Humeurs

Placer une page médicale

au milieu de mon repas du soir!

Je voudrais vous raconter une simple
histoire que je vis quotidiennement et
qui me lasse 4 la fin. Voila: je suis de-
vant ma télé et je regarde le journal
de vingt heures, en bon Frangais.
Soudain, crac, le présentateur annon-
ce la page médicale, c’est tous les
soirs la méme chose. Avant que jaie
eu le temps de réagir et fermer le
poste, une marmite de boyaux se dé-
verse dans mon assiette, mélangée
de coeurs de singes pantelants et de
cerveaux percés a la fraiseuse, tout
¢a sous les mains verdétres de ban-
dits masqués qu'un commentateur
extatique encourage en pronongant a
mon intention des mots compliqués
selon lesquels je suis pratiquement
sOr d’étre sauvé désormais. Or déja,
jai le coeur qui tourne et le for inté-
rieur qui vasouille.

- Je ne sais quel génie de 'audiovisuel

a eu l'idée de placer une page médi-
cale quotidienne au milieu de mon
repas du soir. Je tiens & l'informer
que tout aussi quotidiennement,
I'envie de dégueuler m'envahit par le
bas et je ne dois pas étre le seul. Le
sait-il?
C’est pourtant ainsi que vit la France
vespérale, les yeux plongés dans des
glaires, la fourchette arréiée, I'oeil
exorbité, le teint blanc, interdite et si-
lencieuse. C'est chaque jour & cet
instant-la que mon &iné sort de table
et se précipite dans la salle de bains,
ma gamine se met a hurler, ma
femme reparle de 'oncle André, celui
de la double pleurésie et ma belle-
mére de Sainte-Thérése de Lisieux,
morte d'un phlegmon.

- Il faudra que vous écriviez, belle-
maman, pour demander qu'on nous
dépiaute un phiegmon, grimace le
petit {sept ans) qui, lui, adore la sé-
quence médicalel Je le gifle. I parait
que le foie de I'oncle était dans un
état, tiens, comme celui gqu'on voit &
I'écran (Et, ReGarDez Bienl... clai-
ronne 'autre extatique).

Je navigue dans un bateau mourant
un jour de tempéte. La belle-mére,
hypnotisée, mache la méme bou-
chée sans émettre un son comme

dans un ralenti de cinéma. Puis le
professeur Cabrol {ils s’appellent
tous comme ¢a, non?) exhibe d'un
air vainqueur le gros c¢dlon du pa-
tient, on dirait Alain Prost secouant le
champagne & Monza. Un filet gluant
déborde de la télé par les interstices.
Le commentateur, éperdu, nous an-
nonce que la microblomoléculologie-
génétique-informatique par laser
permetira désormmais d'éviter que nos
reins soient arrachés a la pioche. Ca
me fait trés plaisir. On nous rappelle
I'ancien systéme, affreusement ar-
chaique, en effet. Une pelleteuse aux
crocs ensanglantés traverse 'écran.

Giséle: - Tu veux du rab de nouilles?
Non, merci, je sals pas pourquoi, je
me sens ballonné... Il y a un scalpel,
14, devant, qui me découpe le pou-
mon jusqu'a I’épaule et la peau
s'ouvre comme un fruit. C'est trés in-
téressant. Le contenu d'un gros in-
testin se déverse sur la table. Vous re-
marquez que c¢'est trés propre, fait le
bandit masqué. Ah, <¢'est vral, je n'y
avais jamais fait attention. Et, regar-
dez bien, dit le préposé a la jole de
vivre, regardez bien ce foie de chim-
panzé! On va sous vos yeux, hop, le
placer dans le malade... Schlaffi!!
Mes yeux? Ol sont-ils? Je cherche
mes yeux, ils sont bien quelque part,
tout de méme... Je m’évanouis.

Ma belle-meére trouve que ¢'est de la
mauvaise foi. Giséle emporte les
nouilles froides & la cuisine. Mon fils
propose de les envoyer a I'émission
pour faire avancer la science. Ma
gifle est un appel au secours. On
peut supposer que le patient désossé
$SOUS Nos yeux se regarde mourir

dans 'écran de contrdle et dégueule

en se tournant du cbté de I'éternité
pour ne pas que ¢a se voie dans les
chaumiéres...

Je ne sais pas si j’ai assez bien expri-
mé la tension qui m’envahit par avan-
ce lorsque je vais ouvrir mon poste
pour regarder le journal du soir.

Jacques Berfin
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S tratégie

Comme chaque année a la méme
époque, voici la liste des subventions
accordées en 1992 pour des activi-
tés d’éducation pour la santé en
Communauté francaise de Belgique.

Cet article a été réalisé grice a la
collaboration de I’Administration du
Ministére de la Santé de la Commu-
nauté francaise de Belgique, et de la
Cellule Permanente éducation pour
la santé.

Nous avons repris pour chaque pro-
Jjet le nom et I'adresse du promo-
teur, une trés bréve présentation du
sujet, le montant attribué, la date
de la décision ministérielle, et la ré-
férence a une éventuelle présenta-
tion dans nos colonnes.

Ne disposant pas d’informations
complétes sur tous les programmes
cités, nous prions le lecteur de nous
pardonner erreurs ou imprécisions
possibles,

Vous remarquerez que pour deux
tiers des programmes concernés, la
décision ministérielle d’accorder
une subvention a été prise en fin
d’année, novembre et surtout dé-
cembre, Dans ces conditions, beau-
coup de projets en sont encore au-
Jourd’hui a leurs débuts. Cela ex-
plique que nous ne vous avons
guére donné d’informations a leur
sujet jusqu’'a aujourd’hui, sauf pour
des programmes s’étendant sur
deux ou plusieurs années.

Nous publierons volontiers des ar-
ticles détaillés sur ces programmes
dans nos prochains numéros.

Les comportements alimentaires.

Une recherche-action parmi les fa-
milles d’'un quartier de Koekelberg
(Bruxelles).

Montant: 840.000 FB.
Décision: 16/3/92.

Contact: Mosaic, rue J. Debecker
66, 1080 Bruxelles.

Drogues - Péniche prévention

Animations en prévention des toxi-
comanies sur une péniche amarrée

dans trois villes, Liége, Charleroi et
Bruxelles.

Montant: 988.000 FB.
Décision: 13/4/92.
Article de Michele Bauwens paru

dans Education Santé n° 73, pp.
25-28.

Contact: CCAD, rue de Hal 34, 1190
Bruxelles.

Aide aux diabétiques a domicile et
en groupe (3énte phase).

Montant: 2.000.000 FB.

Décision: 13/4/92.

Contact: Diabet-Assistance, rue
Sous la Motte 6, 4368 Oreye.

Prévention de la carie dentaire
Montant: 5.000.000 FB.
Décision: 29/7/92.

Contact: L'enfant et son image asbl,
av. Toison ¢’Or 86, 1060 Bruxelles.

La parole des enfants pour
constriire des outils d'éducation

d la santé

Montant: 1.600.000.

Décision: 19/10/92.,

Contact: Croix-Rouge de Belgique,
section Luxembourg, rue du Dis-
pensaire 1, 6700 Arlon.

Prévention du tabagisme chez les
Jeunes de 10 4 14 ans

Complément pour I'expérimenta-
tion d'un module de prévention.
Montant: 150.000 FB.

Décision: 04/12/92.

Contact: Association Francophone
des Agents Psycho-médico-so-
ciaux, rue de 'Industrie 10; 7100
Haine-Saint-Pierre.

Santé du coenr

Exposition didactique et mini-spec-
tacle sur la santé cardiovasculaire.
Mentant: 750.000 FB (remarque:
subvention accordée sur un autre
article budgétaire que celui de
I'éducation pour la santé).

Décision: 31/12/92.

W Programmes subventionnés en 1992

Contact: Femmes Prévoyantes So-
cialistes, rue Douffet 36, 4020 Ligge.

Education nutritionnelle des
personnes dgées

Programme dont 'objectif est
“d'améliorer la rencontre entre les
besoins d’éducation nutritionnelle
des personnes agées vivant a domi-
cile, leurs demandes et 'offre de
service faite aux patients agés en
relation de soins avec un service de
soins a domicile”.

Montant: 1.400.000 FB.

Décision: 22/12/1992.

Contact: Croix Jaune et Blanche du
Hainaut, av. St-Pierre 16, 7000
Mons.

Campagne coordonnée de
prévention des accidents domes-
tiques, Réseau Actions Sécurité.

Montant: 10.400.000FB (remarque:
ce montant est destiné aux nom-
breux partenaires de réseau).
Décision: 22/12/1992.

{Un numéro spécial d'Education Santé
{le 70, en septembre 1992} a été
consacré au développement du RAS.
Contact: Educa-Santé, av. Gl-Mi-
chel 1B, 6000 Charleroi.

Promotion de la santé d'une
population jeune

Activités centrées sur 'hygiéne de
vie {activité physique, sommeil,
éducation affective et sexuelle).
Montant: 975.000 FB,

Décision: 15/12/92.

Contact: Maison Médicale Norman
Bethune, ruePiers 68, 1080 Bruxelles,

Viol

Un programme pour modifier les
représentations et les attitudes de la
population face au viol, et le com-
portement des victimes de viol.
Montant: 150.000 FB (remarque:
subvention accordée sur un auire
article budgétaire que celui de
I’éducation pour la santé).

Décision: 04/11/92.
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Sclérose en plaques
Gembloux

Journée d’information et de ren-
conire sur le théme “Apprendre a
mieux se connaitre pour mieux se
soigner”.

Elle se passera de 9h30 a 16h30 a
I’'Hotel des 3 Clefs, chée de Namur
17, 5030 Gembioux.
Renseignements: Ligue Belge de la
Sclérose en Plaques - Communauté
francaise, chée de Louvain 367/6,
5004 Bouge. Tél.: 081/21.27.66.

Violence
Charleroi

13 mai 1993

“Soirée-conférence sur deux thémes:

‘/ia violence a la télévision, par Marcel

Frydman (Université de Mons); la
pédophilie, par Reine Vanderlinden
et Alain Dupont (Aide et Prévention
Enfants-Parents).

A 19h30, dans I'auditoriurm: du CPAS
de Charleroi, Bd Joseph II 13, 6000
Charleroi.

Soins palliatifs
Bruxelles

19 mai 1993

“Gluelles priorités pour la recherche
en soins palliatifs?” par le Professeur
Zittoun. Séminaire organisé par le
C.A.M. (Groupe de recherche et de
formation).

Lieu: Au Vieux Saint Martin, Grand

O‘Sablon 38, 1000 Bruxelles, de 20h30

a 22h. Prix: 200 francs payables sur
place.

Renseignements: C.A.M., boulevard
de Waterloo 106, 1000 Bruxelles,
tél. 02/538.03.27.

Tabagisme
Liege
17 mai 1993 _ C

Dans le cadre de la Journée mon-

. diale sans tabac, séance d'informa-

tion sur le théme “Personnel de

santé contre le tabac”, organisée par

Liége-Santé et I'Institut Provincial

d’Enseignement Supérieur Paramé-

dical.

Consciente que les systémes de

santé ne peuvent pas poursuivre leur

plaidoyer pour un monde sans tabac
s'ils ne donnent pas eux-mémes

I'exemple, I'O.M.S. s'adresse aux

services et aux professionnels de

santé et leur demande de montrer le
chemin vers une société en pleine
santé. C'est pourquoi, l'ensemble
des interventions sera résolument
orienté sur le réle des services de
santé, et en particulier des person-
nels de santé. Le public que les or-
ganisateurs souhaitent réunir au
cours de cette soirée comportera

surtout des représentants des mi-

lieux médicaux, paramédicaux, et

de I'éducation sanitaire.

Sujets abordés:

- les femmes dans les professions
de santé et le tabac, par le Profes-
seur Bartsch;

- le réle du médecin généraliste
face au probléme du tabagisme,
par le Docteur Cabut;

- l'exemple que devraient consti-
tuer les paramédicaux face au
tabac, par Luc Bils;

- Enquéte de la FARES sur le taba-
gisme dans e milieu infirmier et
moyens mis €n oeuvre pour lutter
contre ce phénoméne, par le Pro-
fesseur Prignot;

- “Hépital sans tabac”, par le Doc-
teur Ducel (Genéve).

Cela se passera a 19h30, Salle des

Fétes du Complexe provincial du

Barbou, quai du Barbou 2, 4020

Liége.

Soins palliatifs
Bruxelles

24 juin 1993, -

“Ethique et médecine en fin de vie”,
par le Professeur Yvon Kennis
(A.D.M.D.). Séminaire organisé par

le C.A.M. (Groupe de recherche et .
de formation).

Lieu: Au Vieux Saint Martin, Grand
Sablon 38, 1000 Bruxelles, de 20h30
a 22h. Prix: 200 francs payables sur
place.

Renseignements: C.A.M., boulevard
de Waterloo 106, 1000 Bruxelles,
tél. 02/538.03.27.

Promotion de Ia santé
Bruxelles

6 au 11 septembre 1993

Module de formation organisé par
Promes ULB en collaboration avec
le CUNIC et Educa-Santé. Public:
tout professionnel de la santé, de
I'animation, du travail social, de
I'éducation; tout responsable de
santé {publique) & I'échelon d'une
entreprise ou d’'une commune,
Nombre de participants limité a 20.
Contenus: I'historique et le dévelop-
pement actuel du concept de pro-
mgtion de la santé; les composantes
de la promotion de la santé; les mé-
thodes d’intervention, la concerta-
tion et la participation; les projets
dans la commune, "entreprise,
I'école.

Lieu: Centre Universitaire de Charle-
roi (CUNIC), boulevard Général Mi-
chel 2a, 6000 Charleroi. Prix: 20.000
francs.

Renseignements: Promes, Ecole de
Santé Publique ULB, CP596, route
de Lennik 808, 1070 Bruxelles, tél.
02/555.40.97.

Emploi

Cherche emploi journaliste éven-
tuellernent TCT dans ASBL secteur
santé ou socio-culturel.

Contacter Catherine Bossaert, rue
Segers 7, 1040 Bruxelles, tél. (privé)
02/641.90.84, (professionnel)
02/505.16.68.

formatlons 1nteressent nos Iecteurs s
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Stmtégie

Description de votre fonction:
Sciences de la santé:

O  infirmier

(O  médecin

O  autre profession paramédicale:

Sciences humaines et sociales:

O  assistant social
O sociologue

O  autre profession:

Enseignement:

(O enseignement maternel

O enseignement primaire

(O enseignement secondaire; précisez:
(O enseignement supérieur; précisez:

B UAIANE BN oot iii et is e st reb st sss s e st sbiesesaransasatssnnnrsasnrsiasassannes P PP

En cas de passage a une formule payante...

(O Je renoncerais 4 mon abonnement

O Je serais prét(e) & Payer ..ccceeeereevereenrevesennenns francs par an (10 numéros)

Merci pour votre collaboration!

Contact: S.0.5. Viol, rue Blanche
29, 1050 Bruxelles.

Je mange bien a 'école (3éme phase)

Extension du programme a I'en-
semble de la Communauté francaise.

Montant: 2.000.000 FB.
Décision: 15/12/92.

Contact: S.P.E.O.L., Bd d’Avroy
202, 4000 Liége.

Education a& la santé en Zone
d’Education Priovitaire (suite).

Extension d’un projet global de pro-
motion de la santé dans les I5
écoles de la ZEP de Saint-Gilles
{Bruxelles). ‘

(") Montant: 4.600.000 FB.

Décision: 17/8/92.

Contact: Mission Locale Jeunes de
Saint-Gilles, chée de Waterloo
225/1, 1060 Bruxelles.

Hygiéne de vie des adolescents

Pour aider les jeunes a “gérer leur
capital santé”.

=Montant: 2.200.000 FB.
Décision: 15/12/92.

Contact: Croix-Rouge de Belgique,
chée de Vleurgat 98, 1050 Bruxelles.

L’adhésion aux comportements
prescrits de santé

Un programme-pilote interhospita-
lier d’éducation de patients chro-
niques.

Montant: 2.705.000 FB,

Décision: 04/12/92.

Contact: Centre d’'Education du Pa-
tient, rue Fond de la Biche 4, 5530
Yvoir. .

Pierre -+ Anne = Aniours, jeunes, etc.

Edition et diffusion d’une brochure
sur les relatidons affectives et
sexuelles des jeunes.

Montant: 250.000 FB (remarque:
subvention accordée sur un autre
article budgétaire que celui de
I’éducation pour la santé).
Décision: 21/12/92.

Contact: S.I.P.S., rue Soeurs de
Hasque 9, 4000 Liége.

Santé cardio-vasculaire

Un projet concerté de promotion de
la santé cardic-vasculaire

Montant: 2.400.000 FB.

Décision: 30/12/92.

Contact: Ecole de Santé Publique
ULB, route de Lennik 808 CP 597,
1070 Bruxelles, et Observatoire de

Santé du Hainaut, rue St-Antoine 1,
7040 Havré.

Enguéte sur la consommation de
psychotropes chez les enfants.

Montant; 360.000 FB (remarque:
subvention accordée sur un autre
article budgétaire que celui de
I'éducation pour la santé).

Décision: 04/12/92.

Contact: C.C.N.T., Concertation et
Coordination Namuroise en Toxico-
manie asbl, rue Tilleux 65, 5100
Jambes.

Pour rappel, une grande partie du
budget éducation pour la santé est
consacrée au financement des mis-
sions des seruvices agréés et des ser-
vices de coordination locale et com-
munautaire:

Services aux éducateurs:
52.661.300 FB.

Centre de Coordination Commu-
nautaire et Commissions Locales de
Coordination: 25.625.000 FB.

Si vous voulez continuer a recevoir Education Santé,
n'oubliez pas de nous renvoyer le bulletin en page 37.

