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POUR UNE EDUCATION POUR
LA SANTE PLUS PERFORMANTE

- Création d'un Conseil Communau-
‘taire: Consultatif . de la Prévention,
. .conversion. de I'Qeuvre de Défense

.contre Ja Tuberculose en Fondation
contre les Affectlons Respiratoires et
pour I"Education i la Santé (FARES),
“souéi méthodologique et formation,
concertation- thématigue, budget en
croissance régulidre pour le secteur
- de "éducation pour la santé, tels sont
i nos veux les éléments marquants de
la politigue menée par Monsieur
URBAIN et ses prédécesseurs depuis
la communautarisation, dans le do-
maine qui nousconcerne. Les Mutua-
lités Chrétiennes ont collaboré active-
ment 4 certaines de ces initiatives et
ont exprimé leurs réserves vis-a-vis
d'autres. Sans faire le détail, on peut
dire que I'éducation pour la santé

a aujourd’hui acquis droit de cité

. dans la Communauté = Frangaise.
Cependant- les nombreuses initiatives
qui ont été encouragées ces dernjgres
" années devraient i présent pouvoir
‘bénéficier” d'un soufien plus durable

is aussi‘phis sélectif.
holivead® Mifiistre, Mofisisur
BERTOUILEE, a- déja annoncé-la
i couleur. 1} a fait voter un budget
. dans: lequel éducation pour la santé
se v0|t retirer pius de 10 ofo par rap-
: port 1 l'exercice précédent. Pourra-
' t-il réussir la gageure de faire mieux
. avec-mioins 7 Plutét que des souhaits,
" pnous tenons a lui soumettre, ainsi
qu’a toutes les-personnes et institu-
: Aions actives.dans ce domaine,.quel-
. gues propositions constructives en
vue de rendre |"éducation i la santé
plus performante.
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“tion, statistique...

Que proposons-nous ?

La création d’un organe (Conseil
Consultatif par exempie) chargé de
proposer au ministre une liste
d'objectifs prioritaires ; pour attein-
dre ceux-ci, des programmes d'action
devraient &tre subventionnés sur base
de critéres objectifs ; la coordination
de ces programmes pourrait se réali-
ser en fusionnant en une nouvelle
structure divers organes de coordina-
tion existants ; cette meilleure coor-

‘dination devrait faciliter une bonne

intégration de }éducation pour la
santé dans les programmes de !'en-
seignement et ceux de la RTBF.

Voyons cela plus en détail :

1. Création d’'un Conseil Consultatif
de PEducation pour la Santé
L’éducation pour la santé est un

domaine d’action relativement jeune.

Pour étre efficace, elle doit s'appuyer

sur des données scientifiques les plus

récentes dans différentes disciplines

(physiologie, psychologie, sociologie,

pédagogie, épidémiologie, ...). Elle

doit utiliser des techniques trés diver-
ses : information é&crite et audio-
visuelle, marketing, publicité, évalua-

Pour mener une

politique efficace,- un .ministre doit

pouveir disposer -d'avis compétents
dans ces.divers.domaines.
La formule classique du Conseil

Consultatif permet de répondre de

facon souple i cette exigence. Il
pourrait étre constitué de représen-
tants des professionnels de la santé
et des organisations actives en édu-
cation pour la santé (organisations
de consommateurs, mouvements
d’éducation permanente, mutualités,
organismes spécialisés...). Au besoin,
le Conseil pourrait faire appel 4 des
spécialistés extérieurs.

Bien entendu, au lieu de-créer de
toutes pidces un nouveau conseil, on
peut envisager la création d’'une sec-
tion spécialisée en éducation pour la.
santé au sein du Conseil Communau-
taire Consultatif pour la Prévention ;
son prochain renouvellement pour-
rait en étre l'occasion.

2. Définition d'objectifs prioritaires
en fonction des différents publics
“L’Exécutif évitera, dars les do-

maines de I’éducation sanitaire et de

la santé mentale, un saupoudrage
d‘aides au bénéfice d’actions ponc-
tuelles” (déclaration de I'Exécutif de
la Communauté Frangaise, décembre
1985).

L’emploi du terme imagé de “sau-
poudrage” peut surprendre dans ce
document officiel. || nous semble
pourtant parfaitement indigué. En
effet, d'aprés le Petit Robert, saupou-
drer signifie, au sens figuré : “attri{
buer 3 de trés nombreux bénéficiaires
des crédits minimes au jieu d’affecter
le budget i quelques postes prioritai-
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res”.

Refusant les connotations néga-
tives du terme saupoudrage, le Dr.
MINTIENS, conseiller du cabinet du
ministre Urbain, revendiquait au con-
traire ‘“‘une intention délibérée de
multiplier les personnes ef Jes pou-
voirs organisateurs actifs en éduca-
tion sanitaire et d’empécherle déve-
loppement. de grandes campagnes
coliteuses™

Nous manquons de moyens pour
évaluer les conséquences de cette
multiplication d’initiatives. Mais il
nous semble en tous cas souhaitable
de canaliser quelque peu les énergies
disponibles vers des objectifs priori-
taires. ‘

La définition de ces objectifs

= notre dossier “La doctimentation: d mfor santé” une Tiste

de mots-clés relat;fs i l’éd ucation pour la santé (1) De-

sée Nous la publlons m-dessous

: ACCIDENT

C

: ASPHYXIE
BRULURE
CHUTE
ELECTROCUTION
MACHINE AGRICOLE
MAISON
MORSURE
NOYADE
SECOURISME
Accident domestique : voir ACCIDENT
:cident de travail : veir ACCIDENT
_DOLESCENT

volir aussi

voir aussi

EDUCATION SEXUELLE
FAMILLE

PUBERTE

RELATION PARENT-ENFANT

Bactérie : voir MICROBE

' Bébé : voir NOURRISSON

~ CHUTE :
" voir aussi : ACCIDENT
SECOURISME
: Circulation {routiére) voir ACCIDENT ROUTIER
DANEMARK
. DIETETIQUE

: ALIMENT
GROUPE D‘ALIMENT
HYGIENE ALIMENTAIRE

voir qussi

; DIVORCE

FAMILLE
RELATION PARENT-ENFANT

voir aussi

EDUCATION
voir aussi : ECOLE
(::) FORMATION
PEDAGOGIE
PREVENTION

EDUCATION POUR LA SANTE
voir aussi : POLITIQUE DE SANTE

PREVENTION

" PROMOTION

EDUCATION SEXUELLE

ADOLESCENT
CONTRACEPTION -+~

M SiT:

“ PUBERTE .

REPRODUCTION "HUMAINE

“yoir aussi :

EQUILIBRE PSYCHOLOGIQUE

: MALADIE MENTALE
PSYCHOLOGIE

voir qussi

ESPAGNE
ETABLISSEMENT DE SOINS
voir aussi : SERVICE DE SANTE

INTOXICATION .
voir aussi : ACCIBENT
ENGRAIS
HERBICIDE
PESTICIDE

MACHINE AGRICOLE . - I T
voir qussi s SECOURISME ’ e -
voir M.S.T.

Malodie sexuvellement transmlssxble.i
METHODOLOGIE
T w8ir.idussi : COMMUNICATION
s ENQUETE
EVALUATION )
OUTIL (support pédagogique}
M.S5.T.
voir gussi EDUCATION SEXUELLE
MALADIE
MALADIE TRANSMISSIBLE
MICROBE
NOYADE
voir oussi : ACCIDENT
SECQURISME
Nutrition : voir ALIMENTATION
ODORAT
voir aussi : NEZ
0.R.L.
PSYCHOLOGIE

EQUILIBRE PSYCHOLOGIQUE
MALADIE MENTALE
PARENT

voir oussi

Recette : voir ALIMENTATION

PARENT
voir aussi FAMELLE
PSYCHOLOGIE
RELATION PARENT-ENFANT
PEDAGOGIE
voir oussi : ANIMATION
EDUCATION
CUTIL (support pédagogique}
PREVENTION
REPERTOIRE
voir aussi CATALOGUE

CUTIL (support pédcgogique)

SEXUALITE
voir aussi : M.S.T.
Soleil : wvoir INSOLATION
SOINS A DOMICILE.
-voir aussi : MEDECINE GENERALE
SYSTEME NERVEUX
~ voir aussi :

PHYSIOLOGIE

Trénquillisant : voir MEDICAMENT
VACCINATION

voir aussi :

PREVENTION PRIMAIRE

‘Virus : voir MICROBE .

(1) Pour rappel, cette liste a éié mise au peint par un grotipe de
travail auquel ont collaboré |’Alliance Nationale des Mutualités
Chrétiennes, Ja- Croix-Rouge de Belgiglie; lasFondation_contre
les Affections Respiratoires éf pour: 'Education pour la Sanié,
la Médiathéque de la Communauté Frangaise dé Belgique,:’Of-
fice de la Naissance et de I’Enfance™®t I'Union Nanonale des.
Mutualités Socialistes.
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VU POUR VOUS

'LES 7 PECHES
' DE LA BONNE TABLE

Sous ce titre un peu moralisateur
se cache un bon mantage dia sur I'ali-
. mentation,
Le schéma en est des plus classi-
. que :
. — pourquoi fautil manger (fonc-
" tions physiologiques et sociales de
' lalimentation) ;
. — les sept péchés de la bonne table
* (erreurs fréquentes : nonchalance,
_ trop de graisses, graisses inadéquates,
hydrates de carbone inadéquats, trop
" de sel, trop peu de lait, trop peu de
fruits et [égumes) ;
- — les principes de [I'alimentation
© équilibrée.

En ce qui concerne les graisses, le
beurre n’est pas cité en tant que tel,
et le meilleur choix est représenté par
les ‘“‘margarines contenant environ
66 ofo de graisses poly-insaturées et
au maximum 15 o/fo de graisses satu-
rées’’.

En clair, il s'agit de la margarine
pour alimentation particulitre (ex de
régime) Vitelma | Et c’est cette mar-
que de margarine qui est a l'origine
du montage...

UNE INFORMATION PLUTOT
OBJECTIVE

Cela étant, I'aspect publicitaire de
la série est assez discret, et n'influen-
ce pas négativement le contenu des
messages. Ainsi, on nous rappelle que
nous pouvons emmagasiner maxi-
mum 35 ofo d'énergie i partir des
graisses, en respectant lz régle 1/3
de graisses saturées, 1/3 de mono-
insaturées, 1/3 de poly-insaturées.
Ces proportions correspondent 3 ce
que les nutritionnistes recomman-
dent généralement.

‘“Les 7 péchés de la bonne table’’
se présente sous la forme d'une série
de 80 dias non sonorisées, accom-
pagnée d'une brochure facilitant le
travail de I'animateur.

On peut "'emprunter 3 Infor Santé
(caution de 1.000 FB récupérée au
retour du montage). On peut aussi la
commander directement au Service
d’Information Vitelma, Prins Albert-
faan 12, 8700 lzegem, en versant la
somme de 1.200 FB au compte 285-
0203977-15 de VDM-Publi, en men-
tionnant “série de dias ‘‘Les 7 péchés
de {a bonne table"",

||

GAG,PUB!

Dans son numéro 287 du 4 avril
1986, le “Journal du Médecin” fait
écho & une déclaration de Mme De-
meester, secrétaire d'Etat 3 la Santé
publique, concernant la publicité
pour les médicaments. Elle a dit
notamment ceci : ‘il n'est vraiment
pas honnéte d'imprimer les slogans
publicitaires en lettres majuscules
en les faisant suivre des informa-
tions essentielles dans des caractéres
tels qu'il faut une loupe pour les
déchiffrer”.

A ¢bté de ce texte, une pub :
slogan en gros caractéres, notice en
caractére minuscules. On ne pouvait

. trouver meilleure illustration !
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PUBLICITE-VEDETTE

Un bon slogan, un argumentaire
centré sur {’existence d’un dossier
scientifique solide, il v a de quoi
attiser notre curiosité. Il s’agit d'une
annonce vantant les mérites d’Homeo-
slim, une préparation i base de gout-
tes extraites de plantes censée favo-
riser 'amaigrissement.

Trois fois I'efficacité du produit
est avancée : “‘son efficacité a été
prouvée lors de tests universitaires
sévéres dont les résultats sont remar-
guables, (...} simple, efficace. Clest
prouvé {...) 'efficacité minceur prou-
vée par les tests”.

Nous aveons donc demandé au
fabricant de nous transmettre le dos-

sier scientifique de cette préparation,
ce gu'il a fait avec diligence. Ce dos-
sier comprend 4 feuillets (descrip-
tion, formule, propriétés, mode d’ac-
tion), une annonce publicitaire et le
rapport de deux études indiquant
une perte de poids moyenne un peu
plus nette avec la préparation qu’avec
un placebo (-2,09 VS -1,23 et -2,09
VS -1,10).

A y regarder de plus prés, il n'ya
rien de trés consistant [a-dedans : les
feuillets affirment, la publicité joue
son réle, et les comptes-rendus des
deux études ne sont pas acceptables :
seuil de signification énorme dans la
premiére (30 chances sur 100 que les
résultats sojent dus au hasard, alors
qu’on accepte au maximum 5 ofo

pour ce genre d'étude), impossibilit{” y

de comparer la seconde étude 3 la~
premiére. En effet, durée de traite-
ment et posologie étaient différentes
dans les deux études : 15 gouttes
dans 10 ¢l d’eau 3 fois par jour pen-
dant 60 jours dans ['une, 10 gouttes
dans 10 ¢l d'eau 3 fois par jour pen-
dant 42 jours dans I'autre.

[l est amusant de constater que la
perte de poids avec [a préparation est
la méme dans les deux études, quelles
que soient la posologie et [a durée du
traitement. De 3 i conclure gqu’Ho-
meoslim est un placebo...

On s’étonne aussi de trouver le
Prof. Lederer, qui fait autorité dans
le domaine de la nutrition, parmi les
références auxquelles le fabricant fait
appel. Il faut dire que ¢'est pour con-
firmer lintérét. d’étaler plusieur”
collations sur la journée plutdt que
de faire de gros repas. Cet excellent
conseil diététique n’a évidemment
rien d voir avec les “gouttes min-
ceur” ! En fait, la citation a pour
but de fournir a ’ensemble du dos-
sier une sorte de caution morale dont
il a bien besoin.

Interrogé par nos soins, M. Fils,
chargé de cours en pharmacie a
I'UCL, qui a étudié de prés les médi-
caments et produits non enregistrés,
a confirmé la faiblesse du dossier
d’'Homeoslim. Comme consolation,
il nous a dit que cette préparation
était probablement sans danger, ce
qui n’est malheureusement pas tou-
jours le cas des produits pour mai-
grir.

En résumé, l'efficacité principale
d’Homeoslim, incontestable celle-13, .
s'exerce i ['égard du porte-monnaie :
387 F pour un flacon !

(

serait la tdche prioritaire du Conseil
Consultatif. On ne se contentera pas
d’objectifs de caractére général, mais
on proposera au contraire des objec-
tifs spécifiques i chaque public cible,
ces publics pouvant &tre définis en
fonction de critdres multiples : age,
sexe, région, groupes i risques parti-
cullers... :

3. Soutien aux organisations actives
en éducation pour la santé par
Foctroi de subvention sur base de
critéres objectifs

Nous rencontrons ici une des
intentions déclarées par le nouvel
Exécutif :

“L’Exécutif veillera & établir des
critéres objectifs pour subsidier des
institutions susceptibles de tracer les

_axes prioritaires d'une politique de
“a santé au niveau de la Communauté
Frangaise. Ces actions expérimentales
doivent &tre limitées dans le temps.
Elles ont d’ailleurs pour objet princi-
pal de préparer des modifications des
législations’.

Il est bien évident que la Commu-
nauté Frangaise n'a pas les moyens
(ni d’ailleurs V'intention) de prendre
en charge directement des activités
d’éducation pour la santé. Comme
dans bien d'autres domaines, elle ne
se limite pas pour autant & un rdle
purement supplétif : en attribuant 3
bon escient ses subventions comme
incitant, elle peut orienter de fagon
importante ['action de nombreuses
personnes et institutions.

Disposant au départ d'un budget
assez modeste dans ce domaine, la

“Sommunauté n'a pas voulu en “geler”

-Paffectation. Elle voulait au contraire
pouvoir encourager des initiatives
nouvelles.

Mais il v a le revers de |a médaille:
en I'absence de régles contraignantes,
il est difficile pour un ministre de
résister aux nombreuses sollicitations
qui émanent de sa famille politique
etfou de sa région.

D’autre part, le caractére annuel
des subventions empéche de program-
mer une action 3 moyen ou long ter-
me, ce qui contredit la volonté affir-
mée de privilégier une action intégrée
par rapport & des grandes campagnes
sans lendemain.

Les principaux objectifs d'une
réglementation seraient donc de favo-
riser la continuité des actions (et la
stabilité du personnel qui les réalise)
et, d’autre part, d'utiliser des critéres
objectifs plutdt que des appréciations
subjectives, voire partisanes. J usqu'ici,

chacun approuvera. 1! est plus délicat
de définir guels seront ces critéres.
Essayons de débrouiller le terrain :

— Un des principes revendiqués pré-
cédemment par |autorité était de
préférer le soutien & des projets
plutdt qu’a des institutions. Cette
option mérite d’8tre conservée. En
effet, un subside 3 une institution de-
vient vite lui-méme une institution,
un droit acquis, un tabou.

— Un des critéres fondamentaux de-
vrait étre évidemment 'adéquation
des objectifs du projet avec les objec-
tifs proposés par le Conseil Consul-
tatif. Ce qui suppose que ces objec-
tifs solent hiérarchisés de fagon 2
pouvoir classer les projets par ordre
de priorité,

— Vu les dures réalités budgétaires,
les subsides ne devraient jouer qu'un
role supplétif : le promoteur devrait
pouvoir garantir lui-méme une partie
du budget, que ce soit par autofinan-
cement, par participation des béné-
ficiaires ou par le mécénat. Cette
régle peut paraitre cruelle pour les
petits pouvoirs organisateurs, mais en
période de crise, plus que jamais, on
ne préte qu'aux riches ! Ce systéme
permet de valoriser au maximum les
subsides communautaires et devrait
inciter les promoteurs de projets a
travailler pour un meilleur rapport
efficacitéfcofit, En outre, il permet
d'espérer une intégration durable des
projets dans des structures permanen-
tes.

Ce critére rencontre d’ailleurs un
des principes directeurs sur lesquels
la déclaration de |’Exécutif entend
fonder son action dans les différents
secteurs de la Communauté : “L'Exé-
cutif valorisera les initiatives nouvel-
les ou existantes des associations
volontaires et des organisations socia-
les libres. Il veillera A leur égard & dé-
velopper une politique de responsa-
bilité financiére, tout en apportant
a celles-ci, dans le cadre des possibili-
tés budgétaires, les moyens nécessai-
res pour leur permettre d’assumer
leurs missions reconnues d'intérét
collectif.

— Ce principe de la participation
financiére du promoteur devra étre
tempéré par le jeu de I'offre et de la
demande : si pour un objectif consi-
déré comme prioritaire, il n’y a pas
de projet proposé, il sera peut-étre
nécessaire d’en susciter en offrant
une subvention i 100 ofo. Par con-
tre, pour des domaines moins impor-
tants ou pour lesquels de nombreux
projets seraient en concurrence, 'in-
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tervention de la Communauté serait
réduite, voire nulle.

