
de prét de la Médiathéque au prix
de 400 francs (+ 60 francs de frais
d’'envoi). Les lecteurs d’Educa-
tion Santé béneéficient toutefois
d’une ristourne de 25% (voir bon
de commande ci-dessous).

™
~~’Les vidéocassettes de la collection

Education a I'Environnement sont
en Iocation dans tous les services

de prét de Ia Médiathéque au prix
de 100 francs par semaine,

Des conditions encore plus avanta-
geuses sont offertes aux établisse-
ments d’'enseignement et aux asso-
ciations : un abonnement forfaitai-
re colitant 2500 francs qui permet
d’emprunter 100 vidéocassettes au
cours d'une année.

Des conventions particuliéres de prét
a longue durée peuvent aussi étre
négociées.

La collection et le catalogue-guide
*Education d 'Environnement” sont
accessibles au grand public ; pour
les obtenir, il suffit de se rendre
dans un des 120 centres de prét -
services fixes tels que Bruxelles,
Namur, Liege, Charleroi, etc. -cer-
tains équipés d'un “vidéothédtre” ou

salle de visionnement -, ou dans
un service hebdomadaive assuré par
tous les temps en Communguté
francaise par les discobus, semi-
remorques spécialement équipés
pour le prét de médias. Chaque
service posséde ses propres collec-
tions et dispose en ottre d'un syste-
me de commande a une trés impor-
tante collection organisée a l'éche-
lon communautaire.

Car, faut-il le rappeler, la Médiathé-
que, c’est aussi le prét du disque
{microsillon et compact) - représen-
tant tous les domaines musicaux -,
les cours de langues, 'accés a des
milliers de diapositives, a la vidéo
socio-éducative mais aussi au ciné-
ma : films commerciaux et classi-
gues d'hier, d’aujourd’hui et de de-
main.

Eric Vandersteenen,
chef de projet

Pour tout renseignement complémentaire, prendre contact avec le Service Education a 'Environnement, Médiathé-
que de la Communauté francaise de Belgique, rue Louvrex 46b, 4000 Liége. Tél.; 041/22.20.20..
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| commande.......... exemplaires du catalogue-guide “Education a I'Environnement” au prix spécial de

BON DE COMMANDE

(DATE LIMITE DE VALIDITE : 30 JUIN 1992)

300 FB (+ 60 FB de frais d’envois) par exemplaire.

souhaite recevoir une facture acquittée,
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verse le montant correspondant au compte 000-1143606-73
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VLI pour vous

4, Conseils d’utilisation

Dans cette rubrique, le comité d’ac-
quisition conseille la consultation
paralléle d’autres documents (dont
certains disponibles & la Médiathé-
que dela Communauté francaise de
Belgique) complémentaires ou
équivalents.

Selon la spécificité éventuelle du
vidéogramme, il peut étre suggéré
une exploitation précise dans un
contexte déterminé (dans un cours
de biologie ou de géographie par
exemple).

De méme, des conseils pratiques de
visionnement (découpage, revision-
nement, sélection de séquences,...)
peuvent y figurer.

5. Niveau d’enseignement

Enfonction de la complexité ounon
du document, de sa portée pédago-
gique et donc de son intérét - en
rapport soit avec le programme
scolaire, soit avec la maturité des
jeunes bénéficiant d'un enseigne-
ment -, le comité d’acquisition a
ciblé un niveau d'enseignement
pour lequel le visionnement et une
animation autour du théme abordé
sont indiqués.

6. Réserves

Cette rubrique, rarement utilisée,
peut contenir certaines mises en
garde quant al'utilisation du vidéo-
gramme. Les critéres retenus sont
le ménagement de la sensibilité par
la précaution a prendre au regard
d’images fortes ( ex.: massacre
d’animaux, certains rites culturels,
oiseaux mazoutés, etc.).

Les index

1. Index thématigue

Cet index correspond a l'ordre de
classement des titres dans le cata-
logue. Les programmes ont été clas-
sés alphabétiquement au sein de
chaque rubrique.

26

2. Index des titres

Cet index reprend tous les titres
des programmes classés par ordre
alphabétique.

3. Index par niveau d’enseigne-
ment

Cet index fournit pour chaque
document le niveau d’enseignement
minimum requis. Le comité d’ac-
quisition a déterminé le ou les ni-
veaux d'enseignement correspon-
dant a chagque programme; mater-
nel, primaire (ler, 2éme et 3éme
degrés) ou secondaire (ler, 2éme et
3éme degrés). Un méme document
pouvant convenir a plusieurs de
ces catégories ou a d’autres publics
cibles plus spécifiques, il est con-
seillé de retourner i linformation
compiéte qui est reprise dans la
notice vidéographique.

4. Index des durées

Cet index classe les documents en
trois catégories : de 54 19 minutes,
de 20 a 39 minutes et plus de
40 minutes. Cette classification
est particuliérement utile dans le
cadre d'une exploitation scolaire
des programmes de la collection.

5. Index des producteurs

Cet index donne les adresses de
tous les producteurs et coproduc-
teurs des programmes repris dans
la collection,

6. Index des mots-clés

Un effort important a été consenti
dans ce domaine pour mettre a jour
et affiner P'outil. Le thésaurus
général des descripteurs de Ia
Médiathéque a é&té complété par
des termes plus spécifiques. L'in-
dex présente une liste alphabéti-
que de termes descripteurs ou mots-
clésetlaliste des pages et donc des
programmes auxquels ils sont as-
sociés. Il comprend aussi des ter-
mes non descripteurs (en italique)
renvoyant (par une petite fléche)
vers le terme descripteur a consul-
ter.

Le réseau de prét de la
Médiatheque

La derniére partie du catalogue
présente le réseau complet de dif-
fusion de la Médiathéque de Ia
Communauté frangaise de Belgique
dans toutes ses composantes
services de prét fixes, comptoirs
hebdomadaires, antennes, commu-
nes desservies par discobus (mé-
diathéques itinérantes) scit plus de
120 villes et communes de Wallo-
nie et de Bruxelles.

Sont également reprises les adres-
ses de 'administration centrale et
des services régionaux de la Média-
théque ainsi qu'une indication des
centres de prét disposant d'une in-
frastructure (vidéothéatre) permet-{_
tant le visionnement individuel et
collectif.

Quelques
renseignements
pratiques

Le comité d’acquisition est compo-
sé & 'heure actuelle d’'un groupe de
travail du Réseau Idée (Information
et Diffusion en Education & I'Envi-
ronnement) :

- Madame Cécile de Bueger-Vander
Borght, professeur a I'U.C.L. et
responsable du Laboratoire de
pédagogie des sciences;

- Monsieur Léon Mathot, inspecteur
dessciences dans]’enseignement
secondaire;

- Monsieur Louis Goffin, professeur
de problématique de I'environne-
ment a la F.UL, a4 I'ULB. et a
I'U.C.L., et président du Réseau
[dée.

Le service Education & 'Environne-
ment est composé de :

- Monsieur Eric Vandersteenen,
chef de projet;

et de

- Madame Miryam Hauseux, secré-
tariat et relations publiques;

( \
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Action 17 : Evaluation des program-
mes existants de dépistage du can-
cerducolde l'utérus et mise suy pied
d'un réseau européen de program-
mes pilotes régionaux ou locaux.

Des programmes efficaces de dé-
pistage permettraientd'obtenirune
réduction potentielle d’environ 75%
de Ia mortalité par cancer du col de
I'utérus. ils se heurtent cependant
d denombreuses difficultés de mise
en geuvre dans la plupart des Etats
membres : faibles taux de partici-
pation, notamment pour certaines
tranches d’dge {au-dela de 50 ans)
ou certaines catégories de la popu-
lation féminine; fréquence inadé-
guate de frottis vaginaux par rap-
port a la norme recommandée, &

. savoir tous les 3 4 5 ans, etc.

Le programme contribuera a pro-

mouvoir la mise sur pied d'un ré-
seau de projets pilotes exemplaires
astreints a suivre le protocole ri-
goureux mis au point par le Comité
des Experts Cancérologues.

Action 18 : Poursuite des études d’'é-
valuation des programmes de dé-
pistage du cancer colo-rectal et mise
sur pied éventuelle d'un réseau eu-
ropéen.

Le cancer du colon se situe en
deuxiéme position pour la mortali-
té par cancer et est étroitement lié
au mode de vie occidental. Le dé-
pistage précoce constitue le seul
moyen d’établir un diagnostica un
stade ot le cancer peut encore étre
guéri par chirurgie.

En 1988, le programme “L'Europe
contre le cancer” a cofinancé une
étude d’évaluation de l'efficacité
du test de dépistage du sang dans
les selles, en s’appuyant sur la
campagne de dépistage effectuée
en RFA, depuis 1972, Les premiers
résultats sont attendus pour la fin
de 1991,

En outre, plusieurs essais contrdlés
sont menés parallélement dans
certaines régions européennes
(Nottingham, Odense, Dijon, etc.)
et une priorité sera accordée au
financement adéquat de ces études
déja entreprises. Le programme ne

financera pas d’autres études ou
action pilotes de dépistage du can-
cer tant que les résultats des opéra-
tions en cours ne seront pas con-
nus.

Toutefois, et dans la mesure des
fonds disponibles pour le dépista-
ge, le programme pourra contri-
buer a financer des études visant a
développer des tests de dépistage
plus sensibles et plus spécifiques.

Action 19 et 20 : Promotion d'études
d'intérét européen sur l'efficacité et
la faisabilité de dépistage précoce
d'autres cancers et promotion et
soutien des programmaes de dépista-
ge lorsque les études exploratoires
ont fait apparatitre des résultats po-
sitifs.

Pour la plupart des autres cancers,
il s’avére nécessaire de procéder i
d’autres études afin d’évaluer I'effi-
cacité de certaines techniques de
dépistage. Ceci s'applique tout par-
ticuliérement au dépistage du mé-
lanome, des cancers de la bouche,
delaprostate, etc. Des études euro-
péennes en ces domaines permet-
tront d’obtenir des résultats et d'en
tirer plus rapidement des conclu-
sions.

REGISTRES DU CANCER

L'utilité des registres du cancer ne
fait aujourd’hui plus aucun doute.
En particulier, les registres sont
utiles pour suivre I'évolution de
I'incidence des cancers, surles plans
national, régional et international,
el pour évaluer le réle des facteurs
externes qui influencent la santé.
L'intérét de ces registres est accru
silesinformations rassemblées sont
confrontées aux données de morta-
lité. Grace a ces deux séries d’infor-
mations, une évaluation de I'effica-
cité des programmes de dépistage
devient possible. En outre, les dif-
férences observéesentrerégionset
nations en matiére de survie peu-
vent étre ainsi étudiées, en vue d’i-
dentifier les meilleurs traitements
possibles. A ce titre, une action
communaulaire dans le domaine
des registres du cancer pourrait
indirectement, et avant I'an 2000,
contribuer 4 la réduction de la
mortalité par cancer en Europe.
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Action 21 : Soutien a I'échange d'ex-
périencesen matiére d'établissement
de registres du cancer dans la
Communaulé et a la mise sur pied
d'un réseau européen en coopéra-
tion avec le Centre international de
recherche sur le cancer (CIRC).

2. TRAITEMENT

A Tévidence, l'objectif visé par le
programme al'’horizon 2000 ne sera
pas atteint par les seules actions de
prévention et de dépistage des
cancers. Des progrés dans le do-
maine du traitement, gui figure
désormais dans le Programme, sont
nécessaires si 'on veut réduire de
15 % la mortalité par cancer en
Europe.

Actions 22 a 27 : étant donné gue le
domaine du traitement est extréme-
ment vaste, le Programme a choisi
de s'engager dans quelgues actions
spécifiques, suggérées par le Parle-
ment Européen et le Conseil, ot une
action communautaire pourrait
engendrer une valeur afoutée cer-
taine ; fonctionnement et collabora-
tion des banques de moélle osseuse,
contréle de la qualité de soins, soins
palliatifs, ...

3. INFORMATION ET EDUCA-
TION POUR LA SANTE

Au cours du premier plan d'action,
priorité avait été donnée a la diffu-
sion des messages du Programme
et du Code Européen parmile grand
public. L'Année européenne d'in-
formation sur le Cancer a été en
1989 'aboutissement de cette stra-
tégie.