C'est votre derniére possibilité!
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Réflexions

Analyse critique d’une
intervention d’éducation
pour la santé utilisant
du matériel audio et
scripto-visuel

Le présent article examine la colla-
boration entre différents acteurs
dans le développement d'une inter-
vention éducative en matiére de
promotion de la santé cardio-vas-
culaire utilisant une série de “cap-
sules” audiovisuelles et un guide
d’animation ayant pour titre “Vive
la Vie”. La réalisation de ces outils
éducatifs est I'aboutissement d’un
partenariat que le Département de
santé communautaire de I'Hépital
général de Montréal (DSC-HGM) a
tenté d’é&tablir entre différents ac-
teurs: le Ministére de la santé et
des services sociaux (MSSS),
Radio-Québec et une maison de
production privée. Au début du pro-
Jet, ces acteurs n’avaient pas de
tradition de collaboration et possé-
daient des intéréts. et des facons
différentes de travailler. Cet article
examine les difficultés liédes a ce
type de partenariat et les transfor-
mations que le projet a subies a
travers le temps: passant d’une
série d'émissions télévisuelles a
des capsules audiovisuelles desti-
nées & un public captif.

Introduction

Les maladies cardio-vasculaires
constituent la premiére cause de
mortalité au Québec, comme dans
tous les pays post-industrialisés.
Selon . Camirand (1983}, elles col-
tent au Québec environ un cinquié-
me des dépenses publiques de
santé (64 millions de dollars). L'Or-
ganisation Mondiale de la Santé,
tout comme le Ministére de la santé
et des services sociaux (MSSS),
identifient les maladies cardio-vas-
culaires comme le probléme numé-
ro un en santé publique. On peut
les contréler a partir des facteurs de
risque tributaires des modes de vie
(sédentarité, tabagisme, hypercho-
lestérolémie, hypertensicn}, donc

L'aventure d'une production

des comportemenis. Différentes
stratégies de prormotion de la santé,
notamment celles des médias de
masse, peuvent influencer le chan-
gement de comportement.

Leur influence sur le comporterment
sanitaire a été établie (Rice et Paisley,
19889; Roberts et Bachen, 1981; Flay,
1987) et s’exercerait plus précisé-
ment dans le domaine des maladies
cardio-vasculaires, comme le dé-
montrent les études américaines de
Stanford {Maccoby, 1984), de Min-
nessota (Finnegan, 1985) et I'étude
finlandaise de Karelia (Puska, 1985).

Selon Maccoby (1984), les médias
de masse (télévision, radio, jour-
naux) produiraient un changement
positif des comportements surtout
s’ils sont simples. Warner (1987),
dans son bilan des recherches, ob-
serve que la télévision représente un
véhicule efficace en éducation sani-
taire pour atteindre les groupes fai-
blement scolarisés et a faible revenu
que les moyens d’information
conventionnels, tels les dépliants,
n'atteignent pas. Les médias de
masse fournissent plus d'information
et des modéles & imiter. Cependant
leur contenu devient plus efficace s'il
est repris par des rencontres de
groupe dont la raison d’&tre est de
susciter chez les participants leur
rmotivation & arnorcer des cormporte-
ments pertinents et & s’approprier
I'information (Dervin, 1989).

Les expériences médiatiques de
Stanford, Karelia et Minnessota, bien
documentées, indiquent des coeffi-
cients de changement de 10 a 20 %
par rapport aux facteurs jugés épi-
démiologiquement néfastes en ma-
ladies cardio-vasculaires. Les résul-
tats encourageants des études amé-
ricaines et finlandaise ont inspiré le
Département de santé communau-
taire de I'Hbpital général de Montréal
(DSC-HGM) dans la réalisation
d’'une campagne médiatique axée
sur la promotion de la santé car-
dio-vasculaire intitulée “Vive la vie”,
A lorigine, ce projet visait la produc-
tion d’'une série d'émissions de télé-
vision accompagnée de guides
d'animation. Il s’est vu transformé
par la suite en réalisation de cap-

sules audiovisuelles et guides d’ani-
mation & l'intention des services de
santé des grandes enfreprises a
cause de contraintes et d’obstacles
que nous analyserons plus loin.

La transformation du projet initial est
liée aux différents acteurs impliqués
DSC-HGM, MSSS, Radio-Québec et
une maison de production privée.
Nous examinerons son évolution a
travers I'analyse du modéle de colla-
boration des différents acteurs dans
le processus de réalisation de cette
forme d’intervention éducative en
matiére de santé cardio-vasculaire.
Cette analyse se fera d’abord par
une présentation du contexte décri-
vant les responsabilités et les réles
de chacun des partenaires, et par un
examen du développement et de
I'évolution de cette collaboration &
travers le temps.

Les aléas du projet

Mis en place en mars 1988, “Vive la
vie” s'inscrit dans un plan de collabo-
ration par le DSC-HGM et la Scciété
radio-télévision du Québec, L'enten-
te est signée entre le DSC-HGM, au
nom de son équipe de promotion de
la santé et la Direction de la télévi-
sionéducativeformelledeRadio-Qué-
bec (DTEF). Le DSC-HGM offre son
savoir-faire au plan du contenu et de
I’éducation socio-sanitaire et la
DTEF prend en charge la réalisation
d’émissions télévisuelles a I'intention
du grand public. Ainsi, cette collabe-
ration de ces deux acteurs prévoit
une action préventive en santé qui
vise une grande partie de la popula-
tion québécoise par une production
meédiatique. Les deux institutions se
donnent pour objectif la réalisation
d’érnissions éducatives de qualité, de
guides d'animation pour les interve-
nants de CLSC (*) et de cahiers
d’activités destinés aux téléspecta-
teurs. Les contenus devraient s’avé-
rer efficaces.

(*} CLSC. Centres Locaux des Services
Communautaires. On lira & ce propos
l'article de Myriam De Jaeger-Hericikx,
paru dans le n° 66 d’Education Santé
sous le titre: “Le systéme socio-sanitaire
du Guébec”.
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Dés le départ, le document légal de
I'entente délimite clairement les res-
ponsabilités réciproques du
DSC-HGM et de Radic-Québec. I
prévoit que le role du DSC-HGM, par
I'intermédiaire de ses professionnels
en promotion de la santé et de re-
cherche, sera de veiller a la pertinen-
ce de tous les éléments conceptuels
durant le processus de production et
& leur présence dans les produits
réalisés. Concrétement, ceci impli-
quera que les professionnels du
DSC-HGM se tiendront responsables
du contenu santé, qu’ils en fixeront
les objectifs et en évalueront la por-
tée. En revanche, les stratégies édu-
catives télévisuelles devront étre
conjointement développées par
I'équipe du DSC-HGM et celie de
Radio-Québec, Par ailleurs, la réali-
sation demeurera la respeonsabilité
exclusive de Radio-Québec.

Le DSC-HGM rompait son contrat
avec Radio-Québec aprés un an et
demi. La principale raison alléguée
par le DSC-HGM était la lenteur du
processus chez son partenaire. La
planification établie par le DSC-HGM
s’étalait sur une période plus courte
que celle prévue par Radio-Québec.
Le DSC-HGM avait mis a contribu-
tion des ressources humaines et fi-
nanciéres afin de rencontrer les
échéances. Il avait déposé, sous la
forme d’un devis pédagogique, tous
les documents et études nécessaires
& la conception de la série télévisuel-
le. Dans le dessein d’accélérer le
processus de mise en forme et de
création du contenu du devis péda-
gogique, le DSC-HGM avait proposé
un concept télévisuel dans le but de
susciter une réaction de la part de
Radio-Québec. Par cette stratégie, le
DSC-HGM s’est trouvé, semble-t-il,
& empiéter sur le terrain de Radio-
Québec et ainsi accélérer la rupture
de contrat. Pour sa part Radio-Qué-
bec entrevoyait la planification de
facon différente et n'avait affecté
qu’une seule personne ressource au
projet. Selon Radio-Québec, I'inter-
vention éducative doit se développer
sur une période minimale de 5 ans,
période nécessaire au développe-
ment du processus créatif et & la re-
cherche de financement. Ainsi,
aprés un an et demi, Radio-Québec
considere que le projet n’est pas
“mir”. Ce temps ne respecte pas les

normes du processus créatif établies
dans cette institution.

L’argument d'ordre créatif et tempo-
rel n’est toutefois pas le seul a expli-
quer les délais exigés par Radio-Qué-
bec. Le contexte financier se révéle
peu propice: ia réalisation des pro-
ductionsinternesestbloquée. L'émis-
sion-pilote subit le méme sort. Il faut
se tourner pour sa production vers
des sources de financement exté-
rieures,

Par ailleurs, ce projet entre en com-
pétition avec un projet interne axé
sur la santé mentale. Radio-Québec
dépose les deux projets simultané-
ment au MSSS en vue du finance-
ment des pilotes. Devant le refus de
financementparle MSSS, Radio-Qué-
bec reporte la réalisation des deux
projets.

Si le DSC-HGM abandonne son par-
tenariat avec Radio-Québec, il ne re-
nonce pas pour autant au projet. Il
cherche de nouvelles alliances afin
d’aboutir & la production et a la diffu-
sion des émissions. A la suggestion
du MSSS, qui garantit le finance-
ment partiel de I'émission-pilote, le
DSC-HGM contacte des maisons de
production privées afin d’en trouver
une qui produira I'’émission-pilote et
entreprendra les démarches néces-
saires a la télédiffusion. En dé-
cembre 1989, la maison de Preduc-
tion SDA signe une entente. Cette
derniére doit s’assurer de la possibi-
lité de la télédiffusion, contrairement
a Radio-Québec qui peut décider de
l'insérer dans sa programmation.

L'année de 1990 s’écoule a chercher
une entente écrite avec un télédiffu-
seur. Cette entente est un préalable
au financement partiel de la série
par Téléfilm Canada. Toutefois du-
rant cette phase, chaque réseau de
télévision diffuse de une a deux
émissions de santé, notamment:
Visa-Santé, Médecine Apprivoisée,
et sans oublier 'expérience la plus
concluante des derniéres années,
’émission “Comment ¢a va” qui a
une audience moyenne de 750.000
téléspectateurs (Cayouette, 1990).
Le projet entre donc en compétition
avec 'ensemble de ces émissions.
Les télédiffuseurs se montrent peu
enclins & inscrire ce projet dans leur
pregrammation en raison du nombre
élevé d'émissions portant sur la

santé. ne émission spécialisée en
promotion de la santé cardio-vascu-
laire leur semble peu propice a re-
joindre un vaste auditoire. Chacun
sait que les cotes d’'écoute assurent
une part importante de financement
via les publicitaires. Ce critére est a
l'origine de I'acceptation ou du refus
d'un projet.

Un certain travail technique de pro-
duction se poursuit parallélement a
ces discussions stratégiques. Diffé-
rentes versions du scénario sont ré-
digées et validées par un groupe
d'experts. En janvier 1991, le MSSS
avance les fonds nécessaires a la
production d’une émission-pilote de
20 minutes et signe un contrat avec
la maison de production privee.
Cette émission vise la population
des 20-40 ans. Elle sera diffusée par
I'entremise des services de santé
des entreprises ou par les interve-
nants de CLSC. Le scénario de cette
émission est réalisé et testé auprés
d’un échantillon du public cible. Le
concept se transforme afin de rendre
le traitement plus adéquat. {ne dif-
fusion en milieu de travail exige un
traitement court, saisissant et accro-
cheur. Finalement, une série de deux
capsules de 3-5 minutes sontcongues
et réalisées en mai 1991. Le MSSS
finance leur production.

Analyse du partenariat

Le partenariat avec Radio-Québec
a engendré une réflexion au
DSC-HGM. Diverses difficultés lices
a ce type de partenariat analysé ici
ttennent compte des écrits portant
sur des expériences similaires dans
lesquelles des projets télévisuels
ont fait appel a la collaboration de
plusieurs partenaires: équipes
d’éducation, de recherche et de
production. Nous relevons diffé-
rentes observations et les appli-
quons au projet décrit plus haut.

Projet concu sans partenaire lié a la
production: la faiblesse du message
et la difficuité de mise en ondes

Les expériences comme celles de
Karélia du Nord en Finlande, du Min-
nesota et de Stanford aux Etats-Unis
ont impliqué le télédiffuseur aprés la
conception des messages. Dans le
cas de Stanford, le département de
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communication de 'université se
charge de réaliser la production des
messages. Les responsables de ces
projets concluent que la collabora-
tion dés les premiéres étapes du pro-
jet est éminemment souhaitable
parce qu'elle oblige & garder présent
a I'esprit le souci de la réalité de
“mise en ondes” et des “cotes d’écou-
te”. Elle oblige d'une part, & traduire
les objectifs d’éducation et de chan-
gement de comportements en for-
mules attrayantes et captivantes
pour |'auditcire et d’autre part, a se
soucier de l'existence d'un marché
pour le producteur. Dans notre cas,
le partenariat avec une maison de
production garantit, par I'eniremise
de ses professionnels chevronnés, la
conception d’un produit séduisant
pour le public cible.

Toutefois, la mise en ondes souléve
un probléme car aucun créneau de
télédiffusion n’est accessible, Or, la
portée d’un message est directement
proportionnelle & la quantité de per-
sonnes qui le voient, d’oli Pimportan-
ce de télédiffuser un message afin de
rejoindre un large auditoire. Le
DSC-HGM pour sa part estime, a
partir des données de Warner (1987),
que méme si un faible pourcentage
(5 %) de la population québécoise
prend connaissance d'une émission
et que méme si cette émission ne
réussit qu'a modifier des comporte-
ments simples {manger davantage
defruits, serenseigner surun sujet,...),
le rapport colit-bénéfice reste ren-
table pour la société, Toutefois,
aucun réseau de télédiffusion n’est
“obligé” d’accorder gratuitement du
temps d'antenne a un service gou-
vernemental au bénéfice de toute la
communauté. Il faut payer le temps
d’antenne.

Cette difficulté de diffusion peut étre
contournée en orientant le projet
versunediffusioncaptive, ¢'est-a-dire
un visionnement en milieu de travail
regroupant 20-50 participants.
Contrairement a la télédiffusion, la
diffusion captive rejeint un petit
noembre de participants a la fois.
Toutefois, la répétition des séances
permet d'atteindre un grand nombre
de personnes. Par ailleurs, le vision-
nement captif offre aux participants
la possibilité de discuter et de ce fait,
de cheminer ensemble. ‘Moins de

personnes sont touchées, certes,
mais elles peuvent échanger sur le
contenu et de cette fagon, s’appro-
prier information diffusée.

Projet concu avec des professionnels
de la production: écart inévitable
entre le devis pédagogique et

la réalisation finale du document

Le cadre d’analyse systémique de
Morin (1991} pour la réalisation et la
production de médias d'apprentissa-
ge est repris briévement ici afin de
I'appliquer & notre expérience. Il s’agit
d’une grille “systémique” qui examine
quatre dimensions: le devis pédago-
gique, la conception du scénario, les
référents culturels de la population et
le guide d’accompagnement.

Le devis pédagogique et larecherche
formative dictent le type de scéna-
rio. Cette étape est complétement
sous le contréle du DSC-HGM. La
philosophie, le public cible, les prin-
cipes du traitement télévisuel consti-
tuent les éléments du devis pédago-
gique, et ils sont congus par le
DSC-HGM. Selon Morin (1991), les
spécialistes de I'éducation a la
santé, dont le mandat est de faire
cheminer la population vers une
meilleure qualité de vie, ont a conce-
voir des activités pédagogiques qui
incluent non seulernent "émission
mais aussi les activités d’accompa-
gnement. Ici, le DSC-HGM réalise le
plan global des activités en y in-
cluant un document d’accompagne-
ment pour les intervenants et la po-
pulation. Ce document est rédigé
par des éducateurs sanitaires et de-
meure sous le conirdle du DSC-HGM,

Le scénario et la conception du film
relévent de I'équipe de production et
plus particuliérement du réalisateur.
Les principes de traitement transmis
dans le devis pédagogique par le
DSC-HGM sont reconstruits voire
traduits par le réalisateur. Ici, le réa-
lisateur a le souci du film avec ses
exigences de langage, de traitement
du message, de symboles et de
genre. Bien qu'il soit soucieux, tout
au long du processus, de vérifier si
sa lecture des principes est adéqua-
te, le réalisateur utilise néanmoins
son filtre personnel de créateur. Il y a
donc nécessairement un écart qui se
creuse entre le traitement proposé

par le devis pédagogique et la réali-
sation du produit.

Les référents culturels et visuels de
la population cible constituent des di-
mensions a cerner afin d’amener la
population & s'identifier aux person-
nages des scénarios des capsules. La
recherche formative tente de réduire
I'écart entre le scénario imaginé par
le réalisateur et celui construit en fait
par la popuiation cible. Dans cette
perspective, une recherche formative
est alors effectuée par le DSC-HGM
et les résultats suggerent certaines
modifications au scénario afin d'amé-
licrer le produit final.

Enfin, Morin (1991) juge le guide
d’accompagnement essentiel pour
le maintien de I'information et de
I'équilibre du film dans une perspec-
tive pédagogique. Le guide permet
d'atténuer, grace a I'’échange avec
I'auditoire, les écarts inévitables ou
les mésinterprétations qui s’effec-
tuent en cours de développement.
Pour le DSC-HGM, le guide permet
de compléter les informations en
ajoutant les éléments qui pourraient
alourdir le film et produire une perte
d’intérét de la part du téléspectateur.

Répartition du pouvoir entre
collaborateurs

Certaines expériences comme
celles rapportées par Ettema (1980)
et Walker (1975) font appel au par-
tenariat entre producteurs, éduca-
teurs et chercheurs. Cependant, les
éducateurs et les chercheurs sont
néanmoins relégués a des niveaux
non-décisionnels.

