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EDITO

L'édito du Ministre

n quelques années, Nous avons assisté 4 un nouveau
déploiement des structures d’éducation pour la santé en Communauté
francaise. Ce domaine était, il y a quelque temps encore, relativement
désorganisé, ce qui ne rendait pas la tiche facile & ses utilisateurs.

En réglementant ce secteur, j'ai gouhaité metire en place une structure
cohérente qui permettra de soutenir 4 Pavenir des actions encore plus
efficaces que celles qui naissaient spontanément sur le terrain.

Ce secteur me tient particulidrement 4 coeur et je tiens 4 souligner que
ses professionnels ont, sans faillir, conservé leur volonté et leur esprit
d’initiative.

Ils disposeront done d'un dispositif 4 la mesure de leur engagement.

Je suis convaincu qu'une bonne campagne d'éducation 4 la santé ne
peut connaitre le succeés que si elle s'appuie sur des relais sur le terrain.
Maintenant, ces relais existent et constituent un gage de réussite pour
toutes fes futures actions d’éducation pour la santé en Communauté
francaise,

L'information de ces relais me semble étre primordiale. Il est tout 4 fait
indispensable de maintenir un courant d’information entre les différents
intervenants dans le domaine de I'éducation pour la santé et je suis
persuadé que ce numéro spécial d’Education Santé y contribuera
largement.

Je vous en souhaite bonne lecture,

Francois Guillaume,
Ministre de la Santé de la Communauté frangaise

Mode d’emploi de ce numéro
spécial d’Education Santé

L'objet de cette publication est de vous familia-

riser avec le secteur de I'éducation pour la santé .
en Communauté francaise de Belgigque. Pour
vous aider 4 vous y retrouver, nous expliquons
d'abord «qui fait quoi en éducation pour la
santé», avec un organigramme permettant de
situer les différents acteurs.

Nous savons gue la plupart d’entre vous atten-
dent des informations concrétes. C'est pourquoi
nous vous dévoilons ici lamarche a suivre pour
introduire, avec le maximum de chances
d’aboutir, une demande de subvention pour un
programmie d’action en éducation pour la santé.
Evidemment, cela ne suffit pas; encore faut-il ___
élaborer un projet cohérentetutileala commu{J ( )
nauté. Pour cela, a vous de jouer.

Vous trouverez aussi dans ce numéro les textes
officiels réglementant I'éducation pour la santé
en Communauté francaise. [ls pourront vous
étre d'une aide précieuse, comme ils le sont
réguliérement pour nous...

Notre ambition est de vous donner I'informa-
tion la plus précise possible. C'est pourquoi
nous avons laissé aux responsables des struc-
tures de coordination et des services aqux
éducateurs le soin d’assurer eux-mémes la pré-
sentation de leurs activités dans le cadre de la
réglementation. Nous avons simplement veillé
a respecter une certaine uniformité dans des
contributions venant d'horizons trés différents.

Vous ne trouverez pas ici d'amples développe-

ments relatifs & des activités d’éducation pour, -
la santé propres a ces organismes en dehors dl@ ( )
cadre légal fixé en 1988. Celane nous empéchera

pas toutefois d’en dire quelques mots, pour

illustrer toute la richesse du secteur. De méme,

VOus ne trouverez pas non plus, a part un bref

tour d’horizon, de description des réalisations

nombreuses de services non agréés. D'ailleurs,

pour rendre compte du foisonnement d'initiati-

ves, subventionnées ou non, il faudrait assuré-

ment un autre numéro spécial. Aprés tout,

pourquei pas?

Enfin, les renseignements pratigues (adresse, :“'qL
téléphone, personne d contacter, etc) ont été B
volontairement «oubliés» dans ce numéro. Ces
informations, de nature plus périssable, sont
reprises dans un dépliant glissé dans la revue,
et qui seraréguliérement mis a jour en fonction
des nécessités du moment.

Le comité de rédaction
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ORGANIGRAMME

Qui fait quoi en éducation pour la santé?

Nous avons essayé.de schématiser
sous la forme d'un organigramme
lastructuration del'éducation pour
la santé dans la Communauté fran-
¢aise. Evidemment, les organi-
grammes, c'est comme les statisti-
ques, on leur fait dire ce qu'on veut.
Clest que les textes, méme juridi-
ques, sont toujours susceptibles
d'interprétations diverses, Quant a
la réalité sociale, chacun la voit
différemment, selon le point de vue
duquel il la regarde, seion les rela-
tions qu’il entretient avec¢ chacun
des éléments du puzzle. Mais en-
fin, par définition, un organi-
gramme est une représentation
schématique. Le ndtre se veut
fonctionnel et non hiérarchique. N'y
voyez surtout pas des ordres qui
descendent du sommetvers labase,
ni la manne des subventions qui
tombe du ciel. Nous essayons d'y
représenter essentliellement la cir-
culation des informations, telle
gu’elle est prévue dans les arrétés
de’Exécutif concernanti’éducation
pour la santé.

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

Sur le terrain

Les structures les plus importantes
pour I'éducation a la santé sont des
crganismes qui ne sont pas
nécessairement spécialisés dans ce
domaine, mais qui peuvent intégrer
Véducation pour la santé dans leur
mission principale: ce sont évidem-
ment les écoles, avec leurs centres
IMS et PMS, mais aussi les profes-
sionnels de la santé (indépendants
ou dans le cadre d'institutions
spécialisées), les services sociaux,

les organismes culturels, les clubs
sportifs, les multiples mouvements
associatifs et d’éducation perma-
nente, etc.

Ces structures sont les mieux pla-
cées pour développer tout au long
de I'année des messages éducatifs
adaptés a une population avec la-
quelle ils sont en contact perma-

‘nent. s connaissent ses besoins,

au moins d'une fagon empirique,
parles demandes d'information qui
leur sont adressées. Méme en 'ab-
sence de programme structuré
d’'éducation pour la santé, sans
subventions spécifiques, d’'innom-
brahles messages éducatifs sont
distillés a longueur d'année par de
nombreux intermédiaires qui inté-
grent bénévolement I'éducation
pourla santé dans leur activité quo-
tidienne, souvent méme sans en
&tre conscients.

Ce courant de fond représente une
masse d’énergie considérable qui
peut, & l'occasion, &tre mobilisée
dans le cadre d'un programme plus
structuré, entrepris a linitiative
d’'un de ces organismes de terrain
au niveau local, ou dans le cadre
pluslarge d'uneactionauniveau de
la Communauté frangaise de Belgi-
que, voire de I'Europe.

Les programmes au niveau de I'en-
semble de la Communautéfrancaise
sont susceptibles d'étre subven-
tionnés.

Cela signifie-t-il que les actions lo-
cales ne peuvent pas étre soute-
nues par la Communauté francaise?
Pas du tout. Mais l'aide offerte aux
organismes du terrain n’est pas
nécessairement ni principalement
financiére.

En quoi consiste-t-elle alors ?

Les structures de
soutien

Pourtenter del’expliquer, revenons
aux besoins de la population. Les
organismes du terrain en ont une
connaissance pratique, vécue, con-
crete, immeédiate, ce qui constitue
unatout pourleuraction. Mais cette

connaissance risque aussi d'étre ...
subjective, partielle, limitée au pu-qw‘

blic spécifique de 'organisme, in-
fluencée par des «porie-parole» qui
ne sont pas toujours représenta-
tifs. Il peut étre utile de disposer de
données plus objectives, de les
comparer aux données relatives a
d’autres régions, d’autres pays, de
réunir I'ensemble des données dis-
ponibles pourlarégion. Ici,labonne
volonté ne suffit plus: I'éducateur
du terrain doit pouvoir recourir a
I'assistance de personnes spéciale-
ment formées pour 'aider dans ses
recherches.

Cette assistance est organisée a

deux niveaux. ( }

COORDINATION LOCALE

Le niveau le plus immeédiat est celui
de la coordination locale, Dix com-
missions de coordination sont ré-
pafties sur I'ensemble de la Com-
munauté francaise. Une de leurs
missions consiste a réunirles infor-
mations en provenance de la po-
pulation locale, notamment con-
cernant ses besoins. La commis-
sion locale constitue donc un lieu
ou chacun peut confronter sa per-
ception des besoins de la popula-
tion avec des données plus systé-
matiques.
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QUESTION SANTE

nombre les accidents du travail et
de la route réunis. En collaboration
avec Educa-Santé, le service agréé
enlamatiére, Question Santé alancé
une campagne de sensibilisation
pour la prévention de ces accidents
domestiques dans la Communauté
francaise.

Premiére phase de mai 90 a décem-
bre 90: I'information.

Le lancement de la campagne eut
lieu au Musée du Tram, avec une
conférence de presse et une aprés-
midi d’animation pour les enfants.
Depuis mai 1990 et durant une an-
née, un tram articulé et peint cir-
cule dans Bruxelles avec le slogan:
«Moi, je domestique les accidents».
Sur ses flancs sont repris des mes-
sages de prévention sous forme de
mise en situation du «Petit Spirou».
Plus de 1000 «arrondis» {(affichettes)
et 500 affiches reprenant des con-
seils de prévention sont installés
dans les trams et les stations de
métro de Bruxelles.

L'opération d'information ne s’est
pas limitée a ce moyen de commu-
nication (dans tous les sens du
terme!). Un numéro spécial du men-
suel «<Réponses» a été entiérement
consacré aux accidents domesti-
ques, avec une diffusion a tous les
parents d’enfants 4gés de 3 4 6 ans
dans la Communauté francaise.

Le choix du personnage du Petit
Spirou a permis de travailler en
étroite collaboration avec la rédac-
tion du»Spirou Magazine» quiaréa-
lisé un numéro spécial «Accidents
domestiques» par le biais d'un
Spirou Poche encarté dans I'hebdo-
madaire.

Deuxiéme phase de décembre 90 a
mai 91: la santé par le jeu.

Cette seconde phase débuta par
une conférence de presse au Musée
du jouet & Bruxelles.

Des animations «Bébé Géant» cir-
culant a Bruxeiles et en Wallonie
sensibilisent les parents sur I'im-
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Question Santé, ¢’est aussi

Une coltaboration réguliére avec des journaux

(Vian), des magazines grand public ;

(Télémoustique), Ia radio {«Minuts Papillon» .

stir Radio Une), fa télévision («Question de
L Santé» sur RTL-TVI, «Mot pour Maux» sur
© Tél-Bruxelies).

Des fiches santé tous les maois, abordant
chaque fois un théme spécifique.

Le mensuel «Réponses»: le fecteur pose ung
question d'ordre médical, la revue répond.

Des «Guides Verts» de la santd, faisant le tour
- dun probidme en guelques dizaines de pa-
| ges: o :

La ,&Iéque fournants dela coordination locale
en éducation pour la santé dans Ia région de
Bruxelles.

portance du jeu dans le développe-
ment psychomoteur de leurs en-
fants et dans la prévention des ac-
cidents domestiques.

LE PETIT DEJEUNER MALIN

Conscient des problémes de dété-
rioration de I'alimentation chez les
enfants et les adolescents et suite
aux demandes des enseignants,
Question Santé, en collaboration
avec l'Institut Communautaire de

i L'équipe d’EducationSanté tienta remercier le Mlnlstre de la Santé de la
i -Comrnun' ute frant;alse Sans son appul ce numero spec1al n auralt pas

1

e
1
i

L Un ‘comité. de redactlon restremt s'est constitué pour lo¢casion. Un
grand mercx a Plerre Anselme chhel Demarteau et Phlllppe Mouchet

r;Jat;:ques Henkinbrant, ré_adac':teiz‘r en chef

I'Alimentation et de la Nutrition, a
mis sur pied une campagne de pro-
motion du petit déjeuner.

Cette campagne est axée princi-
palement sur I'organisation, dans
les écoles, de «Petit déjeuners ma-
lins» auxquels participent les élé-
ves du 2éme cycle primaire (8-10
ans) et idéalement les parents,
éducateurs et professionnels-relais
(médecins scolaires, ...).

Ces animations soutenues par
Kellog's se déroulent en deux pha-
ses: la premiére, plus théorique,
durant laquelle un médecin expose
les régles de l'alimentation équili-

brée, la deuxiéme mettant en prati-(

que les régles définies, au cours
d'un «vrai» et bon petit déjeuner.

Un dépliant d’'information est éga-
lement diffusé a I'attention des pa-
rents et du grand public.

La presse locale est réguliérement
informée des actions menées dans
les écoles de la région. Ainsi I'im-
pact est beaucoup plus large, et
c’est toute une population qui est
sensibilisée. On peut espérer, de
cette maniére, contribuer i créer
un contexte favorable 4 la modifi-
cation de certaines habitudes ali-
mentaires.

Question Santé(
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ORGANIGRAMME

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

Mais ici encore, la bonne volonté
suffit rarement pour résoudre tous
les problémes: ou irouver la docu-
mentation nécessaire? Existe-t-il des
méthodes qui ont fait leurs preu-
ves, du matériel pédagogique de
qualité, des programmes audio-vi-
suels? Qu trouver des partenaires
pour entreprendre une action plus
large? La commission locale de
coordination est la pour accueillir
toutes ces demandes et chercher
avec vous les solutions les plus
adéquates.

SOUTIEN LOGISTIQUE

Bien sfir vous n'y trouverez pas
réponse a tout. Mais, si nécessaire,
e! notamment pour des program-
mes d'une certaine envergure, on
vous orientera vers un des «servi-
ces aux éducateurs» agréés par la
Communauté francaise.

Chacun de ces services est spécia-
lisé dans un domaine particulier.
Les uns sont chargés d'une mission
qu'on pourrait qualifier de logisti-
que: banque de données, documen-
tation, méthodes et évaluation, in-
formation aux relais, communica-
tion audio-visuelle, mass média,
groupes d'entraide. D’autres sont
spécialisés dansune problématique
particuliére: alimentation, acci-
dents domestiques, tabac, alcool,
. drogue, médicaments. D'autres en-
core coordonnent et soutiennent
les actions adressées a un public
particulier: petite enfance, jeunes,
patients. Chacun de ces services
est présenté plus précisément dans
cette publication.

Les trois échelons

Résumons-nous: le premier éche-
lon de I'éducation pour la santé se
situe au niveau des organismes du
terrain, généralement non spéciali-
sés en éducation pourla santé, mais
qui pratiquent ce gu'on pourrait
appeler une «éducation pour la
santé intégrée et permanente».

Pour ses besoins quotidiens d'in-
formation, d'aide méthodologique
ou autre, le premier échelon est
invité a s’adresser & la commission
locale de coordination, qui consti-
tue le second échelon. Les commis-
sionslocales restent cependantdes
«généralistes» de I'éducation pour
la santé.

Pour des problémes plus techni-
ques, on peut avoir recours aux
services aux éducateurs, compé-
tents chacun pour un domaine par-
ticulier, mais au niveau de I'ensem-
ble de la Communauté francaise.
C'est le troisiéme échelon {(non
hiérarchique, rappelons-le).

Enfin, pour garantir la cohérence
de cette mosaique, il y a une plaque
tournante , le Centre de coordina-
tion communautaire. Il centralise
lesinformations en provenance des
commissions locales et des Servi-
ces aux éducateurs pour les mettre
a la disposition de tous. Il est donc

- a méme d’orienter vers le service

adéquat ceux qui ne savent pas a
quelle porte ils devraient sonner.
Ce Centre pourrait aussi remplir un
réle analogue a celui des commis-
sions locales vis-a-vis des organis-
mes du premier échelon lorsque
ceux-ci entreprennent des actions
au niveau de I'ensemble de la com-
munauté. ‘

Et les sous?

Cette construction est bien jolie,
mais cela doit colter cher, direz-
vous. Reste-t-il quelque chose pour
encourager financiérement les ac-
tions sur le terrain?

En fait, l'option prise par la Com-
munauté francaise est de considé-
rer que les activités «habituelles»
d’éducation pour la santé ne doi-
ventpas dépendre d'un financement
particulier. L'instituteur devrait in-
tégrerl’éducation pourla santé dans
la vie de sa classe sans disposer
d'unbudget spécial. L’éducation du
patient doitentrer petitapetitdans
la pratique normale des médecins,
infirmiéres etautres soignants sans
qu'ils soient payés différemment.
Bien entendu, il faut qu’il puissent
disposer des moyens pédagogiques,
de la formation permanente, du
soutien méthodologique indispen-
sables. Tout cela doit pouvoir étre
mis a leur disposition par les servi-
ces d’éducation pourlasanté agréés
par le Ministre de la Communauté
francaise.

En principe, les subventions sont
donc plutdt réservées a des projets
originaux, c'est-a-dire a des actions

quidébordentdu cadrede l’activité{)

habituelle d'un organisme soit par
leur caractére expérimental, soit
parce qu’ils répondent 4 un besoin
particulier. Ces programmes sus-
ceptibles d'étre subventionnés doi-
vent «étre mis sur pied au profit de

T'ensemble ou d'une partie de la

population de la Communauté
francaise» (article 20 de I'arrété de
I'Exécutif du 8/11/88). Ce flou ar-
tistique de la réglementation , sans
exclure vraiment les programmes
locaux, vise a favoriser les actions
qui touchent I'ensemble de la popu-
lation.

MASS MEDIA

QUESTION

SANTE

La santé, c’est contagieux

el

Que vous soyez éducateurs, en-
seignants, responsables d’asso-
ciations, animateurs sociaux, ou
responsables communaux ayant
la santé dans vos atiributions,
vous avez la possibilité de faire
appel a un service spécifique,
Question Santé, pour vous aider
a

- Définir vos besoins en matiére

de communication.

{_» Etablir vos objectifs.

Evaluer les moyens a mettre en

oeuvre. '

Définir une stratégie de com-

munication.

Réaliser un dossier a destina-

tion de sponsors potentiels.

- Imaginer, concevoir et réaliser
une campagne d’éducationala
sante personnalisée.

- Créerdes outils etdes supports

originaux permettant de mieux

faire passer votre message.

Pour cela, Question Santé met gra-

__tuitement a votre disposition un
( .spécialiste en communication. Ce-

lui-ci pourra vous aider a établir un
budget reprenant les frais de con-
ception et de réalisation de «lay-
out», de photocomposition, d'im-
pression, d’achat d’espace, etc...l]
pourra aussi vous recommander,
selon la nature de votre projet, des
graphistes, imprimeurs, réalisa-
teurs, photographes,...

En outre, Question Santé vous per-
met d'avoir accés, de maniére sou-
ple, 4 un certain nombre de médias
et metavotre disposition un fichier
de journalistes de la presse écrite,
parlée ou télévisée.

o

QUESTION SANTE:#
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coordinatio
mes s'adressant a un public ady

Campagnes

A cbté de campagnes externes, telle
celle réalisée pour le Centre de Pré-
vention du Suicide, ou des mis-
sions de conseil et de création plus
ponctuelles, telles celles pour la -
Centrale des Soins a4 Domicile de
Liége, le Centre de Consultation
Conjugale de Bruxelles, I'Institut
Communautaire de ’Alimentation
et de la Nutrition, ... Question Santé
élabore également ses propres
campagnes, toujours en étroite col-
laboration avec d'autres organis-
mes. En voici deux exemples:

ACCIDENTS DOMESTIQUES

Les accidents domestiques repré-
sentent la source [a plus impor-
tante d’accidents, dépassant en

85




PROMOCOOP

ne mesurons pas toujours 'impor-
tance de tous ces comporlements
liés a la prise de médicaments. Et
pourtant, leur infuence sur I'effica-
cité ou non d'un médicament est
grande. Informer le public de la
facon de prendre les médicaments,
parfois dans des situations bien
spécifiques (grossesse, troisiéme
dge,régimes alimentaires, etc...) est
une autre piste a ne pas négliger.
Un premier pas dans cette direction
estla diffusion d'un dépliant grand
public sur le bon usage des médica-
ments. Une affiche destinée 3 sus-
citer la réflexion sur I'ambivalence
du médicament selon I'usage qu’on
en fait, suit le méme objectif.

Voici, briévement esquissées, quel-
gues-unes des pistes actuellement
suivies en matiére debonusage des
médicaments.

Vous avez peut-étre des demandes
aformuler, desidées a développer?
Sachez quel’équipe de PROMOCQOP
peut vous aider a:

- informer sur le bon usage des
médicaments;

- assurer un soutien pédagogique
pour des activités de terrain;

- conseiller ou réaliser des docu-
ments pédagogiques et infor-
matifs;

- favoriserles contacts avec d’autres
personnes intéressées par laméme
problématique.

Tranquillisants mode
d’emploi

Les tranquillisants, ces petites pi-
Iules gue nous consommons
allégrement, sont une image d'un
«mal &trex», de la difficulté de
s'adapter i certains événements ou
exigencesinhérents anotre société,
IIs rendent d'incontestables servi-
ces, mais il y a un mais, Les statis-
tiques indiquent que la consomma-
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PROMOCOOP, service aux
. @ducateurs «hen usage du
médicament» :

Ses missions:

- favoriser la coordination dans le do-
maine;

- élaborer des modules pédagogiques;

- recueillir et diffuser données et docu-
ments spécialisés.

tion des Belges et plus spéciale-
ment des femmes belges est trés
élevée, voire trop élevée,

De plus, on a aujourd’hui la certi-
tude que les benzodiazépines (ce
sont les tranquillisants les plus
courants) ne sont pas inoffensives
et que leur prise abusive peut en-
trainer un état de dépendance.

Au départ de cette réalité, différen-
tesassociations se sontréunies pour
lancer une projet éducatif sur le
théme du bon usage des tranquilli-
sants et des somniféres.

Une action a long terme a été envi-
sagée. Elle s’oriente non seulement
vers les consommateurs de tran-
quillisants, mais aussi vers les mé-
decins prescripteurs et les pharma-
ciens dispensateurs.

PROMOCOOP, c’est aussi...

\ Un moivement coopératif travailiant pour fa
. protection, la défense, lnformation ef I for-
" mation des consomimateurs, '

Des campagnes spécifiques en éducation pour
fasanté: action plurithématigue «\ivre miguxs,
i «Prudence 'y pense» pour la prévention des - |
| accidents domestiques, action d'information
sur le sida, ... '

Le but global du projet est de
responsabiliser chaque acteur a
I'égard de la prise de trangquilli-
sants. Cette ambition se traduit par
les objectifs de santé suivants:

- développer une information sou-
cieuse de favoriser une utilisation
rationnelle des tranquillisants par
I'examen et la connaissance de
leurs mécanismes d'action;

- rechercher et créer des alternati-
ves réalisables par l'individu en
tenantcompte de 'environnement
social;

- augmenter les capacités de lutte

contre les situations déclenchantf
le stress et, si celles-ci sont inévi™

tables, apprendre a les gérer;

- proposer aux consemmateurs des
possibilités de sevrage;

- proposer aux professionnels de la
santé des alternatives a la pres-
cription de tranquillisants.

Les différents partenaires de ce
projet: Question Santé, I'Equipe
Promotion Santé de I'ULB, le RESO
UCL, les Femmes Prévoyantes So-
cialistes, I'Union Nationale des
Mutualités Socialistes, I'Alliance
Nationale des Mutualités Chrétien-
nes, la FARES et PROMOCOOQP.

Plusieurs documents existent, sup-
ports de certaines actions menées
dans le cadre du projet. Ainsi, une
brochure des Femmes Prévoyantes
Socialistes, «Le stress et si on s’ar-
rétait», un numeéro spécial de «Ré-

ponses» adité par Question Santéet

undossierd’information «Bonusage
des tranquillisants et des somnifé-
res» de PROMOCOOP.

