- Le 28 février 1994: la ménopause

~Le 28 mars 1994: la place de la
femme dans la famille d'au-
jourd’hui.

Lieu: Mutualités socialistes, avenue

des Alliés 2 (6éme étage), 6000

Charleroi, &8 20 heures. Prix: 80

francs par conférence.

Epilepsie
Bruxelles

22 février 1994 '

Conférence: “L’épilepsie au quoti-
dien, aspects éducatifs”. Organisé
par la Fédération des Centres fran-
cophones de la Ligue belge contre
I'épilepsie.

Renseignements: 02/344.32.63.

Assuétude
Bruxelles

Mars - avril - mai‘1994

Troisiéme module de formation
destiné aux équipes pédagogiques
de l'enseignement secondaire: les
jeudis 17 et 31 mars, 21 avril et 5
mai 1994, de 9h30 a 12h.

Date limite d’inscription: le ler
février 1994,

Renseignements: Infor Drogues,
chée de Waterloo 302, 1060
Bruxelles, tél. 02/537.52.52.

Promotion de la santé
Martinique

30 mai au BJuln 1994 -

Colloque 1nternatlonal Villes et vil-
lages en santé: “La place de 'enfant
dans |’environnement urbain,
acteur ou spectateur?”,

Tabagisme
Paris

10-14 octobre 1994

9eéme conférence mondiale sur le
tabac et la santé.

Quelques thémes:

- Les femmes et le tabac

- La publicité

- Les campagnes d’action

-Les taxes et la politique des prix .-

- Développement et financement

d'une politique

- Le commerce du tabac: du plan-
teur au consommateur

- Les interdictions de fumer en
public

- Promotion de la santé

Secrétariat du congrés:
SOCFI/Congres tabac et santé, rue
Mandar 14, F - 75002 Paris, tel. 33
(1) 42.33.89.94, fax 33 (1)
40.26.04.44. .

Femme
Seraing

L'Espace Santé Femmes de Vie
Féminine Haute-Meuse propose un
centre de documentation santé
accessible aux femmmes de tous
horizons. Qutre la bibliothéque et la
vidéothéque thématique, il propose-
ra un fichier ressources rassem-
blant les différents intervenants en
matiére de 5anté préventive.

Espace Santé Femmes, Vie
Féminine Haute-Meuse, rue Colard
Trouillet 23, 4100 Seraing, tél.
041/37.66.12, tous les mercredis de
84 12 heures.

Assuétude
Charleroi

Carolo Contact Drogue est un
centre de premiére ligne dans le
champ de la drogue. Il assure des
activités d’information, de docu-
mentation, d’accuelil, d’aide, de pré-
vention, de formation.

Permanence téléphonique du lundi
au vendredi de 9 & 19 heures sans

interruption (sauf jours fériés).

C.C.D., rue d’Angleterre 10, 6000

Charleroi, tél. 071/30.26.56.

Emploi - demandes

Psychologue (UCL) souhaite tra-
vailler en milieu scolaire ou dans
un service d'éducation pour la
santé. -Coordonnées: Anne-
Catherine Jorris, rue Aviateur
Thieffry 52, 1040 Bruxelles.

Licenciée en nutrition humaine
(faculté de médecine UCL).
Coordonnées: Corine Nicaise, rue
Profondrieux 19, 7190
Ecaussinnes, tél. 067/44.21.33.
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Reflexions
sur la sante
des jeunes

Au centre de ce numéro, 12 pages en couleurs vous
disent tout sur les Troisiémes Rencontres Internationales
-Francophones de Promotion de la Santé de Lille
(du 27 juin au 2 juillet 1994)
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Réﬂexions

Pour une école “ensantee”

Une longue histoire

Dans le domaine de I'éducation
pour la santé, la Croix-Rouge fait
figure de pionniére. Pendant des
dizaines d’années, elle s'est livrée
a la propagande sanitaire, promul-
guant de bons conseils d’hygiéne
qui font sourire aujourd’hui, mais
qui étaient bien utiles avant guer-
re.

Puis ce fut la période faste de
I'éducation pour la santé, de 1971
a 1988. A I'époque, bénéficiant
d’un quasi monopole, elle diffusait
massivement un important maté-
riel pédagogique dans les établis-
sements scolaires.

Maintenant, les choses ont bien
changé, et la Croix-Rouge n’est
plus qu'un service d’éducation
pour la santé parmi une vingtaine
d’autres. Son financement est en-
tiérement assuré par une subven-
tion de la Communauté frangaise
de Belgique comme service
agréé, et par des conventions pour
des projets limités dans le temps.

Du passé, la Croix-Rouge a gardé
sa spécialité du milieu scolaire,
qui reste son champ d’action privi-
légié.

Changement
d’orientation

Plus intéressante que les vicissi-
tudes actuelles, I'évolution du
concept de santé vers une vision
globale de Findividu et de son mi-
lieu a conduit la Croix-Rouge a
modifier son approche. On parle
beaucoup plus aujourd’hui de pro-
motion de la santé que d’éduca-
tion pour ia santé, et ce n'est pas
une simple question de vocabulai-
re.

Il ne s’agit plus de faire prendre
conscience a I'individu de certains
probléemes de santé, et de l'inviter

Le service Education pour la santé de la Croix-Rouge
- distribue chaque année 8000 catalogues de matériel didactique et

115.000 documents;
- gére 2 & 3 projets;

- organise des animations dans le cadre de ces projets spécifiques;

- assure le suivi de travaux d’étudiants;

- organise des réunions de coordination entre différents services;

- assiste (intervient) a des colloques et journées d'études en Belgique

et a l'étranger;

- compléte sa formation (séminaires, universités d’été);

- participe aux travaux de la Cellule Permanente Education pour la

Santé;

- est membre actif de normbreux autres organismes.

a modifier son comportement si
nécessaire. La promotion de la
santé a une ambition bien plus
grande. Si elle a pour but de déve-
lopper des aptitudes permettant
de faire des choix sains, elle s’inté-
resse aussi aux causes profondes
des problémes de santé, qui ne se
limitent pas seulement aux com-
portements individuels.

Elle insiste aussi sur les dimen-
sions positives de la santé. Elle se

développe au sein des commu-
nautés locales, s'intégre dans le
tissu social existant, et invite la po-
pulation & participer activernent au
choix des pricrités d'action, aux
stratégies & mettre en place, aux
prises de décision, a la planifica-
tion des projets de santé.

Enfin, et ce n’est pas le moins im-
portant, la promotion de la santé
considére autant Pindividu que son
milieu.
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Maladie
Bruxelles

4;11, 18 décembre 1993

Formation a la rencontre du mala-
de. Public: personnel de santé. Les
outils proposés se basent sur la
neurobiolegie, la thérapie Erick-
sonienne, la PNL, 'expérience per-
sonnelle.

Lieu: rue Robert Scott 6, 1180
Bruxelles. Heures: de 9h a 12h30.
Prix: 4500 francs.

Etude Développement Information
Stratégies Humaines), tel.
02/343.94.98 - 384.49.23 (soir).

Diabéte
Montignies-sur-Sambre
8 décembre 1993

*L'éducation du patient diabé-
tigque”, séminaire organisé par
I'Association belge du Diabéte.
Public: personnel de santé.

Lieu: Clinique Reine Fabicla, ave-
nue du Centenaire 73, 6061
Montignies-sur-Sambre {réfectoire
du personnel), a2 14 heures.

Cjnscn’ption et renseignements:

dssociation belge du Diabéle,
chaussée de Waterloo 935, 1180
Bruxelles, tél. 02/374.31.95, fax
02/374.81.74.

Enfant
Charleroi

-8 décembre 1993

Conférence: Et si I'enfant savait ce

_qui est bon pour lui? Etre un pére,

étre une meére, é&ire un enfant
aujourd’hui, par Xavier Renders.
Organisée par Charleroi-Naissance
ASBL.

Renseignements: Charleroi-
Naissance, Karine Roisin, av.
Général Michel 1b, 6000 Charleroi,
tél. 071/33.02.29,

Cancer
Bruxelles

9, 10 et 11 décembre 1993 .

Congrés: Europe et cancer - bicé-
thique et qualité de vie.

Lieu: Centre culturel d’Auderghem.

Renseignements: CAM, Linda
Lambin, bd de Waterloo 106, 1000
Bruxelles, tél. 02/538.03.27.

Troisiéme dge
Anvers .
10-11 décémbre 1993

Conférence européenne “Santé
mentale et vieillissement - Bonnes
initiatives dans le domaine des
soins de santé rmentale pour per-
sonnes agées”. Organisateurs:
Conseil Régional Européen de la
FMSM et Fédération des Centres de
Santé Mentale (Flandre).

Secrétariat de la conférence: Waller
De Keyzer, Federatie van Diensten
voor Geestelijke Gezondheidszorg,
Charles de Kerckhouvelaan 5, 9000
Gent, tél. 09/233.50.99, fax
09/233.35.89,

Médecines douces
Bruxelles

11 décembre 1993

L’Association des victimes des pra-
tiques illégales de la médecine pré-
sente une aprés-midi d'information
sur le théme “Les médecines
douces, des illusions qui guéris-
sent?”, avec le Dr J.J. Aulas (Lyon),
le Prof. Vanherweghem, et les jour-
nalistes A. Lallemand (Le Soir) et P.
Vandenberghe (Het Volk).

Cela se passe & l'auditoire de la
firme Roche, rue Dante 75, 1070
Bruxelles, & 14 heures. P.A.F.: 100
FB.

Assuétude
Charleroi

Décembre 1993, janvier a juin 1994

Modules de formation “Pour
répondre aux questions que soulé-
vent la consommation de drogues

et la toxicomanie”. Organisateur:
Re-Sources {(Réseau européen pour
la formation & la prévention et a
I'intervention dans 1'usage de
drogues).

Module 1 - La personne du toxico-
mane. Dates: 16-17 décembre
1993, 20-21 janvier 1994,

Module 2 - Les traitements. Dates:
10-11 février, 10-11 mars 1994.

Module 3 - Les préventions. Dates:
5-6 mai 1994, 2-3 juin 1994.

Public: intervenants sociaux, inter-
venants judiciaires, parents, ensei-
gnants, service jeunesse, personnel
hespitalier et médecins, personnels
communaux.

Prix: 8000 francs par module.

Lieu: Centre {niversitaire de
Charleroi, avenue Général Michel
1b, 6000 Charlerci.

Renseignements: Re-Sources, Grand
Rue 3, 6200 Chatelet, tél.
071/39.51.71.

Assuétude
Bruxelles

“Janvier-février 1994 -

Deuxiéme module de formation
destiné aux équipes pédagegiques
de I'enseignement secondaire: les
jeudis 13 et 27 janvier, 10 et 24
février 1994, de 9h30 a 12h.

Date limite d'inscription: le 30
novembre 1993.

Renseignements: Infor Drogues,
chée de Waterloo 302, 1060
Bruxelles, tél. 02/537.52.52,

Femme
Charleroi

24 janvier, 28 février, 28 mars 1994

Cycle de conférences-débats tout
public “Le temps de se dire... le
temps d'étre femme”, organisé par
les Fernmes Prévoyantes Socialistes
de Charleroi.

-Le 24 janvier 1994: la petite
enfance
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Prévention sida

Les thémes abordés sont:
- I'information médicale de base

Prix: 80 FB

par le virus HIV.

différentes questions:
- la peur de la contamination

Prix: 300 FB

La brochure “Enfants infectés par le VIH ou
malades du sida”

Réalisée en Suisse, cette brochure a été adaptée & notre pays par un
groupe de spécialistes belges. Elle comprend une trentaine de
pages. La maniére dont elle est rédigée permet une lecture rapide
ou approfondie. On y trouve également des conseils pratiques, un
lexique et la listes des adresses utiles,

- la confidentialité, qui doit savoir?
- quand l'information est-elle profitable & I'enfant?
- les aspects juridiques liés a cette problématique

- les peurs suscitées par le sida, l'investissement et les limites du
personnel confronté a cette maladie.

- conseils et recommandations au personnel des collectivités, aux
pouvoirs organisateurs de ces collectivités, aux parents,

La vidéo “Enfants et Sida”

Ce document vidéo a é&té réalisé par I'Agence de Prévention du Sida
en collaboration avec une dizaine d'institutions impliquées dans
I'aceueil, 'accompagnement ou le suivi médical d'enfants infectés

Il est composé essentiellement de témoignages ouvrant le débat sur
- I'information a propos des risques de transmission

- la confidentialité, qui doit savoir?
- 'avenir de ’enfant séropositif, son accompagnement, son suivi

sida dont 58 enfants de moins de

4 ans. Le nombre de jeunes séro-
positifs était de 458 dont 291
tout-petits.

Aussi, il faut pouvoir rassurer la
population et les équipes d’ac-
cueil en diffusant une informa-
tion précise sur les modes exacts
de transmission. C’est la tache
des médias, des professionnels de
la santé et du personnel d’enca-
drement de la petite enfance,
instituteurs, puéricultrices, gar-
diennes...

Dépasser ses craintes

En collaboration avec I"ONE,
un programme d’infermation et

de sensibilisation des équipes de
la petite enfance est réalisé sous
Iautorité des Ministres Laurette
Onkelinx et Elio Di Rupo. Ce
programme vise, dans un pre-
mier temps, 'information du
personnel des créches, écoles
gardiennes, primaires,... sur
l'accueil d'un enfant séropositif
et, dans un second temps,
I'information des parents et des
enfants.

A la rentrée scolaire, les
Ministres ont adressé aux direc-
tions d’écoles gardiennes et pri-
maires, une circulaire conte-
nant des informations précises
sur les régles d’hygiéne élémen-
taires a adopter avec tous les

enfants.

Aujourd’hui, le personnel des
créches, des écoles et autres col-
lectivités d'accueil de la petite
enfance peut disposer d'une
brochure et d'une vidéo d’infor-
mation sur le sida et de sensibi-
lisation a la solidarité. Ces
outils visent & préparer les insti-
tuteurs, les puéricultrices, les
gardiennes, les animatrices,... &
'accueil des enfants séropositifs.

Face a un probléme aussi déli-
cat que le sida, la confidentialité
est de rigueur et les équipes sont
rarement informées de la pré-
sence d'un enfant séropositif
dans la collectivité. Cependant,
il est important que les puéri

cultrices, les institutrices, les™

éducateurs et autres profession-
nels de I'enfance aient 1'occa-
sion de réfléchir en équipe a
cette problématique.

C’est 'occasion de leur rappeler
que le sida ne se transmet pas
par les gestes de la vie quoti-
dienne. C'est aussi I'occasion
pour eux de dire et dépasser
leurs inquiétudes face & la
transmission du virus, face a la
crainte de recevoir la confidence
d'un parent ou d’un enfant ou
de s’attacher a4 un enfant qui va
connaitre la souffrance et peut-
étre la mort.

Bien sar, la peur des parents est

compréhensible. C’'est pourquoic

a cette diffusion succédera une
action a destination des parents
eux-mémes et des enfants, afin
de les aider & comprendre
qu’accueillir un enfant séroposi-
tif est un geste de solidarité
indispensable et sans danger.
Cette action n’aura lieu
qu'aprés la formation des inter-
venants, afin qu’ils puissent
répondre aux éventuelles ques-
tions des parents et que rassurés
eux-mémes, ils puissent contri-
buer a rassurer parents et
enfants.

Pour tous renseignements: Agence
de  Prévention du Sida:
02/627.75.11.
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L’Ecole promotrice de la
santé

La théorie, ¢’est trés bien, mais le
plus intéressant, c'est de voir
comment la Croix-Rouge traduit le
concept de promotion de la santé
dans son travail sur le terrain sco-
laire,

André Lufin, un collaborateur du
service Education pour la Santé,
nous propose dans ‘L'Ecole “En-
santée™ quelques pistes de ré-
flexion. Pour lui, 'école n’est pas
un simple lieu d’apprentissage,
mais un lieu de vie & part entiére,
ol des tas de projets sont pos-
sibles. Et les enseignants, les
éléves, les parents, les respon-
sables IMS/PMS ne soupconnent
pas toujours les ressources dont ils
disposent pour y arriver. La bro-
chure leur donne quelques sug-
gestions  stimulantes, qu'elle
résume en dix points, une dizaine
de recommandations qui sont au-
tant d'étapes vers une école “En-
santée”.

Le sérieux du propos n'empéche
nullement I'auteur de faire preuve
d’un humour assez inhabituel dans
un texte a caractére plutét théo-
rique.

Au niveau européen
aussi

A I'initiative commune de I'Orga-
nisation Mondiale de la Santé, du
Conseil de I'Europe et de la Com-
mission des Communautés euro-
péennes, un Réseau européen
d’écoles en santé s’est constitué,
consacrant 'école comme lieu pri-
vilégié de promotion de la santé.
Ce réseau, basé a Copenhague,
réalisera des projets pilotes en col-

. laboration avec des “centres d’ap-
- pui” nationaux (communautaires

au sens national du mot en Bel-
gique). La Croix-Rouge a été natu-
rellement désignée par la Ministre
de la Santé pour assurer ce réle
dans la Communauté francaise.

by

L’école “Ensantée™, brochure de
56 pages, peut étre obtenue au
prix de 50 FB au Service Educa-

motiver, informer

biliser, coordonner

profiter d’autres expériences

l'institution

mobilisatrices

Dix étapes vers une école “ensantée”

1. Parler & tous les acteurs scolaires, sensibiliser, recueillir des avis,
2. Rassembler les personnes motivées, créer une “cellule santé”, mo-
3. S’entourer de compétences, s’informer, chercher des partenaires,

4. Analyser la situation, observer I'environnement, enquéter sur les
comportements, décrire la population

5. Elaborer un projet d’école, choisir des priorités, intégrer le projet pé-
dagogique, recenser les ressources

6. Définir des objectifs pour les éléves, pour les enseignants, pour

7. Choisir des méthodes et stratégies participatives, impliquer les
éléves, les parents, le personnel, la direction

8. Développer des actions visibles qui soient attrayantes, positives,

9. Evaluer le déroulement, la participation, les résultats

10. Continuer en améliorant, en communiquant, en étant patient.

tion pour la Santé, Croix-Rouge de
Belgique, chaussée de Vleurgat
98, 1050  Bruxelles. Tél.:
02/645.46.62. Vous pouvez aussi
Yy obtenir le catalogue 93-94 de
matériel didactique.

Autres publications

Paré & toute épreuve, nouvelle
édition du manuel Junior-Secou-
riste. Destiné aux 13-16 ans, cet
ouvrage comprend trois parties:

- les gestes et techniques pour agir
efficacement en cas d’accident
(62 pages);

- la description du mouvement in-
ternational de la Croix-Rouge (11
pages);

- les adresses utiles (5 pages).

