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ritbrique peuvent étre consultés au
centre de documentation d'infor
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Nous vous avons déja présenté le
programme d'action «tranguilli-
sants» mis au point de fagon con-
certée par plusieurs organismes
actifs en éducation pour la santé
dans la Communauté frangaise de
Belgique.

Vous trouverez inséré dans ce
numéro d’Education Santé le dos-
sier réalisé par Question Santé a
I'intention du grand public. De I'in-
formation claire, qui met plus l'ac-
cent sur les alternatives positives
que sur les avantages et les incon-
vénients aujourd’hui bien connus
des benzodiazépines.

De méme vous trouverez aussi un
comptle-rendu d’'une nouvelle en-
quéte sur la représentation et la
consommation des tranquillisants
dans notre pays, réalisée par une
équipe des Mutualités Socialistes.

Ceprojettranquillisants représente
non seulement une approche ri-
goureuse d’'un important probléme
de santé publique, mais il illustre
aussi la volonté de collaboration -
parfois difficile d'ailleurs, il ne faut
pas s'en cacher - de plusieurs parte-
naires poursuivant des objectifs
éducatifs proches.

Justement, a propos de concerta-
tion, nous pouvons maintenant
vous informer officiellement de ce
que le Ministre de la Santé de la
Communauté francaise, Francois
Guillaume, a désigné les organis-
mes qui seront amenés a gérer la
coordination sur le plan local et
communautaire.

Ce n'est pas une surprise: il s’agit

de la Fares en collaboration avec le
Centre Interprovincial de Médecine
Préventive pour la coordination
communautaire; de la Fares en col-
laboration avec les provinces de
Brahant (pour le Brabant wallon),
de Liége (pour Liége, Verviers et
Huy-Waremme), de Namur, du
Luxembourg, avec Educa-Santé
(Charleroi}, Hainaut-Santé (Mons et
Tournai), et Question Santé (Bruxel-
les).

Aprés deux ans de flottement et
d’incertitude, nous ne pouvons que
formuler l'espoir que cette déci-
sion aura pour conséquence de
dynamiser 'action locale et d’amé-
liorer la concertation générale au
plan communautaire. D'ores et déja,
les pages de notre revue sont ou-
vertes pour témoigner des initiati-
ves futures! Et nous espérons reve-
nir largement sur les projets des
différents intervenants locaux dans
nos prochains numéros.

Pour étre efficace, il faut aussi étre
formé. Le long texie de Danielle
Piette «La professionnalisation des
éducateurs pour la santé en Com-
munauté francaise de Belgique»
pourra contribuer a votre forma-
tion continue. L'auteur y dresse en
effet un panorama des développe-
ments de ’éducation pour la santé
en Belgique francophone et dans le
monde pratiquement depuis le
début du siécle, soulignant la lente
émergence de véritables profession-
nels dans un domaine ot la bonne
volonté et 'activisme ont longtemps
fait office de compétence.

Une lecture peut-étre un peu aride,
mais cela en vaut la peinel
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Tabagisme

Bruxelles

8 novembi'e 1990 - _

Séminaire de formation a la Gestion
du Tabagisme sur le lieu de travail.

Pour tous renseignements et ins-
criptions: FARES, service G.T.E., rue
de la Concorde 56, 1050 Bruxelles,
tél.02/512.29.360u512.20.83, fax.
02/512.32.73. 1

Santé mentale -

(ﬁiroisiéme age
—Weépion

9 novembre 1990 .

La Confédération Francophone des
Ligues de Santé Mentale et 'Asso-
ciation des Directeurs de Maisons
deRepos organisentconjointement
le vendredi 9 novembre 1950 une
journée d’études intitulée «Valida-
tion Therapy - Une approche nou-
velle de la personne dgée» (ou
comment décoder l'absurde...,
comiment redécouvrir le sens pro-
fond d'un comportement «apparem-
ment démentiel»..., comment re-
nouer avec la personne igée en
intégrant la globalité de son his-

G}qire...).

Cette journée s’adresse a tous les
professionnels de la gériatrie:
médecins, infirmier(e)s, para-mé-
dicaux, ainsi qu'aux familles qui
ont des parents confus ou déments
a domicile.

Le lieu: Centre culturel de la Marla-
gne, Chemin des Marronniers, 5150
Wépion.

Renseignements: Confédération
Francophone des Ligues de Santé
Mentale, rue de Florence 39, 1050
Bruxelles, tél. 02/539.03.63 -
539.03.79.m

Tabagisme

Santé

La Calamine

19 au 23 novembre '

La Ligue Vie et Santé organise un
Plan de 5 jours pour aider les fu-
meurs & arréter de fumer,

Pour tout renseignement: Ligue Vie
et Santé, rue E. Allard 11-13, 1000
Bruxelles, tél.: 02/511.36.80.

Précisons aussi qu'un répondeur
vous donne en permanence le pro-
gramme des Plans en Communauté
francaise au 02/374.68.62. R

Sida

Bruxelles

28 novembre 1990

Le Ille Symposium National sur le
Sida aura lieu au Palais des Congrés
le mercredi 28 novembre 1990. 1 a
pour objectifs d'informer le corps
médical, paramédical et psychoso-
cial, les juristes et les enseignants
sur tous les aspects du sida, et
d’évaluer la situation actuelle en
Belgique.

Avant-programme;

session pléniére: exposé du Prof. L.
Montagnier (perspectives du traite-
ment antiviral - stratégies théra-
peutiques et prophylactiques -
prévention sida: un bilan);
ateliers: role du médecin généra-
liste et de 'hépital - diagnostic des
infections opportunistes - les pou-
voirs publics et la prévention -
home-care et buddy-system.

Renseignements; Secrétariat du
«Troisieme Symposium National sur
le Sida», Yvette Baeten, Dirk Boden,
Jan Vielfont, Nationalestraat 155,
2000 Antwerpen, tél. 03/247.63.21
ou 03/247.63.28. 1

Liege

«La Santé pour tous en 'an 2000 et
les Observatoires de Santé», jour-
née d'étude organisée parle Comité
Interprovincial de Médecine Préven-
tive de la Communauté francaise et
la Fédération des Centres d’Etudes
etde Documentation Sociales, Ie 30 .
novembre, au Palais des Congrés de
Ligége, Esplanade de I’Europe 2.

Objectifs et thémes: réflexion au-
tour des Observatoires de Santé,
buts fixés par 'OMS pour la santé
enlan 2000, indicateurs de santé et
indicateurs sociaux, etc.

Renseignements: Fédération des
C.E.D.S., rue Martine Bourtonbourt
2, 5000 Namur, tél. 081/73.55.54
extension 382. 1

Sida - femme
Liege

La Croix-Rouge de Belgique et le
Centre de Référence Sida organi-
sent un symposium sur le théme
«Femmes et sida».

Lieu: Palais des congrés, Esplanade
cde 'Europe 2, 4000 Liége.

Inscriptions avant le 15 novembre
(1500FB) au secrétariat du sympo-
sium, Centre de Référence Sida,
boulevard de la Constitution 95,
4020 Liege.

Renseignements: Centre de Réfé-
rence Sida ULg, Docteur D. Sondag-
Thull, 041/43.41.75 - 30.75.46, ou
Croix-Rouge de Belgique, Madame
V. Delegher, chaussée de Vleurgat
98, 1050 Bruxelles, tél. 02/
645.46.62. K
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Lu pour vous

deuil, conditions de travail, perte
d’'emploi.

B - How to recognise the causes and
effects of stressand whatsteps
totaketo come to terma with them

Les maniéres de réagir aux diffé-
rents stress sont expliquées d'une
facon détaillée. Le tabac, la bois-
son, les médicaments peuvent en
dissimuler les symptémes mais
r’influencent pas les vraies causes
du stress. Par contre, des change-
ments d’attitude, de l'exercice ou
du sport, des techniques de relaxa-
tion et de méditation peuvent
empécher une accumulation de
stress dommageahle pourla santé.

Understanding stress, published by
Consumer’s Association and Hodder
& Stoughton, 1988, 188 p.

Le sport sans
dopage

Avec les grandes compétitions
sportives de I’été, on a reparlé de
ces cas de dopage, de ces athlétes
qui, pour améliorer leurs perfor-
mances, pour lutter contre la ten-
sion nerveuse, accroitre leur force
musculaire ou diminuer la fatigue,
utilisent des substances médica-
menteuses. Un scandale qui éclate
de temps en temps au grand jour,

42

qu'est-ce que cela représente par
rapport aux nombreux sportifs se
dopant réguliérement?

Le Comité Olympique et Interfédé-
ral Belge vient de rééditer «le sport
sans dopage», une brochure d'in-
formation sur les principales sub-
stances interdites ou autorisées
pour les sportifs.

Ce document s'adresse principale-
ment aux médecins, pharmaciens
et «spécialistes en matiéres sporti-
ves», le CQIB étant convaincu que
tous peuvent jouer un réle dans la
prévention et l'action éducative
contre le dopage.

En introduction, la brochure re-
prend quelques informations surle
contrdle antidopage, les lois et
réglements en Belgique, la procé-
dure de prélévement d’échantillons

d'urine qui feront I'objet de l'ana- -

lyse. Suit alors le gros morceau,
constitué en fait de trois listes: une
liste des médicaments répertoriés
selon leur classe thérapeutique et
rangés parmi les produits autorisés
ou interdits; une deuxiéme liste,
alphabétique, des médicaments
contenant des substances interdi-
tes; une troisiéme liste enfin repre-
nant les noms génériques des
composants actifs considérés
comme dopants selonles réglemen-
tations existantes.

Cette brochure est soutenue par
Janssen Pharmaceutica.

Le sport sans dopage, Comité Olym-
pigue et Interfédéral Belge / Janssen
Pharmaceutica, Bruxelles, 1990,
112p. La brochure peut étre deman-
dée gratuitement au COIB, avenue
de Bouchout 9, 1020 Bruxelles, tél.
02/479.19.40.

i
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Comment manger
equilibré

II faut manger équilibré, nous dit-
on souvent, connaitre les aliments
et leur composition en glucides,
lipides, protides, vitamines, etc.
Mais quand on est obése, quel'ona
«du cholestérol» ou quand on est
diabétique, on doil suivre un ré-
gime, on ne peut pas se permettre
de manger équilibré puisqu’on ne
peut pas manger de tout!

Si, nous répond l'auteur de «L’Equi-

libre alimentaire», qui insiste sur 1}

fait qu'une alimentation équilibrée
constitue une partie essentielle du
traitement de ces maladies dites
«de civilisation».

Bien sir, il faudra adapter ses habi-
tudes alimentaires, choisir tel glu-
cide ou tel lipide plutét que tel
autre. Il faudra diminuer la ration
lipidique, augmenter la ration quo-
tidienne en glucides lents. «La nu-
trition n'est pas affaire de calories,
car elles peuvent étre bonnes ou
mauvaises; elle est affaire d’équili-
bre.»

Chapitre aprés chapitre, Patrice
Henrotte détaille les menus quoti; -

diens pour chaque affection, signaledvé

les pigges, explique comment
combiner le «traitement» alimen-
taire et le traitement médicamen-
teux.

Un ouvrage que 'auteur destine i la
fois au grand public et aux méde-
cins qui, selon lui, oublient un peu
trop souvent qu'une «grdonnance
comporte deux parties: la premiére
relative aux conditions de l'envi-
ronnement, et la seconde spécifi-
quement consacrée a la médica-
tion».

P. HENROTTE, L’Equilibre alimen-
taire, Surpoids, diabéte, maladies
des lipides, Paris, Eds. Frison-Rache,
1989, 175p.

La professionnalisation des éducateurs pour la
santé en Communauté francaise de Belgique

1. Introduction

Comme partenaire d'un projet de
réflexionautour des questions éthi-
ques (dont nous vous parlerons

'bient6t), il m’a semblé intéressant

de faire le point sur le processus de
professionnalisationde I'’éducaticn
pour la santé dans la Communauté
francaise de Belgique. Les deux
sources d’'informations pour cet
article sont d’une part les articles
sur la prefessionnalisation parus
dans la littérature scientifique et
d’autre part 'expérience de terrain
acquise lors demon travail au GERM
et plus récemment, par le contact
régulier avec des équipes de base.

Cet article présente une image de
I'éducation pour la santé et des
éducateurs dont je reconnais en
partie la subjectivité. J'évoque des

hypothéses ou je propose des expli-

cations enétantbien consciente que
d'autres peuvent suggérer d’autres
facteurs. Je dénonce certaines fai-
blesses en taisant ce qu'elles peu-
vent avoir de positif car il est évi-
dent que rien n'est tranché. Si je
suscite une réflexion ou un débat,
j'aurai atteint mon but.

2. Historique de
Iéducation pour la
santé en Commu-
nauté francaise

L'éducation pour la santé a connu
un développementimpressionnant

en Communauté francaise de Belgi-
que ol les projets soutenus finan-
ciérement par le Ministére de la
Santé sont passés de 2 en 1975 a
présde 100en 1985 (Mintiens 1985,
1986). Le budget lui aussi a connu
un accroissement semblable puis-
qu'il est passé de 6,4 4 90 millions.
Depuis 1981, le nombre de deman-
des de financement excéde les
possibilités budgétaires. Onne peut
toutefois pas résumerles efforts de
la Communauté francaise aux pro-
jets qui ont émargé 3 l'article bud-
gétaire deI’éducation pour la santé.
Une estimation des secteurs sub-
ventionnés engagés au moins par-
tiellement en éducation pour la
santé montrait en 1976 que la
somme consacrée a cette discipline
était au moins cing fois plus impor-
tante que la somme inscrite a l'arti-
cle budgétaire . A celte somme, il
convient d'ajouter encore les ef-
forts privés qui dans certains cas
peuvent étre considérables et dans
certains cas égaler le montant atta-
ché a I'Article Budgétaire «Educa-
tion pour la Santé».

La politique d’accroissement du parc
des organismes et de leur soutien
financierparle ministére dela santé
a été taxée de «politique du saupou-
drage» (Henkinbrant 1983, anonyme
16984). Cette critique implique d'une
part que des financements attribués
sont trop faibles pour assurer une
stratégie efficace et d’autre part,
qu’il ne restait plus assez de subsi-
des pour ceux qui désiralent déve-
lopper des projets plus coliteux ou
avecune couverture étenduea toute
la Communauté.

L'analyse ainsi que les déclarations
des responsables politiques réve-
lent une partie de lalogique institu-
tionnelle qui sous-tend les choix
politiques a cette époque: soutien
au développement des initiatives
afin de favoriser le développement
d'une tradition d’éducation pourla
santé dans divers champs d’action
(écoles, médecine générale, soins a
domicile, hépital, etc.); tentatives
d’'augmenter le budget en récupé-
rant de 'argent dans des secteurs
devenus partiellement obsolétes;
soutien des initiatives privées pour
combler les lacunes du secteur pu-
blic (Mintiens 1984, 1985, 1986).

Une autre hypothése concernant
cette situation réside dans le man-
que de politique d’éducation pourla
santé dela part des décideurs, ainsi
que dans leurignorance des critéres
de qualité de la discipline et dans
leur désir de ne pas voir certains
organismes construire et défendre
un monopole de fait sur une base
d'ancienneté plutdt que sur des cri-
téres d’efficacité ou d’efficience,
peu introduits en Belgique.

Un résultat de cette politique de
saupoudrage estlamultiplicationde
travailleurs temps plein travaillant
de maniére plutdt isclée et claire-
ment concurrente au niveau des
demandes debudget. Les équipes se
sont spécialisées soitau départdes
ASBL, soit au sein d’organismes
tels que les universités ou les mu-
tuelles. Les premiéres coordina-
tions, raisons d'étre d'ASBL ou buts
suggérés parle ministére (Mintiens,
op. cit.) sont thématiques; elles




Réflexions

était sollicitée (sugar-coated facts).
Une deuxiéme vague d'activités s’est
développée vers 1930 et concernait
le travail communautaire (principe;
apprentissage a travers la partici-
pation). En 1937 parait une pre-
miére définition durdle et des fonc-
tions des educateurs. Ce premier
manifeste estrevuen 1943 et 1948,
En 1960, SOPHE (Society for Public
Health Education) et APHA (Ameri-
can Public Health Association) pu-
blient conjointement des proposi-
tions de formation en éducation
pour la santé afin de s'adapter aux
nouvelles directions empruntées
par la profession. Les 14 études
menées entre 1949 et 1970 afin de
cerner les activités entreprises par
les éducateurs pour la santé mon-
trent un glissement d'intérét vers
I'écologie et les droits de 'homme.
Les premiéres guestions sur «l’ac-
countability» apparaissent. Ce
concept introduit la notion de
«rendre compte» de ces activités
aux autorités responsables.

Aux Etats-Unis, les différentes pro-
positions de méthodologie ou de
formation issues des associations
nationales n'empéchent pas Squy-
res (1982) de dire qu'on observe
encore un mangque de définition de
critéres de qualité dans les forma-
tions. Il suffit en effet que les écoles
qui deviennent responsables d'une
formation soient déja accréditées
dans d’autres domaines pour héné-
ficier automatiquement d'un label
de qualité pour la formation nou-
velle, quelle que soient les compé-
tences réelles des enseignants.

SOPHE joue, pour les éducateurs
pour la santé, un réle similaire a
celui queremplit pourles médecing
I’Association Médicale britannique,
C’est-d-dire, un rdle de défense
professionnelle basée sur le déve-
loppement des compétences plutdt
qu'une action similaire & celle des
syndicats. SOPHE assure donc un
contrdle de la qualité des interven-
tions des éducateurs ainsi qu'une

publicité continue et cohérente de
P'utilité des éducateurs,

L'importance d'une association
professionnelle comme SOPHE
n’échappe a personne et Heathcote
(1990) réclame un tel réseau pour
le Royaume-Uni. Le rdle de ce ré-
seau serait de compenser par ses
activités le manque de support que
les éducateurs pour la santé peu-
vent rencontrer dans leur travail.
Le partage d’expériences serait un
des moyens d’assurer une forma-
tion continue des professionnels.
Enfin, ce réseau serait chargé d’as-
surer toutes activités susceptibles
de favoriser le développement pro-
fessionnel de I'éducateur pour la
santé.

Au Royaume-Uni, il existe depuis
1982 une association profession-
nelle qui, comme les 3 précédentes
qu’elle a remplacées, ne concerne
que les éducateurs de «District»
(Society of Health Education Offi-
cers; Macdonald 1986). En 1981,
une des associations proposaitdéja
une série de dimensions de I'educa-
tion pour la santé a la réflexion de
ses membres: prévention VS éduca-
tion; éduquer VS conseiller; coor-
donner les initiatives VS les initier;
etc (Guild of Health Education Offi-
cers 1981). La Société des Educa-
teurs pour la Santé de District
demande aux autorités de considé-
rer le probléme de formation et de
carriére des éducateurs pourlasanté
de district.

En 1986, I'’Association diffuse lar-
gementuncode de conduite éthiquea
I'attention de ses membres. Ce code
propose quatre points: (1) protec-
tion de la population vis-a-vis des
interventions éducatives inutiles,
contre-productives, invasives; (2}
protection des éducateurs pour la
santé vis-a-vis de leur employeur
sicelui-civaal’encontredu point 1;
(3) définition de critéres de qualité
de l'action éducative en santé; (4)
formation et échange d’expériences

{Macdonald 1986).

Bien que beaucoup plus court que
le code éthique publié par SOPHE
en 1973 (Breckon, ed., 1985), le
code hritannique présente les
mémes caractéristiques de renfor-
cer le professionnalisme des édu-
cateurs en assurant une formation
de base et une formation continue,
en proposant une éthique de l'in-
tervention et en soulignant le ca-
ractére scientifique de la profes-
sion. '

L'éducation pourlasantén'échappe
donc pas a la professionnalisation.
Notons que Macdonald & al. (1986)
différencient professionnalisme de
«professionnalisation»: le premier
concept concerne l'assurance de
qualité del'acte professionnel alors
que le deuxiéme véhicule des as-
pects de rupture, de distance vis-a-
vis du public, de mystification;
toutes choses qui, selon les auteurs,
sont opposées a ce que doit étre
I'éducation pour la santé.

