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Les ateliers de I'aprés-midi :

1. Mesures de protection de la petite
enfance — techniques de communica-
tion en consultation (sensibilisation —
moyens — maniére) - Dr Godding, L.
Schreiden, Prof. Kahn et son collabora-
teur;

2. Contenu et modalités pratiques de
mise en route d’'une corisultation d’aide
au sevrage tabagique spécifique aux
fernmes enceintes - Prof, Delcroix et M.
Chuffart, J. Dumont ;

3. Comment intégrer la préve: ntion du

tabagisme dans la pratique profession-
nelle (promotion de la santé incluant le
tabagisme) — A. Roucloux, M. Bleyen-
heuft; . B
4. Résultat d’une recherche relative au
tabagisme des femmes enceintes et
approche des mécanismes d'influence
publicitaire (décodage des publici-
tés)M. Frydman et Prof. Bartsch.

La journée d'étude aura lieu 3 la salle - -

Le Grenier, a I'Arsenal, rue Bruno 11,
5000 Namuwr, tél. 081/72.51.10.

Renseignements : FARES, Mme C.
Rasson, rue de la Concorde 58,
1050 Bruxelles, tél. 02/512.29.36
-512.20.83, fax 02/512.32.73.

Offres d'emploi

* L'Unit¢ U.C.L-RESO engage un

chercheur {m/f) en promotion de la

sante, & mi-temps, pour une durée d'1

an (extensible & 6). Conditions:

- &ge maxirmum 30 ans

- diplomé(e) dans le champ de la santé
(min, licence avec grade)

- formé(e) en éducation pour la santé,
ou prét(e) a se former

- disponibilité, capacité d'écriture, mé-
thode

- goiit pour la recherche

- envie de s’engager dans une thése de
doctorat en santé publique - éduca-

- tion pourla santé.

Adresser CV et liste (et copies) de publi-
cations &: Pr. A. Deccache, (/CL-RESO,

Ecole de Santé Publique, fac. de Méde-

cine UCL, avenue Mounier 50, 1200
Bruxelles.

* La Maison médicale Le MNoyer re-
cherche un{e) collaborateur(trice) rmi-
temps formé(e} en santé communau-
taire et/ou en éducation a la santé.

Envoyer C.V. rue du Noyer 100, 1030
Bruxelles,

* Pour un projet en santé-environne-
ment (liant conditions de vie, qualité de
I'environnement et impacts de santé),
I'asbl RISQUE (Réseau d’Intervention
en Santé et en Qllalité de I'Environne-
ment} recherche des demandeurs
d’emploi (ACS, temps plein, durée in-

. déterminée):

- 1 assistant(e) ou infirmier(e) so-
cial(e), pour contacts, visites, en-
quétes, documentation. Bonne com-
munication. Expérience en informa-
tique et recherche de documentation
est un plus. Connaissances en langues
(néerl., angl...) appréciées;

- 2 techniciens chimistes (Al ou grad
ou AZ2), pour analyses {chim. environ-
nement), échantillonnages de terrain,
Expérience en informatique et bonne
connaissance de l'anglais;

- 1 docteur ou licencié(e) en sciences,
pour analyses (chim. environnement),
mise au point de méthodes analy-
tiques, coordination d'échantilion-
nages de terrain, gestion de données.
Bonne connaissance en anglais. Expé-
rience en statistiques et programma-
tion.

Envoyer CV, coordonnées person-
nelles et motivations a: “ Risque ", c/o
IGEAT (CP 130/2), LB, avenue Roose-
velt 50, 1050 Bruixelles.

Demandes d’emploi

* Licenciée en psychologie, orientation
éducation, ayant une expérience pro-
fessionnelle en promotion de la santé
dans le domaine du handicap, une
autre dans le domaine de I'exclusion
sociale ou encore dans le domaine de
I'accueil d'enfants ou d’adolescents.

Coordonnées : Sylvie Lerot, avenue G.
Latinis 36, 1030 Bruxelles, tél.
02/245.78 .52,

* Licenciée en journalisme et commu-
nication, ayant une expérience profes-
sionnelle dans le domaine de la publici-
¢ ou de la communication de
I'entreprise.

Coordonnées : Sylvie Paeleman, clos
du Chateau Vincart 2 bte 6, 7850
Enghien, tél. 02/395.34.91,
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Stratégie

en Communauté francaise

Le décret du 16 avril 1991 créait
I'Agence de prévention du sida, orga-
nisme paracommunautaire chargé de
coordonner les actions de prévention
et de lutte contre le sida, et un Conseil
scientifique et éthique qui se voyait
confier la mission de garantir & la poli-
tique de prévention la rigueur scienti-
fique et éthique, le dialogue et le
consensus.

Certies, ces structures, les moyens dé-
gagés pour la prévention, tout comme
la politique de décentralisation mise
progressivernent en place ont favorisé
la sensibilisation et I'information des
publics. Toutefois, si les données épi-
démiologiques et les études menées
par rapport aux attitudes et aux com-
portements démontrent la qualité du
travail entrepris, le nouveau visage de
I'épidémie oblige a repenser "organi-
sation de la politique de prévention du
sida.

Ce besoin d’adapter au mieux les stra-
tégies aux besoins et & la réalité du ter-
rain est encore renforcé par la restruc-
turation du secteur de la promotion de
la santé. Le législateur vient de doter le
secteur de la prévention d’une régle-
mentation qui devrait permettre la
mise en place d’équipes pluridiscipli-
naires 4 méme d'organiser une poli-
tique de santé globale, de permeitre
aux populations d’assurer un meilieur
controle sur leur santé et, ce faisant,
de I'améliorer.

Ce que cela signifie pour
le sida?

La promotion de la santé se focalise
moins sur la correction des conduites
individuelles que sur I'engagement
des populations dans une prise en
charge collective et solidaire de la vie
quotidienne, alliant choix personnel et
responsabilité sociale. Le sida ne peut
que bénéficier d'un systéme qui inscrit
cette volonté au fondement méme de
son organisatjon.

En effet, la ﬁrévention du sida, plus
que jamais, se définit en termes de lut-

te contre I'exclusion, qu'elle soit &co-
nomique, sociale ou culturelle, de soli-
darité, et de responsabilisation de la

. personne.

Rien ne pourra contraindre des popu-
lations & I'abstinence, & la fidélité ou a
J'utilisation du préservatif. Par contre,
il est possible de travailler a l'organisa-
tion de licux de dialogue et & des édu-
cations qui favorisent des choix libres
et éclairés. Cela se vérifie déja du coté
des professionnels de santé comme
dans le grand public & travers le dépis-
tage, l'utilisation du préservatif ou
l'accés aux trithérapies.

Le sida, s'il pose des questions quant
au respect de la différence, & la solida-
rité, gagnera certainement a voir sa
prévention bénéficier de structures qui
posent la citoyenneté comme princi-
pe fondateur.

Quant & la prévention, en général, elle
ne pourra pas ne pas bénéficier des le-
gons recues des campagnes de pré-
vention, du sida entre autres: la néces-
saire collaboration avec les publics
concernés, I'indispensable rapidité de
réponse a des situations en évolution
constante et, surtout, le refus de sim-
plifications abusives qui rendent ban-
cale voire inopérante toute tentative
d'information.

Et Pinscription de la prévention du
sida dans des stratégies de prévention
globale ne pourra qu'étre profitable &
la médecine préventive, qu'il s’agisse
de médecine scolaire ou de suivi péri-
natal.

A condition, bien entendu de conser-
ver a chaque domaine, toxicomanie,
sida, tuberculose,... ses spécificités en
termes de compétences et de métho-
dologies, et de sortir d'une médicali-
sation abusive de la prévention.

C’est sur ces constats que semble
s'appuyer la nouvelle réglementation.

Les nouveaux outils

En effet, si I'’Agence de prévention du
sida disparait, un Service général de la

La restructuration de la prévention du sida

prévention du sida est maintenu au
sein de la Direction générale de la
Santé.

Le Conseil scientifique et éthique est
confirmé dans ses missions et deux de
ses membres siégent au Conseil su-
périeur de promotion de la santé. Son
intervention est explicitement prévue
dans l'élaboration du programme
quinguennal et des plans communau-
taires de promotion de la santé.

Par ailleurs, un nouvel organe consul-
tatif est créé, lequel devrait permettre
aux organismes et aux personnes ac-
tives sur le terrain de la prévention de

O

pouvoir formuler des avis et des sug- -

gestions pour ce qui concemne la poli-
tique de prévention mise en place
(voir rubrique ‘Officiel’).

Pour ce qui concerne le financement
de programmes de recherche ou
d'action dans le domaine de la pré-
vention du sida, les procédures sont
celles définies par le nouveau décret
de promotion de la santé, a savoir
Ienvoi des demandes de subvention
au Ministre compétent avec copie au
Directeur général de la santé et au Di-
recteur du Centre local concerné se-
fon le cas.

Les Centres locaux de promotion de la
santé seront agréés et subventionnés
pour coordonner, au niveau local, la
mise en oeuvre du prograrnme quin-
quennal et les plans communautaires
de promotion de la santé dans tous les
aspects de celle-ci, en ce compris ce
qui concerne la prévention du sida.

En pratique, la date précide du trans-
fert des compétences de ['’Agence vers
le nouveau Service général de la pré-
vention du sida n'étant pas encore
connue, le courrier peut dés a présent
étre adressé au Ministére de la Com-
munauté frangaise, Direction générale
de la Sanié, Service général de la pré-
vention du sida, Boulevard Léopold If
44, 1080 Bruxelles. Le téléphone de
I'Agence peut toujours élre ‘utilisé
(02/627 75 11); un message,ou un
systeme automatique de déviation se-
ront installés en temps utile. '
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Soins palliatifs

Liége

“ Soins palliatifs & domicile. Continuité
et transmission ": congrés organisé par
ORPHEQO ASBL (Soins continus en
phase palliative, Centres de santé lie-
geois).

Lieu: Palais des Congrés, esplanade de
I'Europe 2, 4020 Liége.
Renseignements: ORPHEO ASBL, rue
P Janson 166, 4460 Grace-Hollogne,
tél /fax 04/234.49.25.

Adolescent
Mons, Bruxelles, Liége, Namuy
Mars et avril 1998
L’ Association francophone des agents
psycho-médico-sociaux  (AFAPMS)

(" organise 4 journées d'information sur

le programme “ Clefs pour I'action ",
animées par Patrica T'Sterstevens, for-
matrice a 'ASBL “ Clefs pour la jeu-
nesse "

Les dates et lieux :

» lundi 9 mars 1998, Bureau pédago-
gique du Hainaut, boulevard Frére Or-
ban 9, 7000 Mons ;

» jeudi 26 mars 1998, Internat autono-
me de la Communauté frangaise, rue
de Bourgogne 48, 1190 Bruxelles ;

« vendredi 3 avril 1998, Maison du so-
cial, boulevard d’Avroy 28, 4000
Liége;

o mardi 21 avrll 1998, Générale de
Banque, rue Godefroid 6, 5000 Namur.

‘P.A..F.: 300 francs (repas compris).

Comité organisateur : Anne Berger,
Christine Doucet et Paulette Lateur.

ORensefgnements et inscriptions : Pau-

lette Latteur, tél. 064/333.806.

Suicide

La Hestre

Le M.J.T. Espace Jeunes, de la Mutua-
lité socialiste du Centre et de Soignies,
organise une formation sur la préven-
tion du suicide, destinée aux tra-
vailleurs psycho-médico-socio-éduca-
tifs. La formation sera assurée par
Madame B. Lekeux, psychothérapeute
au Centre de Prévention du Suicide.
Elle est composée de 4 séances de
3h30 espacées de plus ou moins 15
jours. ‘
Galendrier:

Ppssibilité 1: 4 vendredis de Sh 2
12h30. Dates: 27 mars, 10 avril, 24
avril et 4 mai.

Possibilité 2: 4 mercredis de 13h a
16h30. Dates: 22 avril, 6 mai, 20 mai
et 3 juin.

Possibilité 3: 4 lundis de 9h a 12h30.
Dates: 23 mars, 6 avril, 20 avril et 8
mai.

Possibilité 4: 4 samedis. Dates a préci-
ser avec le groupe.

Renseignements: M.J.T, rue ferrer
114, 7170 La Hestre, tél. Guy André,
064/279.292.

Journées mondiales

« 24 mars 1998 : journée mondiale de
la tuberculose (le slogan n'est pas en-
core défini} ;

o 7 avril 1998 : journée mondiale de la
santé ; le slogan : “ La grossesse estun
moment privilégié de la vie ; rendons-
la plus siire " ;

31 mai 1998 : journée mondiale sans
tabac ; le slogan ; “ Grandir sans ta-
bac™;

e 1 décembre 1998 : journée mondiale
contre le sida (le slogan n’est pas en-
core choisi).

Enfant
Louvain-la-Neitve

27 mars 1998
XXIXe Collogque de IInstitut d'études de
la farnille et de la sexualité, sur le the-
me “ Bien de 'enfant, abus de l'en-
fant . Lieu: Auditoire Socrate 11, Place
du Cardinal Mercier 10, 1348 Louvain-
la-Neuve.

Renseignements: Josette Closter, du
lundi au_jeudi de Sh & 12h, Place du
Cardinal Mercier 10, 1348 Louvain-
la-Neuve, t&l.010/47.44.02, fax
010/47.44.04, e-mail closter@iefs.
ucl.ac.be.

Education pour la santé

Valenciennes (F)

La Caisse primaire d'assurance mala-
die de Valenciennes organise les * Fes-
ti-rencontres " : du 27 mars au 11 avril,
le programme de cette initiative, gratuit
et grand public, s'appuie sur 150 ac-
tions de prévention présentées par les
acteurs de terrain et sur la venue de 10
modules d'animation et 5 spectacles
de renommée nationale. En clair, le
public sera invité a des attractions in-
teractives, spectacles et danses de rue,
expositions, conférences et stands.

Les 9 et 10 avril, des “Renconires tech-
niques” seront réservées aux profes-
sionnels et aux bénévoles. Une centaine

d'intervenants du secteur de la préven-
tion santé y débattront de quatre ques-
tions-clés : “les habitants s'impliquent”,
“les acteurs s'associent ”, “reconnaitre
et connaitre avant d'agir”, “s’approprier
ensemble des méthodes ™.
Renseignements : CPAM de Valen-
ciennes, Madame Jeannine Tison, rue
du Rempart 63, F-59321 Valenciennes
cedex, tél. 03.27.23.96.03, fax
03.27.23.95.40.

Troisiéme dge
Leiden (N

14 et 15 mai 1998
Conférence internationale * Safety for
the elderly ”. 6 ateliers autour de la sé-
curité: prévention des chutes ; sécurite
urbaine (violence, sentiment d'insécu-
rité) ; sécurité routiére ; éducation par
les pairs et empowerment ; les per-
sonnes dgées en institution ; l'ap-
proche multi-sectorielle dans la pro-
motion de la sécurité.
Renseignements: Elise van Rooij,
TNO-PG/Division COP, PO Box
2215, 2301 CE Leiden, The Neder-
lands, tél. +31.71.518.18.85, fax
+31.71.518.19.03 / 518.19.20, e-
malil EHC.Rooi{j@pg.tno.nl

Tabagisme
Namur

26 mai 1998

“ Naftre et grandir sans tabac " : jour-
née de réflexion ouverte aux profes-
sionnels de santé et aux relais de ter-
rain, organisée par la FARES, I'Oeuvre
belge du cancer et I'Institut provincial
d’hygiéne sociale (Namur entrez sans
furner).

Le programime du matin :

- Développer la promotion de la santé
auprés de la femme enceinte, par A.
Roucloux (Namur entrez sans furner) ;
- Ftat des connaissances relatives au
tabagisme passif de I'enfant avant et
apiés sa naissance. Mesures de pro-
tection de la petite enfance, parle Dr. V.
Godding (Cliniques universitaires de
Mont-Godinne) ;

- Tabagisrne et mort subite du nourris-
son, par le Prof. Kahn et I'un de ses col-
laborateurs ;

- Role de la communication. Le sevra-
ge tabagique des jeunes et/ou futurs
parents, par L. Schreiden ;

- Expérience de Lomme. Mise en route
de consultations d'aide au sevrage ta-
bagique spécifique & la femme encein-
te, par le Prof. Delcroix et Mme M. Chuf-
fart (Centre hospitalier de Lomme).
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* DADOUMONT B., LAFONTAINE C., {In
scénario futur pour la pramotion de la santé
surle plan local, n°119, 08/97, pp.2-6.

* Un Fonds pour la santé, n°121, 10/97,
pp.17-18.

* Quatriéme Conférence internationale sur la
prometion de la santé, n°122, 11/97, pp.12-
13. .

* Mais que se passe-t-il donc au R&FIPS?
Echos des 4émes Rencontres, n°122, 11/97,
pp.15-16.

Santé mentale

. ¢ Locale. La santé mentale et la gestion du

stress & la CLC du Brabant wallon, n°122,
11/97, pp.20-21; :

* A tabous rompus: le siticide, n°123, 12/97,
p-18.

Service de santé

* COHEN - SALMON D., Hurnaniser Ihospi-
talisation des.enfants, n°115, 063/97, pp.15-
20,

* RENARD C., MALVAUX P, DECCACHE A.,
La promotion de la santé a Ihdpital: comment
développer un processus d’empowerment
avec les familles d'enfants hospitalisés?,
n°119, 08/97, pp.7-14.

* DUMONT J,, Les hépitaux promoteurs de
santé, n®121, 10/97, pp.13-14. ‘ .

* Au fil des Jours. Pour une approche laigue
des soins palliatifs, n°121, 10/97, p.18.

Sida

* Carnpagne de lutte contre 'exclusion des‘(_/
personnes séropositives, n°114, 02/97,
pp.25-286.

* Des agences locales de prévention du sida,
n°118, 06/97, pp.21-22, )

* MERCIER M., DELVILLE J., GENGLER V.,

Prévention du sida et handicap mental, n°123,
12/97, pp.6-7

Tabagisie

* Vers une génération sans tabac, n114,
02/97, p.24: :
= Tabagisme en hausse!, n°117, 05/97,
pp.16-17.

* En 1999, il ne devrait rester que des cendres
de la publicité pour le tabac, n°118, 06/97,
pp.17-18.

* Bébé non fumeur. Jeunes parents, offrez a
vos enfants un air sans tabac {(supplément),
n°119, 08/97, )
* Ado sans T n°10 (supplément), n°119,
08/97,

* Tous unis pour un monde sans ta‘bac',
n°119, 08/97,p.19.

* Les poursuites judiciaires antitabac s'organi-
sent en Europe, n°119, 08/97, p.20.

* Y a pas d'fumée surla banquise..., n°119,
08/97, p.20.

* MOUCHET P., TREFOIS P., PETTIAUX M,
Premier bilan d'une campagrie médiatique de
prévention du tabagisme, n°122, 11/97, pp.6-
7.

* Le comportement tabagique des jeunes en
1997,n°122,11/97,p.17.

Troisiéme dge
* COUBER - WILBERZ €., Si ma méricire e
benne...,n°117, 05/97, pp.18-20. -

* TOURTIER L., Locale. Vieiliir, Ia belle affai-
re..., n°121,'10/97, pp.20-21.

Vaccination

* Vaccination des petifs... et des grands,
n°121, 10/97, pp.10-11.
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DECRET PORTANT RESTRUCTURATION DE LA PREVENTION DU SIDA EN COMMUNAUTE FRANCAISE
Le Conseil de la Communauté frangaise a adopté et Nous, Gouvernement, sanctionnons ce qui suit; ‘

Article 1er. e :

L’ Agence de prévention du Sida, instituée par le décret du 16-avril 1991 portant création de I’Agence et du Conseil scientifique et éthique
de prévention du Sida pour la Communauté frangaise, est supprimée i la date d’entrée en vigueur de I'arrété du Gouvernement réglant les mo-
dalités de dissolution de I’ Agence et de reprise de ses missions par les services du Gouvernement, et exécutant ’article 12 du décret susvisé.

Art.2,

Les membres du personnel statutaire et les membres engagés sous contrat avant le ler janvier 1996 sont transférés d’office, 4 grade égal ou
a grade équivalent, dans les services du Gouvemnement, Iis conservent au moins la rétribution et I’ancienneté quils avaient au moment de leur
transfert. ) . . S :
Le Gouvernement détermine la date et les modalités du transfert des membres du personnel susvisés, et prend les mesures nécessaires en
vue de leur rendre applicable le statut des agents des services du Gouvernement.

gt

s

" Dans le décret du 14 juillet 1997 port%m’t organisation de la promotion de ta santé en Communauté francaise est inséré un chapitre IIbis, inti-

" tulé “le Conseil scientifique et éthique et le Conseil consultatif de prévention du Sida”, rédigé comme suit ;

“Art. 8bis.

§ ler. Le Conseil scientifique et éthigue de prévention du Sida est composé d’un Comité scientifique et d’un Comité éthique qui peuvent se
réunir séparément ou en assemblée pléniére. ) ‘

Dans ies délais fixés par le Gouvernement, le Conseil scientifique et éthique lui propose des axes prioritaires en matiére de prévention du
Sida et lui donne son avis sur les projets de programme quinquennal et de plan communautaire de promotion de la santé, en ¢e qui concemne les
aspects relatifs 4 1a prévention du Sida.

Le Comité scientifique a pour mission de donner au Gouvemnement, 4 sa demande ou de sa propre initiative, des avis concernant les aspects
scientifiques liés 4 la lutte contre le Sida, . o

Le Comité éthique a pour mission de donner au Gouvemnement, 4 sa demande ou de sa propre initiative, des avis concernant les aspects
éthiques ou juridiques liés 2 Ia lutte contre le Sida. 1] peut étre saisi & cette méme fin par le Parlement de la Communauté frangaise.