La premiére partie commence par
une approche globale de 'acci-
dent, explique les positions de sé-
curité, les hémorragies, la
réanimation pulmonaire et cardio-
pulmonaire, et donne de nom-
breux conseils pratiques pour les
soins courants (plaies, brilures,
pansements, insolations et coups
de soleil, intoxications,...).

Un guide pédagogique compléte
cet outil, décrivant clairement les

objectifs des lecons, le matériel
nécessaire et le déroulement de la
lecon.

Croix-Rouge de la Jeunesse, rue
J. Stallaert 1/18, 1060 Bruxelles.
Tél.: 02/645.46.52.

Le sang nous explique ce fluide
symbole de la vie, dont la Croix-
Rouge est la grande spécialiste. A
I’heure du procés belge du “sang
contaminé” (notre pays a heureu-
sement échappé au drame ma-
jeur qui a frappé la France et
I’Allemagne), une information dé-
taillée sur le sujet est particuliére-
ment bienveriue,

La brochure, imprimée en bleu et
(forcément) rouge, nous conte
I’histoire de la transfusion sangui-
ne, la formation et la composition
du sang, ses fonctions, les diffé-
rents groupes sanguins. Elle ex-
plique aussi ce que devient le
sang aprés le don (collecte,
conservation et analyse, transfor-
mation), sans taire les risques et
les précautions & prendre.

Croix-Rouge de Belgique, Service
Relations Publiques, chaussée de
Vleurgat 98, 1050 Bruxelles. Tél.:
02/645.44.11.
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La parole aux jeunes

Enquéte exploratoire en milieu scolaire sur
les représentations de santé des jeunes

Cadyvre théorique et
méthodologique

Contexte général

Dans le cadre du projet Hygiéne
de Vie dans I'enseignement pro-
fessionnel, la Croix-Rouge a mis
en place une recherche explora-
toire destinée a recueillir des infor-
mations sur les représentations de
santé des adolescents. Qu’évoque
pour eux le mot “santé”? Quelles
images y associent-ils? Quelles
sont leurs motivations, leurs atti-

tudes, leurs croyances en matiére

de comportemenis de santé?
Quels sens donnent-ils a leurs
conduites?...

Les objectifs de cette recherche
sont pour la Croix-Rouge de dis-
poser de données utiles pour la
réalisation d’outils pédagogiques
et la construction de programmes
de santé; au niveau des jeunes, de
favoriser la prise de conscience
individuelle et collective de leurs
schémes de référence; et enfin de
sensibiliser les enseignants aux
attentes, besoins ressentis et de-
mandes exprimées par leurs
éléves, ainsi qu'a leurs concep-
tions de la santé.

Champ d’action et
méthode

L'étude se présente sur le terrain
sous forme d'un module d’anima-
tions de 2 x 3 heures articulé au-
tour de jeux de simulation,
d'exercices d’association, d’entre-
tiens semi-dirigés et d’activités
d’expression théatrale et/ou gra-
phique. 1l s'agit, d'une part, de
permetire aux jeunes de s’expri-
mer a propos de leur santé, et,
d'autre part, de les aider & “forma-
liser” et & communiquer leurs opi-
nions.

Ce module s’est déroulé dans dix-
neuf classes de l'enseignement
professionnel (ler et 2e degrés),
dans deux classes de C.E.F.A,,
dans quatre classes d'enseigne-
ment secondaire spécial (type 1),
dans trois classes d’enseigne-
ment secondaire rénové (ler de-
gré), soit auprés de +/- 450
jeunes de 13 & 16 ans, et dans
quatre classes d'enseignement
fondamental (5e et 6e primaires),
soit 4 peu pres 80 jeunes de 11 a
12 ans.

Le concept de
“représentations”

Pour M. Coppé et C. Schoon-
broodt, s’interroger sur les repré-
sentations “renvoie a deux
interrogations concomitantes sur
ce que les personnes ressentent
et pensent de la santé, de la pré-
vention ¢’est-&-dire la conception
qu’ils en ont; et sur ce qu’ils en
font ¢’est-a-dire leurs comporte-
ments et leurs conduites.”(1)

Nous pouvons donc avec Osiek-
Parisod définir les représentations
comme “une forme de connais-
sance du “sens commun” qui
comporte des éléments de savoir
scientifique et d'information gé-
nérale mais aussi des opinicons,
des images, des normes, des
croyances, des valeurs, des mo-
déles de comportement, bref des
éléments cognitifs, informatifs et
idéologiques.”(2)

Selon Moscovici, les représenta-
tions revétent une double dimen-
sion fonctionnelle :

- fournir un mode d'interprétation
et de mise en ordre de la réalité;
il s’agit d’une construction acti-
ve de I'expérience que nous vi-
vons; “ainsi, la représentation
que les gens ont de la santé leur

permet de comprendre et d'ex-
pliquer (en lui attribuant des ca-
ractéristiques, des causes et des
effets) cette réalité de la vie ap-
pelée sant&”(3);

- expliquer les conduites des indi-
vidus et des collectivités dans la
mesure ol les représentations
“orientent et donnent un sens a
nos pratiques de chaque instant.
La représentation que nous
avons de la santé nous dit ainsi
comment nous comporter a
I'égard de la santé et pourquoile
faire ainsi”.(4)

Avertissements

Notre enquéte ne se veut ni scien- ( -

tifique, ni représentative de I'en-
semble des adolescents; il
s’agissait pour nous de “prendre le
pouls” d'une frange de la popula-
tion scolaire, de recucillir des in-
formations utiles dans le cadre de
notre travail et de vérifier I'une ou
I'autre hypothése de travail.

Nous présentons les tendances
générales des témoignages re-
cueillis en regrettant de ne pouvoir
exprimer toute la richesse et
toutes les nuances des opinions
des jeunes.

Quelles représenta-
tions les adolescents
rencontrés ont-ils de

-7

la santé? -

Le contenu du concept
de santeé

La santé, un concept positif et
global

Spontanément, les adolescents in-
vestissent la santé de valeurs posi-
tives (“étre en forme”, “étre
heureux”, “profiter de la vie”, “étre
de bonne humeur”, “faire du
sport™,...), autant d’éléments qui,
selon eux, participent a l'épa-
nouissement de 'individu.

Leur conception de la santé in-
tégre immédiatement les dimen-
sions physique, affective et
sociale.
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P réevention sida

~ Prendvre tous les enfants par la main

Accueillir un enfant séroposi-
tif génére craintes et inquié:-
tudes. Aujourd’hui, un pro-
gramme d’information et de
sensibilisation est proposé aux
écoles, créches et autres col-
lectivités de I'enfance. Son
but: rassurer le personnel et
le sensibiliser a4 cet accueil.

Le début de 'année scolaire a été
mouvementé dans ce petit villa-
ge de la région verviétoise. A
“une semaine de la rentrée, jour-

‘*--/nalistes, cameramen, photo-

graphes y ont défilé a la
recherche d'un témoignage,
d’'une réponse a la question
“pourquei?”. A  Bilstain,
’annonce de I'accueil d'un
enfant séropositif dans I'école a
provoqué peur et inquiétude dans
certaines familles.

Tout a commencé au mois de
juillet quand les parents de L...
inscrivent leur enfant a |'école
comranunale en précisant gu'il
est séropositif. Trés vite, la
rumeur se glisse dans toutes les
habitations du petit village. Et
comme toute rumeur, I'informa-
tion qu'elle véhicule est défor-
mée, amplifiée et débouche sur
une panique chez certains
parents des autres enfants qui
menacent de retirer leurs bam-
bins de l'établissement si l'ins-
cription est maintenue. Face a
cette panique, l'échevin de
I'Instruction organise une séance
d'information en présence d’un
médecin. Le message de |'édile
communal est simple: Ienfant
sera inscrit, parce que c’est obli-

- gatoire et, surtout, parce qu’il

n'y a pas de danger pour les
autres enfants.

Aujourd’hui, le calme est revenu
a Bilstain. L... va bien. 1l est a
’école et ses parents se sentent
soutenus tant par les institutrices
que par les habitants du village.

Attention, enfants!

En décembre 1992, une enquéte
sur les attitudes de la population
en matiére d’acceptation des per-
sonnes séropositives menée par
téléphone révéle que 'ensemble
de la population se déclare soli-
daire. 93% accepteraient de tra-
vailler avec une personne séropo-
sitive et d'aller manger avec elle.
91% ne sont pas d’accord avec le
fait que l'on interdise & un
enfant contaminé par le virus
d’aller a I'école ou a la créche.

Cependant, le probléme est plus
délicat lorsqu’on propose aux

personnes interrogées de laisser
leurs enfants ou petits-enfants en
compagnie d’'une personne séro-
positive; seuls 59% des gens se
disent préts a accepter cette éven-
tualité. Hypothése: lorsqu'il
s’agit d’enfants, la rationalité
s'effrite et fait place & un senti-
ment de crainte qui bouleverse
I'adhésion & un principe de soli-
darité.

L'intégration d’enfants séroposi-
tifs en milieu d’accueil risque
encore de poser des questions au
personnel d’encadrement: au 30
juin 1993, on recensait 79 jeunes
de moins de 20 ans malades du
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La Médiathéque de la Communauté francaise de Belgique
a le plaisivr d’annoncer aux lecteurs d’”’Education Santé”
: la publication du nouveau

“catalogue-guide Education pour la Sante”

Cette édition, complétement remaniée, se présente sous la forme
d’un classeur comportant plus de 300 fiches (impression recto-verso)

Imprimé sur papier et carton 100% recyclé
classeur (21/23), couverture couleur, plus de 300 fiches

L’ouvrage se compose de trois parties complémentaires:
des réflexions - desvidéos - des informations

Des réflexions
- guide pour I'utilisation de I"audiovisuel en Education pour la Santé
Des vidéos

une sélection de 200 programmes vidéos,
réalisée avec le conseil d’un Comité Scientifique et Pédagogique

chaque programme est accompagné d’une notice vidéographique reprenant les données techniques,
un résumé structuré, ainsi qu’une fiche d’appréciation précisant les objectifs pédagogiques, le

niveau d’enseignement, des conseils d’utilisations, etc.

de nombreux index facilitent la-recherche: index thématique, index des descripteurs,
index par durée, par public cible, par titre

Des informations
une bibliographie cémmentée

| des. adresses utiles

Prix de vente promotionnel valable jusqu ‘au 28 février 1994
1.000 FB (frais d’expédition compris) au lieu de 1.200 fB
Ce prix comprend U'envoi des deux prochaines mises a jour en juin 1994 et en décembre 1994
Renseignements et commande (en précisant Revue Education Santé):
Médiathéque de la Communauté francaise de Belgique - Service Formation-Education
Place Flagey, 18 1050 Bruxelles
TéL.: 02/640 38 15 ext. 374 (Caroline Pécheur)

Réalisé avec I'aide de la Communauté francaise de Belgique

Réﬂexions

Pour étre en bonne santé, il faut,
d'aprés eux, a la fois, “avoir un
bon moral”, “bien s’entendre avec
les gens”, “avoir une bonne condi-
tion physique”, “faire ce que l'on
aime”, “vivre dans un environne-
ment sain”; certains n’hésitant pas
a ajouter “avoir du travail” ou

“réussir a I'école”.

La santé est donc percue comme
un équilibre dynamique, en
constante évolution.

n

Dimensions écologique et rela-
tionnelle de la santé

Quelles sont les conditions fonda-
mentales pour vivre en bonne san-
ié?

A ce sujet, les jeunes sont una-
nimes. L'individu a besoin, avant
tout, d’'un milieu de vie de qualité:

- sur le plan de I'environnement
(“vivre dans un environnement

sain et propre”, “vivre en harmo-

nie avec la nature”, “pouvoir “uti-

liser” la nature comme espace de
n 113

détente et de loisirs”, “respirer de
Pair pur”,...}.

“Pour étre bien, le poisson doit
vivre dans un aquarium bien
propre ou ['eau est pure; notre
aquarium, c’est la rue, notre mai-
son, la classe.”

- sur le plan humain (“avoir des

LTS

amis”, “ne pas étre seul”, “vivre

en paix avec les gens”, “&tre re-
a )

connu par le groupe”, “avoir

confiance”, “s'amuser en-
sembile”,...}.

Etre en bonne santé, c’'est étre
bien dans sa peau, en harmonie
avec le milieu et les gens qui nous
entourent.

Le respect de valeurs fondamen-

tales

D'ot la nécessité aux yeux des
adolescents de respecter certaines
valeurs humaines percues comme
autant de garants de I'épanouisse-
ment de chacun, donc de sa “bon-
ne santé” mentale et physique.

Pour &tre en bonne santé, il faut

“vivre en liberté”, “pouvoir faire
confiance”, “étre tolérant”, “étre
gentil”,...

Santé et image de soi

Si [autre” compte beaucoup
dans I'épancuissement de la per-
sonne, il n’en reste pas moins que
chacun doit, de fagon prioritaire,
se prendre en charge et se valori-
ser en donnant de lui I'image de
quelqu’un de fort, de résistant, de
joyeux,... Le groupe a pour fonc-
tion premiére de valoriser I'indivi-
du et d'ainsi participer a son
bien-&tre et 4 son équilibre.

Facteurs favorables et
défavorables

La santé, une richesse fragile et
menacée

Trois menaces essentielles pésent
de fagon permanente sur leur san-
te:

- la pollution et la dégradation de
I'environnement;

- la solitude et I'incommunicabili-
té;
- la maladie.

La maladie (“&tre en bonne santé,
C’est ne pas étre malade”) n’est
spontanémernt asscciée & la santé
que par un éléve sur quatre. Trés
souvent, la notion de maladie re-
couvre moins des problémes phy-
siques (le cancer est dans ce cas
la maladie la plus souvent men-
tionnée) que mentaux {la dépres-
sion).

Prévention = condition physique
+ communication + solidarité

Corfiment protéger et/ou amélio-
rer la qualité de la vie de I'indivi-
du? Comment le défendre contre
les agressions extérieures? Com-
ment garantir son épanouisse-
ment?

La condition physique

Le fait d’étre bien dans sa peau
passe par une bonne condition
physique; celle-ci s’obtient par (en
ordre décroissant du nembre d’oc-
currences): la pratique de sports;

la relaxation, la détente; la vie en
plein air; le respect de quelques
régles de vie (alimentation, som-
meil,...).

A propos des modes de vie, les
adolescents parlent rarement en
termes de suppression de com-
portements dits défavorables
(cesser de furmner, ne plus manger
de sucreries,...) mais préférent:
“bien se nourrir (boire du lait,
manger des épinards)”; “respecter
les rythmes de vie (bien dormir)™;

LI ]

“prendre soin de soi”, “s’accorder

B,

dutemps”; “s’aérer”.

La communication

Il est essentie! de pouvoir commu-
niquer, échanger, dialoguer, soit
pour prévenir les problémes (“&tre
triste, ¢’est étre en mauvaise san-
té; si on peut parler, on n’est pas
triste”), soit pour les résoudre
(“pour aller mieux, il faut pouvoir
s’exprimer librement, étre écou-

)

Communiquer, c’est aussi parta-
ger de bons moments, rire en-
semble, s’amuser.

La solidarité

Face aux menaces évoquées plus
haut, les jeunes estiment capital
de pouvoir s’intégrer dans un ré-
seau de solidarité qui, d'une part,
épanouira, et donc rendra plus
“fort”, plus “résistant” chaque in-
dividu, et, d’autre part, le soutien-
dra et I'aidera dans la difficulté:
“ensemble, on est plus fort”, “il
faut accepter l'aide des autres”,
“c’est la selitude qui nuit le plus
la santé.”

Il faut donc avant tout avoir des
amis a qui parler, & qui se confier,
avec qui rigoler et s’amuser.

Ensuite, il est important d’étre in-
tegre dans un groupe (la bande de
copains, la classe, Péquipe de
foot,...) qui va valoriser I'individu,
le reconnaitre, [ui offrir des mo-
deles et I'aider en cas de pro-
blémes.

Vient alors la famille (“vivre dans
une famille équilibrée permet
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Re’ﬂexions

d’&tre en bonne santé”) qui appor-
te - ou devrait apporter - I'amour,
la confiance, le soutien, I'écoute.
Les parents sont ceux qui ont
“donné la santé quand je suis né”
et qui ont comme mission de I'en-
tretenir au quotidien.

Enfin, I'ensembie de la collectivité
est responsable et solidaire des
plus faibles et des malades; a cha-
cun d’exprimer sa solidarité de fa-
con individuelle en apportant du
réconfort a ses proches, au voisin,
et de fagon collective en partici-
pant a des opérations du type Té-
1évie.

Des partenaires au quotidien

Qui, aux yeux des jeunes, est leur
meilleur interlocuteur ou partenai-
re dans la gestion de leur santé?

Mous I'avons déja évoqué, la fa-
mille et les amis sont au premier
rang de ceux dont on attend qu’ils
aident, écoutent, apportent des
salutions et servent de modeles.

Les jeunes citent ensuite leur pro-
fesseur en tant que modéle et/ou
personne de confiance a qui on
peut parler et qui aide a trouver
des solutions.

Quelques-uns, enfin, évoquent le
médecin percu de fagcon person-
nalisée (“c’est mon médecin qui
s'occupe de ma santé”), préventi-
ve (“il me protege”) et curative (“il
me soigne”).

Informer? Oui, mais sous condi-
tions!

Les jeunes reconnaissent la né-
cessité d’'étre informés en matiére
de santé mais soumettent la dé-
marche informative a trois condi-
tions essentielles:

- 'information doit étre attractive
et médiatique, allier un discours
positif (des conseils, des mes-
sages attrayants) et une image
“branchée” (technique publicitai-
re); en ce sens, un magazine té-
lévisé comme Top Santé
constitue, pour eux, un modéle;

- 'information doit respecter la li-
berté de chacun; a I'individu d’ef-
fectuer les choix qui lui semblent
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opportuns, quitte a ce qu’il les
modifie et évolue dans ses com-
portements; suggérer, oui!, impo-
ser, non!

-enfin, et surtout, I'information
doit correspondre & une deman-
de de la part des jeunes et s'inté-
grer dans leurs préoccupations et
leurs intéréts du moment.

En guise
de conclusion

La santé constitue pour les jeunes
que nous avons rencontrés un
concept particuliérement com-
plexe. Son évocation renvoic a des
interrogations philosophiques et
métaphysiques (le sens de la vie,
le rapport avec la Nature, la place
de V'individu dans I'univers, dans la
société,...), sociales (les droits et
les devoirs de chacun, la réalisa-
tion de soi en tant qu’individu et
membre d’un groupe social, le res-

pect des normes, le role de la fa-
mille,...), idéologiques (les valeurs,
les modéles, les traditions,...).