Flexner a défini 6 critéres de pro-
fessionnalisation du travail social
qui s’appliquent également au do-
maine de I'éducation pour la santé
(Simnett 1982). Ces critéres sont:
lacombinaison d’un travail intellec-
tuel coupléduneresponsabilité indi-

ou-

viduelle de ce travail; 'utilisation

de techniques dérivées de discipli-
nes scientifiques et acquises par la
formation; un but pratique qui se
définit progressivement; une prati-
que professionnelle qu'il est possi-
ble de transmettre par une forma-
tion; la tendance a I'auto-organisa-
tion de la profession; le développe-
ment d’'unintérét pourles questions
éthiques.

Hickson et Thomas (1959) ont étu-
dié [e développement de la profes-
sionnalisation de 43 professions et
observent les caractéristiques sui-
vantes du processus; accroissement
du nombre de professionnels qui
travaillent a temps plein; diminu-
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payslesrégions qui valentle voyage
ou celles qui méritent un détour.

Voici aujourd’hui les Guides Verts
de Question Santé, dont 'ambition
est de «répondre aux questions que
pose la santé au quotidien»,

Cettenouvelle collection commence
modestement avec une petite bro-
chure pratique introduisant «une
idée nouvelle pour améliorer votre
santé». Ce bref tour d’horizon du
Self-Help, aprés un rappel du con-
cept, aborde des points aussi élé-
mentaires et importants que la
constitution du groupe, ses besoins,
ses relations avec les profession-
“aels, la conduite du groupe, etc...

LES GUIDES VERTS
L 4RSIk SANTE

LES
ROUPES
- DE SELF-HELP

Una itdéda nouvells pour amélicrer votre santé

potentiels de ceite compagnie.
Soulignons pour terminer la lisibi-
lité de la maquette et le soin appor-
té & la réalisation des couvertures.
Cela augure hien des futurs «vrais»
Guides Verts de Question Santé!

Les Groupes de Self-Help, brochure
de 28 pages disponible & Question
Santé, rue du Viaduc 72, 1050 Bruxel-
les, tél.: 02/512.41.74, Prix: 50 FB
(gratuit pour les membres de Ques-
tion Santé).

RUME RO HORS SERIE

Un outil de référence au format de
poche qui est le complément idéal
de I'>Inventaire des groupes d'en-
traide dans la Communauté fran-
caise de Belgique», dont une
deuxiéme édition sera d’ailleurs
bientdt disponible.

A noter aussi la parution d’un
deuxiéme Guide Vert Hors Série,
une nouvelle version du «Corps
Alerte». Mais la totalité du tirage de
cet ouvrage ayant été achetée par
une compagnie d’assurance, il n'est
disponible que pour les clients

Maladies cardio-vasculaires.
Les connaitre, les prévenir

Le Comité Régional d’Education
pour la Santé de Midi-Pyrénées
publie dans sa collection «Informa-
tions Santé» (dans laquelle était paru
I'an passé le «Guide méthodologi-
que d’actions d'éducation pour la
santé en milieu scolaire a partir
d’expériences conduites en Midi-
Pyrénées») un nouveau dossier,
cette fois plus directement destiné
au grand public, sur les maladies
cardio-vasculaires.

Hypefcho]estérolémies, hyperten-

sion artérielle, tabagisme, diabéte
sucré, surcharge pondérale, en
quelques pages nous faisons le tour
desfacteurs derisque et des moyens
de prévention de 'athérosclérose
et de ses complications.

Les maladies cardio-vasculaires. Les
comprendre - les prévenir, Informa-
tions Santé n°102, 1990, brochure
disponible au Comité Régional d'Fdu-
cation pour la Santé de Midi-Pyré-
nées, allée de Barcelone 90, F-31000
Toulouse, au prix de 12FF.

Pour joindre I'ufile &

La daie: 13 décembre 1990,
L*heure: 10 heures 30.

1él.: 041/56.28.97.

10 ans d’APES, cela se fétel

Aprésle Centre d'Education du Patient ¢’est au tour de I’ Association pour la
Promotion de I'Education pour la Santé (APES) de célébrer ses dix ans,

I'agréable, Michel Demarteau et son équipe ont eu
I'idée d'inviter Frangols Baudier en leur bonne ville de Lisge

Pour ceux qui lI'ignorent, Frangois Baudier, médecin spécialisé en santé
publique et nutrition, est Directeur du Comité Départemental d’Educaiion
pour la Santé du Doubs ef du Service d'Hygiéne et de Prévention de la Ville
de Besangon. Entre autres réalisaiions de qudlité, il est I'auteur d*un remar-
quable «Guide pratique d'éducation pour la santé» (1987).

Il animera une conférence-débat sur la méthodelogie d’un projet global de
promotion delasanté dl'échelle d’une ville, sous le titre alléchant de «Un dé&fi
méthodologique: Besancon sans fabacts,

Venez y nombreux, les absents auront sQrement tort!

Le lisw: Palais des Congrés, Esplanade de 'Europe 2, 4000 Ligge.
La participation aux frais: ¢'est gratuit.

Pour tous renseignementis: Anna De Leo, APES, Sart Tilman B23, 4000 Liége,
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Choisir le goiit de la santé

a Ligue Cardiologique

Belge a organisé du 15 au

21 octobre 1990salléme

Semaine du coeur. Comme

I'an passé, elleenafaitun
«Food Festival», sous le slogan
«Choisissez le goflit de la santé». La
campagne reposait sur une diversi-
fication des actions et des modes
de distribution de documents in-
formatifs.

Tout d’abord, comme lors de la
Semaine du coeur précédente, une
vaste campagne d'affichage a été
mise sur pied dans les grands
magasins Delhaize, et dans de
nombreux petits magasins de quar-
tier.

LE GUIDE DU
“GOUT DE LA SANTE”

UGUE GCARDIGLOGICUE BELGE

LaLigueaéditéd cette occasionune
brochureintitulée «Le guide du gofit
de la santé», reprenant en trois
chapitres le choix desaliments, leur
mode de préparation et la bonne
dépense énergétique, ainsi que
quelques recettes. Cette brochure
est mise a la disposition de I'en-
semble des médecins pour distri-
bution a leurs patients. Elle con-
tient aussi un tableau de la teneur
en cholestérol des aliments, indi-
quée par des barres de longueurs
variables. Le principe graphique est
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intéressant, mais mal appliqué, les
barres ne correspondant pas aux
valeurs chiffrées. Par exemple, celle
du poissonmaigre (50 mg) fait Lmnm,
et celle du homard (100 mg) fait 23
mm. Dommage!

Enfin, le «Food Festival News» est
un vrai journal de 8 pages, propo-
sant & ses lecteurs des interviews
exclusives des vedettes belges du
monde politique, économique, cul-
turel, gastronomique, sportif, ...
concernant leur comportement ali-
mentaire. Un grand jeu concours
doté de prix alléchants les y attend
(attention: date limite de participa-
tion le 16 novembre 1990). Ce jour-
nal apporte a l'action de la Ligue
une petite note de fantaisie bienve-
nue,

Seca, un nouveau sponsor en éduca-
tion pour la santé

D'aprés la Société Européenne des
Carburants, ce nouveau partena-
riat avec la Ligue Cardiologique
Belge s'inscrit dans la politique de
SECA qui veut contribuer a faive des
années nonante celles de la «qualité
de la vie».

«Une priorité de SECA est de contri-
buer a 'amélioration de notre envi-
ronnement par la recherche et la
distribution de produits non-pol-
luants - tels ses essences sans plomb
- ainsi que le développement et l'ap-
plication de technigques anti-pollu-
tion et de sécurité (les citernes a
double paroi par exemple) allant
au-dela des normes légales.»

Pour SECA, I'adéquation de ses ob-
Jectifs et la complémentarité de ses
domaines d'application avec ceux
de la Ligue devaient logiquement en
faire des partenaires privilégiés.

Intéressant!

Tous les documents peuvent étre
obtenus gratuitement dansles gran-
des surfaces Delhaize et les sta-
tions-service Seca, ou auprés de la
Ligue Cardiologique Belge, en joi-
gnant un billet de 100FB pour frais
d’expédition.

Renseignements: Ligue Cardiologi-
qgue Belge, yue des Champs Elysées
43, 1030 Bruxelles, tél. 02/
649.85.37.

Stress a 40 ans

Une nouvelle brochure surle stress,
qui s’adresse a un public précis: les
femmes delaquarantaine. Elles sont
aux prises avec des facteurs stres-
sants particuliers, les premiers
signes du vieillissement, le départ
des enfants, la recherche d'un tra-
vail, les relations avec leurs enfants
presqueadultes, leurs parents dgés,
I'accueil de leurs petits-enfants...

Vie Féminine a voulu faire de cetie

petite brochure «un recueil d’infor-

mations qui aménent un question-

nement personnel... quel est mon_
stress a 40 ans, comment m’offri(
des stress positifs pour rester ou
(re)devenir active, créative, bien

vivante?»

«A 40 ans, le stress, ma chance?»,
disponible a Vie Féminine, rue de la
Poste 111, 1210 Bruxelles, tél. 02/
217.28.52, au prix de 80FB.

Les groupes de
Self-Help

Les Guides Verts, cela vous dit
quelque chose? Vous connaissez
sans doute ces pelits ouvrages
pratiques vous indiguant pour un
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tion d’'intérét pour la maitrise des
techniques au profit d’'une préoc-
cupation pour la qualité; accroisse-
ment de l'efficacité de 'organisa-
tion par la coordination nationale
et locale des actions; la recherche
d'une protection légale et méme
d'un monopole d'exercice; la défi-
nition d'un code d’éthique.

La synthése de ces articles et étu-
des permet de grouper les caracté-
ristiques décrivant une profession
en 5 catégories:

- la formation qui introduit le futur
professionnel dans les connaissan-
ces, les théories et les techniques
gqui forment la base de la discipline;
- le temps plein consacré a cette
professionet’engagement person-
nelquil’accompagne;

- la tendance a 'organisation entre
colléguesetal'adoptionde signesou
de symboles qui marquent I'appar-
tenance a un groupe spécifique;

- la responsabilité et 'autonomie
liées 4 lacquisition d’'une compé-
tence etdlareconnaissance de cette
compétence par les autres groupes
professionnels;

- la définition d'un code éthique
propre a la profession.

Tones (1974) remarque que l'appa-
rition du professionnalisme estune

' étapeimportante dudéveloppement

d'une profession méme si cela signi-
fie souvent, dans une étape ulté-
rieure, un développementde forces
conservatrices au sein de la profes-
sion.

En Communauté francaise de Belgi-
que, le processus de professionna-
lisation est relativement récent par
comparaison avec les pays anglo-
saxons. Il se produit toutefois ac-
tuellement avec, comme consé-
guence, une rupture relative entre
les équipes.

6. Professionnalisation de I’éducation
pour la santé en Communauté francaise

de Belgique

6.1. LES DIMENSIONS DE LA PRO-
FESSIONNALISATION EN COMMU-
NAUTE FRANCAISE DE BELGIQUE

Trois critéres sont examinés pour
décrire et analyser le processus de
professionnalisation. Ce sont: le
niveau de réalisation du travail, I'en-
gagement en terme de pourcentage
du temps de travail, le degré de
formation spécifique.

6.1.1 Le niveau de réalisation
du travail

A la fin du siécle dernier, en Com-
munauté francaise comme dans le
reste de I'Europe, I'éducation pour
la santé s'est développée au départ
des activités locales et ponctuelles
réalisées par exemple, dans une
consultation de nourrisson, une vi-
trine de pharmacie, un dispensaire
ou une classe. Ces activités concer-
nent le niveau individuel ou infra-
local (travail d'un professionnel ou
d’une équipe).

Cen'estquedansundeuxiéme temps
que certains éducateurs sotit deve-
nus des personnes ressources ou
desresponsables del'ensemble des
activités d'éducation pour la santé
au seindeleurécole, des dispensai-
res ou des familles avec de jeunes
enfants dans l'ensemble de leur
quartier. 11 s’agit d’'une activité
locale impliquant un travail de coor-
dination cu de collaboration avec
d’'autres professionnels. Clest le
niveau le plus souvent qualifié de
«communautaire» dans la littéra-
ture.

D’autres peuvent étre amenés a
coordonner, planifier, accompagner
ou évaluer les activités locales a un
niveau régional comprenant de 100
000 a 500 000 personnes (le «Dis-
trict»). Enfin, on observe le niveau
«Communautaire» 1ié au contexte
Belge, similaire a la «Région» bri-

tannique ou a la zone de fusion des
équipes éducatives de plusieurs
départements francais. Enfin, on
décrit le niveau national, régional
(dans le sens des régions de I'OMS)
et mondial.

Nous ne pouvons pas, en Communau-
té francaise, utiliser les concepts
internationaux suite d notre utilisa-
tion particuliére du terme commu-
nautaire et local {(dans «commis-
sions locales de coordination» par
exemple). Dans cet article, les con-
cepts retenus sont donc, par ordre
de taille croissant: infra-local,
résidentiel {la «ccommunauté» d'une
école, d’'un quartier, d’'une entre-
prise), local (le district), Commu-
nautaire (région), national, régional
(Europe) et mondial.

La considération du niveau de tra-
vaildes éducateurs pourlasantéest
importante ence sens que des com-
pétences spécifiques sontattachées
aux activités qui se réalisent avec
ou sans le contact avec le public. En
effet, le contact direct établi par un
éducateur pour la santé (niveau in-
fra-local ou résidentiel) avec la
population qu'il connait bien permet
un feed-back rapide et continu et
donc un ajustement pertinent des
interventions entreprises. Cette
relation estimpossible souslaméme
forme avec une communauté plus
large.

Unresponsable local de’éducation
pour la santé peut travailler temps
plein sur l'étude des besoins, la
mise en place d'un centre de res-
sources pourles éducateurs (niveau
infra-local et résidentiel), la coor-
dination des activités, 'estimation
de la couverture des services ou
I’évaluation, sans avoir jamais de
contactavecle public. Des méthodes
etmoyens existent pourVaider dans
son travail. Ils sont différents de
ceux employés au niveau infra-lo-
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cal ou résidentiel: ils se mafitrisent
a travers une formation et des sta-
ges,

De la méme maniére, un éducateur
pour la santé en contact avec la
population doit posséder d’autres

compétences, particuliérement dans
" le domaine de la communication
{exemple: écoute active, verbali-
sation d'un message scientifique
en termes simples).

6.1.2 L’engagement profes-
sionnel

Laréalisation des activités éducati-
ves est, pour des professionnels
comme des médecins généralistes,
des infirmiéres hospitaliéres ou
sociales, des enseignants, des tra-
vailleurs sociaux, des pharmaciens,
une tiche parmi d'autres: l'infir-
miere continue de s’occuper des
dossiers et dela santé physique des
nourrissons, le pharmacien de la
gestion de son officine et le profes-
seur, de 'enseignement des matié-
res au programme, le médecin géné-
raliste ou spécialiste, du traitement
de ses patients. L'éducation pourla
santéestintégrée dansunensemble
de fonctions; elle fait partie de la
routine des activités et ne s'en
démarque pas; elle est «<banalisée».
Par conséquent, ces éducateurs pour
la santé sont qualifiés de «banali-
sés»,

Le choix du conceptestunpeu triste
parce que certains y voient un as-
pect péjoratif de quelque chose de
commun, de peu original, de peu
important. Ce terme est pourtant
préférable a celui de relais car
«relais» nie toute possihilité d'ac-
tion propre, d’initiative, de créati-
vité au niveau du diagnostic de la
situation ou de la sélection d’une
stratégie d'action. Or, ces qualités
sont nécessaires. Le choix du con-
cepl «éducateur banalisé» souligne
lafonction éducative de profession-
nels qui ne sont pas pergus par la
population comme des éducateurs
venus délivrer leur message santé.
L.es éducateurs pour la santé bana-

lisés sont heureusement nombreux;
ils sont en contact direct et continu
avecla population etils ont souvent
établidesrelations de confianceavec
elle; sans les éducateurs pour la
santé banalisés, aucuneactiond’en-
vergure n'est possible car ils re-
présentent la trame solide, riche et
stable duréseau des éducateurs pour
la santé. Dans la Communauté fran-
caise, la collaboration avec les
éducateurs pour la santé banalisés
devrait étre considérablement dé-
veloppée et 'importance de leur
participation devrait étre davan-
tage mise en valeur.

Les éducateurs pour la santé qui
consacrentl'entiéreté de leur temps
de travail aux actions éducatives
sont qualifiés de «spécialisés». Ce
terme préte lui-aussi a confusion
car il fait entendre que I'éducateur
ades compétences pariiculiéres qu'il
aacquiseslorsd’une spécialisation.
Ce n'est pas toujours le cas. Nous
ferons donc la distinction entre
éducateurs formés (travaillant a
temps plein ou & temps partiel) et
éducateurspécialisé (formé ou non,
travaillant a temps plein).

6.1.3 Le degré de formation
spécifique

La spécificité de ’éducation pourla
santé repose sur deux types de
compétences. Tout d’abord, le pas-
sage de la définition d’un objectif
santé a un objectif pédagogique et
ensuite, I'intégration harmonieuse
et cohérente de modeéles, théories
ou moyens appartenant a d'autres
disciplines.

Ladéfinition d’'un objectif pédagogi-
que au départ d’'un objectif (ou d'un
but) sanitaire requiert une analyse,
undiagnosticetunedécision quisont
spécifiques a la démarche de I'édu-
cation pour la santé.

La sélection, I'adaptation et I'inté-
gration d’éléments d’autres disci-
plines représentent la deuxiéme
partie de la spécificité de la démar-
che éducative en santé. I n'est ni

nécessaire, ni d'ailleurs possible
d’étre a la fois psychologue, épidé-
miclogiste, statisticien, anthropo-
logue, journaliste, intervenant so-
cial, pédagogue, animateur, planifi-
cateur, économiste, politologue,
publicitaire, etc. Pourtant, des élé-
ments de ces disciplines ou techni-
gues sont nécessaires 3 la défini-
tion, & la réalisation ou a I'évalua-
tion d'interventions éducatives.
L’éducateur pour la santé doit donc
étre 3 méme d'utiliser judicieuse-
ment une discipline ou des éléments
de cette discipline au momentle plus
pertinent.

Comme déja mentionné précédem-
ment, il semble qu’au niveau infra-
local et résidentiel, la compétence
en communication occupe une place
essentielle dansle profildel'éduca-
teur pour la santé (ex: écoute active
dans 'entretien individuel, anima-
tion de réunion). Les activités com-
prenantlaplanification, I'épidémio-
logie, la compréhension (ou I'utili-
sation) des statistiques, la psycho-
sociologie, etc. sont surtout sollici-
tées a partir du niveau local (dis-
trict). Des compétences en commu-
nication (usage des médias) sont
également utiles pour remplir cer-
taines fonctions au niveau de la
Communauté.

6.2 LES PROBLEMES LIES AU

DEVELOPPEMENT DE L’EDUCA-( )

TION POUR LA SANTE DANS LA
COMMUNAUTE

6.2.1 Les deux modes de pro-
fessionnalisation

Dans laCommunauté frangaise, toutg
se passe comme si I'apparition du
professionnalisme en éducation pour
la santé se déroulait selon deux
modes paralléles: une «profession-
nalisation» par uneaugmentationdu
volume des activités, une autre
«professionnalisation» par l'accu-
mulation des connaissances, métho-
des et techniques.

L’augmentationimportante du bud-
get «éducation pour la santé» a

I nitiatives

Ces récompenses devraient étre un
encouragement pour les institu-
tions désireuses de produire des
outils bien concgus, bien ciblés, bien
réalisés, ce qui est loin d’étre le cas
aujourd’hui a juger 'ensemble des
participants...

Un petit regret quand méme pour
terminer, le choix de I'abbaye de
Floreffe comme cadre de ce Con-
grés. Ce lieu par ailleurs presti-
gieux n'était vraiment pas adapté a
ce type d'événement. Cest dom-
mage vu les efforts considérables
déployés par I'équipe du Centre
d'’Education du Patient pour faire
de la célébration de cet anniver-

(\r\)saire un événement mémorable.

Ado acneé

«Récemment Lederle s’est interro-
gé sur la perception qu’avaient les
jeunes de 'acné. Une campagne de
conscientisation organisée au
Royaume-Uni et qui visaitaussibien
les teenagers gque les médecins a
été trés bien accueillie.