Mouvement Coopératif Féminin
~ PROMOCOOP

ORGANIGRAMME

Deuxiéme condition pour étre sub-
ventionné, un programme doit ré-
pondre a un besoin majeur et s’ins-
crire dans les priorités définies par
le Ministre. Les priorités actuelles
sont définies en termes relative-
ment larges, de sorte que cette
condition s’avére peu sélective.

Suivant la formule consacrée, le
Ministre peut octrover des subven-
tions «dans la limite des crédits
disponibles». Ce qui sous-entend
qu'il risque bien de ne pas y en
avoir pour tout le monde et que le
Ministre doit faire des choix. Pour
1991, le budget de I'éducation pour

g Jlasanté s’éléve d 120 millions, dont

73 servent au financement des
services agréés. Il reste donc 47
millions pour soutenir des pro-
grammes ponctuels d’action ou de
recherche.

Le role de
IFAdministration

Les décisions d’'un ministre sont
normalement préparées, puis exé-
cutées parsonadministration. Dans
le cas qui nous occupe, PAdminis-
tration, dés réception d’'une de-

( qmande de subvention, étudie le

dossier, vérifie si les conditions
réglementaires sontbien observées
et prépare une proposition de déci-
sion pour le Ministre. Qutre les as-
pects réglementaires, l'administra-
tion peut évidemment baser sa
propositionsurle fond, 4 savoir sur
I'intérét et 'utililité du programme,
sa faisabilité, son efficacité poten-
tielle,

L’avis de 1a Cellule

Mais porter ce jugement sur le fond
- sans pouvoir de décision - consti-
tue la mission spécifique d'une
commission ad hoc: la Cellule per-
manente éducation pour la santé.
Celle-ci est constituée principa-
lement de personnes choisies au
sein d'organismes actifs en éduca-
tion pour la santé. Ses membres
assistent le Ministre dans la défini-
tion d'une politique cohérente, et
notamment dans le choix de priori-
tés. Les programmes a subvention-
ner.doivent non seulement s’ins-
crire dans ces priorités, mais étre

-susceptibles d’atteindre les buts

fixés. Pour pouvoir disposer d'un
maximum d’éléments pour éclairer
son avis, la Cellule suggére aux
candidats aux subventions d'utili-
ser une grille-questionnaire qui
pourra leur servir d’aide-mémoire.

La décision du
Ministre

Sur base de la proposition de l'ad-
ministration et de I'avis de la Cel-
lule, le Ministre prendra une déci-
sion qui seraaussitdt communiquée
aux intéressés, généralement ac-
compagnée de 'avis de la Cellule.
L’Administration traduira ensuite
la décision en une convention qui
sera signée entre le Ministre et ['or-
ganisme subsidié.

Dans la présentation de cet organi-
gramme, nous avons délibérément
choisi de partir du terrain, des be-
soins de la population et de ceux
qui en sont les plus proches. Par
I'intermédiaire des services agréés
(Commissions locales de coordina-
tion et Services aux éducateurs),
ces informations peuvent étre cen-
tralisées au niveau du Centre de

coordination communautaire pour
&tre transmises au Ministre. Elles
constituent la matiére premiére
qu’utilisera la Cellule pour propo-
serau Ministre des axes prioritaires
d’action. Ces priorités une fois ar-
rétées, et éventuellement traduites
en recommandations opératio-
nnelles par la Cellule, peuvent em-
prunter le méme canal en sens in-
verse, en direction des organismes
proches du terrain, avec I'espoir de
contribuer a une plus grande
cohérence et & une meilleure
complémentarité des divers
intervenants...

11 faut bien avouer que ces structu-
res sont un peu compliquées pour
un secteur somine toute assez mo-
deste. C'est que, plutdt que de
construire un nouvel organisme ex
nihilo, la Communauté francaise a
préféré «récupérer» des organis-
mes existants, quelquefois dans le
cadre d'une restructuration de leur
mission traditionnelle, mais le plus
souvent en leur attribuant un man-
dat officiel pour 'exécution d’une
tiche qu'ils assuraient déja spon-
tanément avec les moyens du bord.

Nous espérons que cet organi-
gramme vous aidera a mieux com-
prendre le role de chacune des
structures et a y recourir avec une
efficacité optimale.
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Comment introduire une demande de subvention pour un
programme d’action en éducation pour la santé?

N.B.: Nous parlons ici des subventions
pour des programmes d'action en édu-
cation pour lasanté. Il ne s’agit donc pas
des programmes de recherche, ni des
subventions de fonctionnement attri-
buées aux services agréés.

Qui peut obtenir une
subvention?

Il faut étre une personne morale,
C'est-a-dire une association ayant
la personnalité juridique (associa-
tion sans but lucratif, par exemple);
donc ni une personne physique, ni
une association de fait. Plusieurs
organismes peuventintroduire une
demande commune.

A qui doit s’adresser
l'action?

En principe, I'action devrait couvrir

Vensemble de la Communauté

francaise de Belgique. Cependant
un programme pluslimité peut &tre
admis:

- §’il s’agit d’un programme pilote
qui est susceptible d'étre reproduit
sur 'ensemble de la Communauté;

- g'il s'agit d’'un programme qui ap-
porte une réponse 4 un probléme
de santé spécifique sur le plan local
{ce qui est trés rare).

Conditions de bhase

- Le programme doit répondre a4 un
besoin majeur et s’inscrire dans les
priorités définies par le Ministre:
ces priorités ont été arrétées par le
Ministre en 1989. Elles restent va-
lables jusqu'a nouvel ordre. Elles
ont un caraciére assez général.

: L,comportement de santé des Jeunes :
2 comportement de preventlon pour:les personnes A rlsque 51da (un
~“budget et des structures spécifiques ont été &tablis en la matiére at

ne sont pas abordés ici);

3. comportement de protection contre les r:sques cardlo-vasculalres, :
"~ néoplasiques et'autres (stress, ahmentatlon sedentarlte alcool

tabac; tension arterlelle)

L4, _utllisatlon rationnelle des soins medlcaux des deplstages des

: --:3'med1caments (tranquﬂllsants) et des vaccinations (RRO);

Lo -comportement sante durant la grossesse et vis- -+ v1s des jeunes &n-
.. fants'désla nalssance et avant l’age scolalre :

P

- Ne pas faire double emploiavec un
programme existant. Comment le
savoir? Lisez Education Santé,
consultez le service agréé spécia-
lisé dans le domaine concerné ou
adressez-vous a I'administration.

- Travailler en coovdinationavec les
services aux éducateursagréés. Ces
services sont présentés dans ce
numéro spécial d’Education Santé,
Sélectionnez celui ou ceux qui sont
les plus susceptibles de vous aider
dans le domaine que vous avez
choisi. lIsvous aiderontatrouverla
documentation existante, 4 mettre
au point votre méthode...

- Prévoir une évaluation et rendre
publics les résultats de l'action. Il
faul que votre expérience, avec ses
points forts aussi bien que ses dé-
fauts, puisse profiter a4 d’autres.
Education Santé peut vous y aider.

- Présenter un budget prévisionnel
etunpland’activité. Nousabordons
ce point dans le détail ci-dessous.

Combien?

I n'y a pas de montants forfaitaires
prévus a priori. Sur base de votre
programme et de votre budget
prévisionnel, le Ministre peut vous
attribuer 10.000, 100.000, voire
plusieurs millions de francs. Inu-
tile de «gonfler» votre hudget. §'il

n'est pas réaliste, votre projet rls( )

que d'étre refusé globalement. Si —
une partie est autofinancée ou sou-
tenue par d’autres organismes, ne
le dissimulez pas, au contraire: cela
augmente votre crédibilité.

Sachez qu’en principe, la Commu-
nauté n'interviendra pas pour des
frais d’équipement. Toute autre
dépense peut entrer en ligne de
compte (salaires, déplacements,
frais administratifs...) & condition
d'étre justifiée au moyen de docu-
ments probants (factures). Cette
derniére condition signifie notam-
ment que rien ne sera versé avant
d’avoir été dépensé. Vu les inévila-
bles délais administratifs, il faut

=

UNMS/PROMOCOQOP

numéro 53 d'Education Santé (dé-
cembre 1990).

Dans la suite de expérience de ces
ateliers, et suivant la méme philo-
sophie, pourrépondre alademande
d’'un travail moins long et moins
engageant, ont été écrites des
brochures «Maigrir?, oui... maisl»
et «Le stress... et si on s'arrétait?»,
ont été mis en place des soirées
d'information surl’'obésité, le stress,
les tranquillisants, ainsi que des
week-ends antistress et des week-
ends diététiques/mise en forme
(«Week-ends Contre poids»).

Union Nationale des
Mutualités Socialistes

;UNMS c est aussi.

. Des_ recherches er des eriguétes pour réporidre
& une demande mutualiste o mdrwdual.'satron !
des problemes de-santé de fa popuiation:

A Rochez - JiL. Pestiaux - J.P.. Jaumotte, -
Prevalence a'e Ia cdrig dentarre Efficacité .
“d'une -agtio-og sensibitsation & Ihygiéne.:
dentgire denfants de 4 4 8 ans dans fe.
Borinage. -UNMS/Promotion de la Santé -
1985~ 34p ‘

= JL ‘Péstigx -1, Dé Jagr - Y. Digrigkx - M.
Dg Somer: L3 consommation. Le codt des
médlcaments Enquéte natmnale parmi. Jes

fedL Pestfaux Dép:srage des cancers du sein |
© " gtducoldelutérus enCommunauté frangaise -
de Belgique: Enguate aupras des affilides.de
fa Mutualits Sociafiste. UNMS/FPS. Promo~
tion de la Santé. 1990 - 16:p. -~ - i
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Les médicaments, a bon escient

Les médicaments sont des pro-
duits courants de notre vie quoti-
dienne. Parfois tellement cou-
rants qu’on ne se pose plus de
questions sur leur utilité. On les
avale sans y penser, par hahi-
tude.

Pourtant, les médicaments ne sont
pas sans danger. Il faut savoir les
utiliser 4 bon escient.

PROMOCOOQP, au travers de ses ac-
tions, souhaite que chacun puisse
réaliser un usage correct des médi-
caments. Dans ce but, médecins,
pharmaciens, associations de con-
sommateurs et relais d'éducation
pour la santé tentent au travers

d'une cellule de coordination de

trouver les meilleures voies pour
favoriser ce bon usage des médica-
menlts.

Une piste & suivre, c'est de com-
mencer trés t6t. Chacun sait qu'en
matiére de santé comme en d’auires
choses, il est plus facile d'acquérir
tout de suite les bonnes habitudes
que de se défaire des mauvaises.
Lesactions futures de PROMOCQOP
vonl ainsi privilégier le jeune pu-
blic (du nourrisson a 'adolescent),
les parents et les enseignants.

Dans nos tétes, généralement, le
bon usage des médicaments s'op-
pose al'abus, la surconsomrmation.
Mais le bon usage cC’est aussi le
respect du traitement: prendre la
posologie indiquée, ne pas arréter
soi-méme un traitement, etc... Nous
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Self-help, solidarité

T’en sortir. Mieux faire face aux
problémes, tu ne peux le faire
seul. Mais toi seul peux le faire.
Toute laphilosophie du Seli-help!

Les groupes d’entraide ou de Self-
help procédent avant tout d'un état
d’esprit: «Je vais tout faire pour
m'en sortir. Ma propre évolution
passe par tout ce que les autres
vont m'apporter, mais aussi par ce
que moi je vais pouvoir donners.

[Is offrent habituellement:

- un soutien psychologique et
émotionnel & chacun;

- ladiffusion de conseils et d’infor-
mations;

- la défense d'intéréts particuliers
(éventuellement création d’un
groupe de pression);

- I'accés a des aides directes (bi-
bliothéque, service social, prét
de matériel...}

- organisation d’activités spécifi-
ques (rencontres, loisirs).

Malheureusement, dans notre com-
munauté son développement reste
embryonnaire. Alors qu’en Com-
munauté flamande, il existe plus de
1.000 groupes, la Communauté
francaise n’en compte que 139. Di-
verses raisons ont été analysées,
Sous I'égide d'un groupe de travail,
présidé par Monsieur A. Steinhart,
membre du Parkinson belge, un tra-
vail de sensibilisation a &té entre-
pris. En concrétisation, un réper-
toire des groupes actifs en Commu-
nauté francaise a été publié par
Education Santé et dans les pro-
chains mois un document plate-
forme sera édité et largement dif-
fusé.

Ce groupe de travail, comme les
Mutualités Socialistes, restent &
I'écoute de toute demande venant
du terrain pour diffuser I'idée, aider
a la création de groupes, encadrer
certains groupes dans le domaine
du mieux &tre.
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Les ateliers

Dans les domaines de I'obésité et
du stress, les ateliers procédent du
méme état d’esprit que le Self-help.
Les piliers en sont: le travail en
groupe de 6 a8 personnes, I'expres-
sion autour du probléme, 'appren-
tissage de consignesaintégrer dans
la vie de tous les jours, la commu-
nication, le travail sur le corps et la
relaxation.

Les ateliers Diététiques et Alimen-
tation s’adressent a toutes les per-
sonnes préoccupées par leur ali-
mentation a cause de problémes de
poids, de santé ou encore aux per-
sonnes demandeuses d’'informa-

%

L’Union Nationale des
Mutualités Socialistes, ser-
vice «groupes d’entraide»

Ses missions:

Gérer un service d'assistance 2 fa créa-

tion de groupes d’entraide, soit

- favoriser la création de groupas d’en-
traide expérimentaux et les évaluer;

- offrir une aide méthodologique aux or-
ganismes qui souhaltent susciter Ia
création de groupes;

- tenir & jour un fichier des groupes
d'entraide, d’animateurs, de
formateurs...

!

Gérer le «service de diffusion a I'inten- |
tion des relais sociaux» en collaboration
avec |'Alfiance Nationale des Mutualités
: Chrétiennes {voir l'article «Education
. Santé, l'indispensable»).

tions diététiques. L'atelier Diététi-
que estanimé par une diététicienne
et se déroule en 10 séances de 2
heures sur une période de 3 mois.
L'atelier Alimentation («<Maigrir sans
obsession») gui le compléte est
animé par une psychologue et se
déroule en 12 séances de 2 heures
sur une période de 4 mois.

Référence:

L.L. Pestiaux - Habitudes de vie - Alimen-
tation et obésité dans le Luxembourg.
Enquéte aupres des femmes affiliéesa la
Mutualité Socialiste. UNMS/Promotion de
la Santé - 1985, 41 p. (épuisé).

Les atelier de Gestion du Stress
s'adressent aux personnes nerveu-
ses, anxieuses, déprimées ou en-
core acelles qui voudraient trouver
un nouvel équilibre pour faire face
plus sereinement aux contraintes
de leur vie. Ils sont animés par des
psychologues et se déroulenten 12
séances de 2 heures sur une pé-
riode de 4 mois.

Références:

s [.L. Pestiaux - B. de Bellefroid - Y.
Dierickx - M. De Somer. Femmes et
Tranguillisants. La consommation de

{tranguillisants par les femmes Wallones

de plus de 30 ans. UNMS/FPS Promaotion
de la Santé. 1987 - 60 p.

+ I.L. Pestiqux - M. Marqués - F. Ketser- M.
Prévost - A. Peeters. Représentation po-
pulaire ef consommation de tranquilli-
sants. UNMS/FPS. Promotion de la Santé.
1990 - 48 p.

Les théories de référence des ate-
liers Gym Douce sont l'anti-gym-
nastique, I'eutonie et la théorie des
chaines musculaires. Par des exer-
cices simples, accessibles & tous,
ils visent & lever les contractures
musculaires accumulées au cours
des années, l'assouplissement, la
relaxation. Les cycles sont trimes-
triels, a raison de 1 séance de 1
heure par semaine. IIs sont animés
par des kinésithérapeutes. L'éva-
luation de l'efficacité de ces ate-
liers est parue en encart dans le

(
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donc disposer d'un fonds de roule-
ment ou avoir la possibilité d'em-
prunter {mais les intéréts ne seront
pas remboursés).

Votre dossier

Votre dossier de demande de subsi-
des doit essayer de répondre

. d’avance a toutes les questions que

pourraient se poser le Ministre et
ses conseillers a propos de votre
projet.

La Cellule permanente éducation
pour la santé qui remet un avis au
Ministre sur chaque projet utilise
une grille d’analyse qui est repro-
duite ci-joint. Il s’agit d’'une liste de

/“'a,questions qui peut vous servir

» d'aide-mémoire pour la rédaction
de votre dossier.

Quand faut-il introduire sa
demande?

En principe, w’'importe quand. L'ar-
rété de I'Exécutif laisse a l'admi-
nistration etalaCellule permanente
un délai de deux mois pour proposer
une décision au Ministre. Cela si-
gnifie qu’il se passera sans doute
trois mois entre votre demande et
la réponse du Ministre, sans
compter les délais supplémentaires
inévitables pendant les vacances.
Sachez aussi que les demandes in-
troduites aprés octobre seront sans
doutereportéesal’exercice suivant,
Vous avez donc plutdt intérét a
introduire votre demande dés les
premiers mois de I'année si votre
programme doit commencer en
septembre.

A qui faut-il s’adresser?

La demande doit étre adressée au
Ministre de la Santé de la Commu-
nauté francaise de Belgique. Une
copie de la demande doit &tre
adressée aux services administratifs
(voir adresses dans le dépliant pu-
blié en annexe).

En cas de refus...

Tout n’est pas perdu. En principe,
un avis sera joint i la réponse du
Ministre. Il peut vous donner des
orientations qui vous permettront,
dans certains cas, de revoir votre
projet avec l'aide éventuelle d’un
des services agréés (Commission
locale de coordination ou service
aux éducateurs).

la demande

—_—

Décision du Ministre

Avis de la Cellule

Dossier de
demande

Copie de .

Proposition

© Le circuit des subsides

: propasition de
~‘IAdministration’et 'avis de la -
" -Cellule sont transmis au

U Mindstre s

§
[
i
1
|
i

3

T -
]

4‘ ‘Z

Proposition
de I'Administration

Avis de la Cellule
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Des questions a se poser pour
obtenir une subvention

En parcourant menialement le «cir-
cuit des subsides», vous avez remar-
qué le passage obligé pav une «Cel-
lule Permanente Education pour la
Santé». Celle-cidoit remettre un avis
au Ministre. Le budgel (environ 40
millions) ne permet pas de satisfaire
toutes les demandes. Il faut donc
choisir les programmes susceptibles
de répondre le mieux aux besoins les
plus urgents. Pour évaluer les pro-
Jetssurlesmémes critéres, la Cellule
soumet chague projet a une analyse
détaillée.

L'outil d’analyse consiste en une série
de questions qui constituent tine
«grille» en ce sens qu’elles permet-
tent d’envisager les différventes fa-
cettes de chaque projet.

Chacun souhaite évidemment, a
Juste titre, savoir sur quels critéres
Son programme sera jugé.

D’autre part, pour les membres de
la Cellule, chercher dans chaque
dossier les réponses aux questions
constituerait un travail trés fasti-
dieux.

I est finalement plus simple pour
tout le monde que le promoteur de
chaque programme essaie de veé-
pondre lui-méme a ces questions.
Cela l'aidera dansla rédaction de sa
demande tout en allégeant le travail
de la Cellule.

L'utilisation de cette grille n'est
nullement obligatoire et certaines
questions ne s’appliguent pas
nécessairement a tous les cas. Il est
cependant conseillé d'y recourir afin
d'éviter d'oublier un élément impovr-
tant.

Méme sicela va de soi, ajoutons qu'il
faut également décrire de facon
détaillée le déroulement du pro-
gramme prévu et donner un budget
aussi précis que possible, avec dé-
penses et recettes, la différence en-
tre les deux constituant le montant
de la subvention sollicitée auprés de
la Communauté francaise.

10

; -‘-Quelle est son hlStOlI‘e ou sén evo- :

Clution récente?’

Les: facteurs responsables SOI'It—llSV—

: suffisamment connus et-deécrits?

¢ -La-définition: de’la: situation ou-du
. probléme de santé a:t-elle ¢té faite
'de facor pluridisciplinaire?

i :-Quelle connalssance prec1se en a e

L on?
! Yat 11 L_me demande de Ta pop'u'la-
tion?

3) PRIORITE DETA SITUATION QU DU PROBLEME!
Quelle est la fréquence?

. Quelle est la gravité? -
’ Quelle est lurgence?

POSSIBLES:

Y. a-t-il d’autres so]utlons de pré-
: vention que ['é ducatlon pour-la
SUSANCET o e L

1on de Ia popuIa—: s

La strategle retenue resulte t»el]e
-de-:lar’confrontation: alternatives

' ressourc_ §?

4). ‘DESCRIPTION DES DIVERSES SOLUTIONS

% Vaé'cerp'tablhte (culturelle ‘politic

que, ethlque, économique, 1egale)7

B. Analysedu _proj:et de prqgramlﬁé

5) OBJECTIFS DE SANTE 'D‘U PROGRAMM'E

elle sur Ies ressources humalnes
~financiéres, :
“Le bilant des ressources existant
“‘dans la communauté est-il ‘suffi-

lnstltutlonnelles?

samrent établi?

Les partenariats possibles ont-ils |

été suffisamment ‘investigués?

--En'quoi les personnes et/ou l'insti--
tution proposantes sont elles indi-

& bien ce pro-;-
r_e_ssources_

quées paur-mener-a
gramme? (mlssmn
compétences, etc.)

Y aura-t-il‘une possibilité de ‘suivi !
ﬁ au terme du présent programme?

Est-¢lle cohérente avec les prlorltes
locales et nationales?

Est-elle adaptée & la population ci-

ble? (acceptabilité, - vulnérahilité)

“Les .objectifs d'action correspon-
_dent-ils.aux objectifs de santé? ...

RESODOC

corporelle en général et une mau-

vaise alimentation, des dépendan-

ces par rapport au tabac etal'alcool

en particulier. Ces problémes con-

cernent plus ou moeins deux tiers

des jeunes qui fréquentent votre
. institution.

Vous avez pris l'initiative d’infor-
’ mer volre équipe sur ces problémes

dans un premier temps et vous

-pensez organiser par la suite une

campagne d’éducation pourla santé

auprés des jeunes. Peut-étre ceci
A entrainera-t-ilune information plus
] large dans le quartier. Comment
vous y prendre ? Quels peuvent
o étre vos besoins au départ?

\\ '\
-(LH/ (1_) D'abord, cela va de soi, vous infor-

mer et vous documenter vous-
méme.

Cela veut dire mieux connaitre vo-
tre public cible (les jeunes) et son
environnement {milieu défavorisé);
étudier les thémes que vous allez
traiter lors de votre action (ali-
mentation, tabagisme, etc.) les ac-
tions et campagnes de santé orga-
nisées par ailleurs pour ce méme
type de public; vous documenter
sur la méthode a suivre (choix des
priorités, définition d’objectifs,
stratégie de réalisation); consulter
des documents vous permettant
d’apprécier l'impact de votre ac-

d ) f—‘)tion.

.
Ensuite, informer et documenter
vos collégues, qui ne mangueront
pas de tirer profit de vos recher-
ches.

¥

Enfin, et ce n'est pas le moins im-
portant, informer les jeunes, leur
famille, leur entourage.

Quelles réponses vous
t apporte RESODOC?

Des ouvrages sur la santé, I'éduca-
tion pour la santé, I'éducation du
patient et sa méthodologie, les
jeunes, les patients, et¢ et leurs
problémes spécifiques, ainsi que

'—a‘e Iensergnement supéneur : umverswtafre -
Lpynon. ¥

leur environnement familial,. psy-
chologique, sociologique, etc.