La grille d'analyse de Ettemna { 1980)
est brievement rapportée ici afin
d’évaluer notre propre expérience.
Elle permet d’examiner la fagon
dont les professionnels de la télévi-
sion (producteur, réalisateur, efc.),
les éducateurs et les chercheurs
travaillent ensemble a produire une
série télévisuelle a visée éducative.
Trois grandes questions servent de
critéres: qui a le pouvoir décision-
nel ? comment se prennent les dé-
cisions ? et quelles en sont les im-
plications au niveau de la forme et
du contenu du projet éducatif ?

La distribution du pouvoir
Qui a le pouvoir décisionnel? Celui-ci
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VAN DER VEKEN J., VAN CASTE-
REN V., Les tumeurs du sein, du col
de l'utérus, de la prostate, de la peau
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par le réseau de médecins vigies
1990, Institut d'Hygiéne et d’Epidé-
miologie section épidémiologie,
Bruxelles, 1992, 24p., pca29
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et Prévention Ministére de la Culture
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n°20, 09/92, revue, pca30
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1992, (Pédagogies en développe-
ment - Pratiques méthodologiques),
286p., epsbl

Relever les défis de la Santé du
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| LLI pour vous

% La chimiothérapie
et vous

A la fin de I'année passée, un son-
dage réalisé par 'hebdomadaire Le
Généraliste (1) a permis de cerner
la fagon dont les médecins généra-
listes assurent le suivi & domicile de
leurs patients sous chimicthérapie.

Ce sondage a révélé, si on ne le sa-
vait déja, que le cancer est la mala-
die type qui nécessite une approche
concertée entre le patient, son mé-
decin généraliste et le spécialiste.

Le médecin généraliste ne peut pas
étre exclu du traitement: c’est vers
lui que se tourne le patient pour at-
ténuer les effets secondaires de la
chimiothérapie, et surtout pour bé-
néficier d’'une écoute et d'un soutien
constant. Sans oublier que c’est
souvent lui qui est & I"origine de la
découverte du cancer chez son pa-
tient.

Pour permettre au médecin généra-
liste de tenir ce réle, Le Généraliste,
Question Santé, 'Ceuvre Belge du
Cancer et les Editions Labor, avec le
soutien des laboratoires Glaxo, ont
réalisé trois outils, distribués aux gé-
néralistes dans un “kit”, par l'inter-
médiaire des délégués médicaux de
la firme Glaxo.

“La chimiocthérapie anticancéreuse
extra-hospitaliére en 1992" est une
brochure de 40 pages qui reprend
toutes les connaissances scienti-
fiques nécessaires au suivi d'un pa-
tient sous chimiothérapie (perfor-
mances actuelles de la chimiothéra-
pie, toxicité, conseils pour contrer
les effets secondaires,...}.

“La chimiothérapie et vous” est un
document écrit par le Docteur Van-
der Steichel, conseiller médical a
I'OCeuvre Belge du Cancer. Edité par
Labor et vendu également en librai-
rie au prix de 150 francs, il est des-
tiné aux patients et & leur entourage.

Il est présenté sous forme d'une
série de réponses aux principales
questions que se posent les pa-
tients, regroupées sous une dizaine
de chapitres:

m Description du traitement

m Alimentation et chimiothérapie
m Surmonter les effets secondaires

m Réduire les problémes de diges-
tion

m Contrdler les problémes de bouche
et de gorge

m Pourquoi suis-je plus sujet aux
infections?

m Est-ce que toutes les cellules du
sang sont affectées par la chi-
miothérapie?

m Perd-on toujours ses cheveux?

m Est-ce que la chimiothérapie af-
fecte la sexualité?

m Garder le morall

m. ..

Une liste d’'adresses renseigne en fin
d’ouvrage des organismes ot le pa-
tient et son entourage pourront trou-
ver réconfort et aides diverses: aide
financiére, technique, familiale.

Enfin, le kit présente un feuillet des-
tiné & faire le lien entre le spécialiste
et le généraliste; il reprend les infor-
mations essentielles qui devraient
suivre le patient lors de tout passage
d'un médecin a 'autre.

Pour tout renseignement:

Qeuvre Belge du Cancer, rue Royale
217,1210Bruxelles, tél. 02/225.82.11

Le Généraliste, chaussée de Louvain
775, 1140 Bruxelles, tél, 02/736.12.50
Editions Labor, chaussée de Haecht
156-158, 1030 Bruxelles, tél.
02/216.81.50.m

Br DIDIER VANDLA STRICHEL

(1) Les résultats de ce sondage sont parus
dans un supplément au n°166 du “Geéné-
raliste”, du 9 décembre 1992,

Expression de la
plainte chez les
Marocains de
Belgique

{n nouveau dossier vient de pa-
raitre dans la collection des “Ca-
hiers du GERM”: “les problémes de
santé et I'expression de la plainte
chez les Marocains de Belgique”.
Les auteurs sont Louis Ferrant et
Philip Hermans.

Face au plaignant, une communi-
cation sans faille est la clé indispen-

sable & un enregistrement correc|” |

des maux qui tourmentent le pa-
tient.

Pour Philip Hermans, le symbolisme
du corps, la maniére de vivre la ma-
ladie et la santé, la perception de la
douleur, la maniére de formuler la
plainte et ce qu'on attend des pro-
fessionnels de la santé, différent
d'une culture a l'autre. Chaque cul-
ture engendre son propre mode de
formulation de la plainte. Aussi est-il
primordial de familiariser le soignant
avec la locution propre a I'immigré
et lui faire découvrir la terminologie
arabe marocaine. La compréhension
de ces termes et tournures de langa-
ge lui permettront de mieux ré-
pondre & sa demande.

Comment établir cette communica{

tion? Pour Louis Ferrant, la consul-~~

tation, avec ou sans interpréte, doit
étre dirigée selon des méthodes dé-
finies, porteuses de cenfiance et de
compréhension. La connaissance
de I'arriére-plan socio-culturel, de
Penvironnement et des problémes
personnels de chaque plaignant
permettront de préciser quelle rela-
tion existe entre immigration, cultu-
re et santé des populations maro-
caines.

Louis FERRANT et Philip HER-
MANS, Problémes de santé ef ex-
pression de la plainte chez les Maro-
cains de Belgique, Les Cahiers du
GERM, n®2189, IV/91, 250 FB.

Pour acquérir ce numéro, vous pou-
vez contacter le GERM, chaussée de
Waterloo 255 bte 12, 1060 Bruxelles.m
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Réﬂexions

se fonde sur I’habileté a réduire les in-
certitudes, la substitution d’'une équi-
pe et la centralisation des décisions.

Le premier concept se référe a I'ha-
bileté d’une unité & I'intérieur d'un
partenariat & travailler avec les in-
certitudes entourant I'exécution des
taches. L'unité la plus habile a rédui-
re les incertitudes au sujet des taches
a réaliser et a faciliter le travail des
autres équipes, posséde du pouvoir
a l'intérieur du partenariat.

Dans notre cas, le DSC-HGM a pro-
duit un devis pédagogique qui définit
le contenu, les objectifs, les straté-
gies, les théories d’apprentissage,
les principes de traitement. ll s'agit la
d'une collection d'idées et de grandes
orientations. Ce devis, de ce fait,
contient des parameétres trés larges
ou assez flous en ce qui concerne la
production du contenu et de la
forme, 1l laisse place & des inceiti-
tudes et ouvre la porte aux interpré-
tations de |'équipe de production.

Le concept de substitution veut que
les unités organisationnelles qui sont
difficilement remplagables par
d'autres controlent davantage le pro-
cessus. Ainsi, I'équipe de production,
par ses compétences fechniques, se
voit comme irremplagable en com-
paraison de 1'équipe chargée du
devis pédagogique. Cette derniére a
pour mission de déblayer les grandes
orientations qui seront traduites en
un produit médiatique. Souvent, les
autres percoiventcette équipe comme
non essentielle et pouvant étre sub-
stituée. L'équipe de production, au
nom du code et du fonctionnement
du langage télévisuel, définit le pro-
duit devant étre codé et en établit la
crédibilité sur la foi de sa connaissan-
ce du public parlant au nom du pu-
blic cible. L’équipe de production
ainsi s'attribue le droit de remetire en
question certains aspects du devis
dans la traduction télévisuelle qu’elle
en fait.

. Le concept de centralisation se réfé-

Te aux unités organisationnelles qui
gérent la circulation des informa-
tions et définissent les taches essen-
tielles a la réalisation du projet. Dans
notre examen, 'équipe de produc-
tion joue en premier liew un réle d'in-
termédiaire entre I’équipe du
DSC-HGM et les créateurs (scénaris-
te, réalisateur, etc.) et elle ne permet

pas d'échanges directs avec les ac-
teurs. Par ailleurs, le réalisateur, une
fois choisi, favorise la circulation des
informations entre les différentes
personnes. Par la suite, il intensifie le
partage de I'information de fagon
multisectorielle et sans accorder de
monopole a un acteur ou & un grou-
pe donné.

Le processus de décision

Le processus de décision relatif a la
forme et au contenu du devis péda-
gogique ou au concept de I'émission
est un autre facteur commandant le
mode de partage du pouvoir entre
plusieurs partenaires.

Selon Ettema (1980}, 'équipe res-
ponsable de I'élaboration du devis
pédagogique c’est-a-dire d'établir
les grandes lignes de la conception
de I'émission, partage avec les
autres acteurs (chercheurs, produc-
teurs), son travail de réflexion, Un
processus d'appropriation collective
du contenu s’opére: tous sont consul-
tés et peuvent dans un rapport égali-
taire discuter et modifier le contenu.
De fait, le DSC-HGM voit son travail
approuvé et approprié par les autres.
Toutefois, I'équipe de production
prend des décisions finales de facon
unilatérale, c’est-a-dire qu’'aprés
avoir consulté les autres équipes,
elle passe a I'action sans plus. Méme
si les autres équipes ¢ontribuent a
clarifier certains aspects, a renforcer
des points faibles, & analyser cer-
tains problémes, elles se voient ex-
clues de la prise de la décision ulti-
me. C’est I'équipe de production qui
I’'assume, surtout sen producteur
exécutif & partir notamment du pa-
ramétre de rentabilité financiére. On
peut s’interroger sur 'espace que ce
mode de fonctionnernent laisse au
processus créatif. Elle donne le mot
final: décision consultative pour les
uns et unilatérale pour les autres.

Ainsi, lors du partenariat avec
Radio-Québec, le DSC-HGM s’est vu
contraint de négocier “I'output” et
d’établir des compromis pour rendre
le produit consensuel. L'équipe de
production par contre fonctionne
unilatéralement. La mé&me situation
se reproduit au début des échanges
avec la maison de production privée:
dans un premier temps, le DSC-HGM
voit son role réduit 4 celul de comité

consultatif tandis que I'équipe de
production se réserve la prise de dé-
cision au niveau du traitement.
Aprés sa nomination, toutefois, le
réalisateur rétablit le dialogue entre
le DSC-HGM et I'équipe de produc-
tion. Les qualités d’écoute du réali-
sateur et son souci de traduire adé-
quatemnent le contenu proposé par
I'équipe d'éducation rétablissent le
droit de parole a lI'équipe du
DSC-HGM. On peut se demander si
ce changement est di a la seule per-
scnnalité du réalisateur ou bien a sa
fonction charniére qui doit concilier
les contraintes budgétaires et les de-
mandes du client.

Les transformations du projet
Durant le partenariat avec la maison
de production privée, plusieurs mo-
difications de la forme sont pro-
duites. Le concept d'une série télévi-
suelle se mue d'abord en une émis-
sien d'une vingtaine de minutes puis
en capsules de 3 4 5 minutes. La
premiére modification est une solu-
tion au fait de ne pouvair obtenir du
temps d'antenne d'un télédiffuseur
avec la conséquence d’'un refus de
financement de la production par le
télédiffuseur et Téléfilm Canada. Les
crédits accordés par le MSSS cepen-
dant couvrent les frais de ia produc-
tion d’une émission de 20-30 mi-
nutes. La seconde transformation ré-
pond au probléme de [a diffusion.
Cette diffusion ne se fera plus par le
canal télévisuel commercial mais
dans le milieu de travail des person-
nels des services de santé. Ce
concept de capsules s’appuie aussi
sur les résultats d'une recherche for-
mative; comme nous I'avons men-
tionné plus haut.

Discussion et réflexions sur
Hotre partenariat

L'examen des différents cadres
d’analyse que nous avons présentés
permet d'analyser sous différentes
dimensions notre expérience de par-
tenariat. Le DSC-HGM a le mandat
d'élaborer le devis pédagogique. Ce
dernier est abondamment discuté et
remanié par I'équipe de Radio-Qué-
bec et par la suite, par les membres
de la maison de production. Dans le
cas de Radio-Québec, nos routes se
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séparent dés la proposition d'un do-
cument de traitement télévisuel, do-
cument congu par le DSC-HGM pour
accélérer le processus créatif de
notre partenaire. Par ailleurs, c'est
ce méme document de traitement
télévisuel qui incite une maison de
production indépendante a s’asso-
cier au DSC-HGM en offrant son sa-
voir-faire au niveau de la production.
Cette proposition est de nouveau
modifiée pour atteindre une forme
plus télévisuelle,

L'équipe du DSC-HGM dont les
compétences portent sur les proces-
sus éducatifs et la recherche se trou-
ve Inexpérimentée en production té-
lévisuelle. Ceci a pour effet de 'em-
pécher de s'affirmer comme acteur
légitime dans le champ de la concep-
tion et de la production des docu-
ments et messages audiovisuels. En
conséquence, elle n'ose pas se posi-
tionner catégoriquement et trancher
certaines questions cruciales. Selon
Walter {1975}, une équipe d’éduca-
tion sanitaire forte doit étre conduite
par “un dictateur bénévole” qui exige
la non-ingérence de I'équipe de pro-
duction dans le développement du
devis pédagogique. Chaque équipe
doit prendre des décisions unilaté-
rales en fonction de son secteur de
savoir-faire. Les seules expériences
fructueuses semblent étre celles ou
ni le devis pédagogique ni 1'émis-
sion-pilote ne deviennent objets de
négociation. A notre avis, la vraie
solution n'est pas d’avoir des prises
de position “figées” et immuables
comme semble le suggérer Walker. I]
faut plutét favoriser I'écoute, le par-
tage mutuel et surtout, le respect des
champs de compétence de chaque
acteur. Le dialogue permet des
transformations et des améliorations
répondant aux attentes des divers
acteurs.

Conclusion

L'équipe de spécialistes de contenu
ne devrait pas se voir réduite & seu-
lement donner des conseils. Il lui
faut, tout au long du processus, pou-
voir discuter et négocier la produc-
tion de fagon égalitaire avec I'équipe
de production. Pour ce faire, une
piste possible semble s’offrir: ouvrir
I'acces au processus décisionnel.

L'accés a la décision se traduit par
les contacts directs avec les scéna-
ristes, les directeurs de la produc-
tion, le réalisateur. Bref, il nous
semble crucial de pouvoir échanger
directement avec les différentes per-
sonnes qui vont fagonner les images
de santé véhiculées et porteuses de
changement. L’expérience acquise
nous porte a penser que la participa-
tion au processus décisionnel devrait
se négocier dés le début d'un contrat,
de partenariat. Soulignons cepen-
dant que des ententes claires consti-
tuent une condition nécessaire mais
non suffisante pour se faire recon-
naitre comme acteur légitime.
D'aprés notre expérience, celui qui
controle le budget semble se donner
le droit exclusif de décider non seule-
ment de la forme mais du contenu.
Son réle est slirement %mportant et
capital. En contrepartie, la connais-
sance du processus 'de production,
par |'équipe pédagogique, pourrait
mieux garantir son insertion dans le
processus de production et en faire
un acteur & part entiére,

La légitimité de I'insertion de cette
équipeldans le processus de produc-
tion s'appuie sur le mandat confié par
le M8SS au DSC-HGM et en fait son
porte-parole au plan des besoins d'in-
formation en santé de la population.
Elle vaut autant que celle de 'équipe
de production qui se fait I'interpréte
de la population au plan télévisuel.

I'expérience rapportée plus haut ré-
véle que des professionnels de la
production, des éducateurs et des
chercheurs peuvent travailler en-
semble a la production de messages
éducatifs. En dépit de moments pé-
nibles, tous ont appris a mieux colla-
borer et & comprendre le “discours
del'autre”. La participation a d’autres
réalisations permettrait a i'équipe de
contenu d’ajuster son mode de colla-
boration. La péricde d'ajustement
devrait &tre moins longue. La contri-
bution de chacun dans cette inter-
vention & visée éducative devrait se
redéfinir en termes d'un égal acceés
de participation: que tous devien-
nent des acteurs légitimes. Les al-
liances ne sont certes pas faciles
mais elles sont peut-étre le gage de
développement de produits média-
tiques a visée éducative qui tiennent
compte des besoins réels de la po-

pulation en matiére de santé et d’in-
térét télévisuel.

Lise Renaud, Ph.D., Département de
Santé communautaire, Hopital gé-
néral de Montréal
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Documentation

ce a jour, non seulement dans le do-
maine qui lui est propre (ex.: 'édu-
cation pour la santé), mais aussi
dans le domaine de la documenta-
tion; les sources existantes évoluent,
certaines disparaissent ou se modi-
fient et d’autres surgissent. Les ou-
tils, le matériel, le public et les re-
cherches progressent... Le docu-
mentaliste a aussi sa documentation
spécifique que nous allons citer brié-
vement, mais qui lui permetira d’ap-
profondir ses connaissances.

Ouvrages de base

Une série intéressante est celle réa-
lisée par I’Agence de Coopération
Culturelle et Technique en collabo-
ration avec les Presses (Universi-
taires de France et le Conseil Inter-
national de langue frangaise “Tech-
niques vivantes, information et dé-
veloppement”.