— A cOté de cette participation
financiére du promoteur, il convient
d’apprécier un autre apport 3 la fois
quantitatif et -qualitatif, 4 savoir son
insertion sociale : avec quei public
le promoteur du projet est-il habi-
tuellement en contact ? De quels
supports, de quelles structures, de
quels canaux dispose-t-il pour mener
son action éducative ? Le nombre de
membres d’une association, le tirage
d'un journal, un réseau de permanen-
ces, un nombre important d’agents
en contact quotidien avec le public
visé sont quelques éléments qui méri-
tent d’entrer en ligne de compte,
méme s'il est parfois difficile d*appré-
cier leur valeur.

4. Rationalisation des structures de
coordination thématigues existan-
tes

Depuis quelques années, la Com-
munauté a encouragé la création de
diverses associations ayant pour objet
la concertation autour de thémes
généraux : alcool et drogues, tabac,
éducation sexuelle et accidents, santé
mentale, médicaments... Ces asbl
étaient subventionnées 4 100 ofo {en
contradiction avec le principe de
subventions aux projets et non aux
institutions). Cette multiplication de
structures de concertation constitue
un évident gaspiflage d’argent (multi-
plication des locaux, des secrétariats,
du matériel de bureau...) et de temps, .
les organisations actives étant invitées
d se concerter sur chaque théme.
Ainsi par exemple, les Mutualités
Chrétiennes sont membres de I'APES
(Association pour [a Promotion de
{"Education i la Santé), d’Educa-San-
té (accidents et éducation sexuelle),
du Comité de Coordination Anti-
tabac, du Comité de Concertation sur
le Médicament, du CPAD (alcool et
drogues) | De méme, un instituteur
qui veut se documenter sur divers
thémes doit recourir 3 autant d'orga-
nismes différents.

Une rationalisation s'impose : il
suffit d'inviter toutes ces asbl théma-
tigues & mettre en commun |eur per-
sonnel, leurs membres et leurs res-
sources. Ces ressources consistant
essentiellement en subsides de la
Communauté, le ministre compétent
pourrait trés facilement faire pression
dans ce sens. Bjen entendu une cer-
taine spécialisation reste indispensa-
ble, mais la concertation entre spé-
cialistes d’'un méme théme pourrait
trés bien se faire au sein de groupes
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de travail car &lle ne nécessite pas une

structure administrative permariente.

5. Intégration de I'éducatiori-et' de
‘information sanitaires* dans: les,

programmes d
¢ lensel

“l&" RTBF -et. ceux
gme

Hire
s eh’'faife” une panacée, Tes

A

- trés efficace 3 certaifies  actions
© d’éducation pour la'santé.

Ne pourrait-on pas considérer les
messages d’éducation pour la santé
comme des messages d'intérét général
et autoriser-un certain nombre de
diffusions gratuites sur les antennes
de la RTBF ?

Mieux encore : la structure unique
de coordination proposée ci-dessus
constituerait un interlocuteur valable
pour la RTBF et pourrait collaborer

;. male.

nt gardien, primai-

- media,” ‘notamment  audio-visuels
< "'peuvent ~ apporter .un complément

avec elle d la création de programmes

- d*ducation pour la santé qui seraient

intégrés dans la programmation nor-

:._(:_:et:te:_d'ggrniére: proposition vaut
également pour  Venseignement de

. tous les niveaux et de tous les

" réseaiix. Pour des raisons de stratégie

politique, I’ensejgnement a échappé

i la communautarisation. Ce n’est

pas une raison suffisante pour que
Pécole reste imperméable a Péduca-
tion pour la santé.

Les ministres Bertouille, Monfils
et Damseaux appartiennent au méme
parti : cette circonstance devrait
favoriser la collaboration. L'Educa-
tion Nationale et la RTBF pourraient
par exemple étre invitées a partici-
per aux organes proposés ici {conseit
consultatif et surtout structure de
coordination).

A VOUS LA PAROLE !

A vous la parole, chers lecteurs.
Nos propositions ne constituent pas
un paquet parfaitement ficelé qui
serait A prendre au 2 laisser. De nom-
breuses questions restent ouvertes,
entre autres, la composition des orga-

nes de consuitation et de coordina-

tion envisagés, et surtout V’épineuse
question des critdres objectifs de sub-
sidiation. Nous publierons ~ bien
volontiers vos. suggestions.

A vous la parole,. Monsieur le
Ministre. La déclaration d’investiture
de votre Exécutif ne nous a pas
appris grand-chose sur votre program-
me dans notre petit secteur, a part le
projet d'organiser “‘une action d’en-
vergure contre la drogue”. Quelles
seront les lignes plus précises de ce
programme ?

a

SOS-SUBSIDES

i Six mois aprés l'installation du
nouvel Exécutif, beaucoup d’associa-
tions atterident -avec. impatience une
réponse-d teur demande annueile de
subvehtion. Faute d’une réponse ur-
gente, plusieurs d’entre ellés risquent.

“de devoir mettre la clé sous le pail-

lasson., o :

Cest déja fait pour le Comité de

Coordination Anii-tabac, dont cer-

taines activités sont reprises par la

FARES. _ _
Nous pensons également & Ques-

fion “Santé et 2 Educa Santé dont

~

I'excelfent” travail a été 2 maintes
reprises présenté dans nos colonnes.

¢ Au"moment oil nous cldturons la
rédaction de cette édition, ils atten-
dent toujours...
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REGIMES DE SAISON

Avant de passer au régime si on

© Jestime nécessaire, il peut étre utile

de mieux saisir le fonctionnement
de notre organisme, les mécanis-
mes de I’obésité et son traitement.

“|_'obésité” tente de présenter au

(’ ~ublic une vue globale du probléme

. . Pobésité. Les mystéres de la cel-

~ lule graisseuse, le fonctionnement de
- ce tissu de réserve, son role et son im-
* portance dans 1'évelution de I'espéce

humaine, sa signification culturelle,
ses caractdres héréditaires et acquis,

. ses relations physiologiques avec les

(

autres parties de ['organisme, et
notamment avec les systdmes ner-
veux, musculaire, endocrinien...
sont tour & tour abordés 2 I'aide de
schémas et de plans. Conter Vhistoire
naturelle du fissu graisseux permet
non seulement de mieux connaitre
le phénoméne complexe de I'obésité,
mais aussi celui de la maigreur ines-
thétigue.

Trés bien documenté, **L’obésité”
rendra plus de services i ceux qui
_veulent étudier le probléme qu'a

hY

jux qui veulent maigrir. A noter que

- <haque chapitre est termingé par un

petit résumé de quelques lignes qui
rend facile fa consultation de ce livre
parfois un peu indigeste.

Pour le concret, on peut toujours
se référer au “Régime idéal”, 'ouvra-

[ ge du Dr. Miller qui propose saon

“régime métabolique”. Un coup
d’oeil 3'la page du “poids idéal” :
aie | 10 kilos trop haut ! Et mon
épouse un peu plus encore. Ce n’est
pds une consolation, mais c'est plus
facite de suivre Je régime en famille,
Le Dr. Miller est trés encourageant.
En fait, nous dit-il, si vous étes trop
gros, ce n'est pas de votre faute, ce
n'est pas parce que vous mangez
frop, c'est parce que votre machine
ne brile pas tout ce que vous avalez.

. Ah bon ! Merci, docteur. Il faut

‘donc faire fonctionner la machine un
peu plus vite ? C'est bien ga! I} suf-
fit de faire un peu plus d’exercice,

c'est trés simple. Et le régime. alors, .

¢'est pour quoi faire ?- Eh bien, pour
garder le poids idéat, il faut d’abord
le. retrouver. Pour ¢a, rien de tel

: qu'un petit régime 4 800 calories par-

jour pendant 2 semaines. Mais cela va

encore - endormir un pet plus fa

machine qui a déja tendance 2 &tre
un peu trop paresseuse ? justement,
pour fe révéiller un peu, on passeen:

suite & 1200 calories pendant une se- -

maing. ‘Si -cela ne suffit pas, on re-
commence. C'est simple et efficace :
il- suffit de suivre les recettes indi-
quées au jour fe jour. En moins de 2
mois, je suis descendu de 84 & 77
kilos. Mon épouse en a perdu douze.
Polurtant, chaque week-end, nous
avons oublié le régime pendant 48
heures. Sans cela, je ne sais pas si
nous aurions tenu le coup, car la
variété n'est pas la qualité principale
de ce régime. Est-il guand méme suf-
fisamment équilibré ? }'ai posé la
question i notre diététicienne de ser-
vice. Positif : malgré le choix limité
des aliments, il s'agit d'une applica-
tion pure et simple des grandes lois
de la_nutrition, Au passage, elle m'a
cependant signalé quelques petites
erreurs sans trop de gravité.

Bref, ¢a marche, mais comme
pour tout régime qui marche, il n'y a
pas de miracle : il faut se priver quel-
que peu, sans cependant avoir faim.
Si vous voulez suivre notre exemple,
cubliez donc pour quelques semaines
I’apéritif, la trappiste, le sachet de
frites et la mayonnaise, les bonnes
pitisseries, etc. Une consolation
les économies réalisées vous permet-
tront au moins d’acheter un pantalon
ou une robe une ou deux tailles en-
dessous.

Envie d'essayer autre chose ?
Pourquoi pas “‘Le régime anti-choles-
térol”, En suivant celuii, on s'atta-
que i ce facteur de risque cardio-vas-
culaire. L’auteur considére ici le
niveau- global de cholestérol sanguin,
ce qui manque peut-8tre un peu de
finesse. ' LT

: En tout cas, les menus et recettes
proposés ne feront stirement pas de
tort, méme si nous ne suivions pas
Pauteur dans son désir de compter la
dose quotidienne de cholestérol au
demi milligramme prés !

~ T. KY, A. DUFILHO, B. PELLE, -

].-P. HALGRAIN, E. BAYLE,
L'obésité, Economica, 1984, 226 p.,
55 FF. :

= M. TIANO, Le régime anti-choles-
térol, Solar, 1985, 208 p., 60 FF.

— Dr. MILLER, Le régime idéal,
Marabout, 1985, 200 p. ;
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L/ANTLFATIGUE |~

" Le prineipal intérét de-ce livre.gst.
de montrer ‘qu'il ¥ ‘2 presque autant’
de sortes de fatigues que de person-’
nes fatiguiées. Et qu’en conséqletice,

il W'existe pas de méthodes ou de re-

médes universels, mais un ensemble
de produits et de-techniques que’la
tradition, le bon sens ou la science
ont mis 3 notre disposition pour
échapper  la lassitude, aux “‘coups
de pompe”, & 'asthénie.

Connaitre sa fatigue est certes un
premier pas essentiel pour en sortir,
et ce livre pourra y contribuer. Pour
la suite, il me laisse plutdt perplexe :
4 cdbié de méthodes éprouvées (ali-
mentation équilibrée, respect des
rythmes du sommeil, relaxation,
etc..), il présente de nombreux mé-
dicaments, reconstituants, plantes,
aliments, techniques, e tout sur un
ton optimiste quelgue: fois excessif,
mais tempéré par des petites touches
d’humour qui peuvent aider i relati-
viser certaines appréciatiorns.

Un solide bon sens est nécessaire
pour faire le partage entre les gadgets
et les conseils qui reposent sur des
données scientifiques sérieuses.

Attention | Les marques des pro-
duits cités sont des marques francai-
ses, souvent commercialisées: :sous
d’autres noms en Belgique.

DOUCET Geneviéve et PADIO-
LEAU Marie-Frangoise, “Anti-fati-
gue”, Editeur Philippe Lebaud, Paris,
1985, 253 p.
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reux, revaloriser les connaissances
traditionnelles. Et, au niveau interna-
tional, un vaste débat réunit I'OMS,
les industriels, les consommateurs...
pour arriver i un marché plus ration-
nel du médicament : afin de mettre
les produits adéquats 3 la portée de
tous, tout en préservant la recherche
pharmaceutique dans les domaines
essentiels.

Dans un style simple et abondam-
ment ilustré, MEDICAMENTS : LA
FOIRE AUX AFFAIRES, parle de

tout cela, suggére des pistes, invite les
intéréts du Nord et du Sud 3 se re-
joindre... Clest urgent : il y vade la
survie de millions de personnes.

Il est disponible contre versement
de 150 F (port compris) au CCP
000-0183354-24 de Fréres des Hom-
mes, avec mention “Dossier Médica-
ments”. Fréres des Hommes, rue de
Londres 18, 1050 Bruxelles. tél. 02/
512.97.94 - 358.29.20.

-

POISONS ET POLLUTION

“... Mauvaise nouvelle pour les
cannibales : la chair humaine ne se-
rait plus propre a la consommation,
car trop chargée en dérivés orga-
nochlorés et notamment en DDT...".
Ainsi débute “Poisons et Pollution”
le nouveau guide pratique édité par
Test-Achats. :

De I'antigel dans le vin, des anti-
biotiques dans le poulet, des pestici-
des dans la salade, des colorants dans
la glace, du mercure dans les moules,
du DDT dans le lait maternel...
Serions-nous vraiment en train de
nous empoisonner en douce ?... Et
qu’en est-il des détergents liquides,
des détachants au toluéne et des gaz
propuiseurs des aérosols ?... Les sol-
vants de peinture sont-ils dangereux ?
Et les décapants ? Y a-t-il des pro-
duits de beauté cancérigénes ? Est-il
Vrai que certaines plantes d’apparte-
ment sont trés vénéreuses ? Qu en-
core que Fasbeste qui est cancérigéne
sert de matériau filtrant dans la pré-

paration de toute une série de bois-

sons ?... Les vapeurs de soufre, les
pluies acides et les poussitres de

plomb qui empoisonnent notre envi-
ronnement ont-elle vraiment rempla-
cé ces "... effluves du soir que déga-
gent les pierres...” dont parlait si joli-
ment le potte ?....Bref, quel est I"état

de la poilution qui nous entoure ?

Comment y faire face ? Comment

lutter contre elle ?

“Poisons et Pollution” donne des
informations claires et concrétes sur
tous ces problémes. 1) dit dans guelle
mesure certains poisons peuvent étre
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nuisibles, quels méfaits ils peuvent
causer, quels symptomes apparaissent
en cas de surconsommation et sur-
tout olr et 3 quelle concentration
vous les rencontrez habitueilement,
Il 'y a aussi de nombreux conseils
pour prévenir un éventuel empojson-
nement et pour intervenir en cas
d’urgence.

Le livre est divisé en trois grandes
parties. La premiére traite des risques
tiés & I'alimentation, passe en revue
tant les polluants naturels que les
contaminants et les additifs qui lui
sont, volontairement ou non, ajoutss,
Un chapitre spécial est consacré au

café, au thé, au tabac ou i I'alcool,
ces stimulants si chers & pos {mauvai-
ses) habitudes de vie. La deuxiéme
partie analyse les produits d'entre-
tien ménager, v compris les déter-
gents et les produits cosmétiques,
dont nous faisons un usage quotidien
sans méme soupgonner parfois qu’iis
puissent &tre dangereux. La troisizme
est consacrée 2 la pollution des lieux
de travail et de I'envirennement,
entre autres par le plomb et par les
pluies acides. Le guide termine cet
apercu des risques liés 3 notre vie
quotidienne par une bréve descrip-
tion des plantes de jardin et d'appar-
tement qui ont, d'aprés les statisti-
ques du Centre Anti-Poisons, donné
lieu & des intoxications graves, sur-
tout chez les enfants.

Non seulement I’agricuiture, I'in-

dustrie, la guerre, mais aussi les poy™

voirs publics et chacun d’entre nousy
s'il n'y est sensibilisé, pollue I'envi-
ronnement au risque de sa santé, de
celle des autres et de celle de ses
enfants. Méme s'il existe en Belgique
des lois 3 cet effet, il n'en reste pas
moins vrai qu'en ce domaine une
véritable politique globale fait défaut.
Il mangue un systdme d’ensemble
qui repose sur une seule autorité
chargée d’assurer |a protection et la
sécurité des consommateurs dans
tous les aspects de la vie quotidienne.

C’est pourquoi Test-Achats insiste
pour que le consommateur soit infor-
mé et prenne lui-méme les mesures
dont il dispose : une attitude pius
attentive, plus consciente face i I'en-
vironnement et des restrictions
volontaires observées par chague

individu prennent sans aucun doul. .

une grande importance.
— Il faut s’informer pour repérer le
risque et sa source.
— Il faut cesser le gaspillage : ce
n'est pas une question d’argent mais
de quantité,
— [l faut veiller & remplacer les pro-
duits nocifs par d'autres moins nocifs
et faire pression de toutes les manié-
res possibles sur les autorités officiel-
les pour qu’elles fassent de méme.
Ces trois principes valent autant
pour les grands que pour les petits,
pour les entreprises d’envergure com-
me pour les ménages, pour la com-
munauté comme pour les individus.
“Poisons et poltution” colte
575 F. On peut se le procurer au sié-
ge de Test-Achats, 13 rue de Hollan-
de, 1060 Bruxelles. Tél. (nO spécial
commandes) 02/537.53.20. On le
trouve également en tibrairie.

REFLEXIONS

DANGEREUSE PREVENTION ?

EDUCATION POUR LA SANTE
CHEZ LES ENFANTS ET LES
ADOLESCENTS

(K, Ce texte est la reproduction de

"Pintervention que I'auteur a faite au
Colloque "Recherche en sciences hy-
maines et dducation pour la santé”,
organisé par Jle Comité Frangais
d’Educgtion pour fa Santé fes 2] et
22 mars 1985. Il est paru dans la
revue “Tabac et Santé” (n° 60).
Nous le reproduisons avec [aimable
autorisation de ['auteur.

Certes, les comportements pré-
cocément acquis restent je plus soli-
dement et ie plus durablement inté-
grés par I'individu ; il en est de méme
avec ce que l'on appelle “systémes
des valeurs” qui finissent par nous
apparaitre comme des évidences et
par gouverner tous nos actes et nos
relations. I est donc parfaitement
logique de débuter I’6ducation pour

“la santé dés la petite enfance. On ne

N

-‘peut qu’applaudir 3 un programme,

tel celui de I'hygiéne bucco-dentaire,
qui vise & donner de bonnes habitu-
des aux enfants scolaires sans inter-
férer agressivement dans leur vie quo-
tidienne est sans les priver d’aucun
plaisir ni d'aucune “conduite de ris-
que et d’essai” (cf plus bas) si utiles
d cet dge. On peut supposer que tou-
te sa vie durant un tel enfant dament
éduqué se nettoiera les dents au
moins guelgues fois . par semaine,
méme si aucun renforcement n’inter-
vient et méme si son entourage reste,
sur ce sujet, indifférent ou négatif ne
fournissant aucun bon exemple, voire
distribuant quolibets et remargues
dévalorisantes.

Mais le probléme est rarement
aussi simple, méme lorsqu’il sagit
d’enfants {nous verrons qu'il se com-
plique encore a I'adolescence) ; en
voici deux exemples.