Fort de ce succés, Lederle réitére
cette action informative en Belgi-
que et déploie & l'intention des
différents publics concernés (ado-
lescents, médecins, pharmaciens)

‘__/toute une panoplie de vecteurs de

communication. Dans un langage
adéquat, il témoigne de son cons-
tant souci de rigueur scientifique et
d’implication dans l'information
médicale. Une vocation éducative
qui contribue sans nul douteal’amé-
lioration de I'art de guérir.»

Au départ de cette ambitieuse
campagne, une enquéte réalisée l'an
dernier auprés des jeunes de 14-17
et 18-20 ans et des parents, méde-
cins, pharmaciens et enseignants
sur la perception de l'acné. On
apprend ainsi qu’il circule beau-
coup d'idées fausses au sujet de
lacné; que 63% des adolescents
souffrent ou ont souffert de problé-
mes de boutons; que la plupart

d'entre euxfont quelque chose pour
y remédier, le plus souvént par
automédication, et avec une satis-
faction toute relative. On découvre
aussi que les médecins, généralis-
tes et dermatologues, ont une opi-
nion positive de I'emploi des anti-
biotiques pour traiter'acné, et qu'ils
sont préts, dans leur immense
majorité, a jouer le réle d'informa-
teur auprés des adolescents.

Bien entendu, le but de ['opération
n’est pas uniquement de «tuer.les
mythes de 'acné et mieux informer
les jeunes», Il s'agit aussi secondai-
rement de vendre plus de Mino 50,
un antibiotique de la famille des
tétracyclines spécialement dosé
pour le traitement de certaines
formes d’acné. Une campagne de
publicité dirigée vers les prescrip-
teurs a d'ailleurs lieu en méme
temps que la campagne d'informa-
tion des adolescents.

Lederle/Cyanamid Benelux, Rue du
Bosquet 15, 1348 Mont-Saint-Gui-
bert, tél.: 010/45.17.11.

Lieux de travail
sans tabac

C’est a I'initiative de la Fares qu'un
service de Gestiondu Tabagisme en
Entreprise (GTE) a été créé pour
fournir aux entreprises 'assistance
professionnelle nécessaire pour
gérer le phénoméne du tabac sur le
lieu de travail. o

Des problémes de convivialité, une
prise de conscience des dangers du
tabac, une proportion croissante
de non-fumeurs, l'intérét des diri-
geants sont autant de réalités sou-
lignées par une vaste enquéte réali-
sée en avril 1990 en entreprises.

Seule une action concertée permet-
tra I'évolution favorable de com-
portement attendue par la majorité
du personnel des entreprises bel-
ges.

C’est ce que propose GTE. Son rdle
consiste a conseiller, organiser,
concevoir et mettre sur pied des
réponses aux attentes et besoins de
chacun dans I'établissement d’une
politique non-fumeur.

Le programme GTE vise a induire
une modification du comportement
vis-a-vis du tabac. Un respect mu-
tuel dans une atmosphére plus saine
devrait étre l'attitude dominante
dans les entreprises. Tous les
membres du personnel sont impli-
qués dans ce projet qui devientleur
projet. Le changement vis-a-vis du
tabagisme devient ainsi I'affaire de
I'entreprise et non plus une action
sur le lieu de travail. La nuance est
essentielle.

Ce que les Anglo-saxons appellent
un «Smoke-free Workplace» offre
de multiples avantages dont la
protection de la santé des tra-
vailleurs est le plus important. En
outre, il ne faut pas négliger Ia
réduction des frais d’entretien et
de conditionnement d’air, la pro-
tection de I'investissement de I'en-
treprise en ressources humaines
{absentéisme moins grand), la pro-
tection de 'outil de production, la
réduction des risques d’incendie,
I'amélioration de 'ambiance de
travail, et de I'image de marque de
I’entreprise.

i

Pour tous renseignements: Fares -
Service GTE, rue de la Concorde 56,
1050 Bruxelles, tél.: 02/512.29.36
ou 512.20.83. Une brochure expli-
quant le programme peut y étre
obtenue.
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exposant des livres d’images et de
contes pour enfants, tels certaines
librairies ou la Ligue des Familles
ont emporté de nombreux suffra-
ges.

Une belle initiative a renouveler
certainement, peut-étre dans unlieu
se prétant mieux & la «foire». En
effet, la disposition des stands dans
les couloirs du centre IMS avait un
caractére un peu tristounet, occul-
tantlafonctiondelieuderencontre
d'un tel événement.

10 ans
d’éducation du
patient

Le Centre d’Education du Patient a
soufflé ses 10 bougies d'une ma-
niére spectaculaire en faisant de
son 7eme Colloque un véritable
Congrés International en Informa-
tion et Education du Patient.

Apreés deux journées trés denses de
séminaires résidentiels centrés sur
d'une part les besoins et demandes
en formations et d’autre part sur le
délicat probléme de 'adhésion au
traitement, 'apothéose fut la jour-
née du 6 octobre, animée par de
trés nombreuses interventions qui
laissérent a peine le temps de respi-
rer aux quelque 250 personnes
présentes a Floreffe.

On était en tout cas impressionné
par la qualité et le nombre des invi-
tés étrangers venus témoigner de
leurs expériences en matiére d’édu-
cation du patient. Il faut d’ailleurs
noter que le Centre d’Education du
Patient est depuis peu le corres-
pondant officiel de I'International
Patient Education Council {IPEC) en
Belgique. Une maniére de recon-
naissance officielle de son réle de
pionnier dans notre pays.

Nous ne reviendrons pas ici sur ces
présentations, résumées dans le n°
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3/90 du BEP (Bulletin d’Education
du Patient) remis le jour méme aux
participants, et qui seront publiées
in extenso dans le prochain numé-
ro du BEP. Toutefois, il nous plait
de souligner ici les qualités humai-
nes de 'exposé du Dr Creplet, car-
diologue au Centre Hospitalier J.
Bracops, qui sur le théme de la
«contribution du patient a la déci-
sion médicale», a défendu avec
beaucoup de sensibilité la notion
de «décision partagée», en repla-
cant la question du choix thérapeu-
tique dans son contexte éthique.
On était aux antipodes de la chirur-
gie ultra-technique et aussi d'une
sociologie de’éducation du patient
parfois tout autant aride.

Le festival de I'outil
éducatif

Dans le cadre du colloque, les res-
ponsables du Centre d'Education
du Patient ont eu 'idée d'organiser
un concours d'outils éducatifs,
qu'ils soient scripto-graphicgues ou
audio-visuels. Initiative originale et
courageuse, vu le petit nombre de
créations récentes de trés bonne
gqualité pédagogique, communica-
tionnelle et technique.

Trois prix ont été décernés.

Le prix du jury est revenu a la
brochure «Le stress, et si on s’arré-
tait», de:Jean-Louis Pestiaux et
Manuela Marqués, une édition du
Service Promotion de la Santé de
I'Union Nationale des Mutualités
Socialistes. Nous avons déja pré-
senté cet excellent document dans
notre numéro de septembre (page
41).

Le prix du Centre d’Education du
Patient est revenu a un vidéo-
gramme de la Cité de la Santé de
Laval (Québec), réalisé en 1986 par
Denis Hade et traitant du «Soin des
pieds» chez les diabétiques. Sujet
trés classique en éducation du pa-
tient, mais traité avec un humouy”

bienvenu, le message étant délivré ™

par ...deux chiens, placés 4 bonne
hauteur pour juger de la question.

Enfin, le prix du public est revenu a
la brochure «La chimiothérapie,
qu’est-ce?», un livre d'images a
colorier pour les enfants qui recoi-
vent de la chimiothérapie. Une
réalisation simple mais efficace
d'une équipe d'infirmiéres et infir-
miers de I'Akademisch Ziekenhuis
de la VUB, Geert Vercruyssen, Jean-
Pierre Willems, Nora Lochie, Chris-
tel Segaert et Freddy Raeymaekers,
encollaborationavec!’Oeuvre Belge
du Cancer.

Le Prix du jury

[ 11 ] et Si
on
s’arrétait ?
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permis a des éducateurs pour la
santé de certaines institutions de
développer leurs activités jusqu'a
un temps plein. Ces éducateurs ont
alors, pendant la totalité de leur
temps professionnel, rempli les
fonctions qui étaient les leurs lors-
qu’ils étaient des éducateurs pourla
santé banalisés. IIs ont continué a
porter leur attention sur la réalisa-
tion d'activités Iocales ou d'éduca-
tion pour la santé individuelle avec
les mémes méthodes qu’auparavant.
Dans ce cas, il s’agit d’une profes-
sionnalisation paraugmentationdu
volume des activités.

D'autres éducateurs pour la santé
se sont formés ou ont suivi une
formation en éducation pourlasanté
et cela, par décision personnelle et/
ou par tradition institutionnelle
(principalement mais pas exclusi-
vement les universités). Toutes ces
personnes ne consacrent pas tou-
jours I'entiéreté de leur temps
professionnel a 'éducation pour la
santé mais elles ont modifié leur
maniére de travailler. Il s’agit ici
d'une professionnalisation par amé-
lioration de la qualité des actions.

Une premiére hypothése est qu'il
n'y a pas de relation automatique
entre les deux types de profession-
nalisation. Cela s'observe notam-

.ment lors de l'élargissement des

fonctions de certaines équipes quise
voient confier des responsabilités
au niveau de la communauté («pu-
blic health education») mais qui
continuent & travailler dans une
approche de type résidentie] ou lo-
cal. C'est ainsi que les évaluations
de programme d moyen terme, I'es-
timation dela couverture des servi-
ces ou I'évaluation de la diffusion
d’'un programme sont peu courants
au niveau communautaire. Cette
situation s’explique par la forma-
tion inadéquate des éducateurs,
notamment lors du passage d'un
niveau d’action résidentiel a un
niveau communautaire ou lorsqu’'un
éducateur banalisé s’engage temps
plein dans la discipline.

6.2.2 La faiblesse de la
formation

Le passage d'un travail au niveau
infra-local ou résidentiel & des res-
ponsabilités communautaires pour-
raits’accompagner d'une formation
des éducateurs pour la santé, Cette
formation comprendrait par exem-
ple, une formation a la santé publi-
que; alaconstruction d’'un protocole
d’évaluation et d'enquéte; a l'utili-
sation d’un outil statistique simpie;
aux relations institutionnelles et &
I'organisation des institutions; a la
critique des différentes théories et
modéles de changements de com-
portements; aux critéres de qualité
des interventions éducatives; aux
questions éthiques.

Undes problémes de la faiblesse de
laformation réside dans le manque
d'enseignants compétents dans le
domainerelativementneuf del'édu-
cation pour la santé. Il semble en
effet que cette faiblesse s'observe
justement dans l'acquisition des
compétences relatives a la spécifi-
cité méme de P'éducation pour la
santé: le passage du diagnostic san-
té au diagnostic éducatif et la cons-
truction d’'un protocole de recher-
che, d’enquéte ou d'intervention
combinant différentes approches.

Les solutions possibles i cette si-
tuation comprennent la participa-
tion de professeurs étrangers aux
enseignements belges; 'envoi sys-
tématique d’étudiants belges a
I'étranger; des séminaires de sen-
sibilisation ou de formation a'édu-
cation pour la santé de professeurs
de différentes disciplines (diverses
spécialités médicales, psychologie,
etc.). Il serait intéressant d'offrir
une formation a la lecture critique
d’articles scientifiques. Ceci per-
mettrait peut-étre une utilisation
adéquate et plus systématique des
expériences étrangéres.

Certains se plaignent de «l'éloigne-
ment» ou du manque de réalisme
d’équipes universitaires quitichent
d’adapter, avec des moyens relati-

vement faibles, des méthodes ou
stratégies qui ont fait la preuve de
leur efficacité ou qui paraissent les
meilleures au terme d’'une évalua-
tionrigoureuse. Ce phénoméne Flex-
ner, cette rupture entre les acadé-
miquesetles équipes de haserisque
de s’aggraver si les différents par-
tenaires n'imaginent pas des pro-
jets communs, des lieux de partage
d'expériences ou des circuits de
communication.

Lasolutionne doit pas venirunique-
ment des universités a qui il est
demandé de sortir de leur tour
d'ivoire. L'université n'est pas une
institution fermée; au contraire, on
y accepte volontiers les stagiaires,
les étudiants et les chercheurs en
détachement (travaillant a 'univer-
sité mais payés par un grganisme
extérieur). Il est vrai que les uni-
versités pourraient augmenter le
nombre d'interventions sur le ter-
rain, par exemple, les recherches-
actions.

6.2.3 Le développement
institutionnel

La nouvelle réglementation en édu-
cation pourlasanté donne des fonc-
tions «communautaires» a des
équipes peu ou pas formées au tra-
vail a ce niveau. Larapidité du chan-
gement, liée d lafaiblesse dubudget
n’a pas permis aux équipes de se
payer une formaticn ou d'engager
des experts étrangers. Il faut donc
tabler sur une formation continue,
difficile vule manque de formateurs
compétents dans le domaine des
interventions éducatives commu-
nautaires (public health education).

A ce probléme s'ajoute le fait que
certaines institutions acceptent
difficilementunchangementenleur
sein: laréglementation introduit une
nouvelle perspective dont 'impor-
tance n'est pas toujours reconnue.
Citons parexemple la coordination:
cette fonction peut remplacer tran-
sitoirement ou prendre le pas sur
des activités de production de maté-
riel. Cela peut signifier un change-
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ment de 'image de l'institution en
méme temps qu'un glissement de
I'importance de certaines compé-
tences par rapport a d’autres. Il est
rare que ce genre de bouleverse-
mentinstitutionnel soitle bienvenu.

6.3 LES FACTEURS DE PRO-
FESSIONNALISATION EN COM-
MUNAUTE FRANCAISE

L’évocation des problémes ci-des-
sus ne doit pas masquer 'ampleur
des efforts consentis en faveur de
I'éducation pour la santé par les
travailleurs de la base, les pouvoirs
politiques, les institutions et les
ASBL. Nous allons reprendre les 5
caractéristiques de la profession-
nalisation telles qu’elles apparais-
sent dans la littérature et les con-
fronteralaréalité dela Communau-
té francaise.

§’il est vrai que la formation des
éducateurs pour la santé présente
certaines faiblesses, il est impor-
tant de noter le dynamisme de mise
en place de formations. Les univer-
sités ont organisé une formation de
deuxiéme ou de troisiéme cycle et
certaines ASBL s'occupent de for-
mations courtes spécifigues (exem-
ple: drogues, sida). Il existe méme
une formation de deuxié¢me cycle
interuniversitaire en éducation pour
lasantédansun pays ou ce genre de
collahoration est rarissime.

Des outils différents, mais non né-
gligeables de cette formation sont
les revues: Education Santé (édité
depuis 1978 par les Mutualités
Chrétiennes seules et en collabora-
tion avec les Mutualités Socialistes
dans le cadre de la nouvelle régle-
mentation depuis fin 1988) etle BEP
(Bulletin d’Education du Patient a sa
Maladie, édité depuis le déhut des
années quatre-vingt par le Centre
d’Education du Patient a Yvoir). Ce
développement de la formation est
une premiére caractéristique de la
professionnalisation del’é¢ducation
pour la santé. Citons également les
livres écrits par Cotton (1982),
Castillo (1984), Servais (1984,
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1988), Frydman 1988); le PIGEPS
(Reginster et Leclercqg, 1985) ainsi
que les quatre guvrages déja parus
de la collection SAVOIRS ET SANTE
(De Boeck Université) dirigée par
Bury et Deccache {(Bury 1988;
Crousse, Delville et Mercier 1988;
Mercier et Delville 1988; Deccache
et Lavendhomme 1989).

L'augmentation du nombre de per-
sonnes travaillant a temps plein a
déja été évoquée comme une des
conséquences de’augmentation du
budget del'déducation pourlasanté.
A cela, il faut ajouter les efforts de
certaines institutions qui dégagent
des fonds propres afin d’engager du
personnel supplémentaire pour
I’éducation pourla santé. L'engage-
ment personnel des éducateurs s'ob-
serve dans le nombre d'inscriptions
a des formations non reconnues
(séminaires divers) parfois payées
par le participant lui-méme ou le
nombre d’étudiants suivant un en-
seignementen horaire décalétouten
continuant a travailler afin de ré-
pondre & un besoin ressenti de for-
mation. Undeuxiéme indicateurest
le public de la revue Education San-
té, estimé a plus de 3000 lecteurs
pour une diffusion de 1500 exem-
plaires; des lecteurs fidéles puis-
qu'il faut régulidrement envoyer une
fiche pour rester sur les listes
d'abonnés.

Il ne semble pas encore y avoir de
tendance bien nette al'organisation
entre collégues ou a I'adoption de
signes ou symboles particuliers. Il
est possible que 'absence de cette
caractéristique souligne, par com-
paraison avec les autres pays, ’hé-
térogénéité des éducateurs pour la
santé (formations de base diverses)
etlarupture parfois exprimée entre
les universités, le terrain et les
institutions intermédiaires. Notons
toutefois 'effort des pouvoirs poli-
tiques qui ontintroduitune nouvelle
réglementation permettant la coor-
dination mais ne I'imposant pas.

Lareconnaissance du champ del’édu-
cation pour la santé commence a

faire ressentir ses effets en cela
que des équipes de terrain commen-
cent a faire plus systématiquement
appel & des éducateurs spécialisés
pour collaborer a leurs travaux. Il
faut également noterl'originalité de
la démarche de I'’APES (Association
pour la Promotion de I'Education
pour la Santé) qui offre une aide
meéthodclogique personnalisée et qui
de ce fait concourt grandement a
asseoirlaspécificité deladémarche
tout en contribuant a Ia formation
continue des équipes de terrain. Le
volet de réflexion sur les critéres
de qualité reste a développer tant
dans les formations de base qu'au
niveau d'un débatcommunautaire.

La derniére caractéristique du pro-
cessus de professionnalisation pro-
posée par les auteurs dans les re-
vues scientifiques concerne les
questions éthiques. On observe un
intérét pour ce probléme dans cer-
taines réunions, notamment en re-
lation avec I'éducation sexuelle et
affective, aveclaprévention du sida
et des toxicomanies, Mais il est vrai
qu'iln'y a pas encore de débat géné-
ralisé et/ou structuré autour de ces
questions.

7. Peut-on
conclure?

Je n'aime pas les conclusions car il (}

est difficile de les présenter sans
qu'elles n'apparaissent comme des
faits définitifs indiscutables. Je
préfére refaire ici un résumé des
points qui m’apparaissent comme
les plus importants, les plus signifi-
catifs ou les plus caractéristiques
du processus de professionnalisa-
tion de 'éducation pour la santé
dans notre Communauté. Qu'ils don-
nentlieuaundébat...

- Tout d’abord, il faut remarquer le
dynamisme de développement de-
puis la fin des années septante: on
pourrait presquedire que chez nous,
I'éducation pour la santé a 15 ans.
Aprés quelques années de travail
confidentiel, on observe 'augmen-
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Recommandations adressées a tous les
intervenants pour diminuer Ia consom-
mation de médicaments anti-anxieux.

Au-dela du jugement de valeur et de I’opinion que I'on pourrait avoir sur

cette consommation comme sur les consommateurs, il est évident que la
dépendance soulignée largement par les études internationales, confir-
mée dans cette étude par 'opinion des consommateurs et de facon plus
dure des ex-consommateurs, ainsi que le ralentissement dans le fonction-
nement général doivent étre pour les médecins des éléments d’apprécia-
tion importants lors de toute nouvelle prescription de médicament anti-
anxieux.

Médecin

- Ecouter

- Accompagner 'événement de vie. Référer a d’auires travailleurs psy-
chosociaux si nécessaire

- En cas d'insomnie isolée, tester I'nygiéne de vie et les méthodes com-
portementales _

- Insister, particuliérement chez les plus jeunes et ceux qui se «tracas-
sent», sur la qualité de 'hygiéne de vie

- S'en tenir aux régles actuelles de prescription, a savoir:

1. Contrat avec le patient sur la durée, la posologie, I'intégration du
médicament dans une stratégie thérapeutique globale (gestion de stress,
relaxation, changement de mode de vie...), Faire comprendre aussi que
toute anxiété n’est pas pathologique.

2. Cures de courte durée a dose minimale efficace - essayer d’arréter a un
mois - de toute facon ne pas renouveler la prescription sans réévaluation
de la symptomatologie et du contexte.

- Faire un sevrage progressif d’autant plus long que la consommation est
prolongée. Remplacer éventuellement la médicament anti-anxieux par
des gélules a base de plantes ou méme des tisanes.

