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Le Centre verviétois de promotion de la santé (CVPS) féte ses 20 ans d'existence.
Pour célébrer cet éevénement, il a tenu une conférence dediée A l'e-santé. Plusieurs
intervenants sont venus apporter leur expertise sur les liens existants, et a créer,

entre la sante connectee et la promotion de la santé.

COLETTE BARBIER

Apparue il y a une dizaine d'année, I'e-san-
té se développe de plus en plus rapide-
ment. Elle constitue probablement une
voie royale pour épauler trés efficace-
ment la promotion de la santé dans sa
mission. La santé connectée est en ef-
fet dotée de nombreux outils pouvant ai-
der et encourager les individus a mieux
prendre leur santé en main. Encore faut-il
rester vigilant pour que cette évolution
n'aggrave pas davantage les inégalités
en tous genres, mais soit bien un moteur
de progres.

Pour mieux cerner les enjeux de |'e-san-
t€, rien de tel que de revenir aux sources
de la promotion de la santé.

Comme I'a rappelé Raffaele Bracci, coor
dinateur du CVPS, 1986 fut une année
charniere en matiere de santé avec la
création, via la Charte d'Ottawa, de la
promotion de la santé. Dans cette lo-
gique est apparue la notion d'empower-
ment, ce processus visant a donner aux
individus les moyens d’assurer un plus
grand contrdle sur leur propre santé et
d'améliorer celle-ci. Une double néces-
sité vit alors naturellement le jour, celle
d'agir sur les déterminants de santé et
de réduire les inégalités sociales.

C’est dans ce tout nouveau paysage que
les neufs Centres locaux de promotion de
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la santé furent créés en Région Wallonne, dont le Centre
verviétois en 1998. Subsidié et agréé par la Région Wallonne,
avec le soutien de la Province de Liege et de la Ville de Ver
viers, «le Centre verviétois de promotion de la santé a su, au
fil du temps, prendre sa place dans le domaine de la santé,
se réjouit Robert Botterman. Il est maintenant reconnu pour
ses actions et sa compétence a accompagner les différents
services et institutions qui font appel a lui. Il compte une
cinquantaine de partenaires dont la Province de Liege, la
Ville de Verviers, des institutions hospitalieres et de soins,
des mutuelles et une trentaine d’associations et services di-
vers. Son champ d’intervention couvre la partie francophone
de l'arrondissement de Verviers, a savoir vingt communes
francophones pour a peu prés 220.000 habitants. »

Il'y a quelques années, la notion de littératie en santé est
apparue. Elle désigne la capacité d'une personne a trou-
ver, comprendre, évaluer et utiliser I'information sur la san-
té afin de prendre des décisions éclairées concernant sa
propre santé ou celle d'un proche. «Pratiquement, c’est
par exemple la capacité de prendre un rendez-vous, précise
Raffaele Bracci, coordinateur du CVPS. C’est également sa-
Vvoir partager son cursus de santé avec des professionnels
de santé, accéder aux services ad hoc, aux bons médecins,
favoriser les comportements propres a une bonne adhésion
thérapeutique, adopter ou maintenir des comportements
de santé, mieux gérer sa maladie chronique, mieux prendre
en compte les conseils des professionnels de santé, savoir
accéder a des infos en ligne, notamment dans le cadre du
dossier médical personnalisé. »

La littératie est bien slr une notion cruciale aujourd’hui face
au développement fulgurant de I'e-santé qui est définie
comme les services et informations en matiere de santé
fournis via Internet et les technologies apparentées afin de
soutenir les soins de santé ou les améliorer.

Raffaele Bracci rappelle que dans le plan d'action e-santé
fédéral 2013-2018, parmi les vingt points d’action concrets,
deux sont particulierement en lien avec la promotion de la
santé: « Lacces des patients a leurs propres données me-
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dicales et les applications de santé mobile (mobile health).
Le but de ces deux points étant de soutenir la littératie en
santé des patients. »

Malgré cette volonté de renforcer I'éducation thérapeu-
tique du patient, en favorisant notamment les techniques
de dépistage, en soutenant le diagnostic et le traitement,
le coordinateur du CVPS pose néanmoins plusieurs ques-
tions: « Si I'équité est bien mise en avant, tous les publics
ont-ils réellement acces a I'information ? Qu’en est-il des
niveaux préalables de littératie en santé qu'il faudrait pour
pouvoir accéder et comprendre I'information ? »

Denis Mannaerts, Directeur de I'asbl Cultures & Santé, pose
également des questions, notamment celles de savoir siles
technologies liées a I'e-santé vont réellement agir sur les dé-
terminants de santé et contribuer a réduire ces inégalités ?
Pour répondre a cette question, il fait appel a la notion de
littératie en santé adaptée a I'univers numérique et digital.

Au-dela des compétences de base propres a la littératie en
santé (lire, écrire, s'organiser, s'orienter, interagir avec les
acteurs de soins, comprendre |'information, avoir un esprit
critique...), le domaine de I'e-santé exige de nouvelles com-
pétences: « Il faut non seulement accéder a la technologie
via I'achat d'un smartphone, d’un ordinateur, mais aussi
pouvoir utiliser ces appareils et leur contenu en sachant
que le monde numérique est en constante évolution, ana-
lyse Denis Mannaerts. Nous sommes également amenés
a maitriser une langue véhiculaire et technique, différente
du francais, ainsi que des codes culturels propres au numé-
rique. Il faut pouvoir évaluer, critiquer, trier des informations
qui se densifient, se complexifient, se contredisent et der-
riere lesquelles se cachent souvent des intéréts commer-
ciaux. »

Malheureusement, des enquétes de la Mutualité chré-
tienne montrent que 40% de la population rencontre des
difficultés pour mobiliser des capacités en littératie en



santé. « Sans surprise, la population concernée vit dans
des conditions socioéconomiques précaires, détient un di-
pléme de faible niveau et rencontre davantage de difficultés
dans la vie », constate le directeur de Cultures & Santé.

Denis Mannaerts attire I'attention sur le fait que ces nou-
velles technologies pourraient entrainer les individus dans
une logique individualisante. « Nous glissons d’une respon-
sabilité collective qui exige de mettre en place des moyens
structurels pour que les conditions des personnes s’‘amé-
liorent, vers une responsabilisation individuelle. Chacun va
devoir, a travers la technologie, suivre un comportement
adapté. Il y a un risque de disqualification sociale des per
sonnes ayant un moins bon niveau de littératie numérique.
D‘autre part, n‘allons-nous pas entrer dans un monde de
plus en plus anxiogene ou tout sera paramétré, méecanise,
ou il faudra étre connecté de maniéere constante ?