Le second plan d’action continue de
privilégier I'information du public,
mais au travers de cibles plus pré-
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cises (enseignants, jeunes, profes-
sionels de santé). Il compte aussi
sur l'action de partenariat, en parti-
culier des associations et ligues,
pour prendre le relais.

L'information et I'éducation a la
santé sont étroitement liées dans la
mesure ou ces deux domaines per-
mettent a chacun des choix éclairés
en matiére de santé et d’habitudes
de vie.

INFORMATION DU PUBLIC

Action 28 : Mise a jour éventuelle du
code européen contre le cancer.

Elément clé de l'information du
public, le contenu du Code euro-
péen contre le cancer pourrait étre
adapté avant la fin de 1994 pour
tenir compte des besoins de nou-
veaux groupes de population et des
résultats des études scientifiques
financées par le programme depuis
1987.

Action 29: Renouvellement d’actions
‘européennes d'information sur le
cancer, si possible au cours de la
deuxiéme semaine d’'octobre. Encou-
ragement, dans ce cadre, des télévi-
sions publiques et privées a diffuser
des spots gratuits sur le théme de la
lutte contre le cancer.

Les acteurs et partenaires du Pro-
gramme sont invités a participer
chaque année a une Semaine eurc-
péenne contre le cancer et a se
mobiliser afin de diffuser les mes-
sages du Programme et du Code
Européen. Des thémes prioritaires
ont été choisis depuis 1990 pour
chacune des cing années du deuxié-
me plan d'action :

le tabac et I'alcool en 1990;

la détection précoce et le dépista-
ge systématique en 1991;

1

la prévention du cancer sur les
lieux et dans le milieu du travail:
en 1992;

le tabac et I'alcool en 1993;

t

- les fruits et legumes frais et 'ex-
cés de poids en 1994, qui devrait
étre I""Année européenne sur le
nutrition”.

Dans le secteur des médias, les ac-
teurs concernés, en particulier les
membres du groupe des délégués
des TV européennes, jouentunréle
important dans I’élaboration et la
diffusion du programme de pré-
vention du cancer au cours des se-
maines européennes.

Action 30 : Production de modules
d’information européens sur la pré-
vention, le dépistage et le traite-
ment des cancers, susceptibles de
s'‘adapter aux bescins nationaux.

Sur la base de l'expérience con-
cluante du premier plan d’action
(1987-1989), la Commission euro-
péenne finance des programmes
européens de télévision suscepti-
bles d'intéresser plusieurs chaines
et permettant d’élaborer des cas-
settes vidéo d’éducation a la santé
adaptées aux différentes cultures
nationales. En particulier, des pro-
grammes européens de télévision
devraient ainsi pouvoir étre diffu-
sés par un maximum de chaines au
cours de 'année et durant les se-
maines européennes.

Action 31 : Diffusion du code euro-
péen au sein du grand public par
Uintermédiaire des acteurs du plan
d'action.

A diverses reprises les différents
partenaires du programme “L’Euro-
pe contre le cancer’ ont confirmé
leur soutien & cette action. Le Code
européen contre le cancer est, ain-
si, diffusé réguliérement dans le
cadre des manifestations, actions
d'information, et des publications
réguliéres des organisations non-
gouvernementales.

Action 32 : Soutien a des actions
novatrices d'information sur la
prévention du cancer aupreés de
groupes cibles

Certains acteurs potentiels impor-
tants tels que les partenaires so-
ciaux, les associations de parents
d'éléves, les chefs d’établissement,
lesassociations féminines, les clubs
de santé, les mouvements de jeu-
nesse, etc., jouent un role de relais
essentiel pour promouvoir le Code
curopéen contre le cancer auprés
de leurs adhérents. Le programme
appuie les actions menées dans le
cadre par les acteurs. Il encourage
également les projets nationaux en

direction de certaines groupes ci-
bles tels que les enseignants, les
jeunes et les personnels de santé.

Action 33 : Information des travail-
leurs, et notamment des travailleurs
migrants, dans le cadre des directi-
ves communautaires existantes, sur
la lutte contre les cancers profes-
sionnels.

Compte tenu de [’étroitesse du
budgetdisponible pour le Program-
me, une telle action est déja déve-
loppée pourl’essentiel dans le cadre
du programme européen de “pro-
tection de la santé, de I'hygiéne et
de la sécurité sur les lieux de tra-
vail”. Cette action de sensibilisa-
tion des travailleurs recevraun éclat
particulier en 1992, dans le cadre

de “L’année européenne sur la san-,— .
té et la sécurité sur les lieux de(_/

travail”. Le Programme y apportera
une contribution substantielle.

EDUCATION A LA SANTE DANS LES
ECOLES

L'éducation a la santé est un moyen
d’action privilégié en prévention
primaire et doit, 4 ce titre, étre
considéré comme l'un des investis-
sementsadévelopperalavenir pour
promouvoir la santé des popula-
tions.

Toutefois, des habitudes de vie
favorables a la santé sont plus faci-
lement assimilées si elles sont pré-
sentées d une population jeune dont
les schémas de comportement ne
sont pas définitivement arrétés.

C'est pourquoi des actions d’éduca-
tion ala santé ont été initiées désle
premier plan d’action en direction
des populations d'dge scolaire.

La Conférence Européenne d'Edu-
cation alaSanté et de Préventiondu
Cancer dans les Ecoles qui s’est
tenue a Dublin en février 1990 a
confirmé la nécessité d’aborder la
prévention du cancer suivant une
approche globale. Cette démarche
qui vise a promouvoir la santé par
'école s’appuie surl'acquisition par
I'éducation a la santé de comporte-
ments et d’habitudes de vie favora-
bles a la santé. Les recommanda-
tions de cette conférence ont con-
stitué l'amorce d’'une stratégie d’é-
ducation 3 la santé dans les écoles
et servent de cadre aux actions 33 a
36.
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- la suite de I'analyse est composée
plus librement et plus souplement.
On y met & jour les éléments de
structure, la tonalité du document,
d'éventuelles caractéristiques

remarquables (positives ou négati-
ves) ainsi que lessentiel du conte-
nu. Etant donné la vocation éduca-
tive de cette collection, le contenu
est trés souvent présenté sous for-
me d’une liste des sujets abordés.

2. La fiche de synthése de
l'appréciation

Tous les documents ont été appré-
ciés parle comité d'acquisition selon
des critéres stricts et précis.

Introduction

{\} Pour permettre & ['utilisateur (en-

seignant, éducateur, parents, for-

mateur) du vidéogramme un choix
précis a des fins éducatives, le
comité d’acquisition de la collec-
tion Education a ’Environnement
de la Médiathéque de la Commu-
nauté francaise de Belgique a établi
une fiche d’appréciation en fonc-
tion des critéres corroborant une
bonne utilisation d’'un vidéogram-
me dans le domaine de 'éducation
relative a 'environnement.

1. Objectif

Cette rubrique s'appuie en grande
partie sur le contenu du document,
en résumant sa description et en
mettant en évidence sa finalité :
quelleinformationapporte-t-il ? sur
quel sujet ?

C’est une explication la plus objec-
tive possible de la vocation péda-

LES TERRILS

successivement abordés sont:

i

1983, 21 min.

HEl

[ Document dinformatior géoérale sur Texploitation des terrils,

t Prises de vues réelles. Prépondérance  I'écran de vues de ternils du Borinage.
Utitisation d'interiitres et de vues adriennes.

Commentaire en voix bors champ et musique.

Ce document expose Jes enjeux économique, écologique, cubturel, social et démocratique
de I'exploitation des terrils. Il propose quelques imterviews de riverains. Les sujets

— le rble des terrils dans le paysage borain; une évocation du pussé minier du Borinage;

— Venjen économiziue de 1utilisation indusurielle des terxils; les conditions légales d™va
contrat d’exploitation: sécurité, réaménagement et réduction des puisances;

— les réactions diverses des riverains;

— Pécosystéme particulier des terrils,;

- log autzes zffectations possibles des terrls: agricole, pédagopique ou réaréative,

Objectifs montrer I'altcrnative que pose le devenir des terrils: exploitation d
des fins économiques, ou conservation 4 des fins &cologiques et socialzs.

Appréciadon: la problématique est bien présentbe. Ce document met en Evidencs
I'importance du debat démocratique pour la propeiéié collective du patrimoine culrel,
Remarques: le ton du commentaire est monotone el saccadé, Llerigine et les
caractéristiques de I’&cosystéme sont trop rapidement évoguées.

Conseil d’atitisntion: consultation du document d’accompagnement, congu par le Cenire
d’Action laique du Brabant wallon {1382),

Nivean d’enseignement: secondaire.

GROUPE SOCIALISTE D'ACTION ET DE REFLEXION SUR L’AUDIOVISUEL

¥ SC 3013

gogique du document. Le docu-
ment apportera-t-il des modifica-
tions dans le comportement du
spectateur, une prise de conscien-
ce?

2, Appréciation

Dans le cadre de cette rubrique, le
comité d'acquisition se livre a une
analyse du vidéogramme tant du
point de vue du contenu que de la
forme.

Par cette mise en évidence, il préci-
se les motivations de la sélection
du document comme outil de for-
mation. Les moments forts y sont
soulignés. La portée pédagogique
ainsi que [es qualités techniques du
film y sont mises en valeur. Seuls
les éléments positifs sont retenus
ici.

3. Remarques

Dans un souci d’esprit critique, le
comité d'acquisition apprécie aussi
ce qui lui semble étre les limites du
document en fonction de certaines
lacunes tant du point de vue du
contenu, que du traitement vidéo-
graphique ou du traitement péda-
gogique.

Certaines restrictions sont souli-
gnées dans cette rubrique lorsque
font défaut :

- 'exactitude scientifique,
- 'objectivité et la nuance,
- Pactualité,

- 'exhaustivité,

- attractivité,

- intelligibilité,

- la pertinence,

25
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Les vidéogrammes ont été réperto-
riés en 3 catégories.

1.1. Protection de la nature
1.2. Gestion des ressources

1.3. Aménagement du territoire.

Etantdonnéla conceptionde I'envi-
ronnement adoptée qui postule des
interférences entre le milieu dit
“naturel” etl'activité humaine, nous
n‘avons pas retenu de vidéogram-
mes a caractére strictement écolo-
gique et/ou naturaliste.

2. Qualité du milieu

La plupart des “problémes d’envi-
ronnement” résultent d'un dysfonc-
tionnement des sociétés humaines.
De multiples facteurs interviennent
et forment un réseau d'interactions
dont il est souvent difficile de pré-
ciser l'origine et surtout d’en pré-
voir les effets a moyen ou a long
terme,.

Cinq séries de documents trouvent
leur place dans cette rubrique.

2.1. Pollutions et nuisances
2.1. Déchets

2.3. Habitat et cadre de vie
2.4. Risques naturels

2.5. Risques technologiques

Quatre d'entre elles concernentI'im-
pact négatif des activités humaines
sur le milieu. Une cinquiéme caté-
gorie regroupe les documents illu-
strantles dangersrésultant des phé-
nomeénes naturels d'origine clima-
tique ( inondation, sécheresse,

typhon, tornade, raz de marée) et
géo-physique(éruption volcanique,
tremblements de terre).

3. Qualité de vie

3.1. Santé

3.2. Sécurité et liberté individuelle

La prise en compte des besoins
physiologiques et utilitaires ainsi
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que des aspirations socioculturel-
les des individus et des popula-
tions conduit au concept de qualité
de vie. Celle-ci est tributaire de la
disponibilité en ressources et en
espace, et de la qualité du milieu.

Cet aspect de la problématique de
l'environnement est sous-jacent
dans la plupart des documents re-
tenus mais un nombre réduit d’en-
tre eux seulement sont centrés sur
cette préoccupation.

4. Actions et métiers pour
Ienvironnement

Cette rubrique comprend des docu-
ments qui décrivent des actions et
des possibilités d'intervention en
faveur de l'environnement gque ce
soit au niveau des pratiques pro-
fessionnelles ou des comporte-
ments de la vie quotidienne.

5. Pédagogie del’Education a
PEnvironnement

Cette rubrigque regroupe des docu-
ments quiillustrent des démarches
d’Education a 'Environnement tant
scolaires qu'extrascolaires.

Les notices
vidéographiques

La notice vidéographique se com-
pose de six zones principales :

- le théme et la rubrique
- le titre
- une analyse descriptive

- la synthése de V'appréciation du
comité d’acquisition

- les données techniques

- la cote médiathéque.