§ 2. Il est cré€ un Conseil consultatif de prévention du Sida. Ce Conseil a pour mission d’organiser une concertation entre les organismes et
les acteurs de terrain, en vue de leur permettre de donner au Gouvernement et au Conseil scientifique et éthique,  leur demande ou d’initiative,
des avis concernant la prévention du Sida en Communauté frangaise. . ' )

§ 3. Le Gouvernement régle la composition et le fonctionnement du Conseil scientifique et éthique et du Conseil consultatif de prévention
.du Sida. Le mandat des membres de ces Conseils est d’une durée de cing ans; il est renouvelable,

§ 4. Le Gouvemement nomme les présidents et vice-présidents de chaque comité, ainsi que du Conseil consultatif, de méme que les autres
membres des Comités ou Conseil. _ _ _

- Les membres des Conseils visés 4tl présent article ont droit i des Jetons de présence et au remboursemient de lurs frais de parcours selon
* les normes arrétées par le Gouvernement. - ' '

. § 5. Le Conseil scientifique et éthique est présidé alternativement, chaque fois pour un an, par le président du Comité scientifique puis par
le président du Comité éthique. _

Les présidents et vice-présidents des Comités scientifique et éthique se réunissent en bureau et sont chargés de la coordination entre les
deux Comités. .

 Le secrétariat des réunions du Conseil scientifique et éthique et du Conseil consultatif est assuré par un fonctionnaire général des services.
du Gouvernement, ayant {a Santé dans ses attributions; il peut se faire assister dans cette tiche par un agent des services du Gouvernement qu’il
désigne,

§ 6. Le Conseil scientifique et éthique et le Conseil consultatif transmettent annuellement leur rapport d’activité au Gouvernement; ces
rapports sont communiqués par le Gouvernement au Parlement dans le mois de leur réception. _

. §7. Le Conseil scientifique et éthique et Ie Conseil cqﬁsultatif arrétent dans les six mois de leur installation, un réglement d’ordre intérieur
qu’ils soumettent 4 I"approbation du Gouvemement. ” '

Art. 4.
" § ler: A Particle ler, A, de la loi du 16 mars 1954, relative au contrBle de certains organismes d’intérét public, les mots “Agence de préven-
tion du Sida” sont supprimés 2 la date visée 2 I'article ler. '
* §2. Le'décret du 16 avril 1991 précité est abrogé 2 la date visée 2 I"article ler, & exception des articles 7 et 8 qui sont abrogés a la date
d’entrée en vigueur du présent décret,
§ 3. L'article 21 du décret du 14 juillet 1997 précité est abrogé  1a date d’entrée en vigueur du présent décret,
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OFrricie!

Art. 5. o :
Le présent décret entre en vigueur le jour de sa publication au Moniteur belge.

Promulguons le présent décret, ordonnons qu’il soit publié au Moniteur belge.
Bruxelles, le 22 décembre 1997.
La Ministre-Présidente du Gouvernement de la Communauté frangaise, chargée de PEducation, de I’ Audiovisuel,
) de I’ Aide 4 la Jeunesse,
de ’Enfance et de Ia Promotion de la Santé,
Mme L. ONKELINX
Le Ministre de I'Enseignement supérieur, de 1a Recherche scientifique, du Sport et des Relations internationales,
W, ANCION
Le Ministre de 1a Culture et de I’Education permanente,
Ch. PICQUE
Le Ministre du Budget, des Finances et de la Fonction publique
J.C. VAN CAUWENBERGHE

ARRETE DU GOUVERNEMENT DE LA COMMUNAUTE FRANCAISE REGLANT LA COMPOSITION ET LE
FONCTIONNEMENT DU CONSEIL CONSULTATIF DE PREVENTION DU SIDA C\&

s

Le Gouvernement de la Communauté frangaise,
Vi le décret du 22 décembre 1997 portant restructuration de Ia prévention du Sida en Communauté frangaise,
Vu I’avis de I"Inspection des Finances, donné le 17 décembre 1997,
Vu I’accord du Ministre du Budget, donné le 18 décembre 1997;
Vu les [ois sur le Conseil d’Etat, coordonnées le 12 janvier 1973, notamment 1article 3, § ler, remplacé par la loi du 4 juillet 1989 et modifié
par fa loi du 4 aofit 1996;
Vu I'urgence;
: Considérant que :
- Pentrée en vigueur du décret susvisé le jour de sa publication au Moniteur belge, implique que les premiéres mesures d’exécution soient prises
immédiatement, afin notamment que le Conseil consultatif de prévention du Sida soit installé au plus t6t;
- cel arrété doit d&s lors étre pris d’urgence;
Sur proposition de la Ministre-Présidente, chargée de I’Education, de I’ Audiovisuel, de I’ Aide 3 la Jeunesse, de I’Enfance et de 1a Promotion de
la Santé;
Vu la délibération du Gouvernement de la Communauté frangaise du 22 décembre 1997,

ARRETE:

Article ler.
Le Conseil consultatif de prévention du Sida, visé 2 Uarticle 8bis, § 2, du décret du 14 juillet 1997 portant organisation de la promotion de

la santé en Communauté frangaise modifié par le décret du 22 décembre 1997, est composé de vingt-quatre membres nommés par te Gouverne- ( b

ment pour un terme de quatre ans, renouvelable :

a) trois membres représentant respectivement chacun des trois Centres de référence Sida agréés en Communauté frangaise;

b) dix membres représentant respectivement chacun des Centres locaux de promotion de Ja santé et ayant une compétence particuliére
dans le domaine de la prévention du Sida;

¢) huit membres représentant les organismes actifs dans le domaine de la prévention du Sida. Lalistc des organismes représentés est pro-
posée au Gouvernement par le Comité de concertation des Centres locaux de promotion de la santé, visé A 1article 12, 2e alinéa, du décret du 14
juillet 1997 précité; '

d) trois membres ayant une expertise particuliére dans le domaine du Sida.

Deux membres représentant le Gouvernement, dont un membre représentant le Ministre ayant la promotion de 1a santé dans ses attribu-
tions, et deux membres représentant le Conseil scientifique et éthique de prévention du Sida, assistent aux séances avec voix consultative.

Les membies visés au ler alinéa, a) 3 c), sont proposés & la nomination par I'organe de gestion de institution qu’ils représentent; ceux qui
sont visés au ler alinéa, d), sont proposés  la nomination par le Conseil scientifique et éthique de prévention du Sida.

Art. 2.

Le Gouvernement nomrme, parmi les membres, le Président et le Vice-Président du Conseil consultatif, Le Vice-Président remplace le Pré-
sident en cas d’indisponibilité de celui-ci.

Le Président et le Vice-Président du Conseil consultatif assistent de plein droit, avec voix consultative, aux séances du Conseil scientifique
et éthique et de ses Comités,
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Si certains articles renseignés ci-apres
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e ‘D'abord de F'eau pour sauver ma peaul’,
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27.
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» En direct de la Médiathéque, n°116, 04/97,
p.24.

« Des cédéroms santé, n°116, 04/97, p.25.
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15.
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pp.26.
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mode d'emploi, n°118, 06/97, pp.7-9.
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org,n°118, 06/97, p.9.

« {In cédérom santé, n°118, 06/97, p.26.

« MOUCHET P., TREFOIS P, PETTIAUX M.,
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7.

« DEGEHET A., Un cédérom santé. La lecon

d'anatomie - de la préhistoire & nos jours,
n°122, 11/97, p.26.

» La vidéothéque ‘Education pour la santé’ de
la Médiathéque {Supplément), n°122, 11/97.
« Deux cédéroms santé, n°123, 12/97, p.25.

Cancer

» Lutte contre le cancer en Europe. Trolsigme
plan d’action (1996-2000), n"i21, 10/97,
p.17.

» Semaine européenne contre le cancer,
n°122,11/97,p.14.

Documentation

» BERTRAND - BASCHWITZ M.A., Santg, in-
égalités sociales et pauvreté: bibliographie
commentée, n°115, 03/97, pp.5-14.

+ HECTOR 8., La base documentaire com-
miune est arivée, n°122, 11/97, p.22.

Education du patient

» LIBION F., Education du patient. Des tables
rondes a I'initiative de la CRAM Nord Picardie,
n°114,02/97, pp.16-17.

« RENARD C., MALVAUX P., DECCACHE A.,
La promotion de la santé 4 'hépital: comment
développer un processus d’empowerment

avec les familles d’enfants hospitalisés?,
n°119, 08/97, pp.7-14,

Eduncation pour la santé - organisation

+ {Jn nouveau cadre légal pour la promotion
de la santé, n°114, 02/97, pp.4-5.

= L'Agence de prévention du sida va dispa-
raitre, n°116, 04/97, p.2.

Index des principaux themes traités en 1997

« L’éducation pour la santé l'affaire de tous
{Supplément), n°116, 04/97.

» Les programmes subventionnés en 1996,
n°117, 05/97, pp.2-3.

* Que pense I'opposition du projet de décret
en prometion de la santé?, n®117, 05/97,
pp.3-6.

» Des agences locales de prévention du sida,
n°118, 06/97, pp.21-22,

« DADOUMONT B., LAFONTAINE C., Un
scénario futur pour la promotion de la santé
sur le plan local, n°119, 08/97, pp.2-6.

« DE BOCK C., Le décret nouveau est arrivé,
n°120, 09/97, p.2.

» Le coeur du décret, n®120, 09/97, pp.4-6.

« Décret portant organisation de la promotion
de la santé en Communauté frangaise, n°120,
09/97, pp.7-10.

« Décret portant organisation de la promation
de la santé en Communauté frangaise. Arrété
d'exécution. Annexes 1 et 2, n°120, 09/97,
pp-7-15.

« Comment introduire une demande de subsi-
de?, n°120, 09/97, p.18.

» Arrété du Gouvernement de la Communau-
té francaise portant nomination des membres
effectifs et suppléants du Conseil supérieur de
promotion de la santé, n°123, 12/97, p.2.

» Les futurs centres locaux s'organisent...,
n°123, 12/97, pp.3-5.

Education pour la santé
- véflexions et pratiques

¢ ELBERS A., Education pour la santé et
plantes chinoises, n°114, 02/97, pp.8-11.

* LOUTZ M., REGINSTER B., LAFONTAINE
C., Des Journées ‘Outils’ dans la Province de
Namur, n°114, 02/97, p.20.

» Locale. Une randonnée a vélo pas comme
les autres. Un projet concret de santé globale
en milieu scolaire, n°115, 03/97, p.21.

» LAFONTAINE C., Locale. ‘Sac ade’, de'ou-
til au projet, n®116, 04/97, pp:18-19.
*» Connaissez-vous les 800 équipes actives en

Communauté frangaise de Belgique, n°118,
06/97, pp.12-13.

* DELIENS C., Les midis & l'école, n°118,
06/97, pp.13-15.

¢ Premier prix européen d’éducation pour la
santé, n°118, 06/97, pp.16.

» Fducation et santé: une alliance pour le dé-
veloppernent, n°118, 06/97, pp.17.

= Cent ans d'affiches d'éducation pour la san-
té,n°118, 06/87, pp.24.

« CASPERS E., DELEGHER V., Les Ecoles
Promotrices de santé, n°119, 08/97, pp.15-16.

+ DEMAZY M., Une journée santé dans une
communauté éducative de MNeufchateau,
n°119, 08/97, p.23.

¢ Le Canard Ensanté (Supplément}, n°121,
10/97.
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U pour vous

| Endirect de la Médiathéque

Voici quelgues produciions inscrites ré-
cemment au catalogue-guide Educa-
tion pour la Santé. Pour d’autres rensei-
gnements, contacter la Médiathéque,
Service des Collections Thématiques,
Place de I'Amitié 6, 1160 Bruxelles, Tél.:
02/737.18.11 - Télécopie: 02/737.18.88,
Internet: wwurlamediatheque.be

Des piéces de rechange
pour I'étre humain

Ce documnent présente les récentes
avancées de ia médecine en matiére de
revalidation: les recherches dans le do-
maine des prothéses; les grandes étapes
d'une opération de la cataracte avec im-
plantation d'un cristallin artificiel; la fa-
brication d'attelles sophistiquées pour
les hémiplégiques; les espoirs d'une
équipe de chercheurs de rétablir les
connexions nerveuses endornmagées;
un nouveau mode de traiternent chirur-
gical de la moelle épiniére par implants.
Des témoignages de patients et des in-
terviews de spécialistes émaillent le
commentaire qui est illustré par des
schémas et de l'imagerie médicale.
Téléscope

Production: T.S.R., 1995.

Réalisation: ROSSEL S., JARRELL S,
LAGRANGE S,

Durée: 50°, Couleur,

Réf. Médiathéque: SW 0344

L'amour a corps perdu

Une enquéte, menée avec sensibilité et
sans a priorf moral ou philosophique,
sur la vie sexuelle et affective des per-
sonnes handicapées physiques suite 3
un accident ou 4 une maladie dégéné-
rative. Dans une société qui vante la
performance et qui accorde une place
prépondérante & apparence, les handi-
capés physiques ont bien du mal a ai-
mer et a se faire aimer, surtout quand ils
sont placés en institution. Seuls ou en
couple, ils témoignent que le désir, lui,
n’est pas handicapé et ils parlent de la
sexualité a travers ses aspects psycho-
logiques, relationnels, physiologiques et
institutionnels, voire politiques,

Note: le document s’adresse particulié-
rement aux personnes handicapées, a
leur entourage et aux milieux d*accueil
et de soins.

Temps présent

Production: T.8.R., 1996,

Réalisation: ANNEN L., NADAL.
Durée: 58°, Couleur.

Ref. Médiathéque: SW0348

Les prématurés,
un aller-retour entre
technique et émotion

En Belgique, 7 bébés sur 100 naissent
prématurément. Une prématurité qui
peut dans certains cas &fre extréme: gros-

- sesse de 6 mois, nouveau-né de moins

d’un kilo, ete. Des vies qui ne tiennent
qu'a un fil et qui nécessitent des hospitali-
sations en couveuse dans les services de
nécnatalogie. {n monde de haute tech-
nologie ol la tendresse et 'émotion ont
fait leur entrée afin de permettre le main-
tien du lien parents-enfant indispensable
au bon développement du tout petit, Un
document qui oscille entre technique de
pointe et émotion et qui pose des ques-
tions sur les limites de I'assistance médi-
cale des grands prématurés,

Prix Spécial du jury au 13e Festival du
film scientifique de Palaiseau, 1997,
Pulsations

Production: R.T.B.F., 18/02/97.
Réalisation: BADOT P., RONDIA K.
Durée; 55', Couleur,

Réf. Médiathéque: SW 0427

Lespoir, malgré tout -
Meélanie, enfant du sida

Alors que la plupart des enfants séropo-
sitifs se cachent par peur du rejet, du re-
gard réprobateur de la société, Mélanie,
une petite fille de dix ans et demi, vit ou-
vertement sa maladie. Sa séropositivité
a &te dépistée lorsqu'elle avait quatre
ans. Trés vite, ses parents adoptifs lui
ont expliqué sa maladie. Ce secret bien
trop gros pour elle, Mélanie n'a pas tar-
dé a le partager avec ses copines. Les
parents de ses camarades ont eux aussi
été informés au cours d'une rencontre
organisée par I'instituteur en présence
d’'un médecin.

Bouleversante de lucidité, Mélanie pose
des questions et parle de ses petites et
grandes peurs. Son témoignage grave
et serein montre la voie a tous ceux qui
rencontreront peut-&tre un jour un en-
fant séropositif.

Un reportage d’une grande sincérité qui
ne verse ni dans le morbide ni dans I'at-
tendrissement complaisant.

Un document qui montre la nécessité
de l'information pour enrayer les peurs
de ceux qui cétolent un enfant atteint
du sida et I'importance du dialogue qui
permet de créer le climat de confiance
ou pourra s’exprimer la peur de I'enfant
et celle des parents,

Production: T.5.R., 1996.
Réalisation: GRAND P.,, SCHAULIC.
Durée: 25°, Couleur.

Réf. Mediathéque: SW 0609

La biochimie
du coup de foudre

Psychiatres, éthologues et biochimistes
analysent les rapports entre les émo-
tions amoureuses et les transforma-
tions chimiques de Forganisme: plus de
250 substances chimiques contribuent
au processus amoureux. Dans un dis-
cours limpide, illustré par la mise en
scéne sans fausse pudeur d’un couple
témoin, la découverte de I'étrange chi-
mie qui s’opére dans le cerveau et le

corps au moment du coup de foudre.( o,

De I'attente & [a rencontre, du désir a la
lassitude, des fragments de la vie
amoureuse sont passés au crible de la
pensée scientifique.

Prix de la meilleure émission scienti-
fique de télévision au 13e Festival du
film scientifique de Palaiseau, 1997,
Sciences

Production: LA SEPT/ARTE - MORGA-
NE PRODUCTIONS, 1997.

Réalisation: NOLIN T,

Durée: 607, Couleur,

Réf, Médiathéque: SW 1504

De la fonquiture
sur le podoggan- comment
débusquer la dyslexie

Ce document tente de sensibiliser les fa-
milles et les professionnels de la santé et

de I'éducation aux troubles d'apprentis-:(

sage des enfants. Dyslexies, dysphasies,
dyscaleulies: 10% a 12% des enfants
présentent ces troubles mal connus qui,
faute d'étre identifiés, font que ces en-
fants passent pour atre paresseux, im-
matures, etc.

Des interviews de trois personnes ayant
surmonté le handicap de la dyslexie,
dont le chanteur Hugues Aufray, servent
de fil conducteur " ce reportage, Des en-
fants dyslexiques sont filmés lors d'exer-
cices ol leurs problémes sont mis en
évidence. Leurs difficultés font 'objet des
commentaires d'un pédopsychiatre,
Prix Roger-Mafingrey du Festival natio-
nal audiovisuel en orthophonie, Nan-
cy, 1996.

Production: ARCIS, 1996,

Réaiisation: FRANCOIS P,

Durée: 28°, Couleur.

Réf. Meédiathéque: SW 9944
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Art, 3.

Le Conseil consultatif se réunit sur convocation de son Président, soit 4 son initiative, soit si trois de ses membres an moins en font la de-
mande.

Le Conseil consultatif constitue toutes les commissions qu’il estime utiles afin de remplir ses missions,

Le Conseil consultatif établit son réglement d’ordre intérieur et le soumet & Papprobation du Gouvernement.

Art. 4.

Dans le cadre des missions qui lui sont confiées en vertu de Iarticle 8bis, § 2, du décret, le Conseil consultatif :

a) remet au Conseil scientifique et éthique des recommandations concernant les axes prioritaires en matigre de prévention du Sida;

b) fait rapport au Conseil scientifique et éthique sur les actions menées en matidre de prévention du Sida par les organismes et les acteurs de
terrain en Communauté francaise; ‘

¢} fait au Gouvernement toute proposition qu’il estime utile en vue de renforcer I’efficacité des mesures de prévention du Sida en Commu-
nauté frangaise, et d*améliorer le fonctionnement des structures actives dans ce domaine. :

Art. 5,

§ ler-li est alloué respectivement au président, au vice-président et aux membres du Conseil consultatif ct de ses commissions un jeton de
présence de 500, 400 et 350 francs par séance a laqueile ils assistent.

§ 2.- Les membres du Conseil consultatif et de ses commissions ont droit au remboursement de leurs frais de parcours entre leur domicile

- etlelieu de réunion du Conseil, dans les conditions suivantes :
) a) ceux qui utilisent les transports en commun sont remboursés sur la base des tarifs officiels, étant ceux de premiére classe lorsque le

moyen de transport utilisé compte plusieurs classes; ‘

b) ceux qui utilisent leur voiture personnelle ont droit 4 une indemnité kilométrique déterminée conformément au tableau annexé a I’ arrété
royal du 18 janvier 1965 portant réglementation générale en matidre de frais de parcours.

L’indemnit€ pour frais de parcours est fixée par jour de présence constaté au registre tenu 2 cet effet.

Art. 6.
Le présent arrété entre en vigueur Ie jour de sa publication au Moniteur belge.

Bruxelles, le 23 décembre 1997,
Pour le Gouvernement de 1a Communauté frangaise :
La Ministre-Présidente, chargée de la Promotion de la Santé
Mme L. ONKELINX .

ARRETE DU GOUVERNEMENT DE LA COMMUNAUTE FRANCAISE PORTANT DESIGNATION DES PRE-
SIDENT ET VICE-PRESIDENTE DU CONSEIL SUPERIEUR DE PROMOTION DE LA SANTE
Le Gouvernement de la Communauté francaise,
Vuie décret du 14 juillet 1997 portant organisation de la Promotion de Ia Santé en Communauté frangaise, notamment I’article 6;
Vu les propositions formulées par le Conseil supérieur de promotion de 1a santé ie 19 novembre 1997;

ARRETE:
Arficle ler.
Sont désignés respectivement en qualité de Président et de Vice-Présidente du Conseil supérieur de promotion de la santé pour une période
de 5 ans:
Monsiear DE BOCK C., Bruxelles, Président
Madame BANTUELLE M., Bouffioulx, Vice-Présidente.

Article 2,
Le présent arrété sort ses effets le 19 novembre 1997.

Donné 2 Bruxelles, Ie 5 décembre 1997,
Pour le Gouvernement de la Communauté francaise, La Ministre-Présidente chargée de Ia Promotion de la Santé
Laurette ONKELINX
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Initiatives

Liinterdiction de la publicité a suscité
au cours des derniéres semaines un
débat parfois enflammé. En réponse
a une demande de la revue Education
Santé, la FAR.E.S. , service agréé
pour la prévention du tabagisme,
vous propose de faire le point sur la
question. Toutes remarques ou sug-
gestions sont les bienvenues suite a
la lecture de cet article.

Les lois au fil des ans..."

24 janvier 1977 la loi relative a la pro-
tection de la santé des consomma-
teurs en ce qui concerne les denrées
alimentaires et les autres produits pré-
voyait déja que: * le Roi peut, dans
Iintérét de la Santé Publique, régle-
menter et interdire en tout ou en partie
la publicité concernant le tabac, les
produits & base de tabac et les pro-
duits similaires .

5 mars 1980: un premier arrété royal
concernant [a publicité relative au ta-
bac prévoit, entre autres dispositions,
une interdiction de faire de la publicité
au moyen d'affiches a dater du ler
janvier 1982, et ce en raison de leur
impact sur la jeunesse.

22 septembre 1980: deuxiéme arrété
royal qui compléte le précédent en
précisant que le nom de la marque et
Iembléme de la marque peuvent étre
apposés sur les équipements des par-
ticipants & des compétitions sportives.