La santé apparait ainsi comme un
espace de réflexion, un carrefour
oll se croisent et se posent les
questions fondamentales de I'étre
humain.

Awussi conclurons-nous notre texte
en livrant a la réflexion du lecteur
quelques phrases prononcées par
les adolescents, phrases qui illus-
trent parfaitement & nos yeux la ri-
chesse mais aussi la complexité
des représentations de santé des
jeunes.

La santé, ¢’est comme un arbre;
chaque année, on croit qu'il meurt
en hiver mais, en été, il revit et fleu-
rit.

L'amour paternel, ¢'est comme la
santé; il faut perdre son péere pour
savoir ce que c’est que de ne pas
en avoir.
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Le Comité frangais d’Education
pour la Santé (CFES) diffuse une
brochure relative au projet “La
santé, les jeunes et le théatre”. Il
s'agit de la présentation détaiilée
du programme de promotion de
la santé, “Les adorables” que
nous avions briévement décrit
dans le numéro 79.

De quoi s’agit-il?

Cette création thééatrale de la
Compagnie Thééatre & Co, produi-
te par le CFES, aborde trois

"?ujets: les adolescents, leur corps,

~la sexualité; les relations
adultes/adolescents; les conduites
a risque.

Le choix de cet outil de promotion
de la santé découle de la volonté
de proposer un dialogue entre les
adolescents, 'équipe artistique,
les intervenants santé, a toutes les
phases de la création des spec-
tacles, de I'élaboration a la diffu-
sion.

Cela se traduit par plusieurs
étapes: une rencontre entre 1'équi-
pe artistique et les intervenants
des comités, des rencontres en
acte qui mettent en relation de jeu
'auteur metteur en scéne et six
groupes de jeunes dans six villes,

Cauxquels sont associés des

adultes relais, une rencontre ou
I'auteur soumet les canevas des
piéces aux intervenants santé et
enfin, la tournée d’un spectacle
dont le principe suppose la parti-
cipation active du public dans le
temps de la représentation (prin-
cipe du théatre forumy).

Thédtre et santé

Sans doute me direz-vous que
“l'expérience frangaise n'a rien de
révolutionnaire; le théatre et la
santé, on en parle de plus en
plus... on repense a la piéce qué-
bécoise “Qui Non” qui a sillonné
a deux reprises la Communauté
francaise. D'autres expériences
de théatre ont dé&ja été évoquées
dans notre revue: I'expérience

La santé, les jeunes et le théedtre

des étudiantes infirmiéres
sociales de 'école d'infirmiéres
annexée a I'ULB, le travail de la
Compagnie du Brocoli concer-
nant le sida...

Rien de neuf peut-&tre mais ce
document a pour mérite de mettre
en valeur un programme de pro-
motion de la santé et surtout une
méthodologie telle que le travail
théatral. Voilad qui est, &8 mon avis,
a applaudir.

Ancienne adepte du genre, je ne
peux, en effet, que me réjouir de
la valerisation donnée a cette
approche.

Que trouve-t-on dans
la brochure?

Tout d'abord, une partie théo-
rique - courte et claire - présente
le pourquoi de la collaboration
entre I'éducation pour la santé et
le théatre ainsi que les modes
d’interverntion théatrale.

L.a place la plus importante est
donnée au “journal de bord”, un
dialogue entre des photos prises
sur le vif et quelques phrases,
reflets des pensées, émotions des
jeunes et des “pros”. Cette deuxie-
me partie donne une impression
de vie, de questionnement,
d’écoute et de dialogue qui offre
un peu d’air frais dans ce qui, par-
fois, devient la grisaille de nos
interventions en éducation pour la
santé.

Et Pévaluation...

Tout cela est trés bien, me direz-
vous, mais I'évaludtion? Eh bien
je laisse la parole aux auteurs:

“On nous demande souvent, a
I'issue des interventions, quelle
incidence peut avoir ce type
d’opération sur les comporte-
ments puisqu’a terme, il s’agit
bien la d’'un des enjeux majeurs
de la prévention santé. Nous
savons mesurer I'impact d’une
représentation sur un public a la

nature de ses réactions, a ses
applaudissements, voire, par
I'intermédiaire d’'un guestionnai-
re, 4 ses réflexions écrites.
Comprendre ensuite comment les
idées cheminent et modifient les
attitudes sur des sujets souvent
marqués du sceau de l'intimité
reste la grande question de la
prévention. On peut certes tou-
jours se justifier en racontant
quelques anecdotes, en divul-
guant quelques confidences
recueillies a la fin d’'une action;
on peut méme parfois exhiber un
rapport d’évaluation plus fouillé.

Mais I'essentiel, certainement, ne
réside pas l4. L’éducation a la
santé, en s’ouvrant aux pratiques
artistiques, fait I'nypothése qu’elle
y gagne du sens. Consciente des
enjeux que représente la santé au
niveau de la société, elle ne
cherche plus seulement a se faire
dispensatrice d'un savoir qui,
pour nécessaire qu'il soit, ne suffit
pas & saisir toutes les données du
probléme éminemment com-
plexe. Moins sGre d’elle, elle
accepte de se mettre a I'écoute,
de prendre en compte des ques-
tions parfois dérangeantes, et par
14 elle montre la voie d’un dia-
logue ol l'individu se sent mieux
pris en considération et redevient
acteur.

Le théatre quant & lui, méme sil y
perd parfois de sa charge poé-
tique en devenant un théatre brut
comme le décrit Peter Brook, y
gagne souvent en sens, en retrou-
vant un enjeu qui lui est vital.”

On sait que 'éducation pour la
santé n'a que peu de moyens €n
Communauté francaise de
Belgique; la culture n'en a guére
plus mais on se prend a réver a
un travail de ce type dans notre
chére Communauté!

Bernadette Taeymans, d'aprés
“La santé, les jeunes et le théatre”,
un programme de promotion de
la santé - production du CFES,
création théatrale de la Compa-
gnie Théatre & Co, 1992, 72 p.,
50 FF. 1
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santé sur les lleux de travail; on
y parle encore et toujours
d’'éthique, d’information, de la
profession “éducateur a la
santé”, de formation aussi.

Pour terminer, les organisateurs
du colloque présentent les résul-
tats d'une enquéte exploratoire,
réalisée en 1991, sur base d'une
grille d’'entretien anonyme,
auprés d’'une dizaine de per-
sonnes ressources et de respon-
sables d’associations, ceci en vue
d’orienter la préparation des
journées d’étude et de contribuer
a alimenter le débat.

Cette enquéte ne cherchait donc
pas a é&tre représentative du ter-
rain, mais & illustrer certains

types de discours et de pratiques
présents sur le terrain, en dehors
des structures rises en place par
la Communauté francaise.

On y découvre leurs préoccupa-
tions, leurs objectifs, le regard
parfois critique qu'ils posent sur
leurs actions et le contexte dans
lequel ils travaillent, sur la pro-
fessionnalisation aussi, ou sur la
quéte de moyens, la formation,
la diversité des pratiques,...

Des suites

Le Centre de Diffusion de la
Culture Sanitaire annonce d’ores
et déja une suite & toutes ces
réflexions. “Un groupe de travail
s’est créé pour étudier un domai-

Quartier, democratie et santé

Vivre sa santé au sens od
I’entend I'OMS, quand on habite
une cité en banlieue parisienne,
pose aujourd’hui des problémes
spécifiques. Moins en termes de
maladies déclarées que du point
de vue de la qualité et de I’évo-
lution de tout un mode de vie.

Pour comprendre la montée du
mal-étre ou celle de la toxicoma-
nie, la persistance de problémes
d'accés aux soins ou les inégali-
tés dans l'usage des équipements
et prestations, il est nécessaire de
reconstituer le complexe de fac-
teurs qui trame la vie de tous les
jours de ceux qui habitent ces
quartiers. A la suite d’une
demande de la ville de Saint-
Denis, une recherche-action a été
engagée dans le cadre de l'opéra-
tion de Développement Social de
Quartier Franc-Moisin Bel-Air. II
s’agissait d’effectuer un état des
lieux “dynamique” susceptible
de déboucher sur des actions
d’amélioration ou de promotion
dans le champ de la santé. L’ori-
ginalité de la démarche (qui a
commencé en 1986 et se poursuit
encore actuellernent) tient dans
la coopération qui s’est instaurée
trés largement entre la munici-
palité, les acteurs du quartier, les
associations, les professionnels
du secteur sanitaire et social, les
enseignants et une équipe de
sociologues, en vue de dégager

de nouvelles perspectives de tra-
vail en santé publique pour le
quartier. La volonté d'associer les
habitants et de construire une
surface de travail démocratique
sur les questions de santé s’est
traduite dés la réalisation des
enquétes et se poursuit
aujourd’hui au travers d'un tra-
vail communautaire.

Que trouve-t-on dans
le livre?

Les deux premiéres parties pré-
sentent le processus de
recherche-action tel qu’il a été
mené et expliquent la mobilisa-
tion des acteurs, qu'ils soient
habitants du quartier, profession-
nels ou politiques.

La troisiéme partie développe
I'analyse des pratiques familiales
de santé. Le premier volet abordé
est “consulter, se soigner”. Des
questions sont soulevées telles
que le recours des familles aux
soins de santé, l'utilisation des
structures de santé, leur accessi-
bilité par la population.
Le deuxiéme volet aborde ce que
la population ressent: qu’est-ce
que la santé? Comment se sen-
tent-ils? Le poids du mal-é&tre et
des symptémes dépressifs, la
naissance et l'enfance sur le
quartier sont mis en relief.

La quatrieme partie est consacrée

ne peu abordé au cours du col-
loque: la culture de la santé en
milieu de travail. L’objectif est de
réaliser un état des lieux en la
matiére afin d’évaluer la situa-
tion, d’'inventorier les questions
qui se posent et de réfléchir sur
les valeurs et les logiques pré-
sentes dans les milieux de tra-
vail. Nous ne manquerons pas,
bien entendu, de donner toute la
visibilité externe a ce travail, en
temps voulu.” Nous n’y man-
querons pas non plus...

L'éducation pour la santé. Quelle(s)
éthique(s)?, actes des journées
d’'échanges et d’étude des 3 et 4
octobre 1991, Centre de Diffusion de la
Culture Sanitaire, Bruxelles, 175 pages,
600 FB (150 Fr). A

=

aux jeunes et a la “santé-galére”:
décrochage scolaire, toxicoma-
nie, sexualité, isolement,...

Les derniéres parties sont orien-
tées vers I'évaluation et I'évolu-
tion du projet.

Les deux parties consacrées a
I'analyse des besoins de la popu-
lation (3 et 4) sont passionnantes
car elles nous donnent une
représentation de ce que la popu-
lation concernée pense et ressent
quant & sa santé et ses conditions
de vie. Le vécu des habitants de
France peut nous sensibiliser a
celui d’habitants d’un quartier
défavorisé de Charleroi ou de
Bruxelles, par exemple,

ce quartier de Saint-Denis enC

Voila en tout cas, un ouvrage
remarquable pour tous ceux qui
collaborent aux projets de “Villes
et Villages en Santé”, A recom-
mander également aux profes-
sionnels de santé et aux tra-
vailleurs sociaux qui partagent le
quotidien de quartiers défavori-
sés. Car quand travail social,
recherche, structures de santé et
développement communautaire
s’associent, cela peut ouvrir des
perspectives trés intéressantes!

Michel JOUBERT, Fernando BER-
TOLOTTO, Patricia BOUHNIK,
“Quartier, démocratie et santé”, Fd.
U’Harmattan, Collection Logiques
Sociales, 1993, 272 p. R
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Si on est malade, on ne sait pas ri-
goler; alors, on est triste; donc, on
ne se sent pas bien.

Sans amour, on est matheureux,
on déprime, on se sent refeté, on
lombe malade, parfols, on se stici-
de.

Tu as la leucémie, le médecin ne te
le dit pas, il te ment; alors, tu
cherches dans ta téte; tu penses,
tu réfléchis & ce que tu as, 4 la fa-
con de te soigner, et ca, c’est bon
pour ten sortir,

La rose ressemble 4 la vie; d’un
cOté, elle sent bon, elle est agréable
a regarder; d’'un autre cété, elle a
des épines qui lui servent & se dé-

v fendre.

Si la santé était quelqu’un que je
connais, ce serail... moi : je ne dors
Jamais tout habillé et je m’occupe
de ma santé.

J'aime les comiques qui passent &
la télévision; iis sont marrants, et
guand on est triste, on les regarde,
on ne peut pas s’empécher de rire,
c’esl la santé.

Pour moi, I'animal qui représente
le mieux la santé, c’est le singe : il
est toujours en bonne santé caron
fait des expériences sur lui; s'il
n'était pas en bonne santé, on ne le
ferait pas.

André Lufin, Croix-Rouge de Bel-
gique

(1) COPPE,M., SCHOONBROODT.C.,
Guide pratique d’Education pour la
Santé, Bruxelles, Ed. De Boeck,
1993,

(2) OSIEK-PARISOD,F., “C’est bon
pour ta santél” Représentations et
pratiques familiales en matiére
d’éducation pour la santé, Genéve,
Service de la Recherche Sociolo-
gique, Cahier n°31, 1990.

(3) OSIEK-PARISOD, F,, op.cit.
(4) OSIEK-PARISOD, F. op cit.

L'éducation affective et sexuelle

Réflexions pour fonder une pratique

Historique

C’est aprés la premiére guerre
mondiale que I'éducation sexuelle
devient une question d’ordre so-
cial. Les années 60 vont toutefois
lui insuffler une signification nou-
velle. La pilule contraceptive, en-
core toute jeune, promet une
sexualité libre et épanouie. La li-

" mitation des naissances quitte

intimité des chambres 4 coucher,
pour devenir une préoccupation
de société. C'est 'époque ou les
mouvements féministes portent
sur la place publique des ques-
tions telles que la contraception,
I'avorterment, [’égalité des droits
entre hormmes et femmes.

En 1968, une formidable explo-
sion sociale, ou les jeunes jouent

“un rdle prépondérant, entraine

une libéralisation des moeurs: on
revendique le “droit & la jouissan-
ce”, les relations sexuelles avant
le mariage ne provoquent plus
I'opprobre, les homosexuels com-
mencent a sortir de 'ombre, on va
enfin pouvoir s'aimer sans en-
fraves,

Les centres de planning familial et
de consultations conjugales se
trouvent alors au carrefour de ces
mouvances. Dans leur visée mili-
tante, ils s’assignent d’emblée
pour mission d'informer les
femmmes, les jeunes surtout, en
matiére de contraception et de
possibilités d'acces a 'avorternent
{qui, a 'époque, se pratique en
Hollande et en Grande-Bretagne).

A partir de 1975, certains centres
laiques commencent d'ailleurs &
pratiquer eux-mémes des inter-
ruptions volontaires de grossesse
(1.V.G.) dans de bonnes conditions
médicales et psychologiques,
quoiqu’encore dans I'illégalité. De
cela aussi, il faut informer les
jeunes: des alternatives sont pos-
sibles en dehors du mariage “obli-
gé€” ou des affres de 'avortement
clandestin.

Dés le début des années 60, des
centres de consultations conju-
gales, issus de milieux catho-
liques, offrent une écoute aux
difficultés des couples. La généra-
lisation de la contraception per-

met a présent a la vie sexuelle de
se dégager de sa fonction de re-
production. On attend d’une vie de
couple bien plus que par [e passé.
On aspire non seulement au bon-
heur et a 'entente au quotidien
mais aussi a I’harmonie sexuelle.
On se met donc a parler plus ou-
vertement des désillusions et des
difficultés relationnelles au sein
des familles.

Tous ces changements augurent
de relations plus authentiques et
moins aliénées entre les hommes
et les. femmes. Mais en méme
temps, ils sément le doute sur les
institutions qui régissent ces rela-
tions: le mariage, le couple, la fa-
mille. Pourquol se marier?
Pourquoi vivre ensemble, et pour-
quoi faire des enfants?

Prévention auprés des
Jjeunes. Pourquoi?

Quand les institutions sont se-
couées, que les repéres devien-
nent incertains, l'individu est un
peu plus seul face & lui-méme. 1l
est placé devant des choix qui lui
sont propres, ce n’est plus la “tra-
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dition” ou la “famille” qui va déci-
der pour lui. C’est ce a quoi beau-
coup aspiraient: s’affranchir d'un
maximum de contraintes. Et ce fut
effectivement le cas. On s’apercoit
aujourd’hui, avec une vingtaine
d'années de recul, que la liberté a
ses revers. |l n’est pas aisé de faire
face a toutes les difficultés qui sont
le lot de I'étre humain guand on
n’est pas solidernent arrimé a des
valeurs repéres et a un tissu social
sécurisant. Les valeurs ne s’héri-
tent plus automatiquement, ne se
transmettent plus aussi harmo-
nieusement d'une génération a
I'autre. Chaque &tre, & un moment

donné, est mis devant cette tiche’

difficile de devoir se reconstruire
des valeurs personnelles, singu-
liéres. Ce moment-la, c’est 'ado-
lescence. Et cette tache de
redéfinition de soi-méme et de son
lien aux autres est particuliére-
ment ardue,

Or nous ne vivons pas une époque
qui affectionne 1'effort. Nos ado-
lescents sont confrontés au men-
de des belles images, d'une
jeunesse toute-puissante, d'une
sexualité sans peine. Alors que
dans les faits, dans leur quotidien
a eux, ils ont 4 vivre un corps dis-
gracieux, des conflits familiaux,
parfois des parents au chomage,
des amours qui finissent mal, I'en-
nui scolaire et un avenir incertain.

Cette difficulté d’étre et de se
construire est liée a une série de
problémes qui se répercutent au
niveau de la société dans son en-
semble. Ainsi les maladies sexuel-
lement transmissibles (sida et
autres), les toxicomanies, la délin-
quance, la prostitution, le suicide,
les exclusions de tous bords. Le
corps social, débordé par ces dys-
fonctionnements, en appelle a des
actions préventives, des actions
visant la responsabilisation des
jeunes et I'équilibre de leurs rela-
tions. Le but de cette prévention
étant évidermmment que ces pro-
blémes ne surgissent pas. Cest
dans ce contexte que les tra-
vailleurs des centres de planning
familial, chargés de faire de l'infor-
mation dans les écoles, ont peu a

peu changé de cap. lls ont élargi
leur sphére d’intervention, se don-
nant pour objectif une prévention
des difficultés que rencontrent les
adolescents, & un niveau de plus
en plus global. lls ont été aidés en
cela par le fait que, bien souvent,
ils assurent, au sein de leur centre,
des consultations psychologiques,
meédicales ou sociales. lls sont aux
premiéres loges pour entendre les
difficultés relationnelles dans les
couples et les familles, les ma-
laises des parents, les interroga-
tions angoissées des plus jeunes
sur 'amour, la vie, la mort... Com-
ment, dés lors, continuer a infor-
mer rondement, simplement,
aveuglément, sans entendre chez
les éléves aussi ce qui cherche a
se dire... et qui ne se dit parfois
nulle part ailleurs? '

Et le sida?