Pharmacien
- En parler.

Patient

- S'aménager des moments pour soi - distractions - activités physiques
- voir des gens

- Choisir son médecin en fonction de sa personnalité, en changer si
nécessaire et s'adresser particuliérement & ceux qui «écoutent»

- Discuter de la nécessité de la prise de tranquillisants

- Ne prendre le tranquillisant qu’en cas de nécessité a dose minimale et
pendant le minimum de temps

Médias et organismes accrédités )

- Diffuser largement l'information de base sur la gestion du stress,
I'hygiéne de sommeil et le bon usage du médicament

- Créer des lieux de dialogue accessibles a des prix qui tiennent compie
des revenus de la personne (ateliers de gestion du stress, ateliers
corporels...). :

Foire au
mateériel
pédagogique a
I’'UCL

LUnité de Médecine Scolaire de 'UCL
a organisé dans ses locaux, le 22
septembre dernier, une «Foire au
Matériel Pédagogique».

Divers stands présentaient les ser-
vices et productions des centres
IMS et de lamédiathéque du Groupe
d’Etude et d’Education pour la San-
té de I'Unité de Médecine Scolaire.
Les 14 services agréés par la Com-
munauté francaise pourl'éducation
pour la santé étaient également
présents dans un stand parfaite-
ment organisé et tenu par le service
éducation pour la santé de la Croix-
Rouge de Belgique; - de méme, la
Médiathéque de la Communauté
francaise de Belgique, 'ONE, la Ligue
des Familles, le RESQ, la FARES,
I'ICAN, ...

Quelques animations agrémen-
taient Ia visite, principalement
destinées aux enfants: petit mo-
dule de psychomotricité, contes et
chants.

Les organisateurs ayant demandé
aux visiteurs de remplir un petit
questionnaire d’évaluation, nous
pouvons déja nous faire une idée
du public qui a parcouru la foire:
principalement des parents accom-
pagnés de leurs enfants, des ensei-
gnants, des infirmiéres, quelques
médecins, éducateurs, étudiants, en
somme le public visé au départ.

Les stands ayant apparemment
atiiré le plus de visiteurs étaient
celui de la Croix-Rouge et des 14
services, ainsi que celui de la MCFB
qui présentait & heures fixes des
programmes vidéo destinés au
grand public. De méme, les stands
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- 12 personnes un deuil.

Pour 13 personnes qui nfinvoquent
pas un événement de" vie précis, il
semble que deuxfacteurs jouentun
réle important: I'accumulation de
plusieurs stress pendant de lon-
gues périodes et I'isolement affec-
tif, source de «mal-&tre» important.

Seuls 5 consommateurs actuels ou
ex-consommateurs invogquent l'in-
somnie -isolée -comme cause pre-
miére de consommation.. .-

Or, dans I'enquéte générale, ce motif
est largement invoqué comme pre-
mier motif de consommation. Il est
souligné par 34 % des consomina-
teurs guotidiens, la plupart assez
dgés (91 % ont plus de 50 ans) et 31
% des consommateurs intermittents
{81 % ont plus de 50 ans). Les motifs
retrouvés principalementdans 'en-
quétedelLiége sontbeaucoup moins
invoqués.

II v a donc une certaine contradic-
tion que l'on peut expliquer par des
différences de guestionnement
mais aussi par une sorte de justifi-
cation. Car actuellement, I'événe-
ment de vie ou de santé a disparu,
s'est éloigné, s’est atténué dans le
temps, de sorte que pour certains,
dépendants de leur médicament,
I'insomnie devient un motif assez
commode d’explication de leur
consommation de médicamentanti-
anxieux.

Est-ce encore réellement néces-
saire? On peut se poser la question!

En effet, dans 'analyse de Liége, les
grands consommateurs gardent des
signes de «mal-étre» importants,
soulignés dans l'enquéte par un
score €levé & I'échelle psychiatri-
que de Derogatis (moyenne=95p.),
tandis que les petits consomma-
teurs ont un score identique a celui
des ex-consommateurs {46 p.) peu
différent de celui des non consom-
mateurs (37 p.) et de celui d'une
population de «femmes normales»
de référence {39 p.)

On peut donc émettre ’hypothese
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que la forte consommation de tran-
quillisants n'est qu’un palliatif pour
les personnes qui ont des problé-
mes psychologiques ou de vie
importants et on peut se demander
si, chez les faibles consommateurs
qui souvent consomment des
médicaments anti-anxieux exclusi-
vement pour dormir, il v a nécessi-
téde poursuivre laprescription plus
longtemps.

Viennent alors deux questions
importantes:

- y a-t-il moyen de faire autrement
pour les personnes a problémes
psychologiques importants?

- 5'il se sentent bien, faut-il sevrer
les faibles consommateurs de
médicaments anti-anxieux?

A la premiére question on ne peut
apporter de réponse qu'en fonction
d'un soutien psychologique impor-
tant!

Aladeuxiéme question, vule ralen-
tissement psychomoteur lié a la
prise de ce type de médicament, on
peut répondre affirmativement.
Mais on doit tenir compte de la
dépendance élevée, bien connue,
raison du taux d’échec important
des tentatives de sevrage,

Cette dépendance est sculignée par
la longue durée de consommation,
ajoutée au fait que 6 consomma-
teurs quotidiens sur 10 se sentent
dépendants etau fait que quasi 100
% des mémes consommaleurs de
médicament anti-anxieux depuis
plus d’'un mois qui avaient essayé
d'arréter avaient eu de mauvais
résultats a I'arrét.

Parailleurs, pour 9 consommateurs
sur 10 «on se sent mieux» tandis
que pour 1 sur 3 «on est ralenti
dans son fonctionnement général».
Malgré cela, la grande majorité des
consommateurs apparaissent tout
a fait consonants par rapport & leur
consommation. Cependant, cette
consonance ressemble parfois aune
justification (bien obligé d’en pren-
dre vu leur état ou I'avis médical).

Trés logiquement, le médecin est
aucentre de cette consommation. A
Liége, celui-ci est en général fort
apprécié, tant au point de vue
compétence que du dialogue. Il peut
par son attitude conditionner la
volonté d’arrét dans un sens ou
dans un autre.

La famille est un autre intervenant
majeur.

La position du pharmacien est
marginale dans la mesure ot pour9
consommateurs sur 10 il ne parle
pas avec eux des medicaments.

Les principaux facteurs favorisant

I'arrét sont: ¢

“

-laconsommationintermittente qui
de facon paradoxale peut aussi
enclencher une consommation
quotidienne;

- I'dge plus jeune;

- la conscience de la dépendance et
d’alternatives possibles;

- Ja liaison avouée aux «tracas»;

- l'attitude du médecin ou de la
famille allant dans le sens de I'ar-
rét.

Les facteurs défavorisant l'arrét
sont:

- la prise quotidienne; (

- I'dge avancé;
- la liaison avouée & l'insomnie;

- l'attitude du médecin ou de la
famille conseillant la poursuite du
médicament.

Pourtant les alternatives existent
{(activités physiques - distractions -
agir pour ou sur soi-méme - soutien
de I'entourage - plantes...). Elles
sont citées par les non-consomma-
teurs mais aussiles consommateurs
actuels comme les ex-consomma-
teurs. Ces derniers insistent plus
que les autres sur la volonté.

J.L. Pestiaux, M, Margues, Fr.
Ketser, M. Prévost, A. Peeters
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tation du nombre et de la taille des
équipes et des projets, 'organisa-
tion de formations, Ia parution de
revues.

- Ce développement parait se faire
dans deux directions: une profes-
sionnalisation parl'augmentation du
volume des activités «éducation
santé» et une professionnalisation
par un glissement de contenu, une
meilleure efficacité, une rigueur
scientifique accrue (quin’exclut pas
I'apport des sciences humaines). Le
lien entre ces deux types de profes-
sionnalisation n'est pas automati-
gue: un changementetunaccroisse-
ment de responsabilité n’inclut pas
forcément un ajustement des com-
pétences.

- Une rupture apparait entre des
équipes de terrain et des équipes
plus académiques. Si des mécanis-
mes derelations et de collaboration
ne sont pas établis, il risque d’appa-
raitre une éducation pour la santé a
deux vitesses. Il faut éviter le phé-
nomeéne Flexner entre les différen-
tes équipes.

-Le contenu des formations devrait
étre adapté aux fonctions nouvelles
et en particulier aux fonctions liées
aux responsabilités communautai-
res. Il serait possible d’'utiliser plus
judicieusement les connaissances et
expériences qui s'accumulent.
-L'éducation pourla santé n’échappe
pas au processus de la profession-
nalisation. Parmi les caractéristi-
ques décrites de ce phénomeéne, on
n'observe pas encore, dans la Com-
munauté francaise, celles qui sont
relatives a la qualité et a I'éthique
desinterventions.

- Le réle et les fonctions des éduca-
teurs pour la santé banalisés sont
largement méconnus. Il faut les in-
tégrer dans les stratégies.

Au terme de cet article, les deux
propositions que je voudrais faire
sont celles-ci: lisons plus et par-
lons-nous mieux.

Danielle Piette, Ecole de Santé Pu-
blique, Université Libre de Bruxel-
les
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Une experience suisse d’éducation par les pairs

Le texte qui suit est extrait du
compte-rendu de la journée «Pré-
vention et lutte contre le tabagisme
chez les jeunes: stratégies et éva-
fuations», qui s'est tenue a Huy le
31 mai 1990 a l'occasion de la
Journée Mondiale sans Tabac.

Introduction
D'u-n'e':.'mani_ér.e -tI-‘éS:l‘ géﬁérale, la

prévention-de I'abus de substances
nocives. peut s effectuer aux trois

niveaux suivants: 1nd1v1du, sub"

stanceet enwronnement

INDIVIDU
SUBSTANCE —— ENVIRONNEMENT
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Au niveau de la substance, la pré-
vention consiste - 14 oll C'est possi-
ble - & rendre la sabstancg et son
utilisation moins nocives pour la
santé., Au niveau de I'individu, il
s'agit de former la personnalité de
telle facon que son besoin et sa
demande de substance diminue.
Au niveau de 'environnement, les
mesures de prévention ont pour but
derestreindre'offre de substance,

Si vous demandiez a l'industrie du
tabacde vous proposer des mesures
de prévention du tabagisme, elle
choisirait trés probablement des
mesures au niveau de lindividu,
plus spécifiquement des program-
mes éducatifs i 1’école. Probable-
ment lindustrie du tabac serait
également’ préte & fabriquer des
cigarcttes encore pluslégéres, mais
elle serait nettement opposée a des

interventions structurelles qui
modifieraient un environnement

favorable a la consommation de o~
-tabac

Que pouvons-nous conclure de cette
enquéte fictive auprés de I'indus-
trie du tabac et de nos réflexions et
expériences?

Endépitde nombreuxohstacleseide
résultats parfois décevants, 'édu-
cation a la santé concue comme

-aide dans la vie des jeunes doit

étre intensifiée a I'école et dans
d'autres domaines de vie des jeu-
nes. Mais surtout, des mesures
structurelles dans 'environnement
doivent synergiquement accompa-
gner les stratégies pédagogiques.

Voici ququues exemples dans le
domaine du tabac:

Representatlon populalre et consommatlon de

_tra:nqmlllsants

=ve‘t différen'ts 'c'obj'ec-
tlfs taux de consom-.

" riables sociodescripti
. ves, facteurs liés a la

'-'consommatlon effets de celle-ci,

.fac_tf_:ur_g_d,arret, opinions et alter-

. natives, une enquéte nationale sur

la consommation de tranquillisants
a été faite, fin 1989, par 301 assis-

/\ tantes sociales de la Mutualité So-

Clallste aupreésd'un échantillond'af-

lflIles dgés de 20 ans et plus. 3.035

personnes ont répondu 4 'enquéte,
Pourmieux cerner certains éléments
liés a cette consommation, 130
personnes de Liége qui -avaient
répondu & l'enquéte générale ont
été revisitées par 3 psychologues.

La consommation apparait actuel-
lement stabilisée dans notre pays.
Aladate del'enquéte et aprés ajus-

tement des taux, 17 % des person-’

nes interrogées consommaient des

«tranquillisants» de facon quoti-

dienne (médicament anti-anxieux -
neuroleptiques -antidépresseurs)
contre 16.8% dans une enquéte com-

Cparable en 1985, Cette stabilisation

est probablement liée a deux fac-
teurs en partie contradictoires:

- la réserve de plus en plus fré-
quente des médecins vis-a-vis d'une

nouvelle prescription de ce type de .

médicament;

- la prescription a long terme pour
les consommateurs réguliers.

82 % des consommateurs étaient
des consommateurs exclusifs de
médicaments anti-anxieux, en
grande majorité de benzodiazépi-
nes (valium - témesta - séresta -
rohypnol) ou de méprobamate. 10
% supplémentaires consommaient
des médicaments anti-anxieux en
associationavec des neuroleptiques

mation suivant les va-

- ou de‘s_antidépresseurs, de sorte

qu'au’ total 92 % des consomma-
teurs de tranquillisants consom-
maient des medlcaments _anti: an-
Xieux:

Les facteurs sociologiques favori:. -

sant la consommatlon sont conflr-
més;

-lage/ augrflentatidn importanted
_ partir dela classe d’ége 38-46 ans;

- le sexe / consommatlon significa-
tlvement plus importante chez les
femm,es que.chez leés hommes;

d’attitude médicale en fonction de
I'dge, du sexe, du niveau socio-cul-

' ~ turel et de la région.

la durée de consommation est éle-

vée. En effet, 87 % des consomma-
teurs - quotldlens de médicaments

:‘-,,,arltl anxieux le sont depuis plus

d'un-an, 77 % des consommateurs

" de neuroleptigiies, 70 % des con-

sommateurs dantidepresseurs A
Ligge, la duree moyenne de con-
sommation;’ tous -consommateurs

~ confondus, est'de 10 ans.

Consommateurs de tranqullhsants tous les jOUI’S ou regullerement
suivant le sexe (%) -

o0 50 : 10,0

150 200 . 25,0

Quotidiens

E Entermittents

-la reglon / consommatlon quoti-

dienne plus importante. par les'

Wa_llons que par les Flamands qui
par contre consomment plus sou-
vent de fagon intermittente; con-
sommation globale plus importante
en Wallonie qu’en Flandre:

- le niveau d'études / consomma-
tion quotidienne significativement
plus importante pour les person-
nes de niveau d'études primaires
parrapporta celles de niveau d'étu-
des supérieures ou universitaires.

Ces différences sont certes liées a
des différences de vulnérabilité
sociale mais aussia des différences

Trois fois .sur quatre la premiére
prescription de tranquillisant est
faite par le médecin généraliste. A
Liége, pour 75 % des consomma-
teurs actuels comme des ex-con-
sommateurs, cette premiére pres-
cription. peut étre rapportée a un
événement de vie ou de santé pré-
cis;

- 21 personnes sur 71, majoritaire-
ment des hommes, signalent un
probiéme de santé (affection car-

diaque, cancer, opération...); '

-20 personnes un événement de vie
particulier {perte d’emploi, divorce,

(déception conjugale...);
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vrier de cette année un question-
naire et 76 % ont répondu de fagon
compléte. :

La comparaiscn de la consomma-
tion detabac 4 ans aprés 'interven-
tion, donc & I'dge de 18 a 19 ans,
montre de modestes différences en
faveur du groupe d’intervention.
En effet, parmi ceux qui ont recu
une éducation par leurs «peer lea-
ders», il y en a moins qui ont expé-
rimenté e tabac, moins qui décla-
rent fumer irréguliérement ou ré-
guliérement tous les jours, et moins
qui fument pilus d'un paquet de
cigarettes par jour que dans le
groupe de contrile.

Pour l'interprétation de ces résul-
tats, il faut tenir compte de deux
facteurs importants. Les lycéens en
Suisse représentent une é&lite, ve-
nant en majorité des classes socia-
les supérieures. Les comportements
dits «déviants» sont en général
nettement plusrares dans ce groupe.
Le taux de fumeurs réguliers est de
11 %pourleslycéens denotre étude,
compare aux 27 % dans la Suisse
entiére. Il serait donc intéressant
d’utiliser le modéle de multiplica-
teurs dans d’autres types d’école
dont les éléves sont moins privilé-
giés et plus vulnérables.

D'autre part il faut noter que les
classes de contrble ont elles aussi
recudesinterventions éducativesa
la santé pendant ces 4 derniéres
années. [l est méme probable quela
publicité autour du modéle de mul-
tiplicateurs ait pu pousser beau-
coup d'enseignants & améliorer et
intensifier leur éducation a la san-
té.

Pour conclure, les premiers résul-
tats de notre évaluation donnent
quelque poids a ’hypothése que le
- modéle de multiplicateurs peut en-
courager les éléves a s’abstenir de
fumer. A ces effets positifs sur le
comportement des jeunes s'ajoute
[e fait que le modéle de multiplica-
teurs est en général vécu trés posi-
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tivement par les éléves, les anima-
teurs des stages et les enseignants.
Une documentation informative sur
ce type d’intervention a I'école,
comprenant un vidéo et un guide
pratique, sera a la disposition de
tous les intéressés a la fin de cette
année,

Source pour les tableaux I - 5: La
Santé - pour les adolescents (aucjun
probléme ? ISPA-Press, Lausanne,
1987.

Bernard Meili, Office Fédéral dela
Santé Publique, Berne, Suisse

Pour en savoir plus sur 'éduca-
tion par les pairs...

L’APES publiera prochainement
dans sacollection «Méthodes au
service de I'éducation pour la
santé» un fascicule décrivant
plusieurs méthodes d'éducation
par les pairs. Nous ne manque-
rons pas de vous en informeren
temps ulile.

Chez nous aussi

Unmeodéle aussi séduisant que celui
décrit ci-dessus ne devait pas man-
quer de susciter des vocations.

Ainsi, le Service éducation pour la
santé de Huy (rue Rioul 12, 4500
Huy), se propose de le développer
dans notre pays. Pierre Dantinne,
psychologue, nous présente les
grandes lignes du programme:

«La procédure que nous recomman-
dons pour lutter contre le tabagisme
est prévue pour étre appliquée a de
Jeunes adolescents doni I'dge varie
entre 10 et 15 ans. Il s'agit d'un
programme de prévention dans le
cadre duguel certains jeunes sont
formés pour informer leurs copains.
Ce modéle, appelé modéle d'éduca-
tion par les pairs, est une démarche
efficace lorsqu’il s'agit de promou-

voir des habitudes de vie saine dans
une population estudiantine.

Concrétement, un certain nombre
d’éléves, bien acceptés par leurs
copains et reconnus par eux comme
«qvertis», sont sensibilisés par un
animateur au couvant des différents
aspects de la consommation du ta-
bac, sous les angles psychologique,
social, médical ou économiqgue.

Ces éléves, les «multiplicateurs»
(peer leaders) peuvent alors s'im-
pliquer dans les actions préventives
coordonnées par les enseignants en
constituant une source d'informa-

tion dansle domaine delasanté et en(

servant de modéle pour leurs cama-
rades.

Ce systéme de prévention a déja fait
Pobjet d'expérimentations, notam-
ment en Suisse, avec des résultats
intéressants. Il apparalt gue ce type
d’intervention est en général vécu
trés positivement par les partici-
pants (éléves, enseignants, anima-
teurs...) parce qu'il présente l'avan-
tage d’intégrer l'environnement
social des adolescents.

En résumé, le programme se dé-
roule en quatre phases:

lere phase - élection des multip)i(

cateurs par leurs pairs, selon letirs
critéres;

2éme phase - formation des multi-
plicateurs lors de courts stages;

3éme phase - intervention des mul-
tiplicateurs de deux fagons, direc-
tement lors de séminaires organi-
sés en classe, indirectement lors
des contacts plus informels qu'ils
auront avec leurs copains;

4éme phase - enfin formation de
formateurs (éducateurs, tra-
vailleurs sociaux, enseignants,...}
procédure permettant d'étendre
Papplication du modéle a peu de
frais.» :
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- Interdiction dela vente de cigaret-
tes et d’autres articles de tabac aux
jeunes de moins de 16 ans;

- Interdiction de la distribution
d’échantillons gratuits;

- Pas de vente de cigarettes aux
distributeurs automatiques acces-
sibles aux enfants;

-Restrictions de la publicité et de la
promotion du tabac lors de manifes-
tations sportives et culturelles.