Elle présente des cuvrages a deux
niveaux: niveau initiation et niveau
responsable. Au-delad de l'informa-
tion précise et accessible réalisée
pour le non-initié (niveau initiation},
I'auteur de cette premiére série,
Jacqueline Forget, s’inscrit dans un
mouvement de circulation
d’hommes, d'idées et de coopéra-
tion au sein de la francophonie. Ses
ouvrages soni adaptés a tous les
pays. Si vous voulez mettre & jour
ou approfondir vos connaissances,
la série “niveau responsable” vous

s \comblera sans doute...

FORGET J., Initiation 4 la docLumen-
tation, Eds. Agence de Coopération
Culturelle et Technique/Presses Uni-
versitaires de France/Conseil Inter-
national de la Langue Frangaise,
coll. Techniques vivantes: informa-
tion et développement, niveau initia-
tion n°1, Paris, 1988, 118 p. (Locali-
sation: RESODOC A.09.05).

FORGET J., Le centre de documen-
tation, Eds. Agence de Coopération
Culturelle et Technique/Presses Uni-
versitaires de France/Conseil Inter-
national de la Langue Francaise,
coll. Techniques vivantes: informa-
tion et développement, niveau initia-
tion n°2, Paris, 1992, 218 p. (Locali-
sation: RESODOC A.09...).

BRUNEL G., LAFONT 8., Traitement
de l'information documentaire, Eds.
Agence de Coopération Culturelle et
Technique/Presses (Universitaires de
France/Conseil International de la
Langue Francaise, coll. Techniques
vivantes: information et développe-
ment, niveau responsable n°2, Paris,
1987, 379 p. (Localisation: RESO-
DOC A.09.12).

Un autre ouvrage d’initiation et de
mise & jour, illustré d’exemples et
d'études de cas, pratique et de por-
tée générale. Congu sous forme
modulaire, présentant la technique
sous diverses facettes, il constitue
deux ensembles: Le traitement et la
gestion des documents, des centres
de documentation, du matériel (Vo-
lume 1}, Le traitement intellectuel
de l'information: description biblio-
graphique, description de content,
indexation, langages documen-
laires et diffusion (Volume 2).

GUINCHAT C., SKOURI Y., Guide
pratigue des techniques documen-
taires, Eds. Edicef/Aupelf, Col.
Universités francophones, Paris, 2
vol., 271 p. et 320 p. (Localisation:
RESODOC A.09.09).

Pour approfondir et si 'on veut res-
pecter les normes internationales,
{important!}, deux ouvrages seront
trés utiles:

Recueil de normes 1SO: documenta-
tion et information, Organisation in-
ternationale de normalisation, Gene-

ve, 3éme éd., 1988, 1023 p. (Loca-
lisation: RESODCC)

VAN SLYPE G., Les langages d'in-
dexation: conception, construction et
utilisation dans les systémes docu-
mentaires, Eds. Les éditions d'orga-
nisation, Col. Systémes d’informa-
tion et de documentation, Paris,
1987, 277 p. {Localisation: RESO-
DOC A.09.04)

Un périodique (5 numéros/an) a ne
pas manquer

Documentaliste: sciences de l'infor-
mation, ADBS (Association francgai-
se des documentalistes et des biblio-
thécaires spécialisés), 25 rue Claude
Tillier, F 75012 Paris, Tél.
33/1/43.72.25.25 {En consultation
a RESODOC D.02)

Trois ouvrages récents décrivent les
sources ou les ressources en santé,
en y indiquant les rouages propres
au metier pour accéder aux conte-
nus {description de CD-ROM, de
bases ou des banques de données,
des traités et/ou ouvrages de base,
des institutions ou organismes, etc.):

BELBENOQIT-AVICH P.-M., La re-
cherche documentaire et bibliogra-
phique en médecine & pharmacie,
Eds. Frison-Roche, Paris, 1992, 180
p. (Localisation: RESODOQC A.09.23)

GUENCT C., GOUPIL M., S’infor-
mer, se documenter: guide des
sources de données en santé pu-
blique, ENSP éditeur., Col. Mono-
graphie de santé publique, Rennes,
19980, 184 p. (Localisation : RESO-
DOC A.09.20)

PELOU P. {(sous la direction), La do-
cumentation internationale, ESF
éditeur, Col. Systémes d’information
et nouvelles technologies, Paris,
1991, 367 p. (Localisation: RESO-
DOC A.09.22)

Maria Antonia Bertrand Baschwitz
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La documentation et le
documentaliste

La production documentaire est
conditionnée par I'évolution de la re-
cherche et plus largement par celle
de la pensée. Les acteurs de terrain
en éducation pour la santé ont inten-
sifié leurs actions dans le but d’amé-
liorer la santé collective. Le tra-
vailleur social est réguliérement
confronté aux problemes de santé
{physique, mentale ou sociale) de la
population. Ainsi, il ne peut pas
aborder un probléme social (chd-
mage) sans tenir compte de facteurs
comme la santé, I'environnement
familial, la formation, etc. En réflé-
chissant a son action, il aboutit, 15t
ou tard, au besoin de s5’informer.

Comment planifier I'action? Quels
sont les besoins propres & son pu-
blic? Comment étudier la situation?
Comment dégager des priorités
d'action? Comment réaliser un pro-
gramme efficace? Comment éva-
luer I'impact de ce programme, etc.
Ce travail préalable de réflexion et
de planification permet d’aboutir a
des actions pertinentes. Les relais
sociaux et les personnels de santé
cherchent ainsi & se documenter
sur la méthodologie de la promo-
tion et de I'éducation pour la santé.
L’information que nécessitent ces
actions ne peut ignorer la connais-
sance du milieu concerng, les diffé-
rents stades de développement de
la personne (enfance, adolescence,
age adulte ou vieillesse} qui impli-
quent des méthodes appropriées.

Si le monde de la recherche et celui
de I'action sur le terrain s'intéres-
sent et investissent dans la santé
communautaire, le monde politique
est aussi demandeur d’informa-
tions; sa demande est trés précise
et elle doit &tre comblée rapide-
ment, le “temps” politique étant
toujours trés court...

Ces trois secteurs (recherche, milieu
associatif, monde politique), qui
évoluaient parallélement, ont actuel-
lement tendance a se rencontrer da-
vantage, chacun ayant besoin des
spécificités des autres.

RESODOC, la doc ad hoc...

Face a une demande d’information
de plus en plus pressante et précise,
les centres de documentation ont
proliféré; ils se sont équipés pour étre
plus performants et se sont informa-
tisés,... Spécialisés dans un secteur,
visant un public précis, ne pouvant
répondre & une demande trop diver-
sifiée, ils se sont constitués en ré-
seaux.

Le travail coordonné avec d'autres
équipes est devenu symbole d'effi-
cacité et d’économie. L'évolution
technologique {informatique et té-
[ématique) permet actuellement de
constituer des banques et des bases
de données documentaires qui of-
frent non seulement un accés moins
[aborieux aux documents, mais
surtout, qui permettent un transfert
d’'information rapide qui accélére
'évolution de la recherche et, par
la-méme I'évolution de [a pensée.

Fonction documentaire

Dans ce contexte, le centre de do-
cumentation joue un réle essentiel:
centraliser l'information (qui existe
par ailleurs et qui se développe tous
azimuts), I’adapter & la demande
{qui peut é&tre tout a fait personnali-
sée ou élargie), sélectionner cette
information, la traiter et la diffuser.

Etant donné la rapidité de la pro-
duction intellectuelle, parallélement
a la diminution du temps imparti
pour la recherche ou 'action, la so-
lution idéale pour un utilisateur
(chercheur, politicien, relais ou ac-
teur) est de disposer d'un docu-
mentaliste, d’'une équipe documen-
taire ou d'un réseau d'équipes qui
facilite l'accés aux contenus de
cette production.

Actuellement, un documentaliste
cu un centre de documentation
isolé est voué a court ou & moyen
terme a la disparition. Son role d’in-
formateur I'oblige a travailler en
collaboration, a développer les
contacts et a s’équiper du matériel
nécessaire a la réalisation de sa
tache. Il est inutile de recommencer
seul le travail dé&ja réalisé par

d'autres; par contre l'efficacité est
largement accrue quand il peut
profiter des ressources existantes
pour accéder a toute I'information
disponible dans les secteurs péri-
phérigues au sien.

L'équipe documentaire doit concen-
trer ses forces dans le domaine qui
I'occupe, domaine qui peut étre
d’'autant plus approfondi qu’il se
compléte en participant a un réseau.
La Santé Publique devenue commu-
nautaire est un domaine vaste. On
peut étre documentaliste spécialisé
dans un seul aspect (les toxicoma-

nies, I’éducation nutritionnelle, la ( ;

santé de la mére et de I’enfant,
I’éducation pour la santé, I'épidé-
miologie, 'environnement physique,
I'économie de la santé, les handi-
caps, la gestion des services de
santé, etc.) et par ailleurs &tre trés
bien informé sur les ressources
d'autres spécialistes de la santé.

La facilité d’accés a I'information (a
condition d’étre bien équipé) per-
met d'approfondir les contenus.
Cette démarche ne se fait correcte-
ment que par la motivation entrai-
née par la demande. Un documen-
taliste devrait toujours garder un
contact avec l'utilisateur, 'analyse
qu’il fera du document sera filtrée
selon 'intérét suscité par son public
et c’est cela méme qui engendre sa
spécialisation,

A Pavenir, deux lignes de force vont
étre nécessaires aux documenta-
listes pour remplir leur mission,
I'une divergente et ’autre conver-
genfe. C’est-a-dire: une ouverture
vers des contacts, des informations,
des collaborations, vers un élargis-
sement de son horizon d’une part;
une connaissance en profondeur de
son domaine, des spécialistes, des
ressources, des contenus, d'autre
part. Bref, une connaissance “poin-
tue”, vu sa spécialisation propre. Le
documentaliste a deux sources prin-
cipales d’information: les docu-
ments et les utilisateurs. Il est I'inter-
face entre I'informaticn et le cher-
cheur d'informaticon,

{In documentaliste bien documenté
se doit de maintenir sa connaissan-

32 EDUCATION SANTE

NUMERO 78 - MAI 93

Q )

] nitiatives

Plus d'un quart de notre lectorat est
constitué d’infirmiéres et d’infir-
miers. Parmi nos lecteurs, il s'agit
sans aucun doute du groupe profes-
sionnel le plus représenté. Cette re-
présentation transparait cependant
peu dans nos articles et nous
n’avons que rarement des échos de
leurs pratiques en matiére d'éduca-
tion pour la santé, Depuis toujours
les infirmiéres agissent dans ce do-
maine mais pourquoi en parlent-t-
elles si peu?

Nous n’allons pas répondre a cette
question; nous vous proposons plu-
td6t de découvrir des événements
“santé” qui se sont déroulés dans
deux écoles bruxelloises: I'école Le
Parnasse-Deux Alice et I'école d'in-
firmiéres annexée a I'ULB, située
sur le campus Erasme.

Ces deux initiatives riches de pers-
pectives permettent d'ouvrir le
champ d'intervention de l'infirmiére
bien au-dela de la dispensation de
soins curatifs. Voila sans doute de
quoi favoriser un changement de
mentalité tant parmi les &tudiants
de ces écoles que parmi le public.

Le corgs et la santé
Journée pluridisciplinaire

. a Pécole Le Parnasse-Deux

Alice

Cette école a fusionné depuis deux
ans et réunit maintenant plusieurs
sections: infirmiers, ergothéra-
peutes, kinésithérapeutes, éduca-
teurs physiques. Cette situation
nouvelle a amené la direction et le
corps professoral & développer leur
projet pédagogique dans le champ
de la pluridisciplinarité.

. La journée d'animation pédagogique

s’adressait & tous les étudiants de
premiére année de toutes les sec-
tions présentes dans I'école; le projet
était de mettre les étudiants autour
d’une problématique commune: la
santé. Cela peut sembler une évi-
dence lorsqu'on lit ce texte mais
¢'est loin de I'étre pour des jeunes de
18-20 ans qui se sentent peu concer-

nés par les questions de santé: les
étudiant{e)s infirmier{e})s ont le pro-
jet de soigner des malades et la
santé en tant que telle ne fait pas
partie du registre de leurs préoccu-
pations; les étudiants kinésithéra-
peutes pensent rééducation, massa-
ge et se demandent bien ce qu’est
I'éducation pour la santé; pour les
futurs éducateurs physiques, le che-
min semble plus long encore: I'envie
de se dépenser physiquement et de
mettre en valeur un corps beau et
musclé n'a {a priori} pas grand
chose a voir avec des préoccupa-
tions d’éducation pour la santé ou de
soins de santé primaires.

Voila donc la gageure de cette jour-
née.

Concrétement que s’est-il
passeé?

Devant plus de 300 éléves et pro-
fesseurs, toutes sections confon-
dues, quatre intervenants extérieurs
ont cuvert la journée. Ces quatre in-
tervenants issus de professions dif-
férentes {un ergothérapeute, une
infirmiére, une kinésithérapeute et
un représentant du COIB) ont, a
tour de réle, présenté leurs percep-
tions de I'éducation pour la santé et
des soins de santé primaires a fra-
vers le prisme de leur expérience.

Jacques Mathy, ergothérapeute a la
Clinique Saint-Pierre & Ottignies, a
présenté 'école du dos (cf. Educa-
tion Santé n°64, pp.10-12).

Bernadette Taeymans, infirmiére li-
cenciée en éducation pour la santé,
a montré concrétement en quoi I'in-
firmiére peut jouer un réle moteur
dans les projets de promotion de la
santé au niveau d’un quartier ou
d’'une population.

Agnés Mwamba, kinésithérapeute li-
cenciée en éducation pour la santé,
a concrétisé les concepts de soins de
santé primaires et d’éducation pour
la santé a 'aide d’exemples issus de
son expérience professionnelle, no-
tamment au Zaire.

Marc Maes, directeur du COIB, a
présenté quelques aspects du “Livre

Les infirmier(e)s et I'éducation pour la santé

blanc de 1'éducation physique en
Belgique”, document dont il est
I'auteur.

Cette entrée en matiére relative-
ment académique était suivie d’ate-
liers. Chaque groupe de discussion
était délibérément constitué d'étu-
diants représentants les différentes
sections.

Lors du premier temps d’atelier, les
participants étaient invités a faire
des liens entre les contenus propo-
sés par les intervenants et leurs
pratiques en abordant deux ques-
tions: qu’est-ce que chacune des
formations peut apporter a la pré-
occupation “corps et santé” et
qu’est-ce que la santé peut appor-
ter a la réalisation des objectifs de
chaque formation.

Ce premier temps d’atelier fut par-
fois difficile & animer: les questions
assez théoriques exigeaient a la fois
une expérience professionnelle et
une réflexion sur cette expérience,
ce qui était peut-étre difficile a at-
teindre pour des étudiants de pre-
miére année.

L'aprés-midi était consacrée & un
deuxiéme temps d’atelier autour
d’'une question plus concréte: “que
pouvons-nous décider ensemble
comme étudiants de premiére
année; quels projets et quelles ini-
tiatives pourrions-nous développer
pour mieux prendre en charge notre
santé de futurs professionnels et
d’actuels étudiants?”

Le travail en atelier fut nettement
plus riche et dynamique: progressi-
vement, les participants expri-
maient leurs préoccupations a ce
sujet; le théme de la journée prenait
corps et les échanges entre étu-
diants de sections différentes se
concrétisaient.

Voici quelques éléments mis en évi-
dence dans les groupes de travail.

La fatigue et le stress étaient le pre-
mier probléme évoqué par les étu-
diants: changement d’horaire, de
rythme de vie, prise de contact avec
les réalités professionnelles lors des
stages, matiéres a étudier, etc..., au-
tant d’éléments difficiles & gérer.
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Pour ceux qui n'étalent pas dans la
section éducation physique, une des
conséquences de cette fatigue et de
ces changements de vie était la ré-
duction significative, si pas la sup-
pression, d’activités physiques et
sportives.

Un autre probléme de santé évoqué
fut celui de la consommation de
médicaments. Les étudiants étalent
sensibles a la consommation de
médicaments dans leur milieu pro-
fessionnel: les infirmiéres et I"auto-
médication dans les services hospi-
taliers, les éducateurs physiques et
I'utilisation de médicaments adju-
vants pour augmenter les perfor-
mances physiques. Des sections au
départ éloignées se rejoignaient au-
tour d'une méme préoccupation.

Un troisiéeme probléme abordé fut
celui de I'alimentation: on donne
des conseils d’alimentation mais on
mange mal; par exemple,on dé-
marre une journée de sports ou de
stage sans avoir pris de petit-déjeu-
ner...

A partir de ces problémes de santé,
des projets communs ont été évo-
qués, comme ’envie d’en savoir
plus sur la profession de 'autre, oula
réalisation d’'une bourse d'échanges
entre sections: les kinés pourraient
proposer des massages, les éduca-
teurs physiques, des activités spor-
tives et les infirmiéres... pourquoi
pas des animations-santé?

Objectif atteint pour cette journée:
voila des étudiants sensibilisés a la
santé et a la pluridisciplinarité.

Mais ce n'est qu'une premiére étape,
la direction et le corps professoral en
sont bien conscients. Une commis-
sion de professeurs et, trés probable-
ment, une commission d’étudiants
poursuivront le développement des
pistes dégagées lors de cette jour-
née. Espérons que la direction et le
corps professoral pourront soutenir
ce projet durant I'ensemble des an-
nées d’études.

C’est ce que nous leur souhaitons
car cela favoriserait un changement
en profondeur dans ces professions:
changement dans les représenta-
tions professionnelles et dynamisme
dans la promotion de la santé.

Bernadette Taeymans

Pour tout renseignement, contacter
Madame Bécu, Ecole le Parnasse -
Deux Alice, au 02/762.59.40, et Ma-
demoiselle Craps, aut 02/375.25.06.