A cause du sentiment d'urgence
que souléve I'épidémie, le sida est
venu avec acuité mettre en lumie-
re les carences de la prévention.
Et en tout premier lieu pointer la
difficulté de modifier des compor-
tements dans une sphére qui
touche a la vie émotionnelle et in-
time. Quoi de rationnel en effet
dans les rencontres amoureuses,
le rapport a la mort, le golQt du
risque? On s’est vite rendu comp-
te que dans ces domaines l'injonc-
tion, le discours impératif est
d'une efficacité quasi nulle. On
s’est apercu qu'accroitre les peurs
et les angoisses provoque plutdt
Feffet inverse et n'incite pas a la
prudence.

Par ailleurs, la aussi, on observe
un hiatus important entre informa-
tion et modification de conduite. Ii
ne suffit pas d'étre informé pour se
protéger, loin s'en faut. Le sida a
remis en chantier une réflexion ap-
profondie sur la prévention et les
moyens gu'elle se donne.

Le cadre scolaire

Au sein des écoles, ce qui s’appe-
lait, il y a quelques années, des
séances d'information porte main-
tenant le nom d'"éducation affecti-

ve et sexuelle”, ou de “prévention
sida”. Si cette action était vrai-
ment et seulement une question
d'information, d’un savoir a trans-
mettre, les enseignants pourraient
s’en charger. Mais elle dépasse,
bien sir, largement le pédago-
gique. Elle touche & tous les
grands thémes existentiels qui
provoquent questions et émotions
chez tous, et donc aussi chez I'en-
seignant, I'éducateur ou I'anima-
teur qui est 1a, avec les éléves, au
momerit ol ¢a se passe. Aborder
ces thémes, poser ces questions,
ou y étre confronté, vivre ces
émotions, met 'animateur dans
une position inconfortable,

Certains enseignants s’y essalent
avec succes; c¢'est qu'ils ont tra-
vaillé ces questions pour eux-
mémes, ou ne refusent pas d’étre
interpellés dans le plus intime de
leur &tre. D’autres pensent qu'ils
n'ont pas été formés pour cela,
que c’est au-dela de leurs compé-
tences. lls respectent en cela leurs
limites...

Ce choix est cependant autant une
question de cadre qu'une question
de compétence. En effet, le mode
de communication requis pour
aborder, en groupe, des probléma-
tiques existentielles n'est pas
compatible avec la facon dont la
parole circule dans une classe.
Pour ce qui concerne les connais-
sances scolaires, le fonctionne-
ment de la classe repose en
grande partie sur des rapports de
compétition et de hiérarchie.
Chaque éléve est susceptible
d’étre jugé sur ce qu’il dit, et ce
qu'il dit est censé étre juste, exact,
correct en regard de valeurs exté-
rieures a lui-méme. Le professeur
dispense le savoir. Ce qui est dit
d™utile” circule verticalement
entre professeur et éléves, et rare-
ment parmi les éléves entre eux.

Quand il 5'agit de vie affective, de
valeurs personnelles, de “savoir-
étre”, ce type de fonctionnement
est inadéquat: il ne s’agit plus
dans ce cas de transmission de
connaissances vraies ou fausses,
mais surtout d’'une é&laboration
commune ou chacun, éléves et

B
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public cible, mais aussi que les
attentes de ce public peuvent
s’opposer aux projets des profes-
sionnels et que ces projets peu-
vent échouer.

Pour lui, il faut étudier la fagon
dont le changement de valeurs se
produit et se transmet. “... Les
valeurs circulent sur les circuits
des réseaux affectifs interperson-
nels que nous entretenons avec
un certain nombre de personnes
proches. Or, les agents de chan-
gements et d’éducation ne font
pas partie de ces réseaux, presque
par définition. (...) Les usagers ne
sont pas nécessairement contre le
changement. Mais il ne vient pas

“\de la ou les professionnels du

)

—'changement se situent en géné-

ral (...) Il faut une certaine
appartenance communautaire
pour détenir la Iégitimité néces-
saire au changement, surtout au
changement des valeurs.
Autrement dit, il vaut mieux
situer son action dans le cadre
des valeurs du public & qui on
s'adresse...”

Et Jacques Godbout d'envisager

. quelques tendances pour recon-

naitre les valeurs des usagers,
puis de conclure: “Tous ces
moyens peuvenl étre utiles. Mais
ils supposent un préalable, un
changement d’attitude, un chan-
gement de valeurs chez ceux-la
méme qui sont responsables de
I’éducation, de l'intervention.
Cela signifie une modification de

Papproche professionnelle clas-
sique définie comme détentrice
de la vérité scientifique, et la
reconnaissance de la compétence
et des valeurs des autres. {...)
Dans un nouveau modéle qui
diminuerait la distance entre
I'appareil et son public, non seu-
lement 'usager doit devenir co-
producteur, mais le professionnel
doit devenir en quelque sorie co-
usager (...}". Beaucoup le pen-
sent intuitivement, mais ¢’est
toujours bon a dire.

Différentes tables rondes se sont
ensuite tenues, dont nous vous
invitons a lire le compte rendu
intégral dans les actes.

Des débats

Les journées du CDCS étaient
principalement destinées a des
échanges et des discussions. Rien
de plus difficile que de rendre
compte de fagon intéressante des
débats faits de témoignages, de
propos percutants et novateurs
ou de réflexions qui laissent cha-
cun perplexe! Aussi, Thierry
Poucet, qui faisait partie du
groupe de travail a Porigine de
ces journées, a-t-il décidé de les
retravailler, de les mettre en
forme et en mouvement, de les
synthétiser parfois.

Cela donne un texte attrayant,
parfois dréle ou caustique, parce
qu’il y a apporté sa petite touche
personnelle tout en essayant de

ne pas dénaturer les propos des
intervenants. Il les a regroupé en
six questions:

- pouvons-nous nous ingérer
dans 'existence des gens?

- quel est le statut de I’éducation
pour la santé: une activité
scientifique? une forme de tra-
vail social?

- sommes-nous au clair par rap-
port & nos buts et au modéle de
développement sanitaire que
nous véhiculons?’

dans quel contexte jouons-nous
et quels sont les roles ou les
logiques de décision des autres
acteurs?

quelle place et quelles responsa-
bilités sont dévolues aux pro-
fanes dans le processus d’édu-
cation pour la santé?

& quelles régles d’efficacité
convient-il de se soumettre?

Des reflexions

{Ine série de contributions propo-
sées par des participants au col-
loque viennent s'ajouter a ces
interventions, afin d’élargir la
réflexion et de donner une pre-
miére suite aux travaux. On y
parle entre autre du sponsoring,
et donc du probléme crucial des
ressources financiéres des acteurs
en éducation pour la santé; on y
parle aussi d’une recherche-
action en éducation pour la
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animateur, s'interroge, cherche,
réfléchit. Cela pose a celui qui ani-
me ce type de réflexion des exi-
gences de trois niveaux.

Tout d’abord, instaurer une modifi-
cation de structure dans les
échanges avec les éléves; instituer
un cadre différent & I'intérieur de
I'école; signifier cela aux éléves et
bien le circonscrire: un temps, un
lieu, d'autres régles du jeu. Cela
tient souvent de la gageure pour
I'enseignant, qui est amené a
d’autres moments a réinvestir son
réle hiérarchique (celui qui juge et
distribue des points).

Cette condition sine qua non étant
remplie, il faudra ensuite qu'il
puisse se laisser surprendre par ce
qui va se passer et se dire dans le
groupe, qu’il soit capable, le cas
échéant, de dire quelque chose de
lui-méme, qu’il ne se retranche
pas derriére sa fonction. En un
mot, qu'il accepte la confronta-
tion, la rencontre.

Enfin, cela suppose aussi qu'il
puisse repérer et comprendre les
dynamiques nouvelles qui vont, de
par cette situation inhabituelle,
surgir, s'initier dans le groupe-
classe, dynamiques dans les-
quelles il va étre pris, lui aussi, et
qui ne se terminent pas a la fin du
Cours.

Le role du “tiers”

Comme on l'aura cornpris, ¢'est sa
fonction méme qui met 'ensei-
gnant dans une position difficile
pour assumer un travail de pré-
vention avec ses propres €léves.,
Ce qui pose probléeme, c'est qu'il
est tenu de garder son role hiérar-
chique au sein de I'institution sco-
laire: transmetire le savoir et
garantir 'ordre.

. Cela explique pourquoi ['école

préfére souvent faire appel & des
“spécialistes”, dont la spécialité ne
réside pas tant dans le savoir que
dans le fait qu'’ils sont extérieurs a
la structure scolaire. Remarquons
aussi qgue, parmi les professeurs,
ceux qui prennent le plus souvent
en charge l'éducation sexuelle

sont ceux dont le poids est
moindre dans les conseils de clas-
se et dont la discipline est moins
liége a 'enseignement d'une matié-
re: professeurs de religion, de mo-
rale ou de sciences humaines,

Ces intervenants extérieurs peu-
vent étre issus de structures di-
verses: centres de planning
familial ou de consultations conju-
gales, centres PMS et IMS. Au pius
la structure & laquelle ils appar-
tiennent est indépendante de la
structure scolaire, au mieux ils
pourrcnt assumer cette place de
tiers indispensable a leur mission
de prévention. C’est ainsi que les
animateurs des centres de plan-
ning familial se sont retrouvés en
premiére ligne pour épauler le
corps enseignant dans I'éducation
affective et sexuelle, et notam-
ment dans la prévention du sida.
lls sont les mieux “placés” parce
que les plus “hors-jeu”, les plus
autonomes. Cette autonomie va
évidemment de pair avec une sé-
rie de difficultés: chaque interven-
tion doit étre négociée, certaines
écoles y sont rétives, rien ne va de
sol... L’animateur ne sait jamais au
départ sur quel pied danser. Cette
distance, aussi salutaire soit-elle,
est sans cesse a réévaluer, a ré-
ajuster, a renégocier avec 'école.

Cette indépendance n'est pas
sans rapport avec la conjoncture
actuelle du Planning Famiiial en
Belgique, La subsidiation des
centres ne permet pas de salarier
les travailleurs. Le travail d’anima-
tion y est sans statut bien défini et
rémunéré d'une maniére anar-
chique, L'inconfort de I'animateur,
tant'par rapport a son centre que
par rapport a I'école, est indé-
niable. Mais I'indépendance que
géneére cet inconfort lui offre peut-
étre avec plus d’acuité et de clarté,
'opportunité de se dégager de
tout parti pris dans les enjeux qui
agitent les groupes qu'il rencontre.
Et les enjeux sont scuvent char-
gés: relations professeur/éléves,
direction/professeurs, école/PMS-
IMS, relations éléves/éléves,
classes/classes, éléves/familles...

Tous essaieront d’inclure I'anirma-
teur dans la trame de ces divers
liens et, pourtant, sa force réside
dans le fait qu’il ne prendra pas
parti: c’'est seulement a cette
condition qu'il restera capable de
restituer 4 chacun le sens de ce
qu'il fait, dit, ou exprime,

Il est fréquent qu’un conflit latent
émerge au sein d’une classe, clans
contre clans, groupe contre bouc
émissaire, ou gargons contre filles.
Si I'animateur ne succombe pas &
la tentation de jouer les sauveurs
ou les redresseurs de tort, voila
'opportunité d’une mise en parole
sur le théme du conflit, de 'agres-
sivité, de I'exclusion et de la tolé-
rance, une occasion en or pour
aborder les problémes de violen-
ce.

Faciliter 'accés des jeunes a la
parole constitue I'outil le plus pré-
cieux de la prévention quelle
qu’elle soit (toxicomanie, grosses-
se non désirée, suicide, sida...). Et
donc, quelle que soit la porte d’en-
trée de I'une de ces séances
(c’est-a-dire le théme de anima-
tion demandé au départ), il y a lieu
de se laisser interpeller sur
d’autres thémes, amenés par les
adolescents, tant il est important
qu'ils ménent I'adulte sur les ter-
rains ou les mots leur font le plus
défaut.

Ces paroles structurantes, créa-
trices de liens nouveaux, donnant
acceés au monde symbolique, per-
mettant aux jeunes de disposer
d’outils psychiques pour faire face
a l'existence, ces paroles-l1& ne
peuvent se formuler qu’a l'aide
d’un tiers, d’'un adulte “autre”,
étranger a toutes les pressions qui
s'exercent sur les jeunes. Ni pa-
rent, ni maitre: quelqu’un de pas-
sage. Cet homme, cette femme,
cette personne pourra répondre
aux provocations des adolescents
par des propositions de sens, plus
que par des réponses. C'est parce
qu’elle vient d’ailleurs et s'en re-
tourne ailleurs aprés la rencontre,
qu’elle peut éviter 'escalade et
I'affronternent.
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Réﬂexions

Pistes pour la forma-
tion de ces animateurs

Ces quelques propositions nous
donnent des pistes pour la forma-
tion de ceux qui acceptent de
jouer ce réle de “passeurs”. Dans
le monde du Planning Familial, on
les appelle improprement les “ani-
mateurs”; ils n’animent rien du
tout au contraire; ils balisent les
turbulences.

Comme on 'aura compris, le ver-
sant information n’est pas central,
méme s’il y a des moments ou
'information a sa place, quand la
question se pose explicitement
aprés avoir abordé les émotions
gqu'elle suscite. I y a alors un
temps d’apaisement ol une infor-
mation peut étre entendue et assi-
milée, et ou il est important que
'adulte ne se dérobe pas & l'inter-
rogation qui lui est lancée. Mais
cette information ne vient jamais a
I’état pur, elle ne peut avoir un par-
cours utile que lorsqu’elle est
comprise dans un réseau de rela-
tions.

Quand un savoir a un lien étroit
avec des réalités émotionnelles, la
persenne qui va les fransmettre a
un réle primordial, la personne et
la relation qu’elle a nouée avec ce-
lui qui I'écoute.

Un adolescent peut étre tout a fait
sourd a une information qui le
touche de trés prés, si le contexte
est trop étranger au champ de son
désir, sirien ne le relie a la person-
ne qui dispense cette infermation.
Il y a pour lui des préalables abso-
lus. Il ne peut rien entendre, s’il ne
peut pas au moins supposer que
celui qui lui parle pourra accepter
les désordres émotionnels que I'in-
formation peut entrainer chez lui.
La relation est ici tout a fait pré-
pondérante.

On en conclura que la mission des
animateurs en éducation affective
et sexuelle exige une réflexion se-
lon deux axes au moins. Le pre-
mier concerne le cadre: situer
cette place de tiers, indispensable.
Comment y tendre, sans dévelop-
per une inutile froideur, négocier
une “bonne” distance par rapport
aux divers partenaires. Apprendre
a repérer les enjeux dans lesquels
on sera pris, inévitablement.

Le second a trait &4 la personnalité
de I'animateur lui-méme: le princi-
pal outil de travail, sa propre per-
sonne, se connaitre suffisamment,
connaitre ses propres points de re-
pére, appréhender les réactions
que I'on suscite chez 'autre, tenir
bon face aux perturbations qui
surgissent inévitablement dans un

groupe d’adolescents, pouvoir en-
tendre sans déchoir ce qui nous
vient de I'autre, son étrangeté et
son étrange familiarité.

Ces deux axes ne peuvent étre tra-
vaillés que par expérimentation
suivie d’{auto)évaluation. Tenter
I'expérience et ensuite réfléchir &
son impact. Aucune formation ne
peut “enseigner” ce savoir-étre,
c’est un cheminement singulier.
Chaque animateur aura a faire son
propre chemin pour tenir cette
place, avec son style particulier. il
sera aldé par toute situation qui lui
garantit cette réflexion sur lui-
méme {formations, supervisions,
intervisions...). On ne dira jamais
assez les vertus de |'évaluation
dans tous les métiers qui concer-
nent les relations entre humains, et
la nécessité d'installer ce cadre-la
aussi: un temps, un lieu pour réflé-
chir.

Colette Bériot, psychologue,
Centre de Planning Familial de
Watermael-Boitsfort. B

Ce texte a été rédigé dans 'esprit des tra-
vaux d'un groupe d’animateurs réuni sous
I'égide du Comité de Liaison des fédéra-
tions du centre de planning familial et de
consultations conjugales de la Communau-
té Francgaise. Ces travaux font I'objet d’'un
document de synthése, intitulé La Boile
MNoire, qui est disponible au CEDIF, 34 rue
de la Tulipe, 1050 Bruxelles (02/502.68.00.)

Le comportement sexuel des adolescents

Nouvelle
approche de POMS

L’Organisation Mondiale de la
Santé (OMS) a mis au point une
nouvelle méthode pour étudier le
comportement sexuel de jeunes -
I'approche de la recherche narrati-
ve - avec la collaboration du
Fonds des Nations Unies pour la
Population (FNUAP), de I'Assem-
blée Mondiale de la Jeunesse
(AMJ) et de I'Organisation Mon-
diale du Mouvement Scout
(OMMS). Les conclusions et résul-
tats de cette étude, commencée
en 1988, ont été examinés lors
d’'une réunion qui s’est tenue a

Dakar (Sénégal) du 22 au 26 avril
1993. Les experts vont maintenant
pouvoir élaborer des programmes
d'action dans les 11 pays
d'Afrique ol cette étude a été ef-
fectuée et dans d’autres parties du
monde.

Cette étude a été lancée dés I'ins-
tant ol on a pris conscience que la
santé des jeunes devenait un sujet
de préoccupation croissant dans le
monde entier et que ['on a compris
I'importance de ce groupe d’age
en santé publique et les risques
accrus auxquels sont exposés les
jeunes en raison de I'évolution des
comportements. C'est particulié-
rement vrai en ce qui concerne la

sexualité et la santé génésique.

Les adolescentes qui se marient
jeunes ont toujours été exposées a
un risque plus élevé de maladie,
de traumatisme ou de décés lié a
une grossesse et & un accouche-
ment trop précoces. Au cours des
derniéres décennies, la croissance
de la population dans les pays en
développement, I'urbanisation,
I'évolution des télécormnmunica-
tions, qui ignorent les frontiéres
culturelles, la survenue plus pré-
coce des premiéres régles mais
des mariages plus tardifs et le dé-
clin de la famille ont fait apparaitre
de nouveaux schémas de corn-
portement sexuel. Les gar¢ons et

Lu pOUr Vous

L'éducation pour la santé, quelle(s) éthique(s)?