21 janvier 1982: coup de théatre, un
troisiéme arrété royal reporte d’un an
Tinterdiction frappant les affiches pu-
blicitaires pour le tabac.

20 décembre 1982: quatriéme arrété
royal qui remplace les arrétés royaux
précédents (retour 4 la case départ);
on abroge l'interdiction de la publicité
au moyen d’affiches et I'interdiction
de l'image publicitaire est introduite.
La publicité dans la presse ou au
moyen d’affiches publicitaires est au-
torisée, a condition qu'elle ne compor-
te que les éléments suivants: le nom et
I’adresse du fabricant, du fournisseur
ou du distributeur, la dénomination et
I'espéce du produit, la marque et le
sigle, la représentation des produits ou
des objets qui ont un lien direct avec
I'utilisation du tabac, les taux de gou-

dron et de nicotine et les données sur
le prix et la quantité.

A partir de 1983, la législation est
massivernent contournée, Elle est en-
freinte par une promotion d'images
basées sur des thémes tirés de la pu-

* blicité pour le tabac, par le biais des

allumneties, des briquets, des agences
de voyages, etc. Cest ainsi que les
publicités indirectes voient le jour. De-
puis, les budgets consacrés a ce type
de publicité ont littéralement explosé.
IIs sont passés de 17 millions en 1983
a 536 millions en 1990.

Cette évolution a donné lieu a di-
verses plaintes du Ministre de la Santé
Publigue. Quinze procés-verbaux ont
été dressés entre 1983 et 1989. Il a
fallu 10 ans pour voir des cigarettiers
condamnés & des amendes sévéres.

10 avril 1990 cinquiéme arrété royal
relatif & la publicité pour le tabac, dont
le but est de mettre fin a la publicité in-
directe.

17 mai 1991: la Commission euro-
péenne dépose une proposition de di-
rective qui prévoit une interdiction
compléte de la publicité pour le tabac.

22 mai 1991: on constate lors d'une
audition dans les Commissions de la
Santé Publique de la Chambre et du
Sénat, que la publicité indirecte pour
le tabac n’a pas disparu. La publicité
pour les briquets et les allumettes est
remplacée par celle pour des services
(ex. agence de voyages) et des com-
pétitions sportives sponsorisées par
Pindustrie du tabac. Ainsi, en 1995,
140 millions de francs ont été consa-
crés a la publicité indirecte!

11 fevrier 1992: le Parlement européen
vote pour une seconde fois une inter-
diction de la publicité pour le tabac.
Une minorité de pays parvient & blo-
quer cette proposition.

25 mai 1992: Laurette Onkelinx, alors
Ministre de la Santé Publique, annon-
ce quelle imposera une interdiction
de la publicité pour le tabac, mais que
la sponsorisation restera autorisée.
Des septembre 1992, ce projet d'arre-
té royal est prét!

Nouveau coup de théaire, le 23 dé-
cembre 1992. Suite & P'avis du Conseil

La publicité pour le tabac en Belgique

d'état, le Ministre de la Santé Publique
n'est plus seul & décider dans ce dos-
sier; il partage ce droit avec le Ministre
des Affaires économiques et le
Ministre des Classes Moyennes. Le
Conseii des Ministres décide d'interdire
la publicité tout en prévoyant une ex-
ception pour la sponsorisation. Cepen-
dant, en 1993, suite aux changements
de fonction de quelques Ministres cette
décision du Gouvernement reste lettre
morte...

Trois ans plus tard, le 15 mai 1996,
une proposition de loi qui vise a inter-
dire totalement la publicité pour les
produits du tabac réapparait. Elle est
adoptée le 5 juin 1996 par la Commis-
sion de la Santé Publique de la
Champbre.

17 décembre 1996: aprés une procé-
dure de notification auprés de la Com-
mission européenne et des autres
pays membres, la proposition est
adaptée par la Commission de la San-
té Publique de la Chambre et tient
compte des observations de la Com-
mission européenne,

9janvier 1997: la proposition de loi est
adoptée en séance pléniére de la
Chambre des Représentants & une lar-
ge majorité!

Dés février 1997, la loi fait I'objet de
49 amendements dont la plupart vi-
sent a prévoir une dérogation pour la
sponsorisation des manifestations cul-
turelles et sportives.

Rien 'y fait... le 27 novembre 1997, le
projet de loi est adopté dans sa pre-
miére version du 09/01/97.

Mais en fait,
que dit cette nouvelle loi?

Elle prévoit qu'il sera interdit de faire
de la publicité et du parrainage pour le
tabac, les produits & base de tabac (ci-
garettes, cigares, cigarillos, tabac a fu-
mer, priser, macher et sucer) et les
produits similaires (succédanés de ta-
bac et parties accessoires: filtres, em-
bouts, papier a cigarettes,...}. Par

1 Du coté des consommateurs: La publicité
pour le tabac: en fumée? - N°6 - 24/11/97 -
CRIOC-p.8.

Lu pour vous

- la suppression des inégalités entre
les jeunes.

Cette brochure rassemble seulement
quelques-uns des résultats de I'étude
“ Santé des jeunes en Communauté
francaise de Belgique ". D'autres ré-
sultats seront diffusés dans les mois et
les années qui viennent.

Passionnante quant & son contenu, et
d'une grande lisibilité graphique, elle
mérite une place de choix dans la bi-
bliothéque de tout éducateur pour la
santé en contact avec les adolescents.

Pour tout renseignement: Université
Libre de Bruxelles, Ecole de Santé Pu-
blique, Unité de Promotion Education
Santé (JLB-PROMES, route de Lennik
808, CP 596, 1070 Bruxelles, tél

—.02/555.40.81, fax 02/555.40.49, E-
\__mails : danielle.piette@uib.ac.be ou

promes@erasmel.utb.acbe. m

Des médicaments
et des notices

Quel médicament pour quelle affec-
tion ? Comment agissent les médica-
ments ? Quelles substances renfer-
ment ceux que nous prenons ? Nous
prescrit-on les plus efficaces ?

LE GUIDE
TEST-ACHATS

Le “ Guide Test-Achats des Médica-
ments ” explique en détail comment
agissent plus de 1500 substances ac-
tives et spécialités disponibles en ven-
te libre ou sur prescription dans notre
pays, ainsi que les risques qui y sont
lies. li parle aussi de prévention et de
traitement des affections les plus cou-
rantes.

Pour chaque catégorie de médica-
mernts, il dit comment le produit agit, &
quoi faire attention avant de le
prendre, comment utiliser le médica-
ment au mieux, quelles sont les inter-
actions possibles avec d'autres médi-
caments, quels sont les effets
secondaires potentiels, quelles pré-
cautions doivent étre prises par les
plus de 65 ans,

Le guide présente aussi des feuillets
de rapport, qui permetiront au patient
de planifier efficacement la prise de
ses médicaments et de poser les
bonnes questions & son médecin ou
son pharmacien.

Les notices de médicaments

Test-Achats publie également dans
son bimestriel Test-Santé (n°22, no-
vembre 1997) une enquéte sur la lisi-
bilité des notices de médicaments, en
Belgique ainsi qu’en France, en Es-
pagne, en ltalie et au Portugal. Cette
enquéte a été menée a la fois auprés
de consomrateurs et auprés de spé-
cialistes en pharmacologie de ces
cing pays. On peut notamment y lire
que la lisibilité des notices laisse enco-
re & désirer, et surtout que des diffé-
rences marquées existent d'un pays a
l'autre (pour ne citer qu'un exemple,
un médicament est déconseillé aux
fernmes qui allaitent en ltalie, alors
que la notice belge de ce méme meédi-
cament précise explicitenent qu'il
peut &tre utilisé en cas d’allaitement 1.

Test-Achats, rue de Hollande 13, 1060
Bruxelles, tél. 02/542.32.11. m

Un dossiey du CRIOC

Luk Joossens, le ‘Monsieur médica-
ment’ du Cenire de Recherches et
d'Information des Organisations de
Consommateurs, a réalisé la mise a
jour d'un dossier d'information qui
constitue une référence en la matiére.

Ce dossier présente des chiffres de
vente et de consommation de médi-
caments en Belgique et dans d’autres
pays de I'Union européenne. Il s'inté-
resse au coiit des médicaments, & leur
remboursement (avec ici également
une comparaison entre pays euro-
péens), ainsi qu’a l'industrie pharma-
ceutique et aux sOMMes CoNsacrées a
la publicité destinée aux médecins et
pharmaciens ou destinée au grand
public.

Enfin, les différentes phases de la re-
cherche pharmaceutique sont dé-
taillées; le dossier se termine sur la
protection des brevets et, ce r’est pas
un hasard, sur les médicaments géné-
riques. Car le CRIOC se positionne
trés nettement en faveur de leur déve-
loppement. “ Selon les organisations
de consommateurs, il faut favoriser
une politique rationnelle et financiere-
ment responisable, notamment en ins-
taurant le droit de substitution pour les
pharmaciens, en élaborant des me-
sures pour encourager les médecins a
tenir compte des codts lorsqu'ils &ta-
blissent leurs ordennances, en favori-
sant les médicaments génériques et
en informant les patients, afin que
ceux-ci adoptent un comportement
responsable lorsqu’ils consomment
des médicaments. ”

JOOSSENS L., Les médicarments,
CRIOC, 1997, 41 pages.

CRIOC, rue des Chevallers 18, 1050
Bruxelles, tél. 02/547.06.11, fax
02/547.06.01. m
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Vers la santé des
Jeunes en l'an 2000?

Le but de Fétude “Les comporternents

de sanié des jeunes ” est de mieux

comprendre les comportements de
santé des adolescents, leur mode de
vie, leur degré de bien-étre, et de tirer
de cet enseignement des implications
pour la promotion de la santé.

Réalisée par I'équipe de PROMES
(Ecole de Santé Publique de I'aLB),
Pétude a débuté en 1985 et a été répé-
tée en 1986, 1988, 1990, 1992 et
1994. Elle le sera également en 1998.

se, de pointer des probléemes plus ai-
gus chez nous, et de fixer des objectifs
réalistes en fonction des résultats ob-
servés ailleurs.

La brochure présente les principaux
résultats concernant les jeunes de 13 &
17 ans. Elle est divisée en 6 parties:

- les comportements de protection
(par exemple le port de la ceinture de

* sécurité);

- les conduites a risque (par exemple
le tabagisme});

- les relations sexuelles et la prévention
du sida;

- la perception de la santé et la
consommation de médicaments;

- les accidents;

Vers la
santé

. des 8

jeunes |

en I’an

- I'école comme lieu de vie,

Les deux derniers chapitres
4 soulignent certains points forts
‘| de Pétude: les inégalités entre
les jeunes, le curmul de risque,
I'absentéisme scolaire, et don-
nent des objectifs & poursuivre

(33
F4ait. e BAKE T

pour I'an 2000.

Constats
et lignes de force

Cette étude permet de tirer de
nombreux enseignements. Ci-
tons-en quelques-uns:

- la majorité des jeunes se dé-
clarent heureux et sans problé-
me, sans difficulté pour faire de
nouveaux amis et généralernent
confiants en leurs capacités 4
faire face aux situations de la vie
courante;

Elle se fait avec un échantillon aléatoi-
re représentatif des jeunes de I'ensei-
gnement secondaire. La banque de
données compte actuellement 29.940
jeunes,

La brochure “Vers la santé des jeunes
en I'an 20007 ” présente quelques ré-
sultats de cette étude. Elle décrit évo-
lution des comportements au cours du
temps, et les différencie selon I'age, le
sexe, le type d'enseignerment (général,
technique, professionnel). Il y a égale-
ment des comparaisons avec d'autres
regions, ce qui permet de voir ol nous
nous situons en Cornmunauté francai-

- la situation évolue favorable-
ment en ce qui concerne I'hygiéne
dentaire, le statut vaccinal, 'alimenta-
tion (moins de frites, de hamburgers),
les connaissances et croyances rela-
tives a la transmission du sida;

- certains indicateurs se détériorent
toutefois au fil des ans: la consomma-

tion de fruits et légumes diminue, celle

de tabac, de boissons alcoolisées et
de cannabis augmente;

- les indicateurs qui se dégradent le
plus dans le temps sont ceux relatifs
a la santé mentale et & la consom-
mation de produits de type psycho-
trope. Cette constatation indique un

domaine o1 pourraient se porter les
priorités;

- les inégalités entre jeunes ne dispa-
raissent pas; pour pratiquement
toutes les variables, les jeunes de I'en-
seignernent général sont mieux Iotis
que ceux du technique ou du profes-
sionnel;

- des différences s'observent entre
sexes: les garcons ont plus tendance a
avoir des comportements a risque ex-
tériorisés tandis que les filles vivent
plus de malaises psychosomatiques
et consomment plus de médica-
ments. Ceci suggére des pistes d’ac-
tions spécifiques en fonction des ca-
ractéristiques des jeunes;

- certains jeunes — notamment les
“brosseurs ” - cumulent les situations,

déterminants et comportements é( g

risque;

- parmi ces déterminants, on peut dé-
gager le mangue destime et de
confiance en soi, une intégration faible
ou mediocre dans la famille ou a
I'école, I'influence de tiers ayant eux-
mémes adopté des comporternents a
risque, un manque d’aptitude a expri-
mer ses problémes, a y faire face, a
rechercher de l'aide et 4 envisager des
solutions possibles,

Priorités générales

L'ensemble des résultats souligne la
necessité d’orienter les programmies
et politiques vers:

- la lutte contre I'absentéisme et le dé-
crochage scolaire, afin d’assurer que
les projets santé bénéficient a I'en-
semble des adolescents: il faut déga-
ger des moyens supplémentaires
pour ces jeunes en passe de décro-
chage, et adapter les structures ac-
compagnant I'école (dont les équipes
IMS et PMS) pour qu'elles s’occupent
en priorité de ces adolescents:

- la promotion de la santé mentale des
jeunes, y compris la lutte contre toute
toxicomanie et le développement des
capacités a faire face aux situations
difficiles;

- I'identification et le suivi &4 I'école
ou dans une structure attachée a
I’école, de jeunes présentant un
comportement a risque (toxicoma-
nie, absentéisme, maladies sexuel-
lement transmises, symptdmes dé-
pressifs, obésité, etc.); "
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ailleurs, toute communication et/ou
action visant, directement ou indirec-
tement, & promouvoir la vente, quels
que sofent I'endroit, le support ou les
techniques utilisés seront considérés
comme publicité et parrainage.

Seules les publicités en provenance
de la presse ou des télévisions étran-
geres seront encore admises (ex. re-
transmission d'événements organisés
a I'étranger). Seule condition, ces pu-
blicités ne peuvent pas avoir pour ob-
jet principal de promouvoir les pro-
duits du tabac sur le marché belge!

Les logos des marques utilisées aussi
bien pour les produits de tabac que
dans d'autres secteurs (vétements,
chaussures,...) ne pourront pas avoir
de similitudes sauf le nom de la
marque.

L'interdiction ne sera pas appliquée
pour I'affichage de la marque de pro-
duits de tabac sur des affiches dans et
sur la devanture des magasins de ta-
bac et des magasins de journaux qui
vendent des produits de tabac.

Par ailleurs, toute personne qui vien-
drait & enfreindre ces nouvelles dispo-
sitions sera pénalisée d’un emprison-
nement d'un mois & un an ou d'une
amende de 10.000 a 100.000 francs
belges (& multiplier par 20).

Un nouveau débat se fait jour, une ré-
gion se réveille en émoi. Au ler jan-
vier 1999, toute publicité pour le tabac

‘sera interdite en Belgique.

Pour le sport automobile, le chantage
a commencé. Bernie Ecclestone
n’hésite pas a réagir: “ Si la loi n'est
pas changée, il n'y aura plus de Grand
Prix de F1 en Belgique; pour nous ce
n'est pas tragique car d’autres pays se
pressent au portillon... Mais pour vous
cai'est”.

Ceci conduit Karel Van Miert, Com-
missaire & la concurrence, a s'inquié-
ter publiquement des pouvoirs de
Bernie Ecclestone. Le plus gros pro-
bléme réside dans le fait que ce der-
nier bénéficie pour 25 ans de I'exclusi-
vité de I'exploitation commerciale du
championnat du monde de F1, En
outre, il maitrise aussiles droits de re-
transmission télévisée et contréle une
série d’entreprises gravitant autour du
Grand Prix. Cela ne vient-il pas
contredire le traité de Rome sur la

concurrence? Serait-il 4 la fois juge et
partie?2.., A suivre,

Clest un fait, le cireuit de Spa-Fran-
corchamps profite au secteur Horeca
et fournit du travail une sermaine par
an a environ 2.500 travailleurs. La
question reste donc de savoir s'il faut
continuer a défendre la santé des ci-

toyens ou contribuer & enrichir le
monde des cigarettiers.

Prenons le probléme autrement:
Wexiste-t-il pas d'autres voies de
sponsoring a rechercher? La Loterie
nationale ou un fonds spécial comme
celui créé en France ne pourraient-ils
pas étre une alternative?

Pendant ce temps, I'Europe se
penche sur une éventuelle période
transitoire pour 'application d'une tel-
le interdiction. Il est méme prévu que
chaque pays membre est en droit
d’édicter une loi plus sévére s'il le sou-
haite.

Quel est 'impact
véritable sur la
consommation d’une
interdiction de la
publicité pour le tabac? 3

En 1987 déja, une étude approfondie
sur 'impact de la publicité pour le ta-
bac a été publiée 4 la demande du Mi-
nistre de la Santé publiqued. Elle
concluait que la publicité pour le ta-
bac touche et influence surtout les
jeunes.

Une étude, publiée dans le Journal of
Marketing d'avril 19965 parvient a la
méme conclusion: “ La publicité pour
le tabac s’adresse surtout aux jeunes
et l'impact de cette publicité est
méme trois fois plus fort chez les
jeunes que chez les adultes ",

Aux Etats-Unis, la société disposant
du plus gros budget publicitaire pour
des cigarettes s’arroge une part de
marché de 59% parmi les mineurs
d'age et a peine 22% parmi les
adultes. A titre comparatif, en
Belgique en 1992 la part de marché
s'élevait & 50% parmi les jeunes de 15
a 17 ans et a 18% chez les adultes.
Une conclusion se dessine: la survie
de l'industrie passe forcément par le
marché des jeunes,

Dans les pays qui ont interdit la publi-
cité pour le tabac, les ventes ont dimi-
nué.

En Norvége (interdiction de publicité
depuis 1975}, le nombre de fumeurs
parrni les jeunes de 16 & 19 ans a chu-
téde 38%en 19754 21% en 19947.

En Finlande, le nombre de fumeurs
chez les jeunes de 15 & 24 ans est
passé de 30% en 1978 a 23% en
19948.

En France, suite & la Loi Evin, les
ventes de cigarettes ont chuté de 11%.
Le pourcentage de fumeurs quoti-
diens parmi les jeunes de 12 4 18 ans
s'élevait & 28% en 1992 et 4 26% en
1995. Le pourcentage de fumeurs oc-
casionnels restait cependant identique
entre 1992 et 1996 soit 34%.

Selon I'industrie du tabac, le pourcen-
tage de jeunes fumeurs en France a
augmenté depuis linterdiction de ia
publicité passant de 30,5% en 1994 3
35%en 1995.

Pour mémoire, l'interdiction de la pu-
blicité a pris effet au ler janvier 1993.
Or le pourcentage de jeunes fumeurs
quotidiens et occasionnels était de
34% en 1992, 30,5% en 1994, 35% en
1995 et 34% en 1996. L'échantillon
étant de plus ou moins 10.000 per-
sonnes aucune de ces variations n’est
statistiquement significative.

Quel impact sur Femploi?

Les conséquences économiques du
tabagisme sont muitiples. Rappelons
que l'industrie du tabac crée des em-
plois et qu'elle est une source de re-
cettes fiscales.

On assiste cependant & une dégrada-’
tion de I'emplei'dans le secteur des in-

2 * LeSoirSports "de Br, D,

3 JOOSSENS L., Pourquoi une interdiction
compléte de la publicité pour le tabac? -
Coalition Nationale contre le Tabac - 1997

4 Rombouts K., VELDMAN K., FAUCONNIER
G. Jong geleerd is oud gedaan, Een onder-
zoek naar de invloed van tabaisreclame op

Jongeren, KU Leuven, 1987

5 POLLAY R\W, et ALHl, The last strawr? Ciga-
relte advertising and realised maricet shares
among youth and adults 1979-1993, Jour-
nalof Marketing, N°60, April 1996, pp 1-16.

6 Centre d'information sur les média sur base
de 10.000 questionnaires.

7 Statistics Finland et Directorate of Custorns
and Excise Norway (de 1960 4 1994).

8 Stalistics Finland et Directorate of Customs
and Excise Norway (de 1960 a 1994),
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dustries du tabac®. Celle-ci est due
principalement a Yautomatisation des
entreprises et & la fermeture de plu-
sieurs unités de production en Bel-
gique (délocalisation). La production
de cigarettes se fait au moyen de ma-
chines qui nécessitent peu de person-
nel.

Les machines actuelles produisent
14.000 cigarettes a la minute.

Par ailleurs, depuis 1982, toute I'in-
dustrie belge de la cigareite est aux
mains de grandes entreprises étran-
géres. Celles-ci planifient leurs activi-
tés commerciales dans un contexte
européen global. Dans cette optique,
une usine a été transférée a Tréves,
une autre I'a été aux Pays-Bas et une
nouvelie usine est en cours de
construction en Grande-Bretagne. Les
prévisions en matiére d’emploi dans
Pindustrie belge du tabac pour les 10
années 4 venir sont donc peu réjouis-
santes, avec ou sans Francorchamps!

Cette. dégradation de Pemploi est
moins due 2 la baisse des ventes qu'a
la politique des entreprises multinatio-
nales du tabac qui investissent dans
d'autres pays plus prometteurs de re-
venus et qui bénéficient d'une absen-
ce de législations “ contraignantes ",
et d’une population cible plus nom-
breuse et encore peu avertie des dan-
gers qu’elle encourt suite a la
consomimation de tabac.