1. Analyse descriptive

La Médiatheque doit proposer aux
utilisateurs de la collection Educa-
tion & I'Environnement et de son
catalogue une information compié-
te, objective, systématique et non-
redondante.

C'est pourquoi elle s'estinspirée de
la technique d’analyse descriptive
des documents audiovisuels a ca-
ractére documentaire mise au point
par I'Association Médiadoc-Scien-
ces en France (1).

Cette technique aide & rédiger, sur
base d'une grille d'analyse, les
compte-rendus le plus objective-
ment possible. Une présentation
standardisée et 'usage de certains
termes-repéres conférent a ces
textes plus de transparence et de
précision. Il a toutefois fallu trou-
ver un compromis entre la rigueur
delagrilleetlarecherche d’'un style
accessible, entre une description
trop exhaustive ou trop concise.

Précisons commentse présente une ¢
analyse-type : ~

- un premier paragraphe définit la
nature, 'objet et 'objectif du docu-
ment : ce dont on parle, de quel
point de vue, dans quel registre...
Par exemple : fiction & vocation
pédagogique et récréative visant a
présenter le cycle de I'eau aux en-
fants ou document d'information
générale sur la forét;

- le deuxiéme paragraphe précise
les procédés de mise en image
(prises de vue réelles ou animation,
et leur importance respective), la
prépondérance a I'écran {ce gu'on
voit principalement) et 'utilisation
significative d'images particuliéres
{dessins, images aériennes, vues s
sous-marines par exemple); (

- le troisiéme paragraphe identifie
les composantes principales de la
bande-son (interviews en son di-
rect, musique originale, commern-
taire en voix hors champ,...). Lors-
que le son est trop diversifié, cette
rubrique n'est pas reprise;

(1) Pour toute information sur cette tech-
nigue, lire : "DECRIRE L'AUDIOVISUEL",
manuel méthodologique pour l'analyse
de contenu des documents audiovisuels
a caractére documentaire par Colette
Loustalet en collaboration avec les
membres de I'Association Médiadoc-
Sciences, Centre national de Documen-
tation pédagogique, Paris, 1883.

(
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En outre, la Résolution du Conseil
de 1988 relative a ’éducation a la
santé dans les écoles {(89/C3/01)
qui accordait une place importante
a la prévention, poursuit les orien-
tations principales au développe-
ment de 'éducation 3 la santé dans
les écoles tant au niveau commu-
nautaire que dans chaque pays
membre.

Enfin, des projets sontactuellement
examinés afin de développer I'édu-
cation a la santé dans les entrepri-
ses.

Action 34 : Soutien a l'information et
a la sensibilisation des personnels
des écoles au Code européen contre
le cancer.

La formation des enseignants con-

‘stitue une priorité conformément

aux conclusions de la Conférence
de Dublin. La formation initiale et
continue des enseignants est consi-
dérée comme un des moyens les
plus efficaces d’informer et de
sensibiliserles enseignantsau Code
européen contre le cancer.

Le programme apporte son soutien
al'organisation d’ateliers de forma-
tion aux niveaux européen, natio-
nal et régional de 1991 3 1994.

L’organisation de conférences na-
tionales, dans chacun des pays
membres, destinées a démultiplier
les recommandations de la Confé-
rence de Dublin est également
encouragée.

Un groupe de travail constitué en
1990 s'attache a identifier les
modalités suivant lesquelles 'édu-
cation 3 la santé et la prévention
des cancers pourrontétre intégrées
a la formation des enseignants.

Action 35 : Diffusion des supports
pédagogiques pour 'éducation g la
santé.

Conformément aux conclusions de
la Conférence eurcpéenne de Du-
blin, le programme “L’Europe con-
tre le cancer” contribue au finance-
ment d'un guide/programme d’é-
ducation a la santé axé sur les com-
mandements européens promou-
vant l'adoption d'une meilleure
hygiéne de vie, Deux groupes ad-
hoc, misenplaceen 1990, devraient
produire de tels guides pour les

écoles primaires et secondaires
avant la fin de 1991. A partir de
1992, le programme devrait adap-
ter et diffuser ces guides dans les
différents Etats Membres.

Action 36 : Promotion d'actions pilo-
tes favorisant la sensibilisation des
Jjeunes au Code européen.

Durant la période 1990-1994, le
programme encouragera la mise en
place d'un réseau européen de pro-
jets pilotes dans des écoles pour
mener des actions novatrices ayant
trait a la promotion de comporte-
ments visantaconserveret/ouame-
liorer la santé. Les thémes pourront
atitre d'exemple inclure le dévelop-
pement d'habitudes alimentaires
variées et équilibrées et la préven-
tion du tabagisme, ces thémes s'ins-
criront cependant dans le projet
global de promotion de [a santé a
I'école.

Action 37 : Incitation dans les écoles
a un changement des pratiques ali-
mentaires, et en particulier incita-
tion 4 la consommation de fruits et
de [égumes pendant les recréations
et les repas.

Cette action a été préconisée par le
Parlement Eurgpéen et approuvée
par le Conseil. La promotion de
bonnes pratigues alimentaires par-
mi la population scolarisée consti-
tuera l'axe de cette action. Son
développement passeranotamment
par une meilleure connaissance des
prestations fournies en restaura-
tion scolaire et par l'incitation i la
conduite d’expériences pilotes pour
une -diversification et un meilleur
équilibre alimentaires.

4. FORMATION DES PERSON-
NELS DE SANTE

Lerdtledes personnels de santé pour
la mise en ceuvre de la prévention
des cancers, en particulier des
quatre derniers commandements
qui concernent ia détection précoce
et le dépistage systématique, est
fondamental. Ce réle impligue une
formation adéquate de ces person-
nels de santé. Le programme “L’Eu-
rope contre le cancer” accorde de-
puis le début une priorité aux ac-
tions de formation, en particulier
en faveur des médecinsg généralis-
tes, des infirmiéres et des dentis-
tes, compte tenu de leurrdle central

dans la mise en oeuvre des com-
mandements 7 a4 10 du Code euro-
péen contre le cancer.

Action 39 : Soutien a I'organisation
de réunions nationales ou régiona-
les destinées a promouvoir les re-
commandations européennes de
1989 sur le volet cancer des pro-
grammes de formation de base pour
les personnels de santé.

Action 40 : Aide d la mise en place de
trois réseaux pilotes européens de
facultés de médecine, d'écoles d'in-
firmiéres et d'écoles dentaires met-
tant en oeuvre des recommanda-
tions sur la formation au cancer,
formulées par les trois comités con-
sultatifs européens sur la formation
des personnels de santé.

Action 41 : Promotion d'actions de
formation en oncologie.

Action 42 : Soutien a la mobilité
entre les Etats membres des person-
nels de santé en vue d’améliorer
leur formation spécialisée en onco-
logie.

Action 43 : Collecte et échange de
matéviel didactique d’intérét euro-
péen pour la formation des person-
nels de santé.

Action 44 : Echange d'expériences
et soutien d 'organisation de sémi-
naires européens sur la formation
continue des personnels de santé.

5. RECHERCHE

Les actions annoncées dans le pre-
mier plan d’action 1987-1989 bé-
néficieront d'un financement, jus-
gu'en 1991, notamment dans le
cadre du quatriéme programme de
coordination de la recherche médi-
cale. Pour les années ultérieures,
seront préparés, un cinquiéme
programine européen de coordina-
tion de la recherche médicale et un
sixiéme programme médical dans
les industries de la CECA. W
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Reflexions

Une illustration de lintérét des
Registres du Cancer

Les faits

Les données proviennent du Regi-
stre National du Cancer {1986). Les
tumeurs pulmonaires répertoriées
dans le Registre sont basées pour
80% sur un diagnostic anatomopa-
thologique.

- Le cancer du poumon est le plus

- fréquent chez les hommes dans
la civilisation occidentale. Il re-
présente un quart des nouveaux
cas chez les hommes en Belgique,
pour 3 & 4% chez les femmes.

- La mortalité est trés élevée: 37%
des décés par cancer chez I'’hom-
me sont dus a un cancer du pou-
mon (6% chez les femmes).

- Le nombre de cas de cancer des
bronches augmente significative-
ment avec 'dge. Il est diagnosti-
qué chez 1 homme sur 1000 a 50
ans, etchez 5 hommes sur 1000 &
75 ans (I pour 10.000 fermmmes a
50 ans, et 344 pour 10.000475
ans).

- Les chances de survie sont fai-
bles: 7% des patients seulement
sont encore en vie 5 ang aprés la
pose du diagnostic.

Les tendances

I’évolution du nombre des cancers
du poumon au cours du temps peut
étre comparée aux chiffres de
mortalité dans notre pays. Le Regi-
stre n'existe pas depuis assez long-
temps (1983) pour avoir des don-
nées sur une longue période. Les
chiffres de mortalité globaux par
contre sont disponibles depuis
1954.

- Les décés par cancer du poumon
ont fortement progressé (multi-
plication par deux chez la femme,
par trois chez 'homme).

- Ladifférence entre les sexes s'ex-
plique en grande partie par les
habitudes tabagiques. Le tabac

Cancer du poumon et tabac -
tendances en Belgique

est le principal facteur de risque.
Les hommes ont commencé a
fumer au début du siécle, les
femmes seulement aprés la deu-
xieme guerre mondiale. Cela sig-
nifie qu’on peut s’attendre a une
forte progression du cancer du
poumeoen chez les femmes le sié-
cle prochain...

- On ne dispose pas de chiffres de

vente de cigarettes sur une lon-
gue période, D'aprés les données
de I'industrie, 1a vente a progres-
sé jusque dans les années 70,
pour atteindre 20 milliards d’uni-
té a I'époque (Belgique et Grand-
Duché de Luxembourg). Depuis
1982, les ventes diminuent.

- Danslapopulationdgéede 18ans
et plus, il y avait 40% de fumeurs
en Belgique en 1982, et 32% en
1990 (CRIQCQ). Si Pévoluiion se
maintient, il y aurait 28% de
fumeurs en 1992. La diminution
est plus marquée parmi les hom-
mes que parmi les femmes.

- Ces données encourageantes ne

signifient hélas pas que le nom-
bre des décés par cancer du pou-
mon va diminuer prochainement.
On doit plutdét s’attendre a une
progression dans les prochaines
années, a coup sir chez les fem-
mes.

- Le risque d’avoir un cancer du
poumon augmente avec la dose
(nombre de cigarettes par jour,
temps passé 4 fumer, dge auquel
on commence a fumer, fait d’ava-
ler ou non la fumée, teneur en
goudron et nicotine,...)

- Si on fait la somme de tous les
cancers - pas seulement pulmo-
naires - liés au tabac, on arrive a
46%des tumeurs chez ’homme et
16% chez la femme, et a environ
10.000 décés par an en Belgique,
Celasignifie qu’un Belge sur 1000
meurt chague année d'un cancer
dont le tabac est un facteur de
risque, et dans certains cas la
cause principale.

Source: Dr M. Haelterman (Registre
National du Cancer), dans GO
Nieuws

L’Alliance
Européenne de
la Sante
Publique

En réponse a I'article “Pour un lob-
by d'intérét général” (Education
Santé n62, p.22), dans lequel Jean-
Francois Bachelet s’interrogeait sur
l'efficacité des actions entreprises
en faveur de la santé publique en
I'absence d’un groupe de pression

VLI pour vous

Dans cette perspective, le comité
d’acquisition a axé sa recherche
dans quatre grandes directions
distinctes et complémentaires : une
réflexion théorique approfondie, la
conception rigoureuse d’un classe-
ment thématique, la sélection de
vidéogrammes selon des critéres
bien définis, et enfin, la rédaction
de notices vidéographiques com-
plétes. '

La réalisation de ce premier catalo-
gue-guide n'a été possible que par-
ce qu’il est le fruit d'un travail de
groupe ol la remise en question
quasi permanente est un élément
moteur de la réflexion débouchant
sur une expérience pratique scien-
tifiquement éprouvée.

efficace en ce domaine, il m’a sem- __
blé important de porter a la con-( ;

. 1\;) Tant la création que l'utilisation
naissance des lecteurs d'Education ~

pratique de ce catalogue-guide
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Santé I'existence d’'un tel lobby,

Il a été fondé & l'initiative d'ECAS
(Euro Citoyen Action Service). C'est
uneassociationinternationale sans
but Iucratif, indépendante des par-
tis politiques, des intéréts commer-
ciaux et des institutions commu-
nautaires. Elle vise a faire entendre
la voix du monde associatif auprés
des institutions européennes. Son
but est de veiller aux intéréts des
citoyens et de créer un meilleur
équilibre entre les pressions exer-
cées par le monde des affaires et
celles en faveur de 'intérét public.
Elle est présidée par Simone Veil et
dirigée par Tony Venables.

e

Au sein de cette association, une 4

Alliance Européenne de la Santé
Publique a été formée selon la vo-
lonté des membres d’ECAS ocuvrant
dans le domaine de la santé de se
regrouper afin de pouvoir traiter
plus efficacement de problémes
communs.