Les 3 et 4 octobre 1991 se sont
tenues des journées d’échanges et
d’étude sur le théme trés vaste de
I’éthique en éducation pour la
santé, Ces journées, organisées
par le Centre de Diffusion de la
Culture Sanitaire (Institut de
Sociologie - ULB), ont rassemblé
des personnes de tous horizons
professionnels, pour une
confrontation d’idées, de concep-
tions et d’expériences.

Les actes sont sortis, presque
deux ans jour pour jour aprés le

('\d)forum. Ce délai anormalement
" long s'explique par le fait que les

organisateurs des journées ont
voulu présenter les différentes
interventions dans un contexte
plus “travaillé”, en ajoutant par
exemple une synthése réécrite
des débats, riches mais peu struc-
tfurés au moment-méme, ou en
proposant des réflexions inédites
sur le sujet.

Disons-le tout net: le résultat est
a la mesure de notre attente.

A travers des contributions
variées, belges, frangaises ou
québécoises, cette publication
rend compte des interrogations
suivantes: que fait-on en “faisant
de [’éducation pour la santé”?
Au nom de qui? Poussé par
quelles motivations personnelles?
Porteur de quel projet et de
quelles valeurs?

Des exposés

Madeleine Moulin présente dans
son introduction 'idée a |'origi-
ne de ces journées: “Au départ de
I'entreprise, en 1991, (il y a) un
petit groupe de travail, réuni a
I'initiative du CDCS, sensibilisé a

"I'efflorescence des questions

d'ordre éthique, intrigué aussi
par la signification de ce phéno-
méne, L’hypothése selon laquel-
le, dans le secteur des services et
de l'aide sociale, ce phénoméne
traduirait un mouvement de
recomposition des valeurs et des
moyens de les exprimer, pour

intuitive qu’elle fat, semblait suf-
fisamment large pour amorcer la
réflexion. D'autant plus que le
terrain spécifique de I’éducation
pour la santé était encore vierge
de tout défrichement structuré en
la matiére. (...) Nul inventaire de
questions, nul étalage d’idées,
nulle interprétation des savoirs
ne se manifestent dans le dornai-
ne des pratiques préventives, avec
I'ampleur et la volonté de trans-
parence qui caractérisent
aujourd’hui les débats éthique et
bioéthique.

Serait-ce que les projets de mai-
trise des attitudes et des compor-
tements de nos concitoyens, qui
font le quotidien du travail pré-
ventif et pédagogique de nom-
breux organismes et acteurs du
terrain, posent a priori mvins de
problémes de sens et de conscien-
ce? Serait-ce que le débat sur les
valeurs et les fins relatives aux
moyens mis en oeuvre y est res-
senti comme moins aigu, moins
pertinent?

Ou serait-ce que 'éducation pour
la santé, largement mobilisée ces
derniers temps par la question du
professionnalisme et de la
rigueur méthodologique a transi-
toirement laissé en jachére ces
questions d’ordre philosophique,
moral? {...)". Le temps était donc
venu d’ouvrir le débat.

Nous ne détaillerons pas ici
chaque exposé des journées
d'échange (voir I'encadré présen-
tant la table des matiéres). En
revanche, nous pointerons cer-
taines interventions gqui mettent
I'accent sur des notions essen-
tielles.

Comme par exemple 'exposé de
Pierre de Locht qui redéfinit, de
facon trés philosophique, les
concepts d'éthique et de sanié.
Concernant I'éthique, il résume
ainsi: “(C")est d'abord un besoin,
une requéte personnelle. Mais je
n'existe pas seul. Sous peine de
se transformer en épreuve de
force, dans laquelle je ne serai

pas nécessairement gagnant, la
rencontre d’autrui permet la
prise de conscience de valeurs
partagées. Mon éthique person-
nelle s'élargit, et 1’éthique
devient base et références de vie
commune.

Tout, cependant, n'est pas &
inventer. Nous sommes porteurs
d’échelles de valeurs, dont on a
dégagé des normes et des lois,
héritage de ceux qui nous ont
précédés. Héritage (...) précieux,
mais qui va rapidement s’étioler,
si nous ne sommes pas soucieux
de nouvelles prospections,
d’adaptation inlassable aux réa-
lités et besoins en constante évo-
lution.

Seul un dialogue de plus en plus
large et ouvert peut étayer une
éthique respectueuse du pluralis-
me et des saines exigences d’une
vie commune, qui s'ouvre de
plus en plus & I'universel. (...)"

Madeleine Moulin s’interroge
ensuite sur la question de la pro-
fessionnalisation du domaine de
I’éducation pour.la santé: les
acteurs sont-ils des Monsieur
Jourdain de I'éducation pour la
santé, “bourgeois tout frétillant a
I'idée qu'il exerce, sans le savoir,
depuis des lunes, un talent qu’il
ne se connaissait pas, qu’il ne
pouvait soupgonner puisqu’il
n’avait pas de nom pour lui"; ou
sont-ils des Don Quichotte,
“preux chevalier qui veut impo-
ser son idéal d’amour et de justi-
ce au mépris des trivialités de la
vie courante et qui ne peut pour-
suivre son chemin que grace & la
présence et au bon sens de
Sancho Panca, (...ou encore)
redresseur de torts”? C’est aussi
pour elle 'occasion de raconter
I'histoire de I'éducation pour la
santé depuis le début du siécle.

Jacques Godbout, dans son expo-
sé “Agir sur les valeurs”, constate
que tout acte d’éducation et sur-
tout d’éducation pour la santé
consiste & intervenir sur les
valeurs de la population ou du
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M atériel

Tout le matériel a été congu avec
des professionnels de la santé et
avec des formateurs habitués a ce
public. Il a aussi été testé notam-
ment dans des cours d’alphabéti-
sation.

Pour réaliser ce magnifique
outil, Migrations Santé a regu
I'appui de ’Agence francaise de
Lutte contre le Sida.

Médicaments

Il ne peut en principe pas étre dif-
fusé indépendamment des ses-
sions de formation, nous ne pou-
vons donc pas vous donner le
prix exact du coffret. Mais
n’hésitez pas a vous renseigner
auprés de Cultures et Santé, le
service agréé en Communauté
francaise pour I'éducation pour
la santé auprés du méme public,

Un étiquetage et des notices

plus lisibles?

A partir du ler janvier 19964,
une nouvelle directive des Com-
munautés Européennes concer-
nant les médicaments entrera en
vigueur. Que dit cette directive?
Les dispositions relatives &
linformation des patients doi-
vent assurer un niveau élevé de
protection des consommateurs,
de facon a permettre une utilisa-
tion correcte des médicaments,
basée sur une information com-
pléte et compréhensible.

A la demande de la D.G. I, sec-
tion pharmaceutique de la Com-
mission des Communautés
Européennes, le CRIOC {Centre
de Recherche et d’Information
des Organisations de Consom-
mateurs) a fait I'inventaire des
probléemes liés & la lisibilité des
notices et de I'étiquetage et pré-
sente quelques suggestions.

Que veut le consommateur
européen?

Les demandes des consomma-
teurs sont de mieux en mieux
connues: ils demandent des textes
courts mais qui leur fournissent
des explications exhaustives.
Voilda qui n’est pas nécessaire-
ament facile a satisfaire,

Le consommateur souhaite trouver
des conseils pratiques, des infor-
mations claires qui portent essen-
tiellement sur les effets indési-
rables, les indications et la posolo-
gie.

Au niveau de la forme, c’est la
taille des caractéres (trop petits)
qui est principalement mise en
cause.

Quelques conseils pour
améliorer la lisibilité des
Rnotices

Au niveau du contenu, le CRIOC

et qui a des contacts réguliers
avec Migrations Santé.

Migrations Santé, rue du Louvre 23,
F- 75001 Paris, tél. 42.33.24.74.

Cultures et Santé, avenue de
Stalingrad 24, 1000 Bruxelles, tél.
02/513.56.99. A

propose 'utilisation de titres sous
forme de questions. Que contient
la spécialité x? Pourquoi x est-il
utilisé? Quand x ne doit-il pas
étre utilisé? Quelles sont les pré-

cautions a observer? Cette préT( ‘

sentation est préférée a des™
termes incompréhensibles pour

la plupart des gens tels que:

posologie, propriétés, contre-

indications,...

Concernant la forme, il y aurait
moyen d’améliorer ia taille des
caractéres et 'espacement entre
les lignes. Utiliser une deuxiéme
couleur mettrait en évidence les
titres et sections de texte.

L'information du patient et donc
I'utilisation des médicaments
auraient tout & gagner si la lisi-
bilité des notices et de 'étiqueta-
ge était améliorée.

A suivre donc... dans les boites
de nos médicaments!

Pour tout renseignement complé-
menlaire, vous pouvez vous adres-
ser au CRIOC, rue des Chevaliers 18,
1050 Bruxelles, tél.: 02/547.06.11. W

~ Mieux choisir ses médicaments a moindre couit

En ces temps de rationalisation
{rationnement?)} des soins de
santé, I'Union Nationale des
Mutualités Socialistes a réalisé
une brochure d’'infermation trés
concréte sur les médicaments.

Destinée aux patients et aux
médecins, la brochure vise “la
promotion de I'usage rationnel
des médicamenis”.

Les auteurs ont recensé les médi-

caments qui contiennent une
méme substance, mais qui sont
vendus sous des marques et & des
prix différents. lls conseillent
chaque fois la meilleure formule
d’emballage, tenant compte du
prix et de la maladie pour
laquelle le remede est le plus
souvent utilisé. Deux listes sont
proposées: I'une pour les médica-
ments délivrés sur prescription
médicale, I'autre pour les médi-

caments en vente libre.

La brochure a été envoyée a tous
les généralistes, elle se veut une
invitation au dialogue entre le
patient, le médecin et le pharma-
cien, afin de garantir un traite-
ment de méme qualité au
moindre coft,

Pour fout renseignement: inge
Robyn, responsable
Comrmunication de V(INMS, Tél.:
02/515.05.78. A
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les filles ont des rapports sexuels
non protégés avant le rariage de
plus en plus tét, ce qui a pour
conséquence des ‘problémes de
grossesse précoce, mais aussi des
avortements provogqués dans des
conditions dangereuses, le déve-
loppement des maladies sexuelle-
ment transmissibles,
'augmentation de la prostitution
et la propagation du virus du sida.

On a voulu étudier la fagon dont
les adolescents racontaient I'un
des moments les plus détermi-
nants du passage & I'age adulte,
que l'on considére étre I'un des
événements les plus formateurs
mais aussi potentiellement les
plus traumatisants dans l'expé-
rience d’'un adolescent: la premié-
re relation sexuelle et ses
conséquences possibles. Le projet
étudie également la fagon dont les
adolescents décrivent le début
d’une relation entre un garcon et
une fille, qui débouche sur un rap-
port sexuel et éventuellement une
grossesse,

Des jeunes responsables de onze
pays d'Afrique ont collectivemnent
élaboré un récit type de I'expérien-
ce sexuelle d'un adolescent a par-
tir dun large éventail de
possibilités narratives. Ces récits,
dans une version anglaise et une
version francgaise, ont été transpo-
sés sous forme de questionnaire et
testés auprés de quelque 13.000
jeunes de ces pays. Cette métho-
de a pour but de permettre aux
membres d'une communauté
d’'étudier leurs propres besoins et
de mettre au point des connais-
sances qui puissent &tre directe-
ment utiles aux participants. Cette
étude a été expressément concue

pour saisir les aspects du mode de
pensée narratif utilisé par I'individu
pour organiser et interpréter les
expériences qu’il vit. Les récits
sont l'expression culturelle du
simple bon sens et de la psycholo-
gie populaire; ils décrivent I'’hom-
me ou la femme comme un étre
agissant de facon délibérée en
fonction de ses croyances et de
ses buts. lIs expliquent le compor-
tement des protagonistes en
termes simples par les motivations
et les raisons qui poussent 'indivi-
du a agir.

On a demandé a plus de 13.000
adolescents des onze pays en
question de retracer le récit le plus
caractéristique de la premiére ex-
périence sexuelle en utilisant un
ensemble de scénarios types. La
principale conclusion de 1'étude
est la suivante: il semble qu'un ré-
cit particulier ait réuni 'ensemble
des suffrages dans tous les pays
couverts par l'&nquéte, ce qui lais-
serait supposer l'existence d’une
culture adolescente commune qui
ignorerait les frontiéres nationales
et culturelles. Cette théorie est en-
core renforcée par le fait que le ré-
cit qui prédomine a été choisi
aussi bien par les filles que par les
garcons.

L’étude révéle en outre que les
jeunes n'ont pas leurs premiéres
relations sexuelles avec un incon-
nu, mais avec un gargon ou une
fille qu'ils connaissent, le garcon
mantrant davantage d’intérét que
la fille; ils n’utilisent pas de contra-
ception, n'évoquent pas la possibi-
lité de contracter une maladie
sexuellement transmissible et, en
guise de contraception, le gargon
se contente de rassurer la fille en

lui disant qu’elle ne doit pas avoir
peur de tomber enceinte,

Les résultats montrent bien qu’il
est indispensable de préparer les
jeunes des deux sexes aux ren-
contges et aux relations sexuelles
avant qu’elles n’aient lieu. 1l faut
également préparer les familles et
autres adultes responsables tels
que les enseignants de fagon a ce
qu’ils soient considérés comme
des ressources flables en pareil
cas et jouent effectivement leur
role. En outre, il importe d’adapter
les services de santé de facon a ce
qu'ils soient utilisés trés tét par les
jeunes a des fins de prévention, de
diagnostic et de traitement.

Ces résultats serviront a mettre au
peint des prograrnmes en faveur
des adolescents dans le monde
entier, que les jeunes responsables
aurornt a coeur de promouvoir. On
envisage de distribuer dans le
monde entier un film vidéo illus-
trant cette nouvelle méthodologie
afin de promouvoir les pro-
gramrmes nationaux en faveur des
adolescents. Déja des études ana-
logues inspirées de cette méthode
ont &té entreprises au Brésil et en
Thailande et une équipe de I'Insti-
tut universitaire de médecine pré-
ventive de Lausanne envisage
d’effectuer cette étude auprés des
adolescents suisses.

Extrait d’'un communiqué de
’OMS, n°33, 28 avril 1993.

Pour plus de renseignements,
vous pouvez contacter le Dr Her-
bert Friedman, Chef du program-
me OMS de santé des adolescents,
Genéve, Suisse, tél.: 44-22-791-
3362. 1

La licence en éducation pour la santé de 'UCL

Une formation compleé-
mentaire a horaire dé-
calé pour adultes déja
engagés dans la vie
professionnelle

Depuis 1984, la Faculté de Méde-
cine de I'Université Catholique de
Louvain offre & une trentaine
d'étudiants la possibilité d’acquérir
une formation spécifique en édu-
cation pour la santé. Il s’agit d'une

part d'une licence comportant 2
années d'études, qu’il est possible
de répartir sur quatre ans, et
d’autre part d'un certificat de for-
mation complémentaire réalisable
en un an ou plus.
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Ces formations s'adressent princi-
palement a des adultes engagés
dans la vie active et désireux de
s’investir dans I'éducation pour la
santé. Axée sur une démarche de
promaotion de la santé publique,
elle vise & former des experts ca-
pables d'analyser les probléemes
de santé d’'une communauté, et a
partir de 13, de concevoir, de plani-
fier, de gérer et d’évaluer des inter-
ventions adéquates d’éducation
pour la santé.

Qutre les possibilités de dévelop-
per de nouvelles activités et d’as-
sumer d’autres responsabilités
dans le milieu professionnel d'ori-
gine, ces formations ouvrent des
débouchés dans des structures ac-
tives en éducation pour la santé,
qui se développent tant dans le
secteur public que privé, au niveau
local, régional, provincial ou com-
munautaire et notamment les
structures suivantes:

- organismes parastataux et non-
gouvernementaux ayant une
mission d'éducation pour la san-
té et plus largement de promo-
tion de la santé publique;

- structures nationales, régionales,
provinciales ou communautaires
et communales qui gérent la sub-
sidiation de projets ou d’orga-
nismes d'éducation pour la
santé, ou qui organisent et mé-
nent des programmes en éduca-
tion pour la santé;

- struciures locales comme les

maisons médicales, maisons de
quartier, et autres asbl socio-cultu-
relles qui développent dans le
cadre de leurs activités un volet
d’éducation pour la santé;
- les réseaux publics et libres de
centres PMS et IMS encadrant le
systéme scolaire.

Le diplomé en éducation pour la
santé y sera chargé de missions di-
verses allant de la conception et la
planification & I'évaluation, en pas-
sant par |'organisation et la mise
en oeuvre d’interventions en édu-
cation pour la santé.

Il pourra également réintégrer son
milieu professionnel d’origine en y
assumant de nouvelles charges et
responsabilités plus directement
liées a I'éducation pour la santé,
soit dans le cadre d’une nouvelle
fonction spécialisée, soit dans le
cadre de ses fonctions actuelles.

Il pourra enfin, s'il le désire, 'prolon—
ger sa formation soit en direction
d'un doctorat en santé publique,
soit dans des formations universi-
taires complémentaires pour les-
quelles il existe des passerelles
comme par exemple la licence en
anthropologie sociale, la licence en
sciences familiales et sexolo-
gigues, efc...

Pour tout renseignement complé-
mentaire, vous pouvez contacter
PUniteé d’éducation pour la santé -
RESC, avenue Mounier 72.50,
1200 Bruxelles, Tél.: 02/764.72.50.

D’autres formations en
Communauté francaise
de Belgique

- L’Université de Liege (ULg) pro-
pose une orientation “éducation
pour la santé” dans le cadre de la
licence en sciences sanitaires.

- L'Université libre de Bruxelles
{{JLB}) propose depuis 1987 une
licence spéciale en santé pu-
blique “Education pour la santé”
(3eme cycle). -

Il existe égalernent d’autres forma-
tions non universitaires en éduca-
tion pour la santé. A ce jour, iln’y
a pas de répertoire exhaustif de
celles-ci mais nous en avons pré-
senté certaines dans des numéros
précédents:

- le graduat en éducation a la sé-
curité, la santé et I'environne-
ment a l'lnstitit  normal
provincial d’enseignernent tech-
nique a Bruxelles (n°78);

- le Curriculum d’Agents de Pro-
motion de la Santé (CAPS) a Lie-
ge (n°64)

- ainsi que des formations théma-
tiques (par exemple, sur les
drogues, les accidents domes-
tiques,...}. Pour celles-ci, infor-
mez-vous auprés des services
agréés qui vous renseigneront
sur les possibilités de formation
existantes. &

Evaluation de la licence en éducation
pour la sante

Au terme de 9 années de fonc-
tionnement, 'Unité d’éducation
pour la santé (Faculté de Médeci-
ne de 'UCL) a voulu tester I'adé-
quation du programme de
formation qu'elle propose, aux
besoins de la société en cette ma-
tiere, et ce, dans le cadre d’'une
démarche globale d’évaluation de
programime.