1.1. - L’éducation de |a Sécurité Rou-
tiére vise & donner aux futurs con-
ducteurs des habitudes au guidon ou
au volant dont résulterait une dimij-
nution drastique de la mortalité, de
ta morbidité et du cofit des accidents
de la route (premiére cause de mor-
talité entre 14 et 25 ans !). Pour cela
il faudrait imprimer dans P’esprit des
enfants une séparation totale entre
les notions de “sport-plaisir-compé-

titionTisque ete...” et “moyens indi-
viduels de transport 4 2 ou 4 roues”.
Une telle séparation pour étre opé-
rante, devrait impliquer les engins,
I'espace et ie temps | Le sport pour
les jours fériés, sur des circuits spé-
ciaux, avec des engins (bolides) dont
les appellations méme serajent diffé-
rentes de ceux qui, fes jours ouvra-
bles, sur les voies publigues, servent &
se déplacer vers un but : aller i
Vécole, au travail, en visite, en pro-
menade, en vacances. Il suffit d’énon-
cer le probléme pour constater que
cette solution, la seule rationnelle et
opérante, n’'est gudre envisageable
tant que ['opinion publique, les
médias et une publicité d’une effica-
cité redoutable, car jouant sur les
tendances les plus archaigues et les
plus puissantes chez les adolescents
et les jeunes adultes (force, érotisme,
compétition, griserie, vitesse) main-
tiennent savamment et irrésistible-
ment fa confusion entre ces deux mo-
déles d’utilisation des engins motori-
sés. Les circuits admirabies organisés
par Peugeot, par la Préfecture de
Police et par la Sécurité Routitre
pour inculquer aux enfants et aux
préadolescents le respect du code de
la route, font pile figure face aux ré-
clames qui claironnent les performan-
ces des motos et des voitures, face
aux images des rallyes, des courses
sur la voie publique, face 3 I'exalta-
tion du plaisir du danger et face 3 ce
héros de notre temps - le cascadeur.

Certes il n'est pas question d’arréter
la “bonne propagande”, les slogans,
les explications, les exposés et les
adorables circuits pour enfants : il en
restera toujours quelque chose ay
moins chez une partie des petits qui
en sont ia cible. Mais ne nous faisons
pas trop d’illusion sur Iefficacité de
cette €ducation ou alors essayons de
la rendre beaucoup plus massive et
contraignante (i cet dge la crainte
du gendarme semble souvent pius
forte que la peur de Ja mort) ce qui
posera i son tour des problémes duy
respect de nos libertés,

1.2. - La prévention du tabagisme par
des cours, diapos, exposés, qui en
montrent |a nocivité i tongue échéan-
ce, semble donner, elle aussi, des
résultats assez modestes. 1! est vrai
qu’elle choque ie bon sens et Iesprit
simple et honnéte des enfants : com-
ment une “chose” que les maitres

(représentants de |'Etat) nous disent
si horrible et si nocive pour nous et
nos parents, peut-elle étre vendue,
distribuée, glorifiée et réclamée par le
méme Etat ? Comment comprendre 3
dix ans que c’est la méme belle Gita-
ne-au-goiit-frangais, qui provoque les
infimes lésions pulmonaires décrites
a I’école ? Et que dire 4 ’enfant lors-
qu'll voit fumer les mé&mes majtres et
éducateurs qui lui interdisent le plai- .
sir de la cigarette ou qui en expli-
quent la nocivité ? Mais I"éducation
contre le tabac pose des problémes
plus fondamentaux que le simple
“faites ce que je dis, ne faites pas
ce que je fais...” une des bases de
toute éducation du peuple par les
élites. Méme sans &tre psychanalistes
nous connaissons tous limportance
des plaisirs oraux i tout ige, majs
surtout chez les jeunes.; ces plajsirs
de goQt, d’odorat, de machonnement,
de motricité, existent méme chez les
petits babouins ou chimpanzés qui
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é absorbent_ cle grandes quant:tés deca- -

fa|m et qu I|S sont b|en nourrls 3

méme chiezces primates, et & plus

orte raison-chez les’ humains, ce plai-
sir ‘oral et le désw qu’il-entraihe n'ont

en de OOIT]ITILIFI avec les SBnSB.tIOFIS )

: ,tlgn dg és déSIrs sont condamnés 2
i .juste titre par V’entourage familial et

i

|

£

par la médecine préventive, car con-
traires aux. bonnes moeurs et aux be-

! Xoihs de santé-de Penfant : sucer son

pouce est ridicule et déforme le
palais, les enfants qui succombent a
ce péché sont volontiers conduits
chez des psychiatres, des psychana-
listes,.. ; manger des sucreries est trés
nocif. pour la dentition ; macher le
chewing-gum est vulgaire, nocif pour

Pestomadc et permet aux moralistes

de se lamenter et de déplorer les
comportements bovins des jeunes
générations. Or, les cigarettes arrivent

..au moment. ol I'enfant est prét a re-
. noticer a fous ces plajsirs oraux, pour

montrer. & lui-méme et au monde
qu’ %it-est, devenu grand-et qu’il a droit
A participer aux plaisirs, entre autres,

! -oraux de ses ainés.

iLa force de ce désir et la difficulté

: de renoncer au plaisir font du tabac
: une drogue particuliérement puis-
. sante et, de fumer, une conduite
- “addictive” dans le sens O.M.S. de ce

terme : les personnes gui s'y adon-
nent- n’hésitenit devant aucun sacri-
fice .pour s'en procurer. Il me

- sefble hors de- doute que renoncer

A

©4 un tel plaisir, si profondément

ancré ‘dans notre vie instinctuelle, si-

- non dans la “nature humaine” est

trés difficile et colteux en énergie

© psychique. Ceci explique I'échec des

;stratégies purement rationnelles et

. doit nious inciter 4 la recherche des
, substituts non- nocnfs, des plaisirs de

. remplacement

I ser:
ﬁ (sports, activités intellectuelles)“tan- -

4 1age qui nous mte—

ssmplement une sublimation

. -dis gqu’on-se donne le droit de provo-
.. guer Iaversion envers le ‘tabac ? A
~ parfir dé quel age le ‘plaisir génital

peut-il étre considéré comme e
remplaqant légitime du plaisir oral
“archaique’ ?

" 2.4.-- A Vadolescence éducation

pour la santé présente encore pius de .

difficultés que chez les enfarits. La

* période favorable au conditionne-
. ment précoce est déja révolue ; au
© contraire, l'esprit de défi et de
- contradiction qui caractérise cette
" période de la vie rend caducs en par-
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tie les conseils les plus raisonnables
du ‘monde. Ainsi des cigarettes aprés
un“ou deux ans d’usage deviennent

une hibitude qui nécessite autant de -

sojns, de volonté et d’investissement
pour. étre arrétée, que chez un fu-
meur invétéré et adulte. Un adoles-
cent sans grands problémes person-
nels qui fume sans trop de conviction
et plutdt par imitation, peut étre ré-
ceptif aux bons conseils et arréter
cette mauvaise habitude ; par exem-
ple, lorsqu'on lui aura expliqué astu-
cieusement, qu'elle n’est pas syno-
nyme d’entrée dans I’dge adulte mais
au contraire qu’elle représente un
plaisir régressif et une séquelle de ses
besoins et biberons... Mais que valent
tous ces bons conseils chez un adoles-
cent néwrosé, caractériel, mal dans sa
peau, marginal, délinquant, etc... ?
Pour lui la cigarette est parfois Je seul
plaisir qui le rend sembiable aux gens
normaux, tous ses autres plaisirs en-
trainant la condamnation et !'exclu-
sion sociale. Lorsque nous prenons
en charge de tels adolescents, nous
leur demandons déji tellement de
changements, de renoncements aux
plaisirs immédiats, de maturation, de
transformations, que leur demander
en plus d’arréter de fumer me semble
une cruauté inutile, D’ailleurs, une
telle demande apparait facilement a
I'adolescent comme’ purement mora-
lisante et complétement coupée de
son vécu réel : combien d’entre eux
suivent-ils, comme un viatique, les
paroles de Barbara “mourir pour
mourir je préfére I'ige tendre” 7

Lz piupart n'imaginent méme pas
qu’ils puissent rester encore en vie a
40, 59 ou 60 ans ; tomber malade a
cet age est Je dernier de leurs soucis
et apparait méme & certains, comme
“normal”. '

.2 demande ou le conseil de se
priver d’un plaisir aujourd’hui, pour
améliorer son sort dans un futur non-
imaginable risque de rompre ou au

. moins de gauchir une telation psycho:

thérapique - établie 4 . grand-peine.
Ainsi, dans la fhaisoh pour jeunes dé-
linguants et pour d’autres adolescents
difficiles, nous n’avons jamais osé
faire la propagande anti-tabac. Un
exemple nous a conforté dans cette
voie en mettant en évidence les effets
pervers immédiats d’'une action édu-
cative trés pertinente pour l'avenir :
le ptre d’un gargon trés fragile sur le
plan psychologique venait de mourir
i 55 ans-d'une hypercholestérolémie
familiale : le médecin bien intention-
né, aprés un bref examen clinique,
annonce au jeune qu'il est atteint de

Ja méme maladie que son pére et

qu'il risque fort de mourir au méme
age s'il ne se soumet pas définitive-
ment A un régime sévére et excluant
au moins une partie “des bons ali-
ments” préférés du gargon. Celui-ci,
pour toute réponse, fait une tenta-
tive de suicide heureusement man-
quée,

Ce cas un peu caricatural montre
que ['évaluation des risques futurs ne
doit jamais nous dispenser de ['éva-
luation des risques immédiats ; les
conseils de santé i visées préventives
ne sont jamais neutres. [} est relative-
ment peu dangereux de les distribuer
au tout venant par les médias, car
chacun de nous, enfant et adotescent
y compris, a suffisamment de moyens
de défense pour ne pas se sentir con-
cerné et ne pas les entendre. Mais on
devrait toujours réfléchir soigneuse-
ment avant de les prodiguer 2 titre
individuel. Cette prudence est
d’autant plus de mise qu'on est
médecin, psychologue, etc..., c’est-d-
dire une personne investie d'un cer-
tain pouvoir moral. Avant d’entre-
prendre une telle action il faut se de-
mander ;

— si nos conseils pourront étre en-
tendus,
— si le jeune est capable de fes sui-
vre,
— si leurs effets pervers éventuels
(dépression, dévalorisation de 'image
de soi, preuve par quatre qu’on n'a
pas de volonté et gu’on est insuffi-
sant) ne sont pas plus dangereux que
les bénéfices escomiptés a longue
échéance.

Il est souvent utile de savoir met-
tre de cbté notre savoir €t notre

inquiétude pourtant légitime concer- ( -3
nant la santé future de I'adolescent. -

Avant d'entreprendre son éducation
3 Ja sant€, d'autant plus qu’elle risque
de le priver des plaisirs immédiats,
nous devons lui faire atteindre au
moins un équilibre suffisant dans le
présent, un sentiment de sa propre
valeur et de sa propre importance.

Comment peut-il, et 'au nom de quoi,

pouvons-nous l'inciter a se priver

d'un plaisir ou d’une habitude pour

vivre plus longtemps, zlors que nous

n'avons rien fait encore pour le con-

vaincre qu’il est une personne digne
de vivre et d’exister.

Dr. S, TOMKIEWICZ,

Directeur scientifigue 1.N.S.E.R.M.

Unité 69

1 rue du 11 Novembre,

92120 Montrouge

(1) Méme si on pense avec S, FREUD,
qu'ils ont été “étayés” sur ce besoin vital
et biologique.. mais nous savons que la
théorie détayage a 6t trés controversée,

~~
.

UN LIVRE POUR NOTRE
PHARMACIE FAMILIALE ?

Voici 11 ans. Test Achats publiait
son . “Lexique = des médicaments

usuels”, qui présentait les pr1nc1pales
familles de. . médicaments, ainsi
qu’une bonne centaine de spécialités
pharmaceutiques courantes (compo-
sition, effets et usages thérapeuti-
ques, effets secondaires).

Il a faliu attendre 1986 pour
qu’un groupe de professionnels de la
santé sorte a son tour un bouguin
3 Iintention du grand public-sur les
médicaments,

LYinitiative, tardive mais louable,
vient du CNIT {(Conseil National de

{ Yinformation Thérapeutique), et par-
~ ficulidrement du Dr. Roelandts dont

on connait le “Formulaire thérapeu-
tique” & I'usage des médecins.

L’ambition des “Conseils pour le
bon usage des médicaments” n'est
pas mince. En effet, ce sofide volume
de plus de 700 pages ne reprend pas
moins. de 3.000 spécialités (soit
6.000 présentations) en vente dans
notre pays. On voit d’ici le travail de
bénédictin !

L’ouvrage comprend trois parties.
La premigre contient 22 chapitres
groupant des conseils d'ordre géné-
ral émis par des spécialistes de cha-
que sujet abordé. Cela va de la re-
cherche 4 !a médecine vétérinaire
en passant par les antibiotiques et
la rhumatologie.

La deuxiéme partie présente les

—spécialités dans I'ordre alphabétique.

Pour chacune d’entre elles, on trouve
un texte expliquant & quoi elle sert,
avec 1'un ou I'autre conseil d’utilisa-
tion. En outre, guand cela se justifie,
on précise ce Gui se passe en cas de
non-respect du traitement. [} y a
aussi des renvois aux notions généra-
les du: début de I'ouvrage, et une
colonne spéciale schématisant i'usage
principal de la spécialité, la nécessité
de la prescription ou non, le conseil
de demander Vavis du médecin ou
du pharmacien, et le danger & boire
de I'alcool ou a conduire un véhicule
sous I'influence du médicament.

La troisidme partie est constituée
par un glossaire expliquant des mots
difficiles.

MEDICALISATION A OUTRANCE

Une initiative d’une telle ampleur
peut s'expliquer par la prise de

conscience de médecins de pius en
plus nombreux de la perte de leurs
prérogatives. Dés lors, il faut marquer
le coup, et ce livre vient a pojnt nom-
mé nous asséner le pnncrpe “selon le-
quel hors des professmnnels point de

:Salut
Clest la- raison pour Iaquelle l:out=

élément permettant au public d’utili-
sef concrétement les médicaments &
bon escient est -soigneusement &vité.
Les auteurs ne s’en ca_chent d'aifleurs
pas : leur pire ennemi c’est I'automé-
dication, qui ne peut &tre selon eux
que dommageable dans ses effets.

Leur but n’est danc pas de favori-
ser lautonomie du patient en lui
fournissant une information de base
valable, mais au contraire de le jeter
dans les bras du médecin et du phar-
macien pour le moindre bobo. Ainsi,
tes motifs de mises en garde ne sont
pas précisés. De méme, trés rares sont
les spécialités pour lesquelles il n’est
pas conseillé de demander au moins
I*avis du médecin ou du pharmacien.
En parcourant les notules, on trouve
bien 'autorisation d’utiliser la vita-
mine C sans avis, mais c’est a peu
prés tout (1).

Tt est regrettable que cette publi-
cation soit faite dans un tel esprit,
et ce d’autant plus qu’elle contient
une foule dé données intéressantes
sur le médicament. Mais cela ne la
rend guére utile pour le consomma-
teur...

UN SOUTIEN MORAL
SIGNIFICATIF ?

“Conseils pour le bon usage des
médicaments’” est préfacé par le
ministre de la Santé de la Commu-
nauté Francaise, qui se félicite par
ajileurs de n'avoir pas dii débourser
le moindre franc de subside pour sa
réalisation. Espérons que cela n’an-
nonce. pas un choix de médicalisation
de la politique d’éducation pour la
santé, qui remettrait en cause le tra-
vail effectué sur le terrairr depuis de
longues années.

Df. ROELANDTS et coll., Con-
seils pour le Bon Usage des Médica-
ments, Editions Byblos, 1986,720 p.,
995 F.

{1} A ce propos, si on voulait étre p!us
catholique que -le pape, on pourralt s'en
étonner. L’acide ascorbique peut avoir des
effets: indésirables thez .les diabétigues et
les sujets‘souffrant de lithiase=rénale (vour
“Acide ascorbique une véritable vitamine
un bon médicament placebo’’, G; BARDE-
LAY, Prescrire 6/52, fév. 86, p. 12 4 14).
Pourqucu faire uhe exception alors ?

LU POURVOUS

A ’Fé@ﬁ' AUX AEF'A_;ﬁEs |

"

tous en Fan
2000 . tel est !objec’uf ambmeux
que sest donné lOrgams tion” Moii-;
diale de la Santé (OMS). Vaste pro-
gramine que doit alimenter- une plu-
ralité d’initiatives aussi variées que
précises : en matigre de nutrition;
d’eau potable, de vaccinations... et de
médicaments. Dans ce dernier domai-
ne, une liste de médicaments “‘essen-
tiels"” existe depuis quelques années :
utilisés partout, ils permettraient de
faire face 3 la plus grande partie des
maladies qui.ravagent encore le Tiers-
Monde.

En mai de cette année, "assemblée
générale de I'OMS va traiter une nou-
velle fois de ce sujet : il est en effet
urgent de relancer I'effort en matiére
de médicaments essentiels...

TEMOIGNAGES ET DOSSERS

o 13- et 10 2 P AN PR

U N Tl FALS o]
P«

Y MEDICAMENTS

p

Pl |

AGER)

C'est ce sujet et bien d'autres
gu'aborde le nouveau dossier de
“Fréres des Hommes” : MEDICA-
MENTS : LA FOIRE AUX -AFFAI-
RES. Du Tiers-Monde nous parvien--
nent en effet des appels dramatiques:
ils parlent de médicaments dange-
reux, détivrés sans confrdle ni infor-
mation suffisante, de produits chers,
inaccessibles aux populations les plus
démunies, pourtant les premiéres
frappées par la maladie, de pénuries
de produits de base... etc. Mais il ya
aussi beaucoup de raison d'espérer :
des initiatives se développent pour
organiser les consommateurs, produi-
re - localement des médicaments de
base, lutter contre les produits dange-
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LU POUR VOUS

L’EPIDEMIOLOGIE
SANS PEINE

L’objectif de -cet ouvrage est de
permettre au lecteur de prendre un
premier contact avec ’épidémiologie,
de se familiariser avec ses principaux
concepts et ses méthodes les pius
usuelles. 1l faut donc préciser ce que
contient ce livre et ce qu'il ne con-
tient pas.

Il a été congu avant tout comme
un glossaire des principaux termes
utilisés par I'épidémiologie. On a, de
plus, voulu présenter ces termes dans
leur contexte, afin d’éviter une liste
de définitions qui, sorties de la pro-
blématique générale de I'épidémiolo-
gie, risqueraient d’étre trés formelles,
éventuellement mal comprises ou mal
interprétées. C'est donc un glossaire
réfléchi, qui voudrajt ne pas se con-
tenter de définir des mots, mais faire
comprendre I’ensemble de ta démar-
che épidémiclogique qui seule donne
leur véritable sens & ceux-ci.

Plus concrétement, le but que se
sont fixé les auteurs est qu'un lecteur
ayant assimilé les notions présentées
dans “L’pidémiologie sans peine”
devienne également un lecteur averti
de la littérature médicale, capable
d’exercer son sens critique face 3 la
multiplication des publications et
des discours qui font référence aux
méthodes épidémiologiques (d’une
‘fagon plus ou moins justifiée...).

Cet ouvrage s’adresse donc i tous
ceux qui, non formés a I’épidémiolo-
gie pendant leurs études, sont
aujourd’hui confrontés i I'invasion
de celle-ci dans tous les domaines de
la médecine et de la santé publique.

Un petit livre visant & exposer a
un public de non-initiés les princi-
paux concepts et méthodes de I'épi-
démiologie ne saurait traiter tous les
aspects de cette science.

Ainsi, il est consacré uniquement
 la méthodologie générale, et n’abor-
de pas du tout les connaissances
acquises par I'épidémiologie & propos
de telle pathologie, de tel facteur de
risque ou de telle population.

S'il ne traite. pas des faits, ce livre
n'a pas non plus I'ambition de don-
ner a son lecteur les moyens d'un sa-
voir-faire lui permettant de se trans-
former d’emblée en épidémiologiste.
N'oublions pas qu'il faut, comme
dans toutes les disciplines scientifi-
ques, de nombreuses années de for-
mation et d’expérience pour devenir
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un véritable professionnel. Si le texte
présente parfois des situations qui
semblient réelies et qui envisagent des
aspects pratiques de la réalisation des
enquétes épidémiologiques, c'est
avant tout pour rendre plus concré-
tes des notions qui par ailleurs peu-
vent paraftre bien ardues. C'est aussi
pour mettre le lecteur en garde con-
tre les pidges les plus habituels que
rencontre 1'épidémiologiste sur le
terrain, et lui permettre une vision
plus vivante de la mise en oceuvre de
concepts abstraits.