PoOURQUOI CETTE
ALLIANCE

EUROPEENNE DE LA
SANTE PUBLIQUE?

Les activités dela CEE en matiére de

santé prennent de plus en plus
d'expansiorn:

comme outil de travail ne peut se
concevoir sans qu’'au préalable se
soitposéelaquestion de sonfonde-
ment et donc de son utilité. Cette
remarque liminaire a naturellement
conduit le comité d’acquisition a
réfléchir sur le concept d’environ-
nement et la nécessité de l'intégrer
dansune dimension éducative. Pour
une honne compréhension de cette
démarche, il &tait donc nécessaire
de proposer a l'utilisateur une
somme de “Réflexions relatives a
PEducation a PEnvironnement”,

En outre, une telle entreprise a
nécessité qu'une démarche métho-
dologique soit adoptée et scrupu-

* leusement respectée. 1La notion
- d'environnement est vaste si on ne

la congoit que dans sa globalité. Se
suffire de cette généralisation con-
duirait 4 une conception erronée
du sujet mais en y regardant de
plus prés, on s'apercoit que 'envi-
ronnement comporte plusieurs
facettes ou domaines. Par rigueur
intellectuelle, mais aussi par com-
modité pratique dans I'exploitation
du catalogue-guide, il a été procédé
a un classement thématique préci-
sé dans la “Description de la gril-
Ie thématique”.

L'outil pédagogique de référence
dans ce catalogue-guide n’est pas
neutre puisqu’il s'agitde vidéogram-
mes. Média moderne certes, mais
en quoi est-il une innovation en

matiére d’Education a ’Environne-
ment? Doit-on se contenter de poser
un regard en simple spectateur ou
bien la structure d’un film vidéo ne
contient-elle pas des éléments
(images, son, commentaires,...)
susceptibles de favoriser 'intégra-
tion d’informations dans une opti-
que éducative ? Les réflexions
émises dans la partie “Guide pour

- Putilisation de Paudiovisuel com-

me outil d’Education a 'Environ-
nement” doivent permettre i ['uti-
lisateur de vidéogrammes de com-
prendre sa propre démarche dans
e choix de cet outil pédagogique et
de guider son exploitation.

L’environnement n'est plus seule-
ment une mode; il est partie inté-
grante de la vie sociale et économi-
que. Cette observation nous améne
a constater qu’il existe une réelle
préoccupation, une volonté crois-
sante de sensibilisation, d'informa-
tion et de création d’outils pédago-
giques en faveur de ['environne-
ment,

Pour sa part, le média vidéographi-
gue s'enrichit en permanence de
documents abordant différents
thémes.

Le chapitre “Autres ressources a
- consulter”'complétent et affinent

le matétie], pédagogique en propo- !
santunébibliographie commentée. *-

Le classememnt
thématigque

Ce catalogue adopte un classement
thématique précis comprenant 5
thémes et 11 rubriques :

1. Ressources et espace
1.1. Protection de la nature
1.2. Gestion des ressources
1.3. Aménagement du territoire
2. Qualité du milieu
2.1. Pollutions et nuisances

2.2. Déchets

2.3. Habitat et cadre de vie

2.4. Risques naturels
2.5. Risques technologiques
3. Qualité de vie

4. Actions et métiers pour 'envi-
ronnement

5. Pédagogie de 'Education a 'Envi-
ronnement

.
’

Ce classement est I%-résultat d'une
réflexion pertinente autour de la
réalité environneméntale.

La structure proposée (5 thémes) et
le contenu (11 rubriqpes) esten soi
un outil pédagogique. Elle offre a

l'utilisateur un modéle d’organisa-

tion de I'environnement auguel il
peut se référer ainsi qu'une aide
pratique pour le choix des docu-
ments. . ‘

i

1. Ressources et espace

Ressources et espace constituent
I'environnement dit “naturel”, I
correspond en faitau sous-systéme

-écologique qui regroupe tous les

éléments abiotiques (air, eau, sol et
sous-sol, énergie) et biotiques
{ensemble des organismes vivants).
L'étude de ce sous-systéme débou-
che sur une meilleure compréhen-
sion du fonctionnement des éco-
systémes, bases de nos ressources
biclogiques, et permet de mettre
clairement en évidence les limites
de ces ressources & la surface de la
terre.

Il appartient aux sociétés humaines
de prendre les mesures adéquates
pour leur protection, leur gestion
et pour un aménagement de 'espa-
ce approprié.
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Vu pour vous

avecleréseau associatif etla com-
munauté éducative);

- de cerner et d’analyser les con-
traintes administratives et insti-
tutionnelles d'un tel projet;

- d’établir un budget minimum de
fonctionnement ainsi qu'un plan
de financement permettant d’as-
surer, en plus de la constitution
de la collection, Ies conditions du
maintien de son opérationalité a
movyen terme,.

Les conclusions de cette étude de
faisabilité montraient tout a la fois
I'existence sur le marché d'un
nombre impressionnant de docu-
ments vidéo et d’émissions de télé-
vision abordant divers problémes
environnementaux ou liés a une
meilleure connaissance de la natu-
re {films d’information, de sensibi-
lisation ou d'éducation) mais sur-
tout un vif intérét témoigné pour ce
nouvel outil par les utilisateurs po-
tentiels de la collection (enseig-
nants, éducateurs,...).

La collection
Education a
IEnvironnement

D’une maniére générale, le contenu
de la collection aborde la notion
d'environnement sous l'angle prin-
cipal des interactions et de 'impact
des activités humaines sur l'envi-
ronnement et le milieu de vie :
exploitation des ressources, pro-
tection de la nature, aménagement
du territoire, pollution, nuisances,
risques technologiques, habitat et
cadre de vie.

Ainsi, ont été privilégiés les pro-
grammes informant le spectateur
de maniére objective sur les pro-
blémes liés d leur environnement a
la fois quotidien et planétaire dans
le but de modifier ses comporte-
ments, de lui en faire acquérir de
nouveaux et, le cas échéant, de lui
permettre de conserver certains
d’entre eux, déja acquis.

Afin de garantir la qualité scientifi-
que et pédagogique du projet, la
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Médiathéque, qui ne se reconnait
pour seules compétences que cel-
les de documentaliste et de diffu-
seur, s'est entourée d'un comité
d’acquisition composé de spécia-
listes en ces matiéres,

Ce comité, constitué par le réseau
Idée, a notamment pour mission :

- de proposer un cadre théorique
permettant une meilleure com-
préhension de la notion d’Educa-
tion & 'Environnement;

- de définir les concepts généraux
du projet;

- d’établir les critéres de sélection
ainsi qu'un plan de classement
cohérent;

- de réfléchir a la maniére d'opti-
maliser la diffusion et 'utilisa-
tion de la collection;

- devisionnerles programmes pro-
posés par la Médiathéque;

- de rédiger enfin les commentai-
res figurant sur les fiches d’ap-
préciation des programmes sé-
lectionnés.

Il porte ainsi la responsabilité du
choix des programmes sélection-
nés sur base de critéres stricts :
exactitude du contenu, actualité du
sujet {sujet actuel ou sujet plus
ancien mais dont l'actualité est
toujours de mise), potentialité de
généralisation, possibilité d’exploi-
tation pédagogique, bonne utilisa-
tion de l'audiovisuel,...

Dés le début, cette collection a été
congue comme un instrument mis
au service de tous ceux qui se sen-
tent concernés par une mission
d'Education a 'Environnement :
aussi bien les enseignants et les
éducateurs que les parents et le
grand public.

A ce jour plus de 150 titres ont été
retenus. Une bonne moitié des
programmes sélectionnés sontdéja
édités en vidéocassettes VHS.

lls sont dés & présent disponibles
dans les quelque 120 centres du
réseau de prét décentralisé de la
Médiathéque de la Communauté

francaise de Belgique en Wallonie
et a Bruxelles : dans les services
fixes comme par exemple a Namur,
Charleroi, Bruxelles ou Liége ainsi
que dans les services hebdomadai-
res desservis par Discobus (Arlon,
Nivelles, Ottignies, Bastogne, Ath,
Bouillon, Braine-Le-Comte,...}.

Quant aux programmes qui ne sont
pas disponibles pour le moment,
des accords formels de diffusion
doivent encore &tre systématique-
ment négociés ou finalisés avec
leurs producteurs.

Le catalogue-
guide

Un catalogue complet de la collec-
tion Education a ’'Environnement a
été publié en décembre 1991.

Celui-ci comprend, a l'instar du
catalogue-guide "Education pour la
Santé”, une partie importante de
réflexion théorique sur 'Education
3 ’Environnement, quelques réfle-
xions critiques sur l'audiovisuel,
des conseils pratiques pour I'utili-
sation de laudiovisuel en Educa-
tion a PEnvironnement, prés de
seplante notices vidéographiques
(reprenant une analyse descriptive
et structurée du contenu ainsi
qu'une fiche d'appréciation préci-
sant des objectifs pédagogiques et
donnant quelques conseils d’utili-
sation) ainsi que de nombreux in-
dex permettant une recherche plus
facile.

Présentation du
catalogue-guide

Pour sa premiére &dition, le catalo-
gue-guide des programmes vidéo-
graphiques de la collection
Education a 'Environnement est la
concrétisation d’'un projet mis en
oeuvre par la Médiathéque de la
Communauté francaise de Belgique,
asbl,en 1989 avecl'aide du Ministé-
re de 'Environnement pour la Ré-
gion wallonne. Il se doit d’étre un
outil au service des éducateurs dans
un souci d'aide méthodologique et
pédagogique.

(
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R eflexions

- libre circulation des professions
de la santé;

- fixation de normes, élimination
des risques en matiére d’alimen-
tation, de protection de ['envi-
ronnement et de médicaments;

- santé et sécurité sur le lieu de
travail;

- protection des consommateurs:
la charte communautaire des con-
sommateurs (1975) comprend le
droitala protection de la santé et
a la sécurité;

- campagnes: outre ‘L’Europe con-
tre le cancer’ (voir dans ce numé-
ro), la Communauté européenne

- soutient des campagnes contre
le sida et la drogue. il est prévu
que 1994 soit I'’Année européen-
ne de la nutrition;

- recherche médicale.

L’Alliance se veut un lieu de discus-
sion et vise & influencer les politi-
ques de la santé. Ses objectifs sont:

- défendre le droit des citoyens a
prendre part aux décisions qui
concernent leur sanié;

- s’assurer que les intéréts en ma-
tiere de santé des minorités et
des migrant soient pris en comp-
te;

© - suivre l'activité communautaire

dans le domaine de Ia santé et
fournir des informations régulié-
res a ses membres;

- constituer un lieu de discussion
et de soutien aux actions de pro-
motion de la santé entreprises au
niveau européen;

- stimuler la coopération entre les
associations européennes du sec-
teur de la santé afin de permettre
un soutien mutuel et, le cas
échéant, la formation de coali-
tions sur des questions spécifi-
ques;

- rendre plus systématiques les

consultations entre les associa-
tions du secteur de la santé, la
Comrmission et les autres institu-
tions européennes;

- s'assurerqueles effets surlasanté
de toute politique importante de
la CEE aient été pris en considéra-
tion;

- renforcerla position des patients
et des consommateurs de soins
de santé en Europe;

- promouvoir et assurer la partici-
pation du citcyen dans toute po-
litique de santé au niveau euro-
péen.