Les écoliers
suisses et la santé

Je passe maintenant & la présenta-

tion de quelques aspects d'une en-
quéte menée au printemps 1986
auprés de 6.500 éléves de 11 4 16
ans choisis au hasard dans 330 clas-
ses. Ce qui apparalt important pour
touteapproched’éducationalasanté,
c'est d'abord la signification qu’at-
tribuent les jeunes a leur santé.

Pourlamajorité des éléves, la santé
signifie toutsimplement une bonne
forme physique. Quand on leur de-
mande ce qui est important pour
qu'ils se sentent vraiment bien dans
leur peau, les réponses sont pour-
tant plus nuancées et 'importance
des influences sociales surleur bien-
étre apparait clairement. Pour les
pré-adolescents, avoir de bonnes
notes a I'école est tres important,
tandis que pourles plus dgés, I'école
perd de sonimportance.

Tableau 1
Qu’est-ce qui fait partie du hien-étre pour les écoliers?

(en %)

Eléments de bien-étre

. Avoir fait du sport
. Avoir assez dormi

. Avoir de bonnes notes

LW NN RN = =

. Etre physiquement en forme

. Ne pas avoir de douleurs physigues

. Bien s’entendre avec les parents
. Etre apprécié de ses maitres
. Avoir un (des) bon(s) ami(s)
. Etre apprécié de ses camarades

11/12 ans 13/14 ans 15/16 ans.

48,7 52,5 55,9
34,8 35,5 30,2
44,5 36,9 30,6
55,2 53,0 56,6.
55,0 42,8 29,8
88,3 74,7 66,9
37,2 25,5 19,2
56,4 58,0 65,9
41,9 40,8 45,9

1. = bien-&tre physique 2. =relation avec les parents/école 3. = bien-étre social

Bien que la plupart des écoliers estiment que leur état de santé est bhon,
nombreux sont ceux qui mentionnent des troubles psychosomatiques régu-

liers.
Tableau 2
Troubles psychosomatigues chez les écoliers (en %)
11/12 ans 13/14 ans 15/16 ans

Symptdme Filles Garcons Filles Gar¢ons | Filles Gargons
Maux de téte 26,1 17,8 . 26,7 19,0 26,8 12,4
Maux de dos 13,9 9,5 18,0 16,1 19,7 13,4
Maux de ventre 24,3 15,7 22,5 13,7 16,1 6,2
Vertiges 9,1 7,8 15,8 7,1 18,8 7,0
Irritabilité 22,5 17,2 31,8 26,0 39,1 25,4
Tristesse 22,8 18,4 35,8 19,9 42,6 19,6
Nervositée 24,3 23,4 32,9 30,8 35,5 27,5
Fatigue 48,4 51,9 54,5 53.8 65,2 54,8

Pourcentage des éléves indigquant souffrir au moins une fois par semaine du symptdme indiqué.

L'état de santé comme il est vécu par les jeunes ne refléte pas seulement
I'état objectif du corps, mais aussi les conditions sociales et culturelles
souvent difficiles pourles adolescents. A cela vient s'ajouter I'école avec ses
exigences élevées de performance et d’adaptation. I1a été établi que I'état de
santé des adolescents dépend fortement de leurs performances scolaires et
du fait qu’ils se sentent 3 l'aise ou mal a I'aise a 1'école. Moins ils parvien-
nentarépondre & ce que les enseignants et les parents attendent d’eux, plus
ils manifestent de troubles psychosomatiques et consommentde 'alcool et du
tabac, auxquels s'ajoutent plus tard souvent d’autres drogues (tableaux 3,

4, 5).
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Alcool, cigarettes et bien-étre scolaire

B consommation d'alcool

Tableau 3
Troubles psychosomatiques et hien-étre scolaire (en %)
Troubles psychosematiques Bien-8tre scolaire
) Faible Moyen Grand
Rares 23,9 27,5 34,5
Occasionnels 27,7 37,8 38,6
Fréquents 48,5 34,7 26,9
Tableau 4

B consommation d'alcool
B consommation de cigarettes

40 — B consommation de cigarettes
33,8 %

30 +
20 +
10

0 -

Bien-étre scolaire
faible moyen grand
Tableau 5

Alcool, cigarettes et troubles psychosomatiques

2 20,6 %
20 —
15 = 14,1 %
8,7 %
Troubles psychosomatiques
rares occasionnels fréquents
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Les comportements & risques, tels
que la consommation d’alcool et de
tabac, comprennent d'une part des
petits plaisirs qui compensent une
routine cppressante et frustrante,
d'autre partils servent également a
marquer 'appartenance au groupe
des camarades préférés et & témoi-
gnerdupassage au monde des adul-
tes.

Méme si les adolescents sont en
général conscients du danger po-
tentiel de leurs comportements a
risques, ils comptent toujours s'en
tirer sans dommages en utilisant
des stratégies défensives, tel que
de dire: «A moi, il ne m’arrivera

sfirement rien». Dans I'immeédiat, -

laréalité sembleleur donnerraison,
car nombreux sont les automobilis-
tes en état d’ivresse qui roulent sur
nos routes sans provoquer d'acci-
dents et les maladies du tabac ne
frappent les fumeurs qu'aprés des
dizaines d'années.

Quenousapprend donc cetteenquéte
pourlaprévention dutabacal'école?
Elle nous prouve d’abord qu'il y a

. des obstaclesimportants a une édu-

cation a la santé, surtout si elle se
limite & une «prévention spécifi-
que» comme la prévention de tabac,
de l'alcool ou d’autres drogues. En
effet, I’école se trouve dans une
situation ambigué: d'une part elle
engendre, au moins en partie, le
«ras-le-bol» chez les éléves, et
d'autre part, elle est appelée a
assumer toujours plus de tiches,
comme la prévention du sida, du
tabac, de l'alcocl, des drogues, Ia
protection de la nature et du climat
etc..

Pourtant les enseignants et les res-
ponsables de I’école hésitent a ac-
cepter toutes ces nouvelles respon-
sabilités etavancent des arguments
tels que le manque de formation
spécifique, [e manque detempsetle
mangque d’intérét des écoliers.

fin en page 31
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Suite de la page 14

Pour tenir compte de ces obstacles,
il faudrait concevoir I'éducation a
la santé comme une aide dans la
vie des jeunes. A part des infor-
mations de base nécessaires, une
telle conception mettrait 'accent
surles intéréts et les motivations
des adolescents. Auto-détermina-
tion, indépendance, apparence
adulte et attrayante, étre au clair
avec soi-méme, amitié: voila quel-
ques-unes des valeurs centrales des
jeunes. Cessons.de leur dire tout ce
qu'il ne faut pas faire, essayons de
voir en commun avec eux com-
ment ils peuvent devenir ce

C\Jqu’ils désirent étre.

[l me semblait important de poserle
probléme du tabagisme chez les
jeunes et de sa prévention dans un
contexte un peu plus large et de
montrer quelgues relations avec la
vie de l'adolescent et avec |'école,
qui-est- I'environnement détermi-
nant pour ce groupe d’dge. Donc,
dans un climat qui favorise la con-
sommation de tabac, aucun pro-
grammeisolé de prévention du tabac
a 'école ne pourra résoudre le
probléme.

Un programme de

~prévention animé

“par les pairs

Quelles sont les méthodes de pré-
vention du tabagisme actuellement
utilisées en Suisse ? Une récente
enquéte auprés des Départements
de I'Instruction Publique des 26
cantons démontre qu'il n'y a pas de
méthode préférée et largement uti-
lisée. On pouvait s’y attendre.

Dans beaucoup de cantons, les en-
seignants se débrouillent en distri-
buant des brochures ou en passant
unvidéogramme. Le seul programme
qui apu se développer depuis 5 ans
et qui est appliqué dans trois can-
tons est basé sur'éducation par les
pairs.

\

Ce programme a pour but de préve-
nir les problémes liés 4 la consom-
mation d'alcool et de tabac. Il est
destiné aux élévesde 134 15 ans et
se déroule en trois phases:

lere phase - Election de deux
«leaders» dans la classe (une fille et
un garcon) par les éléves eux-mémes
et selon leurs critéres.

2éme phase - Formation des
leaders en tanlt que <«multiplica-
teurs» au cours d'un stage de 5
jours.

3ame phase - Animation d’au
moins 4 lecons de prévention dans
les classes par les multiplicateurs.

Regardons ces trois phases un peu
plus en détail:

Dans la 1ére phase, les éléves sont
orientés sur le programme et se
préparent a choisir a leur tour deux
copains qui devront, quelques mois
plus tard, animer des lecons sur le
théme de l'alcool et du tabac.

Dans ia 2éme phase, les leaders élus
viventune semaine intense, remplie
de beaucoup de travail, de discus-
sions, d’émotions et aussi de diver-
tissement. Ils apprennent, i 'aide
d’expériencesappliquées, quels sont
les effets de l'alcool et du tabac. Par
des jeux de rdle, ils s’entrainent a
résister 4 la pression exercée par
leurs camarades et par la publicité
et enfin, ils préparent les lecons a
donner plus tard en classe. Il est
essentiel queles leaders quittent ce
stage avec de bonnes émotions et
une bonne motivation.

En général, les stages de 20 a 24
éléves, représentants de 10 4 12
classes, ontlieudans une maisonde
vacances a la montagne. 4 a 5 adul-
tes du domaine médico-pédagogique
animentle stage. Les stages ontlieu
pendant le trimestre, alors que les
autres éléves suivent leurs cours
normalement.

Dans la 3éme phase, les multiplica-
teurs animent au moins 4 lecons en

classe en appliquant ce gu'ils ont
appris et préparé en commun lors
du stage.

Quelles sont les caractéristiques
essentielles de ce programme?

Surle plandel'intervention pédago-
gique, le programme repose beau-
coup sur ladynamique de groupe
et 'autogestion. Le programme
part de la notion que les leaders, en
tant que modéles pour leurs pairs,
donnent l'exemple d'une norme
anti-tabac et encouragent la non-
consemmation de tabac, etune con-
sommation contrdlée et modérée
d'alcool.

Sur le plan de l'environnement, le
programme exige une large accep-
tation de la part des enseignants,
des directeurs d’éccle et des pa-
rents. Bien due I'enseignant soit
libéré de la préparation et de 'ani-
mation des lecons «alcool/tabac»,
onluidemande un engagement émo-
tionnel et organisationnel. Je pense
que le fait d'intégrer ’environne-
ment social des adolescents consti-
tue un des grands avantages de ce
programme. Ce n'est peut-étre pas
un hasard qu'il y ait des écoles
libérées de tabac a Béle, [e canton ol
I'expérience du programme de mul-
tiplicateurs est la plus grande.

Evaluation

Quels sont [es effets de ce modéle
d'intervention surla consommation
de tabac des jeunes ? Pour répondre
a cette question, un plan d'évalua-
tion a été établi en automne 1985.

Dans cing lycées de la ville de Bile,
17 classes, soit 369 éléves dgées
de 14 a 15 ans, ont béneéficié de
cours donnés parles multiplicateurs.
291 éléves ne recevant pas ce type
d'intervention formaient le groupe
de contréle. Tous ces éléves, sauf
ceux qui ont quitté I'école, se trou-
vent actuellement dans la derniére
classe du lycée. Ils ont recu en fé-
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de ses tensions, et visent & une meilleure ¢
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age, il dépend de l'enervement, des soucis.
Par contre, le nombre d'évells pendant a nuit
augmente avec 'age: un tiers des personnes
de plus de 65 ans signalent des eveils fré-
quents et ont de la peine a se rendormir.
Beaucoup se plaignent de se reveiller tat, vers
les cing heures du matin. Mais la quantité de
sommeil sur 24 heures reste souvent la méme
{environ 7 heures), car ces personnes font des
siestes ou des minisormmes pendant la jour-
née. Le sommeil de la personne &gée est aussi
moins riche en sommeil lent profond (som-
meil réparateur).

Tout cela pour dire quil y a des modifications
“normales” du scmmeil avec I'age .

En ce qui concerne les causes d'insomnie
chez les personnes agées, on peut évoquer
les troubles physiques comme les problémes
de la prostate, les douleurs liges aux rhuma-
tismes, les affections cardiagues et respira-
toires, rénales, et digestives. Il faut également
penser aux myoclonies nocturnes ou se-
cousses musculaires brutales dans les jambes,
Drautres personnes présentent des apneées res-
piratoires (interruption de la respiration per-
dant quelques secondes|; celles-ci sont sou-
vent assaciées au ronflement et a 'cbésite,
Linsomnie peut zussi &tre dépendante des
changements familiaux, saciaux &t psycholo-
giques: lsalement social, le fait de quitter son
domicile, I'entrée dans un home, la perte
d'étres proches, 'ennui, fa perte dintérét, le
manque d'activités; la dépression peut aussi
provoquer un mauvais sommeil [réveil matinal
précoce sans réendormissement).

Avant de recourir aux médicaments, It est pré-
férable d'essayer d'autres techniques: mainte-
nir des activités pendant la journee, répartir
I'alimentation sur plusieurs repas, réduire [a
consommation dalcool et de certains exci-
tants comme le café, apprendre certaines
techniques visant & la relaxation.

S'il prescrit des somniféres, [e médecin
conseillera aux personnes dgées de commen-
cer avec de petites doses {1/4 de la dose de
Jaduite]. |l insistera sur un usage particuliére-
ment prudent pour les personnes présentant
des troubles respiratoires, rénaux, ou chez
ceux ayant des troubles de I'équilibre. Sachez
aussi que ces médicaments pourraient avair
un effet négatif sur la mémoire,

Peur du noir

Mon fils a peur du noir, et veut
que je laisse la lTumiére dans sa
chambre. Il veut aussi garder
une peluche prés de son oreiller.
Ma mére se mogue de moi:

elle dit que ce sont des caprices,
gue je lui rend un mauvais
service.

Elle me conseille de 'abliger a
dormir dans le noir.

Pourtant, quand j’essaye, il ne
s’endort pas, ou alors se réveille
i cause de cauchemars.

Que dois-je faire?

Les enfants, surtout entre 3 et 4 ans, passent
tous par un moment ou ils ont peur de cer-
taines choses: du noir, des insectes, des
MOnNstres. ..

C'est un stade tout & fait normal de leur déve-
loppement.

Les enfants ont souvent besoin d'un rituel
avant de se mettre au lit. Des activités,
chaque fois identiques, et réalisées dans le
méme ordre. Comme donner un bain, faire
boire un peu d'eau, raconter une histoire...
Ce rite permet a 'enfant de passer de I'état
d'activité & un calme favorable & I'endormisse-
ment.

Pendant {a nuit, il est préférable de ne pas se
précipiter dans la chambre d'un enfant au
moindre gémissement. Il peut étre & moitié
révejlié et se rendormira alors le plus souvent
en quelques minutes. Larrivée d'un parent a
ce moment le réveillerait a coup sr. Si l'en-
fant pleure plus de T a 2 minutes, une vérifi-
cation simpose: cauchemar, douleur? Si tout
va bien, on peut le rassurer, le couvrir; 1ui dire
bonsoir. Puis, il vaut mieux sorlir de sa
chambre assez rapidement.

Dans le cas de volre fils, vous avez certaine-
ment raison de Iui laisser prendre sa peluche
préférée 2 coté de Iui pour dormir. Cette pré-
sence le rassure et I'aide & trouver le sommedl,
Dautre part, vous pourriez proposer & votre
fils de laisser [a porte entrouverte et la fumiére
allumeée dans le couloir, ou placer une petite
veilleuse dans sa chambre. Cette Crainte du
noir passera progressivement. ll

Réponses page 14

Pour bien

preparer

Le nid idéal, convenant

. a tous, n‘existe pas mais

il existe un cocon idéal
convenant a chacun. Les
élements qui font partie
du décor du sommeil et
de 'endormissement,

C “ont Ia chambre, ou la

piéce ou I'on dort; le lit,
ou le “panier” du
dormeur; la position
adoptée pour s'’endormir.
Tous ces éléments
interviennent dans ce
que I'on appelie I'hygiéne
du sommeil.

Bien sCr, il existe des conditions "idéales”
ou plus hygiéniques. Ce qui paralt important
C'est de trouver ['état de bien-&tre personnel
qui peut préparer le sommeil. Chacun de
nous a certaines habitudes, qui datent en gé-
néral de I'enfance, qui induisent I'endormisse-
ment. Chacun peut faire inventaire de “son”

_confort, et s'interroger sur les différents fac-
urs qui peuvent influencer la quaiité du

“sommeil et qui interviennent dans ia mise en

scéne .

La température, la lumiére, la décoration
{couleurs, meubles), le bruit de la chambre
me conviennent-ls 7 La dimension du coucha-
ge, la consistance du sommier, du matelas et
de t'oreiller sont-elles satisfaisantes 7 Le
nombre et la texture des draps &t des couver-
tures sont-ils agréables 7

A la recherche des rituels:
Ia mise en scene du
sommeil...

Comment obtenir le relachement qui per-
met de passer de I'état de veille au sommeil 7
La question est paradoxale. Cest comme si
I'on vous disait: soyez spontane. Car ce rela-
chement est “naturel”. Les insomniagues pas-

sent souvent a coté du moment du passage
du marchand de sable. Chassez le naturel, it
revient au galep, dit-on. Encore faut-il
connaitre sa monture |

Naus avens une horloge interne qui dé-
termine le cycle veille-sommeil. Cela se vérifie
par exemple, lors des décalages horaires
[vayages au long cours). Chacun d'entre nous
peut aussi déterminer le nombre d'heures de
sommeil qui sont nécessaires a son bien-étre.
Huit heures par nuit, c’est un nombre
d’heures qui convient & la plupart, mais beaur-
coup ont hesein de plus ou de moins
d’heures de récupération. Une fois ce nombre
d’heures connu, et pour respecter horloge
interne, il vaut mieux se coucher et se réveiller
a des heures réguligres. Regulier voulant dire:
respecter ia régle qui est [z vdtre, par exemple
22h-8h, ou 24h-6h...

Le réveil est mis. Mais le sommeil ne sins-
talle pas. Les préoccupations {au sujet de la
vie professionnelle, de la vie familiale, du som-
meil] sont le meilleur moyen pour rester
eveillé.

[l existe certains trucs ou conseifs pour
donner un coup de pouce a I'assoupissement.
Un repas plantureux, bien arrose promet une
digestion laborieuse. Par contre {méme si I'an
dit “qui dort, dine”), avoir 'estomac vide peut
empécher I'endormissement. Il vaut mieux
prendre un repas du soir léger, sans excitants
{café, thé, cola,alcool}. Du moins si ces exci-
tants sont pris moins d'une heure avant le
coucher.

Certains se trouvent bien préparés au
sommeil en prenant un bain ou une douche,
voire un bain de pieds. D'autres vont se pro-
mener, effectuent quelques exercices de gym-
nastique, ont Voccasion de se faire masser,
pratiquent la relaxation. Beaucoup de couples
font 'amour avant de s'endormir, cela peut
étre efficace pour autant que les deux parte-
naires y trouvent satisfaction. Vous pouvez es-
sayer, si vous aimez cela, de prendre une tasse
de lait chaud sucré ou une tisane calmante
tilleul, par exemple]. La télevision comme la
lecture produisent des effets variables d'un in-
dividu & l'autre. Elles endorment ou excitent.
En général, la musique a plutdt un effet re-
laxant.

Que peut-on retenir 7 La qualité du sonr
meil importe plus que la quantité. Une habitu-
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de apaisante aide a s'endormir. Chacun a un
rythme personne! de sommeil et une maniére
personnelle de s'endormir.

Pas de recette universelle donc. Partez plutdt
a la recherche de vos propres rituels, ceux qui
vous permetiront de trouver le calme et de
passer d'une période d'éveil au sommeil.

Au dodo, les enfants

Les rituels propices a I'endormissement
sont souvent acguis dés 'enfance. Clest une
période importante pour 'apprentissage de
telles habitudes. Quand vous regardez voltre
enfant qui s'endort, vous pouvez voir les
signes d'endormissement: I'enfant Bailie, les
muscles qui équilibrent ie regard perdent leur
force, I'humidité de I'ceil se tarit, I'oeil “plafon-
ne®, le cou paraft plus souple. Lenfant re-
cherche une positicn de “nidation” {il se met
en boule), est sensible & certaines odeurs, a
certains contacts.