Lesactions surlalittératie en santé doiventdonc ala fois aug-
menter les compétences des personnes dans le domaine
de I'e-santé et agir sur les conditions de leur exercice. « Des
le plus jeune &ge, il faut mettre en ceuvre des programmes
permettant de développer la littératie en santé, tout en sen-
sibilisant a I'évaluation et a la critique de I'information. Cela
doit se faire a I'école, mais aussi tout au long de la vie en
créant des espaces collectifs d'apprentissage dans des as-
sociations d’éducation permanente, d’alphabétisation, de
formation continue, etc. Il est trés important de veiller a la
précaution universelle et donc d’adapter les technologies et
les contenus aux réalités socioculturelles. Il ne faut pas tout
livrer au numérique mais maintenir, voire développer des
offres et accompagnements humains. Aussi devons-nous
questionner la place des technologies dans les processus
de promotion de la santé. Quand sont-elles vraiment per-
tinentes et quand sont-elles juste un écran de fumée ? »

Le Professeur Philippe Coucke, Chef du service de radio-
thérapie au CHU de Liege, est, quant a lui, venu donner sa
vision de la médecine, telle qu'il la voit dans quelques an-
nées. « L'écosysteme des soins dans lequel nous vivons au-
jourd’hui n’est plus durable, affirme-t-il. Plusieurs facteurs
montrent qu’un changement est inévitable. Entre 2004 et
2050, le nombre de personnes de plus de 65 ans aura dou-
blé. A cet 4ge, les pathologies chroniques et les polypatho-

1 Naissance entre 1980 et 1995
Naissance a partir de 1996

W N

logies sont nombreuses, et coltent de plus en plus cher a
nos sociétés. Ce ‘tsunami gris’ touchant également les pro-
fessionnels des soins, nous allons en plus au-devant d’'une
énorme pénurie en matiere de professionnels de soins. »

Les jeunes des générations Y' et Z? rendent inévitable la
marche vers la santé connectée. « Leur relation a la techno-
logie est celle de I'hyperconnexion, confirme le spécialiste.
Ils utilisent la technologie numérique de maniere intuitive
et permanente. Totalement addicts au clic, ils veulent tout
de facon instantanée. Cette relation a la technologie ouvre
la porte au patient connecté qui devient un objet connecté
dans I'Internet des objets®. »

Mega Pharma, Google, Apple, Facebook, Amazon, Mi-
crosoft, Alibaba, Netflix, Airbnb, Tesla, Uber... Ces grands
noms ont en commun d'investir annuellement des milliards
de dollars dans l'intelligence artificielle et I'accumulation
de données. «lIs sont en train de réaliser une OPA* sur les
soins de santé, affirme le Pr Coucke. Dans un futur proche,
on peut tres bien imaginer des patients qui, apres s'étre
informés aupres de leur Apple Chatbox sur un probléme de
santé, se verront orientés vers un hépital géré par Amazon
ou ils recevront des médicaments produits par Google. »

La standardisation des échanges de données et I'utilisa-
tion du cloud pour ces échanges de données préfigure de
grands changements. « Limposition de nouvelles technolo-
gies, comme le cloud, permet une approche beaucoup plus
holistique en matiere de santé, un investissement dans la
médecine préventive et le développement de I'empower
ment du patient. Nous nous dirigeons vers une nouvelle
relation entre le soigné et le soignant, avec une démocra-
tisation et une généralisation de la médecine connectée
qui sera incontournable face a la pénurie financiére et au
manque de ressources humaines. »

Serait-ce la fin du modele médical de type curatif? «// va
disparaitre car il se révele peu efficace. Mais la culture mé-
dicale n'est pas préte pour ce genre de révolution. Il faudra
donc investir dans ce nouveau modéle sans enlever la prise
de I'ancien. Tout va aller tres vite. Nous allons basculer d'un
modele a l'autre, tres probablement avec beaucoup de mal
et de grincements de dents. Nous n‘aurons pas le choix car
nous sommes soumis au déterminisme technologique. La
technologie s'impose a nous. »

L'Internet des objets (IdO) caractérise des objets physiques connectés ayant leur propre identité numérique et capables de communiquer les uns

avec les autres. Les objets connectés produisent de grandes quantités de données dont le stockage et le traitement entrent dans le cadre de ce
que I'on appelle les big data. Le phénomeéne I1dO est trés visible dans le domaine de la santé et du bien-étre avec le développement des montres
connectées, des bracelets connectés et d'autres capteurs surveillant des constantes vitales. Le nombre d'objets connectés devrait largement

augmenter au fil des ans.
4 Offre Publique d’Achat.
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Laplateforme Comunicare a été créée au départd'un simple
constat: « Lors d’une consultation d’annonce de cancer, le
patient ne comprend que la moitié des termes, explique
Alfred Attipoe, directeur de Comunicare Solutions. Or, la
littérature médicale et scientifique montre qu’un patient qui
comprend bien son traitement peut mieux se soigner. »

C'est pourquoil’équipe de Comunicare a choisi de définirun
concept d'accompagnement permettant au patient, dans
un contexte de traitement long, d'étre accompagné par
une série d'informations et de communiquer son ressenti
a I'équipe soignante, afin de faciliter I'adhésion au traite-
ment. Cette idée existe déja dans certaines disciplines fai-
sant usage du carnet de liaison. « Nous avons simplement
décliné ce carnet de liaison papier en application mobile. »

Concretement, I'application donne acceés a différentes infor-
mations comme le traitement (chimiothérapie, radiothéra-
pie, etc.), la description des effets secondaires éventuels,
ainsi que des recommandations pour tenter d'y faire face.
L'application encourage le patient a surveiller son poids, a
prendre ses médicaments, a noter ses rendez-vous dans
|'agenda.

Autre avantage, la plateforme est munie d’outils destinés
a fédérer le patient, son entourage et le personnel soi-
gnant. «Les proches du patient peuvent également avoir
acces a toutes les informations nécessaires pour lui offrir
la meilleure aide possible. Par ailleurs, la plateforme permet
aux soignants de recueillir un certain nombre de données
transmises par le patient. lls peuvent ainsi mieux évaluer
la prise en charge thérapeutique et prévenir les situations
arisque. »

Loutil est actuellement expérimenté sous forme de pro-
jet-pilote au CHU de Liege et Saint-Pierre, en oncologie.
Une application mobile sera bient6t fonctionnelle pour les
patients souffrant d'insuffisance cardiaque.