Pour ce faire, elle a interrogé du-

rant 'année académique 92-93
les diplémés de la licence en édu-
cation pour la santé, Depuis la
mise en place de la licence en
1984, 96 personnes ont obtenu le
dipléme. 78 questionnaires ont
été envoyés (18 personnes n'ont
pas été contactées parce que resi-
dant a P'étranger); 9 question-
naires sont revenus pour “adresse
inconnue”. 35 personnes ont ré-

pondu soit un taux de réponse
d'environ 51% (35/69).

Ce questionnaire avait pour but de
déterminer I'impact de la forma-
tion recue (et du dipléme qui la
cléture) sur I'évolution profession-
nelle des diplémés et d’identifier
les activités de leur travail d'éduca-
teur pour la santé pour lesquelles ils
s’estimaient insuf- fisamment for-
més.
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Matériel

- Immigration et sida

-

Douze affiches pour
en parler

Migrations Santé est un organis-
me francais qui propose aux per-
sonnes intervenant auprés de
publics immigrés ou peu scolari-
sés de l'information et des forma-
tions dans le domaine de la santé
et de I'éducation pour la santé. Il
réalise notamment un périodique
trimestriel du mé&me nom; c’est
également lui qui a réalisé un
sexcellent coffret pédagogique sur

|'alimentation, intitulé “Un monde
de saveurs” (nous vous en avons
parlé dans le numéro 60, de sep-
tembre 1991}.

La nouvelle production de
Migrations Santé en ravira a nou-
veau plus d'un: il s'agit d'un cof-
fret (il faudrait plutét parler d'une
valise!) pédagogique sur le théme
du sida.

Stratégies et méthodes

Les objectifs de ce matériel sont
clairs. “Depuis le début de I'épi-
démie, les professionnels de
I’éducation pour la santé cher-
chent des stratégies et des
méthodes pour faire passer les
~connaissances et les messages

Ususceptibles de diminuer les

conduites a risque de contamina-
tion et de transmission. Les
limites et les difficultés en sont
connues”.

Pour les populations issues de
'immigration dont certaines sont
actuellement tres exposées au
risque VIH, |’association
Migrations Santé a lancé une
recherche pédagogique destinée
. & concevoir un outil de formation
adapté.

Cet outii aidera les formateurs
habitués a intervenir auprés de
personnes immigrées, et connais-
sant bien les aspects culturels des
groupes auxquels ils s’adressent.

L’hypothése pédagogique de cet

outil est de s’appuyer sur le
modéle des maladies infectieuses
ordinaires, l'infection & VIH par
analogie devenant plus compré-
hensible et moins effrayante.

Les formations réunissent une
quinzaine de personnes pendant
cing jours. Le méme groupe se
retrouve quelques semaines plus
tard pour une journée de suivi-
évaluation.

Un support
iconographique

Le coffret lui-méme contient
douze affiches et un guide péda-
gogique reprenant douze fiches,
une par affiche.

Les affiches sont d'un trés grand
format, afin de pouvoir étre vues
et déchiffrées d'assez loin (la plus
petite fait 57 x 78 cm, et la plus
grande 1m20 sur 1m20). En noir
et blanc, elles représentent une
situation-clé dessinée. Elles sont
muettes, puisque le public visé
est peu scolarisé. Cela permet
une animation de type interactif
ol I'animateur module son pro-
pos suivant son public.

Les dessins ont été adaptés a des
publics illettrés: “Des tests ont
montré qu’aucun dessin n'est
“simple” pour une personne adul-
te non scolarisée ayant grandi
dans un monde sans image. La
lecture de I'image n’est pas innée,
elle fait - dans nos sociétés -
I’objet de stimulations dés
I’enfance. Pour faciliter ce déco-
dage correct de l'image, tous les
personnages et objets sont dessi-
nés en entier, il y a trés peu de
superpositions de plans, les des-
sins sont dépouillés de fioritures
pour ne présenter que 'essen-
tiel.”

Les affiches s’organisent en plu-
sieurs sous-ensembles, permet-
tant une utilisation souple: I'ani-
mateur choisit les éléments qui

illustreront le parcours pour
lequel il a opté, en fonction de sa
formation propre, du niveau de
scolarisation des participants et
du contexte dans lequel s’inscrit
la formation.

Ny a:

* des affiches pour échanger sur
des maladies et des comporte-
ments de prévention connus de
tous;

des affiches a caractére didac-
tique qui servent a illustrer le
systéme immunitaire, P'infection
a VIH et les modes de transmis-
sion;

*

des bandes dessinées présen-
tant trois situations particuliéres,
principalement axées sur le
dépistage;

F2

des affiches pour se faire com-
prendre rapidement sur les
transmissions sexuelles et le
mode d'utilisation des préserva-
tifs;

et une affiche d'évaluation, pré-
sentant plusieurs situations sur
lesquelles les participants peu-
vent s’entrainer & raisonner, &
partir des connaissances ac-
quises au cours des séances
d’information.

Le sida,

douze :
affiches

pour en
parler:
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tionnelle et de déces. Le bénéfice
que retire l'individu de vivre plus
longtemps en bonne santé
requiert une structure adéquate
des soins de santé compte tenu
du nombre croissant de per-
sonnes trés agées, ce qui signifie
inévitablement un nombre accru
de maladies cardio-vasculaires.

Si les statistiques de mortalité
nous apprennent que la mortali-
té cardio-vasculaire standardisée
selon l'age a régressé au cours
des dix derniéres années, nos
informations concernant la mor-
bidité sont bien plus lacunaires.
Seuls les registres concernant
I'infarctus aigu du myocarde,
tenus & jour & Gand et &
Charleroil de 1983 a 1992, peu-
vent rious éclairer quelque peu
sur I'évolution de la morbidité
pendant cette période. En bref,
peu de choses semblent avoir
changé: ni a Gand ni a
Charleroi, on ne peut faire état
d'un changement spectaculaire
au niveau de I'incidence stan-
dardisée selon I'age de I'infarctus
nen fatal chez les hommes et les
femmes de 25 a 69 ans.
Charleroi a continué & montrer
une fréquence nettement plus
élevée que Gand pour toutes les
classes d'ége, pour les deux
sexes, et pendant toute la période
d’observation.

En matiére de facteurs de risque

de maladie cardio-vasculaire, il
faut encore signaler queiques
changements significatifs: nous
ne citerons comme exemples
que les trois principaux facteurs
de risque:

- 'hypertension artérielle est
mieux détectée qu’il y a 20
ans, et est aussi mieux traitée;

- le comportement tabagique a
nettement diminué, surtout
chez les hommes d’4ge moyen;
chez la femme, par contre,
I'augmentation du tabagisme
est préoccupante;

- les habitudes alimentaires ont
fortement changé, peut-étre en
raison d'une interaction favo-
rable entre la meilleure infor-
mation du public et 'industrie
qui met sur le marché une
gamme plus étendue de pro-
duits alimentaires; ce progrés a
principalement entrainé un
changement qualitatif au
niveau de la consommation de
graisses, a savoir une augmen-
tation de la consommation
d’acides gras polyinsaturés et
une consommation moindre
d’acides gras saturés. La situa-
tion actuelle ne peut cependant
pas pour autant étre qualifiée
d’'optimale; nous ne faisons pas
encore preuve de grand discer-
nement dans notre comporte-
ment alimentaire en comparai-

Pas de fumée entre nous

Plusieurs méthodes ont mis en
évidence les risques de |'exposi-
tion au tabagisme passif. Elles
montrent qu'il n’y a pas de dose
en dessous de laquelle I'effet car-
cinogéne du tabagisme cesse de
se manifester, et que le tabagis-
me passif a un effet indéniable
sur la fréquence des cancers,
méme a des doses plus faibles
que le tabagisme actif.

Ce sont surtout les jeunes enfants
dont les parents sont fumeurs et
les personnes qui vivent avec de
gros fumeurs ou qui travaillent
dans des bureaux de petit volu-
me avec des fumeurs qui sont
soumis aux risques du tabagisme
passif.

Les dangers encourus par les per-
sonnes exposées au tabagisme
passif légitiment la prise de
mesures pour protéger le droit a
la santé des non-fumeurs et pour
limiter ou interdire de fumer
dans les lieux publics ou sur les
lieux de travail.

La nouvelle publication du
European Bureau for Action on
Smoking Prevention (BASP) fait
le point sur le tabagisme passif,
sujet de polémique de plus en
plus bralant depuis que plus per-
sonne ne nie les ravages du taba-
gisme actif.

Le document trilingue (anglais -
francais - allemand) “Pas de
fumée entre nous” aborde le pro-

son avec de nombreux autres
pays ol les maladies cardio-vas-
culaires sont moins fréquentes,

La recherche scientifique portant
sur I’épidémiologie et la préven-
tion des maladies cardio-vascu-
laires n'est pas restée statique au
cours des 25 derniéres années,
bien au contraire. Dans les .
années 70, la Belgique a été I'un
des premiers pays au monde &
mettre en évidence l'effet de la
réversibilité des facteurs de risque
sur I'apparition des maladies
cardio-vasculaires a l'échelle de
la population.

Plus récemment, on a assisté a
une diminution des ressources
mises a la disposition tant de la
recherche épidémiologique fon-;/
damentale, qui constitue la base
de la santé publique, que de la
recherche épidémiologique appli-
quée, qui constitue la base straté-
gique de la médecine préventive.
Si on veut continuer & améliorer
la santé publique, il faudra
investir des moyens plus impor-
tants dans la recherche épidé-
miologique.

Prof. G. De Backer,
Groupement de Santé Publique,
Université de Gand

Texte extrait d’'un dossier de presse
de la Ligue Cardiologique Belge
publié & l'occasion de son 25éme
anniversaire.

bléme sous les aspects suivants: ( !

- composition de la fumée de
tabac ambiante et évaluation
de sa concentration dans I'air;

effets du tabagisme passif sur la
santé;

attitude du public face au taba-
gisme passif;
situation législative;

tabagisme passif devant les tri-
bunaux;

industrie du tabac et tabagisme
passif. A ce propos, le texte se
livre & un remarquable décoda-
ge de la stratégie “soyons cour-
tois” développée & coup de mil-
lions par l'industrie.

P

Pas de fumée entre nous, BASP,
rue des Atrébates 117, 1040
Bruxelles. Tel.. 02/732.24.68. Fax:
02/736.91.92 A
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Quel impact sur I'évolu-
tion professionnelle des
diplomés?

Plus de deux tiers des diplémés
ayant répondu au questionnaire
envoyé (27/35) ont bel et bien une
activité directement orientée dans
le champ de I'éducation pour la
santé. Parmi ceux-ci, deux tiers
(19/27) affirment avoir vu leur
statut professionnel se modifier
suite & |'obtention du dipléme,
qu'’il s’agisse d'un changement de
statut, voire d'un “simpie” élargis-
sement de responsabilités.

- U'intérét de la possession du titre
se marque essentiellement pour
I'obtention de poste de cadre.
Plus d’un tiers (10/27) des per-
sonnes ayant une activité dans le
champ de I'éducation pour la
santé occupent un poste de
cadre au niveau institutionnel
{IMS, hodpital), communautaire
{Communauté francaise de Bel-
gique) ou national.

Six de ces personnes attribuent di-
rectement leur nomination a ce
poste de responsabilité a la pos-
session du diplome; les autres
n'ont pas vu leur statut se modifier
mais bien s'élargir leur champ de
responsabilités.

- Parmi les licenciés exercant es-
sentiellement une activité d’en-
seignement, 60% se sont vus
attribuer de nouvelles charges
d’enseignement, directernent
orientées vers I’éducation pour la
santé, suite & I'obtention du titre,
L’ensemble de ces perscnnes
soulignent également I'augmen-
tation de crédibilité que leur
confére la possession du diplé-
me.

Habituellement, les personnes
dont I'activité en éducation pour
la santé est intégrée dans une
consultation privée ne rapportent
évidemment pas de modification
de leur statut professionnel, mais
surtout une approche qualitati-
vement différente du probléme
du patient. Notons cependant
que plusieurs d’entre eux se sont

vus sollicités comme “acteurs”
dans des projets d’éducation pour
la santé coordonnés par ailleurs,

Que font les dipléomés
en éducation pour la
santeée?

Sur les 35 répondants, 8 d'entre
eux n’exercent actuellement aucu-
ne activité dans le domaine de
I'éducation pour la santé. Pour les
27 répondants restants, leurs prin-
cipales activités professionnelles
sont rapportées dans le tableau ci-
dessous. Elles sont présentées se-
lon la fréquence avec laquelle elles
sont spontanément rapportées par
les diplémeés.

Remarquons que I'éducation pour
la santé sur le terrain est exercée
par plus de 50% des répondants,
tantdt comme 'essentiel de I'acti-
vité, tantét comme partie seule-
ment.

La formation rencontre-
t-elle la demande?

Est-ce que la licence prépare au
travail de I'éducateur pour la san-
té? Comment les objectifs du pro-
gramme rencontrent-ils la
demande?

Dans I'ensemble, les personnes
ayant répondu au questionnaire
s’estiment adéquatement prépa-

Re’ﬂexions

rées au travail qu’elles exercent
dans le champ de I'éducation pour
la santé.

Une restriction cependant concer-
ne la formation a l'information et
aux techniques qui y sont sous-ja-
centes; celle-ci est jugée plutdt in-
suffisante.

Ceci peut s’expliquer par le fait
que la licence veut principalement
former des cadres et non des ac-
teurs de terrain, alors que la plu-
part des répondants ont
effectivement une activité de ter-
rain et plus rarerment de cadre.

En conclusion, on peut dire au ter-
me de neuf années de fonctionne-
ment, que la licence rencontre
adéquatement la demande de for-
mation:

- hormis le probléme de la forma-
tion & I'information et & la com-
munication dont il a été question
plus haut, le programme semble
préparer effectivernent les édu-
cateurs & la santé a ce que sera
leur pratique professionnelle;

-la progression professionnelle
des licenciés laisse & penser que
le dipléme est effectivement ap-
précié sur le marché du travail.

Bernadette Taeymans d’aprés un
document de V.Godin, M. Thielen
et 'équipe du RESO.

Fonctions et activités professionnelles des diplémés de la licence en

éducation pour la santé (n = 27)

Communication et information

- au travers de cours d’éducation pour la santé

- des patients

- autre public

Planification de projets en éducation pour la santé,
y compris des programmes de formation de personnel de santé

Gestion de projets en éducation pour la santé

(incluant la coordination d’équipe)

Recherche

Evaluation de projets en éducation pour la santé

55,5%
22,0%
14,8%
18,5%

48,0%

22,0%
11,1%
7,4%
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- Comment diffuser efficacement vos outils
d’'information santé

Vous réalisez un joli dépliant sur
'équilibre alimentaire, une bro-
chure passionnante vantant les
mérites de la vaccination contre
la grippe. L’outil est 14, destiné a
un large public. Mais comment
lui signaler son existence?

Rares sont les organismes d’édu-
cation pour la santé qui bénéfi-
cient d'un réseau complet de dif-
fusion. Et ceci est encore plus
vrai pour les organismes théma-
tiques. N'ayant qu’exception-
nellement les moyens de faire de
la publicité payante, ils doivent
donc compter sur le bon vouloir
des médias qui accepteront une
insertion gratuite ou sur le relais
de partenaires plus proches de Ia
population. Ce n'est pas facile.

Pourquoi pas les médecins?

Une petite société, Belgian Medi-
Services, a eu l'idée d’exploiter
de fagon systématique I'énorme
réseau de diffusion que consti-
fuent les salles d’attente des
médecins généralistes. L'expé-
rience a déja été tentée avec suc-
cés semble-t-il aux Pays-Bas et
en Grande-Bretagne.

Vous rétorquerez que les méde-
cins ne vont jamais se donner la
peine de gérer une diffusion
valable de documents informatifs
et éducatifs. 1l suffit de voir les
vieux “Point de Vue” et autres
“Vif-Express” qui trainent sur
leurs tables pour avoir des doutes
quant a l'intérét de passer par
eux.

Le Systéeme d’Information
en Salle d’attente
C’est ici qu’intervient le W.L.S.,

en francais SIS (Systéme d'Infor-
mation en Salle d’attente). Il

s’agit d’un systéme de distribu-
tion et de suivi de la diffusion de
documents couplé & un présen-
toir. La firme installe le présen-
toir, assure le remplacement des
dépliants, I'enlévement des docu-
ments périmés, le nettoyage du
matériel. A chaque vérification,
un rapport est établi quant a la
diffusion des brochures et
dépliants.

Le service, gratuit pour les méde-
cins, est pris en charge par les
organisations participantes.

Les avantages sont théorique-
ment nombreux:

Pour le médecin

- offre sans effort des informa-
fions santé a ses patients;

- pas de gestion de stocks;

- présentoir attractif en salle
d’attente;

- pas de souci de contrdle;

- pas de gaspillage.

Pour les organisations partici-
pantes

- offre d’information- a un
moment ol les gens ont un
peu de temps;

- les patients ne prennent que ce
qui les intéresse;

- contrdle permanent de la diffu-
sion;

- frais partagés entre les divers
participants.

Des questions

Un test d'une durée de 4 mois a
commencé chez une petite cen-
taine de généralistes début
octobre, Chacun a regcu une cin-
quantaine d’exemplaires des
documents produits par une série
d’organismes assez disparates,
puisqu’on y trouve aussi bien la
Croix-Rouge ou Infor Santé que
la margarine Becel ou la firme

pharmaceutique Cyanamid.

Cela pose d’emblée une question
&4 caractére éthique. Quelle
garantie les organismes partici-
pants auront-ils d’étre en “bonne
compagnie”? Le systéme ne
risque-t-il pas de déraper rapide-
ment vers la pure promotion
commerciale? La salle d’attente
du médecin sera-t-elie alors un
support publicitaire de plus?

Cette interrogation n'est pas
vaine, En effet, si le test est gra-
tuit, 'utilisation future du SIS
ne le sera pas. C'est normal
puisque le service doit étre finan-
cé par les participants.

Belgian Medi-Services envisage
un codt annuel de plus ou
moins 250 FB (TVA comprise)
par emplacement, avec un
maximum de 3.000 salles
d’attente. Cela reviendrait donc a
750.000 FB par an. Somme
importante, & laquelle il faut
ajouter la quantité nécessaire de
documents, soit 150.000 par an
a raison de 50 ex. par salle
d’attente. Pour un dépliant d'un
prix raisonnable de 2.5 FB piéce,
cela fait 375.000 FB.