L’ Alliance est ouverte 3 différents
types d’organisations:

- associations qui font de la santé
publique I'une de leurs préoccu-
pations majeures, notamment les
organisations de consommateurs,
d’aide au développement ou de
protection de 'environnement;

- groupements de consommateurs
et de patients préoccupés par des
questions de sécurité sociale et,
dans le contexte plus large de la
Communauté par la promotion
de la santé et [a prévention des
maladies;

- organismes spécialisés dans un
type d’affection et représentant
les intéréts des victimes des
grands fléaux tels que le cancer,
le sida, les troubles cardiaques
ou la maladie d’Alzheimer;

- assoclations de lutte contre le
tabagisme, 'alcoolisme, la toxi-
comanie ou d'autres formes de
dépendance.

Pour toute information complémen-
taire: Alliance Européenne de la
Santé Publique, rue du Tréne 98,

1050 Bruxelles. Tél.: 02/512.93.60.

Marc Ligot

L'’Agence de
Prévention du
Sida et le
depistage

Unrécent sondage publié par I’heb-
domadaire “Le Généraliste” a pro-
pos de l'attitude des médecins
généralistes face au sida a relancé
la polémique autour du dépistage
obligatoire et systématique pour
toute la population.

Non au dépistage
systématique

Ceux qui défendent le dépistage
systématique défendent, en fait,
I'idée que la prévention doit étre
basée exclusivement sur la protec-
tion des séronégatifs par les séro-
positifs. Les séronégatifs auraient
alors tendance a ne plus prendre de
précaution D'autre part, il fautbien
se rendre compte qu'un dépistage
obligatoire serait trés cofliteux : il
faudrait, en effet, pour qu'il soit
fiable le recommencer quasiment
toutes les semaines!

L’application d’'un tel tépistage
nécessiterait, en outre, la mise en
place de mesures répressives a I'é-
gard de personnes séropositives qui
contamineraient une personne sé-
ronégative.

De personne nécessitant l'aide et
les soins du corps médical, le séro-
positif deviendrait un “présumé
coupable”.

La mise en place du dépistage sys-
tématique et obligatoire ameénerait
donc immanguablement un renfor-
cement de lattitude de rejet a 1’é-
gard des personnes séropositives.
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AGEN CE

PREVENTION
D

Un débat
similaire en
France

Et pourtant, le sondage , qui doit
8tre replacé dans la foulée des
débats qui ont lieu en France- un
débhatnational estannoncé dans les
prochains mois-, fait apparaitre
que 60% des médecins interrogés
sont en faveur du dépistage ohliga-
toire et systématique pour toute Ia
population.

Certains prénent méme le dépista-
ge HIV pratiqué a l'insu des pa-
tients. Pour ne pas les inquiéter
inutilement, pour éviter un dialo-
gue difficile, pour rester fidéle &
une pratique traditionnelle en
médecine ou pour se protéger d’un
risque de transmission lors d'une
intervention chirurgicale.

Pourl’Agence de Prévention du Sida,
la discussion médecin-patient por-
tant sur le dépistage du virus HIV
est capitale car elle favorise l'ac-
ceptation d'un résultat positif, I'en-
gagement dans un suivi médical et
ladoption d’attitudes préventives
a I'égard des partenaires sexuels.
Mais la discussion est également
trés importante pour les personnes
qui se révélent par la suite séroné-
gatives car le lien de confiance qui
s’établit a cette occasion avec le
médecin permet ultérieurement de
discuter plus aisément de la pré-
vention ou de ce qui y fait obstacle.

Le dépistage
volontaire, une
priorité

“Nous placons, dés lors, le dépistage
volontaire au centre de nos priori-

tés”, précise le directeur de I'Agen-
ce Prévention Sida, Vincent Magos.
En rappelant qu'a l'occasion de la
journée mondiale du sida, FAgence
a soutenu la distribution, par Infor
Sida, d'un kit d’information a I'in-
tention des médecins généralistes,
qui les incite a dialoguer avec leurs
patients a propos de toutes les
questions que pose le sida et a les
inviter & faire un test de dépistage
lorsque les circonstances en indi-
quent la nécessité (voir a ce sujetle
numéro précédent d’Education
Santé).

Notons encore que 'OMS (Organi-
sation mondiale de la Santé) consi-
dére que le test volontaire, intégré
dans le processus de consultation-
conseil, est I'approche la plus effi-
cace du point de vue de la santé
publique. Elle est aussi 'approche
la plus acceptable éthiquement et
juridiquement, & condition d'étre
assortie de campagnes vigoureu-
ses, dupleinrespectde laconfiden-
tialité et de la mise en oeuvre d'une
politique non discriminatoire.

Monique Discalcius,
Agence Prévention Sida

Vivre et
apprendre Ia
sante a I’école

Le 23 novembre 1988, les Ministres
de I'’Education des Communautés
Européennes réunis au sein du
Conseil prenaient la résolution:

- de développer I'éducation pour la
santé a tous les niveaux et dans les
différents secteurs de l'enseigne-
ment scolaire;

- de prendre des mesures pour
coordonner entrel'école, la famille,
les organismes et services de santé
etla collectivité, les mesures visant
4 favoriser la santé, de facon que
les enfants puissent considérer I'é-
ducation pour la santé comme un

élément pratique et non pas seule-
ment théorique de leur vie;

- de développer la formation initia-
le et continue des enseignants et
des responsables de la gestion des
écoles en matiére d’éducation pour
la santé;

- de mettre 4 la disposition du
matériel pédagogique approprié;

- de développer des programmes
derecherche oudes projets pilotes.
La Commission de son ¢dté mettait
en place les moyens d’encourager
et de soutenir ces initiatives par
des échanges, notamment d'infor-
mation.

Une premiére Conférence Européen-
ne sur 'éducation pour la santé
s'est tenue a Dublin du 7 au 9 fé-
vrier 1990 dans le cadre du pro-
gramme “Europe conire le cancer

Des conférences nationales sont

organisées dans chaque pays.
Deux journées de travail a Liége

L’Ecole de Santé Publique de I'Uni-
versité de Liége invite les acteurs
de santé a I'école et toute la com-
munauté éducative a4 se réunir au
Palais des Congrés de Liége les 2 et
3 avril 1992. Ses partenaires sontla
Communauté Germanophone, la
Communauté francaise et la Croix-
Rouge de Belgique, a I'initiative de
la Commission des Communautés
Européennes.

L'ambition de ces deux journées est
triple:

- analyserla situation actuelle de fa

promotion et de I'éducation pour [2- ~
santé a 'école. Comment vit-on i~ /

santé? Comment apprend-on la
santé?

- examiner les initiatives, les mé-
thodes, les outils disponibles;

- proposerdes solutions pour déve-
lopper la santé a I'école dans les
deux communautés.

Les journées seront constituées de
2 séances pléniéres, en ouverlure
et en clbture, et de 9 ateliers. Cha-
que atelier s'appuiera surla présen-
tation d'un projet pilote par une
analyse des objectifs, des métho-
des et des résultats.

Pour tout renseignement: Michel
Demarteau, Ecole de Santé Publi-
gue, Université de Liége, Sart Til-
man B 23, 4000 Liége. Tél.: 041/
56.25.01. Fax: 041/56.28.89.
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L’Education a PEnvironnement a
la Médiatheque de la
Communauté francaise de
Belgique

Pour remplir son véle de “service public’, la Médiathéque de la Communauté
francaise de Belgique ne se contente pas de préter des médias : elle a entamé
depuls plusieurs années un vaste travail de catalographie : vidéo d'intérét
général, classiques du cinéma,... Loin de se limiter a de simples répertoires,
elle a réalisé des outils thématiques : Droits de Fhomme-droits des peuples,
Guide d'éducation aux médias audiovisuels,... et le catalogue-guide “Educa-
tion pour la Santé” désormais bien connu des lecteurs de la revue Education
Santé.

" Aujourd’hui, Cest le dernier-né de cette série quisort de presse : Ie catalogue-

guide de Ia collection vidéographique “Education a 'Environnement”,

Il est essentiel que chacun prenne
conscience de son propre rdle dans
le respect etla sauvegarde de notre
patrimoine naturel. La premiére
démarche dans ce sens est sans
conteste linformation - la plus
complete et la plus objective possi-
ble -, 'éducation, la formation.

Voyons a présent plus en détail
I'historique et les développements
actuels de ce projet.

Les missions

La Médiathéque de la Communauté
francaise de Belgique est chargée
depuis mai 1989 de constituer et de
diffuser une collection de vidéo-
cassettes sur le théme de I'Educa-
fion a 'Environnement,

La collection se veut destinée tant
aux spécialistes et aux
pédagogues qu’au grand public :
son objectif est de fournira chacun .
des é&léments d'information {par
exemple en revoyant, dans une
démarcheactive, des émissions déja
diffusées par la télévision) et d'ap-
porter aux éducateurs un outil
audiovisuel : pour chaque program-
me, e catalogue-guide propose une
fiche technique et une analyse
descriptive compléte, mais aussi
une appréciation pédagogique du
document, l'indication du niveau

d’enseignement et quelques con- . | gélection des documents;
seils d'utilisation.

Ceprojetestréalisé alademandeet
avec l'aide du Ministére de 'Envi-
ronnement pour la Région wallon-
ne.

Dans ce cadre précis, des missions
particuliéres et bien définies sont
confiées & la Médiathéque:

- la prospection des sources;

- lanégociation des droits de diffu-

Soucieuse de garantir la valeur sion;
scientifique et la qualité pédagogi-
que de ce projet, [a Médiathéque a
faitappel, pourla sélection et I'éva- - la mise a disposition du public
luation des programmes, a un par I'intermédiaire de son réseau
comité d’experts désignés par le décentralisé:

Réseau Idée (Information et Diffu-

sion en Education a I'Environne- - laconstitution d’une base de don-
ment). nées informatisées.

- I'édition vidéographique;

- Iédition d'un catalogue-guide
complet;

- la diffusion, la promotion et la
présentation publigue de la col-
lection;

- I'évaluation qualitative et quanti-
tative.

L’étude de
faisabilité

Une étude de faisabilité préalable
avait été réalisée au début de I'an-
née 1989 par I'ash] Education Envi-
ronnement. Cette étude avait pour
buts principaux :

- detenterde déterminerles objec-
tifs généraux et les limites d'une
telle collection de vidéocasset-
tes;

- de réaliser une premiére analyse
du marché audiovisuel dans ce
domaine;

- de déterminer les principaux cri-
téres de sélection;

- de réfléchir 3 un premier plan de
classement comprenant les ma-
tiéres essentielles couvertes par
lappellation "Education a I’Envi-
ronnement”;

- de proposer quelques pistes de
réflexion concernant les missions,
les modalités de fonctionnement
etlacomposition d'un comité d'ex-
perts chargé d’assister la Média-
théque dans cette mission;

- de fixer les principes généraux et
les caractéristiques essentielles
de I'édition des vidéacassettes et
du catalogue complet qui les pré-
sente;

- d’analyserles conditions permet-
tant une diffusion optimale de la
collection etdu catalogue par!'in-
termédiaire du réseau de prét de
la Médiathéque;

- de cerner les publics cibles et les
relais potentiels {notamment par
enquéte);

- dedéterminer des pistes de colla-
borations possibles (notamment
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LM pour vous

mour. Aux jeunes assoiffés d'idéal
et de certitudes, on pouvait propo-
ser une vision plus exigeante. Les
jeunes, contrairement & ce que
croient trop facilement les adultes,
ne s’abandonnent souvent a la faci-
lité que parce qu’on n’a pas le cou-
rage ni le respect de leur dire et de
leur montrer le visage le plus com-
plet de l'amour. En fait, I'homo-

sexualité, le donjuanisme et I'enga-
gement total et unique ont-ils vrai-
ment méme valeur de vie?

Par ailleurs, il est siirement un
moyenradical et de ce fait vraiment
respectueux de l'autre de ne pas
diffuserla terrible maladie, c'est de
s'abstenir de relations sexuelles
gquand on se sait séropositif. Cette
possihilité n'est méme pas évoquée.
En dehors de la lettre de l'abbé
Pierre, il n'est fait aucune mention
de valeurs telles que le respect de
soi et de 'autre.

Enfin, les parents sont présentés
dans le récit suivant des clichés
faciles qui donnent aussi une ima-
ge peu réaliste et un peu désespé-
rante de I'ensemble des parents.

En somme, & notre avis, cette B.D.,
pour étre appréciée a sa juste va-
leur, réclame des jeunes lecteurs
un minimum de maturité et d’esprit
critique. Mais elle peut étre un bon
point de départ pour discuter des
nombreux problémes de vie qu’elle
pose.