L'enfant a besoin de sécurité pour pouvair
s'endormir, Il a besoin d'un moment de passa-
ge de l'éveil au sommeil. C'est ici quintervien-
nent les rites ou conditions favorables a l'er-
dormissement. Vous pouvez aider votre en-
fant en Iui laissant le temps d'aller au lit.
Quelques instants avant I'heure, il est possible
de le prévenir. A chacun de trouver les "bons
objets” accompagnrant ce moment: les jouets,
le chiffon, les livres, les séquences de compor-
tement$ [déshabillage, instaliation des draps),
les calins. Certains enfants ont besoin de lu-
migre, d'entendre des bruits. |l est important
de ne jamais présenter le lit (et le sommeil)
comme une punition.

Lenfant peut apprendre, en voyant les
adultes autour de lui, qu'it vaut mieux ne pas
montrer que I'en a sommeil, que fe sommeil
peut sassimiler a la paresse, que peu dormir
est un signe de “force”; a lnverse, il peut ap-
prendre quiil faut parfois avaler des meédica-
ments pour dormir. Tout cela est vrai pour
I'enfant, pourguoi ne le serait-ce pas pour
nous, ses parents. M



La relaxation sert a
éliminer la tension
nerveuse, et les
symptémes quii
'accompagnent.

Au sens large, la
relaxation répond a un
besoin naturel de
detente present chez
'homme comme chez
'animal.

Les méthodes de
relaxation visent a
obtenir chez lI'individu
une décontraction
musculaire et
psychique, a I'aide
d’exercices approprieés.
On parle de plus en
plus de relaxation: en
effet, on redécouvre le
pouvoir de la
concentration
psychique sur les
fonctions organiques.
Que le point de depart
de ces methodes
s'adresse au "mental”
Oou au “physique”, on en
arrive a la méme
finalité: I'étre humain
constitue un tout, dans
lequel il y a de multiples
interactions entre le
physiologique et le
psychique.

Les methodes
de relaxation

Les moyens naturels de
détente

Lexercice physique

I permet de combattre la rpeur et [inertie
physique, génératrices de tension nerveuse.
Quand on se consacre longtemps & une acti-
vite intellectuelle, il est bon de se donner des
“parenthéses physiques™ plaisantes. Sont ex-
cellent pour dans ce cas ia marche, le jardina-
ge, ou les sparts de fond [natation, jogging,
bicyclette, galf...)

Par contre, attention aux “activités-corvées”,
ou & la recherche des records a battre. Ce
gerve d'exercices peut étre source d'une plus
grande usure psycho-nerveuse.

Si vous avez arrété une activité sportive depuis
longtemps, ! vaut mieux vous y remettre pro-
gressivement, pour arriver a une fréquence
de trois fois par semaine, pendant une demk-
heurs.

Les gymnastiques douces

Dans le cadre du “retour au ¢orps”, évoquons
la gymnastique douce, aussi appelee antigym-
nastique. La gymnastique traditicnnelle valork-
se la techrique, la performance, la musculatu-
re. Id, au contraire, on favorise un traveil de
conscience de soi. I sagit d'accueillir les sen-
sations, en reprenant contact avec des parties
oubliges de notre corps, souvent peu sollici-
tées ou inhibées.

Les personnes qui ont permis son développe-
ment sont : Feldenkrais, Gerda Alexander
{fondatrice de I'Eutonie), FMéziéres, T.Berthe-
rat.

Les principes qui sous-tendent I'anti-gymnas-
tique 7 Le corps est un tout; étre a I'écoute de
son corps; travailler dans la détente et en pro-
fondeur; accorder la priorité au travail du dos;
détendre les muscles a ramiére du corps; étre
conscient gue tout mouvement prend sa raci-
ne dans la direction cpposée a sen déroule-
ment; travailler & son propre rythme et sans
excés.

La respiration

On parle rarement de la respiration. Lair est
pourtant le premier aliment. On se concentre
peu sur sa facor de respirer. Bien sir, c'est un
réflexe, donc il s'oublie facilement. Mais les
contraintes de !a vie nous font souvent réduli-
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re notre dynarnisme respiratoire 2u minimum.
Par la pratique de la respiration compléte, on
amplifie la respiratiocn gui passe d'un volume
de 400 - 600 centimetres cubes a 2000 -
30001

AssoCies a la relaxation, des exercices respira-
toires permettent , par exemple de combatire
les tensions, lnsomnie, la constipation.

On peut citer: la respiration par les narines, en
alternant cellesci; 1 respiration par le ventre

Le soir, on peut pratiquer la marche respirato.—~

re, pendant dix minutes: on compte ses pas
en inspirant (1,2,3], puis on bloque sa respira-
tiort (4, 5,6), on expire {7, 8, 9)...

Avant de vous coucher, pensez a vous étirer &
fond en laissant pendre la machoire, en lais-
sant venir le bafllement.

Le massage

Déja du temps d’'Hippocrate, on considérait le
massage comme un moyen “capable de cal-
mer la douleur, de dépurer le corps, de toni-
fier les tissus”. Le massage active la circulation
du sang, agit sur les terminaisons nerveuses
de la peau. il a des effets “psychologigues” po-
sitifs. Pour certains, au contraire, les effets
peuvent étre inhibants: se montrer nu, étre
touch¢ ne jeur permet pas de “recevair” la dé-
tente du massage.

Il vaut mieux l'effectuer avec legéreté. On

commence lentement et superﬁcieHemer(;)

pour terminer plus profondément.
Le massage s'accouple bien avec un bain et
une séance de relaxation.

Lhydrothérapie

Lusage de I'hydrothérapie remonte aux temps
les plus anciens. Puis elle tomba dans l'oubi,
Jjusqu'au siecle derrier, ol S.Kneipp, un prége
allemand, redecouvre ses bienfaits. Lemploi
de 'eau peut se faire de différentes maniéres:
les enveloppemenits, les bains, les douches,
les bains tures, le sauna, la thalassothérapie
{femploi de l'eau de mer], les cures.

La douche & une action stimulante. Le bain
chaud est plutdt sédatif, ie hain pius froid est
plutdt tonique. Le bain relaxant dépend de la
température de I'eau {30 a 34°), de la durée
du bain [en général, 15 min). Vous polvez
terminer limmersion par une douche fraiche
er, aprés vous &lre essuyé et couvert, vous ak
longer pendant quelques minutes.

gulier, augmente en position couchée sur
le dos. Il peut étre favorisé par la fatigue, la
prise d'aicool ou de médicaments tran-
quillisants, ou par une obstruction des
voies respiratoires (nez, gorge). Dans cer-
tains cas d'obstruction nasale, de grosses
amygdales..., 'O.R.L. (spéciaiiste nez-gor-
ge-oreiiles) pourrz vous aider. Certains meé-
dicaments apportent un soulagement, par

Cexemple en cas de nez bouché a cause

dune zllergie.
il existe un autre type de ronflement. Plus
bruyant et irreguiier, il se caractérise par
une succession de pauses et de reprises, |l
s'accompagne de troubles de la méca-
nigue respiratoire: en effet, le sujet arréte
de respirer pendant des périodes del0 4
20 secondes. Le sommeil est souvent agite,
entrecoupé de réveils nombreux; on
constate une fatigue au réveil, une somno-
lence pendant ia journée et parfois des
troubles digestifs.
Ce type de ronflement peut avoir des ré-
percussions importantes sur I'état de santé;
il est le signe d'une maladie, appelée le
“syndrome d'apnées [arréts respiratoires)
du sommell”. Certains facteurs sont sou-
~vent associés, comme une surcharge de
poids et des anomalies des voies respira-
toires. La prise d'alcool et de tranquillisants,

(s perturbations de 'horaire du sommeil

[veilles tardives) favorisent ces ronflements.
Une mise au point permet de faire le dia-
gnostic du “syndrome d'apnees” : un exa-
men des voies respiratoires chez 'O.R.L., et
un examen en laboratoire du scmmell. Cn
vous propose d'y passer quelgues nuits. Et
on y éwdie le sommeil, en effectuant un
glectroencéphalogramme et d'autres tests,
comme la survelllance de la respiration. Le
traitement consiste en la diminution du
poids en cas d'obésité; dans certains cas,
on recourt a la chirurgie: an sectionne le
voile du palais.

Dans tous les cas de ronflements, il est utile
de modifier certains facteurs qui peuvent
influencer son apparition, tels que I'usage
d'alcocd, de tranquillisants, les irrégularités
de sammeil. il vaul mieux aussi inciter le
ronfleur a changer de position.

Le ronflement est souvent cause aussi de
bien des inconvénients pour le partenaire

du ronfleur | [ mérite donc que l'on re-
cherche une solution, et ceci pour (a santé
de deux personnes... Parlez-en donc avec
votre meédecin de famille,

Sieste

J'ai pris I'habitude de faire
une sieste apres le repas du
midi. La nuii, je dors enviren
sept heures. Plusieurs
personnes autour de moi me
disent que si je dors pendant
la journée, c’est que je
mangque de ressort. Suis-je
malade (ou paresseuy,..)?

Que du contraire ! Le travail continu est
propre a la civilisation industrielie. D'autres
civilisations, d'autres cultures connaissent
l'alternance du travail et des moments de
repos. Une expérience intéressante a été ef-
fectuée aux Etats-Unis. Des chercheurs de
Boston ont place des volontaires dans un
gtage en sous-sol, sans lumiére, ni repére
temporel {pas de montre). Laissés a leur
rythme, ces volontaires dormaient en deux
fois: une période de quelques heures, et
une autre période plus courte. La premiére
période correspondant a la nuit , l'autre a
I'aprés-midi.

Nous savons que les peuples méditerra-
néens n'ont pas attendu cette expérience
pour sadonner a la sieste jou & la méridien-
ne, comme on l'appelie parfois).

Pourquoi une sieste 7 Tout simplement par-
ce que cela sert & reconcentrer ['attention,
et que cela aiguise les facultés intellectuelles
pour le reste de la journée.

La durée idéaie de la sieste reste une déter-
mination individuelle.

Certains disent qu'elie doit étre courte (30 a
60 minutes). Ceux-la prétendent gue ce re-
pos ne doit pas étre long, mais doit corres-
pondre avec des moments ol ['on sent un
besoin de détente physique et musculaire.
Si le sommeil a ce mement est trop long, il
pourrait étre fa cause d’insomnie nocturne.
D'autres préconisent plutdt des moments de
repos plus courts {de guelques minutes)
pendant lesquels on ne s'endort pas vrai-
ment: on se relaxe, on fait Lne pause.
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Il est vral que la programmation du travail et
de la vie sociale ne permet pas toujours de
faire coincider nos besains de repos aveq ia
vie que nous menons. Notre société, sur-
tout depuis lel9éme siécie, a toujours eu
tendance & considérer le sommeil comme
du temps perdu. Du temps perdu pour le
travail. Vous connaissez le dicton : “Lavenir
appartient a ceux qui se levent tdt". Cest
une expression qui en a culpabilisé plus
d'un; elle correspondait & la morale de la
bourgeoisie du 19&me qui encourageait le
meérite et 'effort.

Pourtant, cette expression n'est pas vrai-
ment fausse en sci. Vous connaissez des é-
ve-tdt, des gens “qui sont du matin”, et vous
connaissez aussi des gens “qui sont du soir”.
Leurs activites rie sont pas vraiment compa-
rables. Des études semblent montrer gue
ies gens du matin sont beaucoup plus aptes
a fa vie en socigté - dans (e rapport au tra-
vail, au monde social - gue ceux qui sont du
soir. C’est aussi une question de rythme bio-
logique.

Lavenir n‘appartient sans doute pas aux
gens qui se lévent tOL, mais ils sont peut-étre
plus adaptés & la vie quotidienne que les
autres, voila tout. La pression sociale peut
étre telle que le repos (en dehors de la pé-
riode programmeée, c'est 3 dire 1a nuit) de-
vient parfois synonyme d'anormaiité, mala-
die, voire paresse.

insomnie des personnes
agees

Je suis Agé de 72 ans. J'ai de plus en plus
souvent I'impression d’avoir mal et peu
dormi. Je trouve difficilement le
sommeil, je me réveille plusieurs fois
pendant la nuit, et le matin, je suis
hébéié, de mauvaise humeur. Pendant la

journée, je baille souvent et j’ai des accés
de somnolence. Est-ce normal?

Votre constatation est tout 2 fait normale: le
sommeil se modifie dans la troisitme partie de
la vie {ou troisieme age).

Lz durée totale de sommeil se réduit avec
l'age et descend & 7 heures en moyenne. Le
remps d'endormissement varie peu en fonc-
tiort de 'age. Mais, comme a n'importe quel



vient handicapante lorsqu'elfe vous em-
péche d’'accomplir les taches qu'aupara-
vant, ou en d'auires circonstances, vous
exécutiez sans problémes. Cela peut aller
d'un malaise vague et général jusqu'a la cri-
se de panigue.

La personne anxieuse peut se sentir ten-
due, craintive, peut se plaindre de troubles
de concentration et de mémorisation. Efle
peut ressentir des symptomes comme des
maux de téte, des douleurs dans la poitrine
ou dans le ventre, des palpitations, des diffi-
cultés respiratcires, avoir la sensation d’'une
“boule” dans la gorge.

La personne, en cas de crise de panique,
peut avoir I'impression d'avoir une crise car-
diaque (essouffiement important , transpira-
tion, troubles du rythme cardiaque, dou-
leurs dans le thorax...) ou avoir la sensation
de devenir foile, ou craindre une mort im-
minente.

Lanxiété peut étre lide au fait de devoir af-
fronter une situation particuliére, (change-
ment de travail, nouvelles rencontres, rela-
tions sexuelles...). Certains ressentent de
l'anxiéte sous forme d'une peur irrationnelle
d'un objet ou d'une situation. On parle
alors de phobie {comme la phobie de cer-
tains animaux ou {a ciaustrophobie, peur
des espaces clos).

Parfois I'anxiéteé accompagne la privation
soudaine de certaines substances comme fe
tabac, l'alcool, des médicaments comme les
tranquiilisants.

Plus rarement, les symptomes évoques plus
haut peuvent étre le signe d'une maladie
de la glande thyroide.

En ce qui vous concerne, les signes d'arxie-
té sont peut-étre renforcés par la crainte lice
a votre histoire familiale: un parent proche,
disparu dans des circonstances mal
connues, au méme &ge que le votre.

Entre 40 et 50 ans, on parie souvent de la
crise de I'age mdr. Elle peut se produire
pour plusieurs raisons, qui se mélent: senti-
ment de ne pas avoir réussi, soucis de san-
té, inquigtudes au sujet de ses forces phy-
siques et de sa séduction, de sa virilité.

il peut étre important d'en parler avec un
meédecin en qui vous avez confiance. Celui-
ci pourra vous conseiller plusieurs maniéres
de “gérer” votre anxiéte.

Déprimée

Ces derniéres semaines, je me sens
démoralisée ef je pleure sonvent . Je me
réveille au milieu de la nuit, et, a ce
moment-1a, des idées noires
w'envahissent. Je ne comprends pas
pourguoi. Je me dis que ce n’est pas
normal, et j'ai peur de ne pas m'en
sortir. On me conseille de demander des
médicaments 4 mon médecin. Qu’en
pensez-vous?

Nous avons tous des moments de "depri-
me”, des périodes pendant lesquelles nous
avons le maral qui bat de faile. Souvent, ces
mauvaises passes peuvent étre associées a
des événements perturbateurs, et ces mo-
ments difficiles ne durent que quelques
heures ou jours.

Il en va autrement en ¢e qui concerne la dé-
pression qui, eile, s'installe pendant des se-
maines ou des mois. Les signes de la de-
pression sont nombreux et ne sont pas les
mémes pour tout e monde. Parmi ces
signes, on peut citer: la tristesse, I'angoisse,
le désespoir, fa perte de moral, I'envie de
pleurer sans raison identifiable, la culpabili-
t¢, le manque d'énergie, le repli sur sai, le
manque de dynamisme... Les taches ies
plus simples deviennent pénibles a réaliser,
le plaisir déserte la plupart des activités. Ces
signes peuvent s‘accompagner de symp-
témes, comme de linsomnie (réveils pen-
dant la nuit, et souvent trés tdt le matin
sans réendormissement), la perte d'appétit,
les maux de téte...

La dépression peut faire suite a des evéne-
ments pénibles, comme le déceés d'un étre
cher, une séparation, un divorce, ia perte
d'un emploi . Elle peut étre consécutive au
surmenage, a un excés de stress prolongé
ou & une maladie. Parfois aussi, elle survient
aprés un éveénement a premiére vue heu-
reux: une naissance, un mariage, une pro-
moticr. ..

Mais scuvent, on ne trouve pas de cause
immediate qui puisse expliquer la deépres-
sion. Cest d'autant plus difficile & vivre, car
cette situation peut augmenter e sentiment
de culpabilité. Surtout qu'il se trouve sou-
vent quelquun pour suggérer "Ne te laisse
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[suite de la page 7)

pas aller | Tu m'as aucune raison d'étre triste.
Secoue-toi, Il ne te manque rien..." A ce
moment on peut avoir tendance a s’isoler
encare plus.

Que pouvez-vous faire 7 D'abord, iaissez-
vous alier  ce gue vous sentez : par
exemple, pleurez, ralez, clamez votre dé-
couragement ou votre colére. Ne vous for-
cez pas a lactivité.

Parlez de ce gue vous ressentez: pa{ '
exemple a quelgu’un de votre entourage, et~

aver votre médecin. Celui-ci vous prescrira
peut-ére des médicaments antidépresseurs:
ceux-ci sont efficaces, et ne provoquent pas
d'accoutumance, ni de dépendance. Ii vous
conseillera peut-&tre une psychothérapie,
c'est & dire le traitement des problémes psy-
choiogiques par un psychothérapeute. Ce-
lui-ci vous €coutera, vous encouragera a
parier de vos difficultés et vous permettra
de faire le point sur volre situation psycholo-
gique.

La dépressicn peut étre vue comme une pe-
riode de crise. Elle vous donne une chance:
elle vous améne a vous poser des gquestions
sur votre maniére de vivre, vos relations fa-
miliales et amoureuses, votre travail... et ain-
si elle peut &tre 2 point de départ et l'occa-
sion d'un changement.

Ronflements (-

J'ai souvent des difficultés a
trouver le sommeil, car mon mari a
la “mauvaise” habitude de ronfler.
C'est déja un probléme. Mais je
suis aussi inguiéte car une amie
m'a répété les paroles d'un
médecin. Selon celui-ci, le
ronflement peut étre dangereux,
pour le “ronfleur”, Est-ce vrai?

Pour répondre a votre queastion, parions du
phénoméne du ronflement. Celui-ci est un
bruit provogue par la vibration des tissus
mous de la gorge (surtout le voile du pa-
iais) lors de la respiration. On estime qu'en-
viron 20% des gens, surtout des hommes,
ronflent. Cette fréquence augmente avec
'age: 65% des hommes, aprés 45 ans, ron-
flent.

Le ranflement simple est souvent léger, re-
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Toutes ces methodes sont des outils valables,

il vous faudra choisir en fonction des possibilités
dans votre région, et de vos affinites
pour le type de relaxation et pour le thérapeute.

Lapprentissage d'une
technique de relaxation

Il existe plusieurs méthodes de relaxation.
Les plus connues sont fe training autogéne
de Schultz, la méthode de Jacabson, la
relaxation d'inspiration psychanalytique.
Votre médecin de famille pourra sans doute
us guider dans votre choix de I'une ou
-rautre de ces méthodes, et vous conseiller
un thérapeute. Les ateliers de gestion du
stress recourrent & certaines d'entre elles.
Toutes ces méthodes sont des outfls
valables, il vous faudra choisir en fonction
des possibilités dans votre région, et de vos
affinités pour e type de relaxation et pour le
thérapeute,

Le training autogéne de Schulitz
Training pour “entrainement, exercice”, et au-
togéne pour “venant de soi-méme”.

Inspirée de 'hypnose, la technique du doc-
teur Schultz recourt a autosuggestion. Il avait
remarqué que les personnes, sous hypnaose,
évoquaient une sersation de pesanteur [due
4 la décontraction muscuiaire) et de chaleur (3
cause de la dilatation des vaisseaux sanguins).
Des effets que I'on peut obtenir de "I'exté-
riedr”, par un massage par exemple.