Jérdme Gherroucha, psychologue et directeur du Péle en-
fants/adolescents, département des Affaires sociales en
Province de Liege, collabore au développement d'une appli-
cation numérique destinée a établir, non pas un diagnostic,
mais un bilan de risque du comportement de |'adolescent
pour déterminer vers quel spécialiste I'orienter ensuite.

Help-Ados a été créé par le Dr Xavier Pommereau, chef du
Pole aquitain de 'adolescent au CHU de Bordeaux. « En
tant que service public, nous voulons outiller un maximum
d’intervenants, non seulement les généralistes, mais aussi
les psychologues, les travailleurs sociaux, pourquoi pas les
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éducateurs, bref un large public, et cela de maniére gratuite
et dans différents secteurs comme la santé, I'aide sociale et
a la jeunesse, I'enseignement, les maisons de jeunes... ».

Installés dans une méme piéce, le professionnel de la san-
té et I'ado, sont tous les deux équipés d'un smartphone.
« 'application est utilisée pendant quinze minutes maxi-
mum et sert de tiers médiant pour entrer en contact avec
le jeune dans deux types de situation: d’une part, lorsque
le professionnel ne connait pas bien le jeune, le smartphone
joue le réle de ‘doudou’ aupres de celui-ci et facilite I'entrée
en contact pour aborder des questions délicates. D’autre
part, I'appli aide les soignants a aborder des thématiques
qu'ils ne maitrisent pas. »

L'outil est adapté aux pratiques des ados dans le domaine
du numérique et est congu pour aborder le plus efficace-
ment possible différentes thématiques, de maniére tres
tactile « /I est plus facile de poser des questions délicates
avec cette application. Par exemple, ce n’est pas évident
pour un professionnel de demander a une fille de 13 ans si
elle a eu des rapports sexuels. Avec l'appareil, ¢ca ne pose
pas de probleme. L'ado y répond aussi plus facilement. »

Neuf thématiques peuvent étre abordées: consommation
d‘alcool, de cannabis, troubles du comportement alimen-
taire, auto-mutilations, addictions aux substances et aux
pratiques, dépression, sexualité et risque suicidaire.

Des questionnaires, pouvant étre menés de différentes
manieres, notamment en fonction du profil du jeune, per
mettent de classer le comportement du jeune selon quatre
critéres: a surveiller, inquiétant, grave, tres grave.

« Une fois le questionnaire terminé, il est recommandé au
professionnel de débriefer avec le jeune car nous avons
constaté que les ados ont besoin de savoir ce que révele
le test. L'échange et la discussion sont de cette maniere
favorisés. Le jeune peut repartir avec le questionnaire et
ses réponses, et les soumettre a un généraliste ou un spé-
cialiste. »

Cette application a par ailleurs 'avantage de renvoyer le
professionnel a une bibliographie d’outils disponibles sur In-
ternet. « Il peut ainsi creuser certaines questions dans une
optique de formation continue. »

Help-Ados est actuelle-
ment utilisé en phase de
test en province de Liege.
« Le projet devrait s'étendre
a la région de Namur via le
Réseau Santé Kirikou et du
Luxembourg. Lidéal serait
de le tester au niveau de
toute la fédération Wallo-
nie-Bruxelles. »

Rue Xhavée 21
4800 Verviers
Tél.: 087 35 15 03

Mail: info@cvps.be

Site internet: www.cvps.be
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DONNEES

Burnout parental:

«La premiere fois que votre bebé vous dit « Maman», c’est le plus beau jour

de votre vie. Aujourd’hui, ce n‘est plus un mot que je suis heureuse d’entendre.
«Maman», c’est devenu un mot de torture». Quand on devient parent, nombreuses
sont les attentes autour de la parentalite. En général, on pense que celle-ci va
apporter majoritairement de lepanouissement et des emotions positives. La
societe et lentourage renforcent cette image biaisee. Pourtant, la parentalite

est loin d’étre un long fleuve tranquille. Elle est un «meétier» a la fois complexe

et stressant. Etre parent, c'est aussi souvent un travail exigeant dont on ne peut
jamais demissionner. Les peres et les meres nont jamais eté aussi conscients du
role quils jouent dans le développement de leur enfant. Ils ne se sont jamais
autant posé de guestions sur «kcomment étre un bon parent». Jamais dans l'histoire
la pression sociale n‘a été aussi forte envers eux.

FLORENCE KAPALA, Chargée de projets Infor Santé, Mutualité Chrétienne
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DONNEES

Face a ces nombreux défis, il peut arriver que les parents
craquent. Pour certains, durablement. Ces peres et ces
meres se retrouvent en souffrance. lls sont passés du
stress ordinaire a un épuisement intense dans leur réle de
parent. C'est ce qu’on appelle le burnout parental (BOP).

Face a ce constat, la Mutualité chrétienne (MC) a souhai-
té s'inscrire résolument dans la voie du soutien a la pa-
rentalité. C'est donc tout naturellement qu'elle a répondu
favorablement a la demande du Département de Psycho-
logie de I'Université Catholique de Louvain de participer
activement a ses études relatives a la prévalence et aux
conséquences du BOP'. La collaboration UCLouvain/MC
s'est ensuite poursuivie via la participation a une recherche
visant la prise en charge des parents touchés par le bur
nout parental. Cette recherche, qui constitue une premiere
mondiale, a pris la forme de cycles d’'atelier pour parents en
burnout, en huit séances animées par des psychologues.
Lobjectif était de mesurer I'efficacité de deux protocoles
de prise en charge distincts. Nous y reviendrons plus loin
dans cet article.

Une collaboration solide entre la MC et I'UCLouvain s'est
donc développée au fil des années autour de trois dimen-
sions du burnout parental: la recherche, le thérapeutique
et la prévention.

Le burnout parental est un syndrome qui touche tous les
parents exposés a un stress parental chronique. Il présente
plusieurs facettes?:

L'épuisement
C'est la facette qui apparait le plus souvent en pre-
mier. Le parent a le sentiment d'étre épuisé,
vidé, au bout du rouleau. Cet épuisement
peut se manifester au niveau émotionnel
(sentiment de ne plus en pouvoir), cognitif
(impression de ne plus arriver a réfléchir
correctement) et/ou physique (fatigue).