Projet pilote de
promotion de la santé a
Pécole d’infirmier(e)s
annexée a PULB

Depuis deux ans déja, I'option pé-
dagogique est d’élargir les contacts
des stagiaires infirmiéres sociales
avec les réalités sociales et profes-
sionnelles en développant un projet
de promotion de la santé auprés
des éleves du secondaire, tous ré-
seaux et toutes sections confon-
dues.

Ce projet comprend une journée-
santé, événement de 'année et un
atelier-théatre qui se déroule sur
une période de deux ans.

La “Journée-santé”

Le mardi 23 mars 1993 a eu lieu
une grande “Journée-santé” dans
les locaux de I’Ecole de santé pu-
blique de I'ULB {campus Erasme).
Cette journée cldturait, pour la
deuxiéme fois déja, le “Concours-
santé” destiné aux Bémes années
du secondaire. 200 éléves dgés de
17 ans et plus ont participé a cette
journée,

Le théme retenu cette année était:
“Santé et sécurité a |'école, agis-
sons ensemble”, dans le cadre de
I'année européenne pour la sécurité
et la santé au travail.

A l'origine du projet: un groupe
d’infirmiéres sociales, étudiantes &
['école d'infirmiéres de I'ULB. Elles
décident de sensibiliser les jeunes a
leur propre environnement. La sj-
tuation déplorable des lieux de vie
(hygiene, insécurité...) est constam-
ment soulignée.

Comment inciter les jeunes a réagir
face a ce constat?

Avec 'aide de la Communauté fran-
caise, avec la collaboration de
nombreux centres de santé, des

équipes de ZEP, des directions et

des équipes pédagogiques, elles
lancent donc pour la deuxiéme fois,

un grand concours auprés de classes
de 5éme secondaire (inter-réseaux,
inter-niveaux).

Tous les projets étaient les bienve-
nus; priorité a la créativité, a la re-
productibilité pourvu qu'ils aident &
adopter un comportement positif
par rapport a la santé et I'environ-
nement.

Pour les jeunes, il ne s’agit pas de
réaliser un outil d'animation-santé
uniquement pour participer au
concours. 8'ils réalisent un outil
d'animation pour des éléves des
classes inférieures, c'est pour réali-
ser eux-mémes des animations-
santé auprés d’autres éléves de leur
école en collaboration avec une sta-
giaire infirmiére sociale.

Cette année, les travaux sont ren-’

trés nombreux: vidéos, romans-
photos, tests, bandes dessinées,...

Le jury constitué d’agents de la
santé et du culturel eut beaucoup
de travail pour départager les prix
{pour une valeur de 100.000 FB)
entre les candidats.

l.a “Journée-santé” s'est déroulée
comme 'année passée. Aprés un
petit déjeuner pris tous ensembile,
I'allocution d’ouverture a été faite
par Madame De Galan, Ministre des
Affaires Sociales et plusieurs ex-
perts ont fait un exposé. Ensuite,
les jeunes ont animé eux-mémes
les tables-rondes sur les thémes qui
les préoccupaient; les thémes choi-
sis étaient la prévention sida, les
toxicomanies, I'hygiéne du lieu de
vie et la sécurité - 'agressivité. La
proclamation des résultats du
concours a cldturé la journée.

S’il parait important d’améliorer le
capital-santé de la jeunesse, il est
essentiel de travailler avec elle, de
I'écouter, de profiter de sa propre
créativité et de la rendre actrice du
projet d'éducation pour la santé qui
la concerne.

Et la piece de théatre “Qui
s’y frotte...”

Notre atelier-thééatre, centré sur
I’éducation & la santé, créé voila
trois ans, monte sa deuxiéme piéce.

Celle-ci s'intitule “Qui s'y froite...”.
Elle est le fruit d’'une création col-
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Prévention sida

au médecin généraliste de se situer
par rapport & son patient: pourquoi
dépister, qui faut-il dépister et dans
quelles conditions, questions et ré-
ponses extraites du dossier Sida ‘02
- Santé et Communauté.

Le dossier “Dépistage” préparé par
la revue Transcriptase de ce mois de
mars argumente d'une maniére plus
scientifique l'inefficacité et inutilité
de la systématisation du dépistage.
Quelques cas concrets y sont pré-
sentés et analysés.

Depuis avril, et pendant deux mois
I'hebdomadaire “Le Généraliste”
consacre une rubrique au dépistage.

Le message destiné aux médecins
généralistes les informe sur les tech-
niques de dépistage, sur les pistes
du counselling, leur permettant
d’aborder la question de la sexualité
et plus particuliérement du dépista-
ge avec leur patient.

Cette campagne est complétée par
la diffusion d'un spot TV. On y re-
trouve le médecin-généraliste qui
rappelle I'importance du dialogue
avec le patient concernant le test de
dépistage.

Contact: Patrick Petitjean, rue de
Haerne, 42, 1040 Bruxelles. Tél:
02/627.75.23. m

Préservatifs dans les écoles:
premiers distributeurs
installés

Huit écoles participent depuis le 16
mars & I'expérience pilote proposée
a Penseignement secondaire par les
Ministres des Affaires sociales et de

la Santé, Galan et de
I'Educati Iporayec la
collab

; HF% :;i; Pré-
vention du . Paralfelement a
I'installation de distributeurs de pré-
servatifs dans ces établissements,
un programme de sensibilisation
des jeunes au sida et a la sexualité
sera mené.

Printemps et été: basket et
prévention du sida

Depuis le mois d’avril, Promo-Bas-
ket organise pour les jeunes en diffi-
culié des tournois de basket dans la
rue (avenue, place, plaine, ...)
d’une trentaine de villes et com-
munes du sud du pays. Le bus de la
prévention du %;g%est au rendez-
vous. ASSQ}%;% er l%zgrevention du sida

JaFha .ﬁ%ﬁbuehe un

h&ﬂjﬁ%e‘ inté eﬁ%mﬁt.. Par
ailleurs, les fonds récoltés et I'argent
des inscriptions seront versés a
I’Agence de Prévention du Sida en
vue du financement de projets de
prévention pour les jeunes, le coffret
pédagogdique et le kit animateur.

Pour tous renseignements: Promo-
Basket: 02/219.65.48, fax
02/219.70.67.

T-shirts Olivier Strelli pour
Ia prévention du sida

Dés la fin du mois d’avril, “Le sida,
j'agis” s'imprimera sur des T-shirts
signés Olivier Strelli. Une vingtaine

pyaya Con
nei#PAul Dan-
LoliE P ilippe

Geluck, Etienne Daho, Jean-Pierre
Hautier, Claude Delacroix, Soda,...
pour n'en citer que quelques-uns,
soutiennent I'action. Les bénéfices
de la vente seront versés a la préven-
tion du sida.
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- on peut aussi craindre que I'an-
nonce froide d'un résultat positif
dans ces conditions d'absence de
confiance et de dialogue laisse le
patient seul et angoissé face a la
maladie. (n tel climat peut en-
trainer des effets néfastes d'un
point de vue préventif tant pour
sa santé que pour celle de son
entourage.

L'association d'épidémiologues
francgais, EPITER, qui a effectué une
analyse des différentes enquétes,
souligne que, dans I'état actuel des
connaissances, rien ne permet d’'af-
firmer I'efficacité d'un dépistage gé-
néralisé au niveau de la population.
Par contre, selon I'association, les
travaux sur les attitudes et compor-
tements de la population frangaise
montrent qu'une démarche volon-
taire de dépistage s'accompagne
d’une véritable modification des
comportements déclarés permet-
tant potentiellement de réduire le
risque de contamination par le VIH.

Dépistage et engagements

D'un point de vue strictement juri-
dique, la Belgique s’est engagée
contre toute forme de dépistage
systématique ou obligatoire. [.es or-
ganismes internationaux auxquels

Infor sida et PAgence de
Prévention du Sida
ouvrent le débat sur le
dépistage

A l'inverse d'un dépistage systéma-
tique ou obligatoire, seul le dépista-
ge volontaire est utile & la préven-
tion. Parce qu’il est effectué en
connaissance de cause et dans un
climat de confiance entre le méde-
cin généraliste et le patient.

C’est pour cette raison qu'il est pri-
mordial de relancer I'information
auprés des médecins généralistes
et aupres des patients dans les
salles d'attente.

la Belgique adhére ont pris des po-
sitions claires contre le dépistage
systématique ou obligatoire. La
Convention Européenne des Droits
de 'Homme est la plus connue.
Mais 'OMS, la CE, le Conseil de
I’Europe ont également pris posi-
tion conire le dépistage.

Citons un extrait de la résolution
(20/C 10/02) du Conseil des Mi-
nistres de la Santé.

“Les tests de diagnostic appropriés
doivent étre largement accessibles
sur une base volontaire et confi-
dentielle dans le cadre des sys-
temes de santé publique. Lorsque
cela s’avére opportun, des disposi-
{ifs supplémentaires peuvent étre
mis en place pour offrir aux indivi-
dus la possibilité de se faire tester
dans le respect de 'anonymat et, si
possible, gratuiternent.

Ces tests s’inscrivent dans une dé-
marche individuelle de prévention,
toujours associée & une information
et & des conseils offerts par des per-
sonnes qualifiées.”

Systématisation et rapport
qualité-prix

Enfin, outre les arguments de santé
publique et de respect de la vie pri-

La prévention chez le médecin généraliste

Cette campagne vise a stimuler les
médecins & parler du sida et du dé-
pistage avec leur patient.

Elle est organisée en plusieurs temps.
Tout d'abord, quelque 8.000 méde-
cins généralistes de la Communauté
francaise ont regu une brochure
“Sida et dépistage”.

Ouvrir le débat

Parce que le théme du dépistage
touche a I’éthique, au respect de
I'individu a la cohérence d’une poli-
tique de prévention du sida, “Sida
et dépistage” est une brochure de
débat auquel participent différentes
personnes concernées d'une ma-
niére ou d’une autre par le sujet.

vée de I'individu, il y a des argu-
ments d’économie de santé. Et la
encore, on ne peut pas parler de
maitre-achat.

Pour déterminer le cofit de cette me-
sure pour la société, certains para-
meétres doivent &tre avancés.

- Qui pourrait étre testé? Les per-
sonnes sexuellement actives, soit,
par exemple, les personnes dgées
de 14 a 64 ans; soit, en Belgique,
6.784.012 personnes

- Que colite une analyse? L'INAMI
rembourse, selon le nouveau sys-
téme de remboursement forfaitai-
re, 375 FB par test + 115 FB par
analyse, 490 FB. Il faut y ajouter
le prix de deux consultations
(prescription du dépistage et an(~
nonce du résultat) chez le méde-"-
cin-généraliste.

Le dépistage obligatoire colterait
en Belgique 9,43 milliards pour un
seul test par personne. Et ce sans
compter le colit des frais de tests de
confirmation des tests positifs
{2000 FB/test).

9,43 milliards équivalent & prés de
90 fois le montant alloué par an a la
préventicn du sida en Communauté
frangaise... m

Ainsi, le Professeur MNathan Clumeck
rappelle sa position quant au test vo-
lontaire généralisé, le Professeur
Claude Javeau, sociologue, s’inter-
roge sur Févolution de la morale et
des moeurs face a 'épidémie, Jean-
Luc Outers, écrivain, Prix Rossel ‘92,
associe la création artistique a la vie
sans garde-fou,... Eric de Bellefroid,
de La Libre Belgique, Lise Thiry, viro-
logue, et un médecin généraliste, in-
terviennent a leur tour sur cette ques-
tion qu'ils connaissent bien, qu'ils
cHtoient chacun & leur maniére.
Mais, privilégier le débat sans guider
le médecin vers un entretien de qua-
lité avec le patient serait aberrant. Un
chapitre en fin de brochure propose
quelques questions qui permettent

v
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lective d’infirmiers sociaux sta-
giaires sous la houlette du metteur
en scéne René Arnaut. En quoi
cette action est-elle en lien avec la
journée-santé? Plusieurs outils
d’animation-santé primés lors de la
journée-santé 92 ont été réexploi-
tés dans la piéce “Qui s’y frotte...”,
les préoccupations des jeunes et
leurs modes d’expression ont ainsi
été intégrés.

Ce spectacle vise un public de
jeunes de 12 a 18 ans en Région
bruxelloise et en Communauté fran-
caise. Il tente d’apporter sa pierre
dans le cadre de la prévention des
dépendances auprés des adoles-
cents. Chacun est interpellé par
cette problématique qui hante notre
société et en particulier les jeunes:
nous espérons par la voie des pro-
grammes de ce spectacle offrir un
nouvel outil dans le cadre des pro-
garammes de prévention existants.

Il s’agit d'une piéce de théatre-ac-
tion ayant pour cbjectif de susciter
le débat et les réactions des jeunes,

La premiére de la piéce s’est dérou-
lée le 29 mars au Centre culturel du
Botanique; elle était destinée es-
sentiellement aux enseignants,
agents de santé, équipes sociales
du terrain afin qu'ils puissent éva-
luer par eux-mémes l'opportunité
de montrer cette piéce a leurs
propres groupes.

Un dossier pédagogique est en
cours d'élaboration afin d’aider les
enseignants a exploiter les diffé-

Un intéressant “forum du self-help”
s’est tenu le 13 mars dernier a
Bruxelles, a I'initiative et dans les lo-
caux de I'lInion Nationale des Mu-
tualités Socialistes. Une bonne cen-

" taine de personnes ont répondu a

I'invitation du Dr Bontemps pour
faire le point sur ce phénomeéne rela-
tivement récent en Communauté
frangaise de Belgique (& quelques
notables exceptions prés comme les
célebres Alcooliques Anonymes).

La journée s'est déroulée en trois
temps: une approche théorique et

5\

rentes facettes du spectacle avec
leur public.

La piéce dure environ 45 minutes.
Elle met en scéne des jeunes qui
parlent de la toxicomanie a d’autres
jeunes, sous différentes formes: hu-
moristique, scientifique, télévisuel-
le... Le spectacle vise & mieux se
rendre compte des éléments qui in-
fluencent nos opinions, nos prises
de position par rapport 4 la consom-
mation d’un produit: l'expérience
personnelle, les besoins profonds,
les valeurs véhiculées par 'environ-
nement, les informations déja re-
gues,... Il sensibilise au fait que la
tentation de résoudre nos pro-
blémes par I'utilisation de drogues
nous guette tous, dans les tradi-
tions, les coutumes...

Dans la piéce, les références a la
culture télévisuelle sont nombreuses
et permettent quelques clins d’oeil:
a la place de Monsieur Météo, nous
avons les nouvelles “droguéolo-
giques”; JR et Columbo se rencon-
trent dans une sale affaire de cocai-
ne, et deux équipes s’affrontent au
jeu “Les génies en herbe”. Autant de
références télévisuelles qui permet-
tent aux jeunes de s'y retrouver.

L’'accompagnement de la piéce se
fera en plusieurs temps. Toutd’abord,
un travail préparatoire avec les pro-
fesseurs intéressés: ceux-ci pourront
visionner la vidéo de la piéce et dis-
cuter des thémes & développer avec
leur classe, le dossier pédagogique
étant un support supplémentaire. La
piéce sera présentée aux jeunes

organisationnelle, ainsi que des té-
moignages pendant la matinée, et
des travaux en ateliers 'aprés-midi.

En attendant les actes du forum, qui
devraient paraitre avant les va-
cances, on retiendra quelques idées
frappantes: ainsi, la différence d’épa-
nouissement du self-help en Flandre
et en Communauté francaise appa-
raissait évidente 4 'écoute des pré-
sentations d’Alain Deccache, res-
ponsable du Centre d'Education du
Patient (“Le self-help, situation en
Communauté francaise”) et de Peter

aprés cette préparation. Environ une
semaine aprés la représentation,
une animation aura lieu en classe
avec une stagiaire infirmiére sociale.

Si notre premier projet centré sur la
prévention des abus sexuels ren-
contra un réel succes et fut cataly-
seur de nombreux échanges sur ce
théme auprés des milieux concer-
nés, nous sommes certains que ce
nouveau spectacle rencontrera a
nouveau les préoccupations de
nombreux d’entre nous.

Comme pour la premiére fois, la
Communauté frangaise nous sou-
tient dans la concrétisation du dos-
sier.

Prévenir dans le plaisir et la féte
nous parait garant de réussite en
particulier quand on affronte un do-
maine plein d’emblches et d’or-
niéres tel celui des dépendances.

Andrée Poquet et Martine Laloux,
coordinatrices du projet.

Pour tout renseignement, vous pou-
vez les contacter a l'école d’infir-
mier{e)s de U'ULB, route de Lennik
808, 1070 Bruxelles, Tel.: 02/555-47-75.

Peut-étre avez-vous connais-" -
sance d’'autres expériences ou |
de recherches effectuées dans’ -
ce domaine? N'hésitez pas
_ hous en faire par.t;fhb‘tzs‘ les d
fuserons volontiers,”. -

Le self-help en Communauté francaise

Gielen, collaborateur au Trefpunt
Zelfhulp. Si le premier a pu nous as-
surer que le nombre de personnes
concernées était en progression
dans le sud du pays, le second a fait
état d’une croissance spectaculaire
en Flandre, le nombre de groupes
ayant été multiplié par 20 en une di-
zained'années, plusde 1.200 grocupes
étant répertoriés aujourd'hui.

Le réle du Trefpunt, qui peut aider
des personnes & créer un groupe, qui
peut leur apporter une expertise sur
le plan juridique, d’organisation,
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mais aussi en matiére d'information,
de dynamique de groupe, etc n'est
pas négligeable. Il faut dire que 5
personnes y travaillent, et peuvent
apporter une réponse adéquate aux
milliers de demandes de tous ordres
qui leur parviennent chaque année.