Des études, des articles sur des
expériences et des campagnes réa-
lisées dans les différents secteurs.
Deslivres etoutils de méthodologie
en éducation pour la santé, des
dossiers pédagogiques, des bro-
chures d’information adaptées aux
différents publics.

Des adresses d’équipes et de per-
sonnes ressources spécialisées.
Des informations sur les produc-
teurs et les distributeurs de maté-
riel didactique.

RESODOC en bref

4 OBJECTIF

Fournir une réponse précise a vos
besoins en documentation concer-
nant I'éducation pour la santé.Son
équipe collabore actuellementavec

une dizaine d’autres centres dans
le but de mieux vous informer sur
le potentiel documentaire existant
dans notre communauté.

+ PUBLIC

Ouvert a tous, mais évidemment
prét a rendre le meilleur service
aux éducateurs pour la sante,

4 DOCUMENTATION

Une riche bibliothéque avec des
ouvrages d’éducation pourla sante,
sa méthodologie et sa logistique.
Outre des livres, des mémeoires et
des périodiques, vous y trouverez
des dictionnaires, des annuaires,
des bibliographies, des adresses,
des programmes, des praojets, des
matériels didactiques et des infor-
mations sur d'autres centres ou des
personnes ressources spécialisées.
Un peu de tout...

4 BASES DE DO’NN]'EES
INFORMATISEES

Avec des centres partenaires,
RESODOC construit une base de
données documentaire de la Com-
munauté Francaise de Belgique
{DOCTES).Cette base comprend:

DOCTES. Documentation et maté-
riel didactique disponibles en Bel-
gique, en éducation pour la santé,
prévention du sida, santé de I'im-
migré, handicap et son environne-
ment sociologique, prévention de
I'abus des médicaments, etc.
PROJETS. Répertoire des projets et
actions en éducation pouria santé
de la Communauté francaise de
Belgique.

ANNUAIRE. Répertoire d’équipes,
organismes et personnes actifs en
éducation pour la santé.

REVUE. Liste cumulée des publica-
tions périodiques existant dans les
centres de documentation parte-
naires de la base DOCTES.

RESO
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PROMES/RESODQOC

tativité de I"'échantillon, I'dge de la
population, etc...

Ensuite, force est de constater que
peu d’équipes de terrain ont I'ha-
bitude de baser leurs décisions sur
des données chiffrées. Il faut parfois
d’abord répondre a des demandes
accessoires avant gue ne s'expri-
ment des demandes plus essen-
tielles. Certaines demandes sont
impossibles a satisfaire: il fautaussi
expliquer pourquoi. Dans d’autres
. cas, il suffit d'orienter une équipe
vers la littérature scientifique.

Les demandes

Eilles concernent:

- soit une population locale, a
I'échelle d’'une école par exemple,

- soit une population plus large, a

RESODOC

I'échelle d’'un arrondissement ou
d’une province,

- soit encore, la Communauté fran-
caise toule entiére.

PROMES se donne comme priorité
detravailleraveclesservicesagréés
ou d’autres organismes travaillant
a un échelon large et avec les com-
missions locales de coordination.

Letravailavecles organismesagréés
peut sefaire de plusieurs maniéres:
fournir les données qui sont de-
mandées, faciliter 'accés vers les
banques de données existantes,
assurer la diffusion des données
recueillies par les différents servi-
ces notamment en les publiant dans
«Santé Pluriel». Il va de soi que les
équipes fournissantles donnéesen
gardent la propriété. PROMES peut
également mettre en contact be-
soins d’informations et offres

d'enquéte: ainsi, certains services
ont demandé d’ajouter des ques-
tions & 'enquéte de I'Organisation
Mondiale de la Santé, de maniére a
récolter des informations relatives
a leurs centres d'intérét.

PROMES

PROMES, c’est aussi...

| Des activités de recherche (exemple: partie |
| belge dune enquéte de FOrganisation Mon- |
diale de la Santé sur les comportements de |
santd des feunes d'4ge scolaire); les méthodes '
de prévention du sida dans l'snseignement
secondaire. :

i Des activitds en formation et enseignement i 5
1 (licence enéducation pouria santé, madulesde
. Tormation). :

Des experts en méthoedologie (construction i
o 'un protocole, traitement et analyse des don-
: nées). :

La documentation,

un préalable a I’action

Vous étes travailleur social, en-
seignant, personnel de santé,
vous envisagez de réaliser, un
jour ou l'autre, une action en
éducation pour la santé. Vous
vous posez la question de la do-
cumentation.

RESODOC est 1a pour vous aider. Ii
vous propose de la documentation
dansle domaine de l’éducation pour
la santé et des aspects proches de
celle-ci. Il vous offre aussi des in-
formations sur d'autres équipes

a0

en Santé Ouverts aux adulies
de la Faculté de Médecine de
I’'Université Cathollque de
Louvain

'Ses missions: _

- récolter et gérer les données docu-

;  mentaires en éducation pour la santé;

- organiser un réseau décentralisé per-
mettant laccés direct des utilisateurs
aux fichiers.

SV U U,

Réseau des Enseignemenis |

travaillant dans le secteur de la
santé avec lesquelles il collabore
étroitement.

Voici un cas illustrant le type d’in-
formations que vous trouverez au
centre de documentation RESODOC:

Une assistante sociale en quéte
de documentation

Votre équipe, une ASBL qui essaie
d'insérer des jeunes d'un quartier
défavorisé dans un milieu profes-
sionnel, a constaté des problémes
importants de mauvaise hygiéne

SUBVENTION

i (mdlrects) y comprls les even-

C Rapport d. actwnte

partlcmants etc...)?

Quelles sont les possibilités de
reproductibilité (validité de la |
généralisation, coiit)? :

8) EVALUATION DE LA STRUCTURE DU PRO- |
GRAMME :

Y a-t-il undispositif d’évaluation ;
du proecessus au niveau des
intervenants,desinstitutions, de
la popuiatlon cible et dela Com-
munduté francaise de’ Belgique ? 7
Les objectifs d’action sent-ils
pertinents pour la population
cible, les intervenants retenus
(personnels et institutions)?

Les objectifs d’action sont-ilsac- |
compagnés d'indicateurs de
réussite?

La description des activités, y
compris les intérvenants, les |
méthodes, les moyens, le calen-
drier, le cahier des charges, etc...
est-elle suffisamment précisée?
Si nécessaire, la formation des
intervenants a-t-elle été prévue?
Le cas échéant, une évaluation |
des outils de communication
(lisibilité, test, etc...) est-elle
prévue?

Y a-t-ilun dlsposmfd’evaluatlon
des effets au niveau de la popu-
lationcible, des intervenants, des
institutions, de la Communauté
francaise de Belgique? . 7

Ce dispositif permet—il l’enregls—
trement des’ effets non attendus

tuels effets negat1fs7 .
L'estlmatlon du rapport colit/ré-
sultat apparalt elle ra1sonnable7

9) PLan pu RAPPORT ) ACTIVITE

Le plan du rappo
rend-ilcompte ade'q 1€
pro gramme et de son evalu

gamsmes concerriés, pour les !

Pas hesoin d’étre agréé pour étre
actif en éducation pour la santé

Les services d’éducation pour la
santé agréés par la Communauté
francaise et présentés dans ces pa-
ges ne prétendent nullement exer-
cer un monopole sur I'éducation
pour la santé, loin de la. D'autres
organismes sont actifs depuis de
nombreuses années dans ce do-
maine et - espérons-le -le resteront.
Nous n’avons pas ici la prétention
d’étre exhaustifs: le lecteur nous
pardonnera quand il saura que
RESODOC a publié un annuaire de
541 équipes ou organismes actifs
en éducation pour la santé. En se
limitant 4 des organismes qui éten-
dent en principe leur action a I'en-
semble de la Communauté fran-
¢aise de Belgique, on peut citer, par
exemple:

- des organismes dont le théme est
défini par une maladie: 'Oeuvre
belge du cancer, ’Association con-
tre le cancer, I’Association belge du
diabéte, la toute jeune Agence de
prévention du sida, les Alcooliques
anonyimes, sans parler des nom-
breux groupes de self help, dontla
liste a été publiée dans la revue
Education Santé;

- des associations centrées sur un
organe ou une fonction, comme la
Ligue cardiologique belge, la Con-
fédération francophone des ligues
de santé mentale, le CEDIF (Centre
de documentation et d'information
de la fédération belge pour le plan-
ning familial et I"éducation
sexuelle), la Fondation belge pour
la santé dentaire;

- - des institutions qui ont pour mis-

sion la défense du consommateur,
telles que le CRIOC (Centre de re-

cherche et d’'information des asso-
ciations de consommateurs) ou en-
core I'Association des consomma-
teurs (mieux connue sous le nom de
sa publication Test Achats);

- des organismes centrés sur une
population déterminée, tels que la

Ligue des familles, Cultures et santé;

Quelques-unes de ces institutions
ont été subventionnées par la Com-
munauté francaise pour des pro-
grammes d'éducation pourla santé.
Certainesrelévent d’autres secteurs
subventionnés, par exemple celui
de I'éducation permanente. La plu-
part dépendent pour une large part
des cotisations de leurs membres.
Certaines d’entre elles font appel a
la collaboration de sponsors pri-
vés. Le budget qui est consacré
officiellement a I'’éducation pourla
santé par la Communauté francaise
nereprésente donc qu'une modeste
partie des moyens de plus en plus
considérables affectésal’éducation
pour la santé par des organismes
publics ou privés.

Il serait intéressant d’'un jour es-
sayer d'en faire le compte. Quoique
cela soit sans doute aussi utopique
que de comptabiliser dans le pro-
duit national brut les heures de
patience et les trésors d’affection
que les parents consacrent a I'édu-
cation de leurs enfants.

11




CCC - CLC

Vous avez dit coordination?

C.L.C.: des initiales a retenir!

Dix Commissions locales de coordination sontmises en place pour promouvoir et dynamiser|’éducation pour
la santé aI’échelon [ocal. Nous les appellerons plus simplement: «Les dix C.L.C.». Elles sont au service de
tous les acteurs de terrain (éducateurs a la santé, enseignants, professionnels de santé, animateurs
socio-culturels, travailleurs sociaux...) et de tous les organismes (officiels ou non, agréés ou non, écoles,
hopitaux, pouvoirs publics, C.P.A.S., maisons de jeunes, groupements professionnels, groupes de
self-help,...). Un centre de coordination communautaire (voir a la fin de cet article) assure la liaison de ces
C.L.C. en un réseau communautaire.

Avant d'illustrer les services variés et l'aide adaptée que vous pouvez trouver auprés des C.L.C., signalons encore
gue chacune d’elles a une zone de compétence territoriale spécifique. En voici le détail:

: 1 CLC.de Bmxelles (Ies 19 communes oomposant la F{egion brw(eIIO|se)
2 C.L.C.du Brabarit Wallon (Arrondissement de Nivelles)
3 CLC. de Huy-Waremme (Arondissements de Huy et de Waremme)
" 4.CLC.de Licge (Amondissement de Lidge) -
5 GLLC: de'Verviers (Arondisssment de Verviers)
8 G.L.C.de Luxembourg (Province de Luxembourg)
. 7. GLG. de Namur (Province de Narmur)
8 C.LG. de Hainaut-Est (Arondissements de Charleroi et de Thuin)
9 C.LC. de Hainalt-Centre (Arroridissements de Mons et de Soignies)

1 0 C L C de HamautOuest (Arrond|ssements deAth, de Mouscron et de Tbumét)
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PROMES

Des chiffres, on veut des chiffres!

-

La gestion d'une banque de don-
nées en éducation pour la santé
n'est pas une mince affaire.

L'équipe PROMES (Promotion Edu-
cation Santé), faisant partie du La-
boratoire d’Epidémiologie et de
Médecine Sociale de ’Ecole de Santé
Publique de I'Université Libre de
Bruxelles est chargée de cette mis-
sion.

Dans cette optique, PROMES est

__chargée de récolter les données
_J sociologiques, épidémiologiques,

économiques etc... utiles en édu-
cation pour la santé; publier les
données les plus pertinentes;
fournir aux organismes actifs en
éducation a la santé des données
utiles pour leurs action.

Mais quelles sont donc ces «don-
nées utiles en éducation pour la
santé»?

Des données de contrdle, relatives
aux problémes de santé, c'est-a-
dire des informations collectées de
maniére systématique et standar-
disée. Par exemple: la mesure ré-
pétée du nombre de fumeurs régu-
lIEI‘S par dge et sexe, mesure per-

( mettant de suivre I'évolution du

tabagisme.

Des données relatives a la cons-
truction des interventions éducati-
ves:- certaines données chiffrées
sont nécessaires pour décider une
intervention, la préparer, laréaliser,
I'évaluer. Par exemple, une enquéte
de I'Organisation Mondiale de la
Santé sur la santé des jeunes mon-
tre que certains comportements a
risque se présentent plus fré-
quemment dans certains types
d’enseignement, qui peuvent dés
lors devenir des publics cibles
prioritaires. -

Des données pour I'évaluation des

stratégies. En effet, lorsqu’une
stratégie est déployée au niveau de
différentes structures en faveur de
I'ensemble de la Communauté fran-
caise, il est nécessaire d'avoir des
indicateurs de réussite globaux.

Concreéetement

PROMES a jusqu’ici entrepris diffé-
rentes tdches:

-un inventaire des banques de don-
nées existantes: Institut National
de Statistiques, Institut d'Hygiéne
et d’Epidémioclogie, Office de la

: ourmr'aux orgamsmes actifs les don-
| nées utiles pour lelirs actions.

Naissance et de I'Enfance, etc... 11
existe desbanques de données, mais
elles sont peu utilisées par les
éducateurs pour la santé, pour des
raisons diverses: banques peu
connues ou peu accessibles, don-
nées n'apparaissant pas de prime
abord pertinentes pour I'éducation
a la santé.

- la diffusion de certaines données
par le biais de «Santé Pluriel», do-
cument de travail & parution irré-
guliére offrant une lecture accom-
pagnée de données relatives & di-
vers sujets. Jusqu'ici Promes a pu-
blié 3 numéros consacrés respecti-
vementaux causes de mortalités en
Belgique; aux inégalités sociales en
matiére de santé; au sida chez les
jeunes d’dge scolaire. Plusieurs
numeéros sont en préparation {ali-
mentation et éducation i la santé
chez les jeunes; accidents domes-
tigues; consommation de médica-
ments,...)

- participation a l'introduction des
données dans les systémes infor-
matisés de I'Institut d'Hygiéne et
d’Epidémiologie, de maniére & en
faciliter la diffusion et ['utilisation.

Problemes rencontrés

Plusieurs difficultés sont apparues
dans ce travail d’élaboration d'une
banque de données, ce qui a quel-

que peu modéré le rythme de déve-

loppement prévu.

Tout d’abord, le systéme de classe-
ment des informations: celui-ci doit
étre standardisé mais convenir pour
des données de source et de formes
trés différentes. En outre, les don-
nées disponibles ne sont pas tou-
jours d’excellente qualité. Elles sont
souvent peu utilisables a un niveau
communautaire, car il manque des
informations concernant par
exemple la taille et la représen-
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ONE

EVALUATION

1. Utilisation du «Carnet de contrdle technique de ma maison»

public atteint:

Liége Charleroi Braine-
rAlleud
Parents d’enfants
de04a2,5ans 58,6% 58% 49%
de 2,546 ans 41,4% 42% 51%

Ce tableau représente le public ci-

ble touché par 'animation a I'aide

du «Carnet de contrdle technigue
de ma maison»;

-les groupes d’dge représentés sont
ceux des enfants dont les parents
ont rempli le carnet;

-les parents ayant des enfants dans
la tranche d'dge de 0 & 2,5 ans
représentent plus de 50% de la
population ayant participé a I'ani-
mation. Cette précocité du mes-
sage parait importante car les
moments clefs de la prévention
précédent les &ges de risques
principaux.

Evaluation par les travailleurs
médico-sociaux de 'O.N.E:

- l'utilisation du carnet permet des
échanges trés intéressants entre
les animateurs et les parents, les
professionnels de la santé, les en-
seignants, les gardiennes, les étu-
diants et les adolescents;

- quelques situations a risques ren-
contrées plus fréquemment que
d'autres dans les familles ont été
mises en évidence;

-un changement de comportement
a &té observé dans certaines fa-
milles. Exemple:'acquisition d'un
tapis antidérapant pour les bai-
gnoires.

2. Nombre d'enfants ayant parti-
cipéaujeu «Je connais ma maison»;

Charleroi: +/- 700 enfants de 4 a 7
ans. '

Liége: +/- 800 enfants de 4 a 7 ans.
Braine-I'Alleud: +/- 850 enfants.

Evaluation par les travailleurs

médico-sociaux de I'C.N.E.;

- jeu enrichissant, trés bonne parti-
cipation des enfants, intérét des
enseignants et des parents qui
voudraient disposer du jeu;

- suite a leur grande implication
dans le jeu, il n'était pas rare de
conslater qu'un enfant transpo-
sait sa propre maison a celle pré-
sentée dans le jeu;

- des améliorations de la sécurité
dans certains logements ont été
apportées par les parents ... aprés
suggestion, eh oui ), par leurs
enfants ...

La chenille
mystérieuse

~

Adressée 3 un public cible d’en-
fants de 3 & 7 ans et pouvant étre
utilisée en salle d’attente, en expo-
sitions-stands, la chenille géante
initie les enfants a ce trésor mer-
veilleux que sont nos 5 sens.

Objectif général: faire prendre
conscience a l'enfant de I'impor-
tance des 5 sens pour son dévelop-
pement normal.

Objectifs spécifiques; permettre

48

a l'enfant de comprendre le lien
entre ses 5 sens et la vie de tous les
jours; lui faire comprendre 'impor-
tance de garder ses 5 sens en bonne
santé pour préserver sa qualité de
vie,

METHODE

A Tintérieur d’une chenille géante
(12m de long) composée de 5 mo-
dules reliés entre eux par un tun-
nel, 'enfant découvre un sensaprés
I'autre. Cette découverte se fait par
des objets se rapportant a chague
sens et avec 'aide d’'un animateur
présent dans chaque module.

La démarche suivante est chaque
fois appliquée:

1. Découverte et observation des
possibilités offertes par «le sens»
dans le module spécifique, Exem-
ples: 'ouie(sonsaigus, sons graves,
intensité des sons, etc); la vue
(couleurs, distances, perspective).

2. Montrer I'importance et l'utilité
de «ce sens» dans la vie. Exemples:
I'ouie permet de réagir au bruit
d’'un moteur de voiture, d'un klaxcn;
la vue: signification d’'un feu de
signalisation au rouge.

3. Apprendre I'hygiéne de ce sens
afin de le garder intact. Exemples:
pour l'ouie éviter d’écouter une
musique trop bruyante; pour la vue
éviter de regarder Ia télévision de
trop prés.

Ces exemples illustrent l'efficacité
de 'approche Iudique dans le pas-
sage des messages de prévention.
En effet, elle facilite Ies échanges et
interactions entre les participants
guels que soient leurs Ages, elle
permet d'impliquer directement le
publicvisé etentraine une extension
del'application des messages appris
dans la vie de tous les jours.

Office de la Naissance et
de I’Enfance

TN

CCC-CLC

Suite a cette sommaire «lecon de
géographie», venons-en aux servi-
ces gue peuvent vous rendre les
Commissions locales de coordina-
tion.

Toute 'information en
un seul lieu

Les C.L.C.recoivent chaque jour
des demandes d’information. En
réponse, une premiére docu-
mentation est adressée; d’autres
documents sont disponibles et
peuvent étre consultés au siége
de la C.L.C. La réponse sera
d’autant plus adéquate que la

~ demande est précise.

8h.30, lefacteur vient de déposerle
courrier de la commission locale.
Entre 'annonce d’un colloque surla
maltraitance des enfants et celle
d’'une journée d’information con-
sacrée a 'ergonomie scolaire, une
lettre adressée par un étudiant qui
prépare son mémoire de licence en
sciences sociales. En voici le con-
tenu:

Monsieur,

Etudiant assistant social, j'ai décidé
de présenter un travail de fin d’étu-
des consacré a la prévention des
assuétudes.

|

La réalisation d'un tel travail néces-
site, vous le savez, une documenta-
tion importante. C'est pourquoi je
m'adresse a vous afin de recevoir
documents, références, adresses
suceptibles de m’étre utiles.

Une aide méthodologique sur l'ana-
lyse des documents ainsi que sur les
démarches de prévention ou d'éva-
luation des assuétudes pourrait me
rendre un service fort appréciable.

Je suis ouvert a toute collaboration
gue vous jugeriez enrichissante,
avec vous oU avec un tiers.

Veuillez agréer, Monsieuy, mes sin-
céres salutations.

LA REPONSE DE LA C.1.C.

Notre C.L.C. est tout a fait habilitée
a répondre a votre demande. Nous
possédons un certain nombre de
documents dansle domaine guivous
intéresse. Vous trouverez ci-joint
quelques documents; d'autres peu-
vent étre consultés chez nous durant
les heures de permanence ou sur
rendez-vous.

Néanmoins, afin d'orienter plus
efficacement votre recherche, il est
important que vous précisiez a quel
public vous vous intéressez et la
maniére d'aborder le probléme des
assuétudes soit en général, soit se-
lon la particularité de 'un ou Pautre
aspect (tabac, alcool, drogues illici-
tes ou médicaments).

Selon ces précisions, nous recher-
cherons les documents adéquats et
nous vous communiguerons les
coordonnées des organismes et
personnes ressources qui pourront
vous étre utiles.

Nous nous réjouissons de votre
proposition de collaboration car
nous avons aussi le souci de re-
cueilliv toutes informations relati-
ves a des travaux, expériences, vé-
colte de données et de les transmet-
tre aux autrves organes de coordina-
tion.

L'apport de chacun peut étre utile
pour la progression de I'éducation
pour la santé dans notre commu-
nauté.

Le Centre de Coordination -
Communautaire
Ses missions: -
- gentraliser et diffuser toutes informa-
tions utiles; j
;- servir de fien entre les C.L.C., le Minis-
© tre, la Cellule permanente, les services ;
© agréés ou nor; ‘
- réunir des groupes de travail pour |
-étudier les propositions d’actions.

Pourr les acteurs locaux: une in- |
formation surles documents, des
stratégies d'interventions, des
méthodes.:. . L

Un soutien a votre
action

A la suite d’'une demande bien
élahorée, la commission locale
de coordination propose pro-
grammes et matériels adaptés
ainsi qu’une aide métho-
dologique. Elle peut également
communiquer les noms de per-
sonnes ressources ayant une
expérience de terrain dans des
domaines spécifiques.

Une infirmiére d’un service d'ins-
pection médicale scolaire (1.M.S.)
contacte la commission locale de
coordination pour obtenir des in-
formaticns sur I'hygiéne dentaire.

A travers une bréve discussion, la
demande est précisée avec l'infir-
miére, coordinatrice d'un groupe
de travail «petite enfance». Ce
dernier a été mis en place par dif-
férents organismes d'une commune
dont les jeunes enfants de 04 6 ans
sont le public-cible.

Gréace a l'analyse des dossiers de
I'L.M.S., ce groupe a établi une liste
des problémes de santé et évalué
leur importance chez les enfants
des écoles primaires de la com-
mune. La carie dentaire est numéro
un au hit-parade.

Le groupe s'est fixé pour objectif
d’en réduire la fréquence dans les
années a venir. Il décide donc
d’élaborer un programme d’éduca-
tion pour la santé qui s’adressera
aux parents, aux jeunes enfants et
aux professionnels qui s'en occu-
pent (gardiennes, puéricultrices,
enseignants,...).

Différentes ressources leur sont
nécessaires dans la phase de pré-
paration du programme.
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Quelle aide la commission locale
apporte-t-elle dans ce cas précis?