La distanciation affective avec les
enfants

Il s'agit probablement d'un mécanisme de
défense vis-a-vis de I'épuisement. Le pa-
rent n'a plus I'énergie de s'investir autant
gu'avant dans sa relation avec ses enfants:
il préte moins d'attention a ce qu'ils lui ra-
content; il accorde moins d'importance a
ce qu'ils vivent et ressentent, il fait le mi-
nimum pour leur bien-étre (trajets, repas,
coucher...) mais n'a plus le courage d'en
faire plus.

La perte d’efficacité et d’épanouissement dans son
réle de parent

Le parent n'en peut plus d’assumer son role de pére ou de
mere, role dans lequel il ne s'épanouit plus. Il a I'impression
que ce roéle lui demande «trop» et il ne le supporte plus.
Ce n'est pas tant les enfants qui sont directement en cause
mais plutét I'identité parentale elle-méme.

Le contraste

Cette autre facette du burnout parental correspond a une
prise de conscience: le parent n'est plus le parent qu'il a été.
Il se sent « différent », a cdté de lui-méme. Lorsqu'il interagit
avec ses enfants, il ne se reconnait plus. Il pense qu'il n'est
plus le bon pere/la bonne mere qu'il a été pour ses enfants.
De cette prise de conscience découlent honte et perte de
fierté. On retrouve bien I'idée d’'un contraste entre un avant
(le parent idéal auquel on a voulu ressembler) et un apres (le
parent épuisé, distant et saturé qu’on est devenu).

Notons qu'il n'est pas nécessaire que toutes les facettes
(épuisement, distanciation, saturation et contraste) soient
présentes pour qu’on parle de burnout parental. Il suffit que
60% des symptdmes soient suffisamment séveres et fré-
quents pour qu’on parle identifie de burnout parental. On
I'aura compris, chaque histoire de burnout parental est sin-
guliere.

Facteurs de risque versus Facteurs de protection

Le burnout parental est une maladie du spectre du stress.
On peut le considérer comme le résultat d'un déséquilibre
entre des facteurs de stress spécifiques a la parentalité
(les stresseurs parentaux) et des ressources incapables de
compenser les effets déléteres de ces stresseurs (les res-
sources parentales)?.

1 Travaux de recherches des docteures et professeures Isabelle Roskam et Moira Mikolajczak.
2 Mikolajczak M., Roskam I., Le burn-out parental. Comprendre, diagnostiquer et prendre en charge, Louvain-la-Neuve, 2018.
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On distingue cing catégories de stresseurs:

o Stresseurs demographiques: le nombre d'enfants, la
taille de I'habitation, le manque de revenus...

@ Stresseurs situationnels: ligs a la situation présente,
ils peuvent étre compliqués par une maladie ou un han-
dicap de I'enfant.

eStresseurs personnels: liés a la personnalité du pa-
rent. Les parents perfectionnistes éprouvent plus de
difficultés a trouver leur équilibre.

o Stresseurs liés a la relation avec I'enfant: la maniére
dont on se comporte avec |'enfant peut augmenter le
stress quotidien (éducation inconsistante®...).

e Stresseurs lies au couple: siles deux parents ne s'ac-
cordent pas sur la maniéere d'élever les enfants ou sil'un
des deux doit régulierement s'absenter...

Les études de I'UCLouvain ont montré que tous les stres-
seurs/ressources n'avaient pas la méme importance. Ce
sont les stresseurs personnels, ceux liés a la relation a
I'enfant et ceux liés au couple, qui sont les plus détermi-
nants pour le burnout, alors que les stresseurs/ressources
sociodémographigues et situationnels ont moins d'impor
tance. Ces résultats sont rassurants car, contrairement a la
plupart des facteurs sociodémographiques et situationnels,
les stresseurs personnels, ceux liés a larelation a I'enfant et
ceux liés au couple, sont des facteurs sur lesquels on peut
agir pour éviter le burnout ou en sortir.

En Belgique, la prévalence estimée des parents en situation
de burnout parental est de 5 4 8%. Cela signifie qu’a I'heure
précise de ce rapport, entre 150.000 et 210.000 parents
seraient donc concernés par cette problématique*.

Le burnout parental est avant tout une affaire d'accumula-
tion. Il n'apparait pas subitement, mais est davantage un
processus, un cercle vicieux.

Le burnout peut avoir des conséguences graves:

»sur le parent lui-méme: problemes de santé, addictions,
intentions suicidaires... Par comparaison avec le burnout
professionnel, on retrouve beaucoup plus d'idées suici-
daires et d'envies de fuir en cas de burnout parental. sur le
couple: irritabilité, augmentation des conflits...

» sur la relation parent-enfant: augmentation des com-
portements de négligence et de violence a I'encontre des
enfants. Le burnout parental multiplie par 13 le risque de
négliger ses enfants et par 20 le risque de les violenter (en
comparaison, le burnout professionnel multiplie ces risques
de 1.3 concernant la négligence et de 0.6 concernant la
violence).

DONNEES

Et, généralement, la personne qui en est victime se sent
trés coupable. Les conséquences et les symptdmes pré-
sentés ne sont pas présents chez tous les parents. A noter
également que c'est le contraste qui importe. Par exemple,
un parent qui a toujours été négligent, colérique ou violent
n'est pas en burnout parental.

Dans ce contexte, le développement d'interventions ci-
blées et efficaces pour soutenir les parents en burnout de-
vient prioritaire. C'est a ce besoin que vise a répondre la
prise en charge spécifique que nous aborderons plus loin
dans cet article.

Le burnout parental se combat, d'une part, via la sensibili-
sation/la prévention et, d'autre part, par une prise en charge
spécifique.

C'est parce que ces deux aspects sont complémentaires
que le partenariat MC — UCLouvain est si pertinent, si por-
teur de sens. La combinaison de ces deux niveaux d'action
permet une approche globale du probleme.

Avant toute intervention: la sensibilisation

et la prévention

Comment combattre quelque chose qui n'est pas reconnu,
pas identifié ? Comment savoir si on est malade quand la
maladie n’est pas nommée ? Une premiére étape consiste
donc a lever le voile sur la problématique du burnout paren-
tal et de la porter a la connaissance du grand public et des
professionnels de la santé. Pour ceuvrer a cette tache, les
deux institutions ont joint leurs forces.