( +training de Schultz vise & reproduire ces ef-

Tets en travaillant de “fintérieur”, par autosug-
gestion. Ces sensations traduisent une
déconnexion totale de l'organisme.

La méthode se pratique en position assise ou
couchée et commence par six exercices de
base. Elle propose d'abord de faire 'expérien-
ce de la pesanteur, de la chaleur, suivent en-
suite des exercices respiratoires, cardiagques,
abdominaux, et au niveau de la téte. On peut
apprendre cette technique auprés d'un théra-
peute, et puis la pratiquer seul, chez soi. Un &
Six MOis SoNt souvent nécessaires & sa maitrise.

La méthode Jacobson

Jacobson, neurophysiologiste, s'est intéressé
aux effets de I'émotion sur le corps. Il a obser-
vé que les émotions s‘acccmpagnaient de
tensions musculaires. i a émis I'hypothése
qu'en travaillant sur la contraction des
muscles, on pouvait obtenir la disparition des
émotions "génantes” [entre autres lanxieté),

La méthode [appelée auissi relaxation progres-
sive] cherche & établir une Iégére tension d'un
ou de quelgues muscles, a étre attentif a cette
tension puis a reidcher. On progresse ainsi jus-
qu'a refacher ie corps en entier. Jacobson
avait remargué qu’en décontractant les
muscles valontaires [du squelette}, on agissait
aussi sur les muscles lisses (ceux des organes,
digestifs par exemple).

La relaxation se pratique en position couchée
el consiste en plusieurs étapes: détente des
bras, des jambes, du front, des yeux, des
muscles de la parole, de la respiration. Cetie
méthode exige du sujet un entrainement jour-
nalier, et des séances 2 & 3 fois par semaines
avec e thérapeute.

La relaxation d'inspiration
psychanalytique

On insiste ici sur la refation entre le thérapeute
et le “patient.” Celui-ci doit se sentir compris,
accepte tel qu'il est, puis tel quil voudrait de-
VENIF.

Le relachement musculaire est présenté a la
personne comme un acte voulu par lui, dans
le cadre de sa"collaboration” avec le thérapeu-
te. On approfondit les incidences refation-
nelles et psychalogiques de la tension muscu-
laire . Lapprentissage de la maitrise du tonus
musculaire pourra dérouer les tensions cor-
porelles et affectives.

La méthode Vittoz

Cest une méthode mise au point par un me-
decin suisse, le Dr. Vittoz, ayant vécu au XIxe
siecle.

Lexercice (e plus simple a cet effet consiste &
devenir conscient, “ici et maintenant”, de ses
propres sensations. Vous étes assis dans un
fauteuil. Vous vous concentrez sur [e contact
de votre main avec le tissu. Est-ce chaud,
fraid, lisse, rugueux 7 Vous étes entiérement
dans la sensation. £t vous continuez avec les
autres sens. Vous écoutez, en vous concen-
trant sur chaque son pergu, voire le bruit de
volre respiration. Vous olivrez les yeux, vous
vayez les formes, les couleurs. Vous humesz les
différentes odeurs, vous golitez les diverses
saveurs.

La deuxiéme étape consiste a s'entrainer a
étre maitre de son imagination. Vous imagi-
nez certains graphigues {huit, spirale, échelie,
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par exemple) et vous les tracez sur un tableau
imaginaire; puis vous jouez avec ce dessin,
comme vous l'avez souvent fait dans vos ca-
hiers d'écolier. Vous étes tout entier dans cette
image. Cela parait simple, cela demande de
l'entrainement, car nous sommes habitués a
nous laisser distraire. Ici on nous demande de
nous concentrer et de nous laisser aller dans
cette concentration. I s'agit de reprendre en
main le contrdle cerébral. Les exercices Vittoz,
c'est le contraire de "activisme effréné de
l'homme pressé, ou de I'apathie distraite du
déprimé. Ces exercices peuvent étre conseilles
a ceux qui se plaignent de surmenage ou de
mangue d'énergie.

La sophrologie

Ce terme tire ses racines du grec: "s0s” qui
veut dire harmonie, “phrén” qui veut dire
conscience, esprit, et "lagas” qui veut dire étu-
de: aonc 'étude de Fharmonie de la conscien-
ce. La sophrologie est née en Espagne, créée
par un médecin A. Caycedo.

Que va proposer le sophrologue? Une séance
comporte plusieurs plusieurs étapes, variables
selon la demande exprimée. Avant tout, il y a
ecoute de la personne, puis explication des
exercices proposes; ensuite "sophronisation”,
c'est a dire une relaxation physique et menta-
le; puis interviennent une concentration sur
les sensations carporelles, un conditionne-
ment mental (visualisationr d'images positives,
réalistes, centrées sur le corps); la séance se
termine par une reprise progressive avec le
réel, en ouvrant [es yeux.

Létat atteint est proche d'un état hypnotique,
entre veille et sommeil. Caycedo dit que “la
sophrologie apprend a réveiller ses propres
systémes de défense en face des agressions
de 'époque.”

Avec de l'entrainement, la personne pourra
pratiquer cette méthode, seule, chez elle. La
sophrologie est appliquée dans le domaine
médical (troubles psychosomatiques, prépara-
tion a laccouchement), et aussi dans d'autres
domaines, comme le sport, la pédagogie.

La psychothérapie
I s‘ag\it\d'un traitement utilisant des tech-

nigues psychologiques, assuré par un psycho-
thérapeute. Celui-Ci peut étre un psychiatre,



un psychologue, ou une personne ayant suivi
une formation & la psychotherapie.

Les moyens que le psychothérapelite propose
a son “client” varient selon les "écoles” dont
sont issus ces praticiens. Mais, le plus souvent,
ils consistent & écouter le “patient”, a 'aider a
découvrir, exprimer, clarifier ses sentiments.
Les émations peuvent étre bloquées, car elles
sont reliées & des évenements douloureux de
I'histoire du patient. La relation qui s'@tablit
entre le thérapeute et le client est un des élé-
ments impartants de l'action psychothérapeu-
tigue.

La psychothérapie est un processus qui peut
étre long. Elle implique une participation
continue. Il est donc important de bien chaisir
le psychothérapeute. Il est utile de prendre
son temps, et d'en voir quelques-uns avant de
commencer une psychothérapie. Choississez
en fonction de vos affinités et de votre bon
sens. Parlez ouvertement & votre thérapeute:
dites-lui comment vous réagissez & sa thérapie
et & sa personne.

Il existe plusieurs méthodes ou écoles de psy-
chothérapie: psychanalyse, psychothérapie
comportementale, bioénergie, analyse tran-
sactionnelle, gesialt, programmation neurc-
linguistique, thérapie de groupe {une dizaine
de personnes réunies réguliérement, sous la
conduite d'un psychothérapeute). Depuis une
vingtaine d'annges, on assiste a une proliféra-
tion de nouvelles approches thérapeutiques.
Répétonse, la relation qui s'établit entre le
thérapeute et le client est probablement plus
importante que la technique utilisee.

Le yoga et d'autres
fechniques orientales

La discipline yoga est une école du corps et
de I'esprit, une methode intégrale dans la-
quelle les éléments physigues ne peuvent pas
étre dissociés des éléments spirituels. Ced est
vral pour toutes les techniques qui nous vien-
nent de I'Crient: elles sont issues d'une cuiture
religieuse et contemplative. Ces technigues vi-
sent un méme objectii: le retour a 'harmanie,
la réinsertion de I'ndividu dans un ensemble
{le cosmos).

Le mot yoga vient de yog: atteler ensemble,
unir,

D'un point de vue physigue, le yoga peut ai
der au relachement musculaire, d'un point de
vue psychique, il aide a détendre les tensions,
a contrdler fes émoticns. Les exercices de yo-
ga se décomposent en deux phases: une pha-
se dynamique (adoption d'une posture] et
une phase statigue [maintien de la posture).
Ces exercices nécessitent une grande concen-
tration. De plus, dans le yoga, on Sintéresse
particuliererment 3 la respiration.

En ce qui concerne ies autres techniques
orientales, nous citerons: le Tai-Chi-Chuan
(tient du yoga, de la gymnastique douce, de
la danse, du mime, de la méditation|, le Shiat-
su {massage a base de frictions et de pres-
sions, acupuncture sans aiguilles), fe Do-In
(sorte de micro-yoga de chaque partie du
corps, meéme base que le Shiatsu). B
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Le moral, proie désormais révée de 'anxiéte et
des idées noires, peut aussi s'en ressentir.
Avec parfois la dépression & la clé.

Regard miroirs
Pas évident d'élre superwoman aux yeux
des autres, & son propre regard. Pas évident,

¢ "3t sans doute souvent epuisant |
—1La vie est loin d'étre “un iong fleuve tran-

quille”, chaque jour porte son lot d'exigences,
de difiicuités a affronter. Parfois dans la solitu-
de et I'solement. labsence de contacis, l'en-
nui contribuent alors & aggraver ia perception
de ces problémes. Se créer de nouvelies obli-
gations peut étre la goutte d'eau qui fait dé-
border le vase.

Indisper:sable : savair se faire plaisir, se
menager des pauses, sortes de mini-récréa-
tions dediées aux gouts de réves ou de ba-
lades en salitaire ; savoir les apprecier, méme
si le regard des autres se fait un tantinet nar-
quois ou apitoye. Oser exprimer une opinion
qui ne fait pas l'unanimite, refuser une invita-
tion qui menthousiasme pas. Et, pour relativi-
ser une situation vexante ou délicate, rien de
tel gue 'numour. Osons fermer de temps &
autre la porte aux sollicitations et aux amis en-
vahissants. Aux situations inutilement stres-

L _antes. Donnonsnous aussi le droit de pleu-

rer tout notre sacdl, de crier natre “ras le bal”.
S'obliger a "sauver les apparences” envers et
contre tout prolonge cruellement un état de
crise qui risque fort de devenir incontrolable.
Et interminable.

Moments critiques

Le stress, et parfois la depression peuvent
également &tre ligs a certains moments parti-
culierement critiques de la vie.

Les maladies, surtout proiongées peuvent tre
responsables de stress, et de dépression. Ainsi
gu'un accident grave.

Les ruptures, les chagrins d'amour, la perte
d'un emploi, un deuil ... autant de situations
fragilisantes, sources de stress li¢ & une peine,
un mangue de confiance en soi, & la culpabili-
& parfois.

Les semaines qui suivent 'accouchement en-
trainent parfois elles aussi leurs crises de

au feminin...

larmes, leurs insomnies, leur mal d'étre et de
ne pas se sentir a la hauteur de 'amour et des
demandes de Debe.

Deux points-clés © 'adolescence et la me-
nopause. Bouleversements physiques, mais
aussi changements de iz facon de vivre. La fin
du paradis de 'enfance, (e choix des études,
d'amiis, la peur de decevoir les espérances des
aduites, le deésir de garder intact leur amour
pour 'une. La fin d'une carriére, I'éloignie-
ment des enfants, parfois la perte d'un com-
pagnon, V'approche de la vieillesse pour
i'autre.

Relax !

Galeper de l'aurore au crépuscule pour
mener de front une vie sociale, et famiiiale.
Difficile dy faire face |
En état d'urgence chronique, comment
prendre encore le temps de respirer, de man-
ger a son aise et équilibré 7 Souvent alors,
nous consommons beatucoup de graisses, de
sucres raffings. Nous négligeons les fibres, for-
cons sur le café ou le thé “pour un petit coup
de fouet”, le ballon de rouge ou le verre
d'apero “pour la détente”. Et en période prin-
tanieére, nous nous langons parfois dans
d'epuisants régimes amaigrissants ...

Comme pour mieux favoriser 'apparition
et l'installation du stress.

Vive dong le temps de vivre, de manger, de se
détendre |

Pourquoi en
rajouter ?

La personne en état de stress a déja son
compte d'exigences | inutile de lui reprocher
son état de stress, de l'abreuver de bons
conseils, de lui proposer des vacances aux an-
tipodes, de l'exhorter & se secouer.  Superflu
de tenter de la convaincre, culpabilité en pri-
me que son inconséquence, sa boulimie de
travail, sa volonté de paraitre toujours en for-
me ['ont menée “au bout du rouleau”.

Mieux vaut respecter son désir d'isole-
ment, I'écouter -sans juger- larsqu'elle se
confie. Lentourer daffection et de compre-
hension. La prendre au sérieuix el, peul-étre,
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lui conseiller de consulter un médecin.

On n'éternise pas sans risque pour sa santé,
tant physique que psychique, un exces de
stress.

Le medecin généraliste, le médecin de fa-
mille, ecoute, propose un traitement et/ou
oriente vers une relaxation, un psychothéra-
peute, un psychologue. Immédiatement, ou
quand I'état de crise est passé. Ces spécia-
listes aideront a comprendre les raisons in-
conscientes qui nous ont amenés a cette cri-
se, a modifier certains comportements respon-
sables de malaise et de stress, a reprendre
corfiance.
lls favoriseront le déblocage d'énergies coin-
cées, apprendront a les utiliser de maniére sa-
tifalsante, permettront aussi 'expression des
emotions.

Mi t
prlée\%(n‘i’raI "

Des méthodes douces contribuent a
i'équifibre de celui qui est sujet au stress.
L'exercice musculaire [natation, vélo, gymnas-
tique douce), les massages sont autant d'aides
a une reprise de conscience du corps, a un
désir de détente et de vivre mieux.

La relaxation, le yoga, outre quils peu-
vent agir a titre preventf, permettent d'atte-
nuer les douleurs {crampes d'estomac, colites,
etc} provoquees par lanxiete.

Les groupes de rencontre permettent aux
participants de partager leurs expériences, et
de trouver un soutien grace au vécu en com-
mun de certaines difficuliés. '

Puis, il y a les mille et un trucs du quot-
dien, astuces respiration-décontractation, qui
permettent de “destresser” rapidement. A uti-
liser juste avant un rendez-vous important,
pour surmaonter un trac terrible, pour com-
mencer la journée avec énergie. Et sérénité.ll




SELF-HELP

LE CHEMIN DE LABSTINENCE PASSE
PAR LES NARCOTIQUES ANONYMES.
De nombreux exemples I'ont montré: la méthode de
sevrage employée dans les groupes des Alcooliques
Anonymes est utile pour d'autres formes
daccoutumance. Ceci expligue pourquoi les
Narcotiques Ancnymes, groupe de seli-help en
fonctionnement depuis trois ans, en fait usage dans
ses réunions hebdomadafres.

Ceux qui s'assoient autour de [a table chez les
Narcotiques Anonymes ont fermement décidé de
mettre fin a leur dépendance vis-a-vis d'une
substance {drogue, médicament...}. Dés lors, la
condition fondamentale qu'ils simposent est d'en
cesser |a prise. Cela peut paraitre évident: pour ne
plus dépendre d'un prodult, il faut d'abord arréter de
le consommer. Lexpérience le confirme, c'est quand
le corps est libéré de ces substances que le travail de
compréhension de sol qui se réalise dans le groupe
des Narcotiques Anonymes porte sesfruits. La
recherche de ses motivations, de ses buts, de ses
craintes ou de ses carences affectives  laquelle
s'astreint le participant est favorable a sa
stabilisation. Les Narcotiques Anonymes sont en
effet de l'avis que l'abus de narcotiques est line
maladie.

La technique des Narcotiques Anonymes semble
simple. Elle est pourtant exigeante et met en
évidence ITmportance du soutien apporié par fe
groupe qui accueifle le dépendant et I'encourage &
changer son comportement.

Le groupe des Narcotiques Anonymes veut fester
indépendant des professionnels de la santé. Cecine
signifie pas quils nient Fefficacité des thérapies
conventionnelles ou qu'ils repoussent toute idée de
compiémentarité,

L'occasion est bonne de préciser que le grotpe
s'intéresse a de multiples facettes de [a dépendance
aux “drogues” douces, dont font bien-sitr partie [a
majorité des médicaments du systéme nerveux &t du
cerveau. |l a plus d’une fofs aldé des personnes
confrontées a des problémes d'accoutumance et de
surconsommation de tranquillisants.

Les réunions ont lfeu, gratuitement et dans
T'anonymat le plus strict, le vendredi soir dés

20 heures, Adresse: 3 rue de I'Abricotier a

1000 Bruxelies Contact : Pierre au 02/47% 56 67.

ON NOUS FAIT SAVOIR

SI CERTAINS MEDICAMENTS VOUS
POSENT DES PROBLEMES...

Ne plus se sentir trés bien dans sa peau, étre
déprimé, stressé, prendre des médicaments pour les
nerfs ou y songer, étre en relation avec quelquun
qui en consomme, tous ces ¢as sont fréquents.
Rechercher un lieu pour en parler fibrement, afin de
découvrir une solution, ce n'est pas &vident,
Cependant, il existe au moins une facon simple

d'obtenir des informations adéquates et detaiilées,
sur les diverses possibilités de consultations offertes.
Elte consiste & appeler le service “Info Santé Mentale”
de la Fondation Julie Rensen, ou la Ligue d'Hygiéne
Mentale. Un coup de téléphone, au cours duquel
vous décrivez la situation, vous permet d'obtenir les
coordonnées des centres répondant le mieux a vos
attentes, ainsi que d'autres renseignements
pratiques. Le personnel de ces services
dinformation est compétent, discret, accueillant et
formé & Mécoute des récits les plus sombres, Ce sont
des éléments importants quand il s'agit de rendre
Fespoir et la confiance en sol. N'hésitez donc pas a
faire appel a :
- Info Santé Mentale : 02/649 56 65 - 647 51 30
- Ligue d'Hygiéne Mentale de Wallonie :

081/22 21 26
- Ligue Bruxelloise Francophone pour fa Santé
Mentafe : 02/539 03 63 -539 03 79

ON EN PARLE

LES SERVICES D’ECOUTE
TELEPHONIQUE : PARLER, CA FAIT
DU BIEN.

Exprimer une émotion douloureuse, fivier un secret
petit ou gros, une opinion embarrassante, parler
d'une source d'ennuis ou de plaisirs, cesser de
contenir sa tristesse, avouer que Fon est sur le point
de craquer, voici quelques raisons d'appels adresses
aux services d'écoute téléphonique. Nous savons
tous a quel point certaines situations sont difficiles a
vivre. S'il nous est alors difficile de communiquer
notre malaise, il risque d'augmenter au point parfois
de déclencher une situation de crise. Le besoin

. d'étre écouté existe chez chacun d'entre nous et les

écoutants sont ia pour faciliter "écoulement des
mots et des émotions a travers le téléphone, Iis
accueillent les communications dans I'anonymat. A
cette confidentialité s'ajoute une aptitude de leur
part & accepter les propos de I'appelant tels quiils
sont, et a ne pas juger ni critiquer son point de vue.
Les services d’écoute téléphonique fournissent, on fe
comprend, une aide inestimable aux personnes en
détresse, grace au réconfort et a la chaleur d'une
écoute tolérante.

Les services cités ci-dessous sont a Ia disposition du
public 24 heures sur 24 :

- Télé-accueil ;1991 {numéro valable partout dans le
pays)

- Télé-secours : 02/511 91 55-653 8675

- Centre de prévention du suicide : 02/640 65 65

- Infor-Drogues : 02/537 52 52

LE STRESS... ET SI ON
S'/ARRETAIT ?

Tel est ie titre de ce fivie d’une cinquantaine de
pages, rédigé par I'équipe Promotion de [a Santé
{Union Nationale des Mutualités Socialistes et
Femmes Prévoyantes Socialistes).

Les auteurs accompagnent le lecteur tout au long
d'une démarche, 3 la recherche d'une meilteure
gestion du stress.

Ce livre peut étre obtenu auw prix de 150 francs,
au siege de FUNMS, 32, rue Saint Jean -

UNMS : 02/515 05 85
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Le stress

Le stress au
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Indispensable état de stress. |l permet
daffronter les difficultés, aide & se surpasser, &
faire face aux situations les plus imprévisisbies
et les plus exigeantes. Il aide a gérer ses émo-
tions. Sans fui, tout semblerait monotone.