En Afrique, pour vendre davantage,
les fabricants de cigarettes ont trouvé
une bonne méthode. lls envoient dans
un quartier ou un village, une camion-
nette et des filles habillées de fagon at-
tirante, ou encore ils les dirigent vers
les concerts ou les matchs de foot.
Ces jours-13, ils offrent des tee-shirts,
des bics, des briquets,... pour attirer
les jeunes. Plus tard, lorsqu'ils seront
aceros touf cela ne sera plus neécessai-
re. Il arrive aussi que les fabricants de
cigarettes donnent des paquets gra-
tuits & un jeune, pour qu'il distribue

N

cette “ merveille ” 4 ses amis10.

Les ventes de cigarettes diminuent
chez les libraires. Par contre les distri-
buteurs automatiques dans le secteur
Horeca gagnent du terrain. Rien qu'en
Belgique, on en compte 18.000. S’y
a incidence sur I'emploi, elle est cer-
tainement plus liée & I'automatisation
des entreprises et aux distributeurs de
cigarettes!

Une campagne
d'information
"anti-tabac’d'un
genre nouveat, é
puisqi'elle émane
de lindustrie

du tabac. |
Nousen
reparlerons [
prochainement...

ik Pow wttirer

Le secteuy publicitaire

Fn 1995 on a dépensé 815 millions de
francs en publicité pour le tabac soit
1,8% des dépenses totales de la publi-
cité dans les médias (dépenses glo-
bales = 45.093 millions).

Leffet sur 'emploi est donc limité a
une perte de 1,8% des revenus. Ceci
est aisément compensable vu la crois-
sance énorme de I'ensemble du sec-
teur de la publicité... Les publicitaires
ne doivent d'ailleurs pas mandquer
d'idées!

Sur base des données de 'industrie du
tabac, on estime qu'en 1995 celle-cia
consacré 457 millions de francs a la
sponsorisation de manifestations cul-
turelles et sportives11. Ceci représente
enmoyenne 1/9 du budget total d’'une
ranifestation sponsorisée d’oll une
perte de revenus de 11%.

La culture du tabac?

Selon les sources industrielles en
Belgique, en 1990, 521 personnes
étaient employées dans la culture du
tabacl2. Cette derniére reléve de la
politique agricole commune qui est
considérablement subsidiée. Le reve-
nu des producteurs de tabac est issu a
90% des subventions et & 10% de la
valeur marchande du produit. On peut
ainsi conclure que I'emploi dans la
culture du tabac est surtout maintenu
grace a des subventions13.

Bref, le secteur du tabac crée de
moins en moins d’emplois. Par contre,
il ressort d’une étude anglaisel4 que
les anciens fumeurs dépensent da-
vantage d’argent dans le secteur des
loisirs beaucoup plus porteur d'emploi
que le secteur du tabac!

Relevons un paradoxe étrange dans
notre pays: plus il y a eu de publicité
pour le tabac et moins il y a eu d’em-
ploi dans 'industrie du tabac. Forcé-
ment puisque de plus en plus, le tabac
est produit a I'étranger!

Faltentipn

w'en pense la Coalition
nationale contre le tabac?

La Coalition nationale contre le tabac
est favorable & une politique globale
en matiére de prévention du tabagis-
me, ce qui signifie aussi bien des cam-
pagnes de prévention intensives au-
prés des jeunes et des adultes que des
mesures législatives, financiéres et
économiques. Seuls les effets conju-
gués d'une interdiction compléte de la
publicité pour le tabac, d’une hausse
des prix des produits du tabac, d'une
meilleure protection des non-fumeurs
et davantage de campagnes de pré-
vention pourraient entrainer une bais-
se des habitudes tabagiques en
Belgique.

Cette nouvelle mesure législative de-
vrait produire des effets dans les an-
nées & venir. Cependant, si I'on veut
atteindre la norme de 20% de fumeurs
recommandée par ’Organisation
mondiale de la santé, il convient de
renforcer les campagnes de préven-
tion auprés des jeunes, et de promou-
voir des programmes d'aide aux fu-
meur({euse)s qui désirent arréter de
fumer.

En résumé, a la question * Pourquoi
une interdiction compléte de la publi-

9 Rapportannuel 95 de la FEDETAB

10 Voir Varticle "Les jeunes Africains, nouvelle
cible des fabricants de cigareties” dans ce
numéra.

11 KPGM, De economische impact van een
verbod op tabakpubliciteit, inclusief spon-
soring. Studie uitgevoerd in opdracht van
het Informatie en Documentatiecentrum
over Tabak, Brussel, 48p., 1956

12 PIEDA, De tabaksindustrie in de Europese
gemeenschap, 1990, Edinburgh, 54p., 1 992

13 JOOSSENS L., RAW M., Are tobacco subsi-
dies a misure of public funds?, Bristish Me-
dical Journal, 312 pp. 832-835, 1996

14 BUCK D., GODFREY C., RAW M., Tobacco
ands jobs - The impact of reducing
consumption on employment in the UK,
Centre for Health Economics, University of
York, 54 pages, 1994
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de cing thémes: l'alimentation, les
dents, I'hygiéne corporelle, les cing
sens et les accidents domestiques.

Les jeux ont pour objectifs de rendre
les enfants acteurs de leur apprentis-
sage, de leur faire découvrir des sa-
voirs (le numéro de téléphone du
Centre Antipoisons,...), des savoir-
étre (devenir suffisamment respon-
sable et solidaire pour prévenir son
entourage d’un éventuel risque de
contamination par les poux,...), et des
savoir-faire {choisir une collation en
fonction de ses goilts et de ses besoins
nutritionnels, ...), qui soient transpo-
sables dans des situations nouvelles.

Congus dans un réel esprit de promo-
tion de la santé, les jeux ont égale-

-, C ment pour objectifs:

. de stimuler et d'accroitre la curiosité,
la créativité et la motivation des en-
fants pour leur santé;

- de favoriser par le biais de I'anima-
tion-santé, les notions de bien-étre,
d’autonomie, d’équilibre personnel
ainsi que le développernent des quali-
tés relationnelles de chacun;

- de donner 'occasion aux enfants de
formuler et faire des choix pour leur
présent et leur avenir,

Devant l'intérét et I'enthousiasme des
enfants, Cultures et Santé a voulu
metire ces outils a la disposition des
éducateurs. C'est ainsi que le pro-
.gramme d'animations a donné nais-

sance au répertoire d’activités
“Jouons santé!”
) )
- Ce que vous y trouverez

Attractif et ludique, ce répertoire re-
prend des activités qui ont été éva-
luées avec les enfants et réajustées
par la suite.

Par sa diversité, ce guide permet a
'éducateur de choisir pour son groupe
une activité adaptée aux besoins de
l'instant. Les enfants ont besoin de
bouger? Sélectionnez un jeu corporel.
lIs se sentent las, orientez-les vers un
jeu de société.

Le répertoire comprend:

- les fiches explicatives des jeux;

- les annexes photocopiables servant
a construire le matériel d'activité;

- une liste (non exhaustive) d'adresses
oll vous pourrez Vvous procurer
d’autres supporis d’animation.

Les fiches explicatives sont numéro-
tées et classées par thémes. Chaque
fiche reprend:

- le type d'activité (jeu corporel, de co-
opération, de société, de découverte),
avec ses variantes et ses prolonge-
ments. Sont également mentionnés,
la durée de I'activité, le nombre opti-
mal de participants ainsi que la
tranche d'age pour laquelle le jeu a éte
COngu;

- la liste du matériel qui renvaoie aux
annexes photocopiables situées en fin
d'ouvrage;

- 1a description de 'activité spécifie la
marche a suivre pour préparer le jeu
et assurer son bon déroulement.

Intéressé(e)?

Notre souhait est que tout éducateur
en contact avec des enfants (institu-
teurs, animateurs, professionnels de la
santé, ...) puisse tirer profit des dé-
couvertes et créations du programine
« Jouons Sanié I”. Le répertoire se pré-
sente en format A4, comprend 200
pages et revient & 450 BEF (plus frais
de port).

Ce programme a été retenu pour re-
présenter la Communauté frangaise
au 1er Prix européen d'éducation pour
la sante.

Des informations complémentaires
surle projet “ Jouons Santé ! ", sur son
répertoire d'activités et les moyens de
Pacquérir peuvent étre obtenues a
Cultures et Santé, avenue de
Stalingrad 24, 1000 Bruxelles. Tél :
02/513.56.99. Fax:02/513.82.28. m

_ Les spationautes
seront-ils sélectionnés
pour une aventure
hors du commun?

Apprendre en s’amusant, jouer tout
en apprenant, c’est le réve de beau-
coup de jeunes et d'adultes. Decou-
vrir, le corps humain comme un uni-
vers avec ses échanges constants,
¢'est une expérience passionnante.

Le corps humain est aussi une mer-
veille de coopération. Sans elle rien
n’'est possible,

Le jeu “ Organaute ” propose aux
jeunes a partir de 9 ans et a leurs en-

seignants de partir 4 la découverte des
systémes du corps humain. {ne aven-
ture sur fond d’espace pour laquelle la
solidarité et les échanges sont les clés
de la réussite.

Organaute, sous-titré “ Mon corps,
¢'est ma planéte ” met en jeu quatre
joueurs pour guatre systémes du
corps humain et les événements de la
vie de tous les jours qui peuvent les in-
fluencer.

C'est un jeu de parcours, la base co-
opérative de ses régles doit mettre en
é&vidence le fonctionnement simultané
des différents systémes du corps hu-
main et leur interdépendance. Destiné
a 4 ou 5 joueurs, il a été prétesté au-
prés de groupes scolaires de jeunes a
partir de 9 ans. Il permet d'aborder la
dynamique du corps humain en syn-
thése d'apprentissages antérieurs ou
en guise d'introduction & cette matié-
re.

Organaute dure 50 minutes et s'in-
tégre donc facilement dans un atelier
découverte. Les équipes qui réussis-
sent le jeu recevront un matériel péda-
gogique pour leur classe.

B Contenut d’'Organaute )
« un plateau de jeu

= 4 cabines de pilotage avec une syn-
thése d’éléments d’apprentissage

¢ 75 cartes événements

« des pions joueurs, avantages et de
vie

« un guide de P'utilisateur

* des pistes d'exploitation

= une cassette audio pour introduire
le jeu

» une planche de reproduction du
jeu a colorier

» des pistes d'exploitations pédago-
giques “ Pour d’autres aventures J

Organaute colte 900 F + 150 F de
port (prix de lancement), & verser au
compte 877-8012301-17 “ F.P.S.
Mouvernent d’éducation permanen-
te ". Conditions particuliéres selon les
quantités commandées.

Pour touf renseignernent: ES.PA.CE.
Santé de la FMSS/FFS, rue Douffet 36,
4020 Liége. Tél.: 04/341.63.31. Fax:
04/341.63.47. E-mail:  slamber-
moni@skynet.be. m
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i Unmodule de
sensibilisation -
o Fan 1 a .
Médicament, ami
o . ,
ou ennemi
C’est tout un kit pédagogique sur le
bon usage des médicaments. Créé
par le service E.S.P.A.C.E. Santé de la
FMSS/FPS, il aide les animateurs et
les travailleurs de terrain (assistants
sociaux, enseignants, soignants...) &
travailler le théme du médicament
dans des groupes d’adultes.
Le programme vise & fournir & 'usa-
ger des repéres concrets dans ses pra-
tiques courantes d’automédication.
Un médicament n’est pas un produit

comme les autres, il peut étre un ami
ou un véritable ennemi...

Tout dépend comment I'usager I'utili-
se pour faire face aux problémes de la
vie | Ami, le médicament aide a geérer
la santé par un usage réfléchi et adap-
té. Ennemi, il crée plus de problémes
qu'il n'enrésout. :
Pour ouvrir des pistes d'actions
concretes sur le médicament, pour
qu’il soit le plus souvent possible un
ami, E.S.P.A.C.E. Santé a développé
toute une panoplie d’outils pour se
rapprocher des usagers et leur parler
plus aisément du médicament.

Les supports de ‘communication et

d’animation sont:

- unie exposition de 14 m?2 et un logi-
ciel informatique sur la gestion de la
prise de médicaments;

- des brochures adaptées aux diffé-
rentes tranches d’ages; 7

- un vidéogramme de 18 minutes

“Juste ce qu'il faut” et son guide d'ani- -

mation. Il comprend une fiction humeo-
ristique et une animation graphique
sur la circulation du médicarnent dans
le corps;

- un dossier pédagogique _congu
comme un ensemble d'éléments
d’animation de terrain au sujet de pra-
tiques médicamenteuses (concepts

de promotion, d'implantation, d'éva-- -

Iuation...).

Les outils permettent aux animateurs

de sensibiliser le grand public en wtili-
sant différents modes et canaux de
communication diversifiés.

A partir de I'exposition, des anima-
tions pour groupes constitués ou dans
des lieux publics sont possibles,

Pour les relais sociaux

de la végion liégeoise

En plus du kit pédagogique,
E.S.P.A.C.E. Santé organise des
modules de sensibilisation & desti-
nation des relais locaux. Il s’agit de
donner des repéres aux relais pour
qu’ils aident les usagers & mieux
gérer leur utilisation des médica-
ments. En effet, les gens parlent
beaucoup des médicaments autour
d’eux (aux travailleurs sociaux, a
des responsables de groupe,...) ou
avec des soignants (infirmiers, mé-
decins,...). Des contacts privilégiés
existent entre intervenants et pu-
blic, il importe de les renforcer.

Le but de la formation est de sensibili-
ser au bon usage du médicament
dans la sphére de compétence de
l'usager et de permettre 3 chaque tra-
vailleur de réaliser dans son champ de
compétence des projets adaptés a ses
contraintes (lieux, public, temps, ma-
tériels,...) en utilisant les outils “Médi-
cament, ami ou ennemi”.

Trois étapes jalonnent la démarche de
prise d'un médicament (en automédi-

' cation ou prescrit) que I'on peut stig-

matiser en ; *face & un médicament, je
réfléchis, je décide, j'agis ”. Ces re-

- péres de réflexion et d’action dojvent

étre travaillés par toutes voies pos-
sibles pour que cela devienne un ré-
flexe mnémotechnique, comme un
automatisme dans le chef de I'usager.

Les modules de sensibilisation se dé-
rouleront & Liége, par tranche d'une

" journée, la derniére sernaine du mois

d'avril 1998. lls se répartiront du 27
‘avril au 30 avril inclus.

Pour plus de renseigriements sur le kit et
sur les conditions d’accés aux formations:
ES.PA.CE. Santé de la FM.S.S./FES,,
rue Douffet 36, 4020 Liege. Tel
04/341.63.31 - Fax: 04/341.63.47 - Email:
s.lambermoni@skynet be. m

“Jouons santé!”
.. deux mots pour mille
el une idées

Ces idées sont réunies dans le réper-
toire d'activités que Cultures et Santé
propose aux éducateurs en contact
avec des enfants de 6 a 12 ans, soit
quelque 55 fiches d'activités recen-
sant pres de 100 jeux centrés sur ia
santé.

* Jouons Santé ! " s’adresse 4 tous les
éducateurs désireux d’utiliser le jeu
pour guider les enfants vers les no-
tions essentielles de respect de leur
corps. Ce guide pratique reprend aus-
si bien des jeux corporels que des jeux
de coopération, des Jeux de société.., .
ou encore des activités de découverte.(

Les premiers pas d’un projet'
En 1996 et 97, grace a la collabora-
tion d'institutrices, Cultures et Santé
crée un service d'animations-santé
pour les enfants 3gés de 6 4 12 ans.

Qu’ll s’agisse d'écoles ou de maisons
de quartier, ces animations ont lieu en
région bruxelloise dans les zones
moins favorisées. Les activités se dé-
roulent en dehors des heures sco-
laires, durant les moments de détente:
les temps de midi, les mercredis
aprés-midi, les périodes de congés.

Pour accrocher I'attention des enfants
et leur donner I'envie de participer
pleinement & ces activités, le jeu sest
imposé comme le fer de lance des
animations.

Il apparait rapidement que les jeux
santé disponibles sur le marché et
adaptés aux enfants du primaire se li-
mitent & quelques jeux de société, Il
n’est pas possible de monter un pro-
gramme d'animations qui aborde di-
vers aspects de la santé sur de telles
bases. Dés lors, les institutrices-ani-
matrices inventent des jeux au fur et &
mesure qu'elles organisent leurs ani-
mations. Elles peuvent de cette ma-
niére développer au mieux le théme
abordé et respecter les caractéris-
tiques du groupe auquel s’adresse
'activité, '

Petit projet deviendra grand

Mis au point dans le but d'offrir aux
enfants des activités ludiques et créa-
tives, ce programme s'articule autour
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cité sur le labac? *, que pouvons-nous
répondre?

- un fumeur sur deux meurt prématu-
rement des suites de ses habitudes ta-
bagiques;

- le tabagisme entraine 10 fois plus de
moris que les accidents de la circula-
tion (respectivement 15,100 et-1.449
morts en 85);

- depuis 1993, le nombre de fumeurs
chez les adultes s’est accru d'un cin-
quieme (passant de 25 a 30% ).
Rappelons également que 80 % des
fumeurs actuels ont commencé a fu-
mer avant d’avoir atteint I'age de 18
ansl6;

- chez les jeunes I'augmentation du

pourcentage de fumeurs depuis 1990
est encore plus alarmante;

- l'industrie du tabac s'adresse surtout
aux jeunes et la publicité pour le tabac

_! Les jeunes Africains, nouvelle cible

a chez les mineurs 3 fois plus d'impact
que chez les adultes;

- dans tous les pays ou la publicité
pour le tabac est interdite, la consom-
mation de tabac a diminué de 4 3 9%;

- 'emploi dans I'industrie du tabac a
forternent baissé suite a la fermeture
des usines de fabrication de cigarettes
ou en raison de leur automnatisation:

- les dépenses en matiére de publicité
pour le tabac ne représentent que
1,8% des dépenses publicitaires to-
tales;

- le soutien financier de 'industrie du
tabac représente en moyenne 1/9 du
budget total des événements sponso-
risés,

Pour toutes informations complémen-
taires, n'hésitez pas 4 consulter:

* La FA.RE.S., service aux éduca-
teurs agréé pour la prévention du ta-

bagisme en Communauté frangaise,
Caroline Rasson, rue de la Concorde
56, 1050 Bruxelles,

* La Coalition nationale belge contre le
tabac, Qeuwvre Belge du Cancer, Dr. D.
Vander Steichel, président de la
Coalition, rue Royale 217, 1210
Bruxelles.

* CRIOC, Luk Joossens, rue des
Cheuvaliers 18, 1050 Bruxelles.

Sources

Proposition de loi interdisant la publi-
cité pour les produits du tabac. Réf.
346/4-95/96 - 346/5-95/96 - 346/6-
95/96 et 1 - 520/14,

Chambre des représentants de
Belgique sessions des 18 juin 1996 et
26 novembre 1996,

15 CRIOC - Sobemap - Statistiques de

Consommation de labac chez les 18 ans et
plus,
16 Enqueéte de l'L.H.E menée en 1995,

des fabricants de cigarettes (svru-cuinée

Les fabricants de cigarettes ne man-
quent pas de souffle. Alors qu’au
Nord, ils commencent a reconnaitre
leurs responsabilités dans les mala-
dies tabagiques, ils ménent au Sud

.des campagnes de publicité rava-

geuses en direction des jeunes.

Marché prometteur, impunité totale:
tous les coups sont permis en Afrique
pour pousser les jeunes & fumer. Les
fabricants de cigarettes ne s’y donnent
méme pas la peine de faire preuve
d'imagination ou d’humour, comme
en témoigne ce florilége de slogans re-
cueillis en Guinée.

Banal: “Le gotit intense des bons mo-
ments”,

Aguicheur: “Avec la cigaretle, on est
conuoité par toutes les belles filles”.
Fumeux: “Fumer redonne du courage
au travail”, ' '
Thérapeutique: “La cigarette chasse le
complexe et la timidité”.

Gonflé: “La cigarette donne de la puis-
sanceau corps et a lesprit”,
Romantique: “Fumer rend indéfectible
les liens entre detix conjoints™

Tordu: “La cigarette procure du plaisir
dans [a ficdlélite”...

Ces messages, débités par les four-
gonnettes des fabricants qui sillonnent
le pays, font mouche. “Pour éfre 4 Iz
bage, il faut absolument fumer car la
cigarette est indissociable de notre
époque”, entonne un jeune étudiant
de Conakry. La méthode de séduction
est directe: lors de ces tournées, de
jeunes créatures en tenue spéciale
distribuent aux jeunes des gadgets
(tee-shirts, bics, porte-clés et, bien
sr, cendriers, briquets et autres ar-
ticles pour fumeurs).

“Nous travaillons avec les filles car
elles peuvent convaincre facilement
les jeunes d'épouser notre marque”,
déclare un importateur de cigarettes.
“Rien qu’en voyant ces belles demoi-
selles, confirme un de ses collégues,
tu es tenlé de les ahorder. Alors si elles
vlennent vers toi pour te proposer Line
cigarelte, tu ne peux pas résister 4 leur

offre.”

Détaillants, étalagistes et marchands
ambulants recoivent eux aussi leur
lot de babioles pour I'achat de
quelques cartouches. C’est surtout
lors des grosses rencontres popu-
laires, matchs ou concerts, que les

firmes essaient de marquer des
points en faisant des adeptes. A I'oc-
casion d’un seul spectacle, un jeune
peut récolter une dizaine de paquets
de cigarettes gratuits, autant de tee-
shirts et de parapluies! A lui ensuite
de faire la promotion auprés de ses
amis.

Les fabricants font la loi

Ces stratégies commerciales ont été
mises au point par les marques pour
contourner la loi guinéenne, qui, de-
puis 1988, interdit la publicité en fa-
veur des cigarettes par tous les mé-
dias. Tandis que ces derniers y vont
de leur refrain aussi “gentil” qu’ineffi-
cace, “La cigarette tue comme elle
se consume”, les importateurs se
sont reconvertis dans le sponsoring.
Les marques déroulent ostensible-
ment leurs bandercles lors des mani-
festations officielles. Commentaire
d'un fonctionnaire: “Le gouverne-
ment a fail perdre beaucoup d'argent
aux médias. Pour rien! Car la
consommation de tabac depuis, au
lieu de diminuer, s’est accrue consi-
dérablement”,
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Initiatives

Le marché de la marque Winston, par
exemple, fabriquée par I'Entreprise
des tabacs en Guinée (ENTAG) du
groupe frangais Bolloré, a pendant
longtemps é&té protégé par le gouver-
nement guinéen. En échange de quoi
la firrne sponsorisait la Fédération gui-
néenne de football en équipant les
joueurs et en payant leurs déplace-
ments. Mais face a la concurrence des
marques américaines, deux fois
moins chéres, qui entraient en conire-
bande par les frontiéres terrestres,
ENTAG a vu ses ventes diminuer for-
tement. Le gouvernement a dii ouvrir
les frontiéres (1.