Enfin, il faut mettre en garde le
lecteur contre une confusion des
plus courante parmi e public non
averti, qui consiste 4 confondre épi-
démiclogie et statistique. La statisti-
que est une science autonome, qui
a de nombreuses applications, no-
tamment dans le domaine de la
santé. L’épidémiologie, quant i elle,
utilise trés largement les méthodes
statistigues ; mais elle a son propre
domaine d’investigation, sa problé-
matique particufidre et des métho-
des spécifiques. C'est pourquoi cet
ouvrage, consacré 3 I'épidémiologie,
ne traite pas des méthodes statisti-
ques. Seules les notions statistiques
les plus fondamentales (sondages,
tests et estimations) sont abordées,
car elles sont le fondement méme des
méthodes épidémiologiques essentiel-
les. Mais on ne trouvera dans "‘L'épi-
démiclogie sans peine” aucune for-
mule, aucun calcul statistique,

DEUX PARTIES PRINCIPALES

La premiére. Les aventures du Dr.
E. Pidémio et de son amie Anna-Lise,
reprend, avec quelques modifications
et quelques ajouts, une série d’'ar-
ticles parus entre mars 1983 et mars
1984 dans la revue Prescrire. ] s'agit
d'une succession d’épisodes i suivre
qui (hormis le premier) mettent en
scéne deux personnages (et quelques
acolytes). On a essayé de ceite fagon
de rendre plus aisée la compréhen-
sion des concepts et des méthodes,
en les présentant en situation en
quelque sorte. Cette partie est donc
d lire en premier : elle 2 comme
objectif de faciliter le premier con-
tact avec la méthodologie épidémio-
logique et de poser les principaux
jalons. Cependant, les nécessités tech-
niques de la mise en scéne ne permet-
tent pas d’zborder tous les aspects
des notions ainsi illustrées. De plus,
elles obligent d présenter certains
points de fagon dispersée : le sujet
ést abordé dans un épisode, il est
repris et complété plus loin, etc.

Si cela n’est pas gépant - au con-
traire - lors d’une premiére lecture
visant a Tamiliariser le lecteur avec
une méthodologie nouvelle pour
lui, il est par contre difficile de re-
trouver, dans un second temps,

" P'explication de certaines notions

dispersées dans plusieurs épisodes
et noyées dans un dialogue.

Clest pourquoi la seconde partie,
(Presque) toute Pépidémiologie en
bref, reprend I'ensemble des notions
présentées, sous la forme tradition-
nelle d'un cours académique. Outre
I'intérét de permettre de développer
certains points traités de fagon trop
superficielle dans la premigre partie,
cette formule rend une seconde lec-
ture plus aisée. Le lecteur qui recher-
chera une définition, I'explication de
tel type d’enquéte pourra ainsi y

accéder plus facilement (grice i un(' .

index et au rappel dans ja marge de |a
matidre traitée dans le texte), et en
faire une lecture plus directe. Enfin,
les notions sont regroupées d'une
fagon plus logique et plus homogéne.

On a donc deux livres en un.,. lls
sont complémentaires, mais congus
pour étre utilisés indépendamment :
le premier est i lire, le second a tra-
vailler... pour ceux qui le souhaite-
raient !

L’accds a cet ouvrage est facilité
par un index gui renvoie aux pages
oll sont traités les termes. 1| faut
noter que la terminologie épidémio-
logique est parfois floue : certains
termes sont obscurs, il existe souvent
des termes synonymes, etc. Les
auteurs se sont efforcés de choisir des

"termes qui ne prétent pas i contro-.

verse et ont également (tant dans I{
texte que dans 'index) fourni leurs
synonymes les plus utilisés. La plu-
part sont d'origine anglo-saxonne,
mais ils ont une traduction frangaise
ne prétant pas & confusion.

Enfin, une trés courte biblio-
graphie permettra & ceux qui veulent
en savoir plus d’accéder 3 des publi-
cations qui feur permettront d’appro-
fondir les notions dont seuls les prin-
cipes essentiels sont présentés dans
““L’épidémiologie sans peine”.

Ajoutons pour terminer que Pou-
vrage n'a pas volé son titre, et qu’il
est trés agréable i consuiter malgré
P’aspect 3 premiére vue rébarbatif de
son contenu. |l est méme plein d’hu-
mour. Faut le faire, non ?

M. GOLDBERG et coll., L'épidé-
miclogie sans peine, Editions Medica-
les Roland Bettex, 1985, 150 p.,
706 FB.

.
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APPRENDRE L’AUTO-EXAMEN DU SEIN

Le cancer du sein est le principal
cancer féminin. On admet générale-
ment gu'un diagnostic et un traite-
ment précoces augmentent les chan-
ces de guérison. L’auto-examen du
sein {AES) est considéré comme une
méthode de dépistage utile s’if est
effectué réguliérement et correcte-
ment ; en effet, pratiqué dans de
»onnes conditions, il permet de déce-

" ler des tumeurs avant qu’elles aient

eu le temps de se développer.

Seulement, les études indiquent
que relativement peu de femmes
effectuent cet examen, et encore plus
rarement de maniére efficace. La
question se pose alors de trouver des
movyens concrets d’améliorer la situa-
tion.

Une expérience réalisée, récem-
ment aux Etats-Unis (*} donne cer-
taines indications quant i 'efficacité
¢omparée de frois méthodes, fecture
d'une brochure, brochure + vision
d’une démonstration en video, bro-
chure + exercices sur un mannequin.
Les résultats n'offrent guére de sur-
prise par rapport 4 ce qu'on attend
spontanément de chaque type de

" méthode, mais ont le mérite d’offrir
-“des éléments chiffrés d*évaluation.

L'EXPERIENCE

Trois groupes homogenes (ige,
race, niveau d'instruction, de revenu,
situation de famille, ...) ont été con-
stitués au hasard parmi les femmes
fréquentant un centre de dépistage.
Il y avait un groupe par méthode
d’apprentissage. L’efficacité des mé-
thodes était jugée sur quatre critéres:
degré de fréquence de pratique de
PAES ; degré de confiance des fem-
"mes dans leur capacité i pratiquer

. PAES ; maftrise des gestes techni-
ques ; capacité de détecter une ano-
malie dans la poitrine,

Les méthodes ont été évaluées sur
base d'un post-iest effectué trois
moijs aprés l'apprentissage. Lors du
post-test, les femmes devaient aussi
trouver quatre “‘grosseurs” sur des
mannequins.

LES RESULTATS

Le tableau synthétise les résultats

les plus significatifs de J’'expérience.

REFLEXIONS

D’abord parce que la population
de I'expérience était constituée d’un
public privilégié, puisqu’il s’agissait’

Tvpe de Groupe | Groupe Groupe
P groupe brochure [brochure.| brochure | moyenne
+video | +manne-

Critére d’efficacité quin
Fréquence de pratique de
I'AES (au moins une fois
par mois) 46 ofo 56 ofo 64 ofo 54 ofo
Confiance en ses capacités
de pratiquer I'AES 60ofo 70 ofo -82 ofo 70 oo
Maftrise technigue (score
obtenu sur un maximum
de 12) 2,5 4 6,5
Détection de toutes les
anomalies {¥) 10 ofo 17 ofo 40 ofo 22 ofo
Détection de la plus petite
anomalie (5 mm) 15 ofo 22 ofo 52 ofo
{*) A noter que les faux positifs (anomalie détectée 1 ofi il n’y en a pas) sont
du méme ordre dans les trois groupes.

Il est clair que la troisigme mé-
thode, apprentissage sur manneguin
+ brochure donne les meilleurs résul-
tats. C’est dG notamment au fait qu'it
est possible de se corriger au moment
de I'apprentissage,

Toutefois, il faut ajouter que la
maitrise de tous les gestes technigues
reste faible (9 ofo de femmes seule-
ment ont un score égal ou supérieur &
8 sur 12), méme dans le groupe le
plus performant,

On remarque aussi une forte corré-
lation entre la maitrise technique et
la détection d’anomalies. Par contre,
on ne peut affirmer que plus une
femme pratique I’AES plus grande
est sa capacité de détecter une ano-
malie.

QUELQUES COMMENTAIRES

L'étude donne probablement des
résultats supérieurs a ce qu'on pour-
rait esperer dans des conditions nor-
males et réelles de pratique de I’AES
dans la population féminine,

Un bon dépliant expliquant I'AES,
réalisé par le Centre de Prévention et
Dépistage Précoce du Cancer de I'UCL.,
Dommage que cela ne suffise pas.

EDUCATION SANTE 7




REFLEXIONS

i

de femmes fréquentant un cenire de
demstage

" Ensuite, parce que les mannequins
suf “lesquels “les femmes devaient
appliquer feurs eompétences avaient
des poitrines sans défaut (3 part les

- “aniomalies placées volontairement), et
étaient donc plus faciles a examiner

ies poitrines.
Enfm ‘parce que le post-test a été

. réallsé ‘3 incis seulement aprés ’ap-
" prefitissage, ce qui est un peu court

[

b

pour juger de la persistance dans le
ternps de fa technlque apprise.

- CONCLUSION

L’auto-examen du sein n'est pas
facile a effectuer de maniére efficace.

En ne se contentant pas d’une simple
explication verbale, ou de la remise
d'un dépliant aide-mémoire, mais en
offrant aussi aux femrries un appren-

" tissage pritique sur modele, on peut

améliorer- la qualité de I'AES, mais
dans des proportions: limitées,

Autrement dit, un moyen de pré-
vention secondaire, théoriquement
excellent, n'est pas nécessairement
facile 3 mettre en pratique.

(*) A.R. ASSAF, K.M. CUMMINGS, S.
GRAHAM, C.METLIN, J.R. MARSHALL,
Comparison of Three Methods of Teaching
Women how to Perform Breast Self-Exa-
mination, Health Education Quarterly,
vol, 12(3) : 259-272, 1985,

. PERMANENCE DU

. MODELE MEDICAL

On souligne souvent ces derniers
temps dans les milieux médicaux le
réle que le médecin est appelé a jouer

- dans le domaine de I'éducation pour

la santé, un peu comme s'il allait de

" soi que les praticiens sont préts i s'in-

vestir dans des activités préventives
ne-se-limitant pas au seul dépistage.

Certains mettent en doute [évi-

. dence. de ce raisonnement et obser-

vent que les relations entre ['éduca-

- tion pour la santé et la médecine sont

plutét de type conflictuel, et qu'au
coeur du probléme, il ¥ a un enjeu
fondamental de pouvoir qui est un
frein considérable.

" . Le pouyoir médical ne s’exerce

-pas uniquement comme tendance un

peu abstralte au niveau d’une société

~_donnée :il se fetrouve aussi dans les

relations ndividuelles entré médecins

ef'patients. Etil n'est pas slr que mé-

" decifis, patients ‘et éducateurs visent

les mémes. contenus quand.ils-parlent

- de la santé, La comparaison entre le

modele médical et e modele éducatif
montre de manigre caricaturale sans
doute, un écart tel entre les deux
conceptions de 1a santé gu'on voit
mal dans P"état actuel des choses les
praticiens adhérer massivement & un
neuveau type de médecine répondant
3 ce que C. CAPET appelle logique
de ‘gestion (Il y a ‘patient’ et
‘patient™).
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LE MCDELE MEDICAL DE LA SANTE

La domination du pouvoir médi-
cal reste incontestable si on en juge
par la faiblesse des ressources
alloudes pour les programmes éduca-
tifs par rapport aux fortunes dépen-
sées dans [e secteur curatif.

UNE COOPERATION ALEATOIRE

L’éducation i la santé est vécue
avec réticence par les médecins car
elle pourrait exercer un travail de
sape sur "autorité d’'un pouvoir médi-
ca! patiemment élaboré au cours des
sidcles : la limitation de la dépen-
dance du patient qu’elle implique
assez généralement signifie une redis-
tribution des cartes du pouvoir -;
idem si le patient bien informé déve-
loppe les possibilités de porter un
jugement sur la qualité du travail du

1. L'accent est mis sur [a maladie.

La santé est vue comme absence de maladie. Le curatif prime le pré—

ventif,

2. La maladie est un phénoméne essentiellement biologique.
Les suites physiques du traitement {ou de |’absence de traitement)
font Vobjet de plus d’attention que les facteurs psycheologique, écono-

mique, ou la qualité de la vie.

3. La maladie est comprise de fagon réductrice.
La formation médicale est de loin beatucoup plus centrée sur la biochi-
mie, I'histologie et 12 microanatomie que sur ja sociologie, I'anthropo-

logie, I'écologie humaine.

4. Doctrine des causes spécifiques.

La maladie est produite par un agent et un seul.

5. Dualité de l'esprit et du corps.

Le corps est gouverné par les mémes régles naturelles que chez I'ani-

mal et peut étre considéré séparément de I'esprit. {

6. Les traitements ont pour objectif, non de guérir le corps en lui-méme,
mais de remettre en ordre ses fonctions déficientes.

LL*homme est le maitre de la nature

rieur.

7. Orientation individuelle.

; e corps est manipulé de l'exté-

Le traitement de la maladie est centré sur I'individu. L'envirorinement
physique et social du patient est I'objet dé beaucoup moins d’atten-

“tion.

‘8. Primauté du patient.

Le médecin se préoccupe bien plus des intéréts individuels du patlent

que de la société,
9.. Biais dans l'action

On préfere Vintervention 3 Iabsence d'intervention. Mieux vaut

diagnostiquer une maladie chez quelqu’un en “bonne santé
rater une chez une personne malade.

10. Paternalisme.

42

que d’en

Le médecin est mieux au courant que le patient de la maladie et du
traitement, et agit dans le mellleur intérét du patient.

11. Le patient est passif.

1F ne prend pas de role actif dans le diagnostic et le traitement.

e

o

" nen peut plus. Ce n'est plus tenable,

I vient de donner sa démission d son-
patron, aprés dix ans de maison. Il
était représentant de commerce. Les
douleurs le prenaient quand. il allait

voir des clients.- En -conduisant sa
voitiire, c’est -sommode ! If falfait =
qu’il demande dsa femme de Faccomi-.

pagner pour qu’elle puisse conduired
sa place. Une jeune femme avec qui il

s'dtait mis en ménage depuis deux

ans g peirie. Ce n'était: pas une vie
pour elle. Avant son divorce, |l
n'avait pas tous ces troubles.” Sa fa-
mille avait.voulu l'empécher de divor-
cer. I avait tenu bon, La vie était
devenue jmpossible avec sa premiére
femme, Et voild, maintenant qu'il
avait tout pour étre heureux, ce mau-
dit mal de ventre I'obligeait d donner
sa démission. Enfin, cette folis il allait

~pouvoir procéder d tous les examens
Jnécessaires et se soigner sérieuse-

ment,
{rn)

Emmanuelle, Pascale, Patrick,
Guillaume... Litanie des mal-dans-

feur-peau, un peu plus mal que les
gutres puisgue cela les a conduits d
Phépital aprés qu'ils ont épuisé les
ressources de la médecine de ville,

En vrac, voicl ce quils ont trouvé;
— 104 jours d’hospitalisation;
-~ 9 échographies, :
— 8 javements baryids,
— - 8 fibroscoples gastriques,
4 transits gastroduodenaux
—. 3 rectoscopies, ..

. 2 transits du gréle,

-.. .2 ponctions-biopsies du foje, -

—" 1 cdlonoscopie:

I-scanrier;

~. des consu!tatfons de cardiologfe,
gynécologie, etc...

Je passe les prises de sang €f exa-
mens de selles § Ja recherche de tou-
tes Jles perturbations. possibles. du
métabolisme _ hépato-gastro-entéro-
fogique.

£t pour tous, un méme diagnos-
tic : “Vous n'avez rien’’.

On a proposé ¢ ceux qui étaient
si mal dans feur peau de me parler.
His n'avaient pas un organe malade,
mais ils éraient malades. Encore fal-
fait-if s'en assurer. A I'hdpital, on ne
peut pas se permettre de “passer @
cOté” d'une maladie d’organe puis-
que telle est la spécialité. Pour le
reste, ¢ moi de m'esi charger. A mof
deé faire parfer, 4 moi de savoir par-
fer. La parole est ma spécialité, Avec

LU POUR VOUS

des mots, je peux poser des diagnos-

tics, Diagnostics pour médecins :
_hysténe phobie, dépression; hypo—

condrie... Cetix-ld ‘ne ‘servent.d:rien.
Ou diagnostics pour malades : c’est

- Panxiété, la peur, o;..- encore | Volon— o

d‘autres non. lls ne sont pas fous. Ifs.
ont maf au ventre. Ils -ne sont pgs
venus pour parler, Emmanuelle,
Pascale, Patrick, Guillaume... Ils sont
mal dans leur pequ de mal-aimds, de
mal-pavés, de mal-considérés. Pour
s’en plaindre, ifs ne squraient d quelle
porte frapper. Mais ifs ont suffisam-
ment mal au ventre pour étre hospi-
talisés. A cette demande, i sera
répondu : on payera pour eux, on
fera cas de leur maladie, on se pen-
chera sur feur maltheur. Iis n’ont rien
de simulareurs, et leur souffrance est
réelle. Iis ont trouvé inconsciemment
fa seule voie par faquelle id société les
reconnait et accepte de les soulager
pour un moment. Le “vous n'avez
rien”’ ne pourra longtemps rasséréner
ceux qui portent en eux ld péuk; la
tristesse, fa colére ou fu culpabilité.

MEDECINES DOUCES

Au cours de ces dernigres années,
fes médecines douces ont acquis droit
dé cité. Méme dans les cercles les plus
orthodoxes le corps médical com-

jnence a 3 admettre qu’elles ont beau-

coup 3 offrir 2 nombre de patients.
“Le livre des médecines douces” dé-
crit en détail une cinquantaine de
thérapies alternatives, de I'acupunc-
ture aux médecines traditionnelles en
passant par les biothérapies et ‘la
diététique, en faisant bien la différen-
ce entre ce qui reléve de la science et
ce ‘gui tient du char]atanlsme pur ‘et
simple..

Largement illustré de photos cou-
leur et noir et blang, de diagrammes
et de dessins explicatifs, cet ouvrage
constitue en outre un véritable “gui-
de .du consommateur’” qui, dans un
langage clair, accessible & tous, dresse
la liste des médecines douces les
mieux-adaptées 2 telle ou telle mala-
die, 4 tel ou tel dge de la vie.

Guide éminemment pratique, et
non recueil de différentes philoso-
phies alternatives, “Le livre des mé-
decines douces'” vise avant tout a

aider les malades, & leur permettre
de choisir le traitement convenant
a leur cas.

C’est un livre indispensable consa-

cré 3 un sujet encore mal compris,
auquel chacun pourtant s'intéresse de
plus en plus & mesure qu’il connalt
mieux le fonctionnement de son
corps et de son esprit. Direct, prati-
que, cet ouvrage vient A son heure
dans un monde ol 'on sait désor-
mais qu'il n’existe pas de’ réponse
exclusive - et miraculeuse - & un pro-
bleme donné, quel qu'll soit.
LY ouverture d’esprit et Ia CUI’IOSIté
intellectuelle des auteurs a 1'égard
des médecines douces s accompagne
d’un solide esprit critique. 1V suffit
de lire le cha_pltre consacré au cancer
pour se convaincre du sérieux de leur
attitude. '

Sur e plan de la présentation, “Le
livre des médecines douces” est
agréable A consulter, et contient de
nombreuses illustrations en couleur
et en noir et blanc.