Pour vous aider dans de telles dis-
cussions, il nous parait utile de lire
“Jo" a la lumiére, par exemple, du
dossier préparé par EJC (1) et de
I'article du Dr Ph. van Meerbeeck

(2).

Voild ce que nous pensions devoir
dire & tous ceux que préoccupe 1'é-
ducation de la jeunesse.

Auteurs non connus

(1) Eveil des Jeunes & la Culture,
avenue de Brocqueville 6 bte 6,
1150 Bruxelles.

(2) in L'Appel, décembre 1991, pp.
16-18. =
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Les comités
hospitaliers
d’education du
patient

Le développement de I'Education
du Patient et son implantation dans
les institutions meédico-sociales
passe par une étape incontourna-
ble d'intégration aux activités de
soins: coordonner les prejets, as-
surer la pluridisciplinarité néces-
saire, mettre en commun idées et
énergies, officialiser 'éducation du
patient, gérer les ressources et les
contraintes, etc,

La création de structures de con-
certation etde coordinationintraet
interinstitutionnelles en est 'outil
principal. En Europe, Vexpérience
pionniére de certains hépitaux bel-
ges constitue un exemple suscepti-
ble alafois de faciliterl'installation
et la généralisation de telles struc-
tures.

L'ouvrage quivient de sortirdansla
collection “Savoirs et Santé” estune
réflexion sur le role des Comités
d’Education du Patient, une des-
cription d’expériences et un guide
pratique pour les personnels de
santé désireux de regrouper les
promoteurs d’actions éducatives de
leurs institutions et d’améliorer
l'efficacité de leurs projets.

Fondateurs et animateurs des
Comités et Groupes d’Education du
Patient, les auteurs de cet ouvrage
collectif sont tous des praticiens de
la Santé en milieu institutionnel.
Cadres infirmiers, directeurs d’ho-
pitaux, kinésithérapeutes, diététi-
ciens,... tous sontengagés dans des
projets d’Education du Patient.

Une réalisation collective de Michel
BAIRIN, Henri Patrick CEUSTERS,
Christine DANTINNE, Alain DECCA-
CHE, Thérése DETROZ, Francine
DUCHATEAU, Dominique LANGHEN-
DRIES, Jean-Marie MARIEN, Marie
OBOLENSKY, Angeline PIRARD, Fa-
bienne SAINT AMAND, Joseph
STEYAERT, Geneviéve THOMAS,
Chantal VANBERG. Avec la collabo-
ration de Anne MALICE, Marie-Ma-
deleine LEURQUIN, Pierrette HON-
NAY, Emmanue]l LEFEBVRE. Sous la
direction de Alain DECCACHE et
Geneviéve THOMAS.

La table des matieres

Introduction

Chap. I Les Comités d’Education du
Patient: origines, histoire et struc-
ture générale, par A. Deccache, H.P.
Ceusters, J. Steyaert (Centre d’Edu-
cation du Patient).

Chap. II "Il v a des batiments qui
chantent... “ ou les débuts d'une
humanisation de I’hépital, par M.
Obolensky (Clinique St-Michel,
Bruxelles).

Chap. IlIl : Clinique Notre-Dame de
Waremme, évolution du Comité
d’Education du Patient, par Ch.
Dantinne et J.-M, Marien (Clinigque
Notre-Dame, Waremme)

Chap. IV : Planifier une structure de
coordination, le Groupe d'Educa-
tion du Patient & la Clinique St Jo-
seph a Mons, par Th. Detroz et D.
Langhendries (Clinique St-Joseph,
Mons).

Chap. V: Clinique St-Luc, Bouge : se
donner les moyens d'intégrer I'in-
formation et I'Education du Patient
dans la politique de soins, par A.
Pirard (Clinique St-Luc, Bouge).

Chap. VI : Hépital de la Citadelle de
Lidge : du projet a Paction. Une
information de ’enfant cancéreux,
par C. Vanberg, G. Thomas, M. Bai-
rin (C.H.R., Liége).

Chap. VII :Ho6pital Princesse Paola a
Marche : le groupe d’Education du
Patient élargit ses horizons, par F.
Duchateau (Hébpital Princesse Pao-
la, Marche-en-Famenne).

Chap. VIII: Donner pignon surrue i
I'Education du Patient, par F. Saint
Amand (Clinique U.C.L. Mont-Go-
dinne).

Chap. IX: Conclusions... : évolution
et bilan du Comité Interinstitution-
nel d'Education du Patient, par G.
Thomas {Comité Interinstitutionnel
d’Education du Patient).
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nitiatives

Goliters pas
rates...

Les comités hospitaliers d’éducation
du patient, sous la direction de Alain
Deccache et Geneviéve Thomas,
Collection Savoirs et santé, Prati-
ques, De Boeck Université, 1991, 120
pages, 780 FB. 1

Chips, bonbons, coca et chocolat,
boissons chimiques aux couleurs
chatoyantes nourrissent nos en-
fants jusqu'a ce qu'ils soient en dge
d'accéder aux délices du fast-food
et de la friterie. Combien de fois
n'avons-nous pas entendu déplorer
ce mode d'alimentation! Les bons
conseils ne suffisent pas a lutter
contre ces habitudes qui ont pour
elles e charme de la facilité, I'at-
trait de la mode, fascinent nos en-
fants sur chaque mur de notre ville

- et “lavent” leur cerveau a longueur
_ de spots télévisés.

Pour montrer aux enfants qu'il est
possible de manger et de grignoter
autrement, le Service social de la
Maison meédicale Norman Bethune
de Molenbeek a organisé des séan-
ces d'information et créé des fi-
ches-recettes “Godters”,

Les recettes ont é&té élaborées en
tenant compte des facteurs sui-
vants:

- la qualité des ingrédients utili-
sés, riches en vitamines, en fi-
bres, en calcium,...;

- la facilité de préparation, l'em-

v ploi d'ustensiles de cuisine cou-

" rants et peu cofiteux et le temps
de préparation raisonnable;

- le coiit abordable;

- la préparation et la décoration
attirantes et originales;

- la découverte de spécialités de
cultures différentes.

L'aspect ludique étant trés impor-
tant, I'intitulé de certaines recettes
vous fera comprendre le vif intérét
que les enfants trouveront a leur
réalisation: “Le hérisson au choco-
lat”, “On a marché sur la lune”, “La

voiture infernale”, “Le hamburger
vitaminé”,...

Ces fiches-receites “Goflters pas
ratés” sontdistribuées gratuitement
dans le tissu associatif et dans les
écoles de Mclenbeek. Un exemplai-
re est disponible en prét a Cultures
et Santé, avenue de Stalingrad 24,
1000 Bruxelles, tél.: 02/513.56.99.

La qualité du contenu et de la réali-
sation de cet outil, émanant d'une
association dont 'objet principal
n'est pas de publier du matériel
imprimé, mérite d'étre soulignée.

Le projet a recu 'appui de la Com-
munauté francaise (Affaires socia-
les et santé, Education permanen-
te).

Il est possible d’ obtenir un exem-
plaire des fiches-recettes en versant
la somme de 300 FB (frais de port
inclus) au compte 001-2244877-82
de la Maison médicale Norman Be-
thune, rue Pievs 68, 1080 Bruxelles,
tél.: 02/427.98.18. &

JeUX
Olympigues
safs fumee

Les Jeux Olympiques d'été qui se
dérouleront a Barcelone cette an-
née ont été déclarés “Jeux sans
fumée”, avec pour abjectif:

- de protéger les athlétes d'une
exposition passive au tabac,

- d’offrir des zones non-fumeur au
personnel des Jeux et aux béné-
voles,

- d'augmenter I'image “santé” des
Jeux Olympiques en liant sport,
santé et absence de tabac.

Afin d’éviter qu'il y ait distraction
de 'objet méme des Jeux, le Village
Olympique et 'enceinte des Jeux
sera strictement réservée aux inter-
ventions se rapportant au sport et
aux “sponsors”. Toutefois, parallé-
lementaux Jeux eux-mémes, la ville

et le Comité organisateur organise-
ront, avant et pendant les jeux, des
“Olympiades culturelles” sur des
sujets divers, allant des Arts, des
Sciences et des Techniques a la
Santé Publique.

L'Union Internationale d’'Education
pour la Santé a été invitée A partici-
per & cet événement pour aider a
promouvoir I'image d’une société
sans tabac. Elle organise donc au
mois de juin 1992, a Barcelone, une
exposition mondiale d’affiches édu-
catives sur le théme “Sport, Tabac
et Santé",

Cette initiative offre & I'UIES une
excellente opportunité de promou-
voir son action et celle de ses
membres tout en s’associant a I'ef-
fort mondial de lutte contre le taba-
gisme. Si vous souhaitez participer
a ce projet, quelques conditions
doivent étre respectées:

- iln'est pas prévu de format spéci-
fique pour les affiches; toutefois,
elles ne doivent pas dépasser un
métre carré en superficie;

- il faut prévoir peu de texte sur les
affiches et une légende en langue
anglaise pour tout texte apparais-
sant dans une autre langue;

- ne pas oublier de mentionner le
nom de 'organisation et du pays;

- toutes ces mentions (légende,
nom de I'organisation, pays) doi-
vent étre fournies sur étiquette;
les caractéres ne dépasseront pas
2 c¢cm de hauteur;

- envoyer les affiches roulées, non
pliées, au siége de I'UIES au plus
tard le 15 février 1992;

- envoyer trois exemplaires de
chaque affiche au cas ou l'une
d’entre elles serait endommagée
dans le transport ou dans une ma-
nipulation.

Union Internationale d’Education
pour la Santé, Exposition “Jeux Olym-
pigues sans fumée”, rue de I'Ecole de

Médecine 15-21, F-75270 Paris Cedex
06, France, tél, 33-1/43.26.90.82. R
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Concours “Je
mange hien a
I’école”: les
lauréats

Si vous avez mangqué le numéro 46
d’Education Santé ol on présentait
I'opération “Je mange bien a I’éco-
le”, ainsi que le numéro 57 ol on
dressait un bilan de 'action a mi-
parcours, un bref rappel est peut-
étre nécessaire.

Cette "opération-concours”, orga-
nisée par le SPEOL (Secrétariat Per-
manent de I'Enfant des Organisa-
tions Liégeoises) en collaboration
avec le CERES de I'Université de
Liége, 'ICAN et le Service Education
pour la Santé de Huy, visait a amé-
liorer I'environnement nutritionnel
scolaire dans le plus grand nombre
possible d’établissements de la
province de Liége.

C’estainsi que de mars 1990 A mars
1991, 39 écoles (soit 10.486 éléves)
en province de Liége, de tous ni-
veaux et de tous réseaux, ont parti-
cipé au concours en développant
des actions éducatives inductrices
de comportements positifs et en
développant des projets visant a
améliorer l'environnement nutri-
tionnel.

A Tissue du concours, un jury a
examiné les dossiers envoyés par
les écoles et a effectué des visites
sur le terrain.

Les projets développés par les
écoles ont concerné dans 'ordre:
- les collations (32 écoles)

- le réfectoire (30 écoles)

- les activités pédagogiques (28
écoles)

- la formation des adultes (16 éco-
les)

- la cantine/repas chauds (8 éco-
les)

- la garderie (5 écoles)
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- P'approvisionnement aux abords
des écoles (aucune école).

Le 6 novembre 1991, toutes les
écoles participantes ont été con-
viées & un aprés-midi de cléture
durant lequel elles ont pu présen-
ter leurs travaux dans le cadre d'u-
ne mini-exposition et visionner un
vidéogramme réalisé pendant le
concours. La proclamation des ré-
sultats et la remise des prix aux six
écoles lauréates eut lieu en fin d'a-
prés-midi.

Pour l'enseignement primaire, les
lauréats sont: 'école Saint Martin
d’Ougrée et I'école communale de
Burnontige : 50.000 FB chacune.

Pour l'enseignement secondaire: le
lycée Saint Jacques de Liége (et 'In-
stitut Sainte Claire de Verviers:
50.000 FB chacune.

Pour I'enseignement spécial: I'éco-
le professionnelie libre pour filles
“Les Castors” d’Alleur: 50.000 FB.

Le grand prix du jury a été attribué
a I'école libre de Charneux (70.000
FB).

Les représentants des écoles pri-
mées ont marqué leur volonté de
réinvestir les sommes recues de
fagon & encore améiiorer les ac-
tions qu’ils ont mises en place.