“I a Guinée est devenute le dépoloir de
toutes sorles de cigarettes venues
d’Europe et d’Amérique”, constate un
jeune apparemment allergique alafu-
mée. Pas moins de cinquante
marques s'y disputent le marché. La
concurrence est si vive que fumer est
a la portée de tous. Un paquet ordinai-
re ne colite que 175 F CFA, a peine
plus que le plat de riz quotidien, et la
plupart des fumeurs le font durer deux
jours et plus. Seule la luxueuse Dunhill
atieint 500 F CFA le paquet.

Les campagnes guinéennes sont le
terrain idéal des opérations publici-
taires. Les dangers du tabac y sont
peu médiatisés et les jeunes particu-
ligrement perméables aux sirénes de
la modernité, Persuadés qu'une ciga-
rette aux lévres les rend irrésistibles,

Le Dr Hiroshi Nakajima, Directeur gé-
néral de 'Organisation mondiale de la
santé (OMS), a comparé |'épidemie
de tabagisme & un incendie qui rava-
gerait le village planétaire. Prenant la
parole lors d'une conférerice de presse
organisée & Beijing a 'occasion de la
Dixiéme Conférence mondiale sur ta-
bac ou santé, it a appelé tous les habi-
tants de la planéte a combattre “cette
catastrophe évitable de sante pu-
blique”.

| ag nouvelles données dont on dis-
pose montrent que la moitié des fu-
meurs invétérés meurent des suites de
la consommation de tabac et cela non
seulement dans les pays développés,

¢’est pour eux une glorieuse faveur de
se la faire allumer par une fille, fit-elle
payée pour cela. En outre, dans les
villages, ils peuvent acheter les
“méches” au détail par quatre ou
cing.

Les vieilles personnes n'apprécient
gueére cette mode. Le tabac est a leurs
yeux un facteur de dépravation des

. moeurs tout comme l'alcool. “De

notre temps, tu comptais sur les doigts
d’une main ceux qui chiquaient le ta-
bac. ls étaient méme menacés d'ex-
communication”, rappelle T'une
d'elles. Quelques villages ont cherché
a résister en interdisant la cigarette
mais le résultat ne semble guére pro-
bant car fumer devient alors un exploit
pour les jeunes. Erudits, sages et
imamns prient dans les mosquées pour
protéger les enfants de ce fléau. sl
leur faut absolument un vice, disent
certains, qu'ils prennent de la cola,
acceptée par tous et dont I'arbre plait
aDieu.

Certains marabouts ont recours & une
“golution” pour le moins originale pour
désintoxiquer les fumeurs, Ils écrivent
des versets du Coran sur des plan-
chettes puis lavent 'encre avec de
I'eau qu'ils recueillent dans une bou-
teille. Le fumeur est prié d'en boire
une gorgée chaque matin. Un fonc-
tionnaire assure avoir réussi a se se-
vrer ainsi. Le reméde fait sourire les
jeunes, conscients que le mieux placé

_ Tabac: danger planétaire!

mais aussi dans les pays en dévelop-
pement. Si 'épidémie de tabagisme a
atteint son pic dans les pays haute-
ment industrialisés, elle est encore
dans sa phase ascendante dans les
pays moins développés”, a déclaré le
Dr H. Nakajima.

Chaque année, le tabac entraine prés
de 3,5 millions de décés dans le mon-
de et ce chiffre passera 4 10 millions
de décés annuels dans les années
2020, dont 7 millions dans les pays en
développement. Cinquante pour cent
de ces décés évitables surviennent a
I'age mir (35-69 ans), privant les vic-
times de prés de 22 années d'espe-
rance de vie normale. “La nicotine en-

pour arréter de fumer, c’est encore le
fumeur lui-méme.

En Guinée, la plupart des jeunes &gés
de 15 a 30 ans fument. Les filles s’y
mettent aussi. C'est de leur part une
réaction a 'angoisse, diagnostiquent
les sociologues. L'emploi est rare, le
mari aussi. Alors la cigarette devient
un moyen de chasser soucis et en-
nuis, d'alléger un peu le poids de la
vie. “Ma copine fume et moi qu'est-ce
que je peux faire sinon la sufvre?”,
lache, fataliste, un jeune homime.

La crise est un terreau fertile pour le
tabac.

Abdoulaye Diari Diallo, Denise
Williams

L'agence Syfia diffuse en Europe et
en Afrique des informations éma-
nant de journalistes africains.
Contact en Belgique: André Linard,
tel. et fax: 02/520.29.01, e-mail:
andre.linard@ping.be.

(1) En Afrique, le chiffre des importations de
cigareltes est & manipuler avec précaution
du fait de l'importance de la contrebande.
Le Niger importait officiellement pour 1 1
mitlions de dollars de cigareltes par an en
1993, ce qui représente 2,62% du total de
ses achats, la Guinée 8 millions de dollars,
te Togo 7,1 mitlions de dollars, le Bénin 4,6
millions, le Sénégal et la Mauritanie 3,5 mit
lions chacun.

gendre la dépendance et les produits
du tabac ont fait ou font encore F'objet
d'une commercialisation agressive
par une industrie puissante qui fait va-
loir auprés des jeunes des images
d'indépendance, d'émancipation et de
séduction, alors que les produits
qu'elle vend sont en réalité mortels et
invalidants”, a poursuivi lé Dr Nakaji-
ma. :

Selon le Directeur général de 'OMS, la
situation est particuliérement préoc-
cupante dans les pays moins dévelop-
pés ol vivent 80 % de la population
mondiale, car le grand public y est
moins sensibilisé aux conséquences
pour la santé du tabagisme et les
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nication sont peu informés sur les acti-
vités du CMP et donc peu motivés
pour en faire la publicité. La commu-
nication du CMP avec ces assistants
sociaux est défaillante: les contacts
sont trop peu fréquents et trop superfi-
ciels. Les supports de communication
(dépliants et affiches) ne sont pas utili-
sés de fagon optimale.

“ {Ine deuxiéme cause est I'absence
de systématisation d'une information
lorsque les personnes se présentent a
I'accueil pour un bilan médical. ”

“ Une troisiéme cause est la surcharge
de travail dont se plaint I'équipe du
CMP."

“ Une quatriéme cause est I'nésitation
de leurs promoteurs quant au ratio a

— respecter entre les candidats réfugiés
_politiques, initialernent visés par I'cpé-

ration, et les autochtones.

La tendance a la limitation de I'accés
des candidats réfugiés politiques aux
ateliers n'encourage pas une publicité
active en faveur de ce segment de la
population-cible. ”

L’équipe des évaluateurs suggére les
“ rerédes suivants.

Pour toucher un plus large public, les
ateliers devraient faire I'objet d’actions
de communication plus déterminées
de la part de leurs promoteurs. En
particulier, la présentation des ateliers
devrait étre rendue systématique a
I'accueil des personnes se présentant
pour un bilan médical.

La communication devrait davantage
passer par les assistants sociaux des
antennes de quartiers. Ceux-ci se-
raient de bien meilleurs relais si des ré-
unions d'information et de discussion
étaient organisées a leur intention par
le CMP.

Le CMP devrait rechercher les moyens
d'assurer la prise en charge des candi-
dats réfugiés politiques dans le cadre
de ce dispositif.

Par ailleurs, I'équipe des évaluateurs
estime utile de diversifier les ateliers
qui sont proposés a cette population
précarisée.

Comme on peut s'en douter c’est une
gageure de résumer en duelques
lignes un projet de ce type. Au cours
de cet exercice, on ne peut éviter les
raccourcis, on risque de manquer de
nuances et on passe sous silence bien
des éléments et des aspects comme,
par exemple, la description détaillée
des objectifs spécifiques de chaque
activité mise en place. Dés lors, nous
invitons celui ou celle qui souhaiterait
compléter son information & prendre
contact avec les promoteurs du projet.
N'hésitez pas a vous adresser a Mada-
me Lekien, dispensaire du CPAS de
Liége, Place Saint Jacques 13, 4000
Ligge, ou aux évaluateurs.

CERES, Université de Liége, M. An-
drien, V. Halbardier, . Joslet, Evalua-
tion globale, dynamique et participa-
tive des activités des activités de
promotion de la santé du centre me-
dico-préventif du CPAS de la Ville de
Liege, septembre 1997. CERES, rue
Stévart 2, 4000 Liége.

Carine Lafontaine, CLPS Liége

Sucré sale

Dans le cadre du programme ‘En
route pour des midis a I'école plus
agréables’, nolis vous offrons au
centre de ce numéro une fiche-ou-
til sur la découverte du monde des
saveurs.

Quelques notions de base, desré-
féerences bibliographiques, et sur-
tout des expériences faciles a réa-
liser vous mettront Peau & la
bouche.

* je reconnais les aliments
par le godit;

» je reconnais les aliments
par le golt et l'odorat;

» je goiite avec ma langue;

* je poursuis les expériences
al'école ou ala maison.

Pour de plus amples informations :
Christine Lachaussée et Cristine
Deliens, au 02/538.23.73.

Réabonnez-vous !

Comme chaque année, nous vous invitons & nous renvoyer le
feuillet joint & ce numéro d’Education Santé si vous désirez
continuer & recevoir la revue en 1998.

Ne tardez pas & réagir, sinon vous risquez de voir votre abon-
nement interrompu. Avouez que cela serait dommage !

Si vous ne trouvez pas le bulletin de réabonnement, n'hésitez
pas a prendre contact avec nous

Education Santé,
ruedelaloi 121,
1040 Bruxelles.

Tél. : 02/237.48.52,
Fax:02/237.33.10.
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Les phases de Pévaluation
Le cadre conceptuel

La premiére phase de I'évaluation a
donc été Iélaboration ‘d'un cadre
conceptuel de référence commun aux
membres du groupe d’évaluation,

L’élaboration d’un tel cadre concep-
tuel comprend trois étapes:

- la clarification du probléme auquel [e
projet tente d’apporter une solution,
I'identification et la hiérarchisation de
ses causes (par la construction d’un
modele hypothétique causal) et 'ex-
plication des objectifs poursuivis par
le projet;

- 'identification des éléments consti-
tutifs du projet, & savoir les inputs (ou
intrants, ou encore ressourc:es), les
processus (ou activités), les outputs
(ourésultats) et les outcomes (ou ef-
fets);

- Pélaboration d'un modéle dyna-
mique du projet, qui permet d’organi-
ser en un-tout logique et cohérent ies
éléments de celui-ci.

La clarification du probléme et I'éla-
boration d’un modéle causal

Cette méthode consiste & analyser en
groupe les facteurs qui influencent la
situation que I'on veut améliorer, ici le
dynamisme des usagers. Il s'agit
d’une analyse en arbre qui s'effectue
de haut en bas, des causes les plus
proches aux causes les plus éloi-
anées.’

Le modéle hypothétique causal résul-
te d’un travail d'analyse. Il est un outil
conceptuel commun aux acteurs du
projet, en particulier les membres du
groupe d’évaluation. Il permet de si-
tuer la pertinence de toute activité
menée dans le cadre du projet par
rapport au probléme & traiter.

Le tableau Hippopoc

L'identification des éléments constitu-
tifs du projet, également réalisée en
groupe, a abouti a la construction d'un
tableau HIPPOPQC (H pour la forme,
IP pour input, P pour processus, OP
pour output et OC pour cutcome). Ce
tableau donne une idée claire du
contenu du projet, de ce qu'on y in-
vestit, de ce qu’on y fait, des résultats
et des effets qu'on en attend,

Le modéle dynamique

Lorsque ce tableau HIPPOPOC est
prét, on peut passer a la réalisation

d’'un modéle dynamique. Ce modéle

dynamique a aussi été é&laboré en
groupe d'évaluation.

La réalisation du modeéle dynamique
permet d'identifier des éléments du
projet par rapport auxquels des indi-

" cateurs peuvent étre recherchés.

Le recueil des données

Les données chiffrées du Centre mé-
dico-préventif

La premiére source de données est
constituée des dossiers tenus par les
responsables du CMP. Cependant cet-
te source ne suffisait pas.

Il a donc été décidé de mener deux
enquétes complémentaires:

- 'une auprés des bénéficiaires des
activités du CMP;

- I'autre auprés des assistants sociaux
qui servent de relais entre le CPAS (et
donc le CMP) et la population dans les
quartiers de Ligge.

Les enquétes complémentaires
Enquéte aupres des bénéficiaires

L'équipe d'évaluateurs a contacté par
courrier les septante-sept personnes
qui ont suivi réguliérement les ateliers
du CMP en 1996,

La lettre présentait briévement le pro-
Jet d’évaluation et invitait la personne
& se présenter dans les locaux du CMP
pour étre interviewée & une date et 4
une heure bien précise.

Sur septante-sept personnes soliici-
tées de cette fagon, trente-sept (soit
48%) se sont présentées a I'entretien,

Enquéte aupres des assistants sociatx

Dix-sept assistants sociaux ont été
choisis au hasard.

Chaque assistant social choisi a été
contacté individuellement afin de
convenir d'un rendez-vous.

Pour chacune des catégories de per-
sonnes interrogées, un guide d’entre-
tien a été produit.

Présentation des résultats

L’évaluation a été réalisée de février a
juin 1997. Voici quelques-unes des

conclusions que I'équipe d'évalua-
teurs en tire. Le Centre local de pro-
motion de la santé a choisi de re-
prendre les propos de I'équipe des
évaluateurs sans développer une dis-
cussion critique,

“ De nombreux facteurs qui ont été
identifiés collectivement sont suscep-
tibles d’étre influencés par les activités
de promotion de la santé du CMP.
L'équipe. d'évaluateurs en conclut
qu'on peut donc considérer le projet
du CMP comme pertinent par rapport
a l'objectif & atteindre, & savoirla redy-
namisation des usagers. "

“ Un aspect trés souvent cité est le
plaisir du groupe qui permet aux per-
sonnes de rompre un isolement et de

reprendre confiance en elles. Beau- (

coup ont affirré avoir trouvé dans le-
groupe, au contact des autres, un dy-
namisme qui les a remotivées. A ce
niveau, deux ateliers semblent étre
privilégiés: |'atelier cuisine et I'atelier
sport. "

“ L'usager du CPAS aura sans doute, &
la faveur de son passage au CMP, pro-
gresse vers une meilleure santé phy-
sique, mentale et sociale. L’équipe
des évaluateurs souligne que tous les
indicateurs recueillis dans le cadre de
cette évaluation convergent vers cette
conclusion. ”

L'équipe d'évaluateurs poursuit en
ajoutant que ces considérations posi-
tives sur l'utilité des activités du CMP
doivent étre nuancées par les données
quantitatives.

En effet, seul le bilan médical atteint (
une masse critique de fréquentation,
avec 1868 consultations en 1996. Le
service psychologique a seulement
offert 194 consultations et les ateliers
n'ont accueilli que 77 personnes pour
la méme année 1996. C’est évidem-
ment fort peu au regard de la clientéle
potentielle de ces services.

L'équipe des évaluateurs avance dif-
férentes hypothéses pour expliquer ce
fait;

“ Une premiére cause de la faible fré-
quentation des ateliers est 4 recher-
cher dans le manque de cormmunica-
tion avec la population-cible. Les
assistants sociaux, qui devraient étre
les principaux relais de cette commu-

22  EDUCATION SANTE

NUMERO 125 - MARS 98

)

Inin’atives

fonds disponibles pour contrer les pra-
tiques de commercialisation des
grandes sociétés transnationales pro-
ductrices de tabac sont insignifiants.
L'absence d'accord international pro-
tégeant les pays moins développés de
I"agression commerciale” des grands
cigarettiers rend ces pays encore plus
vulnérables. Le texte “Les jeunes Afri-
cains, nouvelle cible des fabricants de
cigarettes” en est une illustration trés
parlante.

Le péril jaune

De nouveaux chiffres concernant la
mortalité due au tabagisme en Chine
ont été présentés par le Ministre chi-
nois de la Santé, le Professeur Chen
Minzhang. Ces chiffres proviennent de
la plus grande étude jamais réalisée
sur les décés dus au tabagisme.

D’apres ces nouveaux résultats, si le
nombre de fumeurs continue d’aug-
menter au rythme actuel, le tabac tue-
ra le tiers de la population masculine
chinoise. En effet, sur 300 millions
d’hommes &gés aujourd’hui de 0 & 29
ans, prés de 200 millions se mettront
a fumer. 8'ils fument toute leur vie,
100 millions seront tués par le tabac et
la moitié de ces décés surviendront
avant I'age de 70 ans.

Des chercheurs de Chine et du
Royaume-Uni travaillant sous la direc-

tion du Professeur Liu Boqi, de I'Aca-

démie chinoise des Sciences médi-
cales, ont étudié les habitudes en
matiére de tabagisme d’un miliion de
Chinois décédés entre 1986 et 1988
dans 99 communes rurales et ur-
baines. Les résultats de cette enquéte
et d’études conduites par le Professeur
Niu Shiru et le Dr Yang Gonghuan, ap-
partenant tous deux a I’ Académie chi-
noise de Médecine préventive, mon-
trent que, déja, prés de 750.000 déces
par an sont dus au tabagisme dans ce
pays et qu'il s'agit pour la plupart
d’hommes,

“Nous sommes confrontés a une
téche gigantesque et il nous faut mo-
biliser I'ensemble de la société pour
freiner I'épidémie croissante de taba-
gisme en Chine,” a déclaré le Profes-
seur Chen Minzhang. “Parmi les

jeunes qui fument avjourd’hui,” a-t-il
ajouté, “un sur deux risque de décéder
a cause du tabac”, Le Ministre chinois
de la santé a également rendu hom-
mage a I'Association chinoise sur le
Tabac et la Santé créée en 1990 pour
ses efforts de lutte contre la promotion
et la consommation de tabac.

Pour sa part, le Professeur Richard
Peto de I'Université d’Oxford/Centre
collaborateur OMS pour la lutte contre
les maladies chroniques, qui est aussi
un des chercheurs ayant pris part a
'étude, a souligné: “Les derniers
chiffres montrent que la Chine a main-
tenant délogé les Etats-{Unis d’Amé-
rigue de la premiére place du classe-
ment des pays enregistrant le plus
grand nombre de décés dus au taba-
gisme.

Il'y a deux choses importantes a sa-
voir pour les fumeurs: d'une part, que
la moitié des fumeurs invétérés meu-
rent de la consommation de tabac,
mais d'autre part, et ¢’est le point po-
sitif, que le fait d’arréter de furner ré-
duit véritablement les risques. Si le fu-
meur parvient & arréter de fumer
avant de souffrir d’'un cancer incurable
ou d'une autre maladie grave, il se
soustraira pratiquement entiérement
au risque -de décés par tabagisme.
Mais & moins qu’un grand nombre des
fumeurs adultes d’aujourd’hui n'arra-
tent de fumer, on dénombrera dans le
monde prés de 100 millions de déces
liés au tabac au cours des vingt pro-
chaines années. Et il ne suffira pas
d’empécher les enfants de se mettre &
fumer pour éviter cette hécatombe.”

Selon les résultats des recherches le
tabagisme tue chaque jour 2000 per-
sonnes en Chine. L'emphyséme et le
cancer du poumnon sont les princi-
pales maladies provoquées en Chine
par le tabac, qui est responsable éga-
lement d’un nombre important de dé-
cés dus a six autres maladies: le can-
cer de l'oesophage, le cancer de
I'estomac, le cancer du foie, la tuber-
culose, I'accident vasculaire cérébral
et les cardiopathies ischémiques.

“Ces nouveaux chiffres concernant la
Chine font passer les estimations
mondiales de la mortalité due au ta-
bagisme établies par 'OMS de 3 mil-
lions de décés par an a prés de 3 mil-

lions et demi de décés par an en 1997,
et ce chiffre est en augmentation. Des
mesures plus strictes s’imposent si
I'on veut ralentir I'augmentation de la
mortalité due au tabagisme en Chine
et partout ailleurs dans le monde”, a
fait observer le Directeur général de
roms,

Les nouvelles conclusions ont été pré-
sentées au cours de la séance d’ou-
verture de la dixieme Conférence
mondiale sur Tabac ou santé & Beijing
et seront publiées prochainement
dans le British Medical Journal.

“La Chine n'a rejoint que tardivement
la campagne mondiale de lutte antita-
bac”, a fait observer le Professeur Lu
Rushan de I'Académie chinoise des
Sciences médicales, Secrétaire géné-
ral de la Dixiéme Conférence mondia-
le sur le tabac ou la santé, quiaréuni
Beijing quelque 900 experts de la lutte
antitabac de 101 pays et 800 de leurs
collégues chinois.

“La Conférence mondiale renforcera
les efforts internationaux de lutte
contre épidémie de tabagisme dans
le monde. Elle donne également a la
Chine la possibilité de bénéficier de
I'expérience internationale et d'encou-
rager les efforts de [utte antitabac sur
son territoire, ce qui pourrait avoir un
impact déterminant sur la prévention
des maladies et des incapacités et la
baisse de la mortalité en Chine”, a-t-il
expliqué.

La Chine appartient 4 la Région OMS
du Pacifique occidental. Dans I'en-
semble de la Région, on estime que
60 % des hommes et 8 % des femmes
fument. Le Dr Sang Tae Han, Direc-
teur régional, Bureau régional de
I'OMS pour le Pacifique occidental, a
précisé que ces pourcentages repré-
sentaient 340 millions d’hommes et
45 millions de femmes.