Sur le méme sujet, signalons aussi
le “Guide des médecines douces”,
qui, 4 la différence du précédent,
donne des indications de traitement
pour de nombreux troubles. Mais les

auteurs ont la sagesse de recomman-
der au lecteur d'appliquer leurs con-
seils avec |'aide de leur médecin. Cela
vaut peut-Etre mieux...

— C. BLOUIN, M. GOUE, Le livre
des médecines douces, Solar, 1985,
350 p., 125 FF.

— M. BERNADET, C. BINET, D.
DELORME, .M. de SMEDT, Guide
des médecines douces, Nathan, 1985,
290 p.
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MEDECINE DURE

Marie-Claire CELERIER est psy-
chiatre. Mais elle exerce son métier
dans un service de gastro-entérologie.
Qulest-ce qu'une psychiatre vient
faire 12 ?

Voyez donc qui on frouve dans ce
service : Giséle, qu'cn traite pour une
hépatite alcoolique, sans se soucier
des causes qui ont pu la conduire i
abuser de I'alcool. Rachid, vingt-deux
ans, qui souffre d’une forme rare de
gastro-entérite, ne comprend rien i sa
maladie, et se ronge d’angoisse faute
de parvenir i établir un dialogue.
Pierre, Madeleine, Antoinette, aux-
queils on impose une chimiothérapie
fourde sans sanger i leur donner {'in-
formation .qui pourrajt les rassurer.
Et tous ces vieillards qui restent |3,
en attendant mieux !

- Et puis, il y a tous ceux qui se
plaignent de maux divers, alors que le
médecin ne trouve rien d'anormal :
ils sont 13 pour des examens appro-
 fondis, aprés lesquels ils rentreront
chez eux... sans qu’on aijt rien trouvé,
lls ne sont pas des simulateurs : ils
ont réellement mal, mais ce n’est pas
leur corps qui fonctionne mal, Clest
la vie qui les a blessés, lls ne veulent
pas se plaindre, mais il faut que “ga
sorte” d'une fagon ou d’une autre.

MAL AU VENTRE

Emmanuelle a mal au ventre...

- C'est l'annde du bac et son pére tient
absoflument @ ce qu'elle l'obtienne,
Pas n'importe quel bac, un bac scien-
tifigue, les autres ne servent & rien.
Elle s'est déig fait éfecter de la sec-
tion C, et en D, ¢q ne va pas fort. Elle
a aussi des problémes avec les garcons,
Pour ne pas avoir l'air trop gourde,
I'été dernjer, effe en a suivi un. Au
dernier moment, elle a pris peur, elle
ne voulait plus. Lui n'a rien compris
et I'a presque violde. Ca a été horri-
ble. Pour oublier ce souvenir, d I'au-
tomne, elfe est sortie avec un autre,
mais ¢a ne s'est pas bien passé non
plus. Elle n'a pas été rassurée. Le
tout en cachette de ses parents. Son
pére est si sévére ! Depuis ces événe-
ments, effe g mal au ventre. De plus
en plus. Tellement qu'elle ne peut
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Alors, jeur corps parle pour eux.
C’est par exemple le “‘mal au ventre”.

Faut-il alors un psychiatre spécia-
liste en médecine psychosomatique
dans chaque service hospitalier ?
Strement pas : ces “faux malades”
ne sont pas des fous : ils demandent
simplement gu’on s’intéresse un peu
plus & eux, non pas seulement
comme A une machine & réparer,
mais comme & une personne dont la
maladie, qu’elle soit ou non psycho-
somatique s’inscrit dans une histoire,
dans une vie sociale. Pour guérir, ils
n‘ont pas seulement besoin de bon-
nes techniques de diagnostic, de bons
médicaments, de bons chirurgiens,
mais aussi de douceur, d'attention,
d’affection.

Tous ceux qui ont dO séjourner
& I’hdpital savent qu'en y entrant on
devient, au mieux, un enfant, au pire,
un numéro, un cas.

Avec eux, pour eux, Marie-Claire
Célérier pousse un cri d’alarme. Son
livve “Médecine dure”, plaide pour
une meilleure écoute du malade et
une plus grande attention i la per-
sonne, sans négliger les aspects

plus fixer son attention au cours et
que le bac s'éloigne encore.

Pascale a mal au ventre... Flle
aussi a des problémes avec les hom-
mes. Elle s'est trouvée enceinte d’un
garcon avec qui elle ne voulait pas se
marier. Effe a subi une interruption
de grossesse qui s'est trés mal passée,
Elfe a souffert pendant des semaines.
Pourtant, lavortement n’avait entrai:
né aucune complication. Depuis efle
n'a plus été la méme et a diy s'arréter
de travailler pour des doufeurs abdo-
minales, Elle s'est mariée deux ans
plus tard. Sexuellement, ¢a ne va pas.
Chaque rapport déclenche des dou-
leurs pour quarante-huit heures. Elle
voudrait bien avoir un enfant mais
dans ces conditions ce m’est pas pos-
sible, Il faudrait d'abord gqu'on
trouve ce qu'elle a.

MEDECINE

DURE

- L’hépital en question

Marie-Claire Célérier

-STOCK

psychologiques qui accompagnent,
aggravent ou méme provoquent les
maladies. Si elle dénonce une méde-
cine trop dure, elle ne rejette pas les
apports de la technique moderne au
profit d’une médecine plus douce
mais moins scientifique. Elle réclame
tout simplement une médecine plus
humaine.

CELERIER Marie-Claire, Méde-
cine dure, Stock, 1985, 273 p.

¢

—

Patrick a mal au ventre... If a subi
un licenciement économique. Depuis
plusieurs mois défa, il est qu chémage.
Il est sur le point de commencer un
stage de formation professionnelle,
formation générale, avec du francais
et du calcul, avant la formation tech-
nigue proprement dite. A P'école, il
ne comprenait pas bien. C'est pour-
quoi il avait travaillé de bonne heure,
sans qudlification professionnelie,
Qu'est-ce que ¢a va donner ? Avec
sa femme qui ne travaille pas et ses
quatre enfants a la maison, if n'a pas
le choix. Les allocations chémage ne
durent qu'un temps. Mais il a telle-
ment de coligues depuis quelgues
semaines que, si cela continue, il ne
va pas pouvoir suivre son stage.

Guillaume a@ mal au ventre...
Lui, depuis longtemps. Des mols, des
années, par périodes. Maintenant, if

C

médecin. Conséquence tout aussi in-
quiétante pour une profession parfois
contestée, certaines évaluations indi-
quent que la domination du modéle
éducatif verrait une diminution glo-
bale de I'utilisation des services de
santé, et donc des revenus des méde-
cins (nous y reviendrons dans un pro-
chain numéro).

Enfin et fondamentalement, le
modéle éducatif crée une nouvelle
culture de Ia santé, vécue comme un
phénomeéne multifactoriel, qui n'est
donc plus réductible i [a seule auto-
rité médicale. C'est peut-étre I3 le
plus grave pour certains médecins.

UNE VISION PAS S1
CARICATURALE QUE CA

La description des deux modéles
de la santé, le médical et I'éducatif,
ne laisse guére de place a la nuance
det au dialogue. On peut [e regretter,
car c'est [e patient qui est victime en
dernier recours des visions trop tran-
chées.

D’aucuns souhaitent établir des
ponts entre les professionnels de la
santé et les consommateurs de soins
de santé, et ils ont raison. Mais force
est’ de constater que quand linitia-
tive vient des milieux médicaux,
elle reste souvent marquée par le
modele médical, et que ['effort de
communication des professionnels
est motivé surtout par la volonté de
protéger leurs prérogatives et d'avoir
affaire 4 un patient docile, prét i
acquiescer plutdt qu'a discuter. La
permanence de cette conception est
illustrée par le récent ouvrage “Con-
seils pour le bon usage des médica-

~ ments” (voir article dans ce numéro).
“Elle apparait aussi clairement dans

une affiche i premiére vue anodine,
axée sur un conseil de prévention
secondaire.

Il ne s’agit pas ici d'inciter les gens
a2 prendre eux-mémes des mesures,

ATTENTION AUX
FAUSSES NOTES....

FLLES INESE P—'GI'R;‘«?Q;JT TARAG

EJ
- g

CHOLESTEROL - DIABETE
HYPERTENSION. :

FAITES VOUS CONTROLER

REGULIEREMENT
PARVOTRE MEDECIN

REFLEXIONS

LE MODELE EDUCATIF DE LA SANTE

1. L’accent est mis sur la santé,

La santé est un état positif basé sur le bien-étre physique, sacial et
mental. La prévention des maladies et la promotion de la santé ont [a

priorité,

2. Le consommateur est une personne complexe, avec ses pensées, ses
valeurs, ses aspirations, ses croyances et ses sentitnents.
La santé est une valeur parmi d’autres.

3. Les individus doivent étre abordés dans une perspective globale.
La maladie est la résultante de multiples facteurs. Elle est souvent une
réponse adaptative i des bouleversements dans I’environnement du

patient.

4. Le corps et Pesprit sont inséparables.

La maladie a une composante aussi bien psychologique que physique.
Il n'est pas trés pertinent d'ignorer I'une ou ’autre dimension.

5. La plupart des mesures de santé, qu’elles soient thérapeutiques, pré-
ventives ou de promotion, sont choisies et entreprises par le consom-

mateur.

Une petite partie des probldmes de santé réclame I'intervention de
professionnels. Dans la plupart des cas, le consommateur peut se char-

ger lui-méme des soins.

6. L'information et les expériences éducatives peuvent aveir un impact

thérapeutique en elles-mémes.

Un patient informé d’un diagnostic ou d'un pronostic peut étre sou-

lagé.

7. Le donneur de soins est une personne-ressource.
L’éducation est vu comme une personne ayant une certaine compé-
tence dans le domaine de |a santé et ayant des capacités pour aider
le patient 3 modifier ses comportements et 3 faire face 3 la maladie.

8. Médecin et patient ont un pouvoir égal.
Cependant, leur pouvoir est de nature différente. Chez le médecin, il
provient de sa meilleure connaissance de Ja santé et de la maladie et
de sa capacité i fournir une aide en cas de détresse. Le pouveir du
patient découle du fait qu'il est le seul & décider s'il suivra ou non

les conseils du médecin.
9. Le patient est actif.

IT choisit les.mesures préventives ou thérapeutigues qu'il va suivre.

La description de ces deux modéles est extraite de “Health Educa-
tion and Medicine : Competition or Cooperation ?”, E. BARTLETT et
R. WINDSOR, Health Education Quarterly, vol. 12{3) : 219-229, 1985,

Il faut insister sur le fait qu’ils ne prétendent pas décrire la réalité,
q

mais souligner des tendances.

mais de recourir & [Iexpertise du
médecin. L'image d’une voiture dé-
glingude opposée 3 une voiture ruti-
lante n'est pas innocente. On vy
décéle un sophisme dont les profes-
sionnels de la santé sont friands :
quand ma voiture est en panne, je
vais chez le garagiste ; de méme
quand ma mécanique personnelle est
grippée, je vais chez le toubib. Clest
oubiier d’une part qu'en entretenant
convenablement son véhicule, on pré-
vient pas mal de pannes, et d’autre
part que certains automobilistes bri-
coleurs sont parfaitement capables de
réparer certaines pannes. De méme,
on peut s'occuper soi-méme de sa

santé en veillant 3 maijntenir la méca-
nique en bon état, et en intervenant
soi-méme pour certains pépins, Cela
ne signifie nullement gqu'on doit ou
qu'on peut se passer totalement de
garagiste-médecin ! Nous n'avons pas
la prétention de défendre une con-
ception qui excluerait les responsabi-
lités de I'un ou l'autre intervenant
dans le domaine de la santé.

L’évolution des mentalités joue
probablement en faveur d'une plus
grande compréhension, Et quand les
médecins s'intéresseront autant &
I’éducation pour la santé que les
éducateurs sanitaires a la médecine,

un grand pas sera franchi.
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* Spots publicitaires & la TV et ad la
radio, :Point. de la- Médecine, Ecran
Témoin,-20 m2 dans les rues, annon-
ces et articles dans-la presse, il est dif-
ficile d'y échapper depuis le début du
moisd’avril :’EDS (examen de santé)
est dans nos.murs.

’initiative revient au Dr. ZIANT,
le dynamigue directeur de |'Associa-
tion conire le Cancer, en collabora-
tion avec la Société Scientifique de
Médecine Générale.

A premiére vue, I'idée est sédui-
sante :-pas mal de gens répugnant a

“se-rendre 3 un examen de dépistage

=du cancer, il est habile de présenter
un “paquet’ visant 4 assurer le dépis- -
l. tage du cancer, mais aussi des mala-

dies cardio-vasculaires et du diabéte.
On“méurt plus des affections cardia-
qués, mais on en a moins peur gque
du cancet !

L'intérét est qu’il s'agit de mala-
dies silencieuses, dont les débuts ne
s‘accompagnent  souvent d’aucun
symptbme, et qui risquent. donc
d’étre ignorées faute d'un dépistage
adéquat.

Concrétement, 'EDS est prati-
qué par un médecin généraliste, et est
conseillé aux hommes tous les deux
ans & partir de 40 ans et aux femmes
tous les deux ans i partir de 35 ans.
En cas de risque particulier, on con-

seille une fréquence plus grande ; de’

‘méme, audeld de 60 ans ’EDS est

" recommandé tous les ans.

Le- slogan de. cette campagne est
bourré .de.bon sens : “Mieux.vaut

| tre en.bonne santé et I¢ savoir... que

H

malade, et Iignoter”. Difficile de con-

-tester cela. Mais' PEDS est-il aussi

efficace que ses promoteurs Iaffir-
ment 7 _

Il A’est pas simple de répondre a
cette question en quelques lignes. |1
faut tenir compte ici de la formation
des médecins, de I'intérét des compo-
santes de ’EDS, du coQt i charge de
la.collectivité par rapport.au bénéfice
qu'on peut en attendre, du ciblage de
la population...

Tout d’abord, les médecins géné-
ralistes sont-ils 3 méme d’effectuer
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L/EXAMEN DE SANTE, VOUS CONNAISSEZ ?

cet ‘examen dans de bonnes condi-
tions ? Cela ne va pas de soi. Pour
effectuer I'EDS correctement (et no-
tamment la palpation des seins), il
faut une compétence technique que
tous les généralistes ne possédent pas
d’office. Et on sait que les omnipra-
ticiens ne se bousculent pas aux séan-
ces de recyclage organisées a leur
intention par les centres de dépistage.

Autre point d’interrogation, le do-
sage du cholestérol sanguin, prévu
dans le protocole de P'EDS. 1l faut
savoir que le lien entre le taux de
cholestérol sanguin et le risque cardio-
vasculaire est remis en cause par cer-
tains spécialistes. En plus, un ticket
modérateur vient d’étre instauré sur
cette prestation, précisément pour
essayer de maitriser la multiplication
i premiére vue excessive de ce type
d’'analyse.

Troisi#mement, Putilité de la pal-
pation des seins est remise en cause.
En effet, I'important est de déceler
un changement dans la poitrine plu-
t6t qu’un état de celle-ci. Pour cela

un contrdle beaucoup plus régulier, -

mensuel, s'impose. Impossible de le
confier a un médecin | Ce n’est pas
en effectuant un contrdle tous les
deux ans qu'on aura la certitude de
dépister efficacement le cancer du
sein, d’autant plus qu'il semble que
les petites tumeurs (moins de 0,5 cm
de diamétre), difficiles d déceler, peu-
vent déja étre trés préoccupantes.
Et on ne va quand méme pas propo-
ser une mammographie tous les six
mois 3 toutes-les femmes de plus de
35 aris ! '

Quatrig¢me . point délicat, le fait
que les promoteurs de 'EDS ratissent
trés large en s’adressant & toutes les
fernmes & partir de 35 ans et i tous
les hommes a partir de 40 ans. Est-ce
réaliste de définir ainsi la cible ? Ne
faudrait-il pas étre pius sélectif, et ne
proposer certains examens qu'a cer-
taines tranches d'age par sexe 7

Les esprits chagrins peuvent en
effet imaginer que cette campagne
EDS a pour but de faire tourner la
machine, et d’offrir du travail aux

généralistes. Si elle remporte un gros
succés, la campagne EDS sera une
charge importante pour fa collectivité.
Cela signifie aussi que cette initiative
visant la communauté frangaise sera
en réalité financée au plan national |

Les Flamands, qui répugnent déji a
“payer pour la sidérurgie wallonne”
devront-ils en outre payer pour les
dépistages francophones ?

Sans remettre en cause le bien--
fondé de la prévention secondaire,
quand elle sappuije sur des connais-
sances scientifiques solides, on peut
quand méme se demander §'i| n'est
pas possible de conseiller aux méde-
cins de fajre un EDS ou quelque
chose d’¢quivalent i 'occasion d'un
contact avec leurs patients, en évi-
tant donc de susciter une consulta-
tion spécialement pour cela.

Cela étant dit, si vraiment PEDS
permettait d’épargner chaque année
40.000 vies dans notre pays, comme
Paffirment ses promoteurs, tautes
les interrogations devraient étre
levées. Mais quelle est [a part de la
réalité et de la propagande dans cette
proposition ?

EDS, RTT, méme combat !

~
b
rd

CA'RESSEMBLE
A DE L’ALCOOL

La campagne de sensibilisation 3
I'alcoolisme “Un 'verre ¢a va.'" est
encore dans toutes les mémoires. On
sait d’ailleurs maintenant gue le deu-
xiéme verre est desting  I’eau.

Cette campaghe est orchestrée de-
puis Paris par le Comité Francais
d’Education pour la Santé.

La gravité du probléme est fort
variable d’une région de France a

C Wautre. La carte de V'alcoolisme indi-
rs

que par exemple que le Nord est
particuligrement touché. Les départe-
ments du Nord ét du Pas-de-Calais
détiennent d'ailleurs la premigre
place (peu enviable) au palmarés de
la morbidité et de la mortalité li€es

3 Ialcool. 1l n'est donc pas étonnant

que cette région ait été candidate a
une action spécifique.

Dans le but de personnaliser cette
campagne, ' Association Régionale de
Promotion de la Santé a réalisé une
jolie série d’affiches sous le slogan
“Pour garder le Nord, modérons-
nous”. Le théme est celui de la sub-
stitution des boissons sans alcool aux
boissons alcoolisées et le look est trés
rafraichissant.

Pour obtenir le matériel {(affichet-

F ) tes, badge, autocollant) : Dr. Delerue,

AREPS, 62 Bd. de Belfort, BP 605,
F 59024 Lille Cedex.

LE SEL

On estime_généralement que nos

‘besoins journaliers en sel sont cou-

verts par une dose de 3 3 5 g, et que
nous consommons dé 12 & 15 g, soit
3 2 4 fois plus que cerqui gst.indis-
pensable. . .

On sait aussi que le-surplus de sel
n'est’ pas automatiquement dange-
reux pour tout le monde, mais qu’il
est un des facteurs de risque cardio-
vasculaire. Et on pense aussi-qu’une
diminution de la consommation de’
sel est un bon moyen de prévenir
I’hyperiension.

Le Centre de Recherche sur les
Utilisations du Sel vient de publier
deux brochures sur le sujet, “Ce que
vous devez savoir sur le sel et le
sodium dans Palimentation” et “Sel
et sport”. Sans nier le fait que notre
consommation de sel est & tout le
moins largement suffisante, ces bro-
chures mettent surtout {'accent sur
les qualités indéniables du sel et sur
I'utitité d’augmenter la consomma-
fion .dans certaines circonstances
{effort physique prolongé en. pleine
chaleur, p.ex.}. .