On arrive donc au total de plus
d'un million par an. Méme si la
firme proposera sans doute des
abonnements plus modestes
(contrats de 3, 6 et 9 mois, et
peut-&tre aussi nombre variable
d’emplacements), il faudra pour
avoir accés au Systeme
d’Information en Salle d’attente
des moyens tels que nous ne
voyons guére d’associations (1)
de promotion de la santé pour
pouvoir se le permettre.

Belgian  Medi-Services, M.
McCurragh, Avenue de {’Horizon 5,
1380 Ohain. Tél. /Fax: 02/653.63.29. 1

(1) Sauf une sans doute, devinez
laquelle...
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encore, dans un contexte émo-
tionnel particuliérement stres-
sant, apporter le soutien psycho-
logique de I'ami ou du confident
4 un nouveau non-fumeur.

Musique

L'unité du Dr Razavi a réalisé un
programme sonore disponible
sur CD ou cassette, Par des mises

en situation entrecoupées
d’extraits musicaux de Mozart,
le scénario place 'auditeur dans
un réle d’observateur impliqué.

Il peut se reconnaitre dans la
réalité des scénes décrites et sur-
tout se persuader qu'il n'est pas
seul face au probléeme, que cela
arrive aux autres aussi; cette per-
ception l'aide & vaincre les senti-

~ Santé publigue pour tous?

Le 3éme Symposium de la Santé
Publique a eu lieu les 22 et 23
octobre 93 & I'Ecole de Santé

(_) Publique de I'ULB.

Pas de thématique particuliére
pour ces deux journées de travail
mais la volonté des organisa-
teurs de proposer “un forum de
discussions ol des professionnels
d’horizons et de disciplines
diverses se regroupent pour
échanger informations et métho-
dologies, pour renouveler per-
ceptions et approches théoriques
ainsi que pour mieux se
connaitre et se structurer en
réseaux”.

Les communications ont été
réunies sous 6 grands thémes de
santé publique:

- facteurs de risque et maladies
cardio-vasculaires;

. - pratiques de santé;

Epidémiologie des maladies

- maladies infectieuses;

- études de mortalité et de mor-
bidité;

- cancer;

- style de vie et promotion de la
santé.

La thématique du lien entre
inégalités de santé et inégalités
socio-économiques a également
traversé ces deux journées.
L’intervention du Professeur
M.G.Marmot (Londres) fut, de ce
point de wvue, remarquable.
D'autres intervenants ont com-
plété cette analyse, qu'il s'agisse
de la petite enfance, de 'adoles-
cence ou de la vieillesse.

A l'issue d’une telle rencontre,
on ne peut s'empécher de se
demander & qui vont servir ces
données... Quel est le chemin
pour que ces informations soient
utiles et utilisées par les déci-
deurs et les professionnels (tra-

ments d’isolement et d’incom-
préhension, et renforce sa moti-
vation a long terme.

Ce programme est réservé aux
personnes suivant la Méthode
Point Contact.

Renseignements: Fabrice Clavie,
Qeuvre Belge du Cancer,
02/225.82.01. 1

vailleurs sociaux, médecins,
infirmiers,...)?

En écho de l'intervention du
Professeur C.Got (Paris} sur “la
prévention: le roéle de l'individu,
des médecins et de I'Etat”, ne
pourrait-on pas &galement
demander aux chercheurs en
santé publique de “traduire” et
diffuser les résultats de leurs
recherches auprés des profession-
nels, des acteurs de terrain?

Rediscns encore que les colonnes
de cette revue peuvent é&tre une’
petite contribution & cet échange
entre chercheurs universitaires et
acteurs de terrain.

Un numeéro spécial des Archives of
Public Health reprend les résumés
des communications et posters pré-
sentés & ce symposium. Pour vous le
procurer, bous pouvez vous adres-
ser a Michéle Ribourdouille, au
02/555.40.46.

Archives of Public Health, archives
belges de santé publique, vol. 51
(1993), supplément 1.

cardio-vasculaires en Belgique

Apercu des 25 dernieres
années '

"Au cours des 25 derniéres

années, la Belgique a enregistré
quelques changementis remar-
quables en ce qui concerne la
fréquence des maladies cardio-
vasculaires. La mortalité cardio-
vasculaire standardisée selon
I'age a augmenté de maniére
inquiétante au cours des années
50 et 60; mais un tournant s’est

amorcé dés les années 70, dans
le sens d'une baisse assez
impressionnante. Au point de
vue strictement scientifique,
I'explication n'est pas tout a fait
claire. Il est toutefois probable
que la prévention tant primaire
que secondaire, associée a de
meilleurs traitements, ait eu une
influence importante.

A cdté de cette tendance favo-
rable, il faut cependant signaler
que le nombre absolu de décés

suite 4 une maladie cardio-vas-
culaire n'a cessé d'augmenter au
cours des derniéres années. Ce
phénoméne est avant tout lié a
I’évolution démographique et au
fait que la prévention n'est qu'un
sursis. La mortalité précoce
secondaire aux maladies cardio-
vasculaires a diminué; de plus
en plus d'adultes atteignent un
age avancé auquel les maladies
cardio-vasculaires demeurent la
principale cause de perte fonc-
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Ce journal sera envoyé trois fois
par an aux écoles. Les enfants y
trouveront des idées d’activités a
faire en classe ou & la maison, et
des reportages réalisés par les éco-
liers. De méme, chaque édition
comprendra un article & l'inten-
tion des parents sur un théme dif-
férent &4 chaque fois.

Le professeur recevra également
un supplément au journal, le
“Rendez-vous des profs”, qui lui
sera destiné exclusivement et qui
commentera chacun des articles
du “Rendez-vous des malins”.
L’enseignant y trouvera de |'infor-
mation générale sur les projets
d’éducation pour la santé menés

dans les autres écoles. Ce sera en
quelque sorte un guide d’accom-
pagnement pour 'enseignant. Il y
trouvera les références bibliogra-
phiques, pédagogiques,... néces-
saires a I'exploitation de fond du
journal.

En outre, le journal pourra
constituer un mode de reconnais-
sance pour la classe qui aura déci-
dé de consacrer du temps & un
projet d’éducation pour la santé.

Un projet trés ambitieux, dong,
qui ne porte plus seulement sur le
théme de I'alimentation, et qui
élargit son public a toutes les
classes de I'enseignement primai-
re.

La Methode Point Contact

Un an aprés le lancement de la
méthode de sevrage tabagique
“Point Contact”, prés de 100.000
fumeurs ['ont utilisée en
Belgique. C’est un nombre consi-
dérable, lié sans doute en partie
au battage publicitaire énorme
fait autour des patches a la nico-
tine, tant dans les médias grand
public que dans les publications
destinées au corps médical.

Rappelons d’abord que la
Méthode Point Contact, d’aprés
ses promoteurs, met en oeuvre
un ensemble de démarches
impliquant le fumeur, son méde-
cin et son entourage afin de sur-
monter la dépendance pharma-
cologique et la dépendance psy-
chologique liées a l'usage du
tabac. L'assuétude pharmacolo-
gique due a la nicotine est com-
battue par un apport constant
mais décroissant de nicotine
dans le sang au moyen d’'un dis-
positif  transdermique (le
“patch”).

Le sevrage de la dépendance psy-
chologique, responsable de la
plupart des rechutes a long
terme, prend en charge tous les
éléments non cliniques tels que
les motivations du patient, le
réle de son entourage et ses
habitudes, sans négliger une
aide plus ponctuelle dans les

moments difficiles du traitement.

C’est la combinaison de ces deux
aspects qui fait le caractére origi-
nal de la Méthode Point Contact.
L’Oeuvre Belge du Cancer appor-
te son soutien a la méthode,
dans la mesure ol elle s’adresse
a4 ceux qui ont vraiment envie
d’arréter de fumer, et leur donne
un maximum de chances d'y
parvenir en symbiose parfaite
avec leur médecin traitant,

Le succés commercial de la
méthode est incontestable, mais
gu'en est-il de son succés théra-
peutique? On peut d’autant plus
se poser la question que certains
ont dés le départ affirmé que
cette méthode n'était pas supé-
rieure aux nombreux moyens
déja disponibles.

L'expérience du docteur Razavi,
responsable de I'unité de réhabi-
litation et de psycho-oncologie a
I'lnstitut Bordet a montré, sur
base d’une recherche-action &
laquelle ont participé 1000
fumeurs travaillant en entrepri-
se, un taux de réussite a 3 mois
de 37%. Cela concorde avec les
résultats d’études antérieures, qui
donnent entre 23 et 46% de sujets
abstinents aprés trois mois (voir
revue Prescrire n°119, juin1992).

On ne sait pas si d’autres parte-
naires actifs dans le milieu scolai-
re y sont également impliqués, ce
qu’on peut souhaiter, vu I'exten-
sion que ce type de projet peut
prendre. On peut a tout le moins
espérer dans un futur proche un
partenariat entre le “Rendez-vous
des malins” et le “Club 1ére géné-
ration sans tabac”. Ce serait vrai-
ment stupide qu’ils se fassent
concurrence!

Pour s’inscrire gratuitement, il suf
fit & une classe d’en faire la
demande écrite auprés de Question
Santé, rue du Viaduc 72, 1050
Bruxelles, tél. 02/512.41.74.

A six mois ou un an, le pour-
centage de réussite risque d’étre
nettement plus faible...

Eviter les rechutes

!l est essentiel d'aider les ex-
fumeurs & tenir le coup plus
longtemps que pendant la pério-
de d’administration du patch,
car si le patient a pu surmonter
la dépendance physique, il est
encore confronté a la dépendan-
ce psychologique.

Dans cet esprit, I’'ex-fumeur dis-
pose aujourd’hui de deux nou-
veaux outils,

Tabac Stop

D’abord une ligne verte, acces-
sible gratuitement du lundi au
vendredi de 12 & 14 heures, au
078/11.22.21.

“Tabac Stop” offre a tous les
candidats non-fumeurs, qu'ils
soient ou non en traitement, la
possibilité de s'adresser librement
a une équipe formée pour cette
mission. Elle pourra, par I’écou-
te et le dialogue, aider un
fumeur & trouver une motivation
solide pour renforcer sa volonté
de ne plus fumer, aider un ex-
fumeur en rechute et I'encoura-
ger par des conseils pratiques, ou
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Vivre Koekelberg en santé?

Mosaic a Koekelberg

Mosaic est une asbl située dans
un quartier *“difficile” de
Bruxelles, & Koekelberg, a la
frontiére de la commune de
Molenbeek. Le public prioritaire
de Mosaic est composé de jeunes
en age scolaire de 10 & 18 ans.

Du ler janvier 1992 au 31 mars
1993, 202 jeunes ont participé
aux activités de Mosalc; certains
restent et s'accrochent, d'autres

. partent... Environ 50 forment le

noyau actuel. A ce noyau vient
s’ajouter une centaine d’autres
jeunes participant réguliérement
a une ou plusieurs activités mais
ne se sentant pas encore concer-
nés par le projet en tant que tel,

Sur les 202 jeunes qui ont partici-
pé aux activités, plus de la moitié
sont de nationalité marocaine.

{Un des principes fondamentaux

de notre méthode est de respecter

les liens que les jeunes entretien-
nent avec leur milieu social.
Prendre le jeune en charge seul,
c'est-a-dire en le sortant de son
contexte familial et de son
milieu socioculturel {(école, quar-
tier,...) risquerait de provoquer
une rupture irrémédiable entre le
jeune et sa famille et/ou le jeune
et son milieu socioculturel. Le
but n'est pas d’arriver & une rup-
ture mais & une conciliation. I
est donc essentiel d'obtenir la
collaboration de la famille et de
I'école pour entamer un travail
en profondeur avec le jeune.

La prévention a
Mosaic

.Nous nous sommes interrogés

sur le lien entre le secteur de la
santé et notre travail de préven-
tion.

Le fait qu’existe dans ce quartier
un local qui ouvre de 10 a 20
heures tous les jours (22 h. les
vendred] et samedi}, et qui offre
une panoplie d'activités aux
jeunes du quartier et une disponi-

bilité immédiate et vérifiable
d'éducateurs reléve déja, & nos
yeux, du domaine de la préven-
tion.

Nous comprenons cependant la
difficulté des spécialistes de la
santé & saisir la liaison entre une
activité de prévention sociale, et
un projet de santé, centré sur un
théme précis. Une clé probable
de convergence entre spécialistes
de la santé et praticiens du
social, peut étre déduite de la
définition de la santé qui est
donnée par I'Acte constitutif de
I'"'OMS. Cet organisme affirme
que la santé n'est pas seulement
I'absence de maladie, mais aussi
I'état de bien-&tre complet, phy-
sique, mental et social. Et que la
tdche de la médecine n’est pas
simplement celle de soigner,
mais aussi celle de prévenir,
c’est-a-dire de s'attaquer aux
causes des maladies,

Ce n'est pas uniquement la pré-
sence d’un local qui peut nous
faire conclure & un travail de
prévention. Les activités qui sont
proposées aux jeunes présentent
toutes d’'importants aspects de
prévention, pourvu qu’'on ne
perde pas de vue la définition de
la santé proposée par I’OMS,
Nous n’allons pas jusqu’a dire
que les activités ont é&té retenues
en fonction de la prévention
dans le domaine de la santé,
mais il est clair que les activités
principales de Mosaic ont été
pensées en termes pédagogiques,
dans un but d’épanouissement
individuel et social des jeunes.

La rvecherche-action

L'idée fondamentale était de
faire participer les jeunes a une
dynamique de connaissance
d’eux-mémes, de leur famille, de
leur quartier. Une auto-analyse
progressive qui, déja dans sa
phase cognitive initiale, soit une
sorte d'action. Une action qui est
recherche. Une recherche qui est
action. Une recherche pour
I'action.

Avec les jeunes et leur famille,

avec les écoles et dans le quar-

tier, nous voulions enchalner des™
pratiques de dialogue et d’infor-

mation, en partant du secteur de

la prévention en matiére de

santé.

Les objectifs de découverte étaient

les suivants:

- permettre a l'équipe et aux
jeunes de Mosaic de recueillir
des informations sur la vie quo-
tidienne dans l[e quartier;
- permetire 'amorce d'un dia-
logue entre jeunes et adultes
sur des enjeux concernant tout
le monde;

faire rencontrer parents et
enseignants dans un autre
cadre que le scolaire...

apres un premier tour de ren-
contres, pouvoir impliquer dans
un débat plus large d'autres
acteurs du quartier, les com-
mergants, par exemple, les
autorités communales,...

au fur et & mesure de 'avance-
ment de la recherche, repérer
les outils les plus adaptés pour
promouvoeir la prévention, ou
pour intervenir dans des situa-
tions particuliéres. '

Prévention sociale et
santé

Au fil des contacts et des ren-
contres, nous avens pu constater
dans la population jeune de
Koekelberg, ia présence de cer-
tains phénoménes de mal-étre;-
carence d’hygiéne, malnutrition, -
dépendances (tabac, alcool, dro-
gues, médicaments,...}, stress,
dépressions, violences quoti-
diennes (violences sexuelles,
coups, violences psycholo-
giques...).

Trés souvent, les enfants avec
lesquels les animateurs sont en
contact s’alimentent mal, sont
drands consommateurs de frites,
hamburgers et autres fast food; il
paraissait dés lors intéressant de
communiquer avec les jeunes et
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leurs parents & ce sujet.

L’alimentation (et tout ce qui
tourne autour: préparation,
courses,...} est un théme qui peut
étre traité sans trop de probléme
par les jeunes et les parents {1'ali-
mentation n'est pas un sujet
impliquant, tabou). Les méres,
qui sont quelquefois perdues face
4 I’éducation de leurs enfants, se
sentiront valorisées dans. ce
domaine, qui est bien souvent le
leur: l"alimentation.

La pré-enquéte dans
les familles

Une enquéte a été menée en juin
92 par les jeunes de Mosaic,
auprés des familles habitant leur
quartier.

Cette enquéte est apparue comme
une espéce de porte d'entrée dans
la problématique. On ne peut pas
en attendre des résultats trés
scientifiques, dans la mesure ol
elle a été mise sur pied rapide-
ment, menée par des enquéteurs
non formés, peu encadrés et qui
avaient en outre d’autres préoc-
cupations au moment ou
I'enquéte a été menée (fin
d'année scolaire mais aussi spec-
tacles dans le cadre des activités
de Mosaic). Mais elle donne
quand méme certaines indica-
tions sur la maniére dont s’ali-
mentent les familles, et, surtout
elle a été l'occasion d'entamer
un dialogue a ce sujet entre les
jeunes, les familles et les anima-
teurs de Mosaic.

Les jeunes ont en effet &té impli-
qués dés le début, puisque les
animateurs ont congu le gues-
tionnaire avec eux. En réalisant
eux-mémes les interviews, les
jeunes ont évidemment eu l'oc-
casion d’observer les pratiques
alimentaires de familles proches
des leurs, mais aussi de familles
différentes - ce qui peut conduire
a certaines réflexions, puisque le
respect des interdits alimentaires,
par exemple, est beaucoup plus
strict dans les familles musul-
manes que dans fes familles
catholiques.

La pré-enquéte auprés des
familles a mis en évidence cer-

tains comportements:

- la durée moyenne (trés courte)
du temps des repas en com-
mun;

- la préférence pour les frites et
les spaghettis a la maison;

- la consommation de friandises
en dehors de la maison;

- 'observance de restrictions reli-
gieuses (Ramadan, viande de
parc,...).

Le relevé du quartier...

Avec le pble du quartier, nous
avons congu un relevée de points
d’alimentation dans le quartier
comme premiére étape d’'une
auto-analyse plus fine et plus
exhaustive du cycle de I’alimen-
tation dans le rayon d’action de
Mosaic.

Inspirés du projet “Mon systéme
digestif et celui de mon quartier”
organisé par le Quartier Saint
Michel & Montréal (ville qui
adhére au Réseau québécois des
villes et villages en santé), nous
avons sollicité les jeunes a partir
4 la découverte de leur quartier,
sous le profil de l'alimentation.
Des groupes de jeunes, carte du
quartier @ la main, ont observé
les commerces qui organisent la
distribution des produits alimen-
taires.

. pour aboutir a des
actions

Les actions qui peuvent se déga-
ger a partir de cette pré-enquéte
et du relevé du quartier sont
multiples.

La premiére est I'implication du
groupe des mamans dans les
théemes de l'alimentation, et de
la santé en général. Une aide de
I'équipe de “Cultures et Santé”
nous sera précieuse. Avec elles,
on peut améliorer 1'organisation
des fétes avec les parents, qui
commencent & devenir une tra-
dition de Mosaic. On pourra a
I'occasion préciser des thémes
concernant I’éducation alimen-
taire.