Les différents programmes déja
réalisés sur ce sujet au sein de la
Communauté francaise (dont cer-
tains ont fait I'objet d'une évalua-
tion) sont présentés a 'infirmiére
coordonnatrice. Elle peut v puiser
des idées «positives» en terme
d’actions et d’organisation et ainsi
affinerle programme de son propre
groupe.

L'ensemble des outils pédagogiques
disponibles en Communauté fran-
caise sont consultés. L'infirmiére
coordinatrice peutainsirapidement
sélectionner les documents sus-
ceptibles d’intéresser son groupe.
Les renseignements pratiques pour
obtenir ces différents documents
(payants ou gratuits, disponibles a
la commission ou dans un autre
service, les délais d'attente, les
conditions de prét,..) lui sont com-
muniqués.

Des noms et adresses de personnes
ressources attachées a des orga-
nismes sont donnés. Celles-ci
pourront le cas échéant faire des
interventions spécifiques telles que
des conférences, par exemple, mais
aussi partager leurs expériences
antérieures de terrain dans le do-
maine de I'hygiéne dentaire.

Des données épidémiologiques ont
permis de compléter I'analyse du
probléme. Celles-ci pourrent éven-
tuellement servir dans le cadre de
I'évaluation.

Le groupe étant a la recherche de
ressources financiéres, la commis-
sion locale de coordination lui
transmet une copie du document
qui précise les conditions auxquel-
les un projet doit répondre pour
étre soutenu financiérement par la
Communauté francaise. En effet,
I'association de plusieurs crganis-
mes qui agissent en synergie au
niveau d’'une commune en créant
un programme commun a des
chances d’étre retenu comme pro-
gramme pilote par la Cellule per-
manente d’éducation pour la santé.
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Le groupe a obtenu toutes les infor-
mations quilui manquaient. Il a par
conséquent économisé un temps
précieux et sait déja ou il pourra
s’adresser ultérieurement pour des
points spécifiques relatifs au sujet
traité ou pour d’autres projets...

Collecter et transmettre
toutes les données lo-
cales

La C.L.C. ne travaille pas a sens
unique, c'est-a-dire du commu-
nautaire vers le local. Par sa
connaissance du milieu dans
lequel elle est implantée, elle
peutaussirelayer les demandes,
les besoins de la population et
des intervenants vers les
structures communautaires.

L'échevin de l'instruction publique
d’'une commune importante décide
de réaliser un programme d’éduca-
tion pour la santé au niveau du
réseau d'enseignement communal
primaire.

En préalable a cette action eten vue
d’une plus grande efficacité, il dé-
sire connaitre les besoins et les
demandes des enseignants.

E-'La Uomm:ssmn Lucaie de-

X Courdmatlnn

‘Ses missions:

- service de documentatlon &la dlSpOSI-
© tion des relals locaux;
. - soutien «logistique» aux actions;
*- - relais enfre les intervenants de base et
b administration;
- gaordination des actionslocales mdlw-
- duelles.

Les services parascolaires, [.M.S. et
Centres Psycho-Médico-Sociaux,
sont chargés de cette mission et
réalisentune enquéte par question-
naire auprés des enseignants. Ils
s’adressent ensuite a la C.L.C. afin
d’'obtenirune aide métho-dologique
pouruneinterventionultérieure sur
le terrain.

Comment la C.L.C. va-t-elle réagir?

Avec 'échevin et ses services, elle
va examiner les résultats de I’en-
quéte et s’assurer de la qualité et de
la pertinence des données. Déja 13,
un petit coup de pouce métho-
dologigue aurait peut-étre été né-

cessaire. Y a-t-il eu des enquétes

du méme type ailleurs?

Ensuite elle va tenter de répondre
aux besoins et demandes des en-
seignants en proposant un pro-
gramme cohérent.

Mais son réle ne s'arréte pas la.
Cette enquéte peut étre utile a
d’'autres: au service chargé de coor-
donner I'éducation pour la santé en
milieu scolaire, a la Cellule perma-
nente chargée de proposer des
priorités d’action, etc.

Elle va, avec l'accord de I'échevin,
transmettre ces données et offrir
ainsi une image des besoins locaux
qui pourra guider par exemple la
création et la diffusion de certains
documents pédagogiques; manuels,

brochures,... dans la Communauté( )

francaise.

Cet exemple d'une enquéte locale
diffusée au niveau de la Commu-
nauté n’est pas unique.

La C.L.C. est une voie de diffusion
de vos travaux. Elle peut vous aider
a publier des informations dans la
revue «Education Santé», a faire
connaitre vos expériences, vos do-
cuments,...

T

{ Transmettre au Centre de coor- |
. dination-communautaire les in-:
i formation‘s en provenance dela

locaux

Petite enfance

Une des priorités actuelles du
service éducation a la santé de
['Office de la Naissance et de
PEnfance est I’établissement
d’une collaboration étroite avec
le college des pédiatres pour les
«Dix programmes de santé pu-
blique» actuellement mis en
ceuvre dans le cadre des consul-
tations pour les enfants de 02 6
ans.

C) Ces dix programmes sont les sui-

vants:

1. Promotion de la vaccination
Rougeole-Rubéole-Oreillons;

2. Promotion de I'allaitement ma-
ternel;

3. Dépistage des troubles de la
vue;

4, Prévention des caries dentai-
res;

5. Prévention de l'enfance mal-
traitée;

6. Prévention des troubles de
l'alimentation;

7. Prévention des troubles de la
croissance staturo-pondérale;

8. Dépistage des infections
urinaires;

9. Prévention des accidents do-
mestiques;

10. Prévention de la tuberculose.

Certains de ces programmes sont
déja opérationnels, d’autres se
mettent progressivement en route,
Des outils d’évaluation sont mis en
place tant pour 'aspect médical et
préventif de chaque théme que pour
son aspect éducation a la santé.

D’autre part, une approche ludique
de I'’éducation a la santé paraissant
particuliérement efficace, le service
éducation a la santé oriente ac-
tuellement ses animations sur la
participation active du public & ces
activités. Voici deux exemples con-
crets d'une telle approche.

ONE

La maison géante

Dans le cadre du projet coordonné
de prévention des accidents do-
mestiques et en collaboration avec
la «Maison Géante», le service
éducation a la santé de I'O.N.E. dé-
sire renforcer les messages
éducationnels apportés par celle-
ci. Ce renforcement s’est fait de la
facon suivante:

- sensibilisation de la population a
la sécurité dans la maison
préalablement a 'ouverture de
la Maison Géante;

- prganisation d'une animation
participative de la population
lors de la Maison Géante;

- poursuite de {’action a domicile;

- développement d'un outil d’édu-
cation pouvant également étre
utilisé par des personnes n'ayant
pas visité la Maison Géante

METHODE -

1. Un «Carnet de Contréle tech-
nigue» des sources d’accidents
possibles dans la maison a été mis
au point. Les situations a risques
reprises dans ce carnet ont été
choisies en fonction d'un relevé
épidémiologique sur les accidents
domestiques.

Public cible: familles, gardiennes,
futurs parents, étudiants en puéri-
culture, aides familiales,...
Objectifs: par une implication
personnelle, la personne qui rem-
plit Ie carnet peut a la fois prendre
conscience des dangers de sd pro-
pre maison, y faire face et appren-
dre a son enfant comment y faire
face, en relation avec son dge, son
comportement et son développe-
ment psychomoteur.

2.Un jeu sécurité «Je connais ma
maison»

Public cible: enfants de 3 a 7 ans.
Objectifs: apprendre a Uenfant a
détecter un danger, a savoir y faire
face et a4 bien réagir en cas d’acci-
dent.
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santé, sur les structures et réseaux
mis en place dans la Communauté
francaise de Belgique, sur la consti-
tution et le fonctionnement d’une
collection thématique, sur les cri-
téres de sélection et les outils mis
au point dans ce but et enfin - peut-
étre surtout - sur l'utilisation parti-
culiére de la vidéo en éducation
pour la santé.

sakthines o

| Documents polyvalents |
s B de ! . . . ot

‘Périnatalité - Enfance .
Handicaps  *° s 00
‘Problémes de santé
Santé mentale

En effet, I'analyse compléte propo-
sée pour chaque programme a été
concue pour permettre de se repé-
rer plus facilement et de gagner un
temps précieuxlors de larecherche
devidéos. Elle n'a pas pourvocation
de dispenser de tout visionnement

mais peut autoriser un vision-
nement plus sélectif.

Précisons pour terminer que cette
analyse se veut objective; il s’agit
en effet donner au lecteur une in-
formaticn précise et compléte en
tentant de supprimer ou de limiter
au maximum tout jugement sub-
jectif.

La fiche de synthése de I’Associa-
tion pour la Promotion de
I’Education pour la Santé est bien
entendu plus subjective puisquun
avis général est exprimé pour tous
les programmes sélectionnés. Cet
avis est celui du comité d’acquisi-
tion et ne prétend pas donner un
jugement définitif et universel sur
ledocument. Chacunaévidemment
leloisir de se faire sa propre opinion
aprés le visionnement du pro-
gramme,

Alors, n’hésitez pas: il y a slirement
un point de contact de la
Médiathéque de la Communauté
francaise de Belgique prés de chez
vous, ol vous pourrez trouver le
programme qui vous convient.

Médiathéque de laCommunauté
francaise de Belgique

La Médiathéque de la Com-
munauté frangaise de Belgi-
gue, c’est aussi...

Dautres coflections vidéographigues :

thématigues dont notamment:

«Education & lenvironnement», in cafalogue
de 50 programmes traltant entre aufres de ‘
V'exploitation des ressources (dcosystémes,
rés_éoumes natureilgs, énergle}, de la gestion
de l'espace (protection de fa nature, aména-
gement du lerritoire), de fa qualité du mifigy
{environnement et sociéts, pollution et
nuisances, déchets, habifats et cadre de vie,
risques paturels, risques fechnologiques).

«Droits de 'Homme, Droits des Peuples», un
catalogue-guide de vidgogassettes, diapositi-
ves, disques, bandes dessinées, livres ef dos-

" oshars,

«Bruxelles» (170 programmes sur 'architec- |
ture, les arts, fes contenus, e folklore, Péco-
normie, fes transports, Purbanisme de la capi-
tafg).

P «Eﬁ'ucatr’an aux médias audiovisuels» {guide,

vidéocassetis, programmes).
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Favoriser lintégration
des actions locales et
communautaires

La C.L.C. est un interlocuteur
privilégié pour les acteurs lo-
caux et communautaires. Elle
peut informer les acteurs lo-
caux sur les priorités de la Com-
munauté francaise définies par
Ie Ministre; elle sert de relais
pour les actions communau-
taires en orientant vers les
personnes et organisations lo-
cales.

L'organisme chargé du bon usage
des médicaments veut grganiserun
colloque sur la consommation de
tranquillisants dans une région. Ii
va travailler avec la C.L.C. qui
l'aidera 4 contacter les personnes
ressources. La campagne sur les
médicaments décidée en fonction
de priorités de la Communauté
pourra avoir une meilleure effica-
cité.

; Favoriser l'intégration des ac- .
. tions locales dans le cadre des !
. priorités définies parle Ministre. |

Favoriser les synergies
locales

Les demandes arrivent souvent
de facon isolée a la commission
locale de coordination.

Bien siir, une réponse indivi-
duelle peut étre apportée a cha-
cune de ces demandes.

Mais il est encore plus intéres-
sant d’essayer d’apporter une
réponse collective et commune
aces différentes demandes. Une
mise en commun des énergies,
des idées, un partage de compé-
tences et d'expériences diffé-
rentes rendent chacune des
initiatives plus efficace et plus
valorisante.

Une association de parents d'en-
fants atteints d'une maladie hérédi-
taire adresse une demande 3 la
C.L.C. pour l'aider a organiser sa
rencontre annuelle a laquelle parti-

cipent des parents d’enfants mala-
des, des médecins, le personnel de
soins a domicile, le personnel des
créches, etc... Suite au succés de
cetle journée, I'association de pa-
rents demande ala C.L.C. de l'aider
a organiser une mise en contact
permanente entre ses différents
membres ainsi qu'une «vitrine» lo-
cale pour permettre a tout parent, a
toute personne intéressée de pou-
voir prendre contact avecl’associa-
tion et plus particuliérement avec
les membres de leur région.
Parallélement, des parents d’enfants
atteints de maladies graves
s’adressent a la C.L.C. pour connai-
tre des personnes ou des organis-
mes actifs dans le domaine de
I'entraide avec [esquels ils peuvent
partager leur vécu.

Enfin, un Centre Régional d'Action
contrele CancerdemandealaC.L.C.
de soutenir la création d'une an-
tenne locale proche des préoccupa-
tions de la population. La demande
est de mettre a disposition un lieu
pour assurer les permanences et de
trouver un organisme local qui
prendrait en charge des séances
d’information sur 'alimentation et
le tabac dans la prévention du can-
cer.

Bien sfir, ces trois demandes ont
chacune leur spécificité. Toutefois,
la commission locale s'est efforcée
de valoriser ce qui pouvait étre
commun aux trois démarches.

C’est ainsi qu'a l'initiative de la
commission locale, les trois projets
ont été regroupés au sein d'une
méme structure: une «maison de la
santé»,

Les outils:

- un local de réunion commun;

- un centre de documentation
commun;

- une «vitrine» ouverte ala popula-
tion qui souhaite s’'informer ou
étre aidée;

- un secrétariat commun.

Au-deld de ces contingences prati-
ques, une telle dérnarche a l'origi-
nalité de mettre en commun des
énergies, des idées, un partage de
compétences qui rend l'action de
chacune des associations plus effi-
caces et plus valorisante.

Organiserunlieu de rencontre et ;
organiser des groupes de travail |
. envue de favoriser les synergies |
: locales

et 4 A A 2 A o b

On... ze coordonne!

Le onziéme organisme, le Centre de
coordination communautaire,
constitue en gquelque sorte le ci-
ment entre les C.L.C. et les autres
organismes évogués tout au long
de cette revue. Ses missions sont
plus générales et couvrent l'en-
semble de la Communauté fran-
caise. Il met a la disposition des
éducateurs a la santé toutes les
informations concernant des
problématiques pratiques ou
méthodologiques dépassant le ca-
dre local.

Pour ce faire, il diffuse toutes les
informations concernant les Com-
missions locales de coordination
aux services agréés, aux services
non agréés a vocation commu-
nautaire, a la Cellule permanente,
et au Ministre.

Il centralise et diffuse les informa-
tions, documents, stratégies d’in-
tervention et méthodes.

Il organise un lieu permanent de
rencontre entre les services aux
éducateurs agréés, non agréés et
les C.L.C. On y communique les
besoins des populations locales, les
activités et projets en gestation et
en cours et le type d’évaluation en
collahoration étroite avec les ob-
servateurs de santé.

Il transmet aux C.L.C. les informa-
tions concernant les priorités défi-
nies par le Ministre et répercute
auprés du Ministre toutes informa-
tions locales ou communautaires
qui peuvent jouer un réle dans le
réajustement de ces priorités.

' Les acteurs locaux consultent
. d'abord la C.L.C. de leur région
| qui, éventuellement, répercute
| leur demande auprés de structu-
| res a portée communautaire. .

Le Centre de coordination
communautaire et les Commis-
sions locales de coordination
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Travailler avec méthode... un peu... beaucoup...

Un mode d’emploi pour entre-
prendre des actions d’éducation
pour la santé

Un «service d'assistance en métho-
dologie et en évaluation en éduca-
tion pour la santé» géré par une
cellule interuniversitaire est a vo-
tre disposition.

Dit ainsi, cela semble sérieux, voire
inquiétant. A quoi sert-il? Pour qui?
Comment y avoir accés?

Pourrépondreacestrois questions,
prenons quatre attitudes possibles
face Aunprojet d'éducation pourla
santé,

Travailler avec
méthode... pas du tout!

L'éducation pour la santé vous inté-
resse modérément.

Vous en faites par obligation, par
curiosite.
Vous n'y voyez pas de difficulté par-
liculiére.
Votre action est ponctuelle, occa-
sionnelle.

Il vous suffit d'utiliser 'un des
nombreux documents d'éducation
pour la santé & votre disposition:
affiche, brochure, vidéo, logiciel,...

Travailler avec
méthode... un peu!

L’éducation pour la santé vous inté-
resse.

Vous vous posez des questions sur la
facon de faire.

Quel document choisir? Pour quel
dge? Qui peut m'aider?
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Qu’est-ce qui a déja été fait?

Le mieux est de vous adresseraune
Commission Locale de Coordina-
tion (C.L.C.), de lire la revue «Edu-
cation Santé», de prendre contact
avec le centre de documentation
(RESO a I'UCL), avec la Médiathé-
que,...

L’ Association pour la Promotion de
I'Education pour la Santé {A.P.E.S.)
gquant i elle met a votre disposition
une information sur la méthodolo-
giedel’éducation pourlasanté. Elle
collabore activement avec les com-
missions locales de coordination,
larevue «Education Santé, le centre
de documentation, la Médiathe-
que,...

Concrétement: 'information

- La collection «Méthodes au Ser-
vice de I'Education pour la Santé»,
Elie consiste en une série de bro-
chures que I’A.P.E.S. édite en colla-
boration avec la revue «Education
Santé». Vous pouvez obtenir a

| Segmissions; : L
© - L'assistance méthodologique;
- Lapublication de résuitats d’évaluations;
- Laformation'en méthodologie eten éva. ;

uation. medie e E :

I'A.P.E.S.les numéros parus {100 FB
piéce, frais d’envoi compris). En
vous abonnant a «Education San-
té», vous obtiendrez gratuitement
les numéros a paraitre.

Quelques sujets abordés: utilisa-
tion du vidéogramme éducatif, la
présentation des textes et illustra-
tions de brochures, I'évaluation,
['enquéte par questionnaire,...

- Le centre de documentation. Vous
vy trouverez des rapports sur les

interventions de I'A.P.E.S. depuis _
1981: résultats, outils élaborés,... (_/

De nombreux documents y sont
réunis: ouvrages théoriques, docu-
ments pédagogiques, outils d’éva-
luation,...

Notons que ces informations sont
aussi disponibles au service «Do-
cumentation» (RESO de I'UCL).

- Mise au point avec les commis-
sions locales d'une aide méthodo-
logique de «premiére ligne».

- Analyse scientifique, pédagogi-
que, vidéographique des program-
mes delacollection «<Education pour
la Santé» de la Médiathéque de la
Communauté francaise de Belgique.

()

Travailler avec
méthode... beaucoup!

L'éducation pour la santé vous pose
guestion.

Vous vous interrogez sur son utilité,
son efficacité.

Vous rencontrez des difficultés et
vous désirvez les vésoudre.

Est-ce la bonne fagon de faire? Cela
modifie-t-il réellement quelque
chose?

Que savent, pensent, font les per-
sonnes sur tel ou tel aspect de la

MCFB

sés aux éducateurs et au grand pu-
blic.

Il faut signaler que cette collabora-
tions'estdéveloppée sans qu'aucun
des deux partenaires n'en ressente
I'obligation. Chacun est motivé par
la volonté d’offrir aux utilisateurs
I'outil le plus performant et le plus
adéquat possible.

La confrontation de deux fonction-
nements différents et sensibilités
spécifiques n’a eu que des effeis
bénéfiques pour chacune des deux
parties.

Plus de 200 programmes
vidéo sur la santé

Aprés plus de huit années de tra-
vail, le temps était venu de mettre a
jour et de réactualiser la sélection.

Selon quels critéres 7

D’abord, les programmes qui
vieillissaient mal ont été retirés.
Des émissions destinées aux ado-
lescents, par exemple, pourlesquels
I'identification aux personnages
étaitdevenueimpossible. Ouencore
des documents réalisés il y a quel-
ques années avec des movyens

techniques amateurs, et qui mat-

teignent plus un seuil acceptable
de «regardabilité»,

Bilan: 63 programmes (plus de 20%)
sontsortisdelacollection éducation
pour la santé tout enrestant pour la
plupart encore disponibles a la
Médiathéque. -

Ce travail de longue haleine ter-
miné, que peut-on trouver
aujourd’hui dans la collection ?

Un bon quart d’émissions de la
R.T.B.F.(dontles productions cons-
tituaient a 'origine la totalité de la
collection), un autre quart de do-
cuments belges (RTL-TVI, GSARA,
CEDIF, Croix-Rouge, Centre
d’Education du Patient, etc.) et une
bonne moitié de productions inter-
nationales (francaises, canadiennes,
anglo-saxonnes, etc.).

On v trouve aussi bien des séries-
anthologies de dessins animés pour
les enfants («Archibald le
Magichien», «Il était une fois la
vie»...) que des documents de ré-
flexion sur des sujets graves: la
drogue {«Les territoires de la dé-
fonce»), les abus sexuels («Pour un
sourire d'enfant», «L’enfant dans le
mur»}, la maladie d’Alzheimer
(«Sonia») ou les grands débats mo-
raux {(avortement, euthanasie...).
Des programmes de prévention au
sens strict («Mon corps, c’est mon
corps»), de Ia honne vulgarisation
sur la biologie et la physiologie du
corps humain («Le corps vivants,
«Le cerveau») ou des émissions
d'information générale («Autant
savoir», «Parcours Santé»).

La sélection parfaite et définitive ?
Strement pas. La collection éduca-
tion pour la santé est en perpétuel
mouvement. Ses animateurs pros-
pectent de facon continue les nou-
velles productions francophones, i
Ia recherche de programmes pour
en remplacer d’autres usés ou pour
combler certaines lacunes, que ce
soit dans des thématiques entiéres
(I'éducation affective et sexuelle, la
prévention des toxicomanies) ou
surdes sujets pointus (les allergies,
la vaccination, le diabéte, les para-
sites, le stress, etc.). Notons aussi
le cas précis et combien urgent du
sida.

Le nouveau catalogue n'est plus un
simple répertoire plus ou moins
bien documenté de vidéocassettes
relatives al’éducation pour la santé.
La nouvelle édition, complétement
remaniée, propose tout alafoisune
réflexion sur I'éducation pour la

{

 SIGNES CARACTERISTIQUES |

|« Tirage: 5.000 exemplaires -

" Prix de vente 0. Fl
“pour les lecteurs d'Education
Santg) i |
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Un exemple:

Organisme: CPAS de Liége - Ser-
vice des aides familiales

Lieu: Liége

Public: 200 aides familiales
Thémes abordés: commernt cuisi-
ner équilibré et pas cher; s’équiper
pas cher pour cuisiner, est-ce pos-
sible?

Diététique pratique: alimentation
des enfants, quelques exemples de
menus équilibrés; réalisation de
menus adaptés aux personnes
dgées.

Le programme peut étre fait «a la
carte» avec votre collaboration. Les
formations font a la demande I'ob-
jet d'une évaluation.

MCFB

AUDIOVISUEL

Et pour la documentation?

Etudiant, enseignant, mouvement
associatif ou simple particulier,
n’hésitez pas acontacter 'ICAN pour
toute documentation concernant
I'alimentation, Ia nutrition ou
I'éducation nutritionnelle en géné-
ral.

Qu'il s’agisse des additifs alimen-
taires, de l'alimentation de la per-
sonne dgée ou des modes de con-
servation des aliments, I'lCAN peut
vous proposer, outre ses publica-
tions propres, un grand nombre de
publications étrangéres ainsi que
des articles récents ou des réfé-
rences d’ouvrages traitant du sujet

qui vous préoccupe. De plus, un
diététicien peut vous guider dans
vos recherches.