Tout cela est correct daps |'état
actuel des connaissances. Mais pour-
quoi se donner la peine d’informer
sur ce sujet alors que manifestement
il n'y a pas carence dans la popula-
tion générale au contraire ?

Notre hypothése est que fe
CRUS {dont le statut juridique est
P’équivalent frangais de nos asbl) est
une association créée par les produc-
teurs de sel pour rédorer le blason un
peu défraichi du sodium. C’est évi-
demment leur droit le plus strict s'ils
ne racontent pas d’ineries pour pro-
mouvoir leur produit.

C'est en tout cas plus intelligent
que chez nous cerfaines publications
du CET1S. (Centre d’Etude et d'Infor-
mation du Sucre et des Aliments
Sucrés), qui participent plus de V'in-
toxication que de [Pinformation
objective (voir notre “article “Sucre
et carie dentaire : un curieux dos-
sier”, Education Santé n® 16, awvril
1983). .

En conclusion, méme si le CRUS
fait preuve d’une certaine réserve
dans sa littérature, il n'en reste pas
moins vrai que c'est la surconsomma-
tion de se! qui peut poser probléme
dans nos sociétés, et pas la sous-con-
sommation. Autant le savoir...

CRUS, 53 rue des Mathurins,
F 75008 Paris, tél. 47480239,

______ MATERIEL

PUBLICITE CLANDESTINE

En voyant la nouvelle affiéhe de

la Ligue Cardiclogique Belge, avec
Laurel et Hardy (ou plutdt Hardy et
Laurel de gauche i droite), avec trois
lignes de couleur, rouge,: orange et
jaune, on se dit qu'on a déja vu cela
quelque part. Mais ol ?

Bon sang, mais c'est bien sOr. Ces
trois lignes sont |*accroche graphigue
des paquets de poudre Trivita, desti-
nées 4 aider les gens souhajtant per-
dre quelques kilos. Hasard, probable-
ment. Hasard merveilleux en tout
cas, puisque le produit en guestion
affirme . précisément- apporter une
solution au probléme posé par Paffi-
che. : '

Trivita est un produit de la firme

Merck. Et l'affiche est sponsorisée
par la méme firme. Second hasard,
sans doute, plus extraordinaire en-
core que le premier.

Sérieusement, si la Ligue Cardio-
logique Belge souhaite faire de la pub
pour Trivita, qu’elle y aille donc fran-
chement !

£t puis, faut<l vraiment déranger
son médecin pour lui demander ce
qu’est le “bon poids” ?

R

i

!
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L'HOPITAL

Aprés le juste prix chez le méde-
cin et chez le dentiste, nous repre-
ncns le théme de 'hospitalisation. Ici
un effort supplémentaire est fourni.
En effet, outre Paffichette et le dé-
pliant précisant le montant de Pinter-
vention journaliére & charge du pa-
tient selon le type de chambre, nous
avons remis 3 jour notre pochette
d’information sur les aspects prati-
ques de I’hospitaljsation.

En voici le sommaire :

— choix de I’hépital,

— choix de la chambre,

— que dois-je prévoir ?

— formalités 3 entrée,

— acompte 4 verser,

— quand puis-je sortir ?

— la note d’hospitalisation,

— en cas de probléme,

— en cas de décés,

— hospitalisation 4 I’étranger,

— votre mutuelle 3 votre service
(assurance complémentaire, assuran-
ce facultative, ambulance, ...).

- ~
L’HOPITAL
choix, formalitén, coit...

e )

.

Vous pouvez obtenir un spéci-
men de [afficheite et du dépliant
sur simple demande, La pochette
coGte 2 timbres 3 13 F.

Commandes i adresser 3 Infor
Santé, rue de la Loi 121, 1040
Bruxelles, tél. 02/237.48.51.

DROGUES

Deux brochures portant le méme
.titre et consacrées au méme problé-
me de la drogue viennent de paraitre.
L'une s'adresse aux jeunes et l'autre
aux enseignants, éducateurs et pa-
rents.

Le dossier réalisé i la demande de
la Croix-Rouge a été rédigé par un
groupe de travail du CPAD (Comité
‘de Concertation sur FAlcool et les
“autres Drogues).

En effet, aprés une enquéte réali-
sée auprés de 300 enseignants de
différentes formations et répartis
dans la Communauté francaise, on a
pu déterminer les positions de cha-
cun face au phénoméne de la “dro-
gue”. Un texte de base accompagné
d’un questionnaire a été soumis i 50
enseignants de [’enseignement pri-
maire, secondaire et supérieur.
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La brochure de la Croix-Rouge
pas terrible, la couverture....

Finalement, le contenu du dossier,
assez traditionnel, reprend les défini-
tions des drogues, les causes de la
toxicomanie, son traitement, la légis-
lation sur le plan international et
national, les enjeux économigues et
une bibliographie.

Le CPAD a également pris part 4
fa réalisation d’un dossier “DRO-
GUES” d’Actual Quarto. Il s'adresse
plus particuligrement aux étudiants
de I'enseignement secondaire en fai-
sant appel a leur esprit critique.

En effet, il réunit des articles sur
le théme de la toxicomanie et les
répartit selon des rubriques telles que
le trafic et la répression, la drogue et
la politique, |a drogue et la société,
les drogues licites et illicites, le milieu
dans lequel ont grandi les toxicoma-
nes, les causes, la prévention et les
traitements.

Il est intéressant de noter que cha-
cun des chapitres se termine par des
pistes de réflexion, susceptibles de
stimuler des discussions parmi les
étudiants et les professeurs.

Drogues, brochure disponible a
Actual Quarto, allée des Bouleaux
20, 6280 Gerpinnes.
tél. 071/21.61.53.

Drogues, plaguette disponible i la
Croix-Rouge de Belgique, chaussée
de Vleurgat 98, 1050 Bruxeiles. tél.

02/538.01.95, ou au CPAD, rue des

Prétres 15, 1000 Bruxelles, tél. 02/
538.35.88.

SECURITE ROUTIERE

La Ligue contre 1a Violence Rou-
titre a décidé de lancer en 1985 et
1986 une campagne de sensibilisation
sur le théme de la sécurité de I'enfant
et des jeunes sur la route et dans Ja
rue.

Une premigre brochure de 24
pages consacrée 3 la sécurité des en-
fants de moins de quinze ans dresse
un constat, donne certains conseils
essentiels et avance des propositions.

Son titre : “L’enfant n’est pas un
adulte en miniature®,

Elle coGte 15 FF et peut &tre
obtenue 3 adresse suivante : Ligue
contre fa Violence Routiére, 5 Impas-
se du Bon-Secours, F 75011 Paris.

.

UNE REUSSITE
PROMOTIONNELLE

Ces réserves faites, il faut recon-
naitre les mérites de I’ACC au plan de
{a promotion de son “produit” et de
sa propre notoriété, On attend avec
curiosité les résultats de {a campagne
quant au nombre d’EDS qui seront
pratiqués dans les semaines suivant
laction, et qui feront I'cbjet d’un
traitement statistique,

[l faut souligner [’efficacité de
"ACC, qui parvient & orchestrer cette
campagne essentiellement avec I'ap-
pui du secteur privé. Selon le Dr.
ZIANT, de 300 3 500 demandes d'in-
formation parvenaient quotidienne-
ment & I'ACC au début de la cam-
pagne, Mais cela ne permet évidem-
ment pas de prédire le succés de
I'EDS proprement dit.

En tout cas, si tous les organismes
soucieux de promouvoir la préven-
tion primaire faisaient preuve du
méme dynamisme...

SPORT
A LA RETRAITE

Les 167 clubs de Sports Seniors
rassemblent aujourd’hui quelque
4.800 membres enthousiastes. De
plus en plus de retraités prati-
quent aujourd’hui une activité
sportive. Peu d'entre eux pour-
tant avaient I'habitude de prati-
quer un sport avant leur retraite.
Cet attrait croissant pour le sport
s’observe également dans les au-
tres tranches d’ages de la société:
jogging, aérobic et autre body
building en sont les signes visi-
bles.

Devant cet engouement, la
question se pose : les retraités
sportifs suivraient-ils simplement
une mode ou le phénoméne est-il
plus profond qu’il n’y parait ?

Pour y répondre, nous verrons
tout d'abord en quoi le sport
peut étre comparé a une mode -;
nous approcherons ensuite les
motivations des sportifs dgés.

LE SPORT : UNE MODE ?

Les modes sont des phénome-
nes passagers, éphéméres. Elles
passent rapidement, poussées par
les modes suivantes, dans un
cycle de consommation de plus
en plus rapide.

Le terme ‘“mode” suggére
aussi une certaine <contrainte
sociale : on ne fait pas vraiment
ce qu'on aenvie, ce qui nous sem-
ble le meilleur ; on est amené i
vivre des aspects de notre vie
d'une maniére choisie par d’au-
tres, en fonction d’intéréts - le
plus souvent commerciaux - qui
ne nous concernent pas.

Cette composante existe bien
entendu dans le sport aujour-
d’hui. L'aspect financier en parti-

culier y est trés présent : voyez
comme les joueurs de foot-ball et
autres sportifs sont recouverts de
sigles et insignes publicitaires. Le
sport-compétition recouvre en
effet des enjeux financiers impor-
tants. Mais le sport de tous les
jours, pratiqué dans les clubs ou
par les amateurs, représente lui
aussi un énorme marché : ajnsi
on a pu estimer a plus de 650
millions de francs le montant des
achats de matériel sportif des
clubs belges en 1983.

La promotion du sport dans
les médias n'est donc pas exemp-
te d’arriére-pensées, et c’est dans
ce contexte que nous devons
situer la pratique du sport pour
les personnes dagées et Sports
Seniors en particulier,

o

INITIATIVES

LE SPORT A LA RETRAITE :
CE N’EST PAS EVIDENT...

Le sport représente pour les
retraités un effort plus grand que
pour la moyenne de la popula-
tion. Effort physique tout
d’abord, car il faut un certain
courage - un courage certain ! -
pour se mettre, i I’age de 60 ans,
a la gymnastique, la natation ou
a la pratique d’une activité physi-
que exigeant un constant dépas-
sement de soi. Effort psycholo-
gigue également, car les afnés se
heurtent ici & deux obstacles :
tout d’abord trés peu d’entre eux
ont pratiqué réguliérement un
sport durant leurs années d’acti-
vité professionnelle : c’est donc
une nouvelle habitude & acquérir.

Ensuite,- I'image du senior
sportif n'est pas encore trés cou-
rante dans notre civilisation : elle
provoque plus rarement qu’aupa-
ravant [e sourire amusé, mais ren-
contre plutdt de |'indifférence :
25 personnes qui chaque semaine
s¢ mobilisent, s'activent dans un
club sportif, 200 ou 300 person-
nes qui consentent un déplace-
ment parfois trés long pour prati-
quer un sport ensemble lors
d:une olympiade ou d'une jour-
née sportive : ce phénoméne “ne
déplace pas les foules”, parce que
ce n'est pas |’occasion de compé-
tition, de records ou d’exploits
sensationnels. Et pourtant, le
véritable exploit est d’gétre I3,
fidéle au rendez-vous, malgré les
petites douleurs et le mauvais
temps, pour se montrer 3 soi-
méme et aux autres qu’on est
toujours vaillant, capable de
se déplacer, pour manifester
également gue l’avance en fge
n'est pas le repli sur soi mais une
occasion renouvelée de contacts
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et d’ouverture au monde et aux
" autres,

. POURQUOI FAIRE DU
' SPORT A LA RETRAITE ? -

trajte. et les frems 3 sa prathue"

. réguliére perméttent de dire que

_;u_si' un n’ombre tou]ours crois’sant.

“‘cem est pa§ d *abord pour sacrl-
- fier-a une mode. Hs y découvrent
plutdt une réponse originale a un
besoin fondamental. C'est la dé-
couverte et la prise en compte de
‘ce-besoin qui constitue, bien plus
qu’une vague éphémeére, une véri-
table lame de fond. Bien plus
qu'une mode, il s'agit d'un
nouveau mode de vie.

Les besoins qui ont suscité le
développement du sport pour les
seniors sont de deux ordres. Tout
d’abord, il y a la constatation
que Pon vit aujourd’hui de plus
en. plus vieux (la moyenne d'dge
est de 75 ans pour les femmes et
70 ans pour les hommes), et la
découverte de cette évidence : la
vieillessg” n’est pas en Soi Une
maladie” ;*des moyens existent
' pour maintenir son corps en
‘bonne santé, pour garder sa scu-
plesse et conserver ses capacités
d’adaptation. Il ne s’agit pas bien
str de refaire les exploits de ses
20 ans, mais - et c’est important -
vivre les 20 ou 30 ans qui restent
aprés le départ en retraite, de la
meilleure maniére possible, en
' restant capable-de “profiter dela
vie’” avec ce qu’elle a de Plus
beau. La motivation *“‘santé” est
ainsi  trés lmportante chez les
sportifs retraités.

Il en est une autre, que l'on
découvre rapidement au contact
de ces “‘nouveaux sportifs”, c’est

!+ Ie besoin de retrouver d’autres

personnes actives, de lier des con-
tacts dynamtques et oyverts. La
ntre amicale est un puissant
facteur dé réussite.et de deveiop—
pénferit des:ciubs sportlfs de re-
aités. Les retraltes plus jeunes

v;e;llote “des amicales de pen-
siohnés : ils découvrent avec le
sport e plaisir d'une équipe qui
tout en poursuivant un but spor-
tif, répond a leurs souhaits, et
leur permet également de se re-
trouver dans un groupe chaleu-
reux et accteillant.

Une enquéte menée auprés des
retraités actifs de la région de
Grenoble fajsait apparaitre les
résultats suivants :
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~ 56,5 ofod’entre eux sont moti-
vés en premier lieu par les possi-
bilités de contacts, d’évasion, de
-détente ; :

— 43,5 ofo sont motivés en pre-

. mier lieu par le souci de santé et

d’activités physiques.

Ces chiffres montrent que |’as-
pect relationnel et I'aspect santé
sont extrémement . importants
dans les clubs sportifs de retrai-
tés, avec une légére préférence
pour |’aspect relationnel.

LES ENJEUX DU SPORT
3e AGE AUJOURD'HUI

Les alnés sont trop rapidement
classés parmi les “conservateurs”
opposés aux idées nouvelles :
avec SPORTS SENIORS - et de
nombreuses autres activités - les
pensionnés manifestent au con-

traire un dynamisme et une
ouverture touta fait remarqua-
bles. Face 4 1a montée de I'inquié-
tude quant au vieillissement de
notre population, les clubs spor-
tifs apportent un élément de ré-
ponse le vieillissement de la
société ne signifie pas sa sclérose,
'augmentation du nombre des
personnes agées n'est pas un
poids mais peut devenir une
richesse.

Pratiguer un sport, c¢'est mani-
fester la jeunesse et I'énergie que
I’on garde en soi, et montrer que
I’on existe toujours comme mem-
bre actif de la société, méme si
I"activité’’ professionnelle et ré-
munérée a disparu pour laisser
place a la pension de retraite. La
vie des clubs sportifs et de Sports
Seniors en particulier, ¢'est une
affirmation de la vitalité des
ainés. Comme le déclairait le Dr.
P. Gauthier, de I'Université de
Sherbrooke {Canada) : “‘La prati-
que réguligre de I'activité physi-
que contient tous les ingrédients
pour entretenir et améliorer |'au-

-tonomie physique des personnes

igées et maintenir ainsi leur indé-
pendance sociale”, {in ‘‘Le Cour-
rier du Corps’ septembre '85).
Pour la société, le développe-
ment de la pratique sportive
montre que de plus en plus
d’ainés veulent rester 'branchés’
membres  actifs et autonomes
d’une communauté humaine. Le
nombre . grandissant des ainés,
loin d’étre générateur d’angoisse,
doit inciter jeunes et vieux a
trouver ensemble de nouvelles
formes de convivialité, de nou-
veaux roles ol chacun pourra se

sentir utile et reconnu. Aprés
tout, soutenir chacun dans son
désir 'de rester actif, n'est-ce pas
rajeunir la société ?

QUELLES CONCLUSIONS
POUR NOTRE ACTION ? -

L’attrait manifesté avjourd’hui
par les ainés pour | activité physi-.

que est bien plus qu une mode
passagere Cela répond a des be-
soins dont ils prennent de plys en
plus conscience, et la pratique
sportive leur apporte un bien-étre
dont ils mesurent I'importance :
elle les motive & poursuivre I'ef-
fort entrepris.

Pour I’'UCP, qui fut 2 lorlglne
de SPORTS SENIORS c’est la
confirmation de I'intuition de dé-

part, lancée par le regretté E. (\

Van Muysenwmkei selon Iaquel
le les “nouveaux pensionnés” at-
tendent des propositions dynami-
santes, veulent é&tre pris au
sérieux "et refusent d’étre consi-
dérés comme des assistés,

Pour SPORTS SENIORS, cela
signifie qu'il faut poursuwre le
travail entamé, offrir a de plus en
plus de retraités la possibilité de
se maintenir en forme, diffuser
une information de qualite sur
les possibilités offertes par ses
clubs, mais aussi sur les bienfaits
pour l'organisme d'une pratique
sportive réguliére. -

SPORTS SENIORS doit ré-
pondre aux besocins des retraités
qui quittent de plus en plus jeu-
nes le marché du travail, tout en
restant attentif aux anmens pour
gu’une pratique du sport adapte
leur soit plus que jamais bénéfi-
que.

Sports

P. Dubruille,
Secrétaire de Sports Seniors -
fédération sportive de I'UCP

O

la mise 3 jour tient compte des modi-
fications intervenues par rapport a
I’an dernier, en premier lieu de la
géné’ralisation des prestations concer-
nées & toutes Ies catégories de Ia

spécimen du dépliant est dlsponsble
sur ‘simple ‘demande 3 Infor Santé,
rue de la Loi 121, 1040 Bruxe!les,
tél. 02/237 48.51,

{1} ©. BORSU et ].M. HUBERT, Enquéte
sur. les attitudes et [es connaissances des
parents dans le domaine de I'hygidne buc-
co-dentaire et alimentaire, 28 p., 1986,
Fondation Belge pour la Santé Dentalre,
groupe de travail francophone, avenue
Gouverneur Bovesse 18/6, 5100 Jambes,
€1, 081/30.66.62.

Payez le juste prix
chez le dentiste

Al
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LES CENTRES DE SANTE INTEGRES

Comment contribuer 3 |’élabora-
tion d'une politique de santé ? Sur
quetles bases peut-on s’appuyer pour
doter la population d’un systéme de
santé valable ?

Nombreux sont les professionnels
de la santé, médicaux et paramédi-
caux, qui ont tenté depuis queclques
décennies d’apporter des réponses
concrétes 3 ces questions fondamen-
tales,

O La formulation théorique du Cen-

tre de Santé intégré {GERM 1971) et
son expression concréte figurent
parmi les expériences originales éla-
borées en ce sens dans le courant des
15 dernigéres années.

Issus pour la plupart de initiative
privée, les Centres de Santé Intégrés
dispensent des soins de base (ler
recours) de maniére continue. 1is dé-
veloppent des soins intégrés {curatifs,
préventifs, de réhabilitation) et pren-
nent en compte les aspects de la
pathologie tant du point de vue mé-
dical que social, économique,
psychologique {globalité dés soins).