“La population de la Région du Paci-
fique occidental va augmenter d’envi-
ron 500 millions d’habitants et passer
de 1,5 milliard 4 I'heure actuelle & 2
milliards en 2025. Méme si les taux de
tabagisme demeurent inchangés, le
nombre total de fumeurs augmentera
de fagon spectaculaire et par consé-
quent aussi le nombre de décés liés au
tabac.”
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“Les pays de notre Région ont déja
demandé qu’un certain nombre de
mesures collectives soient prises
pour enrayer I'épidémie de tabagis-
me. L'instauration d'une Région Pa-
cifique occidental libérée de la publi-
cité en faveur du tabac d'ici I'an
2000 en est une. La mauvaise nou-
velle que constitue le développe-
ment de I'épidémie de tabagisme en
Chine ne fait que renforcer notre de-
termination & éliminer la publicité en
faveur du tabac dans toute la Région
du Pacifique occidental”, a déclaré le
Dr Han, en soulignant que I'OMS al-
lait redoubler d’efforts, pour mettre
en ceuvre le Plan régional d’Action
sur le tabac ou la santé, notammaent
des mesures complétes de législa-
tion et d’éducation sur la nocivité du
tabac.

Les femmes aussi

Dans de nombreux pays, la consom-
mation de tabac augmente chez les
fernmes et ce probléme était I'un des
principaux points inscrits a I'ordre du

pour 1998

Introduction

La promotion de la santé s'intéresse
aux modes de vie sains et a la créa-
tion d'environnements favorables.
Elle met en jeu des stratégies inter-
sectorielles et pluridisciplinaires dans
divers contextes et englobe la santé
publique, la prévention et la promo-
tion dans le domaine de la santé.

Le programme d'action communau-
taire pour la promotion de la santé a
pour objectif d’encourager I'évaluation
de l'impact des politiques et des ins-
truments de promotion de la santé,
ainsi que l'élaboration d'une approche
de la promotion de la santé dans les
Etats membres, en favorisant la défini-
tion des stratégies de promotion de la
santé, leur évaluation et la diffusion de
modéles de bonne pratique.

jour de la Conférence de Beijing. “Par-
mi les décés imputables au tabagis-
me, on compte plus de 500 000
fernmes” a déclaré le Dr Judith Mac-
kay (Hong Kong), membre du tableau
OMS d'experts sur Tabac ou Santé et
membre du comité d'organisation de
la Conférence.

“An niveau mondial, on estime qu’en-

-yiron 12 % des femmes fument,

contre 47 % des hormnmes. Mais la plus
faible consommation de tabac parmi
les femmes ne doit pas nous paraitre
rassurante”, a-t-elle poursuivi,

“Des études menées dans différents
pays ont moniré que le tabagisme fé-
minin constituait un probléme parti-
culier de santé publique. Car les fu-
meuses n'ont pas seulement & subir
toutes les conséquences nocives pour
la santé que connaissent les fumeurs
de sexe masculin, elles sont égale-
ment exposées & d’autres problemes
spécifiquernent féminins. Il semblerait
que le tabagisme soit en augmenta-
tion chez les filles autant dans les pays
développés que dans les pays en dé-
veloppement. L'un des plus grands

A travers des mesures spécifiques de
prévention et de promotion de la san-
té, le programme vise a améliorer la
qualité de I'information utilisée en ce
qui concerne certains facteurs de
risque et déterminants de la sante.
Une attention particuliére sera accor-
dée aux approches intersectorielles
et pluridisciplinaires ainsi qu'a la
création d'envirennements favo-
rables a la promotion de la santé
pour les groupes vulnérables ou dé-
favorisés.

Le programme s'attachera également
a arnéliorer la connaissance des mé-
canismes de conception des mes-
sages de santé et d'évaluation des
méthodes d'information sanitaire et a
encourager un échange d’information
et de documentation entre les profes-
sionnels et les responsables des poli-

défis pour la santé publique dans le
monde d'aujourd’hui consiste & éviter
la propagation de I'épidémie de taba-
gisme chez les femmes, et surtout
dans les pays en développement ol
elles ne sont pour le moment que
moins de 10 % & fumer”, a conclu
Mme Judith Mackay.

Le Dr Nakajima a souligné: “Lors-
qu'au niveau mondial, pratiquement
10 000 personnes meurent chaque
jour parce qu’elles ont consommeé du
tabac, les bonnes intentions ne suffi-
sent plus. C'est pourquoi les Etats
Membres ont demandé & 'OMS d'al-
ler plus loin et d'élaborer une
convention - cadre internationale
pour la lutte antitabac.”

“Les travaux préparatoires ont déja

commencé et jespére que tous les {

pays seront préts a soutenir la trans-
formation des recommiandations de
'OMS en faveur de mesures com-
plétes de lutte antitabac en principes
de droit international”, a conclu le Di-
recteur général de 'OMS.

d’aprés le Communiqué OMS/61 du
25/08/1997.

Le programme européen de promotion de la santé

tiques de santé publique et de promo-
tion de la santé.

1l encouragera une intégration accrue
de l'éducation a la santé dans les
écoles, y compris de I'éducation
sexuelle. 1l favorisera la promotion et
la diffusion des expériences et mé-
thodes les plus performantes d'éduca-
tion & la santé, adaptées a des
groupes et & des contextes différents.

Le programme veut également contri-
buer a informer les professionnels de
la santé ainsi que les décideurs et les
gestionnaires de la politique et delac-
tion en matiére de santé et les acteurs
de la promotion de la santé sur le ter-
rain (par exemple enseignants, édu-
cateurs, travailleurs sociaux, méde-
cins) des nouvelles connaissances,
des nouveaux concepts et des nou-

Locale

Les activités de promotion de la santé du Centre

médico-préventif du CPAS de la Ville de Liege

Le Centre local de promotion de la
santé de Liége vous résume une ini-
tiative originale menée au CPAS de
Liége en se fondant sur un document
élaboré par le CERES (Centre d'en-
seignement et de recherche en édu-
cation pour la santé de FUniversité de
Liége). Celui-ci est intitulé “Evalua-
tion globale, dynamique et participa-
tive des activités de promotion de la
santé du centre médico-préventif du
CPAS de la Ville de Liége™ (auteurs:
Michel Andrien, Véronique Halbardier
et Isabelle Joslet).

N
\__/En effet, ce CPAS, considérant que

“ Ja santé est une condition primor-
diale a tout processus de réinsertion
sociale ", a créé un Centre médico-
préventif (CMP). Ce service s’est
donné pour missions des activités de
prévention et d"éducation pour la san-
té en faveur de la population aidée par
cette structure.

Le Centre
médico-préventif
Ce centre, subvt_;‘ntionné par le CPAS,

le Fonds social eéuropéen, la Commu-
nauté francaise, la Région wallonne...

-définit comme suit ses objectifs spéci-

fiques:

- agir sur les facteurs qui déterminent
la santé;

- apporter aux usagers les moyens
nécessaires 4 'autogestion de leur ca-
pital santé dans leur contexte;

- fournir une éducation adaptée;

- donner accés 4 des mesures préven-
tives;

- orienter les bénéficiaires vers des
modes de vie et des mécanismes
d'adaptation;

- travailler en coordination avec les
services existanis adaptés a ces per-
sonnes.

D'une maniére plus générale, le
Centre se donne pour finalité ultime la
réinsertion sociale par une redynami-
sation des usagers.

Pour ce faire, le Cenire offre aux usa-
gers les services et activités suivants:

- bilan médical: bilan préventif annuel,
&tablissement d’'un dossier médical,
visite médicale;

- bilan psychologique: entretiens,
tests, aide a la personne pour définir
ses besoins;

- atelier cuisine: une fois par semaine,
sous la conduite d'un formateur, un
groupe prépare un plat. L atelier cuisi-
ne dure six mois. Il répond a differents
besoins; se nourrir de maniere saine et
équilibrée a petit budget, rencontrer
d’autres personnes, sortir de chez soi,
atre motivé par un projet, s’intégrer
(pour une population étrangére) par
des échanges autour d’un repas...! -

- atelier secourisme: module de 40

heures de cours pratiques et théo-
riques de secourisme;

- espace de remise en forme: gym-
nastique d'entretien, assouplisse-
ment, musculation légére, relaxation,
initiaticn aux sports individuels et/ou
collectifs...

- espace rencontre: une fois par se-
maine, une rencontre est organisee
autour d'un théme présenté par un
spécialiste. L'objectif en est I'informa-
tion et I'amélioration des connais-
sances en vue d'une meilleure prise
en charge de sa santé et de sa vie so-
ciale;

- atelier qualité de vie: on y aide les
personnes & développer un projet per-
sonnel ou collectif.

En 1997, une procédure d'évaluation
du projet a été mise en place et a été
coordonnée par le CERES (Centre
d'enseignement et de recherche en
éducation pour la santé de 'Université
de Ligge).

L'évaluation

du Centre
médico-préventif
Les objectifs

Le mode d’évaluation choisi représen-
te une tentative de construire des ou-
tils conceptuels et des indicateurs qui
devraient servir & améliorer le projet
dans un avenir proche.

Il s"agit d’'une évaluation formative qui
tente de répondre & quatre questions:

- les activités entreprises dans le cadre
du projet de promotion de la santé du
CPAS constituent-elles une réponse
logique aux problémes que le projet
est censé résoudre?

- ces activités se déroulent-elles a la
satisfaction de ceux qui y sont impli-
ques?

- ces activités conduisent-elles a des
résultats et a des effets observables
dans le chef des bénéficiaires?

- ces résultats et ces effets obser-
vables correspondent-ils aux objectifs
du projet?

A partir d’'une réponse a ces ques-
tions, il est en effet possible de formu-
ler des recommandations & I'intention
des responsables du projet, afin d'ap-
porter des améliorations & celui-ci.

Les acteurs de 'évaluation

Quatre catégories d’acteurs sont im-
pliqués dans I'évaluation:

- les bénéficiaires du projet de promo-
tion de la santé, & savoir les personnes
aidées par le CPAS qui participent aux
activités du projet; )

- les décideurs, ou responsables du
projet, & savoir les autorités du CPAS;

- les opérateurs, & savoir ceux qui
mettent en ceuvre le projet au jour le
jour;

- les évaluateurs, & savoir les
membres de l'équipe du CERES,
chargée de 'évaluation. ‘

Un groupe d’évaluation d'une douzai-
ne de personnes a donc été constitué,
composé de représentants de ces
quatre catégories d’acteurs. Ce grou-
pe s’est réuni a cing reprises pendant
une demi-journée pour élaborer le
cadre conceptuel de I'évaluation et du
projet lui-méme, puis pour analyser
les résultats du recueil des indicateurs
et pour élaborer les conclusions et les
recommandations.

1 Pour en savolr plus, volr dans ce numéro
'article de Xavier Lechien et Pascale Melotte
‘L es ateliers Cuisine-Rencontre Santé: re-
trouver les valeurs de I'échange’™;
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Pour une approche
ludique de la santé

Malle a délices, malle & malices, trésor
de malle découverte au hasard, lors
d’un colloque & Montpellier.

Elle nous arrive, intacte aprés un long
voyage. Enfin on la découvre, embal-
lée de milliers d'étoiles de frigolite. On
la souléve de son berceau avec mille
précautions.

Pas de doute, I'imagination n'a pas
confondu le réel et l'illusoire... la Malle
fait merveille.

Que recele cette forme rectangulaire,
parée d’un joli quadrillage bleu et
blanc? Séduisante certes, mais
aprés?... On l'ouvre, elle laisse gra-
cieusement_entrevoir son contenu.

Congue par un médecin de santé pu-
blique et un instituteur maitre-forma-
teur, elle illustre I'étroite collaboration
enire la Santé et 'Education nationale
francaise. Elle concrétise la volonté
d’aider les enseignants & oeuvrer dans
le domaine de I'éducation pour la san-
t&, afin de rendre I'enfant acteur de ses
apprentissages, d'instaurer chez Iui la
perception des mécanismes de son
corps, de son esprit, et de son environ-
nement.

L’enfant agé de 9 4 11 ans peut expé-
rimenter, observer, comprendre son
corps et sa santé, mettre en pratique
les connaissances acquises par rap-
port & son corps et son fonctionne-
ment et aborder la notion de risques
pour lui et la collectivité,

Un espace de parole

Grace a 7 ateliers et plus de 40 fiches
de recherche sur les thémes de I'ali-
mentation chez nous et dans le mon-
de, de la digestion, de la respiration,
de [a circulation sanguine et des dents,
I'enfant est mis en recherche et en ac-
tion.

Ces ateliers proposent un espace de
parole dans lequel I'enfarit avec son
vocabulaire échange et argurmente sur
son corps et sa santé.

Dans chaque atelier, I'enfant peut ex-
périmenter, mener des observations,
manipuler.

Toutes les activités tendent a faire
emerger la curiosité et le comporte-
ment critique, & donner un sens au sa-
voir. Les outils et les documents qui
sont proposés a 'enfant permettent
d'appréhender les dimensions de son
intimité et de son environnement,

La Malle Santé Epidaure s’offre donc &
la fois comme un outil au service de la
promotion de la santé et au service de
la citoyenneté.

La malle peut étre employée de di-
verses fagons. Elle a fait 'objet d'une
recherche afin de favoriser I'autono-
misation des enfants et donc pour per-
mettre le fonctionnement en ateliers
simultanés ou indépendants.

Au niveau pédagogique, notons que
I'outil propose des connaissances que
I'enfant peut intégrer dans son ap-
prentissage scolaire en termes de lec-
ture, d’orthographe, de calcul, d’his-
toire, de sciences naturelles.

La démarche le conduit & mettre en
ceuvre ou a développer des compé-
tences trés variées d’ordre méthodolo-
gique (compléter un tabieau, mettre
en relation des événements, s'appro-
prier un outil technologique...).

De nombreuses ressources

Chaque atelier est composé d’un
disque plateau, support de toutes les
activités, de fiches de recherche et
d'outils variés, attractifs pour renforcer
I'intérét de 'enfant, tels que des mon-
tages experimentaux, des jeux de
classement, des documents radiogra-
phiques réels, des vidéogrammes,

Histoire d'une découverte: la Malle Santé Epidaure

quelques moutages, certains objets
meédicaux...

Un livret pédagogique accompaghe
I'anirmateur dans sa démarche et lui
propose par thémes et ateliers, diffé-
rentes possibilités d'exploitation,

Ainsi pour l'atelier consacré a i'ali-
mentation, on relévera, par exemple,
des activités par rapport aux besoins
énergétiques d’'une famille en fonction
de ses activités, des ateliers sur 'éva-
luation des besoins en eau, une ré-
flexion sur le genre de boissons &
consommer, 'étude de l'origine des
aliments et du mode d’alimentation
chez nous en Europe et ailleurs dans

le monde, aujourd’hui et autrefois. ( ’

Pour I'atelier consacré a la circulation
sanguine, il sera possible d'expeéri-
menter la relation entre la fréquence
cardiaque et le type d’activités auquel
le corps est soumis, d’analyser les
cormposants sanguins et leur fonction,
de comprendre I'évolution de Ia re-
cherche médicale...

L'arrivée d'une malle de découverte
crée un événement et suscite la curio-
sité. Enfin elle laisse & Panimateur la
possibilité de laisser vagabonder son
imagination. Immanquablement, elle
peut servir de détonateur a la création
d'un programme de santé dans une
€cole primaire et permet la corrélation
avec un autre matériel existant.

Voila en substance, les possibilités qué (
la Malle Santé Epidaure vous offre.

Si votre curiosité n'a pas été satisfaite
par cette présentation, sachez que
vous pouvez la découvrir au Centre lo-
cal de promotion de la santé du Bra-
bant wallon qui la met en circulation
ces jours-ci 4 la suite d’une formation
al'utilisation de I'outil.

Vous avez également la possibilité de
nous contacter afin d'obtenir des in-
formations complémentaires.

Anne Geraets et Viviane Demortier

Cenire local de promotion de la santé,
Province du Brabant wallon, Bati-
ment Folon, Chaussée des Nerviéns
25, 1300 Wavre, Tél:010/23.61.05,
Fax:010/23.61.06.
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velles méthodes liés a la santé pu-
blique, & la prévention et & Ia promo-
tion de la santé.

L'accent est mis davantage sur les dé-
terminants de la santé que sur les ma-
ladies. La création d’environnements
favorables et d'alternatives saines
sera encouragée, de méme que la
possibilité, pour les individus et les
collectivités, de maitriser leur santé.
Le programme contribuera & 'analyse
des difficultés rencontrées par les ins-
tances compétentes dans la mise en
oeuvre de la promotion de la santé.

Les liens avec d'autres prograrnmes
communautaires annexes seront ren-
forcés et des partenariats adéquats
seront mis en place dans le secteur
privé et avec des ONG et des organi-
sations internationales,

L'évaluation et le contréle de la qualité
feront partie intégrante du program-
me,

La Commission a déja adopté une dé-
marche d’anticipation en créant et en
soutenant des réseaux européens
couvrant les domaines suivants: pro-
motion de la santé sur le lieu de tra-
vail, écoles et métropoles, santé men-
tale, automédication, exercice
physique et poids corporel, nutrition,
alcool, maladies cardio-vasculaires en
insistant particulierement sur les
jeunes et les personnes agées, et
agences de promotion de la santé,

Budget et mise en oeuvre

Le montant alloué en 1998 & la ligne
budgétaire “ Santé publique, promo-
tion de la santé, information sur la
santé et forrnation en matiére de santé
pubiique” sera déterminé avec Padop-
tion du budget de I'Union pour I'année
1998,

Calendvier

Calendrier des propositions: 15 mars
et 15 septembre 1998 (le cachet de la
poste faisant foi).

Nature des projets

Tous les projets doivent comporter
une dimension transnationale et faire
intervenir autant d’Ftats membres et

de pays de 'EEE (1) que possible, Des
priorités ont été arrétées pour aider les
acteurs potentiels a planifier et pré-
senter des propositions en respectant
le calendrier fixé pour ce programme,
D'autres efforts sont nécessaires en
vue de définir des projets solides dans
les domaines prioritaires.

Evaluation des projets

L'évaluation des projets continue a
faire partie intégrante de toute action
menée dans le cadre du programme.
Un accent tout particulier sera mis sur
I'évaluation des avantages effectifs
des projets pour I'Union européenne
et ses citoyens. Les rapports et 'éva-
luation des projets déja mis en ceuvre
seront diffusés.

Bilan annuel

Un rapport annuel sera élaboré qui
privilégiera les synthéses des projets
proposés et les actions prévues dans
les propositions dont le financement
est accepté.

Domaines prioritaires
pour 1998

Généralités

Des mécanismes facilitant I'échange
d'informations et d’expériences seront
mis au point. Le programme s'intéres-
sera & la création accrue de moyens
d'action dans la promotion de la san-
t&, y compris les moyens et méthodes
pour assurer la participation des ci-
toyens a I'amélioration et 4 la maitrise

de leur santé, ainsi qu’a la rise en
place de partenariats.

Les initiatives destinées a mettre en
pratique les connaissances existantes
pour influer sur les déterminants des
problémes majeurs de santé seront
privilégiées.

La participation au programme de
pays tiers admissibles sera envisagée.

Pour mesurer le caractére mondial de
la promotion de Ia santé&, une partici-
pation a la XVIéme Conférence mon-
diale sur la promotion de la santé a
Puerto Rico sera envisagée favorable-
ment. ‘

Fin 1998, la Commission présentera
au Parlement européen et au Conseil
un rapport intérimaire sur le program-
me de promotion de la santé.

Themes

Il existe un lien entre les déterminants
de la santé, les modes de vie et la pré-
vention de certaines maladies telles
que les maladies cardio-vasculaires,
le cancer et le diabéte. Certains
thémes seront privilégiés en vue
d’examiner ce lien. En outre, 'accent
sera mis notamment sur des groupes
particuliers comme les femmes en-
ceintes, les personnes agées, les
Jeunes enfants et sur des contextes
spécifiques comme I'école et le lieu de
travail,

L'élaboration de recommandations
relatives a une alimentation saine en
Europe et des méthodes d'étiquetage
des denrées alimentaires favorisant
des choix sains sera poursuivie.

Le programme s'intéressera & la
question du poids corporel, vaste
concept touchant au bien-étre des
personnes. Il abordera I'obésité, déter-
minant essentiel de la santé, ainsi que
d’autres troubles de I'alimentation et
l'image du corps en relation avec la
promotion de la santé. Le groupe
d’experts scientifiques mis en place
en 1997 conseillera la Cormmissicn
dans la préparation d'actions dans ces
domaines. Une conférence sera orga-
nisée sur ce théme et sur des sujets
annexes,

L'organisation d'une importante
conférence sur alimentation et santé
est a 'étude (& confirmer).

Sur la base d'un document straté-
gique rédigé par un groupe d’experts,
la possibilité de poursuivre la promo-
tion d'une initiative européenne
concernant la santé cardiaque sera
étudiée. Un vaste débat sera active-
ment encouragé sur cette question,

Le débat sur la dimension politique,
sociale, économique et scientifique de
P'alcool et de la santé se poursuivra.

- La rédaction d’'un document de ré-

flexion sera finalisée et une suite lui
sera donnée (& confirmer).

(1) Espace économigue européen: il S'agit des
15 pays de I'Union, plus Ia Noruvége, le Lich-
tenstein et I'lslande,

MNUMERO 125 - MARS 98

EDUCATION SANTE 13




Tnitiatives

En coopération avec le nouveau pro-
gramme européen de surveillance de
la santé, des données comparables
seront collectées et diffusées dans le
domaine de 'alcool et de la santé.
|’assistance apportée pour la mise a
jour et 'utilisation d’'une base de don-
nées européenne se poursuivra,

La promotion d'une activité physique
profitable a la santé sera poursuivie
par 'extension et le renforcemnent des
activités du réseau et par le lancement
de la mise en oeuvre des stratégies
européennes convenues au sein des
Etats membres. De méme, les activi-
tés facilernent praticables par le plus
grand nombre continueront a étre
soutenues.

Dans le domaine de la promotion de
la santé mentale, des priorités seront
identifiées sur la base des conclusions
d'un projet visant a définir des
concepts-clés et un cadre d'action
dans le domaine de la santé mentale.
Une attention particuliére sera accor-
dée aux enfanis jusqu'a six ans.

En collaboration avec les Etats
membres, des recommandations
concernant la prévention de I'ostéo-
porose dans 'Union européenne se-
ront élaborées et un exposé sera pré-
senté lors du Congrés européen sur
P'ostéoporose, qui se tiendra a Berlin
du 11 au 15 septembre 1998. Les
conclusions de ce congrés seront
mises & la disposition des profession-
nels de la santé et du grand public.