ICAN

" Une équipig'é la disposition des personnes;
collectivités, institutions .., gui souhaitent
*-§'informter, faire une recherche, procéderd” "
une:enquéte alimentaire, ot

Des vidéocassettes triées sur le volet

La Médiatheque, ce ne sont pas
seulementles disques compacts,
les musicassettes, les vidéo-
cassettes de fiction, ... C’est
aussila collection vidéo «Educa-
tion pour la santé», une de ses
activités parmi d’autres, qui
s’integre naturellement dans un
service complet de diffusion
culturelle.

Le travail spécifique desanimateurs
delacollection consiste a chercher,
explorer, écouter, visionner, négo-
cier, éditer et diffuser.

Pour les conseiller et les aider dans
cette tiche, ils peuvent compter

' Médiatheque de la Commu-

. nauté francaise de Belgique,
_ service aux éducateurs pour .
r a_udlowsuel

Ses mlssmns

L gestion et diffusian d'une co]lectmn de

e documentspedagoglquesaudmwsuels

; Publication di catajogue de cette col-

£ lection;

- édition de livrets pedagoglques comple-

i mentalres ‘

J- achat de drmts pour la diffusion de do-
cuments audlowsue]s en Communauté
frangmse de Belgique;.

- diffusion de spots ¢’ éducatlon pour la
santé. . ;

sur I'Association pour la Promotion
del'Educationpourla Santé (A.P.E.S.)
guimetaleurdispositionungroupe
d’experts - le comité d’acquisition -
composé pour I'instant d'un méde-
cin et de deux pédagogues.

Le role, les objectifs, les obliga-
tions ét les responsabilités du co-
mité ont été clairement définis.

«(...) Il s’agit moins de cautionner ou
d’écarter des messages que d'en ré-
véler les facettes parfois cachées,
d'en identifier les lacunes et de
proposer des moyens dutiliser les
cassettes de maniére profitable.»

L’A.P.E.S. garantit donc, en quelque
sorte, la qualité scientifique et pé-
dagogique des documents propo-
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APES

santé, de leur santé?
Vous étes prét a investir de votre
temps, a travailler ... beaucoup.

Vous envisagez de védiger une de-
mande de subvention.

Vous pouvez vous adresser aux
services agréés selon la nature de
vos questions: public, thématique,
données, documentation, commu-
nication,...

I A.P.E.S. vous propose une «assis-
tance méthodologiquex, des cycles
courts de formation, entiérement
gratuits.

Un objectif

Aiderlesintervenants en éducation
pour la santé issus du secteur sani-
taire, éducatif, social ou socio-cul-
turel a concevoir, réaliser et éva-
luer leurs projets, selon leurs be-
soins, selon leurs ressources, afin
que les projets entrepris soient uti-
les et de qualité.

Une philosophie d’action

- Faire de 'accompagnement mé-
thodologique une occasion de pro-
gression, d’apprentissage, de for-
mation en vue d’'une autonomie ac-
crue des intervenants dans la ges-
tion de leur projet.

Enaucuncas, I’A.P.E.S. ne se substi-
tue aux intervenants eux-mémes
dans leur travail de terrain.

- Accompagner des projets qui
veillent & développer l'autonomie
et la participation des individus et
des collectivités dans la gestion de
la santé.

-Donner la priorité al’accompagne-
ment de projets novateurs dans les
méthodes utilisées, porteurs de
collaborations entre institutions,
soucieux de participation commu-
nautaire.

Concretement:
I’assistance méthodologique

Toute personne ou toute associa-
tion qui réalise ou qui désire réali-
ser des actions d’éducation pour la
santé peut faire appel & I'A.P.E.S.
par téléphone, par lettre, par con-
tactdirect ou par toutautre movyen.
Les conseils peuvent portersurune,
plusieurs ou toutes les étapes d’'un
programme d’action: analyse, con-
ception, préparation, réalisation et
évaluation.

L'A_P.E.S. peut vous aider a clarifier
et rédiger votre projet ou vous ap-
porter un conseil méthodologique
direct. Si vous vous adressez a elle
dés la conception du projet et si
vous lui fournissez des informa-

L’A.P.E. S., ¢’est aussi...

" Une cellule de conseil en méthodologie 4 la-
: quelle participent le Centre Universitaire de -
© Charlerol, les Facultés Notre-Dame de 12 Paix & -
© Namur, PUniversité Catholigue de Louvain, |
fUniversité Libre de Bruxefles et PUniversité de
" Ligge. Un bel exemple de collaboration entre
* des institutions souvent concurrentes.

tions complétes, elle sera mieux a
méme de vous aider a faire de bons
choix. Cette aide est totalement
gratuite griceau soutiende la Com-
munauté francaise de Belgique.
Toutefois, ce type d’aide ne dé-
passe pas 5 réunions de travail.

En 1991, 'A.P.E.S. appuie une qua-
rantaine de projets sur des thémes
et pour des publics variés: milieu
de travail, entreprise d'apprentis-
sage professionnel, groupe fémi-
nin, école, pharmaciens, service
d'aide a domicile,...

Travailler avec
méthode...
passionnément !

L'éducation pour la santé vous pas-
sionne.

Vous voulez y consacrer une partie
importante de votre temps.

Vous souhaitez modifier significati-
vement et durablement une situa-
tion de santé, un probléme de santé.

Vous étes prét a construirve et réali-
ser un programme, c'est-d-dire un
ensemble d'actions planifiées pour
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atteindre un vésultat fixé.

Vous cherchez déja des ressources
humaines, matérielles, financiéres
pour le meitre en oeuvre.

Vous avez prévu une évaluation de
votre programme.

Vous devez vous adresser aux ser-
vices agréés spécialisés dans tel ou
tel secteur concerné par votre pro-
gramme: petite enfance, jeunes,
adultes, personnes malades, groupe
d’entraide, tabac, alcool-drogue,
meédicament, accident domestique,
alimentation,...

L’A.P.E.S. peut vous aider lors d'une
«intervention meéthodologicgue»
en collaborant de facon plus com-
pléte et plus longue dans le cadre
d'un budget.

Elle peut aussi réaliser ou partici-
per a des formations sur la métho-

CCAD

dologie et I'évaluation en éduca-
tion pour la santé.

Concrétement:
Pintervention méthodologique

Une rencontre avec un membre de
I'A.P.E.S. ou un membre de la Cel-
lule scientifigue interuniversitaire
permetira de préciser les modalités
du chemin méthodologique a par-
courir ensemble (objectifs,
durée, ...).

Ces experts sont des spécialistes
dessciences humaines et des scien-
ces de la santé de nos universités.

En 1990, I'A.P.E.S. est intervenue
notamment pour un programme de
prévention des accidentis domesti-
ques avec Educa-Santé et d'autres
partenaires: Office de la Naissance
et de 'Enfance, Croix-Rouge de Bel-
gique, Promocoop, Centre Antipoi-

Prévention des assuétudes

Promouvaoir et coordonnerla pré-
vention du risque d’alcoolisme
etdes autres toxicomanies, voila
la mission qui a été confiée au
Comité de Concertation sur I’Al-
cooletlesautres Drogues {CCAD)
par les pouvoirs publics lors de
sa fondation en 1978. Dix ans
plus tard, une partie de ses ac-
tivités s’inscrivent notamment
dans le cadre de l'arrété du 8
novembre 1988 relatif a [a coor-
dination de I'éducation pour la
sante.
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C'est ainsi qu'a '’heure actuelle, il
coordonne, en Communauté fran-
caise, des actions en collaboration
avec quelque 80 institutions mem-
bres qui sont actives dans la pré-
vention, la prise en charge et la
recherche en matiére d’assuétudes.
Mais en réalité, le CCAD offre aussi
ses services a tous ceux, institu-
tions ou professionnels, qui se
sentent concernés parla prévention
«alcool-drogue». Les milieux de vie
particuliérement ciblés sont1’école,
la famille et le milieu de travail.

Cela, le CCAD le réalise au travers
de son service aux éducateurs.

sons, Question Santé, I'Institut
Européen Interuniversitaire d’Ac-
tion Sociale.

Elle a aussi travaillé avec le Service
d'éducation pour la santé de Huy
sur la«Dédramatisation du séjoura
I'hépital» auprés de jeunesal’école.

Concrétement:
la formation en méthodologie

L’A.P.E.S. utilise des méthodes de
participation active: exercices
d’application, mise en pratique sur
des projets réels,...

En 1990, elle a collaboré avec le
Centre de coordination commu- ,—.

nautaire et les commissions loca- Lj

les, et avec les Femmes Prévoyan-
tes Socialistes.

Association pour Ia Promotion
de PEducation pour la Santé

Un centre de documen-
tation accessible a un
large public

Deés 9h00 dumatin et jusqu'a 17h00,
il ouvre a un public varié les portes
de son Centre de documentation et
de sa bibliothéque spécialisée:

- de jeunes écoliers qui doivent
préparer une élocution pour le
cours de morale ou dereligion. lls
aimeraient obtenir un maximum
de documentation et tout savoir
sur la drogue...

- une étudiante du secondaire qui

) jective sur des sujets tels que 'ali-
< mentation équilibrée, les régimes

ICAN

Pour s’informer sur un ou

plusieurs sujets précis:

les conférences et
animations

ques alimentaires sont & compléter
et 4 colorier... Et pour passer i
I'action, des recettes amusan-

tes, équilibrées et variées a
préparer par les enfants
eux-mémes.

Associations ou parti-
culiers, jeunes ou
moins jeunes, hom-
mes ou femmes,
VOus pouvez con-
tacter 'lCAN pour
une conférence ou
une animation
concernant l'ali-
mentation dans
tous ses aspects.
Une équipe dyna-
migue et compé-
tente esta votre ser-
vice.

Les objectifs pour-
suivis par chaque
dossier devien-
nent, bien sir, de
plus en plus am-
bitieux au fureta
mesure que l'on
avance dans les
cycles.

Et, pour ne pas
laisser les ensei-
gnants dans l'em-
barras, chaque docu-
ment est complété d'un
contenu diététique sim-
ple et complet sur les be-
soins nutritionnels de l'en-
fant pour chaque tranche d'dge.

Deux exemples:

Organisme: (PAS de
Peruwelz (Hainaut)

Public: personnes dépendant du
CPAS

Théme: comment équilibrer son
alimentation avec 200 francs par
jour?

Pour une référence sérieuse
en diététique: les brochures

Réguliérement mises a jour, ces
brochures vous aident a faire le
point de maniére rigoureuse et ob-

Organisme: Femmes Prévoyantes
Socialistes du Brabant Wallon
{(Rebecq)

ARSTITHT COXHANAATAIRE
DELRUHENTATION ET
PELANUTRITION

Public: hommes et femmes entre

amaigrissants ou l’éducation 20 et 65 ans

nufritionnelle des jeunes sportifs

amateurs. Théme: les produits «lights»

Rédigées dans un style clair, acces-
sibles & un large public, ces publi-
cations sontavalisées par le conseil
scientifigue de ['ICAN composé
d’experts en nutrition, cancérologie,
bromatologie, etc.

Pour transformer Iles
«savoirs théoriques» en
«savoir-faire», les for-
mations et recyclages
dispensés par des dié-
téticiens

sances dans Ee domame de I allmenta— :
tlon et de la nutrmon danis toute Ia

Aux quatre coins de la Commu-
“Comniunauté frangaise:

nauté francaise, tout organisme
soucieux d'initier son personnel a
une diététique théorique et prati-
que peut faire appel a I'lCAN.

Des titres? «Savoir Manger», «Au :
dela des régimes fantaisistes... la | "CO[]SBI”EI‘ du- matériel pedagoglque .;
bonne méthode», «Sportons-nous ; adapté aux dlfférents DUN!CS ou;’ au.g
bien!», beso:n le créer. ‘

s s e i s s i i S St
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la lutte contre le tabagisme. Et on
sait qu’ils sont nombreux et ont
parfois tendance & travailler en or-
dre dispersé.

Dans le cas concret d'une demande
d’'aide a la désaccoutumance, cela
se traduit parl'orientation du public
vers les Centres d'aide aux fumeurs,
vers la Ligue Vie et Santé pour les
«Plans de cing jours» ou, le cas
échéant, méme vers des cures de
sevrage en centres spécialisés.

Les Centres d’aide aux
fumeurs

La FARES réunit réguliérement les
Centres d’Aide aux Fumeurs dans
un souci d'infermation réciproque
sur les techniques utilisées par
chacun, les nouveaux supports
d’aide a I'arrét, la coordination des

: La FARES ¢ estausm

, Une am’e specrﬂque aun pubhc de futurs ou a’e
i feungs parents en vue de. lutter contre le
“tabagisme passif.

Un programme permanent de formation du
corps médical et des professionnels de Ia
santé aux techniques du sevrage tabagique.

Un orgamsme spécralrsé danslapré ventfon de
ca tubercuiose et des autres maladies '
resp:ratmres ‘

campagnes médiatiques de
sensibilisation...

L’arrét du tabac reste un probleme
difficile qui mérite une approche
pluridisciplinaire tenant compte

Education nutritionnelle

Pour une éducation
nutritionnelle reussie a
I’école, les dossiers
pédagogiques

En réponse a la prise de conscience
des enseignants et des paramédi-
caux de I'importance d’'une bonne
alimentation dans le contexte sco-
laire, I'Institut Communautaire de
I'Alimentation et de la Nutrition
(ICAN) a réalisé plusieurs dossiers
pédagogiques.
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Destinés aux instituteurs de l'en-
seignement maternel et primaire,
ces dossiers ont pour but d’'appren-
dre aux enfants & équilibrer leur
alimentation, et ce dés leur plus
jeune dge, pour les amener a faire
des choixalimentaires compatibles
avec un hon état nutritionnel.

Trois dossiers sont déja disponi-
bles:

«Pic Nic ou préparons et dégustons
un petit déjeuner et des collations
équilibrés a I'école maternelle»

des multiples aspects physiologi-
ques et psychologiques de la dé-
pendance.

Les Centres d’Aide aux Fumeurs ont
pour objectif principal d’aider le
fumeur & problémes a franchir le
cap du sevrage tabagique et a per-
sévérer. Arréter de fumer n'est pas
un événement singulier dans la vie
d’un fumeur, mais un processus
progressif de changement de com-
portement.

Les personnes qui désirent arréter
de fumer peuvent s'adresser a la
FARES pour obtenir les adresses
des Centres d’Aide aux Fumeurs
ainsi que des programmes de sou-
tien et des conseils d’arrét.

FARES

«Tom a la ferme ou apprendre &
bien manger a I'école primaire»

«Le petit déjeuner malin» destiné
au second cycle primaire.

Ces matériels pédagogiques propo-
sent aux maitres une séquence
méthodologique basée surles prin-
cipes d'une pédagogie active et
fonctionnelle: de nombreuses acti-
vités a réaliser par les enfants sont
suggérées, des visites extérieures
sont proposées. Des planches ali-
mentaires, des posters et des dis-

(

GCAD

cherche des informations sur les
conséquences de la surconsom-
mation d'alcool et de tranquilli-
sants chez la femme, car elle pré-
pare un travail sur ce théme...

- un médecin du travail désireux
de disposer de matériel de pré-
vention: affiches, dépliants, bro-
chures, vidéos... pour la campa-
gne de prévention del'alcoclisme
qu’il désire organiser au sein de
son entreprise...

- un enseignant a la recherche de
supports pédagogiques et de
conseils pour le cours d'éduca-
tion sanitaire qu’il vient de se
voir attribuer...

Des centaines d’ouvrages, de bro-

. chures, d'articles, d’affiches, de dé-

pliants sont & leur disposition. Le
Centre leur offre non seulement la
possibilité d’acquérir gratuitement
ou d’acheter une série de docu-
ments, mais aussi d'emprunter des
livres, des cassettes audio et vidéo,
elc...Quant auxrevues spécialisées,
mémoires et autres documents qui
ne sortent pas du Centre, chacun
peut les consulter sur place cu en
faire des photocopies.

C'est ainsi gu'au cours de I'année
1990, le CCAD a eu I'occasion d’ac-
cueillir - pour une, mais souvent
pour plusieurs visites - pas moins
de 207 personnes. 88 d’entre elles
ont emprunté des ouvrages & la
bibliothéque.

Mais orienter les visiteurs dans leur
recherche n'est pas la seule tache
quotidienne du Centre. Par télé-
phone ou par écrit, d’autres deman-
des lui parviennent, nécessitant
fréquemment une recherche ap-
profondie. Il s’agitd’y répondre avec
précision et, dans la mesure du
possible,avec rapidité.

Les 566 demandes auxquelles le
Centre a répondu au cours de I'an-
née passée émanent de sources trés
diverses;

la majorité d’entre elles (plus ou
moins 41%) proviennent du sec-
teur éducatif (étudiants, profes-
seurs, écoles,...};

plus ou moins 21% des associa-
tions, centres spécialisés et des
intervenants en toxicomanie;

assuetudes»

'- Coordmatlon dans e domalne

' pedagoglques e
.- Recueil: et dlﬁusmn de- dennees et

Le BCAD, ser\nce aux
educateurs' «pre_ventmn des

Ses mlssmns

- Reallsatlo .dlﬁusmn de moduies

documents spec:alises

- présde 10% du personnel de santé
(médecins, infirmiéres, théra-
peutes, psychologues);

- les centres derecherche universi-
taire, les ministéres de la Justice,
de I'Intérieur, de la Santé Publi-
que, la police, la gendarmerie et
bien d’auires encore se partagent
les autres demandes.

Bien souvent, les demandes dépas-
sentlargementle cadre d’un simple
apport de documentation.

Aide a la conception
d'un projet

Prenons 'exemple de ce travailleur
social qui concocte un projet d'ac-
tion préventive dans sa région en
collaboration avec son administra-
tion communale: il souhaite s'in-
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former sur les orientations gu'il
pourrait donner a son projet ou sur
des actions analogues qui auraient
ététentées dansle paysouailleurs...

L'intervention du CCAD consistera
a effectuer avec lui un travail d’ana-
lyse d'abord, et de conceptua-
lisation ensuite, afin de l'aider a
introduire le projet auprés du Mi-
nistére de la Culture et des Affaires
Sociales dans le cadre de la régle-
mentation en éducation pour la
santé.

Enfin, le centre est réguliérement
contacté pardes particuliers vivant
des problémes personnels d’assué-
tudes. Il essaie de les orienter vers
des structures de premiére ligne
appropriées a leur situation.

Le service aux éducateurs propose
également divers programmes et
méthodes de prévention et parti-
cipe & leur expérimentation ou a
leur évaluation.

En collaboration avec des inter-ve-
nants du terrain, il offre des modu-
les de formation et Coordonne des
programmes de prévention «pilo-
tes» dans les écoles, les entreprises
ou en collaboration avec les admi-
nistrations communales.

Citons notamment pour le milieu
scolaire: «Des Grilles au pays des
Merveilles» (Programme Rotary),
«Clefs pour 'Adolescence» (Pro-
gramme Lion's Quest), «Approche
globale» {Programme de Ernst Ser-
vais)...

Le matériel de prévention disponi-
ble n’est pas toujours adapté? Qu'a
cela ne tienne, les collaborateurs
duservice aux éducateurs s'attélent
d la création de nouveaux supports
ou al'adaptation d’anciens pourles
rendre plus adéquats.

C'est ainsi qu'un groupe de travail
vient de terminer une série de fi-
ches destinées tout spécialement
aux responsables d’entreprises.
Leur théme «Alcool en milieu de
travail: un risque a gérer» vise a
sensibiliser et motiver les em-

ployeurs & organiser des program-
mes de prévention au sein de leur
entreprise.

Il v a eu aussi la grande campagne
que le CCAD a lancé fin 1990 sur ie
théme «Buvez avec modération».

Peut-étre méme vous souvenez-
vous du spot diffusé par la RTBF

entre Noél et Nou_vel An et qui a
marqué le début de cette campagne
de modération?

Celle-ci se poursuit sgus d’autres
formes.

Comité de Concertation
Alcool Drogues

)usagers e drogue

', e une mformatmn wa fes «parrs» des usagers de drogues préa.'ablement Jnforniés L actfan «boufe de
nerge» ams: nommee 58 derou.fe a Bruxeﬂes Charlerm et Lrege

L une acnan auprés des médecms généraﬂstes mterlacuteurs pri w!égrés et b
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ommunautaire

TABAC

FARES

Je m’appelle FARES, je ne fume pas et ¢ca me va

N

Nt

Faat

La Fondation contre les Affec-
tions Respiratoires et pour
I’Education a la Santé (FARES) a
parmi ses missions la coordina-
tion de la lutte contre le
tabagisme. C’estainsiqu’elle est
chargée d’organiser annuelle-
ment une journée d’information
sur les méfaits de I'usage du ta-
bhac.

Celle-ci se déroule le 31 mai de
chaque année. Ce n'est pas un ha-
sard: c'est la date de la Journée
Mondiale sans Tabac de 'Organisa-
tion Mondiale de la Santé. Le théme
pour 1991 est «Transports et lieux
publics sans tabac».

Campagnes de
sensibilisation

Une présence constante du mes-
sage «non fumeur» est indispensa-
ble pour contrer la publicité or-
chestrée par les fabricants de ciga-
rettes, bénéficiant de budgets
phénoménaux. Toutesles initiatives
sontdoncles bienvenues. Relevons-

” en quelques-unes dues a la FARES.

Une affiche «Je m’appelle Florence,
je ne fume pas et ca me va» large-
ment diffusée dans le public des
femmes actives, cibles privilégiées
des campagnes de recrutement de
nouveaux fumeurs.

Une brochure destinée aux méde-
cins traitant des risques liés au
tabagisme passif, risques
habilement contestés voire niés par
I'industrie.

De fausses «boites d’allumettes»
contenant deux chewing-gums sans
sucre ainsi qu'un message de

F.A.R.E.S.

sensibilisation aux méfaits du ta-
bac, pourles jeunes de 3éme secon-
daire. Un numéro spécial tabac
élahoré en collaboration avec le
magazine «Spirou» est venu étayer
avec humour cette campagne. Son
slogan est «J'ai décidé d’arréter
avant d'avoir commencé». Cette
action s’est déroulée avec le con-
cours des Centres d'Inspection
Médicale Scolaire, des Centres
Psycho-Médico-Sociaux et des
Commissions locales de coordina-
tion, relais du terrain.

Une action menée en collaboration
avec I'Oeuvre Beige du Cancer s’est
déroulée dans le métro bruxellois
ainsi que dans diverses gares bel-
ges sur le théme «Une premiére
génération sans tabac».

Coordination

Le role de la FARES consiste a inci-
ter a la concertation et a la coordi-
nation des groupes ou associations
qui travaillent dans le domaine de
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REVUE

I'aide d’autres organismes. Par
exemple, dans les deux premiers
numéros de cette année, ils ont
présenté une méthode pratique
pour mettre au pointun programme
d’éducation pour la santé. Le genre
d’outil qui te donne vraiment envie
de développer un projet.

- Quel enthousiasme! On dirait que
tu es payée pour faire leur publi-
cité. Mais jlimagine qu'avec mon
budget-formation de zéro franc zéro
centime, ta revue, 13, dont j'ai déja
oublié le nom,...

- Education Santé.

- Ah oui, Education Santé, ... elle
n'est pas trop chére pour un pauvre
enseignant, méme avec chéques-
repas?

- Mais pas du tout, elle est gratuite.
Il suffit de leur écrire ou de leur
passer un petit coup de fil, ils t’en-
voient un spécimen, et si ¢a t'inté-
resse, tu t'abonnes, pour pas un
rond!

- Génial. Tu as 'adresse?