La MC a mis sur pied en 2015 un vaste programme autour
du bien-étre psychologique intitulé « je pense aussi a moi»,
mettant en avant la nécessité de préserver un espace de
bien-étre personnel, un équilibre entre tous les rbéles que
chacun est amené a jouer dans sa vie, et notamment le
réle de parents parents. Ainsi, dans le cadre de ce projet,
nous avons mobilisé des experts du bien-étre mental pour
sensibiliser, dans un premier temps, la population globale
et, dans un second temps, spécifiqguement les parents a se
questionner sur leur réalité quotidienne.

'UCLouvain nous a alors apporté son expertise de re-
cherche et démontré statistiguement, pour la premiere
fois, I'existence et la prévalence du burnout parental en
Belgique. Cecinous a permis d'énoncer des messages spé-
cifiques de sensibilisation a I'égard des parents, au travers
de plusieurs outils: site internet, réseaux sociaux, cartes
postales, événements...

3 «Caveutdire que certains jours, vous dites oui pour quelque chose et d"autres jours, le contraire. Cela augmente les demandes et donc le stress
parce que I’enfant comprend que si il insiste, il peut obtenir ce qu’il veut» - http://www.jepenseaussiamoi.be/
4 |l estimportant de noter que cette prévalence de 5 a 8% est calculée sur un temps «T» défini, mais en réalité, il semblerait qu’au moins 15 a 20%

des parents soient en difficulté a un moment de leur parentalité.

5 Mikolajczak M., Roskam I., Le burn-out parental. Comprendre, diagnostiquer et prendre en charge, Louvain-la-Neuve, 2018.
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Nous avons poursuivi notre collaboration pour mettre en
place des actions préventives a destination des parents:

» des conférences avec |sabelle Roskam et Moira Miko-
lajczak portant sur les défis de la parentalité et le risque de
burnout parental dans la partie francophone et germano-
phone du pays (plus de 900 personnes ont assisté a ces
conférences);

» des ateliers ciblés « familles » permettant de faire face a
des situations difficiles pouvant plonger les parents dans le
burnout: gestion des émotions, enfants difficiles, relations
parent-enfant...;

» la publication d’un carnet de bord pour les parents,
avec une large contribution d’lsabelle Roskam, sur les «fi-
celles » du métier de parents et les pieéges a éviter;

» un site internet avec des contenus ciblant le burnout pa-
rental, et des solutions concretes pour ne pas s'y enliser
(www.jepenseaussiamoi.be) + un site internet dédié au
burnout parental (www.burnoutparental.com)

» des émissions radios et des passages télévisés pour
les chercheuses de I'UCL, avec des questions de parents
en direct.

La prise en charge des parents en détresse

Le deuxiéme volet consiste a apporter directement de
I'aide aux parents en épuisement. Comme dit plus haut,
actuellement en Belgique, cette réalité est celle de 5 a 8%
des parents.

Une prise en charge spécifique pour
le burnout parental: premiéres avancées
au nveau mondial®!

Au vue de l'importance et de |'urgence des demandes
d'aide autour de la problématique du burnout parental, les
chercheuses ont souhaité étudier une prise en charge spé-

cifique et tester I'efficacité de prises en charge de groupes.
Il s'agit d'une premiére mondiale sur le sujet. Des groupes
d'accompagnement pour parents en burnout ont été pro-
posés gratuitement en Wallonie et a Bruxelles entre février
et juin 2018.

Cette étude a été réalisée grace a la collaboration entre
L'UCLouvain et la MC.

Sur base des recherches menées sur le vécu et les facteurs
de risque du burnout parental, deux types d'interventions
de groupe’ ont été proposées:

» Une intervention qu’on pourrait appeler «interven-
tion structurée», plus directive, développée sur la base
du modeéle étiologique du burnout parental, la balance des
risques et des ressources. Le burnout parental résulte en
effet d'un déséquilibre entre les facteurs qui augmentent le
stress parental (= risques) et les facteurs quile diminuent (=
ressources). Lobjectif de I'intervention est de rééquilibrer
leparent en allégeant les stresseurs et/ou en optimisant
les ressources.

» Une intervention appelée «intervention de type
groupe de parole», plus libre, dans laquelle les interve-
nants adressent aux parents des questions ouvertes afin
de leur permettre d'extérioriser leur souffrance, de mieux
la comprendre et la soulager avec I'aide du groupe. Dans
ce cas-ci, I'objectif est de favoriser la conscientisation des
parents, de les amener a trouver leurs propres solutions:
« les parents savent, mais ils ne savent pas qu'ils savent ».

Les deux interventions ont exactement les mémes carac-
téristiques formelles: elles se développent en 8 séances
d'une durée de 2 heures environ, une fois par semaine, en
groupe de 12-15 parents, animées par des psychologues
spécifiqguement formés.

Méthodologie

L'objectif principal de I'étude était de tester I'efficacité de
prises en charge de groupe dans les cas de burnout paren-
tal. Pour ce faire, le travail de préparation et collecte des
données s’est déroulé en plusieurs étapes:

@ rormation des intervenants: une équipe de 22 psy-
chologues a été formée aux deux types d'intervention par
I"'équipe de I'UCL (Isabelle Roskam, Moira Mikolajczak et
Maria Elena Brianda).

eActions d’'information et sensibilisation du grand pu-
blic autour du burnout parental et de cette initiative.

e Recrutement des participants: les parents intéressés
se sont inscrits aux groupes via un formulaire en ligne. Les
seuls critéres d'inclusion étaient avoir au moins un enfant

6 Brianda M-E., Mikolajczak M., Roskam I., Une prise en charge spécifique pour le burn-out parental. Premiére étude au monde sur le sujet. Lou-

vain-la-Neuve, 2018.

7 Pourquoi opter pour un dispositif de groupe ? Celui-ci a une fonction de « normalisation » et de « soulagement» de la souffrance, par la présence

d’autres parents dans la méme situation.
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vivant encore au domicile et ressentir les symptémes prin-
cipaux de I'épuisement parental.

o Réalisation des groupes et collecte des données:
14 groupes ont été finalement animés (8 interventions
«structurées» et 6 interventions de type «groupe de pa-
role »). Tous les participants ont complété un protocole
d'évaluation avant le début de la prise en charge (temps 1),
immédiatement aprés (temps 2) et trois mois aprées la fin
des séances (temps 3). L'évaluation a consisté en la prise
des mesures suivantes:

» des mesures auto-rapportées par questionnaire (telles
que la sévérité des symptémes de burnout parental, les
comportements de négligence et violence a I'égard des
enfants...);

» des mesures auto-rapportées par enregistrements (le pa-
rent est invité a parler pendant 5 minutes de sa parentalité
et pendant 5 minutes de son travail);

» des mesures hétéro-rapportées par le conjoint ou un
proche (sévérité percue des symptémes de burnout paren-
tal, irritabilité) ;

» des mesures biologiques (analyse des niveaux de cortisol
capillaire, qui permet de mesurer le stress accumulé au
cours des trois derniers mois).