Si le Trefpunt se veut d’abord un fa-
cilitateur {et non pas un coordonna-
teur, comme l'indiquait le program-
me de la journée), ses moyens lui
permettent également de dévelop-
per des recherches et d'oeuvrer a la
promotion du concept.

Le Dr Bradfer s'est intéressé aux re-
lations entre les groupes et les pro-
fessionnels de la santé, rappelant
que ces derniers n’ont pas & singé-
rer dans les groupes, mais a leur of-
frir une aide “logistique”, soulignant
aussi combien le modéle médical,
qu'’il soit classiquement curatif ou
méme plus global a du mal & inté-
grer un schéma éducatif informel
pourtant mieux adapté a un travail
en commun qui est d'abord source
d'épanouissement personnel.

Une simple recension des témoi-
gnages entendus ensuite ne saurait
rendre compte de la qualité émo-
tionnelle et de la richesse humaine
des interventions qui ont suivi, dans
les domaines les plus variés: Mme
Hauzoul (parents ayant perdu un
enfant), M. Van Vlasselaer {parents
d’enfants en difficultés relation-
nelles), Mme De Plaen (Ligue Alz-
heimer), M, Steinhart (Association
Parkinson Belge), Mme Houbeau
{Vivre comme avant}, M. Pousseur
{Emotifs Anonymes, Qutreman-
geurs Anonymes), Mme Collin (As-

Une approche
systématique

Aborder efficacement une série de
messages propres a |I’éducation
pour la santé constitue souvent un
exercice périlleux. On a réguliére-
ment constaté que la réussite des
campagnes dépendait fortement des
outils utilisés. De plus, les chances

Une def' wition”

" Tactére benev_ol
| suwre certams bu

- vante).

défense d'intéréts communs.

" de résolution de problemes.

: Les groupes 'd’entraide (self-help: groups) sont-d :
juf perm =ttent aux. membres de

__';_'..Ces groupes se reumssent pour gerer ensemble ut’ probleme commun-_
_personnel (maladle, handlcap, situation sociale ¢ ou psychologlque eprou. By

Les personnes qui participent a ces groupes y trouvent un soutien psy-
chologique et émotionnel, I'accés & des aides matérielles, le partage d’in-
formations et de conseils, Fengagement dans des activités spécifiques, la

L-Organlsatxon Mondiale de la Santé encourage la multiplication des
. groupes d’entraide: “ll faudrait activement encourager la création dans les
: _collectwltes locales de réséaux sociaux intégrés et mformes et-de groupes

Les groupes de personnes aux prises avec des. problemes communs qu1
ge réunissent pour se fournir un soutien réciproque (groupes d’aide mu-’
" tuelle, ou d'auto-assistance collective) sont devenus une option trés sa-_ .
h tlsfalsante pour un grand nombre de gens”. '

et1 S structures a c_

sociation francophone des mutilés
de la voix).

La méme richesse de vécu se retrou-

vait 'aprés-midi au sein des ateliers,

débordant souvent des questions

plus formelles discutées:

- création d'un groupe d’entraide;

- points forts et difficultés dans les
groupes d'entraide;

- relations avec les professionnels;

- essaimage et médiatisation, aide
au développement;

- “management” d'un groupe d’en-
traide.

En fin de journée, des lances ont été
rompues pour faire pression sur les
autorités compétentes, qu’elles
soient “nationales” ou communau-

de voir la campagne aboutir sont
souvent augmentées par le nombre
de moyens mis & la disposition du
public visé.

Par un travail de recherche constant,
le Service Education Santé de
I’O.N.E. analyse, crée, et évalue
toute une série de moyens de com-
munication. Les outils ainsi créés
sont mis a la disposition du public,

taires, pour qu'elles reconnaissent a
sa juste valeur cet aspect important
du secteur associatif. Certains ont
aussi suggéré que la cellule de co-
ordination intermutualiste UNMS-
ANMC, agréée comme vous le savez
par la Communauté frangaise pour
assurer la “gestion du service d'as-
sistance a la création de groupes
d’entraide”, joue un peu le rdle du
Trefpunt. Voila une idée qui mérite
d’étre creuséel En attendant, nous
pouvons d’ores et déja vous annon-
cer la parution imminente du nou-
veau répertoire des groupes d'en-
traide en Communauté francaise,
qui sera encarté dans un prochain
numéro d'Education Santé.

Christian De Bock

L'affichage santé dans les structures O.N.LE.

généralement par l'intermédiaire des
Travailleurs Médico-Sociaux (TMS)
de 'O.N.E.

Dans cet article, nous abordons 'as-
pect “affichage”, au départ d’une
nouvelle série de posters (voir le nu-
méro précédent d’Education Santé).

Le choix des moyens et outils utilisés
varie en fonction du type d’action

'
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.| Le depistage obligatoire,

une mesure de sante publique?

Le débat sur le dépistage systéma-
tique ou obligatoire risque bien de
refaire surface. Une mise au point
s'impose quant a son efficacité,
son utilité pour la santé de la so-
ciété

L'annonce de I'affaire faisait au
mois d’aoiit dernier 'effet d’une
bombe. Selon le quotidien flamand
“De Morgen”, entre 1986 et 1991,
plus de 130.000 tests de dépistage
du sida ont &té imposés a tous les
-~soldats et officiers des forces ar-

£y, .
_imées belges. Cette mesure menée

secrétement a choqué, Tant les dé-
fenseurs de droits de ’homme que
les professionnels de la santé y
voyaient un premier chapitre d’un
mauvais roman sur la discrimina-
tion envers les personnes séroposi-
tives et malades du sida.

En méme temps, on apprenait que
le ministre de I'lntérieur, Louis Tob-
back, préparait, dans le cadre de la
révision des critéres de sélection du
recrutement a la gendarmerie, un
arrété royal instituant un test obli-
gatoire de dépistage sida auprés
des candidats au képi (1),

A I'époque, Magda De Galan, mi-
nistre de la Santé et des Affaires so-
ciales de la Comnmmunauté frangaise

P\walt souligné auprés de Louis Tob-

“back les effets néfastes de cette
mesure, La campagne de sensibili-
sation des médecins généralistes
au test de dépistage menée depuis
le mois d’avril est le moment ou ja-
mais de rappeler ces éléments.

En effet, pour les professionnels de
la prévention, le dépistage systéma-
tique ou obligatoire est inefficace en
matiére de santé publique. Seule la
volonté du patient de- se faire dépis-

" ter en toute connaissance de cause
combinée a celle du médecin-géné-
raliste d'informer le patient, de 'en-
cadrer dans sa décision, de l'aider a
faire face a 'annonce d'une séropo-
sitivité constitue une action de pré-
vention efficace et utile.

En ouire, obliger la totalité ou une
partie cible de la population a se

faire dépister pose des questions
quant au respect par la Belgique de
ses engagements pris au niveau in-
ternational, quant & la connaissance
de I'épidémie, ses modes de trans-
mission et son évolution, quant au
rendement, a l'efficacité préventive
et aux fondements politiques d’une
telle mesure. Et enfin, quant au res-
pect de I'individu, & sa capacité a
supporter I'annonce d'une séroposi-
tivité dévoilée lors d’'une mesure
strictement administrative.

Société et santé

“Le dépistage systématique veut
dire qu’on associe le conirdle de ia
sanité et le contréle social, c’est
presque un conltréle d’identité des
gens. C’est comme si, sur notre
carte d’identité, {l y avait une ru-
brigue concernant notre état de
santé” - Jean-Luc QOuters, écrivain.

Les défenseurs du dépistage systé-
matique ou obligatoire 'associent &
tort aux pratiques de santé publique
de vaccination obligatoire contre
une maladie ou une mesure de sé-
curité pour la société. Ainsi, lors
d’'une enquéte menée en octobre et
novembre derniers, une majorité de
personnes interrogées étaient favo-
rables & la systématisation du dé-
pistage du sida au méme titre que
le dépistage de la tuberculose. Ce-
pendant, les modes de transmission
du sida ne sont pas comparables 4
ceux de la tuberculose qui se trans-
met par les gestes de la vie quoti-
dienne.

Dépistage et efficacité

Eviter la dissémination du virus et
connaitre avec exactitude le nombre
de personnes séropositives sont les
principaux arguments des partisans
de toutes formes de dépistage im-
poseé.

Cependant, une véritable politique
de santé publique en matiére de
lutte contre le sida se doit d’inscrire
les actions de dépistage dans le

contexte plus large de la prévention
et de la prise en charge de la mala-
die. Une telle politique exige la colla-
boration et la confiance des per-
sonnes dépistées. Un dépistage sys-
tématique ou obligatoire va & 'en-
contre de ce climat de confiance, et
a méme des effets opposés au but
recherché,

Pour différentes raisons:

- la personne n'est-elle pas respon-
sable de sa santé? Queile recon-
naissance accorde-t-on aux diffé-
rentes politiques d'éducation a la
santé menée depuis plusieurs an-
nées. Instaurer un dépistage sys-
tématique ou obligatoire ne risque-
t-il pas de détourner la personne
de sa santé?

- face a toute mesure imposée,
quelle est la réaction des per-
sonnes vraiment concernées? En
matiere de dépistage on peut
craindre la fuite chez les per-
sonnes se jugeant a risque face a
la réalité d'un résultat positif ou
négatif. Quelle est I'efficacité
d’'une mesure dont le public-cible
se détourne?

- puisqu'il parasite la relation entre
le médecin et le patient, le dépis-
tage systématique ou obligatoire
risque aussi de perturber 'accés
pour le patient a I'information. Ce
dernier peut confondre le test
avec un mode de protection,
voire d'immunisation contre le
virus. Et se sentir & I'abri de toute
contamination.;

- en outre, les personnes dépistées
pendant la période de latence
entre la contamination et la séro-
conversion peuvent se sentir a
I'abri du danger méme si elles
portent le virus: non informées,
elles n’adoptent donc pas de com-
portements préventifs pour le res-
pect de leur santé et de celle des
autres;

(1) Au moment ot nous écrivons cef article,
nous attendons encore l'avis de la sec-
tion juridique du Consell d'Etat qui étu-
die l'avant-projet de Louis Tobback.
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- Médicaments:
tour d'horizon

Quelles étapes le médicament par-
court-il avant d’arriver sur le mar-
ché? Comment son prix est-il fixé?
Comment s'opére le choix d'un
médicament? Qui consomme les
médicaments? Qu'en est-il de I'au-
tomédication?

La farde de documentation “Médi-
caments, tour d’horizon” apporte
des réponses a ces questions et &
beaucoup d’'autres.

Cet outil pédagogique a été réalisé
par Isabelle Montulet pour le Mou-
vement Coopératif Féminin-Pro-
mocoop, service aux éducateurs
agréé par la Communauté francai-
se de Belgique sur le théme du
“bon usage des médicaments”.

L'ambition de I'auteur est de four-
nir aux enseignants, animateurs,
personnel! des centres médico-so-
ciaux,... une information contrélée
et accessible sur le médicament.

Ce dossier, d'une grande souplesse

d'utilisation, se présente sous

forme de fiches A4 cartonnées
abordant les sujets suivants:

- généralités: définitions, classifi-
cations, vocabulaire, avantages
et inconvénients;

- recherche, fabrication, mise sur
le marché;

- colit, structure de la sécurité so-
ciale en Belgique;

- nformation et publicité, notice et
emballage;

- vente et distribution;

- c¢hoix du médicament (prescrip-
tion, automédication);

- médicaments et organisme {mé-
canismes d’action, effets indési-
rables, interactions);

- consornmation (par dge, sexe,
types de spécialités, problémes
de sur- et sous-consomrmation);

- bon usage (respect de la dose et
de la durée, conditions particu-
liéres, conservation et range-
ment);

- médicaments périmes;

- liste de matériel éducatif. Dans
cette liste, on trouve méme la ré-
férence du dossier “A la décou-
verte du médicament” de Re-
cherche et Vie. Espérons que

I’AGIM appréciera a sa juste va-
leur le fair-play de Promocoopl

Pour chaque sujet, les fiches repren-
nent des informations théoriques,
des suggestions d'activités pédago-
giques (adaptées au public visé) et
des références bibliographiques.

La formule a 'avantage de per-
mettre facilement la mise & jour,
qu'il s’agisse d'ajouter de nouvelles
fiches ou d'en remplacer d'autres
avec des données récentes.

Entre les dépliants forcément limi-
tés et les livres, ce dossier constitue
un bon compromis pour que les re-
lais sociaux sachent de quoi ils par-
lent en matiére de médicaments.

Meédicaments, tour d'horizon, dispo-
nible au prix de 150 FB (port com-
pris)averseraucompte870-0000591-
72 du MCF-Promocoop, avec la men-
tion “médicaments, tour d'horizon”.
MCF-Promocoop, Cellule Médica-
ments, rue Haute 28, 1000 Bruxelles.
Tel: 02/500.52.12.m

t2 Maladies de
l'intestin

Les fiches de Question Santé de fé-
vrier et de mars portent sur les pro-
blémes intestinaux, des plus banals
aux plus graves.

Avant d’entamer la description des
différents problemes, la fiche n°106
accorde une large place aux exa-
mens qui permettront de les dia-
gnostiquer. Bonne idée de les placer
en téte de document, afin de dédra-
matiser d’emblée des examens (en-
doscopie, toucher rectal) qui sont
désagréables mais souvent indis-
pensables.

L’affection intestinale la plus cou-
rante est sans doute la colite, sou-
vent désignée sous l'expression
“avoir un cblon irritable”. Question
Santé décrit les facteurs déclen-
chants, les examens qui permettront
d'écarter d’autres maladies, les trai-
tements possibles et les moyens de
prévenir, par une alimentation lége-
rement corrigée, cette “irritabilité”
mal venue.

Les diverticules (sortes de petits
sacs qui se forment dans la paroi du

gros intestin) et les polypes (petites
“tumeurs” qui poussent sur la paroi
intérieure du rectum ou du gros in-
testin) sont des problémes qui peu-
vent amener des complications s’ils
ne sont pas soignés, surtout les po-
lypes dont certains peuvent &tre
cancéreux. Les examens et les trai-
tements les concernant sont aussi
détaillés dans cette fiche.

La fiche n°107 quant a elle décrit de la
méme facon la maladie de Crohn, la
colite ulcéreuse et le cancer de l'intes-
tin: les signes, les complications, les
traitements, la prévention {qui neuf
fois sur dix passe par une alimentation
équilibrée et riche en fibres).

Les maladies de l'intestin, fiche

n°106 / février 1993, fiche n°107 / (

mars 1993, 20 FB chacune. Question\.
Santé, rue du Viaduc 72, 1050
Bruxelles, tél. 02/512.41.74. m

Prendre le pouls
de votre santé

La Ligue Cardiologique Belge féte
cette année son 25éme anniversai-
re. A cette occasion, elle souhaite
développer différentes actions dans
le domaine de la prévention cardio-
vasculaire.

L'une d’'elle concerne la diffusion
d’une brochure a 300.000 exem-
plaires auprés du grand public, via
les médecins et les pharmaciens.

Cette brochure intitulée “Prendre leQ

pouls de votre santé” fait le point
sur la circulation sanguine et ses
maladies, les facteurs de risque
{cholestérol, hypertension artériel-
le, tabagisme, excés de poids,
mangue d'exercice physique, stress)
et la prévention (arrét du tabac, li-
mitation des graisses et du sel,
consommation de fibres, exercice
physique), ainsi que les signes a
tenir & I'oeil (douleurs dans le tho-
rax, respiration courte, vertiges...).

{Une brochure classique de concep-
tion, au message fort clair, réalisée
avec le soutien de la firme Bayer.

Elle peuf étre obtenue contre un
timbre & 15 francs auprés de la
Ligue Cardiologique Belge, rue des
Champs-Elysées 43, 1050 Bruxelles,
tél. 02/649.85.37.m

.

28 EDUCATION SANTE

NUMERO 78 - MAI 93

Initiatives

entreprise. Nous distinguons trois
types d’action.

1.Actions individuelles et
collectives

Actions individuelles

L'éducation pour la santé se fait
d’une maniére individuelle au sein
de I'O.N.E. quand le travailleur mé-
dico-social a un contact direct avec
une famille: lors des visites & domi-
cile par exemple ou encore dans le
cabinet médical lors d'une consul-
tation.

Ces approches individuelles pe}-
mettent une plus grande personna-
lisation de I'éducation pour la santé
ainsi qu'une répense plus indivi-
duelle aux problémes posés.

Ces actions peuvent se faire d’une
fagon formelle ou informelle.

Actions cd!.'ectives

En complément au contact indivi-
duel, I’éducation pour la santé se
fait d’'une maniére collective au sein
de I'O.N.E., soit en animation de
salle d'attente, soit lors d’une ré-
union d'animation, une conférence,
un débat...

Un des avantages d'un contact col-
lectif est immanguablement la ri-
chesse des échanges et des expé-
riences au sein du groupe. La possi-
bilité d’identification face & un réfé-
rent présent renforce les chances
d’aboutir.

Ces animations peuvent également
se faire de maniére formelle ou in-
formelle.

2.Actions informelles et
formelles
Actions informielles

La fréquence de ce type d’action est
journaliére pour chaque TMS de

"I'O.N.E. Il s’agit en effet d'une ma-

niére courante de faire de I'éduca-
tion pour la santé, par la réponse aux
questions ou aux situations comme
elles se présentent, non prograrr-
mées, selon la demande spontanée
du public.

Ces actions informelles peuvent é&tre
individuelles ou collectives. Exemple

AZENFANT -GRANDIT,
il. RAMPE ET DECOUVRE

smsemss OFFREZ-LUL: s

d’une action individuelle: a 'occa-
sion d'une visite a domicile, ou lors
d’une consultation a I'intérieur du
cabinet médical, les parents sont de-
mandeurs de réponses aux pro-
blémes vécus dans l'immédiat.