Ces équipes, pluridisciplinaires
(médecins, infirmier(e)s, kinés...) par-
ticipent & un travail d’éducation 3 la
santé favorisant une plus large prise
en charge de la santé par les “pa-
tients” et les encourageant i une
participation accrue i la gestion des
Centres de Santé.

Au-defd d'un fil conducteur com-
mun, chague centre de santé organise
un vécu qui.lui est propre et adapte
ses stratégies en conséguence.

L.a Fédération des Maisons Médi-
cales et des Collectifs de Santé Fran-
cophones, constituée par une quaran-
taine de Centres de Santé, organise les
4 et 5 octobre prochains un collogue
destiné a échanger les expériences
réalisées au niveau du premier éche-
lon.

Le titre de ces deux journées de
réflexion est “Le centre de santé
intégré, base d'une politique de
santé 7,

LES THEMES

Le collogue sera articulé autour
de carrefours abordant les réalisa-
tions et les modes d’organisation
d’un Centre de Santé Intégré.

1. Globalijtés - Intégration des soins

a) Le curatif :
‘— hospitalisation et soins a domi-
cile ;
— santé mentale ; processus d’in-
tégration au niveau du centre de
santé ;
— stratégies de diagnostic - traite-
ment ;
— dossier médical.

INITIATIVES

_b) La prévention :
 — dépistage et vaccmatlons

" quelles strateg1es 7w

— prévention.en | santé mentale ;
— prévention primaire, s_econd_y-
re, tertiaire. ~ '

¢ Les références :*

decin généraliste aux m:heux spé-

cialisés™ 8t “inversément : quélles
modalités et quelles références 7

2. Equipe multidisciplinaire d’un CSI
— Composition (dénominateur com-
mun et variantes) ; '

— processus de coordination interne
et externe ; ‘

— fonctions d’accueil et de secré-
tariat.

3. Recherche et évaluation

— Méthodologie de la recherche opé-
rationnelle au sein d’un C51 ;

— audit en tant qu’outil d'évalua-
tion ;

— formation continue des membres
d'un CSI;

— informatisation des données.

4. Population i laquelle s'adresse le
CS! '

— Processus d'intégration du CS1 au

séin d'une population déterminée ;

— participation de la population aux

processus de gestion et de planifica-

tion d’un CS1 ;

H

— méthodes en éducation pour la

santé.

5. Financement

— Modes de financement (paiement

i 'acte, forfait, ...} ;
— processus de gestion.

6. Relations du CSI avec les structu-
res externes
— Structuration du
santé ;
— rapport avec les instances -politi-
ques ;
- processus de subsidiation.
Au moment oti le ministre de la
Communauté francaise a décidé de

systéme de

"ne plus subsidier fes Centres de Santé

Intégrés, il est Heureux qu’une telle
organisation permette de faire .le
point de leur apport ces dernidres
années au sein du paysage sanitaire
de notre pays.

Pour tous renseignements 2
Fédération des Maisons Médicales et
Collectifs de- Santé Francophones,
chaussée  de Bruxelles 47 a, 1190
Bruxeltes. Tél. 02/378.16.38.
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been (Centre William Lennox,
Ottignies) et Madame T. Sommacal
{Clinique Notre-Dame, Waremme) et
Péducation du patient cancéreux,
dont ont parlé Mademoiselle Gré-
goire et Monsieur le Docteur Sala-
mon (Clinique Ste-Elisabeth, Namur).

Les textes complets des exposés
ont €té publiés dans un numéro spé-
cial double du Bulletin trimestriel
d'Education du Patient, disponible
au CEP, 1 av. Thérasse, B-5180
Yvoir, au prix de 200 F.

UN PREMIER FEED-BACK

Les activités d’évaluation, études
préalables et mesures d'effets, a tra-
vers lesquelles ’éducation sanitaire
semble acquérir ses lettres de nobles-
se, son statut “de discipline”, n'ont
pas été oubliées, puisque le colloque
lui-méme a été I'objet d’'une enquéte
auprés des participants : sur les 70
réponses déposées A la sortie du col-
loque, 58 ofo proviennent de para-
médicaux, 11 ofo de travailleurs
sociaux, 11 ofo d'éducateurs sanitai-
res et de pédagogues, et 7 ofo de mé-
decins.

36 ofo des personnes affirment
exercer des activités organisées d’édu-
cation du patient, et 30 ofo i la de-
mande des patients seulement. Glo-
balement on enregistre 76 ofo de
“satisfaits”, pour ce qui est de I’inté-
rét et de la qualité des exposés et des
débats, 77 ofo pour |'organisation

- générale, et 90 ofo pour Iaspect
matériel {(cadre, frais de participa-
tion, repas, ...).

Enfin, 74 ofo des réponses sont
favorables & une organisation annuel-
le de ce genre de manifestation, et
66 ofo & la création de séminaires et
workshops annuels thématiques, de
30 personnes environ. Cette derniére
formule est & I'étude pour 1986, et
permettra des échanges plus fruc-
tueux et une décentralisation vers
d’autres  institutions  susceptibles
d’accueillir de telles activités.

-PROPOSITIONS ET PROJETS
En coﬁclusion, le quatriéme collo-

que du Centre d’Education du Pa-

tient aura ét€ I'occasion de mettre én

évidence  plusieurs  phénomenes

importants :

1. le développement des projets et
des activités d’information de la per-
sonne malade et/ou hospitalisée, cor-
respondant 3 une nouvelle image des
soins et de la médecine.

La promotion de I'éducation du
patient passe par la multiplication de
ces projets, pour autant qu'ils soient
réellement utiles et efficaces, surtout
si des impératifs d'économie et de
rentabilité tendent 3 limiter I'expan-
sion des innovations.

Parallélement, et contradictoire-

ment, la recherche de nouveaux .

modes de financement des hopitaux,
a Pinstat du DRG américain ne pour-
ront que favoriser le développement
de I'éducation du patient.

2. L'augmentation nette de la de-
mande en matiére de formation & la
refation éducative soignant-soigné,
demande i laqueile le CEP se propose
de répondre par un plus grand nom-
bre de réunions de sensibilisation et
d’échanges d’expériences tant dans
les institutions de soins que de for-
mation.

3. Le besoin accru de bases métho-
dologiques et théoriques i |*éduca-
tion du patient qui s’explique par
I'insuccds fréquent des approches
empiriques fondées sur 'intuition, la

confusion fréquente entre outil édu-

catif et programme, ou entre les
moyens et les objectifs. A ce niveau
également, le CEP propose son aide
pour faciliter la mise en commun
des connaissances et des moyens
tant matériels qu’humains par le
biais des recherches auxquelles il
collabore, d’une bibliothéque spécia-
lisée accessible A tous, et par ses
publications, en particulier le Bulle-
tin trimestriel d’Education du Pa-
tient,

A. Deccache,
Centre d’"Education du Patient.

QUE PENSENT LES PARENTS
DE L’HYGIENE DENTAIRE
DE LEURS ENFANTS ?

La Fondation Belge pour la Santé
Dentaire a réalisé une étude (1) con-
cernant la perception par les parents
de la santé dentaire de leurs enfants
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(6 ans - 1&re primaire). Sans préten-
dre avoir une valeur statistique abso-
lue (échantillonnage non aléatoire),
cette étude fournit quand méme
d’intéressants éléments de réflexion.
Les données proviennent de répon-
ses écrites (questionnaires remplis)

apportées par les parents & un cour-
rier leur demandant |'autorisation
de fournir du fluor i leurs enfants
pendant deux ans sous le contrble
d’un dentiste.

Les résultats (en termes de compor-
tement favorable & la santé dentaire
des enfants : n =578) :

-~ boissons des repas 37,54 ofo
— en-casde 10 h. et
de 4 h, . 30,62 ofo

— brossage des dents au
moins une fois par jour 74,74 ofo

— dentifrice au fluor 78,03 ofo
— ftuor en comprimés 23,53 ofo
— visite de contrble chez

le dentiste 38,06 ofo

Les auteurs tirent trois grandes
conclusions :

— un gros effort reste & consentir sur
le plan de I'hygigne alimentaire ;

— les consultations de dentistes ne se*
font pas assez  titre préventif : 24 ofo
des enfants ne consultent qu’en cas
de douleur, et prés de 40 ofo des en-
fants ne sont encore jamais allés chez
te dentiste ;

— le fluor est relativement peu
répandu si ce n'est dans les dentifri-
ces, et son emploi est mal connu du
public.

Ils estiment aussi gue le bon
score de |'hygiéne dentaire est forcé,
les parents ayant eu tendance i ré-
pondre ce que les enfants devrajent
faire plutdt que ce qu'ils font en réa-
lité.

LA FLUORATION
Cette recherche s'inscrit dans le

cadre plus global d'une étude dont( i

Vobjectif est d’établir le rapport
colt - efficacité des méthodes de
fluoration semi-collectives en milieu
scolaire. Prés de 90 ofo des parents
ayant autorisé I'expérience, on a hite
d’en connaitre les résuitats.

A propos de fluoration, signa-
lons qu’un groupe de travail du
Conseil Communautaire Consulta-
tif de Prévention pour la Santé
{Communauté francgaise} s’est pen-
ché sur la question. || a remis un avis
favorable 3 la fluoration, mais sans
préciser le mode recommandé (appli-
cation par dentiste, adjonction dans
I'eau de distribution, dans |'eau en
bouteiltle, dans le sel de cuisine, ...).

UNE MISE A JOUR

Autre chose pour terminer, nous
venons de rééditer notre dépliant
“Payez le juste prix chez le dentiste”;

SANTE MENTALE

La Commission Santé du MOC de
Tournai a organisé un cycle de confé-
rences sur la “santé mentale”. |ob-
jectif poursuivi par les organisateurs
n'était pas tant de donner une infor-
mation que de favoriser un regard
critique sur les différentes “interven-
tions” ou “thérapies™ qui envahissent
notre champ social.

Il est plus honorable, dans notre
société, d"‘avoir' une maladie physi-
que que d’“‘avoir’’ une maladie men-
tale. Comme si dans le fait d’aveir un
infarctus, une grippe ou un cancer, le
sujet n'y était pour rien. C'est un

- malheur extérieur qui lui tombe des-

sus. Et comme si dans le fait d'avoir
une dépression, une phobie ou des
angoisses, le sujet était en cause du
coté de sa valeur de personne humaij-
ne-: ou c'est un faible qui ne se
secoue pas, qui se laisse aller de
maniere coupable, ou c’est un fou,
un étre potentiellement dangereux.

Au cours de ia premigre soirée, le
Docteur DECAEVEL, généraliste et
psychanalyste 4 a Maison Médicale, a
essay€ de dépasser les impasses de ce
dualisme corps-esprit et d’articuler
autrerient, au coeur méme de ce qui
constitue un “parle-étre”, les divers
aspects de la santé et d’y situer la
santé dite mentale, objet de ce cycle
de conférences.

Ce conférencier tenta également
de situer la santé mentale par rapport

"3 Pesprit de la science et de la méde-

cine qui mesure celle-ci selon des cri-
téres objectifs définis.

Parmi les définitions de [a santé
citées, on peut retenir qu'une “bonne
santé”’ dans le sens parfait du terme
reste un idéal vers lequel on tend sans
jamais vraiment I'atteindre.

Une bonne santé serait une capa-
cité de vivre et de souffrir, étant ainsi
le prix de l'effort que I'on consent,
ou pas, pour la garder.

Quant 3 la maladie psycho-somati-
que, elle se situe & I'articulation des
deux : psyché (dme) et soma (corps)
imbriqués profondément I'une dans
Iautre, '

Les preuves objectives de la mala-
die restent [e difficile probléme face
a la fonction publique de la médecine
{(médecine de travail, qui ne recon-
nait que fe symptéme médicalement
diagnosticables).

Au cours de la méme soirée, M.
Edouard LEGRAIN déploya |'éven-
tail des nouvelles et nombreuses
techniques de thérapies de groupe,
leurs phénomenes et leur expansion
dans le champ social. Successivement,
il cita une série de pratiques de grou-
pes aux-méthodes diverses quij se ré-
pandent de plus en plus largement,
et envahissent depuis quelques temps
I'ensemble des espaces sociaux.

Les psychothérapies de groupe
sont, nous a-t-il dit, un phénomeéne
récent, elles ne visent pas i soigner
les maladies mentales mais au con-
traire & “gérer la normalité” des gens
bien portants,

Ces méthodes d'inspirations diver-
ses furent créées aux Etats-Unis pen-
dant la seconde guerre pour répondre
aux besoins des techniques industriel-
les, assurant la cohésion du travail en
groupe dans un souci de productivité
et d’efficacité. Elles servirent égale-
ment 3 maintenir le moral des trou-
pes au combat. En Europe, 'émer-
gence de ces psychothérapies appa-
rait aprés la guerre ; jusqu'a ces dix
dernigres annédes, elles restérent con-
findes dans le cadre d'institutions
publiques (école, entreprise). Aujour-
d'hui, débordant celles-ci, elles enva-
hissent tous les espaces sociaux y
compris [a famille.

Le conférencier souligna les dan-
Bers que pourrait représenter l'expan-
sion de ces thérapies : “Technique et
manipulation créant le besoin d’une
prothése technicienne pour I'indivi-
du et son milieu, c'est-i-dire maintien
en €tat de dépendance face 4 'expan-
sion de ce nouveau marché”.

LA PSYCHANALYSE

Vivre la vie {aimer, travailler, trou-
ver un emploi, éduquer ses enfants,
vivre ensemble, supporter la solitude)
reléve parfois de 'intenable pour {’in-
dividu,

Ce fardeau trop lourd 3 porter
sera, pour le patient, la fagon de
gérer son mal dans la plainte qu’il
adresse au psychanalyste, souffrance
indéniable mais qui ne tardera pas 3
en dégager une autre plus obscure,
plus authentique surgissant de Jin-
conscient. Alors de quoi s'agit-il
quand on parle d'inconscient, sinon

INITIATIVES

de reconnaitre qu'il existe un sens 13
oly il semble d’abord manquer.

On affirme ainsi qu'une intention, -
C'est-d-dire un désir (inconscient)
existe 1i olr on ne songerait pas 3 le
soupgonner. )

De la sorte, on attribue i ce désir
une fonction fondamentaie animant

* toutes les conduites humaines, verba-

les, motrices, imaginaires.
En commengant la deuxiéme
conférence, le psychanalyste, M.

KRAJZMAN, réfuta d’emblée le ter-
me “Santé meritale” qui reléve d’une
logique médicale qui ne convient pas
a la psychanalyse. “Ou bien nous
sommes tous des névrosés ou bien
personne ne {'est””, devait-il affirmer.

Lors de |a troisiéme conférence, le
Docteur ERGO, psychiatre, cita
I'organisation mondiale de ja santé
(OMS) qui définit la santé mentale
comme du ressort du champ médical:
le reméde reste ici le médicament, ce
qui ne rend pas toujotirs facile le réle
‘dur psychiatre qui doit répondre i
une demande qui n’émane pas du
malade mais bien plus d’une con-
trainte du corps social : “du psychia- -
tre, on attend qu’il guérisse, on exige
qu’il soulage I'angoisse et garantisse
I'ordré social”.

La quatriéme soirée fut consacrée
i la présentation de deux méthodes
de psychothérapie de groupe
I'analyse transactionnelle et la théra-
pie familiale systémique. Madame
P. JACOB expliqua que la théorie
de I'analyse transactionnelle s'établit -
autour des états du “Moi” : le parent,
Penfant, adulte, structure fonda-
mentale qui régit les états de vie de
'individu. C'est par I'interaction de
ces trois instances que se déroule la
thérapie ; elle se pratique en groupe
ot individuellement ; son but : ren-
dre plus d’autonomie, de créativité
d la personne.

Madame E. GOLDEBETER pré-
senta La thérapie familiale systé-
mique comme une méthode incluant
toute une famille dans sa démarche.
Elle postule que la famille est un
systdme et ses membres, les é)éments-
en interaction les uns par rapport aux
autres ; ainsi le malaise de I'un des
siens nécessite que l'on opére avec
I'ensemble ; devenant alors prise de
conscience de chacun, elle permet 3
la famille de solutionner elle-méme
ses difficultés,

L’apport de ces quatre- conféren-

ces engagea d’emblée fe débat contra-
dictoire de la cinquiéme et dernigre
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solrée sui le-réalisme de 1'étre humain
aux prises-avec la souffrance, en cor-
rélation:. avec, les "diverses thérapies
qui luifurent proposées Clest sur le

fut soutenidl et frigintenu le débat, par
iditoire attentif, interpéllant
‘tolir le Socmlogue le-Psychia-
: syqbgnal.g;ste, e Psycho;héra—

La société n’est pas armée devant
i¢ le.concept . de la souffrance, dit le
| .Sociologue :
j jOUI‘S ie lot humain. Par l'influence
des “nouvelles thérapies, la concep-

" tion' de la souffrance a changé : une
petite. angoisse est vite considérée
comme insupportable. Pour une souf-
france banale, on se précipite chez le
thérapeute. Actuellement, on a be-
soin de prothdses ; les nouvelles thé-
rapies sont dangereuses, €lles appau-
vrissent la gamme des sentiments hu-
mains.

_ Les sociétés africaines ou orienta-

. les n’ont pas recours au “Psy"’, avan-

" cent des auditeurs ; elles assument
leurs déviants, leur psychotiques
cofitrairement _a notre. société hyper-
civilisée, psychologisée. A quoi So-
ciologue, Psychanalyste, Psychiatre
rétorquent que, dans les sociétés
primitives, on ne guérit pas nécessai-

rement les psychoses mais on les ad-

‘met dans le tissu social ; chez nous,
les hopitaux psychiatriques sont
remplis 2 80 ofo de gens qui ne de-
vrajent pas y étre ; dans les sociétés
.africaines, ils sont soutenus, inté-
grés ; ils font partie du décor social.

Chez nous, la société répond par une
structure PSY. On ne peut comparer

serucial prol &ime de la souffrance qte ™

la souffrance fut tou- -

deux sociétés si différentes par rap-
port 4 fa maladie mentale. Il faut

~ tenir compte du . phénoméne d'in-

dustrialisation aussi bien au japon
qu’en -Europe et aux USA; mais quasi
inexistant en Afrique.

Pourquoi traite-f-on médicalement
une maladie si I'on £ajt quelle est
-d’origine psychologique-? Interpellé,
le Psychiatre répondit que les méde-
cins ont besoin de se rassurer eux
aussi, de chercher i élucider quelque
chose.du cbté du symptdme ; les gens
eux aussi préférent les médicaments ;
- le recours aux PSY viendra en dernier
lieu.

Le Sociologue termina sous forme
d’appel pour tenter de mettre en
place une solidarité qui permette,
malgré 1a difficultg, d’absorber mieux
la maladie mentale dans le tissu social.
Il semblerait, dit-il, qu'un mouve-
ment s'esquisse vers cela.

Ce passionnant débat mit le point
final & ce cycle de cing conférences
sujvies chaque fois de trés nombreux
participants qui manifestérent ainsi
leur intérét pour cet aspect de la
santé.

Ida Moulin, Jean-Luc Dubart,
Guy Delobel.

NB : Les personnes qui souhaitent
obtenir un résumé de ces cing confé-
rences peuvent écrire

— d& "“INFOR SANTE”, rue Saint-
Brice 44 3 7500 Tournai,

Tél. 069/22.21.71.

— au MOC, Réduit des Dominicains
9 3 7500 Tournai, Tél. 069/22.31.01.
Joindre deux timbres 4 13 F.