Groupes cibles

La participation au débat sur une poli-
tique de santé pour la jeunesse avec
les partenaires concernés dans les do-
maines de la jeunesse, des sports et
de la culture, ainsi que dans d'autres
secteurs, se poursuivra. (ne attention
particuliére sera accordée aux projets
concernant les jeunes ayant quitté fe
systéme scolaire et consacrés a l'al-
cool, a la nutrition, a la santé mentale
et a 'activité physique.

Le programme définira des lignes di-
rectrices pour la politique de promo-
tion de la santé a I'intention des per-
sonnes agées. La collaboration avec
d’autres services sera renforcée et la
possibilité¢ de désigner un groupe
d’experts de haut niveau dans ce do-
maine sera étudice.

{Ine attention particuliére sera accor-
dée aux groupes défavorisés, tels que
les migrants, les immigrés, les réfu-
giés et les minorités ethniques. Leré-
seau des agences nationales de pro-
motion de la santé devrait privilégier
ce théme.

1l faut veiller a ce que les activités de
promotion de la santé incluent les

. groupes souffrant de maladies chro-

niques ou de handicaps tels que le
diabéte, I'épilepsie, etc.

Contextes

Les activités du réseau européen des
écoles promotrices de la santé se
concentreront sur la mise en oeuvre
des résultats des projets d'évaluation,
Ja diffusion des bonnes pratiques et la
participation de I'ensemble de la com-
munauté scolaire.

{Une politique de promotion de la san-
t& sur le lieu de travail sera définie, qui
insistera tout particuliérement sur les
petites et moyennes entreprises. Des
modeles de bonne pratique seront
identifiés et largement diffusés dans
tous les Etats membres par l'intermé-
diaire des réseaux eurcpéens.

La promotion de la santé dans les ca-
pitales des Etats membres et des
pays de I'EEE s'attachera & des activi-
tés concrétes sur des domaines priori-
faires approuvés par tous.

Les établissements de santé consti-
tuent un contexte important pour la
promotion de la santé et la prévention
des maladies. Des groupes constitués
par le personnel cié en matiére de
santé participeront & la définition de
moyens permettant d’améliorer les
connaissances, l'informaticn et la pra-
tique concernant la promotion de la
santé dans le travail quotidien des
professionnels qui dispensent des
soins de santé.

Formation

L’ annuaire des cours de formation a la
santé publique dans les Etats membres
sera mis a jour chaque année.

Les deuxiémes cours d'été européens
en matiére de promotion de la santé et
de santé publique auront lieu, dans le
prolongement des premiers cours
d'été {organisés a Luxembourg en
juillet 1997).

L'organisation de cours européens de
formaticn a la santé publique se pour-
suivra. Lorsque la santé publique en
général et la promotion de la santé en
particulier auront été traitees, et leur
utilité évaluée, les cours organisés se-
ront axés sur d'autres aspects de la
santé publique, par exemple les en-
fants et I'alimentation.

Un mastére européen en santé pu-
blique sera créé, qui fera suite a l'ini-
tiation et & la mise en ceuvre de ce
projet dans le cadre du programme
1997.

Améliorvation de la qualité
et développement technique

L'examen scientifique et I'analyse des
activités de promotion de la santé en
Europe seront finalisés.

['utilisation des techniques modernes
de communication sera encouragée
pour accroitre I'échange d'informa-
tions en Europe, au sein de la com-
munauté s'occupant de promotion de
la santé et avec le grand public. Le
programme favorisera I'identification
et une large diffusion des connais-
sances et des méthodes de travail
existantes. La collaboration entre les
médias et le milieu de la promotion de
la santé sera renforcée.

Un glossaire sera publié en trois
langues, qui décrira 400 concepts-
clés en matiére de santé publique,
avant d'étre étendu a d'autres
langues. Les travaux commenceront
en vue de I'élaboration du thesaurus
multilingue européen sur la promotion
de la santé, constituant un modele eu-
ropéen en onze langues, qui sera pu-
blié en 1999.

Pour recevoir le formulaire de deman-
de et le dossier d'information relatifs
au programme ci-dessus, veuillez
vous adresser par écrit a M.M. Rajala,
Chefde I'unité V/F/3, Promotion dela
santé et surveillance des maladies,
Commission Européenne, 10 rue R.
Stumper, L-2557 Luxembourg. Téléco-
pie: (352) 4301 32059.

Vous pouvez aussi prendre contact
avec Jean-Luc Noél, DG Santé Com-
munauté francaise, bd Léopold ff 44,
1080 Bruixelles. Tél.: 02/413.26.23.
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plus globale en faveur des personnes
défavorisées. Il était important d’'une
part d’améliorer le contenu et les mé-
thodes de formation proposées par les
promoteurs et d'autre part de cher-
cher & comprendre le fonctionnement,
les attentes et les obstacles vécus par
les relais sociaux.

L'ensemble de ces quatre formations
a d'ailleurs également &té I'occasion
de découvrir et de mieux comprendre
la mosaique sociale dans laquelle tra-
vaillent les Centres Publiques d'Aide
Sociale. La richesse des échanges qui
ont pu exister lors des formations
nous a donné la volonté de répondre a
J'avenir de maniére encore plus ap-
propriée. C'est dans ce sens que des
formules d’encadrement individuel ou

C)collectif a plus ou moins longue

&chéance se sont développées. Les
caractéristiques de chaque institution
sont telles qu'il est impossible de gé-
néraliser des interventions a grande
échelle. C'est en fonction du niveau
local qu'il faut agir. C'est en fonction
des particularités de chaque région et
donc de chaque public qu'il faut dé-
ployer les ateliers cuisine. (In enca-
drement progressif est donc tout des-
tiné a respecter les attentes de chacun
et rythmes de chaque institution tout
en assurant une réflexion globale.

Dans cette optique, ncus Iavons vu,
les formations doivent continuer a se
faire connaitre. Ceci se fera entre
-autres par la promotion des forma-
tlons que Nous Serons en mesure d'as-
surer. Mais il est un autre axe sur le-

{ ") quel il est important de jouer, c’est
" Vanalyse institutionnelle des résis-

tances au changement. Les CPAS
sont des institutions qui ont privilégié
depuis longtemps une intervention in-
dividuelle face aux difficultés rencon-
trées par les populations. Ils sont donc
déconcertés, et a juste titre, face aux
meéthodologies d’action communau-
taire que Nous suggérons.

Aussi, et ce pour bénéficier d'un plus
grand soutien, il est important de tra-
vailler ces adaptations institution-
nelles avec les partenaires de terrain.
Linstauration au sein des CPAS d’'une
activité communautaire et la mesure
de sa pertinence doit faire 'objet d'un
travail avec les instances de décisions
appropriées. Si toutefois cela ne peut
se faire avec les instances politiques

telles que celles regroupées au sein de
I'Union des Villes et des Communes —
Section CPAS, il est important de pou-
voir les mener au niveau local. C'est
dans ce sens que les Coordinations
Sociales développées par certains
CPAS prennent toute leur importance.

Cette “ nouvelle " méthodologie que
représentent les ateliers cuisine né-
cessite donc un positionnement vo-
lontaire de la part des CPAS. Sorien-
ter vers un systéme d'aide fondé sur la
détermination des besoins collectifs
représente pour eux un véritable vira-
ge dans leur maniére de répondre aux
besoins de la population. Il est essen-
tiel ainsi de pouvoir les soutenir et non
les surcharger.

La formation proposée par l'a.s.b.l.
SES n’est plus en fin de compte 'oc-
casion de transmetire a des parte-
naires sociaux des connaissances sur
I'amélioration de I'environnement nu-
tritionnel. Elle devient 'occasion pour
les participants de réfiéchir a un projet
global de réinsertion socio-profession-
nelle intégrée & la promotion de la
santé. Il ne s'agit plus seulement de
transmettre de linformation, mais
draider les travailleurs sociaux a agir
sur les structures qui les définissent.
Les CPAS-seront alors en mesure de
privilégier une politique de gestion de
la santé plus axée sur la prévention
que sur la gestion des soins de santé.

Les ateliers cuisine, nouveaux leviers
d'action pour lutter contre I'exclusion,
trouveront alors tout leur sens
lorsqu’ils seront, au coeur des com-
munes, un outil de promotion de la
santé autour duguel interviennent dif-
férents acteurs. Acteurs parmi les-
quels les populations marginalisées
reprendront leur droit de cité. lls béné-
ficieront non seulement d’activités fa-
vorisant I'acquisition d’'une meilleure
santé et 'accroissement de relations
personnelles, mais ils bénéficieront
également d'une activité ouvrant des
portes sur d’autres secteurs de réin-
sertion au niveau communal par le
biais de I'implication d’autres associa-
tions dans la problématique. C'est une
activité au caractére interface au ser-
vice d'un organisme interface
lui-méme.

Le temps viendra alors ou les partici-
pants, populations défavorisées pour

la plupart, ne seront plus des dociles
objets d'études3, exclus du droit de
paroie, pour des théoriciens éloignés,
mais des acteurs a part entiére agis-
sant au nom de leur propre bien-étre
et définissant avec tout le monde les
valeurs de I'échange humair.

Xavier Lechien, A.P.E.S./STE.S.,
Pascale Melotte, S.E.S. asbl / C.L.PS.
Huy-Waremme

Pour plus d'informations :

1. GREENWOOD GOWEN S., How
the reorganisation of work destroys
everyday knowledge, in Basic Educa-
tion and Work, Alpha 96, Culture
Concepts Publishers, Toronto, Cana-
da, 1996:11-32.

2. Rodwell CM., An analysis of the
concept of empowerment. Journal of
Advanced Nursing. 23(2):305-13,
1996 February.

3. Flynn BC. Ray DW. Rider MS., Em-
powering communities: action resear-
ch through healthy cities. Health Edu-
cation Quarterly. 21(3):395-405,
1994 Fall. '

4. Petersen AR., Community develop-
ment in health promeotion: empower-
ment or regulation? Australian Jour-
nal of Public Health. 18(2):213-7,
1994 Jun.

5. Labonte R., Health promotion and
empowerment: reflections on profes-
sional practice. Health Education
Quarterly. 21(2):253-68, 1994 Sum-
mer.

6. Israel BA. Checkoway B. Schulz A.
Zimmerman M., Health education and
community empowerment: concep-
tualizing and measuring perceptions
of individual, organizational, and com-
munity control. Health Education
Quarterly. 21(2):149-70, 1994 Sum-
mer.

7. WALLERSTEIMN N., Powerlessness,
empowerment and health : implica-
tions for health promotion programs.
American Journal of Health Promo-
tion, 6, 1992 : 197-205.

8. WALLERSTEIN N. and BERN-
STEIN E., Empowerment education :
Freire's ideas adapted to health edu-
cation. Health Education Quaterly, 15,
1988, 379-394.

5 BALCAEN P, ‘Etre pauvre au Nord” in Imagi-

ne n°5, Seplembre 1997, ppd6-47
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interdit de proposer des moments
d'échanges entre personnes intéres-
sées. '

Si le CPAS n'est pas & considérer
comme un pourvoyeur d'emploi, il a
toutefois un réle important a jouer au
niveau local en terme de réinsertion. I
doit étre capable de mettre en ceuvre
les conditions de restructuration des
populations défavorisées. Il lui appar-
tient ainst d'assurer la continuité dans
Pinstitution, en développant des activi-
tés inscrites dans un service de réin-
sertion socio-professionnelie, et hors
du CPAS par la recherche et la
construction d'un tissu associatif lo-
cal. Les usagers ayant bénéficié d'une
activité revalorisante sont alors en
mesure de trouver une continuité re-
socialisante.

Une des stratégies que nous propo-
sons pour développer ce changement
de mentalité est la supervision collec-
tive ou formation continuée. C’est lors
d’échanges avec d'autres CPAS que
les avantages d'un travail de groupe
apparaissent, lorsque les personnes
les plus réticentes écoutent la maniére
dont les autres ont résolu les difficul-
tés.

Un partenariat varié

Le CPAS est, a plusieurs égards, une
institution placée au coeur de la vie
des communes. La vie associative
communale a donc toute son impor-
tance. Il est en effet apparu que la dy-
namique existant indépendamment
des CPAS peut influencer la qualité et
le nombre de contacts que ce dernier
peut avoir avec d’autres associations
du secteur socio-sanitaire voire avec
d'autres secteurs (culturels, écono-
miques), Les entretiens avec les di-
vers travailleurs sociaux ont montré
que ies CPAS ont compris la richesse
du partenariat dans le développement
des ateliers cuisine. C'est une source
de diffusion non négligeable puisqu'il
permet a la fois la publicité de 'activi-
té et offre en méme temps un lieu ot
I'on peut prendre connaissance de ce
qui se crée ailleurs. 1l est donc tout in-
diqué que le CPAS s’investisse dans
un travail en réseau.

Certains CPAS, ayant opté au sein de
leur institution pour la mise en place
d’un service de réinsertion socio-pro-

fessionnelle, prennent pour priorité
limplication dans un réseau local.
C'est ainsi qu'en différents lieux, des
contacls avec plusieurs crganismes
existent de maniére formelle.

Le CPAS de Ciney, par exemple, est a
I'origine chaque année d'une journée
portes ouvertes dans la commune.
Celle-ci a pour objectif de mettre en
contact les entrepreneurs de la région
et la population demandeuse d’em-
ploi. Le bénéfice d'une telle journée se
fait surtout sentir dans les modifica-
tions des perceptions des uns vis-a-
vis des autres,

La ville de La Louviére, pour sa part,
tire un grand bénéfice du travail réalisé
par la coordination de La Louviére-Vil-
le-Santé, structure de promotion de la
santé initiée par 'O.M.S. La coordina-
tion de nombreux acteurs profession-
hels permet entre autres au CPAS de
marquer sa présence au sein d'un ré-
seau et de travailler avec d'autres
dans le sens du bien commun. Mons,
Flémaile et Malmédy, enfin, s'impli-
quent au niveau local grace a I'inves-
tissement de leur coordinatrice sociale
dans les réunions interservices de la
comimune.

Si tous les CPAS ne peuvent &tre inj-
tiateurs de tels réseaux, un lien ponc-
tuel avec une structure déja existante
peut s’avérer trés enrichissant. Des
partenariats sont établis avec I'un ou
l'autre établissement public ou privé.

La majeure partie des personnes in-
terrogées estiment qu'il est important
de connaitre des initiatives dévelop-
pées ailleurs. Cela apporte des idées

nouvelles et permet de varier ou
d’améliorer la méthodologie utilisée,
Cela facilite en fait une prise de recul
indispensable, Un travailleur social at-
tire d'ailleurs I'attention sur le fait que
de tels échanges permettent surtout
de briser I'isolement dans lequel se re-
trouvent parfois les assistants sociaux
qui osent innover au sein de leur insti-
tution, Découvrir la maniére de tra-
vailier des autres CPAS permet de
s'adapter au monde actuel, cela don-
ne l'occasion de connaitre d’autres ré-
ponses mises en oeuvre ailleurs pour
résoudre le méme genre de pro-
blémes,

Au terme de I'entretien, nous avons
cherché a savoir quel avenir pouvait
étre réservé a ces ateliers. La loi orga-

nique des CPAS est trés large, elle per- ¢

met de créer toutes sortes d'activités
pertinentes & I'égard des usagers.
Chaque CPAS est en fait autonome
dans la conception et la mise en place
des activités qui répondent aux be-
soins de la population.

Les ateliers cuisine ont donc plusieurs
atouts pour étre diffusés. Les CPAS
seront-ils tous en mesure de les utili-
ser? Sont-ils préts a relever le défi
d’une nouvelle méthode d’interven-
tion? Quelle stratégie institutionnelle
faudra-t-il développer? Faudra-t-il les
imposer par une directive légale? Ou
existe-t-il des moyens indirects pour y
parvenir? Telles sont les questions que
Nous nous sommes posées et que
nous continuons & nous poser.

Définir I'échange
en commun

Tout au long de ce travail, nous
avons abordé le point de vue des in-
tervenants sociaux, le discours des
institutions les employant et le réle
des formateurs. Comme si tout natu-
rellement le savoir a égard des per-
sonnes défavorisées se construisait
sans elles, en huis-clos. On pourrait
ainsi nous reprocher qu’aucune pla-
ce n'alt &té falte & 'avis des bénéfi-
ciaires sur ces activités utiles.

En fait, il ne s’agit ni d’un oubli ni d’un
rejet volontaire de notre part mais
bien d’une étape dans la compréhen-
sion et la mise en place d’une stratégie

18 EDUCATION SANTE

NUMERO 125 - MARS 98

Initiatives

| Les Ateliers Cuisine-Rencontre Sanié:

retrouver les valeurs de I'échange

Insertion sociale

et promotion de la santé
avec des personnes
défavorisées

L'état de santé des personnes les
plus démunies de notre société est
le résultat d'une situation trés
complexe ou déterminants biolo-
giques et sociaux sont intrinséque-
ment liés. De nombreuses études
théoriques ont déja approché cette
problématique et de plus en plus
d’actions mettent en place les
conditions nécessaires a la recon-
version de ces populations. Les au-
teurs de cet article souhaitent par-
tager les avancements qu’a connu
le projet Atelier Cuisine - Rencontre
Santé durant lannée 1997 grice
au soutien de la Communauté fran-
caise, Nous ne reviendrons plus sur
l'analyse théorique du contexte,
celle-ci ayant déja fait I'objet de
plusieurs articles1.

Nombreux sont certainement les ac-
teurs de la promotion de !a santé en
Wallonie qui connaissent a présent le

‘principe de fonctionnement des ate-

liers cuisine2. Ces ateliers s'adressent &
foute personne, homme ou fernme
ayant de faibles revenus, intéressée
par des cours pratiques de préparation
culinaire, 1l est toutefois rapidement
apparu que ce théme “alimentation”
était, a plusieurs titres, propice a ren-
contrer des objectifs d'ordre social,
touchant divers champs de la vie quo-
tidienne: Iutter contre la solitude, nouer
des liens, créer un endroit de parole,
acquérir une certaine autonomie, ré-
apprendre & gérer un projet a moyen
et long terme, améliorer la santé glo-
bale, etc. L'atelier cuisine permet aux
participants de redécouvrir, perfec-
tionner ou diversifier leurs pratiques
culinaires. Il permet, via une méthode
participative et interactive (qui s'appa-
rente aux stratégies d’'éducation par
les pairs et d’empowerment) de ren-
contrer les facteurs influencant la mal-
nutrition et la précarité,

Cest au départ des situations locales
que nous avons choisi de travailler.
Nous tenions a intégrer dans le projet
les particularités de chaque région.
Les Centres Publics d’Aide Sociale
(CPAS) sont donc rapidement appa-
rus comme étant des partenaires de
terrain judicieux pour la diffusion des
ateliers. Nous les savions deman-
deursd d'activités promotrices de
santé, nous les avons invités & une
nouvelle maniére de s’investir dans
une action globale.

Dans le développement de cette acti-
vité, 'année 1997 a été I'occasion de
poursuivre deux objectifs. Le premier
fut de former les travailleurs sociaux &
des méthodes d'interventions collec-
tives liées & la promotion de la santé.

Loin de penser qu'il suffit I’ augmenter
ou de rodifier chez les travailleurs so-
ciaux les connaissances en nutrition
en vue de changer le comperternent
alimentaire, il était important de les
stimuler a intégrer dans leur profes-
sion des stratégies de développerment
des conditions propices & Faméliora-
tion de la santé et du bien-étre. S'inté-
Tesser de maniére positive aux popu-
lations et proposer des méthodes
basées sur I'écoute, I'estime de soi, la
confiance, la responsabilité et 'habile-
t¢ a prendre des décisions sont égale-
ment des axes qu'il a fallu les aider a
intégrer dans le cadre d’actions com-
munautaires globales alliant éduca-
tion pour la santé et réinsertion socia-
le.,

Cette activité représente Ie dévelop-
pement de méthodologies inhabi-
tuelles au sein des CPAS. Une forma-
tion fut denc proposée pour que des
équipes pluridisciplinaires se familiari-
sent avec ce nouveau concept, plus
basé sur une approche de groupe que
sur la relation individuelle. ['élabora-
tion d'un programme de formation
adapté & leurs besoins en méme
ternps qu’aux exigences des ateliers
cuisine a permis d’enrichir leurs inter-
ventions dans ce sens,

Le second objectif fut d’identifier les
conditions qui favoriseraient, au sein
des CPAS et des communes, la créa-

tion et le maintien d'une activité col-
lective en promotion de la santé.

En paralléle a la formation des relais, il
était important d’analyser le contexte
institutionnel et fonctionnel dans le-
quel sont plongés quotidiennement
les travailieurs sociaux. Cela nous a
aidé d'une part 4 comprendre les cbs-
tacles qu'ils peuvent rencontrer dans
leur action et d'autre part & mesurer
les points forts de ces institutions.

Les questions suivantes traversent
cette investigation.

Quelles sont les raisons qui poussent
un CPAS a mettre en place un atelier
cuisine? Comment cette activité peut-
elle étre rendue permanente et viser
I'autonomie réeile des participants?
Quelle est la particularité de I'organi-
sation institutionnelle locale qui a per-
mis le succés de l'activité? Quelles
sont les motivations du personnel a
s'inscrire & la formation? Quelles sont
les modalités d'un partage d'expé-
riences et les synergies que peuvent
développer les CPAS pour répondre &
la réinsertion socio-professionnelle? _

I Daossier ‘Santé et pauoreté” de L'Observatol-

re n°11-12. 1996-97. Dossier Spécial 'Les

CPAS 20 ans aprés’ de L'Observaloire n° 13.

1997.