Exemple d’une action collective:
dans le cadre d'une consultation, les
parents réunis dans la salle d'atten-
te, lors d’'une conversation non
orientée, posent un certain nombre
de questions, de type discussion &
batons rompus. Le TMS, parfois pré-
sent, participe a cette conversation,
donne son avis, mais d'une maniére
spontanée, sans orienter le contenu.

Actions formelles

Ces actions font suite a un choix
d’action sur un sujet bien détermi-
né. L’origine de la demande et le
choix du sujet peuvent varier:

- demandes institutionnelles, dans
le cadre d’un programme de
santé publique mis au point par
les colléges médicaux de'O.N.E.;

- sujet sélectionné aprés une ana-
lyse plus fine des besoins de la
population (pré-test, analyse des
dossiers de consultation, fré-
quence, gravité...);

- demande intersectorielle (action
coordonnée d'organismes locaux,
régionaux ou méme relevant de la
Communauté frangaise). L'objec-
tif de ces actions programmées
est donc fixé au préalable, et une
évaluation est prévue.

Les actions formelles sont parfois
individuelles: lors d'un contact per-
sonnel, une attention particuliére,
des outils plus spécifiques sont uti-
lisés pour un sujet choisi. Elles sont
parfois collectives: lors d'une séan-
ce programmée, avec utilisation de
supports, un sujet bien déterminé
est abordé, par une animation de
salle d’attente, des réunions, des
conférences... ‘ ‘

3. Actions directes et
indirectes

Qu’elles soient individuelles ou col-
lectives, formelles ou informelles,
les animations d'éducation pour la
santé peuvent se faire d’'une manié-
re directe ou indirecte.

Directes, elles s'adressent immé-
diatement au public visé.

Indirectes, elles passent par un in-
termédiaire. Exemple: formation
d'autres relais, réunions de concer-
tation avec d'autres professionnels
de la santé.

Ces différents types d’animation
sont repris dans le tableau suivant.
Les nouvelles affiches entrent dans
ce cadre.

Certaines d’entre elles sont prévues
pour étre utilisées d’'une maniére
libre, inforrmelle, dans des lieux pu-
blics tels que les consultations.

Ces affiches sont reprises dans la
catégorie A du tableau.

D’autres affiches sont prévues pour
étre le support d’'une animation
plus formelle, individuelle ou col-
lective. Elles sont de la catégorie B.

Qu’abordent ces nouvelles
affiches?

Affiches de catégorie A
{(affichage libre}

“Ne fumez pas prés de moi”
Objeciif: diminuer les risques de ta-
bagisme passif du bébé.
“Enrhumés, éloignez-vous”
Objectif: diminuer les risques de

contamination du bébé par certains
microbes.

“Faites ramoner votre cheminée
chaque année”
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Objectif: prévention des intoxica-
tions au monoxyde de carbone.

Ces affiches sont disponibles pour
tout public a 10 FB piéce.

“Non au miel sur la tétine”

Cette affiche est réservée aux struc-
tures O.N.E.

Affiches de catégorie B
(en accompagnement d'une
information sur le théme)

m Une série de quatre affiches
concerne la prévention des acci-
dents domestiques par rapport a
I'évolution de l'enfant:

- de 0 & 6 mois, il dépend de vous...

- de 6 mois & 1 an, il rampe et dé-
couvre...

- de 1 an a 2 ans et demi, il marche
et expérimente...

- en age scolaire, son univers
s’agrandit...

Cette série d’affiches peut étre le
complément d’un autre matériel
d’animation proposé par I'O.N.E.
aux travailleurs médico-sociaux:

- les carnets de “Contrdle technique
du logement”;

- les fiches “Adapter la protection
au comportement de I'enfant”;

- les tracts et brochures sur la sécu-
rité;

- le matériel de démonstration.

Lors de ces animations, des feuillets

A4 reproduisant les affiches sont

remis aux parents.

m Une série de quatre affiches
concerne le choix des jouets par
rapport a I'évolution de I'enfant:

- Penfant couché écoute et regar-
de, offrons-lui...

-1'enfant grandit, rampe et dé-
couvre, offrons-lui...

- I'enfant marche et expérimente,
offrons-lui...

- son univers s'agrandit, offrons-
lui...

Cette série d’affiches peut étre le
complément & I'utilisation d'un autre
matériel mis & la disposition des tra-
vailleurs médico-sociaux de 'O.N.E.,
les expositions de jouets, et les tracts
et brochures sur ces mémes jouets.

Lors de ces animations, des feuillets
A4 reproduisant les affiches sont
rernis aux parents.

® Une série de treis affiches concer-
ne la teneur en graisses et en
sucres de certains alirents régu-
lirement consommeés par les en-
fants: limonades, chips et caca-
huétes, bonbons et chocolats.
Cette série d’affiches est utilisée
comme complément d'information a
une animation faite par le travailleur
médico-social, a I'aide du jeu des
“équivalences alimentaires”. Les
messages inscrits sur ce type d’af-
fiche se limitent & une constatation
sans aborder la moindre ébauche de
réponse.

Il est donc fondamental qu’au-dela
de cette simple sensibilisation a
I'existence du probléme, un échan-
ge soit programmé pour positiver le
message.

Mireille Delestrait et Martine Moons,
Service Education Santé del’O.N.E.,
Domaine de Chastre, route de Gem-
bloux 2, 1450 Cortil Noirmont.

INDIVIDUEL

COLLECTIF

Schéma d’utilisation des affiches par type d’action

Affichettes {petit format) de catégerie A ou B

. DIRECT I
IND[RECT

Afﬁchettes (petlt format) de categone A

FORMEL

Affiches {grand format) de catégorie A ou B

. - DIRECT
‘ ' INDIRECT |

Affiches {grand format) de catégorie A

DIRECT I
INDIRECT !

. DIRECT l
. INDIRECT |

14  EDUCATION SANTE

NUMERO 78 - MAL 93

)

Re’fips

Systéme politico-sanitaire
suisse et évolution de lidée
de prévention

La Suisse, avecg ses 26 cantons auto-
nomes, connait un degré de décen-
tralisation élevé sur le plan politique
et administratif. Dans le domaine de
la santé, les cantons ont des compé-
tences importantes, en particulier en
ce qui concerne I’éducation a la
santé et la prévention des maladies
non transmissibles, Le gouverne-
ment fédéral - la Confédération - st
entre autres compétent pour lutter
contre les maladies transmissibles et

() les épidémies.

La Suisse ne connait pas de politique
nationale de santé et en particulier
pas dans le domaine de la promotion
de la santé. Ce sont les organisations
privées qui ont déployé les premiéres
des activités dans le domaine de la
prévention (accidents, alcoolisme,
cancer, tuberculose). Ces activités se
sont développées, des projets pilotes
ont été menés dans quelques com-
munes; enfin, certains cantons, dont
le premier canton du Tessin, ont
commencé a lancer des programmes
de prévention.

Fourquoi une fondation
natioiale pour la promotion

( )de la santé?

Le théme de la promotion de la
santé prenant de |'importance dans
les débats sur le plan national, un
projet de loi fédérale sur la préven-
tion a é{é mis en consultation, projet
qui a été refusé par la majorité des
cantons au nomn de I'autonomie can-
tonale. C'est a la suite de ce refus, et
pour néanmoins créer un organe na-
tional de coordination, qu'une Fon-
dation suisse pour la promotion de la

- santé a été créée a la fin de 1989.

Cette fondation est financée par tous
les cantons, par la Confédération, les
caisses-maladies et les assurances
privées. Son role consiste & soutenir
et financer des projets régionaux
dans le domaine de la promotion de
la santé; & assurer la coordination
entre les organismes publics et pri-

vés intervenant dans ce secteur; a
assurer l'information des parte-
naires; a jouer un réle novateur en
soutenant des projets pilotes.

La promotion de la santé en
mouvement

Depuis deux a trois ans, on assiste
& un important mouvement au plan
des acteurs de la prévention et de la
promotion de la santé. De nom-
breux projets régicnaux ont été lan-
cés. Plusieurs cantons ont nommé
des délégués cantonaux a la promo-
tion de la santé, chargés de coor-
donner des actions dans le canton
dans le domaine de la prévention.
Au niveau fédéral, I'Office de la
santé publique vient de créer une di-
vision de promotion de la santé, qui
regroupe les secteurs tabac-alcool,
toxicomanie et sida. La Fondation
suisse de santé Radix est chargée de
contribuer au développement de
projets d’animation communautaire
et de promotion de la santé dans les
communes du pays.

De maniére générale, le théme de la
prévention et de la promotion de la
santé, et son importance dans une
politique générale de santé, devien-
nent prééminents. Alors que les
coiits de la santé n'ont jamais été
aussi élevés en Suisse et que les ser-
vices publics doivent faire face a
d'importantes restrictions budgé-
taires, la question des priorités et
d’une réorientation des dépenses pu-
bliques dans le domaine de la santé
se pose de maniére accrue. Il n'y a
pas encore a I'heure actuelle de
consensus politique sur ce théme, la
situation variant trés fortement selon
les cantons: a cela s’ajoute le fait
qu'une multiplicité d’organismes pri-
vés interviennent dans le domaine de
la santé, et en particulier dans le do-
maine de la prévention.

Cette pluralité d'acteurs, si elle est le
signe d’une intense activité dans ce
domaine, ne contribue pas a une ef-
ficacité des actions, dans la mesure
ot il y a beaucoup d'actions paral-
léles non coordonnées et donc dis-
persion des moyens. La collabora-
tion entre les autorités sanitaires et

La promotion de la santé en Suisse f

celles compétentes pour I'éducation
ou la promotion de I'environnement
ne s'instaure que ponctueillement.

Par rapport a I'ensemble des dé-
penses engagées pour la santé,
celles engagées pour la prévention
représentent en Suisse a peine 1%.
Les actions menées sur [e plan natio-
nal se fondent & la fois sur les bases
légales dont dispose le gouverne-
ment fédéral et sur les priorités “poii-
tiques™ du moment. Le sida et la
drogue sont deux axes pour lesquels
des moyens importants sont mis a
disposition par la Confédération,
pour les campagnes nationales et
pour le financement de projets dans
les cantens. La lutte contre le taba-
gisme n'avait jamais fait 'objet d'une
action nationale jusqu’a ce que la
Fendation suisse pour la prometion
de la santé décide de lancer la pre-
miére campagne nationale dans ce
domaine et d'y mettre des fonds im-
portants a disposition. Cette cam-
pagne a egalement été soutenue par
I'Office fédéral de la santé publique
et la Ligue suisse contre le cancer.
Concernant I'éducation a la santé
dans les écoles, la Confédération a
lancé un programme national de 3
ans dans le cadre du programme eu-
ropéen “écoles saines”.

Bientot une action concertée
sur le plan national?

La Fondation suisse pour la promo-
tion de la santé a pris l'initiative de
préparer des propositions pour une
action concertée sur le plan national
dans le domaine de la promotion de
la santé. Avec 'aide d'un groupe de
travail, elle a préparé des proposi-
tions de priorités nationales pour les
cing prochaines années. Ces propo-
sitions font |'objet d'un document
qui sera publié cette année et qui de-
vrait faire I'objet d'une consultation
auprés de tous les partenaires
concernés.

Maud Kraft, secrétaire générale de
la Fondation suisse pour la promo-
tion de la santé et correspondante
du REFIPS pour la Suisse.

Extrait de Partage, la feuille de liai-
son du Réseau. m
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Ce nouveau local est situé au “Jac-
quet”, 58 bd des Archers, a Nivelles.

Que peut-on y trouver?

Vous pourrez y trouver tout ce que
vous souhaitez saveir sur la santé,
la sécurité sociale, les mutualités...
sous diverses formes et pour des
publics variés {adolescents, ensei-
gnants, professionnels de la santé).
MNous possédons en effet:

- des documents (livres, dossiers,

mérmoires...);

- des revues spécialisées sur la
santé (une trentaine traitant de
sujets divers: cancer, coeur, édu-
cation du patient...);

- des fardes de presse sur des su-
jets précis (dépression, stress,
mémoire, ménopause...}. 1l en
existe une solxantaine;

- du matériel (brochure, dépliant,
jeux, vidéos,...) & emprunter ou a
recevoir gratuitement.

Les systémes de soins de santé et
leur financement sont en crise par-
tout en Europe. La nécessité d’un
échelonnement des soins et notam-
ment du déploiement d'un systéme
efficace de soins de santé primaires
est régulierement réaffirmée. Les
modes de vie individuels et diffé-
rents éléments de nofre environne-
ment sont des déterminants impor-
tants de nos états de santé. Les in-
égalités sociales, les nouvelles pau-
vretés et le vieillissement des popu-
lations constituent autant de défis
pour nos politiques de santé.

Différentes recherches se poursui-
vent dans ces domaines et divers
systémes d’information sanitaire se
mettent en place. Néanmoins un
fossé persiste entre les connais-
sances existanies, les profession-
nels des différentes disciplines et la
formulation ou la réorientation des
politiques de santé. Tout se passe
comme si ce secteur était sous-in-
formé et sous-géré.

Les “Journées de Santé Publique”
visent a &tre un forurn de discussions
ol des professionnels d’horizons et

Vous y trouverez aussi des fichiers
reprenant les organismes-santé de
la Communauté frangaise, des per-
sonnes ressources {animateurs,
conférenciers...).

Nous possédons enfin un inventaire
des outils d’éducation & la santé dis-
ponibles dans d'autres services. Cet
inventaire est mis réguliérement 4
jour.

Comment cela fonctionne-t-il?
Une permanence du Centre de do-
cumentation est assurée tous les
mercredis de 13h30 a 16h30. Si cet
horaire ne vous convienne pas, vous
pouvez nous rencontrer €n prenant
rendez-vous & un autre moment de
la semaine & votre convenance.

Si vous n'avez pas la possibilité de
vous déplacer & Nivelles, nous pou-
vons aussi traiter vos demandes par
courrier ou par téléphone.

Nous avons opté pour un centre de
consultation, ¢’est-a-dire que, sauf

Journées de Santé Publique

de disciplines diverses se regroupent
pour échanger informations et mé-
thodologies, pour renouveler per-
ceptions et approches théoriques
ainsi que pour mieux se connaitre et
se structurer en réseaux.

Le 3éme Symposium aura lieu les
vendredi 22 et samedi 23 octobre
1993 & Bruxelles. Trois interventions
sur I'état de la question sont pré-
vues: “Social inequalities in health”,
par le Professeur Marmot (London),
“De bijdrage van epidemioclogische
simulatie modellen aan het gezond-
heidsbeleid: de serum cholesterol
casus”, par le Professeur Gunning-
Schepers (Amsterdam), et “La pré-
vention: rle de l'individu, des méde-
cins, de I'Etat”, par le Professeur Got
{Paris).

Par ailleurs, 6 séances regroupant
des orateurs sollicités et des com-
munications libres seront organisées
en 2 sessions paralléles sur des
thémes de santé publique. Une
séance de posters affichés complé-
tera ces séances.

Les thémes généraux de ces ses-
sions seront:

exception (dépliant, brochure...}, les
documents doivert éire consultés
sur place. Si vous souhaitez avoir
copie de certains documents, nous
mettons une photocopieuse a voire
disposition. Cette fagon de faire nous
permet d’éviter une dispersion de la
documentation.

e service que nous vous proposcns
est entiérement gratuit, sauf en ce
qui concerne les photocopies.

Enfin, nous disposons d’un équipe-
ment informatique qui nous permet
une recherche rapide de 'informa-
tion. A ce jour, prés de 1000 docu-
ments divers sont inventoriés. Nous
travaillons aussi en collaboration
avec d’autres services qui possedent
le méme logiciel. Nous sommes &
méme, grace a ce malériel, de vous
établir des listes bibliographiques sur
le sujet précis qui vous intéresse.

Renseignements complémentaires:
Infor Santé, Eric Jauniaux, 54 bd des
Archers, 1400Nivelles, 067/21.21.21.m

- santé et société;

- méthodologie de recherches en
santé publique;

- pratique des interventions et des
stratégies de santé.

Parmi les sujets attendus: sida et
politique de santé; enjeux belges de
I'économie de la santé; épidémiolo-
gie; prévention et impact des mala-
dies chroniques; prévention en mé-
decine générale; planification de
santé dans le Tiers Monde et inter-
vention humanitaire...

Les communications et interven-
tions seront en anglais, frangais ou
néerlandais. Les résumés des com-
munications libres devront parvenir
au secrétariat du symposium avant
le 31 mai, sur un docurnent pré-im-
primé & se procurer au méme en-
droit.

Secrétariat: Madame Ribourdouille,
Ecole de Santé Publique ULB, rouite
de Lennik 808 - CP 595, 1070
Bruxelles.

Tél.: 02/555.40.46 et 555.40.77.
Fax: 02/555,40.49.
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Dés septembre 1993, I'enseigne-
rment supérieur de promotion socia-
le de la Province de Brabant offre
une nouvelle formation continue:
un graduat en éducation a la sécuri-
té, la santé et 'environnement.

En langant ce graduat, 'Institut nor-
mal provincial d’enseignement
technique a pris 'option de lier
étroitement ces trois domaines: en
effet, comment ne pas associer la
sécurité & la promotion de la santé,
la sécurité & la protection de I'envi-
ronnement et 'environnement a la
promotion de la santé?

Que ce soit au sein des entreprises,
dans les services publics ou les col-
lectivités, de nouvelles fonctions
ont été créées - ou se créeront - afin
de mieux assurer la sécurité et la
santé des individus et des commu-
nautés ainsi que la protection et la
gestion de I'environnement.

Des spécialistes qui sachent dialo-
guer, sensibiliser, informer et former
en ces matiéres sont de plus en plus
demandés. Par leurs compétences,
ils participent notarnment a:

- accroitre l'efficacité technique et
humaine de la prévention en ma-
tigre de sécurité, de santé et d'en-
vironnement;

- anticiper les effets cumulatifs des
nuisances et des pollutions dans
ces trois domaines;

- promouvoir I'application de tech-
nologies propres et saines;

- développer des pratiques profes-
sionnelles et civiles responsables
et solidaires.