Alliance Nationale des
Mutualités Chrétiennes

[UP—— S S——

LANMC cestaussu

: Un serwce Infor Sante spec.'altse dans { mfar-

marmn en matigre de santé (campagne perma-

' nente de sens:b:lrsatmn programmes expéri-
' mentaux cem‘re de documentatmn)

U réseau lnfarSanre decenrrahsé dans toutle
payswi' B

Une coﬂaboratmn etra.vte avec plus:eurs maott- |
_ vements. actifs en- éducation pour la santd: |
Uniion Chrétienrie des Pensfonnés, Jeunesse et i
Santé, Association Chiétienne des invalides et
Hangicapés, .’es nombreux cam.vtes facaux de
damdtualité.. !

. Education Santé
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L’éducation du patient :

S

Une personne, une association
médico-sociale, un hopital, un
service de soins a domicile, un
groupe d’entraide, etc...
peuvent avoir le désir d’amélio-
rer leurs activités d’information
et d’éducation du patient, et de
les construire sur des bases so-
lides et rationnelles.

Pourquoi I'education
du patient?

Parce que la plupart des personnes
malades ont besoin d'une «éduca-
tion pour la santé», information,
éducation et aide psycho-sociale.
Uneinformation et éducation a pro-
pos de leur maladie pour réduire
leur anxiété, et favoriser leur guéri-
son; a propos de leur traitement
pour le comprendre, y participer
activement, et augmenter son effi-
cacité; a propos de leur santé afin
de la préserver, et d'éviter les re-
chutes ou les complications.
Une aide psycho-sociale pour pren-
dre conscience des comportements
défavorables a leur santé et pour
apprendre a y remédier d’'une ma-
niére adaptée & leurs possibilités.

Parce que les soignants souhaitent
une collaboration et un accompa-
gnement pour mieux se préparer a
leurrole d’éducateur sanitaire; pour
mieux définir les informations et
les apprentissages nécessaires a
chaque patient ou chague groupe
de patients; pour apprendre 3 in-
former et accompagner le malade
de fagon opportune etefficace; pour
réaliser des projets éducatifs plus
performants.

Pour aider patients et soignants, le

Centre d’Education du Patient, une
équipe de conception mais ausside
terrain.

Que fait le Centre
d’Education du
Patient?

CONSEIl, METHODOQLOGIQUE ET
ACCOMPAGNEMENT DE PROJETS

Un des objectifs du Centre d’éduca-
tion du patient est d’aider les pro-
moteurs de projets d améliorer leur
action, alarendrelaplus efficace et
la plus utile possible.

Ainsi, toute demande adressée au
Centre fait I'objet, avec les promo-
teurs du projet, d’'une analyse de la
demande, des objectifsinitiaux, des
conditions de reéalisation,...
Cette analyse de situationest désle
départ I'occasion d’assurer une ap-
proche multidisciplinaire du pro-
jet. Des membres de toutes les pro-
fessions concernées dans l'institu-
tion a la base du projet sont invités
a se joindre au groupe de travail
constitué par les promoteurs et
I'équipe du Centre.

Le Centre d Educatmn du
Patlent, serwce «patlents»

- Alde Iognshqhe aux orgamsmes actifs
- Gestion d un’ ﬂch:erde relais:

A la lumiére des informations ainsi
récoltées sur la faisabilité du pro-
jet, le promoteur peutalors décider
de la poursuite du projet initial,
adapté ou non.

Le contenu, les objectifs finaux et
les moyens du projet sont alors
choisis en collaboration: organisa-
tion d’activités d'information ou
d’éducation du patient; sensi-
bilisation et formation du person-
nel; création d’une structure de
concertation (un Comité d’éduca-
tion du patient); recherche de sou-
tiens institutionnels, etc...

En collaboration étroite avec les
promoteurs, le Centre d’éducation
du patient peut concevoir et réali-
ser les outils audiovisuels et gra-
phiques d'information et d’éduca-
tion des patients et du personnel
les plus adaptés aux objectifs, au
public, aux conditions d’utilisation

el... au budget disponible. ‘

FORMATION A LA GESTION DE
PROJETS

Le Centre assure des formations
aux techniques d'information, a la
gestion de projet éducatif et & la
relation éducative. Il accueille aussi
des stages de courte ou longue du-
rée, anime des séminaires sur l'uti-
lisation des outils d'information,
efc...

Chaque formation est unique! Con-
cues a la carte a partir des besoins
et demandes spécifiques a chaque
projet, les formations visent 4 per-
mettre aux participants d’acquérir,a
partir de leur projet propre, les
connaissances et capacités néces-
saires a la réalisation de program-
mes d’éducation du patient, et/oua
la création d’'un Comité d’éducation
du patient au sein de leur institu-
tion.
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EVALUATION DE PROJETS ET DE
PROGRAMMES

A chaque moment d'un projet, des
décisions doivent étre prises, et
chacune d'elle est toujours le ré-
sultat-d’une évaluation...

L'aide du Cenire consiste a permet-
tre d’évaluer les projets, processus
et effets dans les meilleures con-
ditions de pertinence et de fiabilité,
enutilisant les méthodes et moyens
les plus adéguats...’

Le Centre propose sa collaboration
pour la conception, la collecte, le
traitement et’analyse des données.

DOCUMENTATION

Une bibliothéque spécialisée.
Lapremiére étape de tout projet est
de rassembler rapidement les in-
formations et données disponibles
sur le sujet abordé. Pour cela, le
Centre s'est constitué une biblio-
théque spécialisée, accessible tant
aux promoteurs de projets qu’aux
étudiants intéressés par une re-
cherche plus théorique.

Le «Bulletin d’Education du
Patient».

Cette revue trimestrielle de langue
francaise a pour but de promouvoir
I’éducation du patient, et d’étre tout
d la fois un organe de liaison et un
lieu de formation et d'information
de toutes les personnes concernées,
eten particulier des professionnels
de la santé.

Une des caractéristiques du «Bulle-
tin d’Education du Patient» est Ila
multidisciplinarité de ses auteurs:
infirmiers, travailleurs sociaux,
médecins, psychopédagogues, ca-
dres hospitaliers, éducateurs pour
la santé, spécialistes des sciences
humaines,... praticiens, chercheurs
ou formateurs en éducation du pa-
tient.

Le Bulletin comprend des articles
de fond, traitant d’expériences, de
projets ou de méthodes, des «ré-
flexions» sur les apports et les limi-

22

tes de 'éducation du patient, des
résultats d’enquétes ou d’évalua-
tion de programmes. Il offre aussi
de courts articles, analyses d’outils
éducatifs et nouvelles des associa-
tions et autres groupes d’éducation
du patient,

Les pages du Bulletin sontouvertes
a tous, et les auteurs de projets
sont vivement encouragés a parta-
ger le fruit de Jeurs expériences et
leurs points de vue,

COORDINATION DES COMITES
D’EDUCATION DU PATIENT

Les comités et groupes d'informa-
tion et d'éducation du patient,
jouent un rdle primordial dans
I'implantation, la coordination etla
recherche d’efficacité de I’éduca-
tion du patient en milieu hospita-
lier, extra-hospitalier et associatif.
En favorisant, au sein du «Comité
Interinstitutionnel d’éducation du

- patient», les échanges et les réu-

nions de travail entre les différents
comités, le Centre souhaite pro-
mouvoir une politique de soins in-
tégrant 'éducation du patient et la
promotion de la santé

Le Centre d’Education du Patient

i ‘Hospitalier Régional L. ;
E,,_I‘Hoprtal Princesse. Pao[a de. Marche-en-
i Fam nne I’Haprtal d'Ougrée 1 Centre Hosp:— .

i ..st.'mulareurscardraques avecles'b'l;'r'nquesx. :
: Umvers:ta.'res,de Mont—Gadmne JeGentre:
Citadeile de Lidge, -

PRESSE

REVUE

Education Sante,

indispensable )

P
o/

Henri, enseignant, rencontre une
amie, Jacqueline, infirmiére.

- Salut Jacqueline, comment va?
- Bonjour Henri, trés bien, et toi?

- Dis, tu sais qu'on m'a demandé de
donner aux gosses des lecons surla
santé, hygiéne, prévention et com-
pagnie.

- Cest bien, ga, c'est une bonne
idée. Toi qui avais envie de sortir
un peu de la routine, tu as.ce que tu
souhaites.

- Moi je veux bien. Mais maintenant,
il faut travailler. Je posséde bien
I'un ou 'autre bouquin pour prépa-
rer le cours, mais ca n'est pas suf-
fisant. Et puis, mes informations
commencent a dater.

- II faut te recycler, mon vieux. Le
recyclage, il n’y a que ca de vrai!

- Le probléme, c’est que je n’ai pas
le temps de chercherladeocumenta-
tiona gauche eta droite, d’aller voir
tous les organismes, de me tenirau
courant.

- Ce n'est pourtant pas sorcier avec
Education Santé. ‘

- Education Santé, késeksa? Jamais
entendu parlé...

-Tune connais pas Education Santé?
C’est une revue mensuelle qui pré-
sente tout ce qui se passe en éduca-
tion pour la santé dans la Commu-
nauté francaise de Belgique. Tu vy
trouves aussi bien des articles sur
les grandes campagnes de promo-
tion pour la santé que des petites

S, HMZ

i
}
{
;
§

'
¥

- Gérer le «service d'assistanc :
fion de groupes d'entraide» en collabo— :

Alllance Natmnale des |
M_utualltes Chretlennes ser-

gram mes '8 lnterventmn
‘mis en deuvre; -

ration avec I Union Nationale des. Mu-
* tualités Socialistes (voir ' article «Seh‘- :
help, solidarité»): :

présentations de bouquins ou de
matériel didactique. C'est vraiment
trés pratique. Quand Education
Santé arrive au Centre (ndlr il s’agit
d’un Centre PMS) au début du mois,
on se l'arrache, tu peux me croire.

- Ah bon, ¢a a I'air trés intéressant,
ton truc. Et pour des gens qui n'y
connaissent pas grand’'chose,
comme moi, il y aaussi des articles
de fond, des dossiers?

- Tout a fait. IIs publient réguliére-
ment des textes redoutables de
spécialistes universitaires, méme
que parfois il faut s’accrocher pour
avoir l'air intelligent...

I1 v a aussi des suppléments,
qu’Education Santé diffuse avec
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ces, animations; a soutenir les pro-
jets sur le plan méthodologique et
en assurer l'évaluation; enfin a
structurer les secteurs d'interven-
tion vers une autonomie de fonc-
tionnement par la recherche d'un
coordonnateur local.

Si vous voulez organiser une ani-
mation dans un club de seniors,
diffuserunebrochure de prévention
des intoxications au monoxyde de
carbone, utiliser du matériel dans
une classe, promouvoir parmi les
pédiatres l'utilisation d’un carnet
technique de contréle de sécurité,...
votre démarche peut faire 'objet
d'un foyer d’action. N’hésitez pas &
contacter Educa-Santé. Priorité sera
donnée aux actions qui se dérou-
lent dans les zones géographiques
autour de Charleroi, Liége,
Mouscron, Braine I'Alleud et Namur.

DE QUELS OUTILS $’AGIT-IL

Les données épidémiologiques les
plus récentes (Educa-Santé):

Une synthése de la littérature in-
ternationale (A.P.E.S.);

Les résumés des articles les plus
récents, étiologie, expériences,
évaluations (Educa-Santé);

Une synthése des évaluations des
Semaines de Sécurité de 1990
(A.P.E.S.);

Le carnet de controle technique de | &

la maison (O.N.E.);

Le jeu «Je connais ma maison»
(O.N.E.);

Les fiches de prévention pour les
personnes agées {[.E.LA.S.);

Le livre «Gully Patatras» et le dos-
sier pédagogique «Prudence, j’y
pense» (Promocoop);

Le fichier pédagogique pour I'école
primaire (Croix-Rouge);

Les fiches «Observation du déve-

loppement de I'enfant» (Educa-

Santé);
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Les brochures et vidéo «Les intoxi-
cationsau CO» (Centre Antipoisons};

Le matériel d'animation «La maison
des dangers» (Croix-Rouge);

La «Maison de poupée» (Educa-
Santé);

Un espace-sécurité (Croix-Rouge);

Un module de sensibilisation et de
formation pour aides familiales,
aides seniors, aides ménagéres,
gardiennes & domicile (Educa-
Santé);

Une animation théatrale «Le bébé
géant» (Question Santé);

Un atelier «grands-parents - petits-
enfants» (PROMOCOOPet.E.LLA.S.);

La Maison Géante

Desvidéocassettes (Médiatheque de
la Communauté francaise de Belgi-
que et Educa-Santé),

Revues «Réponses» n°10 «La santé
par le jeu» (Question Santé);

Feuillets détachahles «Les dangers
au fil des ages et leur prévention»
(Question Santé).

Educa-Santé

Educa-Santé, c’estaussi - -

© La plaque tournante de fa coordination locale !
. en dducation pour fa santé dans 14 région de
! Charlgroi (Hainaut-Est). =~ -+ - S
. L'expérimentation de nouvelles. approches :
© @ducatives (entre autres I'éducation par les
' pairs sur le théme du sida). :

Il s’agit d’'une maquette surdimensionnée de quelques piéces et objets d'une
maison, destinée a sensibiliser de facon ludique les adultes aux risques
encourus par un enfant de 2 4 4 ans. La grande personne s’y sent vraiment
toute petite et se rend mieux compte des dangers de la vie quotidienne.

s
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A I’école aussi...

Pt

Dans éducation pouriasanteé, ily
a éducation. Cela nous rappelle
que I’école reste un lieu privilé-
gié pour faire progresser la pro-
motion de la santé et ancrer chez
les jeunes des comportements
favorahles a la santé.

Cerdleimportantrevient a la Croix-
Rouge de Belgique, un pionnier en
matiére d'éducation pour la santé
dans I'enseignement.

Deux exemples nous feront mieux
comprendre la démarche de la
Croix-Rouge. Ils concernent tous
les deux l'alimentation des adoles-
cents.

Les petits déjeuners a
PInstitut Ste-Bernadette
a Auderghem.

8h30 - Xavier, Véronigue, Alima et
leurs camarades de lére profes-
sionnelle découvrent, intrigués, leur
cantine scolaire sous un jour inha-
bituel. Deux tables sont dressées:
I'une de facon classique avec ses
assiettes, tasses, couverts, égayée
cependant par une nappe a carreaux
et des serviettes blanches; 'autre,
plus colorée encore, offre un large
choix d’aliments : corn flakes,
oranges, lait, pain, yaourt, miel,
fromage, kiwis, confiture, manda-
rines,... C'est pourtant a une troi-
siéme table qu'ils sont invités &
s'asseoir avec Inés, la diététicienne
et André, l'animateur Croix-Rouge
dont ils ont fait la connaissance
voici une semaine.

On relit et commente le tableau-
synthése des familles d’aliments
élaboréenclasse. Protides, glucides,
vitamines, on se souvient des bri-
ques et de l'énergie, du calcium

CROIX-ROUGE

pour les os, mais on avoue - un peu
géné mais sincére - que l'on dé-
jeunerarement, peu, mal, vite, parce
que l'on n'a pas faim ou pas le
temps.

C’est pourtant trés utile, le petit
déjeuner. Deux panneaux réalisés
par leurs ainés de 4éme rappellent
les raisons pour lesquelles il est
indispensable de prendre un bon
petit déjeuner.

Chacun est alors invité 3 proposer
des menus a I'aide d'aliments en
carton. Il y a les menus éccnomi-
ques (pain, oeuf, thé); les plantureux
(pistolet, beurre, fromage, yaourt,
confiture, jus de fruit, banane); les
sucrés (tartine, miel, confiture,
chocolat chaud).

Vientle momentde se réunirautour
de la table-buffet et de manier les
«vrais» aliments. Chacun participe,
joue, manipule, corrige le voisin ou
souffle a la voisine,

9hl15 - Un peu guindés au début,
puis de plus en plus i l'aise, ils se
serventets'installent. Aleurs cotés,
deux professeurs, l'infirmiére de

' La Croix-Rouge de Belgique, |
. service «jeunes en age sco- |

 laire»

| Ses missions: - i

| - Favoriser la concertation;

;- Offrir une aide logistique; <~~~

* - Gérer un fichier de relais dans T'ensei-
gnement.

I'école, déjeunent comme eux. Inés
et André les invitent a se resservir
et a manger de bon coeur. Les élé-
ves prennent le temps de manger,
mais aussi de parler, de raconter
les cours de gymnastique et les
travaux de menuiserie, le copain
qui a été opéré et la guerre la-bas
dans le Golfe. On oublie les lipides
et glucides pour prendre le temps
de se faire plaisir, d’étre bien en-
semble. Un moment privilégié!

10h30 - La cantine est vide. Seul
flotte encore dans Pair le soupir de
Xavier: «Ah, si on pouvait com-
mencer chaque journée comme
cela».

«Sport et alimentation»
a PInstitut J. Marchal.

Eléves en derniére année d’ensei-
gnement technique, ilsontentre 17
et 22 ans. La majeure partie de la
semaine, ils la passent en atelier, a
I'exception de quelques heures de
cours généraux qu’ils suivent a
I'Institut des Arts et Métiers. Seul
moment de détente hebhdomadaire:
le cours d’éducation physique.
Pourtant, aujourd’hui, il a fallu sa-
crifier ce moment fortapprécié pour
serendre au Heysel ourendez-vous
a été prisavecle Comité Olympique
belge.

Si la nécessité, voire l'urgence, de
mener une action santé auprés de
ses éléves semblait une évidence
au professeur d’éducation physi-
que, la forme que devait revétir
cette démarche le laissait plutét
songeur.

Déja plongés dans la vie profes-
sionnelle, peuréceptifs aux exposés
et cours théoriques, peu motivés
par des thémes comme l'alimenta-
tion ou I'’hygiéne, ces étudiants ne
constituaient pas un public acquis

23




CROIX-ROUGE

d’avance, loin s'en faut. Aussi a-t-il
paru opportun au professeur
d’éducation physique et & André,
I'animateur de la Croix-Rouge, d’in-
tégrer leur démarche dans une
perspective plus large et plus at-
trayante. Le milieu sportif a réagi
trés favorablement a une demande
de collaboration.

Voila pourquoi depuis 15 minutes
Rachid pédale sur le vélo d'effort,
un masque a oxygéne sur le visage,
des électrodes sur la poitrine, de
plus en plus de sueur sur le front. 1l
a été choisi parmi ses camarades
pour accomplir le test de résistance
a leffort tel que le
pratiquentlesathlétes
de haut niveau. Pen-
dant qu'un médecin
fait les mesures, sur-
veille les différents
paramétres, régle les
niveaux d'effort,
I'autre explique et
commente chaque
geste, chaque chiffre,
répond aux questions
qui fusent de toutes
parts pendant gu'un
troisiéme engrange les
informations dans
Tordinateur.

Les éléves se rassem-
blent ensuite et les
médecins vont analy-
ser, graphiques et
schémas a I'appui, les
résultats des tests.
L’attention reste sou-
tenue malgré la diffi-
culté de 'exposé: taux
de sucre, glucides,
énergie,... L'équilibre
nutritionnel est
abordé tout naturelle-
ment. Chaque éléve,
en qui sommeille de
plus en plus une dme
de sportif, pose des
questions souvent trés
pertinentes; le pro-
fesseur découvre ses
éléves sous un jour
nouveau. Leur réputa-

tion d’éléves indisciplinés et retors
i tout cours théorique en prend un

‘fameux coup. Dire qu'ils chahutent

au cours de francais!

Mangeront-ils mieux pour autant ?
Leur hygiéne de vie en sera-t-elle

" meilleure? Nul ne peut le dire, mais

personne ne pourra nier cette re-
marque de leur professeur: «Les
éléves semblent particuliérement

‘motivés par la présence d'anima-

teurs extérieurs, cela leur donne
une sensation dimpoertance. On
s'occupe deuxls.

Croix-Rouge de Belgique
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ACCIDENTS DOMESTIQUES

RAS

Rien A Signaler ou Réseau d’Actions Sécurité

-

R.A.S. Enlangage militaire, c’est
lecode indiquantque lasituation
est calme. Dans le domaine des
accidents domestiques, c’est

évidemment la méme chose

qu'on souhaite. Mais, R.A.S.,
¢’est aussi le nom de code d’un
programme ambitieux coordonné
parEduca-Santé, le service agréé
en la matiére.

Huit partenaires, |’ Association pour
la Promotion de 'Education pour la
Santé, le Centre Antipoisons, la
Croix-Rouge, l'Institut Européen
Interuniversitaire d'Action Sociale,
I’O.N.E., PROMOCOQOP, Question
Santé, coordonnés par Educa-Santé,
associent leurs efforts afin de dimi-
nuer le nombre d’accidents do-
mestiques dans la Communauté
francaise de Belgique.

Il s’agit de mettre en place une
stratégie communautaire et locale
pour créer les conditions permet-
tant de développer la prévention
des accidents domestiques dans
loptigque de la promotion de la
santé.

Ce projet progresse par élapes vers
un Réseau d’Actions Sécurité qui
couvrira, par des structures capa-
bles de soutenir et de mettre en
oeuvre des programmes de pré-
ventiondesaccidents domestiques,
I'ensemble de la Communauté
francaise en 1994,

Pour atteindre cet objectif stratégi-
que, plusieurs étapes sont a par-
courir:

A T'échelon d’'une commune, la
sensibilisation de la population, des
décideurs politiques, desrelais, des
médias; la mise en place de foyers

d’action; la coordination locale des
actions sécurité.

Al'échelon de la Communauté fran-
caise, la mise en place du R.A.S.
dont I'objectif est la couverture
maximale de la population; la per-
manence des actions; la mise i jour
d'un bilan de la problématique.

Le succés d’'un tel programme dé-
pendra de la compétence des or-
ganismes partenaires, du dyna-
misme des relais locaux et du degré
de participation de la population.

Avis aux communes

Le projet R.A.S. a choisi I'échelon
local, lacommune, pour planter ses
racines. Dé&ja, quatre villes, Char-
leroi, Liége, Mouscron et Braine
I'Alleud ont participé a la phase de
sensibilisation.

Des semaines de sécurité y ont été
organisées. Au programme, des vi-
sites par les adultes de la Maison
Géante, des animations pour les

§ Ses missions: S
= la coordinafion des mtt:atwes B
ila fealisatlon dé-modules educatlfs _

~la recueil et 1a diffusion de- documents -

spema!tses

enfants, des stands d'information
sur les différents accidents et leur
prévention; la diffusion de docu-
ments, la présentation d’objets de
sécurité; la projection de films; des
tables-rondes pour les relais, sur
les sujets suivants: accidents a
I'école - des solutions, les jeux et la
prévention, 'aménagement des
cours de récréation et des plaines
de jeux, la prévention des briilures,
la prévention des intoxications au
monoxyde de carbone, les incen-
dies, les chutes chez les personnes
agées.

Jusqu’en 1994, trois villes par an
seront touchées par le programme
R.A.S. Avis aux communes intéres-
sées!

Des outils de prévention
des accidents domesti-
ques

En 1994, 'objectif de la deuxiéme
phase du projet R.A.S. (les foyers
d’action) sera d'avoir développé au
moins une vingtaine de projets lo-
caux bien structurés.

Lors de cette phase, Educa-Santé et
ses partenaires encadrercont les

‘projets créés localement en cher-

chant a offrir du matériel, ressour-
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Pour étre recevable, la demande de subvention doit &tre accom-
pagnée de tout document établissant la réalisation des conditions
correspondant au type de programme pour lequel une subven-
tion est demandée.