Des résultats éloquents

La présentation des résultats de cette étude se focalise es-
sentiellement sur les effets des deux types d'interventions
proposées sur le niveau du burnout parental des partici-
pants et la fréquence des comportements de négligence
et de violence envers les enfants.

Par I'observation du groupe contréle, nous pouvons vérifier
si le niveau de burnout parental et la présence de compor
tements de négligence et de violence se modifient spon-
tanément avec le temps, en I'absence de l'intervention, au
cours d'une période de 8 semaines (ce qui correspond a
la durée des groupes d'accompagnement proposés dans
le cadre de cette étude). Les résultats sur un échantillon
de 40 parents montrent qu’en I'absence d'intervention, les
niveaux de burnout parental, de négligence et de violence
restent stables entre les deux temps de mesure : les symp-
tdmes ne se réduisent pas spontanément avec le temps.

Les changements des niveaux de burnout parental entre le
temps 1 (juste avant le début des groupes) et le temps 2
(immédiatement aprés la fin des groupes), dans le cadre des
deux différentes interventions (« structurée » et « groupe de
parole ») ont été analysés.

» Chez les parents qui ont participé aux groupes d’inter-
vention de type «groupe de parole», les symptomes du
burnout parental régressent de 22.67% (réduction signi-
ficative du score moyen au questionnaire d'évaluation du
burnout parental, qui passe de 84.21 a 65.12, c'est-a-dire
en dessous du seuil clinique du burnout parental).

DONNEES

» Chez les parents qui ont participé aux groupes d’in-
tervention «structurée», les symptomes du burnout
parental régressent de 32.42% (réduction significative du
score moyen qui passe de 89.85 a 60.72, c'est-a-dire en
dessous du seuil clinique du burnout parental).
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La présence de comportements de négligence et violence
envers les enfants au temps 1 (juste avant le début des
groupes) et au temps 2 (immédiatement aprés la fin des
groupes), dans le cadre des deux différentes interventions
(«structurée » et « groupe de parole ») ont été analysés.

» Les comportements de négligence diminuent signifi-
cativement entre les temps 1 et 2 dans les deux types
d’intervention. Plus en détail, les parents qui ont suivi
I'intervention de type «groupe de parole» montrent une
réduction des comportements de négligence de 21.49%
(réduction significative du score moyen qui passe de 23.17
a 18.19; chez les parents qui ont suivi l'intervention
«structurée» on observe une réduction légérement
supérieure de 24.92% (le score moyen passe de 22.23
a 16.69).

» De méme, les comportements de violence diminuent
significativement entre les temps 1 et 2 dans les deux
types d’intervention. Plus en détail, les parents qui ont sui-
vi l'intervention de type «groupe de parole » montrent une
réduction des comportements de violence de 23.08% (le
score moyen de violence envers les enfants passe de 21,79
a 16,76); chez les parents qui ont suivi I'intervention
«structurée» on observe une réduction légérement su-
périeure de 28.2% (le score moyen passe de 21.56 a 15.48).
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DONNEES

Nous avons invité les participants a compléter une derniére
fois le protocole d'évaluation trois mois aprés la fin des
séances (temps 3), afin de vérifier si les effets observés
immédiatement aprés la fin de I'intervention (temps 2) se
maintiennent sur le long terme. 67 parents ont accepté de
remplir les mesures demandées au temps 3.

» Le niveau du burnout parental des participants conti-
nue a décroitre significativement jusqu’au temps 3,
dans les deux types d’intervention: par rapport a la ligne
de base, on observe une réduction du niveau de burnout
parental de 27.56% au temps 2 et de 37.64% au temps 3.
De maniére générale, on observe une réduction plus mar
quée entre le temps 2 et le temps 3 pour les parents qui ont
suivi l'intervention de type « groupe de parole » par rapport
a l'intervention « structurée ».

»Laprésence de comportements de négligence envers les
enfants continue a décroitre significativement jusqu’au
temps 3, mais seulement auprés des parents qui ont sui-
vi l'intervention de type «structurée». La chute des com-
portements de négligence envers les enfants s'interrompt
entre le temps 2 et le temps 3 chez les parents qui ont suivi
I'intervention de type « groupe de parole ». Au contraire, pour
les parents faisant partie des groupes d'intervention « struc-
turée », le score de négligence envers les enfants continue
a baisser: on observe une réduction de 27.62% au temps 2
qui devient de 36.56% des symptoémes au temps 3.

» La présence de comportements de violence envers les
enfants continue a décroitre significativement jusqu’au
temps 3, dans les deux types d’intervention : par rapport
a la ligne de base, on observe une réduction des compor
tements maltraitants de 24.20% au temps 2 et de 28.64%
au temps 3.
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Des suites déja prévues

Forte de ces avancées, I'UCLouvain souhaite évaluer |'ef-
ficacité d'un programme amélioré d'accompagnement
pour parents en burnout. La MC a donc tout naturellement
souhaité se mobiliser autour de cette nouvelle recherche.
Ainsi, 6 nouveaux cycles de prise en charge pour pa-
rents en burnout seront proposés, dans ces 4 régions:
Bruxelles, Brabant-Wallon, Namur et Hainaut. Les pa-
rents peuvent s’inscrire gratuitement sur www.mc.be/
burnout-parent. Les résultats seront attendus pour la
fin de I'année 2019.

Maintenant que nous savons que les protocoles de prise
en charge fonctionnent, se pose légitimement la question
du «qui». Quels professionnels sont en mesure de com-
prendre la détresse des parents et de les aider a retrouver
leur équilibre ?

La problématique du burnout parental étant assez neuve, il
s'avere nécessaire de sensibiliser d'une part, et de former
d'autre part les professionnels qui entourent les parents.

Pour relever le défi, les équipes de la MCont contacté les
professionnels de leur région afin d'attirer leur attention
sur la problématique: médecins généralistes, ONE, sages-
femmes, travailleurs sociaux, SAJ (Services de lAide a la
Jeunesse), pédiatres, et bien entendu psychologues et psy-
chiatres, et bien d'autres encore ont été invités a 6 confé-
rences sur la thématique du burnout parental, dispensées
par Moira Mikolajczak, Isabelle Roskam et Maria-Elena
Brianda. Ce ne sont pas moins de 500 professionnels qui
ont ainsi été sensibilisés et informés au cours de ce mois
de décembre 2018.