Former & la communication et a la
formation en sécurité, santé et envi-
ronnement est |'objectif-méme de
ce nouveau graduat.

Cette formation est prioritairement
congue pour compléter la formation
initiale de tous ceux qui se préoccu-
pent de la sécurité, de I'hygiéne, de
la santé et de I'environnement dans
et & partir de leur lieu de travail (res-
ponsables de production ou d’unités,
techniciens de tous secteurs profes-
sionnels, chefs/délégués SHE...}, et
des professionnels de I'éducation
{enseignants, animateurs...) qui re-
connaissent ces objectifs comme

Former a la sécurité, a la santé et a I'environnement

faisant partie intégranie de I'éduca-
tion et de la formation et qui consti-
tuent des personnes-ressources
dans leur établissement.

Organisé en modules, ce graduat se
dispense en 2 ans minimum. Chaque
participant pourra valoriser son ex-
périence professionnelle, sa forma-
tion initiale et ses aspirations en
composant son propre programine
de formation.

L'analyse interdisciplinaire et
conjointe de différents secteurs
d'activités sociales et économiques
permet d’apprendre en partant de
problémes et de besoins concrets et
de stimuler la résolution de ces pro-
blémes.

Pour tout renseignement complé-
mentaire: Institut normal provincial
d’enseignement technique, avenue
Emile Gryzon 1, 1070 Bruxelles.

Heures d’'ouverture du secrétariat:
du lundi au jeudi, de Sh a 12h et de
i3h30a21h

samedi, de 9h a 12h et de 13h30 4
17h.

En pratique
Les Unités de formation
A. Secteur sécurité

*

*

# Technologie industrielle

Ergonornie

B, Secteur santé

SHI. Introduction a la sécurité au travail
* Facteurs de qualité des conditions de travail
Séminaire d’analyse des risques et leur prévention -

SH2. Législation, institutions et politique en matiére de sécurité (1ére partie)
* Lé&gislation en matiére de sécurite

SH3. Législation, institutions et politique en matiére de sécurité (2&me partie)
* Organisrmes agréés et partenaires sociaux
Médecine du travail, maladies professionnelles et toxicologie

SH4. Aspects spécifiques de la sécurité .

* Risques, prévention et gestion liés aux techniques et produits dangereux
* Procédures de dépistage utilisées en milieu industriel
*
*

Méthodes et recherches en sécurité

31. Premiers soins et secourisme industriel
S2. Les stratégies de promotion et de prévention de la santé (1ére partie)

* Facteurs et comportements positifs en matiére de santeé
* Maladies transmissibles et leur prévention
* Les toxicomanies et leur prévention

NUMERQ 78 - MAI 83
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83, Les stratégies de promotlon et de prévention de la santé (2eme partre)
*  -La diététique au service de la santé
* Les accidents domestiques et leur prévention

54, _Politique en matiére de sarité et santé publique
* Politiques et institutions en matlere de santé
© ¥ Santé publique

- -C. Secteur environnement

Enl Eco-systémes, droit et psycho-sociologie de I'environnement
Eco-systémes

* Droit 'en environnement et aménagement du territoire

Psycho-sociologie de 'environnement

*

=
[\

. Bilans scientifiques et recherches en gestion de 'environnement
Elaboration de bilans et audits en matiére d’environnement (objectifs et méthodes)
Alr
Eau
Sol
Bic-diversité
Déchets
Bruits et vibrations
Energies et transports

* ok ok k% ® R ¥ [T

=]
[

Economie, politique et audits en matiére d’environnement

Economie et environnement

Politique et institutions spécialisées en matiére d’environnemerit

Elaboration de bilans et audits en matiére d’environnement (intégration et applications)

Tk % T

D. Secteur éducation

Edl. Principes de base de I'éducation a la sécurité, la santé et I'environnement
Sociologie de I'éducation a la sécurité, la santé et 'environnement

* Psychologie du développement, de I'apprentissage et du changement

* Méthodologie spéciale de I'éducation a la sécurité, la santé et I'environnement

Ed2. Pratique de la communication

* Laboratoire d'entrainement a la communication

* Méthodolegie de 'anirmation des groupes

* Techniques de négociation et de concertation sociale

Ed3. Elaboration de stratégies éducatives en matiére de sécurité, santé et environnement
*  Didactique de I'éducation & la sécurité, la santé et I'environnemnent
* Exercices didactiques

Ed4. Analyse et synthése des systémes de formation
* Méthodologie de I'élaboration de plans et programmes de formation a la sécurité, la santé et 1'environnement
* Méthodologie de I'évaluation des systémes de formation 2 la sécurité, la santé et 'environnement

Durée des éindes

Comme le systéme est modulaire, la durée des études peut &tre trés variable d’un étudiant & Pautre. Deux ans constl-
‘tuent la durée minimale. -

Organisation o
Les enseignements auront lieu les mereredis aprés-midi (de 13h45 a 19h) et les samedis {de 9h a 12h30 et de 13h45 o
a 17h15). .

Le droit d’inscription est compris entre 2000 et 6000 francs selon le nombre de périodes d’enseignement suivies.

Titres délivrés
Plusieurs titres différents pourront &étre obtenus selon les unités de formation qui auront &té suivies:

“ 3 certificats en éducation a la sécurité / a la santé / a I'environnement
- brevet de secourisme

- niveau 2 de chef SHE
- titre de conseiller en environnement.

Remarque: ce programme d’études peut encore subir quelques modifications avant le lancement de la formation.

suite des jnitiatives en page 25
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suite de la page 16

Le Club européen de la Santé a pour
objectif la promotion de la santé au-
prés du public et des groupes parti-
culiers de la population. Il a décidé
d’intégrer, de maniére plus précise,
dans son champ d'action la vie pro-
fessionnelle et a requ a cet effet
I'appui du Commissariat Général a
la Promotion du Travaii et de I'Asso-
ciation Professionnelle Belge des
Médecins du Travail.

Dans cette optique, le Club euro-
péen organise dans différents pays,
dont la Belgique, un concours desti-
né a récompenser des études, réali-

A la fin de 'année derniére a été
inauguré “Le Jacquet”, la maison de
la santé de Caritas {Mutualité Chré-
tienne du Brabant Wallon).

Les auteurs de ce projet sont les par-
tenaires du secteur socio-éducatif de
la mutualité a savoir le service so-
cial, Infor Santé, I'Association Chré-
tienne des Invalides et des Handica-
pés, I'Union Chrétienne des Pension-
nés, Jeunesse et Santé, I'Aide aux
Malades et Solival (service de prét
de matériel).

Le premier temps de cette démarche

_a été de découvrir au sein de ce sec-

teur socio-éducatif les conver-
gences, les finalités communes aux
partenaires pour conduire & une co-
ordination active de ce secteur et &
la formulation de projets communs.

Le second temps de la démarche a
été d’'inscrire, dans le champ de la
santé, un projet d’éducation perma-
nente qui s'élaborerait dans le
contexte mutuelliste, bien entendu,
mais aussi en ouverture sur la socié-

" té environnante. Et c’est de la sorte

que fut entreprise la réalisation d'une
Maijson de la Santé.

Le but du Jacquet est de réaliser une
fonction d'étude, d’expérimentation,
et d’échanges entre la mutualité, le
secteur associatif et les différents ac-
teurs de santé du Brabant Wallon,
patients ou professionnels.

Prix "Santé et entreprise" 1993

sations et projets novateurs dans le
domaine de la prévention en milieu
de travail. Pour la Belgique, un ou
des prix pour un rmontant de 200.000
francs sont prévus y compris le prix
spécial de 100.000 francs de 'Asso-
ciation Professionnelle Belge des
Médecins du Travail.

Ce concours doit permettre d’encou-
rager la réflexion et de faire connaitre
des initiatives de prévention a I'égard
des risques liés au travail. 1l s'agit
notamment d’actions éducatives en
vue de susciter de nouvelles atti-
tudes ou de nouveaux comporte-

Un nouvel outil-santé en Brabant

Concréternent, trois outils sont pro-
posés.

Un centre de documentation et
d’études {voir ci-dessous) qui consti-
tue une bangque de données sur les
initiatives et la problématique de
santé dans notre région et qui met &
la disposition des personnes intéres-
sées toute une série de documents
(livre, dossiers pédagogiques, farde
de presse, dépliants...} axés sur la
santé.

Un service d'éducation permanente,
c’est-a-dire I'organisation de cycles
et de journées d’études pour la for-
mation d'acteurs de ia santé autour
de la thématique générale “com-
prendre la politique de santé pour
mieux y participer”.

L’organisation d’actions spécifiques
telles que celles qui sont en cours
actuellement: la prévention des
chutes chez les personnes agées
{UCP - Infor Santé), la communica-
tion entre le patient et son médecin
{ACIH - Infor Santé).

Voila donc lancé un projet global
d’'animation, de créativité. Projet qui
situe le secteur socio-éducatif au
coeur du projet mutuelliste lui-
méme ek qui porte en germe la mul-
tiplication des actions menées en
partenariat enfre mouvements et
services du secteur socio-éducatif,
entre le secteur socio-éducatif et

ments qui permettent d’améliorer le
bien-&ire physique, mental et social
du travailleur et I'environnement de
travail. Le prix peut également ré-
compenser des matériels, dispositifs
et appareils relevant des nouvelles
technologies démontrant les contri-
butions de I'industrie et de la re-
cherche dans la protection de la
santé.

Le réglement du concours peut étre
obtenu auprés du Commissariat Gé-
néral & la Promotion du Travail, rue
Belliard 51, 1040 Bruxelles, tél.
02/233.42.25. m

Wallon

I'ensemble des services de la mu-
tualité, et enfin avec des acteurs ex-
térieurs concernés par la probléma-
tique de I'éducation & la santé.

Personnes de contact:

Dominique Simon, coordinatrice du
projet

Eric Jauniaux et Philippe Samek,
responsables d’Infor Santé et du
Centre de documentation etd'Etudes.
Marc Guillaume, responsable ACIH
Thierry Toussaint, responsable de
Jeunesse et Santé

Thierry Modave, responsable de
I'dcp

Carine Notté, chef adjointe du servi-
ce social.

Le centre de
documentation et
d’études

Soucieuse de mieux informer son
public, la mutualité a décidé de se
doter d’un nouvel outil, un Centre
de documentation et d’études. A
cette fin, un batiment proche de la
fédération a été entiérement amé-
nagé, pour disposer de toute la
structure d’accueil nécessaire &
cette initiative: coin lecture, salles
de réunion, photocopieuse, maté-
riel didactique...
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FAMILLES DE TOXICOMANE}-

AvIs
Document intéressant.

OBJECTIFS

Prendre conscience des sentiments vécus par certaines familles de toxico-
manes .

Comprendre 1’importance du dialogue entre parents et enfants.
Comprendre en quoi certaines familles contribuent & I'entretien de la toxi-
comanie.

APPRECIATION
11 aborde 1a toxicomanie par le biais original de la famille.
Les témoignages ont une forte charge affective.

RESERVES

On peut regretter un manque d’informations sur les services qui soutien-
nent les toxicomanes et leur famille. En outre, I’approche du sujet et le
choix de I'image sont assez négatifs. Le document pourrait étre davantage
structuré et les objectifs plus clairement annoncés. Les témoignages des
familles sont trop peu exploités au point de vue pédagogique.

PUBLIC-CIBLE
Le document est surtout intéressant pour les professionnels. 11 serait plutdt
déconseillé pour le grand public.

CONSEILS D’UTILISATION
L’accompagnement par un spécialiste en thérapie familiale serait utile.
Une ambiance propice au dialogue est souhaitable.

o NOTES PERSONNELLES
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VAINCRE LE STRESS

AVIS
Document d’intérét limité.

OBRBJECTIFS

Prendre connaissance du mécanisme d’installation du stress.

Prendre conscience qu’il est possible de s’adapter au stress par une action
Sur nos comportements.

Prendre connaissance des gestes et comportements 4 appliquer.

APPRECIATION
Didactique, bien centré en fonction de 1’objectif,

RESERVES

Les exemples ne mettent en scéne que des cadres supérieurs.
L’interview du médecin est trop longue.

Le message est moraliste et trop simpliste.

L’approche exclusivement comportementale est trop réductrice. Elle
n’envisage pas comment on peut réduire le stress.

o NOTES PERSONNELLES
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AVIS
Decument intéressant.

OBJECTIFS

Connaitre les alternatives possibles & Phospitalisation psychiatrique et
comment elles s’organisent,

Prendre conscience de la détresse de certains patients hospitalisés en psy-
chiatrie.

Prendre conscience que ces alternatives peuvent aider le patient dans sa
réinsertion sociale.

APPRECIATION

Le document traite d’un sujet original par des témoignages émouvants et
variés. Les séquences sont courtes et de bonne qualité cinématographique.
Peun d’informations sont fournies sur le type de patients réellement concer-
nés, sur leur cheminement, sur les difficultés rencontrées par les familles
d’accueil. Le jargon de certains professionnels interviewés est 4 regretier.

PuUBLIC-CIBLE
Travaillenrs psychosociaux.

CONSEIL D’ UTILISATION

Des informations complémentaires pourraient étre données sur les indica-
tions psychiatriques et les difficultés & surmonter par les familles
d’accueil.

» NOTES PERSONNELLES
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CSHYLS AT HIONIVA

AYIMENTATION SUIVIE

Avis
Document d’intérét limité.

OBIECTIFS
Prendre connaissance des principes de base d’une alimentation saine
(équilibre, variété, etc). Prendre connaissance des cing groupes alimen-

taires.

APPRECIATION
Le theéme est abordé avec humour. L'image est attractive et le téléspecta-
teur directernent interpelé .

RESERVES

Les régles d”alimentation saine sont énoncées sans beaucoup de nuance, ni
d’exemples réels. Aucun fil conducteur n’est présenté.

Les arréts sur image sont souvent trop courts.

PUBLIC-CIBLE
Adolescents.

CONSEIL D’UTILISATION
Dans le cadre d’une activité plus large consacrée & 1’alimentation.
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QUELQU’UN A QUI PARLER'—

Avis
Document intéressant.

ORJECTIFS

Comprendre le bienfait de “parler 4 quelqu’un * dans le mal &tre psycho-
logique.

Connaitre les types de centres et de professionnels habilités an service de
I’écoute.

APPRECIATION

Le document est de bonne qualité cinématographique. Il présente claire-
ment ses objectifs et le contenu est bien structuré.

Certains aspects pourraient étre davantage développés : 1’importance de
I’écoute dans la vie quotidienne, la démarche d’aller vers un service
d’écoute, la difficulté de trouver le bon interlocuteur.

Les témoignages ne rendent pas bien compte du contexte de vie dans
lequel s’exprime la maladie, d’ol une certaine difficulté d’identification
aux cas décrits,
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—  FEMMES:
1’OBSESSION DE LA MINCEUR

Avis
Document trés intéressant.

OBJECTIFS

Prendre conscience des pressions culturelles, sociales, morales, média-
tiques sur le désir de mincir.

Etre critique par rapport & la culture dominante de la minceur.
Comprendre les risques de [*obsession minceur sur la santé.

APPRECIATION

Le document aborde le probléme de 1’alimentation, non sous I’angle dié-
tétique et sanitaire, mais par I'image du corps et les déterminants sociaux
et culturels de celle-ci. L’image est attrayante, parfois teintée d’érotisme.
Cependant, le montage présente une compilation longue et peu ordonnée
d’aspects trop variés. Certaines interviews sont monotones, parfois sous-
titrées. Aucune allusion n’est faite au lien “poids/santé/bien-&tre” et les cas
décrits sont tous pathologiques.

CONSEILS D’ UTILISATION

L'utilisation n’est conseillée qu’a condition d’opérer une sélection de
séquences. L’accompagnement d’un diététicien et d’un psychologue serait
nécessaire.
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AUDELA DU TUNNEL,
UN VOYAGE VERS L’ESPOIR

AvVIS
Document trés intéressant.

OBJECTIFS

Faire connaissance avec les AA et leur maniére (abstinence, entraide, etc)
d’aider I’alcoolique & s’en sortir.

Prendre conscience de son probléme avec I’alcool et d’une possibilité
d’aide par les AA.

APPRECIATION

Le parcours de 1’alcoolique est tr&s bien présenté. Les témoignages sont
variés (& partir du moment oil I’alcoolique a décidé d’arréter de boire). Le
document est structuré et attractif sur le plan cinématographique. Le
recours au langage non verbal accentue encore la finesse du montage.

On peut regretter le ton un peu prosélyte de la présentation des AA ainsi
que I’omission de certains apects comme les mécanismes qui sous-tendent
la dépendance, les enjeux économiques de 1’alcoolisme, la réinsertion
sociale pendant le sevrage.

PuBLIC-CIBLE
Utilisation auprés de sujets qui ont des problémes personnels d’alcoolis-
me, ainsi que leur entourage,
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~  L”’ENFANCE
DE TOUS LES DANGERS

AvVIS ‘
Document intéressant.

OBJECTIFS
Conngitre la variété des stratégies collectives et individuelles qui peuvent

“prévenir les accidents domestiques chez les enfants, avec un accent parti-

culier sur les stratégies éducatives et les zones récréatives.
Comprendre I’importance de 1’éducation psychomotrice des jeunes
enfants dans la réduction du risque.

APPRECIATION

Le document est souriant. Les messages sont clairs, le spectateur peut faci-
lement s’identifier aux cas décrits.

Les différentes stratégics de prévention ne sont que brieévement illustrées,
sans approfondissement.

Les interviews sont relativement longs.

PuBLIC-CIBLE
Educateurs et enseignants.
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