Une brochure décrivant I'action “Je
mange bien a 'école” a été réalisée.
Les actions mises sur pied par
chaque école participante y sont
décrites succinctement et se réveé-
lent aussi riches que variées.

Cette brochure peut étre consultée
dans chacune des Commissions
Locales de Coordination.

Pour tout renseignement complé-
mentaire sur cette action, vous
pouvez contdcter les personnes sili-
vantes :

Docteur Van der Hofstadt, tél.; 041/
46.16.46

C.L.C. de Verviers, Jean-Claude
Lesuisse, tél.: 041/43.78.65

C.L.C. de Liége, Carine Lafontaine,
tél.: 041/56.27.97

C.L.C. de Huy-Waremme, Benoit
Dadoumont, tél.: 085/21.25.76. 1

Corps - Respect
- Sante

Ky

Au cours de l'année scolaire
1989-1990, la Cellule “"Corps-Res-
pect-Santé" des Centres IMS de la
Ville de Charleroi, placée sous la di-
rection de!'Echevin Aimée Biernaux,
aélaboré un programme de préven-
tion de la maltraitance et des abus
sexuels. Cette initiative a dans un
premier temps été testée dans deux
classes pilotes.

L’'octrei de subventions par le Mi-

nistére de la communauté francai-("‘j
se nous a permis l'année suivante™ -

de le reproduire dans 25 classes de
treisiéme maternelle dans des éco-
les de I'entité de Charleroi (réseau
communal et libre).

Sans entrer dans le détail, il faut
savoir que pour atteindre au mieux
nos objectifs, il nous a semblé in-
dispensable de réaliser un travail
d'information, préalable et conjoint,
du tissu psycho-médico-social, des
parents et du monde éducatif.

LES OBJECTIFS

Vis-g-vis de P'enfant

Amener 'enfant, par une meilleure( )

connaissance de son corps, a faire®
respecter Son corps, a exprimer ses
sentiments, lui donnant ainsi les
moyens d’assurer sa sécurité per-
sonnelle face a 'adulte qui 'impor-
tune.

Donner {a possibilité a 'enfant de
briser plus rapidement le silence
dans lequelil s’emmure quand il est
victime d’'un adulte et limiter ainsi
les conséquences de tels comporte-
ments. Contrairement aux démar-
ches du méme type existant entre
autre au Canada, nous n’avons pas
voulu limiter notre action a une
prévention des abus sexuels, mais
élargir notre approche et ahorder
les autres aspects que revét la
maltraitance infantile.

A propos de “Jo”

Lettre ouverte aux paremnts et aux

éducateurs

Vous savez tout le bien
que nous pensons, a
Education Santé, de la

'B.D. de Derib. Les the-

mes abordés dans cet
album ne devaient pas
manquer de susciter un

(") débat. En effet, tout le

C

J

monde ne partage pas,
tant s’en faut, les meé-
mes idées quant a la
sexualité des adoles-
cents et a la prévention
de la maladie. Voici un
témoignage a verser au
dossier.

Nos enfants ontrecu, par le biais de
leurs écoles, la fameuse bande
dessinée “Jo” de Derib, largement
diffusée dans le cadre de la cam-
pagne anti-sida.

Vul'importance du probléme et son
extréme médiatisation, nous nous
sommes réunis avec d’autres pa-
rents pour réfléchir au message
adresséadnosenfants a travers 'his-
toire dramatique de Jo.

Nous avons tous apprécié ['excel-
lente qualité technique de cette B.D.
oll le talent bien connu et confirmé
de Derib s’emploie & nous captiver
et & nous émouvoir. Cette B.D. vise
a sensihiliser les jeunes au danger
constitué par le sida et elle y par-
vient en associant au probléme de
I'extensiondel'épidémie, des ques-
tions auxquelles les jeunes sont,
pour la plupart, confrontés réelle-
ment chaque jour: une grande li-
berté de moeurs, 'omniprésence
tentante de la drogue, les difficul-

tés relationnelles de 'adolescence,
le besoin d’étre vrai, la mort, etc.

Un des mérites de la B.D. est préci-
sément d’exalter, au coeur de leur
vécu, de grandes valeurs de vie et
d’espoir: 'amitié désintéressée et
zélée, 'amour fraternel attentif et
actif, I'accueil généreux et fidéle du
malade, jusqu'a la mort. C'est 13
que se trouve la force de cette his-
toire, qui doit non seulement inci-
ter a fuir 'univers sinistre de Ia
drogue mais surtout faire réver les
dmes adolescentes.

Ajoutons encore gue, pour nous
parents, I'image d'un pére et d'une
mére pressés et distraits, 'angois-
se des jeunes et leur appel déchi-
rant au bonheur sont trés interpel-
lants et bien susceptibles de con-
vertir nos coeurs a plus d’écoute et
d'attention.

Toutefois la campagne publicitaire
en vue de diffuser trés largement
cette B.D. dans nos écoles, sans
discernement quant au public de
jeunesauquel elles’adresse, etsans
que les parenis et les éducateurs
soient impliqués, nous améne a
attirer votre attention sur quelques
points qui méritent réflexion et
réserve.

Pourquoi?

Si “Jo” parle du vécu de beaucoup
de jeunes, les qualités énumérées
ci-dessus risquent de ne pas porter
feurs fruits car cette histoire offre
une vue partielle, et donc trompeu-
se, de I'amour et de la vie.

La pratique de la sexualité, par
exemple, est présentée comme
évidente et normale dés quiil v a
rapprochement et entente entre

jeunes. Ceite banalisation des rela-
tions sexuelles n'est nullement mise
en question sauf en ce qui concerne
le risque de transmission du sida.

Cette image tronquée introduit
méme ici une grave contradiction
dans le message. En effet, la B.D.
présente comme normaux des
comportements a risques en ou-
bliant de dire que la sexualité n'est
pas un acte banal et que le préser-
vatif, contrairement au message
constant des médias, ne préserve
pas, & long terme, une sexualité
libertaire contre les “accidents”, 11
est faux et méme criminel de dire
que le préservatif est fiable et qu’il
estle seul moyen de lutter contre le
sida. Aucune campagne en faveur
du préservatif dans le monde n’a
empéché la propagation de la mala-
die.

Les médecins de notre équipe sont
d'accord avec le psychanalyste
Philippe van Meerbeeck (président
du département de neuropsychia-
trie & 'UCL) pour affirmer que“la
facon dont, en Europe, nous avons
banalisé la capote anglaise est une
caltastrophe. Non seulement comme
prévention du sida, mais aussi
comme éducation sexuelle el affec-
tive. (...) Un résultat tout a fait inat-
tendu de ce genre de campagne
pourrait étre Vaccélération des
comportements d risques”. Bref, pour
nos médecins comme pour le pro-
fesseur Wattiaux, “la promotion mé-
diatique du préservatif comme seu-
le solution est une tromperie”.

Or les jeunes ont droit i toute la
verité, notamment sur l'amour.
Beaucoup de jeunes, gquoi qu'on
dise, savent (et ils I'espérent) que
l'amour le plus profond, comme
celui de Jo et de Laurent, est vécu
dans le don unique, confiant et
définitif mais qu'il peut naitre d’a-
bord dans la patience et ensuite
créer une famille équilibrée ot I’af-
fection attentive épargnera aux
enfants de multiples aventures. La
liberté sexuelle (celle de Jo, par
exemple) n'est pas le fait de tous ni
la seule voie comme le laisse sup-
poser la B.D. [l est dommage que
nul jeune, nul couple ne montre,
dans l'histoire, qu'il est un autre
chemin moins hasardeux vers I'a-
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Contraception
en question

Troubles de la
vision

Houla, maman,
hohooo!

Le SIPS, centre de planning familial
de I'Université de Liége, nous pro-
pose une brochure d'information
sur la contraception.

Les différentes méthodes contra-
ceptives sont décrites de facon
détaillée. Afin de faciliter la lectu-
re, elles ont été classées selon le
moment de leur utilisation: avant,
pendant, aprés larelation sexuelle.

Ce dossier reprend 'ensemble des
méthodes actuellement connues, vy
compris celles qui ne sont pas
considérées comme contraceptives
car ne correspondant pas aux qua-
tre critéres définissant un moyen
de contraception: 'efficacité, 'in-
nocuité, l'acceptabilité, la réversi-
bilité. Cette derniére exigence ex-
clut donc du cadre de la contracep-
tion les méthodes de stérilisation
et 'avortement, qui sont toutefois
décrites dans cette brochure pour
compléter l'information.

Un document quelque peu austére,
heureusement égayé par des des-
sins humoristiques sans grivoise-
rie de Kroll.

Contraception en Question, novem-
bre 1991, brochure, 32p.

SIPS, rue Soeurs de Hasque 8, 4000
Liége, tél. 041/23.62.82. 1
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Les fiches de novembre et décem-
bre 1991 de Question Santé s'inté-
ressentaux troubles de la vue et ex-
posent ce qu’un spécialiste n'a pas
toujours 'occasion d’expliquerlors
d’une consultation médicale.

On vy trouve des rappels du méca-
nisme de la vision et des signes
parfois méconnus d’un trouble vi-
suel, les examens de la vue, les
indications d'emploi de lunettes ou
de lentilles de contact ainsi que
leur remboursement par la mutuel-
le. Des conseils pour améliorer la
vision et une explication de l'hyper-
métropie complétent le sommaire
de la premiére fiche (n°93).

La deuxiéme (n°94) donne toutes
les informations utiles sur les au-
tres principaux troubles de la vue:
strabisme, myopie, astigmatisme,
presbytie, cataracte.

Chague fiche est disponible contre
un timbvre @ 14 FB a Question Santé,
rue du Viaduc 72, 1050 Bruxelles,
tél. 02/512.41.74.

Rappelons & cette occasion le dé-
pliant “La prunelle de vos yeux”
réalisé I'an dernier par Infor Santé,
et gui présente pratiquement les
mémes informations, mais adap-
tées aux problémes particuliers de
vision chez l'enfant.

Ce dépliant est encore disponible,
ainsi gue laffiche, sur simple de-
mande a Infor Santé, rue de la Loi
121, 1040 Bruxelles, tél. 02/
237.48.53. 1

Les accidents de la vie quotidienne
de I'enfant sont le théme de cette
brochure présentée par la Mutuali-
té de Bourgogne.

Ce document est proposé sous la
forme de dessins en couleur illu-
strant chacun une situation dont le
degré de risque est symbolisé par
une petite téte de tortue {1 tortue =
dangereux; 2 tortues = plus dange-
reux; 3 tortues = trés dangereux).
Un sympathique chélonien faisant

du skate-board est d'ailleurs la(
mascotte de cet outil pédagogique.

Les dessins sont volontairement
muets, 'absence de légende ayant
pour but de favoriser le dialogue et
de personnaliser le message selon
I'environnement de 'enfant.

Le public visé par le message est
donc le jeune enfant, mais 'album
estdestiné aux enseignants, éduca-
teurs, parents, grand-parents...

Les illustrations sont de Moloch,
qui, comme d'habitude, ne fait pas
dans la nuance et le pastel!

Houla, maman, bobooo!, 36 pages,
19 FF, édité et diffusé par F.G.
Editions, BP 785 - 27007 Evreux
Cedex.
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Vis-a-vis des relais

Créer un réseau sensibilisé et for-
mé a la problématique de la mal-
traitance, apte a écouter un enfant
en souffrance.

LA POPULATION CIBLE :
TROISIEME MATERNELLE

Notre approche se veut complé-
mentaire et intégrée au programime
prévuen troisiéme maternelle.l’en-
seignante, alliée indispensable tout
au long des animations pourra
consacrer du temps pour approfon-
dir les thémes abordés avec l'en-
fant.

.. Contenu du programme

a

"

- Découverte et apprentissage du
corps, tout en faisant compren-
dre a'enfant le réle des différen-
tes parties du corps et lafacon de
les utiliser pour rester en sécuri-
té.

- Apprendre a I'enfant a se diffé-
rencier par rapport aux choses
qui I'entourent et & prendre cons-
cience de la richesse de ces diffé-
rences.

- Faire prendre conscience a 'en-
fant que son corps est sa proprié-
té, qu’il doit en prendre soin, en
étre fier.

- Apprendre a 'enfant a parler des
- organes génitaux et de la merveil-
leuse histoire delanaissance d’'un
enfant, sans géne.