Toujours dans le méme esprit de synergie des formations
certifiées seront organisées au printemps 2019. Elles
permettront la constitution d'un panel de professionnels
formés a la détection et a la prise en charge du burnout
parental dans chaque région, y compris dans les centres de
planning et dans les centres de santé mentale (structures
plus accessibles d’'un point de vue financier).
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» Pour les professionnels dits de «premiere ligne » (psys,
AS, médecins, sages-femmes, éducateurs, puéricultrices,
accueillantes d'enfants....), il s'agira de repérer les parents
et de les orienter.

» Pour les professionnels dits de « deuxiéme ligne » (psycho-
logues et psychothérapeutes), il s'agira de s'outiller pour
prendre en charge le burnout parental.

Ces formations seront assurées par les équipes de I'UCLou-
vain et donneront accés a une certification. Les inscriptions
sont d'ores et déja ouvertes (www.mc.be/burnout-parent),
et plus de 50 professionnels ont déja manifesté leur intérét
a étre formés.

Cette étude, est la premiére étude au monde visant |'ef-
ficacité d'une prise en charge spécifique pour le burnout
parental. Le burnout parental étant un syndrome spécifique
(différent du stress parental, de la dé-
pression et du burnout professionnel),
avec des conséquences spécifiques
(notamment |'apparition de compor
tements de négligence et violence
envers les enfants), il est nécessaire
de concevoir des accompagnements
ciblés pour réduire ses symptémes.

Les résultats indiquent que les inter
ventions de groupe congues dans le
cadre de cette étude réduisent signi-
ficativement les symptomes du bur
nout parental, ainsi que I'apparition de comportements de
négligence et violence envers les enfants, plus particuliere-
ment encore dans le cas de I'intervention que nous avons

J’étais épuisée,
j'étais juste incapable
de répondre aux
sollicitations de mon ainée.
La moindre chose & faire
me demandait vraiment
trop d’énergie et je nen
avais plus. Vraiment plus.
J’étais juste en mode survie.

DONNEES

o

http://www.jepenseaussiamoi.be/

http://educationsante.be/article/je-pense-aussi-a-
moi-des-outils-pourne-pas-soublier

appelée « structurée ». Ces effets positifs ont été constatés
immédiatement apres la fin des 8 séances de I'accompa-
gnement et ils tendent a augmenter au fil du temps, pour
les deux types d'intervention.

La MC, via son service de promotion de la santé, poursuit
le travail de soutien a la parentalité. Cette prévention a un
impact primordial sur la santé. Elle agit comme un rempart
contre la négligence et la maltraitance a I'égard des enfants,
et impacte positivement les parents souffrant de burnout.
En effet, le diagnostic rapide et un accompagnement adé-
quat peut permettre de prévenir le
suicide, la consommation d'alcool, les
problemes de sommeil, etc.

Dans un premier temps, le réle de la
MC a été essentiellement d'informer,
de faire parler du sujet et de sensibili-
ser la société et plus spécifiquement
les parents au burnout sur base des
connaissances accumulées. Lobjectif
est bien de lever le tabou, mettre des
mots sur la souffrance et légitimer au-
prés des parents la demande d'aide.
Ce travail constitue la trame de fond et est toujours d'ac-
tualité, méme si le dialogue est désormais plus ouvert sur
le burnout parental.

Dans un second temps, la MC a
tenu a endosser son réle de parte-
naire santé de référence aupres
des professionnels pour, la aus-
si, améliorer la prévention et la
promotion de la santé. Cela
s'est traduit, d'une part, par la
mise en place des conférences
pour informer et sensibiliser les
professionnels/prestataires. Et
d'autre part, par la mise en
place des formations certifiées
au printemps 2019, qui permet-
tront la constitution d'un panel
de professionnels formés a
la détection et a la prise en
charge du burnout parental en
Wallonie et a Bruxelles.
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La boite
a emotions
de Zatou

) OUTILTHEQUE PIPSa

OUTILS

Materneile

© Editions Retz

DESCRIPTION SELON LEDITEUR

Matériel

Boite (37 cm x 20 cm x 26,5 cm) contenant:

- 1 guide pédagogique - Extraits (PDF)

- 1 marionnette Zatou (37 cm), avec ses 4 masques
représentant les 4 émotions de base: la colere, la
tristesse, la peur et la joie

- 1 arbre a besoins (38 cm) accompagné de 45 cartes
(8 x 6 cm) (+ pochettes plastiques)

- 4 planches «émomeétres » : colére, joie, peur,
tristesse (21 x 29,7 cm)

- 1 planche «calmometre» (21 x 29,7 cm)

- 14 pastilles et 5 curseurs aimantés pour les
«émometres » et le « calmometre »

- 1 boitier « Météo des émotions » contenant des
pastilles qui illustrent la colere, la joie, la peur et la
tristesse

- 1 boitier « Bons de colére »

- 1 boitier « Bons de pardon »

- 31 cartes « Emotions en scénce » (12 x 10 cm)

- 9 posters (560 x 68 cm) dont 5 illustrés et 4 vierges

- 1 DVD: séquences vidéo filmées en classe et un
entretien avec les auteures

Certaines ressources a photocopier sont également
disponibles en téléchargement gratuit sur le site de
|'éditeur, en cliquant sur le lien «Téléchargement gratuit
des annexes numeériques ».

Autres ressources (extraits, vidéos...)

Concept

Cet outil propose une démarche et des outils pour
aider les éleves et les enseignants de maternelle a
prendre en compte et a gérer les émotions de la classe
au quotidien, en favorisant un climat serein, calme et
bienveillant, propice a une bonne entrée dans les ap-
prentissages.

L'objectif est de permettre a I'enseignant et aux en-
fants de comprendre, nommer, accueillir et gérer leurs
émotions, avec bienveillance et calme, tout en déve-
loppant leurs propres ressources (confiance, estime de
soi, empathie, responsabilisation, autonomie...).