L’ Administration compéiente instruit la demande et, dans les 15
jours, communigque le dossier ainsi que sa proposition, pour avis,
a la Cellule. L.’absence d’avis de la Cellule dans un délai de un

CHAPITRE VII : LES SUBVENTIONS
Article 27

Les subventions des services d’éducation pour la santé sont
liquidées sous forme d’avances trimestrielles égales au quart de
90% de la subvention octroyée, La liquidation du solde s’ef-
fectuera aprés production des comptes de recettes et dépenses

Supplément & Education Santé n° 58 - mai 1991

mois & dater de la réception du dossier est considérée comme  relatifs i cette subvention. . Rég Ie m e n tati O n
I’approbation de la proposition de 1’ Administration.

La subvention accordée aux services d’éducation pour la santé
Dans les deux mois de la réception de la demande d’avis, estdestinéecouvrirdesfraisde personnel et de fonctionnement. :
I’ Administration compétente transmet sapropositionau Ministre,  Celte subvention peut également couvrir des frais de voyage
pour décision, ainsi que Iavis éventuellement émis par la  d’étude, de biens d’équipement et de matériel durable moyen-
Cellule. nant accord préatable du Ministre lorsque la dépense excéde

100.000 francs .

Les services d’éducation pour la santé ainsi que les organismes

chargés d’un programme d’action ou de recherche s’engagent &;
CHAPITRE VI: - Fournir annuellement un bilan et compte d’exploitation per-
LES COMITES D’ACCOMPAGNEMENT mettant le contrdle financier suivant des modalités détermi-

Education pour la santé

nées par I'Exécutif sur proposition du Ministre compétent, (\/ \/ ‘
Article 26 - Accepter la vérification par les services du Ministre de la

comptabilité ainsi que la conformité des activités aux condi-
Pour chaque service ou programme d’éducation pour la santé il tions d’agrément du service ou d’acceptation du programme.

est créé un comité d’accompagnement dont la mission est
d’évaluer le travail accompli et de veiller 4 1a cohérence des
objectifs poursuivis et des moyens mis en ceuvre selon le plan CHAPITRE VIII : DISPOSITIONS FINALES
d’activité.

Article 31
Ce comité est composé de 2 représentants du Ministre dont un
représentant du service administratif chargé de I’éducation pour
la santé, d’un représentant du Secrétariat Général, de 1'Inspec-
teur des finances ainsi que d’un représentant de la Cellule.

Le Ministre de la Communauté frangaise qui a la politique de la
santé dans ses attributions est chargé de I’exécution du présent
arrété.

) ) Article 32
Lerapportdu Comité d’accompagnement est transmis au Minis-

tre ainsi qu’a la Cellule. Le présent arrété entre en vigueur le 1 janvier 1989.

Cedocumentconstitue lasynthése de quatre arrétés de 'Exécutif de laCommunauté
frangaise organisant le secteur de 1'éducation pour la santé:

= Arrété portant création de la Cellule Permanente Education pour la Santé et
relatif & l'agrément et au subventionnement des services d'éducation pour la
santé ainsi qu'au subventionnement de programmes d'action ou de recherche
en éducation pour la santé. (C. Picqué, 8 novembre 1988);

« Arrété portant nomination des membres de la Cellule Permanente Education
pour la Santé (C. Picqué, 8 novembre 1988); -

» Arrété portant agréation dn Centre de coordination communautaire ainsi que
des Commissions locales de coordination (F. Guillaume, 28 septembre 1990);

» Arrété modifiant I'arété royal du 21 mars 1961 déterminant les modalités de
la lutte médico-sociale contre la tuberculose, octroyant des subventions en
faveur de cette lutie et fixant les conditions de cet octroi (F. Guillaume, 24
décembre 1990).

Communauté francaise de Belgique
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Réglementation en éducation pour la santé

Note a I’ Exécutif de Ia Communauté francaise

Non réglementg, le secteur de 1'éducation pour la santé se
caractérise parfois par un manque de coordination ou de rigueur
qui peut entrainer des effets contre-productifs sur le plan de la
santé publique.

Depuis quelques années, il y a consensus pour réglementer ce
secteur. Des projets de textes avaient été préparés dans les
années 84-85. La chute du gouvemement a empéché que ces
textes soient adoptés,

En 1988, d&s la mise en place du nouvel Exécutif, les principaux
acteurs de 1’éducation pour la santé lui ont adressé une plate-
forme demandant une meilleure organisation du secteur,

La déclaration de I’Exécutif indique un souci d’une plus grande
rigueur, De plus, la demande de réglementation du secteur de
I’éducation pour la santé est explicite dans la plate-forme «
Solidarité en plus, pauvreté en moins «.

Afin de bénéficier de toute la souplesse requise pour les actions,
il est nécessaire de mettre sur pied une structure dont les
mécanismes assurent 4 1a fois une plus grande rigueur sur le plan
de 1a politique en matiére d’éducation pour la santé et certaines
garanties quant A la continuité des actions. Il est également
important de ne pas figer une situation donnée mais au contraire
de rendre possible la mise sur pied de programmes nouveaux.

Enfin, il estindispensable de tenir compte de tous les organismes
en place et de voir dans quelle mesure ils peuvent prendre place
dans cette nouvelle organisation, de fagon & utiliser de manigre
optimale les ressources existantes.

Par ailleurs, la définition des priorités est essentielle 4 ’action
afin de ne pas mener soit des actions dans des domaines non
prioritaires soit des actions isolées qui ne peuvent budgétairement
parlant &tre étendues a toute la Communauté francaise.

De plus, I'éducation pour la santé doit se placer dans le contexte
del’éducation permanente. Dans ce sens, les services d” éducation
pour la santé pourraient également &tre reconnus comme orga-
nismes d’éducation permanente.

Surun plan strictement fonctionnel, un service d’éducation pour
la santé, d’une part, peut difficilement avoir des rentrées propres
(comme certains organismes culturels ) et, d’autre part, nécessite
du personnel extrémement spécialisé et compétent (médecins de
santé publique, épidémiologistes, psychopédagogues, licenciés
en éducation pour la santé, spécialistes de la communication et
du marketing, ...). C’est donc la raison de cet arrété qui vise
offrir un complément permettant de s’adjoindre ce personnel
spécialisé.

La réglementation vise & mettre en place trois types
d’acteurs:

1. Une cellule consultative

2. Les services d’éducation pour la santé
2.1 Le centre de coordination communautaire
2.2 Les commissions locales de coordination
2.3 Les services aux éducateurs

3. Les programmes d’éducation pour la santé
3.1 Les programmes d’action
3.2 Les programmes de recherche

Il est indispensable de faire une distinction trés nette entre :

* un service
- permanent,
- mis en place par des professionnels de
I’éducation pour la santé
- «au service» des relais

* un programme
- limité dans le temps,
- réalisé par les relais
- & I’attention de la population.

1. Une cellule consultative

1 est créé une Cellule Permanente Education pour la Santé dont
les membres assistent le Minisire dans la définition d’une
politigue cohérente et rendent également avis sur I’agrément de
nouveaux services et la faisabilité des programmes d’éducation
pour la santé.

2. Les services d’éducation pour la santé

Ces services constituent 1'infrastructure permanente qui va
permetire de mettre sur pied des programmes d’action.

11 est important de définir les critéres d’agrément des services
chargés de favoriser 1’éducation pour la santé au sein de la
Communauté francgaise. Ces services sont a la disposition de
toute personne relais ou institution qui souhaite mener des
activités d’éducation pour la santé. La permanence de ces
services implique un financement récurrent. Il existe trois types
de services:

2.1 Le centre de coordination communautaire

Cet organisme a pour role de mettre a la disposition des
éducateurs toutes les informations concernant les services
existants et les commissions locales de coordination.

Réglementation en éducation pour la sante
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Dans les six mois de la demande d’avis, I’ Administration com-
pétente transmet sa proposition au Ministre, pour décision, ainsi
que I’avis de la Cellule et le mémoire justificatif éventuel.

Article 19

L’agrément peut &tre retiré, suivant une procédure analoguoe i
celle del’octroi d"agrément, dans I’hypothése oii "organisme ne
remplit plus toutes les conditions fixées aux articles 9, 12 et 15
ou précisées lors de son agrément.

Le Ministre notifie par recommandé la décision motivée de
retrait d’agrément. En cas de retrait de I’agrément, la subvention
sera supprimée a dater du 6&me mois suivant celui de la
notification par recommandé.

CHAPITRE V : SUBVENTIONNEMENT DES
PROGRAMMES I’EDUCATION POUR LA SANTE

Section 1 ; les programmes d’action en éducation
pour la santé

Article 20

Pour étre susceptible d’étre subventionné, tout programme d’ac-
tion d’éducation pour la santé doit satisfaire aux conditions
suivantes:

- &tre organisé par une personne morale;

- &tre mis sur pied au profit de ’ensemble ou d’une partie de la
population de la Communauté frangaise;

- tépondre A un besoin majeur et s’inscrire dans les priorités
définies par le Ministre et précisées par la Cellule;

- présenter un budget prévisionnel et un plan d’activité préci-
sant les objectifs généraux, les objectifs opérationnels et la
planification du programme;

- ne pas faire double emploi avec un programme existant;

- travailler en coordination avec les services aux éducateurs
agréés;

- prévoir une évaluation du programme;

- au terme du programme, présenter en cing exemplaires un
bilan d’activité et rendre publics les résultats de I’action sous
forme d’un résumé succinct pour I’information immédiate des
organismes concernés.

Article 21

Dans 1a limite des crédits disponibles, le Ministre peut octroyer
des subventions aux organismes afin de metire en oeuvre les
programmes d’action en éducation pour la santé

Section 2 : les programmes de recherche en éducation
pour la santé

Article 22

Les programmes de recherche en éducation pour la santé doivent
répondre aux politiques d’éducation pour Ia santé définies et
donc soutenir les programmes prioritaires correspondant & ces
politiques.

Complémentairement aux programmes pilotes ainsi qu’aux éva-

luations prévues dans les programmes d’action, les types de

programmes de recherche suivants peuvent &tre mis sur pied :

- les recherches comparatives de stratégies ou méthodes;

- les recherches de développement de politiques ou de curricu-
lum de formation.

- les enquétes relatives aux besoins ou aux connaissances de
populations.

Article 23

Pour étre susceptible d’éire subventionné, tout programme de

recherche en éducation pour la santé doit satisfaire anx condi-

tions suivantes:

- &tre organisé par une personne morale;

- concerner ’ensemble ou une partie de la population de la
Communauté frangaise;

- répondre 4 un besoin majeur et s’inscrire dans les priorités
définies par le Ministre et précisées par la Cellule;

- présenter un budget prévisionnel et un protocole de recherche

justifiant I’objet, les objectifs et les méthodes de la recherche

sur base de références d’études scientifiques. Joindre la plani-

fication de la recherche 4 un résumé succinet de ce protocole;

au terme du programme, présenter un rapport de recherche en

cing exemplaires et rendre publics les résultats de la recherche

sous forme d’un résumé succinct pour’information immédiate

des organismes concernés.

Article 24

Dans la limite des crédits disponibles et sans pour autant dépas-
ser 10% du budget global de 1’éducation pour la sant€, le
Ministre peut octroyer des subventions aux organismes afin de
mettre en oeuvre les programmes de recherche en éducation pour
la santé.

Section 3 :
Procédure de subventionnement des programmes d’action
ou de recherche

Article 25
Toute demande de subvention d’un programme doit étre adres-

sée au Ministre et A la Direction Générale de Ia Santé de Ia
Communauté frangaise.

Réglementation en éducation pour la santé
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enseignants, éducateurs, personnel de santé...).

A LaMédiathéque de la Communauté francaise de Belgique

avec pour mission d’ assurer la gestion du «Service communica-

tion audio-visuelle en éducation pour la santé». Celui-ci aura
notamment pour mission de:

- gérer et diffuser une collection de documents pédagogiques
audio-visuels et informatiques et les mettre & la disposition
des organismes ou personnes. Publier le catalogue de cette
collection;

- publier et diffuser des livrets pédagogiques complémentaires
aux documents audio-visuels;

- gérer et diffuser une collection de spots d’ éducation pour la
santé;

- investir auminimum 1[5 de son budget en aide & la production,
achat, adaptation, droits d auteurs, de documents répondant
aux besoins des utilisateurs.

A Question Santé, avec pour mission d assurer la gestion du

«Service communication mass media». Celui-ci aura notam-

ment pour mission de:

- offrir une aide aux organismes d’ éducation pour la santé qui
souhaitent utiliser des moyens de communication de masse;

- tenira jour unfichier de journalistes, graphistes, imprimeurs,
réalisareurs, scénaristes, acteurs, etc;

- favoriser la concertation interthématique entre groupes etfou
personnes s adressant aux adultes.

A Le CCAD avec pour mission d’ assurer la gestion du «Service
de coordination de la prévention des assuétudes». Celui-ci aura
notamment pour mission de:

- favoriser la coordination entre groupes etlou personnes tra-
vaillant dans le domaine;

- en collaboration avec les services communautaires spéciali-
sés en communication et en méthodologie, mettre a la dispo-
sition des intervenants des modules pédagogiques adaptés
aux divers publics cibles, et lewr conseiller le matériel péda-
gogigue le plus adéguat. Au besoin, créer ou susciter la
création de ce matériel;

- collaborer avec le «Service banque de données» et le «Service
de documentation» pour recueillir et diffuser les données et
documents spécialisés.

A Educa-Santé avec pour mission d'assurer la gestion du
«Service de coordination de la prévention des accidents do-
mestiques», Celui-ci awra notamment pour mission de:

- favoriser la coordination entre groupes etlou personnes tra-
vaillant dans le domaine;

- en collaboration avec les services communautaires spéciali-
sés en communication et en méthodologie, mettre a la dispo-
sition des intervenants des modules pédagogiques adaptés
aux divers publics cibles, et leur conseiller le matériel péda-
gogique le plus adéquat. Au besoin, créer ou susciter la

création de ce matériel;

- collaborer avec le «Service banquie de données» et le «Service
de documentation» pour recueillir et diffuser les données et
documents spécialisés.

A L’ ICAN avec pour mission d'assurer la gestion du «Service
de coordination-Alimentations». Celui-ci aura notamment pour
mission de:

- favoriser la coordination entre groupes etlou personnes fra-
vaillant dans le domaine;

- en collaboration avec les services communautaires spéciali-
sés en communication et en méthodologie, mettre 4 la dispo-
sition des intervenants des modules pédagogiques adaptés
aux divers publics cibles, et leur conseiller le matériel péda-
gogique le plus adéquat. Au besoin, créer ou susciter la
eréation de ce matériel;

- collaborer avec le «Service banque de données» et le «Service
de documentations» pour recueillir et diffuser les données et
documents spécialisés.

A Promocoop avec pour mission d assurer la coordination

d’ une cellule auxquels participent les associations représentant

les consommateurs et les pharmaciens chargée de gérer le

«Service thématique Bon usage du médicament» . Celui-ci aura

notanument pour mission de:

- favoriser la coordination entre groupes etlou personnes tra-
vaillant dans le domaine;

- en collaboration avec les services communautaires spéciali-
sés en communication et en méthodologie, mettre ¢ la dispo-
sition des intervenants des modules pédagogiques adapiés
aux divers publics cibles, et leur conseiller e matériel péda-
gogique le plus adéquar. Au besoin, créer ou susciter la
création de ce marériel;

- collaborer avec le «Service banque de données» et le «Service
de documentation» pour recueillir et diffuser les données et
documents spécialisés.

A Le Centre d’Education du Patient avec pour mission d’as-
surer la coordination d'une équipe rassemblant les services
chargés des soins du patient traités a " hopital et & domicile.
Celui-ci aura notamment pour mission de:

- favoriser la concertation interthématique entre groupes etlou
personnes s’ adressant aux patients.

- offrir une aide logistique aux organismes d' éducation pour la
santé qui souhaitent s’ adresser aux patients traités a I hopital
ou a domicile.

- tenir 4 jour un fichier de relais.

A La Fondation contre les Affections respiratoires ef pour
PEducation & la santé avec pour mission d’assurer la coordi-
nation de la lutte contre le rabagisme.

Cet agrément ne donne pas lien a la subsidiation prévie a
Farticle 16
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2.2 Les commissions locales de coordination

Au sein de la Communauté frangaise, un maximum de 10
commissions locales de coordination aident les acteurs locaux
& mettre sur pied des actions d’éducation pour la santé,
Exemples:

- Rassembler des instituteurs, la diététicienne de 1’ hdpital, le
responsable des cantines scolaires, aller chercher du maté-
riel pédagogique auprés d’un service communautaire et
réaliser sur le plan local une campagne alimentation.

- Rassemblerunmédecin généraliste, une infirmigre deI’ONE,
aller chercher du matériel pédagogique auprés d’un service
communautaire et réaliser sur le plan local une campagne
vaccination.

- Rassembiler ’assistante sociale du CPAS, un ouvrier com-
munal, le directeur du Brico Center, aller chercher du
matériel pédagogique auprés d’un service communautaire
et réaliser sur le plan local une campagne contre Iintoxica-
tion au monoxyde de carbone et pour la vérification des
chauffe-eaux et ’installation des grilles d’aération dans les
salles de bains.

2.3 Les services aux éducateurs sont chargés d’un aspect lo-
gistique précis qui va permettre de réaliser des programmes de
qualité.

Exemple:

- Le centre de documentation.

- L’organisme thématique qui prépare des modules d’action
dans le domaine des accidents domestiques.

- L’organisme qui offre son assistance a la réalisation de
brochures rigoureuses et agréables a 'usage.

3. Les programmes d’éducation pour la santé

Les programmes d’action ou de recherche s’appuient sur 'in-
frastructure permanente afin de mener & bien un objectif limité
dans le temps, I'espace ou la thématique. Les programmes
peuvent étre mis sur pied par un service d’éducation pour la santé
agréé oupar tout autre organisme, pouvoir public, etc... L aspect,
par définition, non-permanent d’un programme implique un
financement par subvention. '

3.1 Les programmes d’ action

Exemple:

- Le Comité Interprovincial de Médecine Préventive organise
une campagne sur 1’anto-examen du sein.

- Les mouvements féminins organisent des ateliers pour
maigrir.

-LaLigue des Familles et les Mutualités organisent ensembie
une campagne pour limiter ['usage des tranquillisants.

3.2 Les programmes de recherche

Exemple:

- Unerecherche de comparaison de deux stratégies: étendre la
couverture vaccinale par I'information au grand public ou
par la formation des professionnels en éducation pour ia
santé.

- L’adaptation 2 titre expérimental et avant diffusion d’une
méthode qui a fait ses preuves & 1’étranger comme la
méthode d’éducation par les pairs 4 1’école secondaire, dans
le domaine des assuétudes,

- Des évaluations contrdlées (avec groupe témoin) de pro-
grammes dans le domaine des maladies cardic-vasculaires.

Tableau récapitulatif

DENOMINATION aul FAIT Quol A L'ATTENTION DE POUR QUEL TYPE

| DE SUBSIDIATION
1. Une eellule consultative
1.1. La Cellule permanente Spécialistes nommés par le Ministre | Conseil Le Ministre Néant
éducation pour la santé
2. Les services d'éducation pour la
sanié
2.1. Le centre de coordination Une équipe permanente de profes- | Service, coordination Les organismes, services et Agrément 5.000.000
communautaire sionnels de I'éducation pour lasanté | communautaire relais sur le plan commu-

nautaire

2.2. Les commissions locales Des animateurs permanents formés | Service, coordination Les organismes, services et Agrément 2.000.000
de coordination & I'éducation pour la santé lacale relais locaux
2.3. Les services aux Des équipes permanentes de profes- | Service de logistigue Les organismes et person- Agrément 3.000.000
éducateurs sionnels de I'éducation pour la santé nes relais

3. Les programmes d’éducation
pour la santé

3.1. Les programmes d'action Les relais {groupe, institution, per-
sonne)
Les équipes de recherche universi-

faires ou indépendantes

3.2. Les programmes de
recherche

Action, campagng

Recherche

Le public avec lequel le relais Convention annuelle &
st naturellement en contact négocier
Le Ministre et/ou les services Convention annuelle &
d'éducation pour 12 santé négocier
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EXPOSE DES MOTIFS

L’éducation pourIa santé fait partie intégrante d’une politique de
santé. En effet,  cHté d"actions visant & promouvoir un environ-
nement sain ou a assurer des services de soins de qualité, il faut
fournir & chacun des conditions, connaissances, capacités et
motivations nécessaires pour préserver et améliorer sa santé et
celle de ceux qui I’ entourent. Nous devons déployer des efforts
pouraiderlapopulation & éviter les comportements préjudiciables
a la santé (assuétudes, déséquilibres alimentaires, etc.) et aussi
a4 adopter des comportements favorables: maltrise du stress,
pratique réguliére d'un sport, eic. Des facteurs complexes sont
a 'origine des comportements individuels, familiaux et de
groupe. II est donc nécessaire d’installer des services d’éduca-
tion a la santé qui pourront soutenir la population dans son effort.
C’est d’autant plus indispensable que 1’éducation pour la santé
reste un moyen d’action privilégié pour prévenir notamment des
maladies cardio-vasculaires, des cancers et pour lutter contre
I’épidémie de SIDA.

L’éducation pour la santé s’est considérablement développée
dans la Communauté frangaise. C’est ainsi que les crédits
inscrits a ’article budgétaire «Education pour la Santé» sont
passés de 6,4 millions en 1975 4 70 millions en 1988. Le nombre
de projets subsidiés par la Communauté frangaise est passé de 2
a plus de 50 pendant la mé&me période. Depuis 1981, le nombre
dedemandes de financement excéde les possibilités budgétaires.
[In’existe pas de réglementation spécifique pour I’ attribution du
budget de 1’éducation pour la santé. Jusqu’ici, la coutume
administrative veut que chaque année, il soit proposé au ministre
compétent d’accepter ou de rejeter des projets de programmes
pour lesqﬁels des subventions sont demandées. Les réponses
attendues sont extrémement simples: approbation, rejet ou oc-
troi d’une partie de la subvention demandée accompagnée d’une
justification éventuelle. Cette maniére d’agir, propice il y a 15
ans au développement des initiatives, ne répond plus aux exi-
gences actuelles. '

Le but 30 de la stratégie régionale européenne de I’Organisation
Mondiale de la Santé développée pour atteindre la « Santé pour
Tous en’an 2000 « recommande aux Etats-membres de se doter
de mécanismes coordennant les services et les ressources. Une
réglementation du financementet une réorientation des structures
existantes sont d’antant plus nécessaires qu’on ne peut résumer
les efforts de la Communauté francaise aux projets subsidiés sur
I"article budgétaire mentionné ci-dessus. [l esten effet nécessaire
de promouvoir une concertation qui inclue, d’une maniére on
d’une autre, des organismes tels que les Mutuelles, 1’ Office de
la Naissance et de ’Enfance, les Centres de Planning familial,
I'Institut Belge pour la Sécurité Routigre, 1’ Association Natio-
nale pour la Prévention des Accidents du Travail, I’ADEPS etc.
11 faut done eréer une structure de services qui permette la
définition et la réalisation d’une politigue concertée avec ces
organismes {but 33 de la stratégie de I’OMS-Europe). Cette

politigue doit s’accompagner du contrble de la qualité des
services (technologie appropriée et réponse adéquate aux be-
soins: but 31), de I’évaluation des politiques et stratégies (but
32), de l1a planification et de 1’allocation des ressources (but 34)
et de la réalisation de systeémes d’informations sanitaires (but
35). Pour répondre, dans la Communauté frangaise, aux buts de
1"’Organisation Mondiale de la Santé, il faut instaurer une ré-
glementation des services qui soutienne une infrastructure per-
manente d’organismes services. Ceux-ciont pour missiond’initier
ouderenforcer les programmes et actions développés on réalisés
par des équipes de terrain sur ’ensemble ou partie de la Com-
munauté francaise. Il est également nécessaire de prévoir un
mode de sélection des programmes subsidiables qui tienne
compte des développements scientifiques de !’ éducation pour la
santé. Cette s€lection doit se faire dans le cadre d’une politique
générale de la promotion et de 1"éducation pour la santé, une fois
celle-ci définie par le Ministre assisté d’un conseil d’experts, de
représentants d’équipes de base, de 1’ Administration et des
pouvoirs politiques. De cetfe maniére seront assurés a la fois la
définition et 1a réalisation d’une politique cohérente et le déve-
loppement d’initiatives de qualité,
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SERVICES AUX EDUCATEURS

Ont été agréés entant que services aux éducateurs, & la date du
31 mars 1991

A L’Equipe Education et Promotion Santé de PEcole de Santé

Publigue de P Université Libre de Bruxelles avec pour mission

d’ assurer la coordination d’ une équipe interuniversitaire char-

gée de gérer le «Service banque de données en éducation pour

la santé». Celui-ci aura notamment pour mission de:

- récolter des données sociologiques, épidémiologiques, écono-
migues, etc utiles en éducation pour la santé;

- publier les données les plus pertinentes;

- fournir aux organismes actifs en éducation pour la santé des
données utiles pour leur action.