- Apprendre a I'enfant a identifier
les sentiments qui habitent son
corps, a exprimer ce qu'il ressent
et a reconnaitre les sentiments
chez les autres.

Pour cette approche, nous abor-
dons les bons et les mauvais tou-
chers et les touchers... qui mettent
mal 4 'aise. Comment dire NON &
I'adulte qui 'importune, méme si
c’est difficile, méme si c’est une
personne qu'il connait et qu'il
aime...

11 faut savoir que nous ne mettons
pas en cause l'autorité parentale

qui peut entre autres s’exprimer
par une fessée, mais nous abhor-
dons clairement l'existence de la
maltraitance intrafamiliale.

- Faire comprendre aux enfants la
différence entre les confidences
qu'il fautrespecter et les mauvais
secrets qu'on doit absolument
partager.

- Apprendre i I'enfant 2 communi-
quer, a se confier et & chercher de
I'aide s'il en a besoin, méme §’il
doit répéter sa démarche a plu-
sieurs reprises.

Des mises en situation aideront
I'enfant 4 comprendre que certai-
nes situations peuvent devenir
dangereuses malgré les approches
alléachantes de l'adulte. 1l appren-
dra ainsi a les reconnaitre et a es-
sayer de trouver le moyen de réagir
face & ces situations.

Déroulement de ’action

L'action se veut progressive et se
réalise & raison d'une séance de
plus ou moins 50 minutes tous les
15 jours et cela pendant 10 séan-
ces. Ce rythme et le nombre de
séances peuvent varier selon la
dynamique de la classe.

Nous voulons ainsi laisser le temps
a ’enseignant d’approfondir ce qui
a été vu, de retravailler ce qui
semblait plus difficile de facon a ce
que l'enfant puisse assimiler ces
nouvelles notions.

Les activités sont diverses et utili-
sent la psychomotricité, le chant,
les livres, des posters, des jeux de
rble... Ces différentes techniques
soutiennent 'enfant dans la consti-
tution du regard qu'il portera surle
monde, dans la connaissance et la
maitrise des événements qu'il por-
te @ son imaginaire.

L'enseignante a en sa possession
les grandes lignes du programme
ainsi qu'une proposition d'activités
a réaliser avec les enfants. Le feed
back avecles parents sefaitparl’in-
termédiaire d'un travail a réaliser
au domicile. C'est ['occasion d’ou-
vrir le dialogue.

Suivi de Paction

Nous poursuivrons notre action
commencée en 3éme maternelle,
au cours de la scolarité primaire,
mais & un rythme moins soutenu.
Ce sera 'occasion de renforcer ['at-
titude et les comportements gu'ils
auront acquis avec ce programme.,

AUTRE PUBLIC CIBLE CON-
CERNE PAR LE PROGRAMME

Nous avons étendu la sensibilisa-
tion et 'information aux éléves dont
la formation les destine dans un
avenir proche a étre confrontés a
cette problématique. C'est-a-dire
des éléves en puériculture, en psy-
chopédagogie, en travail social, en
aide aux familles...

C’est ainsi que les écoles provincia-
les paramédicales, pédagogiques et
sociales del'entité de Charleroi sont
intéressées par une telle approche
et sollicitent notre intervention
depuis deux ans.

Celle-ci est d’ailleurs modulée en
fonction des demandes du public
cible.

EVALUATION DU PROGRAMME
DE PREVENTION

Aupreés des parents

Aprés avoir pris connaissance des
grandes lignes de notre program-
me et aprés avoir visionner une
vidéocassette reprenant les 10 sé-
ries d’animations, 101 parents ont
répondudans'anonymataun ques-
tionnaire. Sans vouloir entrer dans
le détail {que nous tenons a votre
disposition), il faut savoir que nous
n'avons a ce jour re¢u aucune ob-
jection de la part des parents, alors
gue nous abordons la viclence in-
trafamiliale de méme que P'inceste.
100 % des parents jugent utile de
développer un tel programme dans
les écoles.

Aupreés des enfants

280 enfants présents & 'école fin
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juin et ayant suivi le programme
ont été interrogés.

Le test de prudence a permis de
démontrer que dans 83 % des cas
les enfants sauraient se protéger
des situations dangereuses et n’ont
pas peur de parler des choses qui
les génent.

12 % ne se rendraient pas compte
du danger et font encore un peu
trop vite confiance a I'adulte.

Réaliser une évaluationauprés d'en-
fants aussi jeunes nécessite beau-
coup de temps car il faut un entre-
tien individuel non directif. En plus,
il est impossible d’établir une
comparaison entre un pré- et post-
test car les enfants ne connaissent
pas certaines notions avant I'ani-
mation.

Aupreés des enseignantes
ayant participé activement
au programme de prévention

L’'évaluation a permis de constater
que le programme développé avait
répondu aux attentes del'ensei-
gnant dans 91 % des cas et que les
difféerents objectifs du programme
étaient atteints :

A. Mieux connaitre son corps :
oui dans 100 % des cas;

Le respecter : oui dans 96 %
des cas;

Le faire respecter : oui dans
83 % des cas, oui-non dans
17 % des cas.

B. Apprendre a 'enfant a rester
en sécurité personnelle : oui
dans 91 % des cas.

C. Apprendre a déceler quand
une situation devient abusi-
ve

a. physique : oui dans 96 %
des cas;

b. sexuelle : ouidans 96 % des
cas.

D. Faire comprendre a 'enfant
la nécessité d'en parler et
d'aller a la recherche d'un
adulte : oui dans 96 % des
cas.

Le programme de prévention est
reconnu adapté 4 des enfants de
3éme maternelle a I'unanimité et
I'approche qualifiée de compléte
(52 %), douce (61 %) et progressive
(78 %). Plusieurs réponses étaient
possibles,

Lafagond’aborder et d’exploiterles
sujets délicats comme les abus
sexuels et la maltraitance intrafa-
miliale estadéquate (96 %). Dans 39
% des cas, cette action a permis a
I'enseignant de modifier sa facon
de percevoir les problémes vécus.
Les messages des bons et mauvais
touchers, des touchers qui mettent
mal a laise, de la petite voix inté-
rieure qui fait comprendre que le
corps aime ou n'aime pas, les bons
et mauvais secrets ont é&té bien
percus par les enfants (91 %). Le
matériel pédagogique utilisé lors
des animations est adapté (100 %)
et pour l'exploitation de 'acquis en
classe ou avec les parents il est clair
(39 %), adapté {65 %), diversifié (61
%), utile (52 %), recherché (26 %) et
facilement exploitable (52 %) -
possibilité de cocher plusieurs
réponses.

L'animation réalisée par une équi-
pe pluridisciplinaire—un médecin-
une infirmiére - l'enseignant — est
souhaitable (96 %) ainsi que la pré-
sence d'un médecin dans ceite
équipe. La réalisation de ce pro-
gramme permet de modifier les
relations entre l'enseignant et les
enfants (62 %) et surtout entre I'en-
seignant et I'équipe .M.S. (65 %).

CONCLUSIONS

L'évaluation a démontré non seule-
ment l'utilité de développer un tel
programme au hiveau des écoles de
I'enseignement maternel mais éga-
lement son acceptabilité unanime
pour le monde éducatif.

Mais & l'avenir si nous voulons
répondre aux demandes sans cesse

croissantes, il nous faudra franchir
une autre étape, c'est-a-dire, assu-
rer des formations théoriques et
pratiques pour les professionnels
intéressés. Le premier cycle de for-
mation est prévu en mars 1992.

D'autre part, grice a I'étroite colla-
boration entire les différents parte-
naires le dossier pédagogique réali-
sé en 1990/1991 sera revu cette
année.

Celapermettra de mettre ala dispo-
sition des personnes formées, un
éventail encore plus complet de
documents pédagogiques pour
exploiter les thémes abordés lors
des animations.

Pour obtenir des renseignements(

complémentaires, vous pouvez
contacter le Docteur Emegenbirn
Edwige ou Mesdames Dolpire et
Lefief, responsables et initiateurs
de ce programme.

Cellule "Corps-Respect-Santé”, ave-
nue de la Créche 13, 6061 Montig-
nies-sur-Sambre. Tél. 071/27.98.44
ou 45,

Articlerelatif 4un programme ayant
fait 'objet d’'une subvention de la
Communauté francaise. i
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Outremangeurs
Anonymes

—
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Les Outremangeurs Anonymes sont
une fraternité d’hommes et de
femmes qui ont un probléme com-
mun: manger compulsivement. Ils
se réunissent pour partager leur
expériernce, leur force et leur espoir
dans le but de résoudre ce problé-
me et d'aider d'autres boulimiques
a se rétablir.

La seule condition requise pour
devenir membre est un désir d’ar-
réter de manger compulsivement,
Manger compulsiverment veut dire:
besoin pressant et irrésistible de
manger de fagon irraisonnable.

Les Qutremangeurs Anonymes sont
nés en 1961. Il y a actuellement
entre 10.000et11.000 groupes O.A.
dans le monde, présents dans plus
ou moins 60 pays. Ce qui représen-
te plus de 160.000 membres.

Les Qutremangeurs Anonymes
envisagent la compulsion alimen-
taire (boulimie) et les troubles de
I'alimentation comme une mialadie
qui se manifeste a trois niveaux:
physique, mental/émotionnel et

" spirituel. Le programme des Cutre-
- mangeurs Anonymes propose une

thérapie a ces trois niveaux.

Niveau physique de la
thérapie |

Chacun/chacune définit son pro-
gramme alimentaire quotidien soit
seul(e), soit avec un{e} ami(e) O.A.,
soit avec un{e) spécialiste de la
nutrition: diététicien(ne), nutrition-
niste, etc.

Niveau mental/émotion-
nel

La boulimie est une maladie de la
solitude, il est suggéré de partici-

per aux réunions entre personnes
concernées par le méme probléme.
Au cours de ces réunions, les parti-
cipants partagentleurs forces, leurs
expériences et leurs espoirs autour
d'un programme spécifique. Les réu-
nions sont prolongées par des
contacts téléphoniques (éventuels).
De méme, il est suggéré de vivre 24
heures a la fois, en arrétant de vivre
perdu dans le passé ou le futur,

Niveau spirituel

Chaque membre O.A. cherche a
donner ou redonner un sens positif
a sa vie a travers ses valeurs spiri-
tuelles personnelles,

Pourles Outremangeurs Anonymes,
le rétablissement passe par:

- 'acceptation de nous-mémes -
comime nous sommes maintenant,
comme nous avons été, comme
NOus Serons;

- la compréhension des problémes
auxquels nous faisons face main-
tenant - et que nous partageons
certainement avec les autres
membres du groupe;

- la communication - puisque nous
constatons que nous nous identi-
fions les uns aux autres, la com-
munication devient le résultat
naturel de notre compréhension
mutuelle et de notre acceptation.

- lesoulagement-ayant trouvél'ac-
ceptation, lacompréhension et la
communication avec les autres,
nous avons éprouvé un soulage-
ment de notre maladie ainsi que
I'aide pour en arriver i une nou-
velle acceptation et compréhen-
sion de nous-mémes;

- douze étapes du programme de
rétablissement, par la croyance
en une puissance supérieure i la
ndtre, par le support et I'amitié
du groupe, une porte s’ouvre sur
un nouveau mode de vie,

Outremangeurs Anonymes
(0.A))

Intergroupe Belge Francophone
BP 1903
1000 Bruxelles

Groupe de Bruxelles

Centre de Santé Libre

rue de I'Eglise Saint-Gilles 59
1060 Bruxelles
02/427.94.93.

Groupe de Liage

Centre de Guidance
Quai des Carmes 1
4000 Liege
041/27.41.63.
Groupe de Charleroi

Créche Emile Idée

avenue de la Créche 13
6061 Montignies s/Sambre
071/37.00.37.

Groupe de Namur
081/73.12.30.
Groupe d’Arlon
063/45.57.41.

Anonieme Overeters (A.0.) =
groupe néerlandophone

02/479.23.07.

Overeaters Anonymous (0.A.) =
groupe anglophone en Belgique

02/354.37.15.

' Overeaters Anonymous (0.A.)

World Service Office
P.O. Box 92870

Los Angeles

CA 90009 U.S.A.

Cette rubrigue est animée par le
service Promotion de la Santé de
PUnion Nationale des Mutualités So-
cialistes.
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