.

y,

Objectifs

Pour les enfants-éléves:

- Leur permettre de prendre conscience de leurs res-
sentis et d'apprendre a les accueillir

- Leur donner des outils pour traiter ces informations
émotionnelles et parvenir a |'apaisement

- Les guider vers leurs ressources personnelles pour
accéder a une meilleure estime de soi

- et une plus grande confiance afin de faciliter I'entrée
dans les apprentissages

- Les aider a se responsabiliser, & mieux gérer leurs
différents besoins et leurs frustrations

Pour les enseignants-adultes:

- Permettre a chacun de prendre conscience des
conséquences de ses postures et de la maniere de
s'adresser aux enfants-éleves

- Comprendre 'importance de |'acceptation des émo-
tions au quotidien

- Développer et optimiser sa qualité d'écoute et sa ca-
pacité a gérer les situations difficiles (émotionnelles,
comportementales et disciplinaires) pour instaurer
un climat plus serein et propice aux apprentissages
et a la communication.

Conseils d'utilisation

e guide pédagogique propose un cadre théorique (en
lien avec le programme E.D.E.R.®), une mise en ceuvre
détaillée, des pistes pour fabriquer d'autres outils et
des annexes a photocopier.

L'arbre a besoins est accompagné de cartes évoquant
les différents besoins de I'éleve et/ou de I'enseignant.
Les pochettes plastiques sont a coller sur les faces de
I'arbre pour y glisser les cartes.

Les planches «émomeétres» et «calmomeétre» per
mettent d'exprimer et évaluer le degré de I'émotion
ressentie et d'aider I'enfant a retrouver son calme

Les cartes «Emotions en scénce» donnent des
exemples visuels et concrets.

Les posters (représentent la colére, la joie, la peur, la
tristesse et les émotions secondaires) sont accom-
pagnés de 4 posters vierges a personnaliser avec les
images des enfants ou d'albums jeunesse.

_/
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Bon a savoir

La boite & émotions de Zatou est née de l'initiative
d'une directrice d'école maternelle, qui se sentant dé-
munie face aux émotions des tout-petits, a démarré,
au sein de |'école, des concertations sur la gestion des
émotions. Pour formaliser I'ensemble de la démarche
cette derniére est baptisée «programme E.D.E.R.®»
(Ecoute Dynamique des Emotions et des Ressources).
Elle s'est construite au fur et @ mesure des rencontres.
Aujourd’hui, le dispositif est rassemblé dans la « Boite a
émotions de Zatou ». |l propose un enseignement expli-
cite et détaillé des concepts et des balises a connaitre
dans le cadre de cet accompagnement, ainsi que tous
les outils du programme E.D.E.R.®.

Bon de commande et autres ressources (extraits, vi-
déos...) disponibles sur le site de I'éditeur.

\_
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Ou trouver l'outil ?

» Chez I'éditeur:

Editions RETZ

9bis rue Abel Hovelaque

75014, Paris 14, France

Tél.: +33 (0)1 53 55 26 03

Site internet: http://www.editions-retz.com
Mail: relation.enseignants @editions-retz.com

» Dans les centres de prét:

Centre de ressources documentaires
provincial (Namur)

Tél.: +32 (0)81 77 67 29 ou +32 (0)81 77 67 99
Mail : anastasia@province.namur.be
Catalogue: http://anastasia.province.namur.be

» Informations sur le prix:

Frais de port pour la Belgique = 12€

LAVIS DE PIPSa (www.pipsa.be)

Appréciation globale

Zatou propose un vrai programme cohérent et perti-
nent qui fait le pari de l'intelligence émotionnelle pour
batir le vivre ensemble et les compétences des adultes
de demain.

Le tres beau et solide matériel, attractif, riche en possi-
bilités, peut étre utilisé tout au long de I'année scolaire
pour favoriser les apprentissages en agissant sur le
climat de classe.

Tres complet, prét a étre utilisé, Zatou demande toute-
fois un réel investissement personnel de I'adulte. S'il
n'est pas formé a I'écoute bienveillante et a I'éducation
positive, il devra travailler sur ses propres émotions et
sur son regard sur le comportement de I'enfant.

Le guide pédagogique allie trés naturellement concepts
théoriques et exemples concrets, offrant supports et
méthodes pour répondre a des situations de crise, mais
aussi et surtout (usage recommandé) pour améliorer
I'ambiance dans |'école par un réel développement de
I'intelligence émotionnelle.

Un tel outil aurait intérét a se trouver dans toutes les
classes de maternelle, pour le développement des en-
fants et le bien-étre de I'enseignant. Un vrai remede
contre le burn out, a recommander chaudement.

Objectifs

Pour les enfants:

- prendre conscience de ses ressentis et apprendre a
les accueillir

- traiter ces informations émotionnelles et parvenir a
|'apaisement

- prendre conscience de ses ressources en vue de dé-
velopper |'estime de soi et une plus grande confiance

- se responsabiliser, mieux gérer ses différents be-
soins et ses frustrations.

~

Pour les enseignants:

- Prendre conscience des conséquences de ses pos-
tures et de la maniére de s'adresser aux enfants

- Comprendre l'importance de I'acceptation des émo-
tions au quotidien

- Développer et optimiser sa qualité d'écoute et sa ca-
pacité a gérer les situations difficiles (émotionnelles,
comportementales et disciplinaires) pour instaurer
un climat plus serein et propice aux apprentissages
et a la communication.

Public cible
3-bans

Utilisation conseillée

- La mise en place d'un tel outil requiert un change-
ment de paradigme dans le positionnement éducatif
de I'adulte vis-a-vis de I'enfant. Celui-ci devrait idéa-
lement étre porté par I'ensemble des enseignants et
étre inscrit dans le projet pédagogique d’une école.

- Loutil devrait étre proposé dans la formation des fu-
turs enseignant.e.s ou dans leur formation continuée

Points forts
Travail sur la posture de I'enseignant, attractivité, maté-
riel de grande qualité, programme au long cours.

Sujets abordés
Emotions (connaitre et gérer), confiance et estime de
so0i, besoins, responsabilisation, autonomisation.

Complémentarité
Roue des émotions (outil qui fait le lien avec le corps).

_J
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Vous voulez partager une expérience dans Education
Santé?

Vous avez rédigé un texte que vous souhaitez voir publier?

Vous lancez une campagne en promotion de la santé
que vous aimeriez mettre en évidence ?

Vous avez travaillé sur un projet dont le processus de mise
en place ou d’évaluation mérite d’étre mis en évidence ?

Contactez-nous:

y

Avec le soutien de

Avec le soutien financier
de la Wallonie

Francophones®

‘ : ®
FSC
wwwfsc.org

MIX

Paper from
responsible sources

FSC® C007370