Inutile -et dangereux- pourtant d'en abl
ser | En effet, face a une situation nouvelie,
méme désirée {le rendezvous avec un nou-
veau patron ou linstitutrice de son cancre de
fils, une session d'examens, etc) le corps re-
agit, se met en état dalerte. Le systéme ner-
veux est stimulé, les rythmes cardiague et res-
piratoire s'accéldrent, conséquence d'un be-
soin accru en oxygéne [ l'attention réclame
plus d'énergie, urie disponibilité rapide des
graisses et des sucres dans le sang. Il se pro-
duit une décharge d'hormones . la cortisone
et les catécholamines.
Rien que de trés normal, voire de salutaire.

Nerfs haute-
tension

Lorsque cet état d'alerte se prolonge ou se
répéte, fragilisé encore par une hygiene ¢
vie défaillante -abus de cafe, de tabac ou d'al-
coc! ; manque de sommeil ; mauvaise alimen-
tation et absence d'activites physiques- ou par
un rythme de vie frenétique, un travail insatis-
faisant, cette permanence de stress devient
excessive.

Fatigué détre sans cesse confronté & di-
verses demandes d'adaptation, le corps se re-
biffe. Le sommeil fuit ou, au contraire, se fait
obsession, réconfort de chaque heure de la
Journée, Douleurs musculaires, troubles diges-
tifs, perte de (g mémoire et de la concentra-
tion, irritabilité et mauvaise humeur chro-
nigue, lassitude, manque d'intérét pour ce
qui, hier encore pimentait le quotidien ... l'or-
ganisme s'essouffle,

La vie parait terne, inintéressante, au mé-
me titre d'ailleurs que la famille et les amis que
I'on abandonnerait volontiers pour poser sa
malheureuse perscnne sur une lie aussi déser-
te que lointaine.
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Wedicaments
neureleptiques

Ma belle-fille a dit suivre un traitement
(elle a pris un médicament appelé Orap).
Peu aprés, mon fils a suivi le méme
fraitement. Ils avaient traversé tous les
deux une période pendant laguelle ils
avaient eu beaucoup de tracas. Leur
comportement était différent aprés avoir
pris ce médicarnent: ils paraissaient
égarés. J’ai appris que ’on donnait ce
médicament dans des “maisons de
fous”. Que pensez-vous de ce
médicament ? Est-il permis de donner ce
genre de produit ?

Il est difficile de discuter de I'utilité de ce traite-
ment dans les cas que vous évoquez. Car
nous n'avons pas beaucoup d'éléments de
I'histoire de vos enfants. Nous ne pourrons
donc vous donner que des renseignements
géngraux concernant ce type de traitement.
Nous vous conseillons, pour des informations
plus précises quant a votre fils, de contacter
son meédecin traitant. En sachant néanmoins
que celui-ci pourrait refuser de vous faire part

du diagnostic: en effet, il peut juger gu'il est

tenu au secret médical. _
‘Crap fait partie d'une classe de médicaments
appelés neuroleptiques. Ce sont des médica-
ments qui agissent sur (e psychisme.

lls sont prescrits en cas daffections qui trou-
blent la personnalité. Dans ces cas, le malade
peut présenter divers symptomes tels gue:
grande angoisse; confusion [c'esta-dire diffi-
culté a différencier hier d'aujourdnui et de de-
main; difficultés & s'orienter dans [l'espace);
parfois la personne a des "visions” ou raconte
des histoires bizarres, ou alors présente une
grande agitation, ou se fait remarquer par des
comportements extravagants, ou encore au
contraire, elle reste prostré, en ruminant des
idées de culpabiiité, de mort. Les personnes
qui sont dans cet état souffrent souvent de
leur état, ou parfois sont amenées a avoir des
conduites dangereuses pour ellesmémes ou
pour les autres.

C'est pourquoi un traitement se justifie. Ce
traiterment fait appel, entre autres, aux medr
caments neuroleptiques. I est vrai qu'au dé-
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but du traitement, ces médicaments peuvent
entrainer de nombreux effets seconadaires. Le
malade a l'air d'étre absent, somnalent, indif-
férent, “figé”. On peut aussi observer des
tremblements, des spasmes de certains
muscles. Mais ces ennuis sont souvent transi-
toires, et le médecin peut changer les doses
pour éliminer certains effets génants. Plus ra-
rement, des spasmes musculaires ou Ges tics
peuvent sinstaller, de maniére définitive: cela
arrive surtout en cas de traitement prolonge,
a fortes doses.

Faut-il donner ces medicaments ? Dans cer-
tains cas, ils ont permis de ne plus recourir &
des traitements plus “effrayants” comme [a
vieille camisole de force, lenfermement dans
les “chambres capitonnées”, le recours aux
glectrochocs.

Toute maladie mentale concerne aussi bien le
corps que l'esprit. Les soins apportes pelvent
I'étre au moyen de médicaments, de soins
corporels (kinésithérapie, massages, ergothe-
rapie), aussi au cours d'entretiens [psychothé-
rapie|. Cela se fait parfois dans des institu-
tions. !l est parfois important d'associer la fa-
mille & de tels raitements, par des entretiens
au codrs desquels la famille est présente.

Dermir & heures par

LI
Ruit?

Je dors généralement 6 heures par nuit,
Or, j’ai souvent entendu qu’il fulluit
dormir ses huit heures. Mais quand je

> . P sy
m’efforce de dormir plus, je me réveille
mal et je me sens pas en forme. Que faut-
il en penser?

En effet, on dit souvent qu'il faut dormir huit
heures par nuit pour étre en forme.

Clest & la fois vrai et faux | Cest vrai parce
quenviron 60% des gens dorment effective-
ment 8 heures par nuit, habitude culturelle ou
nécessité, on ne sait pas. Mais les 40% qui res-
tent dorment beaucoup plus ou beaucoup
moins. Imaginez-vous gu'environ 5% des
gens dorment mains de cing heures et 2% dix
heures ou plus. En somme, chacun adopte le
rythme qui lui convient. Je dirais donc que,
dans sa formulation, l'expression est fausse.
Bien gue la majorité de nos contemporains
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dorment 8 heures par jour, personne n'est
cbligé de les imiter pour trouver sor: équilibre.
Les besoins en sommei! sont différents d'une
personne a laitre.

Il existe un rythme biologique, une espece
d'horloge intgrieure, qui détermine le temps
de veille et de sommeil. C'est elle qui nous
programme, et c'est elle aussi que nous pre-
nons parfeis plaisir a dérégler. Lennuyeux,
aver cette horloge, c'est quelle nous reste en
mémoire pendant plusieurs jours aprés que
nous Fayons dérégice, volontairement Qu pas.
Par exempie, les ouvriers gui travaillent & pat-
se ont du mal pendant les premiers jours &
s‘adapter au nouvel horaire. Tout simplement
parce que leur horloge fonctionne toujours &
i'ancien rythme. C'est une situation qui se pro-
duit egalement fors de décalages horaires ou
tout simplement lorsque nous tenons a
contrer notre horloge biclogique pour des tas
de bonnes ou mauvaises raisons : ravail en
retard, télévision, etc...

Ce n'est pas une bonne chose de dérégler
cette horloge sans arrét. On pense que cela
pourrait avoir une infiuence sur I'apparition
de maladies ou sur le vieillissement, par
exempie,

Les meilleurs conseils qu'on puisse vous don-
ner 7 D'abord, dés que le train du sommeil ar-
rive, sautez dedans, n'attendez pas le pro-
chain; bien sOr cette solution idéale nest pas
toujours possible. Ensuite, Gormez a votre
rythme, selon vos besains: ainsi vous vous re-
veillerez frais et dispos |

Arstiems

Il m’arrive de sursauter pour un rien.
Il m’est souvent difficile de me
concentrer. Je me sens
perpétuellement tendu. Jai des
difficultés pour avaler; le coeur qui
bat trés vite, Je me demande si je ne
deviens pas fou, surtout gue mon
grand-pére est mort dans des
circonstances inexpliquées, au méme
dge que jai actuellement (F’ai 43 ans).

Les symptdmes que vous évoquez sont sou-
vent les signes de Fanxiété, Celle-Gi est une
réaction naturelle & une situation difficile, &
un changement important. Lanxiété de-
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~ Les tranquillisants: utiles

Les familles de
tranquillisants

Les tranquillisants sont des médicaments qui
agissent sur le systéme nerveux, Iis appartiennent a
plusieurs familles différentes, que nous alions
rapidement passer en revue.

Lorsque une personne est atteinte d'une dépression,
son médecin (ui prescrira peut-étre des
“antidépresseurs”. Ces médicaments, pris pendant
plusieurs semaines ou mois, aident 3 la guérison de
la dépression, Les antidépresseurs ne provoquent
pas de dépendance physique: en général, on peut
les arréter sans difficultés.

Liste des médicaments & base d'antidépresseurs:
Allégron - Anafranil - Concordin - (Déanxit] -
Dixéran - Evadyne - Floxyfral - Insidon -
Iprociozide - Kevopril - Lerivon - [Limbitroi) -
Ludiomii - Marplan - Nardelzine - Niamid -
Nortrilen - Noveril TR- Pertrofan - Prothiaden -
Prozac - Quitaxon - Redomex - Serelan - Sinequan
- Surmontil - Tofranil - Trazolan - Tryptizol -
Tymelit - Vivalan

Les neuroleptiques sont des tranquillisants trés
puissants. lis sont trés utiles pour soigner les
persornes atteintes de “psychoses”. Ces personnes
peuvent avoir des hallucinations et de I'agitation. lls
ne sont pas conseillés pour soigner d'autres
affections, comme la dépression et I'anxiété banale.

Liste des médicaments a base de neuroleptiques:
Anatensol - Barnetil - Buronil - Clopixol -
Dehydrobenzperidol - Dipiperon - Dogmatil -
Dominal - Ecucos - Equipertine - Etumine -
Fluanxol - Frenactil - Haldoi - Imap - Impromen -
Largactil - Loxapac - Majeptil - Melleril - Moditen -
Neuleptil - Nozinan - Orap - Pasaden - Permitil -
Piportil - Prazine - Sedalande - Semap - Sevinal -
Siquil - Sordinol - Sulpiride - Taxilan - Tiapridal -
Trilafon - Triperidol - Truxal - Truxalettes -
{Vesalium}

Les tranquillisants proprement dits sont ceux qui
calment les angoisses, et aident & dormir.

On distingue principalement les barbituriques, le
méprobamate et la méthaqualone, et les
henzodiazépines.

Les barbituriques provoquent trés rapidement une
accoutumance {on deit prendre des doses de plus en
plus fortes pour avoir le méme effet) et une

{Suite page 9, col. 3)

Les tranquillisants
"henzodiazépines”

Quels sont les avantages
des franquiliisants
“benzoaiazépines”

Les benzodiazepines ont quatre effets
principaux: myorelaxant {ils relachent les
muscles]; anti-épileptique; anxiclytique (ils cal-
ment les angoisses); hypnotigue {ou somnifa-
re). _

Ce sont des medicaments utiles dans cer-
taines circonstances difficiles. En diminuant
langoisse, ils peuvent nous aider & passer un
cap difficile {soucis matériels, professionniels,
familiaux, malaise psychologique.. ).

ils sont efficaces sfls sont utilisés pendant
une courte période (par exemple 3 & 4 se-
maines). Utilisés plus longtemps, leur efficacité
pourrait diminuer. lls sonit des moyens tempo-
raires, qui nous mettent en  condition pour
pouvoir envisager d'autres solutions.

l's n'ont pas beaucoup de contre-indica-
tions, C'est-a-dire d'effets secondaires physi-
guement dangereux. lls sont toutefois décon-
seillés aux personnes qui souffrent de pro-
higmes respiratoires, ou atteintes de myasthé-
nie {maladie rare, caracteriseée par une grande
faiblesse des muscles).

Dans chaque cas particulier, médecin et
patient discuteront ensemble, pour détermi-
ner si la prise d'un tranquiilisant est utile.
Eventuellement, votre médecin pourra vous
conseiller lequel prendre, et pour combien de
temps.

Cuels sont les
inconvénienis des
tranquillisants
“benzodiazépines” ?

Les effets indésirables dépendent en partie de
I'état de santé du consommateur et de lim-
portance de la dose prise.

=l y a d'abord les inconvénients immediats,
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‘ce et ia dependance, Séduit par l'effet rapide

ligs a la prise d'une seule dose.

La consommation de tranquillisants peut
mettre dans un état de somnoience ou d'eu-
phorie. Elle diminue fortement la vigilance, la
rapidité des réflexes et la concentraiion d'es-
prit. C'est particuliérement impertant pour Ia
conduite d'une voiture, ou sur le lieu de tra-
vail pour la conduite d'engins ou de machines
qui exigent une manipulation précise.

Les personnes agées seront trés pri
dentes lors de la prise de tranguillisants: ellé.
sont plus sensibles aux effets de somnolence
et de relachement musculaire. Elles risquent
donc des chutes, qui peuvent parfois entrai-
ner des fractures.

La consommation d‘alcool en méme
temps gue celle de tranguillisants est a décon-
seiller : leurs effets s'zdditionnent.

Les tranguiliisants pourraient renforcer les
tentations suicidaires chez les personnes &
tendance dépressive.

Pour toutes ces raisons, il est conseillé de
prendre des tranguillisants uniquement sur
prescription de son médecin.

N

[l y a les probigmes ligs & la prise pendant
une période prolongée {plus de 3 3 4 se-
maines)

Les risques principaux sont I'accoutuman-
des tranquillisanits, on se laisse faciement tef
ter 4 en prendre beaucoup et longtemps. O
déja apres environ 3 a 4 semaines, I'accoutu-
mance et la dépendance peuvent sinstaller.
Langoisse est masquée {on ne la ressent pas),
alors que les circonstances qui Font déclen-
chée n'ont peut-¢tre pas changé,

Lusage de tranquillisants peut cacher les
premiers signes d'une dépression, qui ainsi
risque de ne pas étre soignée suffisamment
tht.

IIs peuvent aussi provoguer des troubles
de la mémoire: on ne retient plus aussi bien
les faits recents. Enfin, surtout chez les per-
sonnes agées, ils peuvent entrainer un ralen-
tissement de r'activité intellectuelle et des
MOUVEMENLS.

( j;ufet. ..

La question de l'utilisation
de tranquillisants donne
souvent lieu a des débats

passionneés. Les pour et les
contre s'affrontent sans

Jamais se rencontrer.
Pourtant, Ia verité n'est ni
noire, ni bilanche: pour les

tranquillisants, comme pour
tout autre médicament, il y a

des régles de bon usage...

Comment arréter [a prise
de tranguillisants
“benzodiazépines” 7

Sil'on a pris des tranquillisants pendant
quelques jours, l'arrét sera facile. Bien sdr; sila
situation qui a provoqué 'anxiété n'a pas évo-
Iug, on risgule de se sentir & nouveau pius in-

Beaucoup de personnes prennent ces mé-
dicaments pendant des mois, ou des années.
Certaines voudraient arréter. !t faut savoir
qu'au morrent ol on arréte, on peut se sentir
‘mal dans sa peau” pendant deux ou trois se-
maines. D'autre part, ia prise de benzodiazé-
pines pendant des années peut avoir masqué
I'angoisse lige aux problémes qui ont amené &
les consommer. Si ces problémes restent enco-
re presents, cette angoisse peut redevenir ap-
parente.

Que peut-on ressentir 7 Par exemple, de
‘anxiété, des insomnies, une perte d'appétit,
des nausées, des sueurs, des crampes, des
tremblements, ‘des palpitations...

Pour toutes ces raisons, il est toujours im-
portant d'arréter avec le soutien de son méde-
cin de famille. Celui-ci pourra sans doute don-
ner d'autres conseils paur soulager une in-

_somnie ou une tension nerveuse germanente.

) C'est en arrétant brutalement que 'on

“peut avoir le plus d’ennuis. Aussi est-il au

contraire recommande de diminuer la dose
progressivement: par exemple d'abord de
moitié, puis d'1/4 de comprimé tous les 7 &
14 jours.

Par quei peut-on
acer l'effet des
tranquillisants 7

Tout d'abord, souvenons-nous qu'un état
dinquietude est normai dans de homobreuses
dirconstances. Nous sommes anxieux chague
fois que nous devons faire face & une nouvel-
le situation, & un confiit... Cet état passager
peut étre stimulant et nous aider a trouver
une solution, a nous adapter,

Lorsque i‘anxiété devient permanente, cu
fréquente, nous pouvons chercher une solu-
tion pius en profondeur.. Nous connaissons

tous a des moments de notre vie des pé-
riodes, plus ou moins longues d'angaisse, de
mal de vivre. Mais, pour remédier a cette an-
goisse, il est peut-£tre intéressant de chercher
des moyens efficaces en profondeur, et a plus
long terme que les tranguillisants. Ceux-ci, en
effet, seront utiles pendant un temps limité, et
peuvent avoir pour effet plus de masquer Fan-
goisse, gque d'y apporter une solution.

En parler... et soigner son
angoi

Il est important de pouvoir parler de son
angoisse et d'essayer d'en trouver la cause.
Cause qui n'est pas toujours évidente, et que
Naus ne trouverons pas toujours seul.

Il est souvent réconfortant d’en parler, si
nous en sentons 'envie, avec un ami, un
membre de notre famille qui nous écoutera.

‘Bien str, il faut savoir que peut-étre il dramati-

sera, ou au contraire minimisera nos pro-
blemes.

Parlons-en avec notre médecin de famille
aussi, si nous le sentons compréhensif. Cela
nous fera parfois plus de bien que de Ui de-
mander de nous prescrire des tranguillisants.
Un psychologue podrra aussi nous aider &
trouver une réponse & nos angoisses.

‘oublions pas, quand
¢c'est possible, I'activité
fysique...

Quand il s'agit surtout d’une guestion de
sommeil et de nervosité, il ne faut pas négl-
ger ies bienfaits de l'activité physigue, forsque
la santé générale le permet. Une “saine” fa-
tigue est parfois une excellente préparation
au sommeil et un bon réparateur, ...pour le
corps comme pour 'esprit. A
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ou a bannir?

fSuite de la page 8)

dépendance {on a des malaises quand on arréte

le médicament]. Il y & donc un grand risque d'abus.
lIs modifient aussi souvent I'effet d'autres
médicaments pris durant la méme période. En cas de
surdosage, ils provoquent un coma, souvent mortel.
A cause de tous cas inconvénients, ces médicaments
sont actuellement déconseiliés comme calmants.

Par contre, leur usage comme antiépileptique reste
Justifié,

Liste des médicaments & base de barbituriques:
Amytal - Gardénal - Luminal - Luminalettes -
Phanadorme Calcium - Seconal Sodique - Soneryl

Le méprobamate et la méthaqualone aussi sont
déconseillés: ces médicaments offrent également
moins de sécurité que les benzodiazépines.

Liste des médicaments a base de méprobamate:
Mepro - Oasil - Pertranquil - Probamyl -
Procalmadiol - Quaname - RelaxTablet - Sopanil -
Tranquilin

Liste de médicaments contenant des barbituriques
etfou du méprobamate et/ou de ia méthaqualone:
Bellanox - Calmeco - Carbaline - Cateudil -
Mequalone - Revonal - Isonox - Toquilone -
Dormidorm - Dormicalin - Hypnone -
Nevrovitamine 4 fort - Nirvan - Oasil Vesper -
Obral - Octonox - Optisedine - Quadro Nox -
Quiéty! - Reposo - Sanalepsi - Sanobamat -
Sedorina - Sedotal - Spasmosedine Meprobamate -
Supponery! - Tuinal - Veriane Buriat - Vesparax

Les “henzodiazépines” sont les médicaments
concernés par cet article. IIs ont pour effet de
détendre et de diminuer linquiétude. Ils facilitent
ainsi 'endormissement. lis ne sont pas plus efficaces
que les barbituriques, mais entrainent moins d'effets
indésirables.

Voici [a liste de ces tranquiliisants
“henzodiazépines” :

Albego - Belseren - Bromazépam - Bromidem -
Calmday - Clozan-Diazepam- Dormicum -
Dormonoct - Euhypnos - Frisium - Halcion -
Lendormin - Levanxol - Lexotan - [Libraxj -
Librium - {Limbitrol) - Lorafim- Loramet -
Lorazepam - Loridem - Lormétazépam - Lysanxia -
Mogadon -Nobrium - Noctamid - Normison -
Oxazepam -Pacinone - Rivotril - Rohypnol-
Serenase - Seresta - Seresta forte - Solatran -
Staurodorm- Stilny - Temesta - {TranquoBuscopan)
- Tranxene - Unakalm - Unitranxene - Valiom -
Victan - Xanax.