AVALOSSE H., "Inégalités sociales dans e

domaine de la santé.” M-Informations

n°167. Département Recherche et Dévelop-
pement de 'Alliance Nationale des Mutuali-

tés Chrétiennes. Aot 1995,

*Rapport général sur la pavureié : synthése”

Fondation Roi Baudouin en collaboration

avec ATD-Quart Monde Belgique et I'Union

des Villes et Communes. Eeklo Paywels

S.A. 1995, )

I HERSCOVICIA. etal., ‘La santé des popula-
tions indigentes'. Rapport de la recherche
soutenue parle
Ministére de l'intégration sociale, de la santé
publique et de l'envirannement. Centre de
Sociologie de la
Santé, ULB. Décembre 1995, 225p

2 LECHIEN X. BOURLET S., *Les cuisines ren-
contres, une démarche d'insertion sociale et
de promotion de la santé” in Education
Santén® 110 Septembre 1996. pp 10-14,

3 LECHIEN et al, "Analyse des conditions
d'implantation des ateliers cuisine: enquéte
extensive auprés des CPAS de la Commu-
nauté frangaise de Belgique”, A.PE.S. et
S.ES. Huy. Document ronéolype, Juin
1996,

—

—
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Tout au long de l'année, 24 CPAS ont
suivi trois jours de formation organisés
par I'asbl SES. Au fil des quatre ses-
sions de formation, le contenu a peu
évolué. Les connaissances transmises
se rapportent a cing grands axes: une
approche générale de la promotion de
la santé; les facteurs de précarité et la
réinsertion sociale; I'équilibre alimen-
taire; la mise en place d’un atelier; le
suivi a Jong terme et I'évaluation.

Les changements dans I'organisation
de ces sessions sont plus apparus en
terme d'approches méthodologiques.
Les formatrices ont ainsi intensifié les
mises en situation pratiques et les
exercices de groupe. Elles ont, en
outre, sous 'expertise de 'APES, dé-
veloppé le recours a la formation
continue sous la forme de supervi-
sions individuelles et collectives sur le
terrain. Les CPAS débutants pou-
vaient ainsi trouver un accompagne-
ment sur mesure. '

Durant la seconde quinzaine du mois
d'octobre 1997, une évaluation d'im-
pact a été organisée auprés des parti-
cipants aux formations sur base d'un
entretien semi-dirigé. Elle a concerné
37 personnes de 19 institutions, ayant
participé & une des quatre sessions de
formation. L'objectif était de faire le
point quant a la gestion de leur atelier.
Nous avens appris ainsi que tous les
CPAS ayant suivi la formation; et qui
avaient déja un atelier a domicile, ont
maintenu leur activité, certains avec
des modifications, d’autres non.

Actuellermnent, neuf CPAS ont instauré
un atelier cuisine et ont suivi la forma-
tion (Fllezelles, Ath, Mons, La
Louvigre, Hannut, Liége, Seraing, Ver-
viers et Malmeédy); cinq CPAS ont dé-
veloppé de maniere autonome une
activité collective de réinsertion basée
sur I'alimentation {Ciney, Rochefort,
Huy, Visé et Flémalle); huit CPAS ont
suivi la formation mais n'ont pas en-
core développé d'atelier cuisine
(Mouscron, Rumes, Binche, Cerfon-
taine, Farciennes, Namur, Paliseul et
Fléron).

D’autres formations ont encore lieu,
les demandes émergeant progressi-
vement, Les CPAS qui ne sont pas en-
core parvenus a mettre en place un
atelier ont pour objectif & présent de
construire un dossier afin de séduire le
Conseil de I'Aide Sociale de leur insti-

tution. lls estiment que la formation
était trop précoce par rapport a I'evo-
lution des mentalités de leur institu-
tion. Une enquéte préalable soit au-
prés de la population cible, soit aupres
de collégues sera bien utile afin de de-
celer les attentes réelles et les freins.

Les CPAS souscrivent
d une nouvelle
méthodologie

En s'impliquant dans I'amélioration
de Venvironnement nutritionnel des
individus, les CPAS touchent a 'ac-
croisserment du sentiment de bien-étre
des participants. L'occasion leur est
donnée en créant cette activité de fa-
voriser une pédagogie participative
dans laquelle les populations ne sont
plus 'objet de projets éducatifs ou po-
liiques, mais bien acteurs de leur his-
toire, capable d'identifier leurs pro-
blémes, d'y donner des réponses et de
transformer eux-mémes les circons-
tances oppressantes de leur quoti-
dien. L'institution et I'usager sont dans
un processus de changement interac-
tif ou I'institution se transforme au fur
et & mesure que l'usager participe et
s'investit.

Cette nouvelle méthodologie, déja de-
crite dans de précédents articlesd,
biaise certainement la structure insti-
tutionnelle en place. En reconnaissant
que la solution aux problemes de san-
té passe par la réalisation d'actions
communautaires, le CPAS s’inscrit
ipso facto dans une nécessité de par-
tager les lieux de décision. Par ailleurs,
les populations participant & de telles
initiatives perdent elles aussi certains
repéres, peu habituées qu'elles sont a
décider pour elles-mémes. La notion
d’empowerment, processus qui per-
met aux individus et aux groupes
d'aceroitre leur controle sur les événe-
ments qui les concerne, s’éloigne
alors de ce “pouvoir” donné par autrui
dans le temps de réaliser quelque
chose, pour se rapprocher de ce “pou-
voir” pris par les usagers dans le but
de répondre a leur propre demande.

L'empowerment décrit ici s'intéresse
aux bénéfices individuels. 1l est claire-
ment apparu tout au long de cette an-
née en quoi les ateliers cuisine contri-
buaient & I'amélioration du bien-étre

des individus. Nous avons pu obser-
ver les étapes qui, au sein des ateliers,
meénent les participants sur la voie de
Iindépendance. Lorsqu'un individu
prend la parole, fait attention & son as-
pect extérieur, demande & éplucher
les légumnes, organise unrepas, fait les
courses, invite son assistant social,
participe & une féte de quartier,... cela
représente autant d'étapes de son dé-
veloppement personnel.

Toutefois, pour que |'empowerment
devienne un concept plein de sens, il
est nécessaire de tenir compte des va-
riables historiques, sociales, &cono-
miques et politiques dans lesqueltes
I'individu évolue. Le groupe qui I'a
aidé & retrouver du contrdle sur sa
propre existence ne peut suffire, une
ouverture sur extérieur doit &tre envi-
sagée.

Il est possible de développer une acti-
vité ayant pour but un empowerment
individuel, mais si celle-ci ne considé-
re pas le contexte dans lequel I'indivi-
du vit, accroissement d'influence et
de contréle acquis par I'individu ne
pourra réellement jouer un rdle positif
en terme de santé. ll est important des
lors d’assurer une suite a cette activité
en dehors de celle qui existe pour le
groupe. Ainsi, si les CPAS maintien-
nent leur volonté, via l'atelier cuisine
par exemple, de créer les conditions
favorables & un changement social
d'envergure, il est important de mettre
en place les conditions propres a
'empowerment organisationnel et
communautaire. L'enquéte de terrain
gue nous avons menée auprés des
institutions ayant mis sur pied une ac-
tivité similaire de maniére autonome
ou non avait pour objectif justement
d’étudier ces conditions.

S’ouvrir a Fempowerment
communautaire

Une organisation favorisant le déve-
loppement d'un empowerment indivi-
duel est une organisation gérée de

4 LECHIEN X., "Et si on empouuolrait? Le fonc-
tionnement politique comme indicateur de
santé. " in Education Sanié n®117. Mai 1997,
pp. 710 LECHIEN X., "Empowerment: ifu-
sion ou réalité? Eclairage d'un concepl en
vogue.* Prévention, éducation pour la santé
et milieux défavorises. 8éme journée scientl-
fique d'éducation pour la sanlé du Reso
(ESP/UCL). Bruxelles. 25,10.1997
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maniére démocratique. Ses membres
partagent I'information et le pouvorr,
ils ont recours & des procédés de prise
de décision coopératifs, ils sont impli-
qués dans le devenir de leur institution
et définissent ensemble le travail a
produire pour atteindre les objectifs
fixés en commun. L'empowerment au
niveau organisationnel intégre a la fois
un processus qui permet aux indivi-
dus d’accroiire leur propre controle et
influence en méme temps l'orienta-
tion politique de la collectivité dans la-
quelle elle évolue.

Ainsi, avant de tenter d'influencer la
gestion démocratique de la commu-
ne, il est important que les CPAS défi-
nissent en leur sein un nouveau mode
de fonctionnement, favorable a la par-

7™ ticipation des individus. C'est ce nou-
' veau mode de fonctionnement qui

précisera dans le CPAS et hors de ce-
lui-ci les nouvelles modalités de
Iéchange.

Une participation
rendue favorable

Il est appary, au fil des entretiens, que
la composition des équipes d'anima-
tion joue une influence certaine sur la
capacité d'autonomie des usagers.
Les animatrices des ateliers ont la dif-
ficile tache de devoir concilier les
contraintes du CPAS et les exigences
du public. De la qualité de leur accueil,

-de leur écoute et de leur animation dé-

pend la participation des individus.

La majorité des personnes interrogées
reconnait que I'autonomie des usa-
gers sera facilitée par une contribution
personnelle aux frais de I'atelier. Ce
geste symbolise leur investissement
de base, marque leur motivation a
participer et surtout fait d'eux des per-
sonnes non-assistées dans le cadre de
cette activité. Cela représente une éta-
pe importante dans leur reconstruc-
tion sociale et leur permet en d’autres
termes de retrouver un pouvoir sur
leur propre vie.

'octroi d'un subside externe peut par
exemnple représenter un stimulant ap-
préciable pour développer une activité
dans des conditions les plus favorables.
Ces subsides sont & ce point vitaux que
les institutions qui en bénéficient ne
semblent pas imaginer comment elles
pourraient s’en sortir autrement.

Ces subsides extraordinaires impli-
quent des fonctionnements para-
doxaux en terme de participation au
sein des ateliers. Selon les politiques
développées dans les CPAS, les usa-
gers de ce type d'activités sont invités
& participer aux frais de fonctionne-
ment, lls doivent payer entre 60 et 100
francs belges. Dans certaines institu-
tions, I'activité est gratuite. Un soutien
existe parfois pour les frais de trans-
port. Dans d'autres lieux enfin, les
participants regoivent une contrepar-
tie inanciére de l'ordre de 40 a 100
francs belges pour leur seule présen-
ce.

Une stratégie d’intervention
collective au sein
de 'institution

Au-dela de cette équipe d’animation
faite de complémentarité et favorisant
la participation, il est important que
toute l'institution adopte la méme
mentalité de travail pour répondre a
cette nouvelle approche. Ainsi, plu-
sieurs intervenants sociaux interrogés
reconnaissent que leur institution doit
changer de méthodologie de travail.
La logique de prise en charge indivi-
duelle des usagers est souvent privilé-
giée dans le travail social, Or il est im-
portant de  développer une
intervention méthodologique favori-
sant une approche collective ou de
groupe.

Les quelques CPAS sensibilisés par la
réinsertion de maniére globale s'ac-
cordent pour dire que la réinsertion
des individus dans la société doit pas-
ser par deux étapes distinctes. La pre-
miére est une &tape de reconstruction
humaine, ol le temps est laissé aux
personnes de prendre conscience de
leur situation et de les accompagner
dans leur reconversion. Latelier cuisi-
ne est utilisé 4 ce moment cornme lieu
d'échanges informels, de resocialisa-
tion. La seconde étape améne I'indivi-
du plus loin en terme de rle social.
C’est la recherche d'un emploi par
I'acquisition au préalable de connais-
sances appropriées et plus pointues.

Ces deux étapes représentent deux
services a part entiére & fournir par le
CPAS: la réinsertion sociale et la réin-
sertion professionnelle. Elles sont hié-
rarchisées, c’est-a-dire que la premie-

re est indispensable & la seconde. Se-
lon les moyens dont disposent les
CPAS et la volonté politique présente,
les deux formules seront envisagées.

1l est apparu au fil de nos entretiens
que si les ateliers cuisine représentent
une merveilleuse occasion pour les
CPAS qui désirent,réaliser une activité
préventive de santé, il était un peu ris-
qué de vouloir imposer cette formule.
Les CPAS évoluent lentement et cette
activité représente une révolution
pour certains d'entre eux. Les re-
ponses se sont donc orientées selon
deux critéres de départ. Ou le CPAS
est déja impliqué dans des actions de
type collectif et la mise en place d'une
activité cuisine pourrait se créer sans
trop de difficultés, ou le CPAS conti-
nue de fonctionner avec une logique
d’encadrement individuel et c’est la
politique générale de l'institution qu’il
faudra revoir avarit d'installer un ate-
lier cuisine.

Dans le premier cas, l'institution est
consciente des bénéfices d’une activi-
té axée sur une méthodologie collecti-
ve. Le travail consistera & développer
des objectifs proches de ceux du
CPAS, 4 adapter la formule aux spéci-
ficités de la commune. On pourrait
parler d'un conirat approprié¢ qui per-
meltrait de prendre en compte les in-
téréts de 'équipe sociale et les at-
tentes des bénéficiaires, Car, insistent
les personnes interrogées, il ne fau-
drait pas définir a la place des usagers
les activités qui leur feraient du bien. Il
est nécessaire dans un premier temps
de diffuser l'information. D'autres in-
tervenants sociaux par contre sont
persuadés qu'il est nécessaire pour
une certaine tranche de la population
d’imposer une activité qui intégre des
aspects de santé et des espaces d'in-
sertion.

Dans le second cas, une ingérence est
nettement plus délicate. |l est en effet
du travail individuel trés efficace qui
répond certainement & des bescins.
Ce que nous souhaitons apporter
avec cette activité est une ouverture
méthodologique. Nous pensons en ef-
fet qu'une activité collective représen-
te un complément possible & dévelop-
per parmi les réponses offertes au
public. Si personne ne peut imposer la
mise en place d'une telle innovation
méthodologique, il n'est toutefois pas
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ENFANTS DE 5 A 9 ANS, IL PERMET D'EXPLIQUER
LE CORPS ET SON FONCTIONNEMENT DE MANIERE
SIMPLE. LES 5 SENS ¥ SONT EXPLIQUES.

m_.:. les aliments:
* LA POMME”, COLLECTION "Mes 1%
DECOUVERTES”, GALLIMARD, 1993, Un peTIT
LIVRE ILLUSTRE DE MANIERE REALISTE AVEC DES
FILMS TRANSPARENTS QUI SE SUPERPGSENT AUX
DESSINS ET QUI PERMETTENT A LUENFANT BE

RECONNAITRE OU DE DECOUVRIR DIFFERENTS

FRUITS: COMMENT ILS POUSSENT OU LEURS
” DEDANS-DEHORS”,

* "La caROTTE”, COLLECTION "MEes 1t
DECOUVERTES”, GALLIMARD, 1991. MEME

DEMARCHE QUE DANS LE LIVRE PRECEDENT MAILS
SUR LE THEME DES LEGUMES. DES BONS OQUTILS
EGALEMENT POUR FAIRE DU VOCABULAIRE ET NOM-
MER LES ALTMENTS EN FRANCAILS.

Pour aborder le rapport
a la nourriture par des
histoires, des contes:

#* “LE Ror GOURMAND",

EpiGoNEs, 1993,

L'HISTOIRE D'UN TYRAN GOURMAND ET SA RECON-
VERSION EN GOURMET DE CHOSES SIMPLES. POUR
ABORDER LE PLAISIR DE LA NOURRITURE ET SUS-
CITER PEUT-ETRE L'ENVIE DE DEGUSTER DE NOI-
VEAUX PLATS? D'ECRIRE DE NOUVELLES HISTOIRES,
DE FAIRE UN ATELIER CUISINE A

LEcOLE?

% “LE GEANT DE ZERALDA™, COLLECTION "LUTIN
POCHE”, EcoLE DES LoIsIRs, 1995. CE CONTE
PERMET D'EXPLORER EN PROLONGEMENT LIMAGI-
NAIRE DE CHACUN ET LES REPRESENTATIONS PAR
RAPPORT A LA NOURRITURE, SES EXCES, SES
MANQUES, UAPRETIT “0'0GRE” OU LE MANQUE

D'APPETIT.  IL PEUT DONNER AUX ENFANTS L'0C-

CASION DE PARLER DES MENUS, DE CE QUI "FAIT

LE SEL” D'UN REPAS, A LA MAISON, A LECOLE, AU

RESTAURANT, DE LEUR PARTICIPATION A LA FABRI-

CATION DES REPAS.

D’autres livres:
"IL PLEUT DES HAMBURGERS”, J. & R. BARRETT,
COLLECTION "LUTIN POCHE”, ECOLE DES LoISIRS,
1990, UN CONTE 00 LES MENUS VOUS PLEUVENT
SUR LA TETE ET QUI PERMET DE PARLER DU SENTI-
MENT DE "TROP” OU "TROP PEL" DANS UALIMENTA-
TION.
"LILI N'AIME QUE LES FRITES”, D. DE ST MaRS £T
S. BrocH.), CoLLecTion “AINSI vA LA <Hm=
Epmions CALLIGRAM, 1993, CE LIVRE PERMET A
UENFANT COMME A LADULTE DE MIEUX COMPRENDRE
LE POINT DE VUE DE CHACUN DANS LES DISCUSSIONS
A PROPOS DES REPAS.
“Nos Rrepas”, Collection BTJ, nov 1992,
N®370, PUBLICATIONS OF UECOLE MODERNE
FRANCAISE. POUR EXPLORER LE THEME DE LA NOUR-
RITURE, DES NUTRIMENTS ET LA QUESTION DU
“POURGUOT MANGEONS-NOUS™

MILLE ET UNE PISTES POUR UN MILLE-FEUILLE DE
GOUTS ET D'APPRENTISSAGES POUR TOUS LES GOOTS |

€@ Coordination Education/Santé
Ed. resp.: C. Deliens, 19, rue de (a Rhétorique,
1060 - Bruxelles

“Te découvre

les %ﬁw@ﬁﬂ& Pour &mno&exﬁ Nm ﬁoa&m &mw,aNWwam:nm\ tu uti-
avec nes lises tes 5 sens : cela fait le plaisir des an_@aﬁu :
9 . . duvrepas, du ﬁSxm&E:& de sa ﬁwmﬁaaaﬁoaua
sens .ﬁm& dégustation ! R R
Nous explorons, avee . ti .
nos sens, le monde des: b
saveurs: ce que nous
aimons, ce que nous
n'‘aimons pas manger
ou Hoire et ce qui fait
le plaisir de nos repas.
Quand nous mangeons,
Nous exergons nos
senst:gue ce soit a :
Pécole ou a la maisan lodeur de la viande qui grill
ou ailleurs : Tes repas .+ des frites avec tes doigts?
chauds, les pique-

Trouve des exemples uo:néozqm_:noaam:dﬁ:
nigues, les petits

it SM :o:_ﬁi.\n:ak.ﬂn,
dejeuners, les soupers, ,
les diners, les repas des
jours de féte ou de tous
les jours.

saveurs

* quand tu entends ¢ __U_Eﬁz_
poisson qui fristouille dans la poéle?
% Quand tu regardes la vitrine du patissier?
Quand tu croques dans une carotte ou des chips
o:m:n__ﬂ: ?mnmam ton Encm-:EcP ton menu e

vois c.:m mmﬂmﬁm bien présentée? ocmza tu sens

e? Quand tu am:mmﬂ

iisation Graphigue Abrakdabra: 02/672 25 37
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emploies tes 5 sens dnmnmv
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25,
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 {Dans cette fiche; .E vas n_mno:S: le monde des

Py i

-saveurs en-utilisant amcx,mmnmwkm:..ﬁmén::mﬁ : le

' goit et lodorat, g
Des-expériences’ mmmwm:‘m,mén ﬁ_ﬁmr:ﬂmm enfants vont

ERSREE N M

ig &

dr

-~

te permettre de mieux nosuﬂm:&m” a quoi sert la
langue? Quels sont tes golts préférés ? Quelles

sont les principales mm:aca duigolit ? Quelles

parties de la langue ﬁmno:zm;mm:ﬁ les saveurs ?

la Revue Education San

td

lémen

Supp

reererenneneae J@ golite avec
ma langue :

ou €échaipes pour se cacher les yeux.
* quelques goiteurs .(Adapte la quanti-
t¢ d’aliments si tu fais cette expérien-
ce dans la classe ou dans un groupe

de 5 ou 6 enfants) Tu agis

* tu demandes 3 tes camarades d'observer
la langue: en se mettant deux par deux
ou en utilisant un miroir.

* tu fais 4 groupes, un par goit : le
sucré, le salg, lacide, lamer. Chaque
groupe recherche dans le dictionnaire
la définition du mot et fait une liste
des aliments qui appartiennent 3 ce

Tu agis :
* tu ne montres pas avant les aliments
qu’il faudra reconnaitre.

* E bandes les yeux de celles et ceux qui
veulent participer 3 cette mxum:m:nm

%* {u vas faire goiter les aliments, un 3
un, en mettant sous le nez de ta/ton
camarade, -une odeur forte: celle de

. R {t.
Voignon (tu peux aussi remplacer |'gi- dou "
m:omz um%am wm; ou une oawmmv * les 4 groupes racontent ce quils ont
* tu lui demandes de reconnaitre les ali- trouve.

ments.
Tu verras, on peut se tromper sur ce qu'on
mange 3 cause d'une forte odeur. S la
:mvo:mm est difficile a trouver, fais gotter
a nouveau l'aliment sans mettre cette fois

loignon, l'ail ou L'orange sous le nez.

Pour en savoir plus : La langue est cou-
verte de papilles (petits boutons). Les
papilles du goiit reconnaissent les saveurs
de ce que L'on mange (les aliments) et
envoient linformation au cerveau. La
langue est sensible a 4 saveurs. Elle a des

Pourquoi cette expérience est-elle plus parties plus spécialisées pour détecter les

facile quand on ne se bouche pas le nez golits :
ou guand on ne sent pas une odeur forte * le goQt sucré (sur la pointe de la
en méme temps que l'on goiite ? langue)

* le goilt salé (devant, sur les cAtés)

* le godt acide (a larriére de la langue,
sur les cotés)

* le golt amer ( 3

On a autant besoin de l'odorat que du
godt pour reconnaitre une saveur, Tu peux
le vérifier lorsque tu es enrhumé; tu as le
nez bouché et les aliments paraissent
,perdre toute saveur parce qu'on ne les
sent pas aussi bien que lorsqu’on est en
bonne santé,

larriére de la langue)

Dessine une langue avec ses spécialisa-
tions; tu peux aussi retrouver un schéma
dans un livre sur les 5 sens.
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