A Le Réseau des Enseignements en Santé Ouverts aux adultes
de la Faculté de Médecine de I’Université Catholique de
Louvain avec pour mission d assurer la coordination d une
équipe interuniversitaire chargée de gérer le «Service de docu-
mentation en éducation powr la santé». Celui-ci aura notam-
meni pour mission de:

- récolter et gérer les données documentaires en éducation
pour la santé notamment listes & adresses d'organismes,
biblingraphies, programmes et matériels éducatifs;

- organiser un réseau décentralisé permettant I accés direct
des utilisateurs aux fichiers.

A L’ Association pour la Promotion de PEducation pour la
Santé, avec pour missiond’ assurer la coordination d’ une éguipe
interuniversitaire chargée de gérer le «Service d assistance en
méthodologie et en évaluation en éducation pour la santé» .
Celui-ci aura notamment pour mission de:

- offrir une assistance méthodologique aux organismes actifs en
éducation pour la santé, en priorité pour les programmes au
niveau de " ensemble de la Communauié et pour des program-
mes de caractére expérimental;

- publier des résultats des évaluations dans la mesure ot ils sont
susceptibles d’ étre utiles a 4’ aqutres;

- assurer des formations en méthodologie et en évaluation
(publications, journées d' études,...) .

A LaCroix-Rouge de Belgique avec pour mission d’ assurer la
gestion du «Service jeunes en dge scolaire». Celui-ci aura
notamment pour mission de:

- favoriser la concertation interthématique entre groupes etlou
personnes s’ adressant aux jeunes-en dge scolaire;

- offrir une aide logistique aux structures et aux organismes
d éducation pour la santé qui souhaitent ¥ adresser aux
Jeunes en dge scolaire;

- fenir & jour un fichier de relais, notamment d’ enseignants,
infirmiéres scolaires, animateurs de mouvements de jeunesse,
de clubs sportifs, ...

A I’Office de la Naissance et de PEnfance avec pour mission
& assurer la gestion dit «Service petite enfance». Celui-ci aura
notamment pour mission de: :

- favoriser la concertation interthématique entre groupes etfou
personnes s adressant aux futurs et jeunes parents et aix
enfants avant I'dige scolaire;

- offrir une aide logistique aux organismes d’ éducation pour la
santé qui souhaitent s’ adresser aux futurs et jeunes parents et
aux enfants avant ' dige scolaire;

- tenir d jour un fichier de relais dans le domaine de la petite
enfance, notamment de professionnels de santé, travailleurs
SOCIAUX,...

Le budget de ce service est imputé au budget global de ' ONE.

A I’ Union Nationale des Mutualités Socialistes avec pour
mission d'assurer la cogestion d'une cellule de coordination
intermutualiste chargée de:

1. gérer le «Service d’assistance a la création de groupes

d'entraide». Celui-ci aura notamment pour mission de:

- favoriser la création de groupes d’ entraide expérimentaux et
les évaluer;

- offrir une aide méthodologique aux organismes qui souhaitent
susciter la création de groupes;

- tenird jour unfichier de groupes d entraide, d’ animateurs, de
Jormateurs, etc.

2. gérerle «Service de diffusion a l intention des relais sociaux».

Celui-ci aura notamment pour mission de:

- publier et diffuser un calendrier mensuel des activités d édu-
cation pour la santé;

- publier et diffuser un périodique trimestriel spécialisé en
éducation pour la santé destiné a un public relais (communes,
enseignants, éducateurs, personnel de santé...);

- sélectionner, publier et diffuser des programmes d interven-
tion préts a étre mis en oeuvre par les relais (communes,
enseignants, éducateurs, personnel de santé...).

A L’ Alliance Nationale des Mutualités Chrétiennes, avec pour
mission d assurer la cogestion d une cellule de coordination
intermutualiste chargée de:

1. gérer le «Service d assistance & la création de groupes

d’entraide». Celui-ci aura notamment pour mission de:

- favoriser la création de groupes d’ entraide expérimentaux et
les évaluer;

- offrir une aide méthodologique aux organismes qui souhaitent
susciter la création de groupes;

- tenir a jour un fichier de groupes d’ entraide, d’ animateurs, de

formateurs, etc.

2. gérerle «Service dediffusiona Uintention des relais sociaux».

Celui-ci aura notanument pour mission de:

- publier et diffuser un calendrier mensuel des activités d’ édu-
cation pour la santé;

- publier et diffuser un périodique trimestriel spécialisé en
Sducation pour la santé destiné & un public relais (communes,
enseignants, éducateurs, personnel de santé...);

- sélectionner, publier et diffuser des programmes d' interven-
tion préts 4 étre mis en oewvre par les relais (communes,
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Santé asbl.

- Pour Hainaut-Centre: FARES asbl en collaboration avec la
Province du Hainaut.

- Pour le secteur du Hainaut-Est: FARES asbl en collaboration
avec Educa-Santé asbl,

- Pour le secteur du Hainaut-Quest: FARES asbl en collabora-
Hon avec la Province du Hainaut.

- Pour le secteur de Huy-Waremme: FARES asbl en collabora-
tion avec la Province de Liége.

- Pour le secteur de Liége: FARES asbl en collaboration avec la
Province de Liége.

- Pour le sectewr-de Luxembourg: FARES asbl en collaboration
avec la Province du Luxembourg.

- Pour le secteur de Namur: FARES asbi en coliaboration avec
P Unité pour la Promotion et la Pratigue de L’ Education pour la
Santé (UPPES).

- Pourle secteur de Verviers: FARES asbl en collaboration avec
la Province de Liége.

Section 3 : les services aux éducateurs
Article 14

Les services aux éducateurs ont pour mission de répondre & un

besoin logistique ou méthodologique permanent au profit des

éducateurs pour la santé, principalement via les commissions
locales de coordination . L’ ensemble du réseau des services aux
éducateurs devra notamment remplir les missions suivantes:

- recueillir et diffuser des programmes, des documents ou des
données documentaires, sociclogiques, épidémiologiques,
économiques, etc utiles en éducation pour la santé;

- offrir une assistance méthodologique ou logistique aux orga-
nismes actifs en éducation pour la santé, en priorité pour les
programmes au niveau de l’ensemble de la Communauté
francaise et pour des programmes de caractére expérimental
ou prioritaires;

- mettre aladisposition des intervenants locaux, principalement
via les commissions locales de coordination , des méthodes,
programmes ou modules pédagogiques adaptés aux divers
publics cibles, et leur conseiller le matériel pédagogique le
plus adéquat. Au besoin, créer ou susciter la création de ce
matériel;

- favoriser la concertation thématique, interthématique et
intersectortelle entre groupes et/ou personnes relais;

- tenir A jour des fichiers de structures ou personnes relais;

- informer les organismes actifs en éducation pour la santé des
manifestations, actions, publications sur les plans internatio-
naux, nationaux, communautaires et locaux.

Article 15

Pour obtenir I’agrément et le conserver les organismes doivent
satisfaire aux coriditions suivantes:

- Etre une personne morale;

- Employer du personnel pour I’équivalent de 2 temps plein;

- Ne pas faire double emploi avec un service existant;

- Exercer son champ d’activité sur [’ensemble de la Commau-
nauté francaise;

- Rendre un service au profit des personnes relais et des organis-
mes locaux sans distinction de tendance philosophique, poli-
tique et religieuse;

- Compter au moins trois ans d’existence et d’activité an mo-
ment de ta demande de reconnaissance,

- Présenter chaque année un bilan d’activité et d’évaluation
pour les douze derniers mois ainsi qu’un plan d’activité
définissant:

- les objectifs pour les trois années a venir;
- les objectifs opérationnels et la planification pour les quinze
mois 3 venir.

Article 16

Dans la limite des crédits disponibles, le Ministre octroie une
subvention aux services aux éducateurs agréés.

Cette subvention annuelle est d’un montant de 3.000.000 francs
et est adaptée selon les dispositions 1égales et réglementaires en
matiére de liaison des prestations 4 I’indice des prix 4 la con-
sommation,

CHAPITRE IV ;: PROCEDURE D’AGREMENT DES
SERVICES D’EDUCATION POUR LA SANTE

Article 17

Toute demande d’agrément doit &tre adressée au Ministre et la

Direction Générale de la Santé de la Communauté francaise.

Pour étre recevable, la demande d’agrément doit &tre accom-

pagnée

- des statuts de I'organisme;

- des bilans financiers et du rapport d’activité des trois années
précédant la demande;

- desdocuments établissant la réalisation des conditions corres-
pondant au type de service pour lequel ’agrément est de-
mandé.

Article 18

[’ Administration compétente instruit la demande et, dans le
mois de laréception de lademande, communique le dossier ainsi
que sa proposition, pour avis, i la Cellule. L’absence d’avis de
la Cellule dans un délais de quatre mois 4 dater de la réception
dudossier est considérée comme |’ approbation de la proposition
de I’ Administration.

Lorsque I’ Administration compétente et/ou la Cellule émettent
une proposition motivée de refus ou de retrait d’agrément,
I’ Administration informe P’organisme qu’il dispose d’un mois
pour intreduire un mémoire justificatif anprés d’elle-méme et
auprés de la Cellule.
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Arrété portant création de la Cellule Permanente Education pour la Santé et relatif a
’agrément et au subventionnement des services d’éducation pour la santé ainsi qu’au
subventionnement de programmes d’action ou de recherche en éducation pour la santé.

Nous, Exécutif de 1a Communauté francaise,

Vul’Arrété Royal n°5 du 18 avril 1967 relatif au contrle
de I’octroi et de I’emploi des subventions;

Vul’Arrété Royal du 5 octobre 1961 portant organisation
du contréle administratif et budgétaire;

Vu I"arrété de I'Exécutif de 1a Communauté frangaise du
27 décembre 1985 réglant la signature des actes de I"Exécutif;

Vu l'arrété de I’Exécutif de la Communauté frangaise du
18 février 1938 portant réglement de son fonctionnement tel
qu’il a été modifié par arrété de I'Exécutif de la Communauté
francaise du 31 mars 1988;

Vu les lois sur le Conseil d’Etat coordonnées par 1'arrété
royal du 12 janvier 1973 notamment ’article 3 ler modifié par
la loi du 9 acit 1980;

Vu 'urgence;

Considérant qu'il importe de régler, sans délai, les mo-
dalités d’agrément et de subventionnement d’organismes
d’éducation pour la santé, jusqu’a ce jour non-coordonnées,
selon des régles favorisant 1a continuité, la rigueur et la coor-
dination de leur action;

Sur la proposition du Minisire ayant la Santé dans ses
attributions et vu la délibération de I’Exécutif du 8 novembre
1988.

Arrétons:

CHAPITRE PREMIER : DEFINITIONS
Article 1
Pour 1’application du présent arrété, il faut entendre par:

- Ministre: le Ministre de I’Exécutif de la Communauté fran-
caise qui a la santé dans ses attributions;

- Education pour la santé: le processus d’apprentissage dont le
but est de faciliter 1’adoption de comportements favorables 4 la

. santé dans le chef des individus, des familles, des groupes et des

communautés. Les approches utilisées vont de I’instructiond’un
comportement spécifique & ["apprentissage d’un processus de
décision individuel ou collectif;

- Services d’éducation pour la santé: les services qui consti-
tuent 1'infrastructure permanente permettant de mettre sur pied
des programmes d’éducation pour la santé. Ces services sont a
la disposition de toute personne relais ou institution qui souhaite
mener des activités d’éducation pour la santé. Il existe trois types
de services: le centre de coordination communautaire , les
commissions locales de coordination, les services aux éducateurs;

- Centre de coordination communautaire: le service chargé de
la coordination de I’éducation pour la santé¢ au sein de la

Communauté francaise . Cet organisme a également pour rdle de
mettre 4 la disposition des éducateurs toutes les informations
concernant les services et les commissions locales de coordina-
tion;
- Commissions locales de coordination: les services qui aident
les acteurs locaux & mettre sur pied des actions d’éducation pour
la santé;
- Services aux éducateurs: les services chargés d’un aspect
logistique précis qui va permettre de réaliser des programmes
d’éducation pour la santé;
- Programmes d’éducation pour la santé: les programmes qui
s’appuient sur I’ infrastructure permanente afin de mener a bien
un objectif limité dans le temps, ’espace ou la thématique. Les
programmes peuvent &tre mis sur pied par un service d’éduca-
tion pour la santé agréé ou par tout autre organisme, pouvoir
public, etc... L agpect par définition non-permanent d’un pro-
gramme implique un financement par subvention, il y a deux
Jtypes de programmes d’éducation pour Ia santé: les programmes
d’action et les programmes de recherche;
- Programmes d’action: les programmes qui visent & mener &
bien une action d’éducation pour la santé dont les objectifs sont
précis et limités dans le temps, 1"espace ou la thématique. Trois
types de programmes d’action peuvent étre mis sur pied:
1.Les programmes communautaires qui ont une action sur le
plan d’ensemble de la Communauté frangaise.
2.Les programmes pilotes qui réunissent les conditions de
reproductibilité suffisante sur le plan communautaire.
3.Les programmes spécifiques qui ont une action sur un plan
régional ou local et constituent une réponse 2 un probléme de
santé spécifique sur le plan local.

- Programmes de recherche en éducation pour la santé: les
programmes de recherche spécifique en éducation pour la santé
etdonc complémentaires aux recherches effectuées dans d’antres
disciplines notamment 1’épidémiologie, la psychologie, la so-
ciologie, la pédagogie.

CHAPITREII : CREATION, COMPOSITION ET
MISSIONS DE LA CELLULE PERMANENTE
EDUCATION POUR LA SANTE

Article 2

Tt est créé aupres du Ministre une « Cellule Permanente Educa-
tion pour la Santé» dénommeée ci-dessous «la Cellule»

Article 3

La Cellule est composée de:
a) Quatre membres choisis au sein des services d’éducation pour
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la santé agréés;

b) trois membres choisis au sein des €coles de santé publiques
pour autant qu’elles ne soient représentées en a);

¢) deux membres choisis au sein des organisations mutualistes
pour autant qu’elles n’aient été représentées en a);

d) trois membres choisis au sein des organismes non agréés
ayant réalisé au moins deux programimes d’action ou de recher-
che au cours des trois derniéres années;

e) trois membres choisis parmi les professionnels de la santé;
f) un membre du centre de coordination communauiaire de
I’éducation pour la santé.

Article 4

Les membres sont nommés par le Ministre.

Ladurée de leur mandat est de 4 ans; ce mandat estrenouvelable.
Le membre nommé en remplacement d’un membre
démissionnaire ou décédé achéve le mandat de celui-ci.

Article 5

. Sont membres de plein droit de la Cellule:

- LeDirecteur Général de la Santé de la Communauté francaise;

- Le Président du Conseil Communautaire Consultatif de Pré-
vention pour la Santé;

- Un membre du service administratif chargé de 1’éducation
pour la santé;

- Un membre du service administratif chargé de 1'Inspection
Meédicale Scolaire;

- Un représentant du Ministre qui a 1a politique de 1a santé dans
ses attributions;

- Un représentant du Ministre qui a I’Inspection Médicale
Scolaire dans ses attributions,

- Un représentant du Ministre qui a 1’édncation permanente
dans ses attributions.

Article 6

Le secrétariat de la Cellule est confié 4 un fonctionnaire de la
Direction Générale de la Santé.

La Cellule établit son réglement d’ordre intérieur et le soumet 4
I’approbation du Ministre.

Article 7

La Cellule a pour mission:

- de proposer au Ministre des axes prioritaires dans le domaine
de I’éducation pour la santé dans un cadre général de santé
publique et de diminution des cofits des services et des soins;

- de recueillir les priorités arrétées par le Ministre et sur base de
celles-ci d’établir des recommandations qui pourront étre
traduites de maniére opérationnelle;

- derendre publics au moins annuellement les recommandations
mentionnées ci-dessus ou, & défaut, les axes prioritaires tels
que définis ci-dessus;

- dedonner, 2lademande du Ministre, des avis sur]’opportunité

d’agréer et de subventionner les services d’éducation pour la
santé et sur I’opportunité de subventionner les programmes
d’action ou de recherche en éducation pour la santé.

Membres de Ia Cellule Permanente Education pour la Santé a
la date du 31 mars 1991

a) Membres choisis au sein des services d’ éducation pour la
santé agréés:
- L. Bils, du CCAD
- V. Delegher, de la Croix-Rouge de Belgique
-Dr M. Parent, de ' ONE
- Dr P, Tréfois, de Question Santé

b) Membres choisis au sein des écoles de santé publigue:
-DrJ. Bury, de 'UCL
- D. Piette, de ' ULB
- Dr G. Reginster, de 'ULG

c) Membres choisis au sein des organisations mutualistes:
- J. Henkinbrant, de ' ANMC
- Dr J.-L. Pestiaux, de ' UNMS

d) Membres choisis au sein des organismes non agréés ayant
réalisé au moins deux programmes d' action ou de recherche au
cours des trois derniéres années:

- Dr P. Bartch du Comité Interprovincial de Médecine

Préventive et de la FARES

- T. Foucart, de Vie Féminine

- C. Collin , des Femmes Prévoyantes Socialistes

e) Membres choisis parmi les professionnels de la santé:
- Dr Morel, Doctenr en médecine
- M. Luyckx , Infirmiére
-J. Cardon , Pharmacien

) Membre du centre de coordination communautairve de I édu-
cation pour la santé:
- P. Anselme

g) Membres de droit:
- DrW. Brunson, Directeur Général (ff) de la Santé de la
Communauié francaise
- Dr A. Sand, Président du Conseil Communauidaire
Consultatif de Prévention pour la Santé
-M.-C. Fréteur, membre du service administratif chargé
de I éducation pour la santé
-Dr G.Squilbin, membre du service administratif chargé
de I'Inspection Médicale Scolaire
-V.Magos, représentant du Ministre qui a la politique de
la santé dans ses attributions:
-DrG. Lemaire, représentant du Ministre qui a I Inspec-
tion Médicale Scolaire dans ses attributions
- D. Brasseur, représentant du Ministre qui a I’ éducation
permanente dans ses altributions.
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CHAPITRE III : CONDITIONS ID’AGREMENT ET
DE SUBVENTIONNEMENT DES SERVICES
D’EDUCATION POUR LA SANTE

Section 1: Le Centre de coordination communautaire -
Article 8

Le Centre de coordination communautaire a pour mission de:

- diffuser toutes les informations concernant les services aux

éducateurs et les commissions locales;

organiser la centralisation et la diffusion des informations,

documents, stratégies d’interventions et méthodes;

centraliser et diffuser les informations en provenance des

Commissionslocales, notamment celles concernant les besoins

de la population locale, les activités et projets en cours et leur

évaluation;

transmettre aux Commissions locales les informations con-

cernant les priorités définies par Le Ministre;

- organiser un lieu de rencontre et des groupes de travail a la
demande du Ministre ou de la Cellule,

Article 9

Pour obtenir I’agrément et le conserver, I’organisme chargé de

la coordination doit satisfaire aux conditions suivantes:

- Etre une personne morale;

- Exercer son champ d’activité sur I’ensemble de la Commu-
nauté francaise;

- Rendre des services au profit des commissions locales, des
services aux éducateurs, des persomnes relais et des organis-
mes locaux ou régionaux sans distinction de tendance philo-
sophigue, politique et religieuse;

- Assurer la formation continue des animateurs des Commis-
sions locales de coordination.

- Employer & temps plein un chef de projet de niveau universi-
taire ou Al, un animateur de niveau A1, une personne chargée
du secrétariat;

- Compter au moins trois ans d’existence et d’activité en éduca-
tion pour la santé au moment de la demande d’agrément;

- Présenter chaque année un bilan d’activité et d’évaluation pour
les douze derniers mois ainsi qu un plan d’activité définissant:
- les objectifs pour les trois années a venir;

- les objectifs opérationnels et la planification pour les quinze
mois 4 venir.,

Article 10

Dans 1a limite des crédits disponibles, le Ministre octroie une
subvention au Centre de coordination communautaire agréé.
Cette subvention annuelle est d*un montant de 5.000.000 francs
et est adaptée selon les dispositions 1égales et réglementaires en
matiére de laison des prestations & I’indice des prix 4 la con-
sommation.

A été agréée entant que Centre de coordination communautaire:
La Fondation contre les affections respiratoires et pour I édu-
cation & la santé (a.s.bl), en collaboration avec le Comité
interprovincial de médecine préventive.

Section 2: Les Cominissions locales de coordination
Article 11

Un maximum de 10 Commissions locales de coordination,
réparties sur I’ensemble du territoire de la Communauté fran-
caise, sont agréées. Elles ont pour mission de:

- mettre 4 la disposition des relais locaux toutes les informations
concernant les services et programmes communauiaires;

- metire 4 la disposition des relais locaux: informations, docu-
ments, stratégies d’interventions et méthodes;

- transmetire au Centre de Coordination Communautaire les
informationsen provenance de la population et des intervenants
locaux;

- favoriser I'intégration des actions locales dans le cadre des
priorités définies par le Ministre;

- organiser un lieu de rencontre et organiser des groupes de
travail en vue de favoriser les synergies locales.

Article 12

Pour obtenir I’agrément et le conserver, les Commissions loca-
les de coordination doivent satisfaire aux conditions suivantes:
- Etre une personne morale;

- Rendre un service sur le plan local au profit des personnes
relais et des organismes locaux sans distinction de tendance
philosophique, politique et religieuse et dans un souci de
coordination intersectorielle;

- Employer 4 temps plein un animateur de niveau Al ou
universitaire;

- Présenter chaque année un bilan d’activité et d’évaluation
pour les douze derniers mois ainsi qu’un plan d’activité
définissant: - les objectifs pour les trois années & venir;

- les objectifs opérationnels et la planification pour les quinze
mois a venir,

Article 13

Dans la limite des crédits disponibles, le Ministre octroie une
subvention aux commissions locales de coordination agréées.
Cette subvention annuelle est d’un montant de 2.000.000 francs
et est adaptée selon les dispositions 1€gales et réglementaires en
matiére de liaison des prestations i ’indice des prix & la con-
sommation.

Ont été agréés entant que Commissions locales de coordination:
- Pour la Commission du Brabant-wallon: Fondation contre les
affections respiratoires et pour I éducation a la santé asbi {(en
abrégé: FARES) en collaboration avec la Province de Brabant.
- Pour Bruxelles: FARES asbl en collaboration avec Question

Réglementation en éducation pour la santé