Avec les écoles, nous envisa-
geons des animations qui peu-

vent utiliser une petite brochure
que nous sommes en train de
concevoir, avec l'aide de
“Question Santé”, un spécialiste
en la matiére, Peut-&tre un dis-
patching de recettes en cellabo-
ration avec les cours scolaires de
cuisine?

En attendant la mise en place de
ces outils, nous avons déja mis
au point une série d’exercices, de
jeux et de sketchs que les jeunes
de Mosaic peuvent jouer lors des

séances de Drama et gu’ils peu--~

vent exporter lors de 'une ou
I’autre animation, organisée
autour de ces arguments.

En conclusion...

On ne mange pas seulement des
chips, mais on mange aussi son
quartier et on mange la télévi-
sion... un travail social qui
s’attelle a la prévention en ma-
tiere d'alimentation ne peut pas
faire 'impasse de la culture per-
sonnelle et de la culture ambian-
te, des rythmes imposés par le
travail et par I'école, de la tra-
duction de ces variables a
I’échelle du quartier, avec ses
attractions et ses répulsions...

L’Equipe de Mosaic
Mosaic, rue Jules Debecker 66, 1080
Bruxelles. Tél.: 02/410.07.42.

Article relatif & un programme
ayant obtenu une convention de la
Communauté frangaise de Belgique.

Rectificatif

Le Docteur Rémi
Gagnayre nous prie
de signaler qu’il a
rédigé l'article “La for-
mation pour une
meilleure relation
entre recherche el pra-
tique” (Education
Santé n° 81, octobre
93) en collaboration
avec le Professeur J.-
F Ivernois.

(suite en page 29)
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(suite de la page 16)

Les “10 heures” sains de la vitalitée

Trop socuvent, la collation rem-
place un petit déjeuner absent ou
tout au moins insuffisant. Elle se
résume souvent par une prise
d’en-cas {solides ou liquides)
riches en sucres et en graisses.

Au-dela du diagnostic, il est pos-
sible d’agir directement sur le
terrain (écoles, plaines de jeux,
camps de vacances, animations
de quartier...}.

En 1989, Jeunesse & Santé
Liége, le mouvement jeunes de la
.. Mutualité Chrétienne, développa

{_,une action-santé dans plusieurs
" écoles de la région: “Comment

les faire craquer... pour des 10
heures ‘autrement’ sains?”.

Le support était la présence d'un
chalet aux allures bien sympa-
thiques dans la cour de récréa-
tion de diverses écoles. Ce chalet
proposait des collations plus
naturelles, moins grasses, moins
sucrées et tout aussi alléchantes
que celles consommeées réguliére-
ment par les écoliers. Il restait
dans le méme établissement pen-
dant deux semaines.

Cette initiative, en plus d'une
information sur I'importance
d’'un bon petit déjeuner, sensibi-
lisa le public ciblé (éléves de
'enseignement primaire) a une

7 ~modification du comportement
" _“gquant au choix et & la consom-

mation de collations saines {1).

- Au rendez-vous des malins

Aprés trois années de plein fonc-
tionnement du programme “Petit
~ déjeuner malin”, Question Santé
et Omtrent Gezondheid ont dressé
un bilan de I'action: 300 écoles
francophones et 180 écoles néer-
landophones {(soit 980 et 720
classes respectivement) ont
accueilli I'équipe du programme.
Cela représente au total 40.000
éléves de 8 a 10 ans et 1.600 pro-
fesseurs touchés.

Nous avons prolongé l'action
pendant 'année scolaire 1991-
1992 en agrandissant notre
champ d’intervention & l'ensei-
gnement maternel et & I’ensei-
gnement secondaire.

Et méme si toute chose a une
fin, nous avons choisi de donner
une fin heureuse a cette action.
Ce qui s'est finalement traduit
par un nouveau défi, la création
d'une valisette pédagogique, por-
teuse de notre expérience acquise
ces quatre derniéres années. La
valisette est dans sa phase termi-
nale de conception.

Nous souhaitons que pendant
I'année scolaire 1993-1994, nous
aurons suffisamment de moyens
financiers pour vous présenter le
contenu de cette valisette Vitalité,
C’est-a-dire:

- un fichier pédagogique pour
I'enseignant, dont l'objectif est
d’aider celui-ci a intégrer
I'éducation nutritionnelle aux
activités scolaires, pour
répondre aux besoins de savoir
et de valorisation affective de
I'enfant;

un livret pédagodique pour les
parents. Il aura pour objet de
présenter leur réle actif et
indispensable en tant que par-
tenaires dans les actions d’édu-
cation pour la santé;

- deux cahiers d’'informations et

Face a la demande toujours crois-
sante, Question Santé a souhaité
élargir son programme et metire
au point une structure qui puisse
répondre & toutes les initiatives
des écoles en leur assurant sou-
tien et encadrement.

Relais du “Petit déjeuner malin”,
le club “Au rendez-vous des
malins” touchera & la fois I’école
et les parents. Son objectif princi-
pal est de créer une dynamique

de jeux pour les enfants, répartis
selon deux catégories d'age, de 5
a4 8 ans et de 9 a 14 ans. Cela
afin de permettre & chaque
enfant de faire des choix raison-
nables et compatibles avec un
bon état nutritionnel;

- une affiche “LLe 10 heures sain
de la vitalité”;

- une épinglette et une pochette
de ceinture (pour emporter de
saines collations).

La valisette poursuit 'objectif de
rendre les enfants et les adoles-
cents capables de choisir et de
consommer un petit déjeuner
équilibré et une collation de 10
heures saine chaque jour. Mais
aussi d’améliorer, pour l'institu-
tion scolaire, le contexte et la
qualité nutritionnelle des colla-
tions distribuées, Et enfin, de
faire en sorte que parents et per-
sonnes ou organismes ressources
collaborent concrétement et acti-
vement aux activités santé au
sein de 'école.

Cathy Meysman, Jeunesse &
Santé, Mutualité Chrétienne de
Liége.

Article relatif a un programme
ayant fait 'objet d'un subventicon-
nement par la Communauté fran-
caise de Belgique W

(1) Voir aussi Education Santé
n°59 juin 1991.

autour d'un projet de classe, et,
de fagon plus large, de favoriser
la mise en place de programmes
d’éducation pour la santé.

Le “Rendez-vous des malins”
remplira également une fonction
importante d’information par le
biais de son journal. Celui-ci
sera un moyen pour les classes
actives d'échanger leurs expé-
riences, leurs découvertes et leurs
projets.
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Acwtrermernt
8 salles en métropole lilloise, 12 spectacles présentées

L.a Santé mse ernn scéne ;
la Santé Idiffererte,

dJurprertante,

particepaltve ;
la Santé rythmée,
colorée, festive




Parler Sarnté

Du 27 juin au 2 juillet 94 : 10 compagnies invitées,

Des compagnies venues de France,
de Belgique et d'ailleurs...

Du mime, un match d'improvisation, un conte
musical pour enfants et adultes...

Des approches thématiques :
e |'alcool,

* [es toxicomanies,

* |e sida,

* |a prévention du mal de dos,

* [es accidents domestiques

Des approches en santé globale.

Des salles :

* L a Rose des Vents (Scéne Nationale),
Villeneuve d'Ascg

¢ Le Grand Bleu (Centre Dramatique jeunes
publics, Région Nord - Pas de Calais ), Lille

* L e Prato (Thééatre International de Quartier), Lille

¢ | a Salle Gérard Philippe, Wasquehal

* L'Espace Concorde, Villeneuve d'Ascq

Une table ronde réunissant acteurs
professionnels, amaieurs de théétre, acteurs
de terrain et bénévoles ayant investi le champ
de la santé.

Des horaires en soirée

Des réservations zisées ‘
Des facilités pour s'abonner & plusieurs
spectacles

— 10—

Ure rmmode

D excpresaion vivarnt

Dans le contexte d'un Congrés Scientifique
International, le Festival donne 'opportunité
de parler Santé par le biais d'un support
attractit et ludique. Place est faite ici a
I'émotion, a I'humour, au plaisir.

Ouwuvert aw grand public

Présenté dans des lieux de pratiques
theatrales reconnus, le Festival ouvre et -
élargit le domaine de la diffusion de Ia(\_,
Promotion de la Santé au grand public. Un
Festival culturel s'inscrivant
pleinement dans le champ de la

santé

Urze occadsiort e se rercorntrer

Réunir en une semaine, comédiens et
metteurs en scéne pour une programmation
pleine de santé est 'occasion pour chacun
d'entre eux de confronter impressions, idées
et expériences aussi bien avec les acteurs de Q i
terrain, les congressistes que le grand public.

C est towte [arnbition
O'un festval crlturel
en prise avec la réalite
soctale et sctenlifigue

3" Rencontres

Internationales

Francophones ) .

de Promotion manifestations
de la Santé addocLéeds

Le Congres

Un colloque
sur I'Evaluation
en Promotion de la Santé
Six séminaires

Promotion de la Santé

i.es Mini Forum

Six Sites
d'expressions et d'échanges

L.e Festival

Une programmation de sur | )
Théatre et Santé ur le terrain

p- 0 /.7'8

Une dynamigue wunigue de Rencontres
et d'FEchanges erntre actewrs veris
d'borizonds trés divers.

Becrétariat Général : Impacts Evénements
22, Tae Britle-Maison - 59000 Lille - TéL (33) 20 54 36 55 - Fax (33) 20 30 01 31
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D'Afrigee, ' Amérigue, J'Asie, du Pactfigee ow
'Europe... apprendre awprés des arctreds
c'eat asarer le progrés de chacer.

Partager en

cophonie =

Des pratigues, des méthodes.

1988

Mons et Tournai
{Belgique)
200 a 300

acteurs . 1 991

francophones se

30 juin
1°ret 2 juillet 94

Dynamiser le travail en réseau
. au dela des cultures, en o 'inscrivant
dans la réalité du terrain.

T AP

e \..mdr-;?i:
& Easu
. Unalte
| wequ&d locales

Une czrcéll‘ectur'é-
" modalaire

B T

rencontrent
autour du théme
“Communication
et Promotion de
la Santé”.

Montréal
{Québec)

500 acteurs
francophones se
retrouvent

pour présenter des actions, |
exposer des réalisations
_en favorisant |'attractivité et I'expression

autour du théme
“Au dela des

Une (dée :

cultures, des 1994
outils a .
Ecé»arzger partager”. :;::ln:is; de Calais
Les acteurs
U e francophones se

réunissent autour
d'un concept :
“a santé du
terrain, ie terrain
de la santé”..

Développer en francephonie

creatton :

le REFIPS

des échanges coniribue au
développement de la
Promotion de la Santé.

Caonstituer un réseau

‘ Pour
permanent de partage des
connaissances, de pratigues el de méthodes est la LI ESIOF

mission gue s'est donné le Refips, Réseau Francophone

International pour la Promotion de {a Santé. Fondé en

1992, dans la suite des Rencontres de 1991, le Refips est une association d'intervenants en
Santé de la Communauté Francophone. It compte actuellement pres de 1000 membres
originaires de plus de 20 pays. Il est ouvert & tous. Son fonctionnement est assure par un
bureau de lizison basé a Montréal (Québec) et un Conseil d'Administration comprenant des
correspondants de neuf pays. Valider le mode de fonctionnement du Refips et en choisir les
voies de développement, telle est 'une des opportunités des Renconires de juin 94.

—g

Uri programnume
D'anurnation
qui engage des échanges d'idées,
d'adresses, d'expériences,
o de methodes...

cerrseam T

Des acteurs venus 9'borizons divers
en Francophontie y présentent leurs réalisations

Pourquot pas vous ?

Garder la mémoire de ces échanges et &tablir un recueil des acteurs présents
et des actions présentées.

_9_

30 juin 94
Le congreés
décentralise ses
séminaires
spécialisés




" Flandre
intérieure

Mé{ggp'ole3%

Temps d'accés
a partir de Lille

Littoral
Flandre intérieurs

Artois-Douaisis :
Hainaut :
:20mn

Hainaut Belge

| 'Hainaut

Belge

160 mn
;40 mn

25 mn
70 mn

L on elles travadllent, plusieirs équcpes

vots acceeillent arns la Régiorn Nord-

Paos de Calats (France) et la Province C:
de Hainawut (Belgigue).

Elles ont congu 6 Mini Forwum dont

Lentrée est libre et gratucdte.

Chaque Mini Forum s'est choisi une dominante :

Littoral : "Alimentation et go(t”

Artois : "Education pour la santé / Education & la vie”

Flandre intérieure : “Santé environnement / Santé travail”

Métrope Lille-Roubaix-Tourcoing : “Cité : écoute ta santé”

Hainaut (France) : "Dépendance a travers les ages”

Province de Hainaut (Belgique} : “Communication et santé”

—§—

Pour le développerment de la Promotion de la Santé,
L vavoir et le savoir-faire, la théorie et la pratigue,
la recherche et ['action doivent se marier intelligernment.

bt ®
Faire le point avec |
et des spécigd

e ] ;n}f;fﬂjn“_’.i
el Sotil?

- MNeRralitan o o el

- Bl Gl

' Combt Cmahizaf).
i L'Wﬂ? Primmatting
" ol S,

Le Festival

A b el Flrmsaie

. Ces trots dimendsions créent el Semondh
S une dematne (nédite : o bemer.
L ol Gt

* | a réflexion scientifique est présente et s'ouvre o 5’-?6’-)8"5 e

aux acteurs de terrain. {Le Congres).

* | es acteurs valorisent des réalisations locales lors
d'échanges internationaux {Les Mini Forum)

* Des piéces de théafre sont présentées, nous
rappelant que la santé est aussi fruit de culture: et
d'émotions (Le Festival),

—5—
-




Le Conseil
Scientifique
du Congreés

Présidence Collégiale
Professeur

Bernard Pissarro (Paris)
Professeur

Paul Pélerin {Lille)
Professeur

Jean-Louis Salomez (Lille}

Présidence
d'Honneur
du Congres

Professeur Alkért Tacquet,
Président du Comité
Consultatif Régional

de Promotion de la Santé
(CCRPS).

de la Musique * Les 27, 28 et 29 juin 1994
Urn sefet de fond :

L' Evaluation enn Promotion de la Santé.

Pas de Calais (France})
e Hainaut (Belgique) * 30 juin 94

Dies sujets d'actualiteé ern Promotion de la Santé.
Avaistez & un séminaire parme
les 6 proposés, owr le lice O 'un Mind Forum

Des évaluateurs, des méthodes et des outils d'évaluation de programmes ou d'actions de
Promotion de Santé, on en trouve. Des résuitats en prometion de santé, on én souhaite. La
légitimité méme de I'évaluation est remise en guestion par la complexité de la tache, la
multiplicité des intervenants et de leurs attentes. Carrefour ol se mélent épidémiologie;

I'approche pluridisciplinaire est plus que nécessaire. Dix ans de promotion de santé, des
réalités diverses, de chauds partisans, des détracteurs, d'autres qui s'interragent.
L'évaluation, theme dominant du Congrés, portera un regard critique sur les pratiques et
méthodes en Promotion de Santé.

Le Congres

Les communications partant d'actions ou de programmes évalués

présenteront les résultats et les méthodes :

s Les objectifs de 'évaluation (résultats, procédures ou moyens).
Sert-elle a4 valider / invalider des choix stratégiques ? L
Facilite-t-elle |'évolution d'un projet 7

Explore-t-elle de nouvelles pratiques 7

» Les méthodes et les outils de I'évaluation.
Quels sont ceux & disposition ?

Quels sont ceux & créer ?

e Los diverses formes de U'dvaluation : est elle interne et/ou externe ?

Quels sont les évaluateurs potentiels ?

Ce qui permettra aux participants de :
bénéficier d'une clarification des concepts et de disposer
d'exemples concrets de méthodes uti_iisables sur le terrain

concevoir comment les résultats de F'évaluation peuvent

répondre aux attentes des décideurs institutionnels

—6—

sociologie, micro et macro-économie, stratégie sanitaire, développement communautaire, ('“ h

o

27 28 *» 29 juin 94

Des modes de cormmunicationds favorisant les échanges :

Communicaltions Traditionnelles ; Groupes ' Experts

Interventions de Personnalités ; Comumunications affichées

Débats publics, études de cas ; Rencontres et Echanges

Un Colloque

Francophones de
- Promotion de la
- Santé

15 h 30

. Conférence

- d'ouverture du
- congrées

16 h 30
Séance pléniere
_sur "Théorie
- et concepts
““tle base en
Evaluation”

18 h 30
Remise du
g Prix
~ Francophone
~.de Promgotion
" de la Santé

20 h 30
Soirée inaugurale
du Festival

Sur la journée

~ * L'impact

attendu des

- actions
‘terminées

* Les conditions
de réussite d'une
action de
promotion de la
santé

abordés par :

* pléniére

¢ communications
affichées

* communications
orales

e débat public

17 h

Synthése et débats
en pléniére sur le
théme "résultat”

18 h 30

Assemblée
générale du
Réseau
Francophone
International pour
la Promotion de la

- Lundi 27 Juin Mardi 28 Juin Mercredi 29 Juin
14 h 9h 9h
Inauguration des Des résultats en Des méthodes en
Troisiémes Promotion de la évaluation

. Rencontres Santé
Internationales

Sur la journée
+« Les moyens et
les méthodes de
I'évaluation
* Les objets de
I'évaluation :
o Acquis des
connaisdances et
comporlement
» Pratigues
professionnelies
» L'Sconomigue
* Les stratégies
et les suites

abordés par :

¢ pléniére

e communications
affichées

e communications
orales

¢ débat public

16 h 30
Synihése et débats
en pléniére sur le
theme “meéthode”

17 h 30

Cloture officielle
du Colloque &i

Santé (REFIPS) présentation des
Mini Forum et des
20 h 30 Séminaires
Soirée REFIPS
7

30 juin 94

oY) ¢
Séminaires

Jeudi 30 juin

Proches des
réalisations locales,
les séminatres
permettront la
rencontre de
dctentiftgues
francophones et
d'acteurs de terratn.
Se déroulant sur les
attes des Mind
Forum, ils
aymboliseront
chacun l'barmonie
entre démarche
descendante et celle
montant du terraon,
sur les thémeds
dutvants :

* La santé du cezur
Hainaut Belge - Lille

+ Ville en sante,
santé communautaire
Métropecle lilloise

* Nutrition
Le Littaral

¢ Education et
promeotion de la santé
Artois - Douaisis

¢« Toxicomanie et
dépendances
Valenciennois et Bassin de
la Sambre

*» Santé et
environnement
santé [ travail
Flandre intérieure