-

LES ADOLESCENTES,

Depms une qumzame d ‘années
(dans la foulée de mai 1968}, des
programmes d’éducation sexuelle et
affective sont entrés dans les écoles.
Bien souvent les directions et les en-
seignants se sentant fort ‘‘dépourvus”
daps_ce domaine, ont fait appel i des
intervenants extérieurs tels les cen-
tres de planning, de guidance, des
médecins ou infirmiéres... De ce cGté,
on rencontre une large motivation
particuligrement en ce qui concerne
Pinformation sur la contraception
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LA SEXUALITE LA CONTRACEPTION

(consldéree comme méthode préven-
tive & Pavortement) et la parenté res-
ponsable (I’enfant désiré).

Au terme de 15 années d'efforts
muitiples, les résultats escomptés
sont décevants et inquiétants, et les
statistiques disponibles en la matigre,
assez pauvres il faut bien le dire, e
confirment. Les enquétes attestent
I’'accroissement des grossesses préco-
ces, mais aussi la complexité croissan-
te des mobiles et des circonstances
qui y conduisent. Par contre, rien ne

permet de mettre en évidence les élé-
ments explicatifs du comportement
spécifique des adolescents dans ce
domaine.

C'est pour combler cette facune
gu’une équipe du service de psycho-
logie sociale de I'Université de Lidge
et Educa Santé a Charterm se sont
associés pour essayer de mieux com-

TABAGISME MORTD ’UN
ORGANISME - .
DE COORDINATION

" Nous 'vous avons déja-longuement
entretenu des problémes du Comité

prendre les pratiques contraceptives.

c'est-3-dire les comportements dont
la conséquence attendue est d'em-
pécher la conception, lides 3 la pré-
sence ou absence de relations sexuel-

les chez les adolescentes.

186 jeunes filles fréquentant la
classe de 5e dans 17 écoles secondai-
res {tous réseaux et tous types d’en-
seignement) de Pagglomération lié-

geoise ont été interrogées.

Le choix de la 5e année apporte
une premiére indication quant i la ™

présence ou non de relations sexuel-

les. En effet, lors du pré-test, ce sont
des €léves de 4e année qui ont été
interrogées ; or, celles-ci en grande
majorité n'avaient encore jamais eu
de rapports sexuels. En .nous adres-
sant aux classes de 5e année, nous

avons rencontré 53 ofo des éléves qui
ont eu des relations sexuelles. Parmi

celles-ci, 41 ofo utilisent une métho-
de contraceptive. Nous constatons
donc que 12 o/o de notre échantillon
est “3 risque’ de grossesse non dési-

rée,

Fait surprenant : parmi 47 ofo des
adolescentes n'ayant pas de-relations
sexuelles, 6 ofo déclarent utiliser une
méthode contraceptive.

Parmi les jeunes filles qui utilisent ;™
une méthode contraceptive, 91 ofo “—

utilisent la pilule.

Il est i signaler aussi le décalage
temporel entre le moment des pre-
migres relations sexuelles et le
moment de la premiére prise de con-
traception : 54 ofo des jeunes filles
qui ont des relations sexuelles et qui
utilisent une méthode contraceptive
ont été “a risque” dans le passé.

Pour pouvoir comprendre les: rai-
sons de ces comportements, 14 varia-
bles ont été retenues : - I'ige de
Fadolescente - [|'attirance pour les
rapports sexuels - le support social
des parents et des pairs face a la
pilule - !a programmation des rela-
tions sexuelles - la prise de risque
face i des situations i risque de gros-
sesse objectivement élevé - la croyan-
ce en des conséquences négatives de
la prise de pilule - le contréle pergu
sur Y’avenir - Iattirance pour la con-
traception - le support social des

de Coordination Antitabac, qui a eu
toutes les peines du-monde i obtenir
les subsides qu’on lui avait-promis 3
{a fin de la législature précédente. A
la fin, le conseil d’administration a
d’ailleurs été contraint de licencier
le personnel, et de fermer les bureaux
de la rue Traversiére faute de moyens
de chauffage. Infor Santé a ainsi joué
les "secrétariats du coeur” pour hé-
berger te CCAT pendant 'hiver 85-86,
Tseul un répondeur automatique assu-

rant une présence du Comité dans ses
bureaux. C’était pas Zola, mais pres-

que !

Devant I'ampleur des difficultés,

une solution A caractére permanent

devait &tre trouvée. C’est pourquoti le

CCAT 2 demandé i 1a FARES (Fon-
dation contre les Affections Respira-
toires et pour I’Education 3 la Santé)

de l'intégrer sous la forme d'une sec-

tion spécifique de lutte contre le
tabagisme.

Cette solution apparait logique
dans la mesure oll la FARES a récem-
ment regu comme mission de coor-
donner les actions destinées 3 lutter
contre les habitudes tabagiques.

D#s lors, il n'est pas étonnant que

les conseils d’administration des deux
)associations ajent approuvé I'accord.

" UNE STRUCTURE NOUVELLE
"DELUTTE
CONTRE LE T.ABAGISME :

“en mouvement par la FARES
1= Constitution:d’une sectiofn de lut-

te contre 1§ tabagisme dént. le:role

serait de proposer, via le -conseil
d’administration - de la .FARES, la
mise en.oeuvre &t la coordination au
sein de la communauté frangaise des
activités de prévention, d’éducation
pour la santé et de désaccoutumance
en matiére de tabagisme.

2. Mise en place, au sein de chaque
Commission de Coordination, d'une
cellule de lutte contre le tabagisme
mettant en présence les représentants
des associations localement. actives
sur le terrain, et menant des actions
de lutte contre le tabagisme par les
moyens les plus adéquats compte
tenu des spécificités locales.

3. Mise en place d’un Comité de Liai-
son des organismes apportant une
aide aux fumeurs (Plan de 5 jours,
Centres d’Ajde aux Fumeurs), dont
le role serait i'information récipro-
que, ainsi que [|’harmonisation et
I’évaluation de leur action.
L'avantage de cette formule est
qu'elie pourrait donner une efficacité
et une unité plus grandes i la lutte
contre. |e tabagisme sans nécessiter de

movyens financiers plus importants -

gue par le passé.

Et, en attendant, cet accord a
permis de sauver un emploi et demi.
Ce n’est déji pas si mal par les temps

" qui courent.

o

EDUCATION DU PATIENT

Le samedi 5 octobre 1985, le Cen-
tre d’Education du Patient asbl orga-
pisait, aux Clinigques Universitaires de
Mont-Godinne, son quatrigme collo-
que, sur le théme “Stratégies et
Méthodes d'Education du Patient”’.

17 conférenciers, 12 exposants de
matérie! didactique et aufres activités
d’éducation sanitaire, plus de 200
participants représentant 65 institu-
tions médico-sociales ont fait de
cette ‘manifestation un succds ines-
péré.

UNE PROFUSION
D’EXPERIENCES ET D'IDEES...

La diversité des sujets abordés,
I'alternance d'exposés théoriques et
pratiques, la qualité des orateurs,
suisse, canadien, hollandais, frangais
et belges ont permis d'offrir au
public présent un éventail d’appro-
ches, d’idées, et d'expériences des
plus enrichissants, sous la houlette
attentive des deux modérateurs, le
professeur ). Prignot (Médecin direc-

INITIATIVES

teur des cliniques UCL de Mont-Go-
dinne,.Président de la FARES), et le
docteurj Bury (directeur du RESO, |
faculté de médecine. UCL). Madamé |
~ A. Lacroix {Hépital Cantonal Univer- |
sitaire de -Gepeve), le Doctéur: M.
‘Buysschaert. (Ciumques BCL =.de
Mont-Godinne), . et le ‘Docteyr, Ch.
Ernould (CHA BaVidre, .Litge) ont
abordé sous dés: angles différents”
Ieducatlon du dlabethue Le théme
de I’ mformatlon péri- operatmre a 6té
traité par le professeur R. Grenier
(Université de Montréal), et Madame

F. Woitrin (Cliniques UCL St-Luc,
Bruxelles). Madame le Docteur Bre-
mer-Schulte  {Université de Maas-
tricht), le Docteur F. Smeets (Centre
Hospitalier de Ste-Ode, Baconfoy) et
Monsieur P. Van Lede (CHU Bavigre,
Ligge) s'intéressérent aux différents
aspects de la réhabilitation et de la
réadaptation. L'utilité et le fonction-
nement des ‘“‘Comités d’Education
du Patient” dont Pidée avait été lan-
cée en octobre 1983 par le Docteur

J. Steyaert, président de séance, ont
été exposés trés concrétement par
Madame F. St-Amand (Cliniques UC
UCL, Mont-Godinrie} et Monsieur
M. Bairin (H&pital de la Citadelle,

Liege).

eses—v! 4 - 0° 4 - double - déc. B!

Les six années d’activités-du Cen-
tre d’Education du Patient, sa colfa-
boration avec une cinquantaine d'in-
stitutions hospitaliéres, et les premig-
res conclusions des expériences °
menées ont été.décrites par Monsieur
A. Deccache, Enfin, plusieurs
exposés ont abordé des points de vue
et des théories touchant & I'essence
méme de "éducation sanitaire et des
interventions de- santé : le professeur
M. Mercier- (Facultés UniversitairesJ
Notre-Dame de la Paix, Namur) ; les
problémes de formation du person-
nel infirmier par Monsieur W. Hes-
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~ vivent & petits revenus et qui se trou-
. vent dans des situations sociales

moins privilégiées, les chémeurs, les
pensionnés. Ce n'est que dans cette
mesure que I'on pourra envisager des

- méthodes ou des actions qui auraient

pour objectif de diminuer leur con-
sommatjon de médijcaments, De plus
en plus de voix s’élévent en effet & ce
sujet pour dire que ce n’est qu’un pis
aller et que plus faible est le nombre
de médicaments consommés par type
de maladie, mieux la personne s'en
trouve, Trés particuliérement, de plus
en plus nombreux sont les avis néga-
tifs concernant la consommation des
tranquillisants, des benzodiazépines,
De mieux en mieux sont connus leurs
effets, |’état d’accoutumance, de dé-
pendance physique et  psychique
qu'ils entraiment. Alors, au lieu d'ac-
cepter ce type de consommation et
avant de changer la société et de
changer “la société changée”, il appa-
rait important d’essayer de savoir
pourquoj ces médicaments sont con-
sommés. Tout cela en accord avec les
médecins, les prescripteurs, donc fes
premiers concernés.

Dr. ).L. Pestiaux,
Promotion de la Santé UNMS

{*) 1l faut entendre par Ja des enquétes
concernant la consommation de médica-
ments dans |'ensemble de la population.
Récemment, deux études ont fourni des
données précieuses au sujet de la consom-
mation des personnes igées [ Que consom-
ment les personnes dgées pour leur santé’,
N. BARDIAUX et F. VAN BUGGEN-
HOUT, Dossier- M-informations, n® 10,
1985} et des VIPO {"Intervention majo-
rée de l'assurance maladie et consomma-
tion de soins des VIPO", RUG-UCL,
1985).

.- 1} 3
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QUELQUES COMMENTAIRES

{1 faut tout d'abord préciser que
cette étude a porté sur un échantil-
fon de membres bénéficiaires de la
mutualité socialiste, qui n'est pas
forcément représentqatif de la popu-
lation de notre pays. Cela incite d
une certaine prudence quant d l'ex-
trapolation des résulftats, et ce d'au-
tant plus que lenquéte offre un
Instantané de la consommation de
médicaments 4 un moment donné,
dont les résultats sont tributaires
de lg période de recueil des données
{de la mi-février @ la mi-mars 1985).

En ce qui concerne les résultats,
les auteurs notent que les femmes
de 65 ans et plus (10 ofo de 'échan-
tillon), consomment prés de 30 ofo
des médicaments. fls oublient dg
préciser ¢ ce propos Pinfluence de fa
plus grande espérance de vie des femn-
mes.

De méme, ayant constaté dans
leur échantiflon une différence de
consommation entre la Flandre et ia
Wallonie, ils émettent [I'Rypothése
selon laguelle elle serait due & une
offre médicale plus grande en Wallo-
nie et g des habitudes de prescrip-
tions différentes sefon les régions.

Cela nous semble un peu rapide
dans la mesure oi les populations
wallonnes et flamandes dans leur
ensemble n'ont pas la méme struc-
ture soclo-démographique, et que
cette variable semble avoir une inci-
dence importante sur la consomma-
tion.

Signalons enfin pour termjner
deux données recoupant les résultats
de notre engquéte sur la consomma-
tion médicale des personnes dgées :
4 ofo des médicaments pris en quto-
médication, 12 ofo des gens qui
discutent avec leur médecin du prix
des médicaments..

En conclusion, on ne peut que
soubaiter la réalisation d’autres
enquétes du méme type, mais alors
relatives 4 toutes les catégories de
toute la populgtion de notre pays.

~ Cela risque d’étre assez passionnarit.

EVALUATION : L’APES LEVE
UN COIN DU VOILE

Probablement sensible i nos sou-
haits, le conseil d’administration de
I’APES (1) vient de décider de rendre
public certains raphorts d’évaluation
méritant “d’8tre diffusés plus large-
ment”.

Une formule de bon sens a été
adoptée :

— standardisation des rapports dés
leur dactylographie ;

— sélection par le conseil d’admi-
nistration ;

— accord des parties ({universités,
associations bénéficiaires) ;

— couverture normalisée de I’APES ;
— reproduction en 20 exemplaires et
vente au prix cofitant ;

— Information aux membres.

Nous nous réjouissons de cette ini-
tiative, qui a le mérite de favoriser
une meilleure circulation des connais-
sances, sans étre pour autant con-
traignante pour les premiers intéres-
sés, A savoir les organismes ayant fait
appel 3 'expertise de I’APES.

Nous ne manquerons pas d’infor-
mer nos lecteurs des rapports les plus
intéressants qui nous parviendront.
(1) Association pour la Promotion de

PEducation pour la Santé, Sart-Tilman
B 23 - 4000 Lidge I, t€l. 041/56.28.97.

FEDETAB N 'AIME PAS L’'OMS

On ne peut soupgonner Fedetab,
le lobby belge du tabac, de la moin-
dre complaisance 3 l'égard de ceux
qui ont Poutrecuidance d'affirmer
que le tabac nuit i la santé. |1 n'em-
péche, nous avons été sidérés par la
violence du ton de ['éditorial de son
Bulletin 2/86, descendant en flamme
le travail de I’Organisation Mondiale
de la Santé dans ce domaine. Exem-
ple de la prose de Fedetab : “N'est-il
pas ahurissant de voir gaspiller tant
de temps et tant d'efforts & un phé-
noméne social que méme les plus
fanatiques ne devraient considérer
que comme un moindre mal dans un
monde qui nous apporte quotidien-
nement les images bouleversantes

d’innombrables miséres et d'innom--

brables folies 7".

On voudrait faire preuve d'ouver-
ture d’esprit qu’on serait vite décou-
ragé |

i

parents et des pairs face aux préser-
vatifs - Pestimation du risque de gros-
sesse encouru dans des situations a
risque objectivement élevé - la classe
sociale.

L.LES ADOLESCENTES ET LA
CONTRACEPTION

En remettant ces variables en rela-
tion les unes avec les autres, il a été
possible d’établir des tableaux, sorte

- de photographies des adolescentes.

Cest ainsi que l'on constate que :

o les adolescentes qui utilisent une
contraception :

~ ont plus de 17 ans,

— sont plus attirées par les relations
sexuelles,

— programment moins les relations

_ sexuelles,
'— ont une morale sexuelle plus sou-

ple,

— bénéficient d’un support social
plus grand de Pentourage face 3 la
pilule,

— sont plus attirées par la contracep-

tion.

+ les adolescentes gui n’utilisent pas
de coentraception sont en tous points
i Vinverse des précédentes,

L’analyse s'affine lorsque Ton
différencie les adolescentes qui sont
ou ont été Arisque de grossesse (c’est-
a-dire celles qui ont ou ont eu des
relations sexuelles sans pratiquer une
méthode contraceptive) de celles qui
ne sont pas a risque de grossesse
(c’est-a-dire celles qui ont des rela-
tions sexuelles et une méthode con-
traceptive et celles qui n’ont pas de

relations sexuelles).
" e les adolescentes qui sont ou ont

été a risque de grossesse :

— sont issues d'une famille plus
nombreuse,

— ont plus de croyances en des
effets négatifs'du préservatif,

— bénéficient d'un support social de
I’entourage plus faible face au pré-
servatif.

s les adolescentes qui ne sont pas a
risque de grossesse sont pour ces 3
facteurs dans la situation inverse des
précédentes.

Par contre, c'est parmi celles qui
ont des relations sexuelles que I'on
constate que celles qui ont été a ris-
que ont une perception de pouvoir
peu contrbler leur avenir et une plus
grande prise de risque face a une
situation i risque de grossesse objec-
tivement élevé,

Paradoxalement, celles qui ont des
relations sexuelles et qui sont a ris-

que possédent une perception d’un
plus grand contréle sur |'avenir ainsi
qu'une estimation meilleure d’un ris-
que de grossesse objectivement élevé.
Ce sont celles qui appartiennent i la
classe sociale populaire.

Une premiére constatation s’impo-
se. Ce sont les jeunes filles de moins
de 17 ans issues d'une classe sociale
populaire qui doivent é&tre considé-
rées comme “publiccible”. Celles-ci
possédent déja beaucoup d’informa-
tions prenant la forme de croyances
vis-3-vis des effets non spécifiques des
méthodes contraceptives ainsi que
celles lides aux pratiques hétéro-
sexuelles. Ces croyances sont lides
aux normes véhiculées par la famille
et les amis concernant J'utilisation de
la contraception.

A cet égard, un des objectifs pre-
riers de I'éducation sexuelle et affec-
tive pourrait &tre fa modification des
croyances et des normes concernant
les méthodes de contraception et les
pratiques sexuelles.

L’équipe de recherche prenant en
compte ces croyances et ces normes
comme ‘“moyen” de transmission
idéclogique différencié selon les clas-
ses sociales propose une interpréta-
tion du mode de fonctionnement
social quant a la gestion de |a fécon-
dité,

GESTION DE LA FECONDITE

De l'enquéte, il apparait que le
comportement contraceptif des ado-
lescentes varie selon leur appartenan-
ces d une classe sociale déterminde.
D&s lors, les questions suivantes se
posent .au niveau des croyances et
des normes.

Pourquoi les adolescentes des
classes populaires et des vieifles clas-
ses moyennes (cest--dire celles qui
sont proches des classes populaires
et qui par leur histoire sont en régres-
sion sociale) sont-elles 3 risque de
grossesse et les adolescentes des
autres classes ne le sont-elles pas ?

Pourquoi les jeunes filles des clas-
ses supérieures et de la petite bour-
geoisie établie {la plus proche des
classes supérieures parmi les classes
moyennes) pratiquent-elles Pabsti-
nence et celles de la petite bourgeoi-
sie d'exécution {classe moyenne mé-
diane appelée aussi petite bourgeoisie
nouvelle) utilisent-elles la pilule ?

X

Pour répondre 3i-ces questions,
I’équipe de recherche a choisi I'expli-
cation sociologique et s'appuie sur les
travaux de Boltanski et Bourdieu.

~ INITIATIVES

Il s'agit d'expliquer les raisons
sociales pour lesquelles les adolescen-
tes ont des comportements différents
selon qu'elles appartiennent 3 une
classe sociale plutdt qu'a une autre.
Les moyens utilisés pour la recherche
ne permettent pas d’aborder complé-
tement cette question. 1l ne s'agira
donc que de fragments et d’ébauche
de théorie sociologique du comporte-
ment contraceptif et sexuel.

Pourguoi les adolescentes des clas-
ses supérieures n'ont-elles pas de rela-
tions sexuelles ?

C'est dans le programme de vie de
ces jeunes filles qui pratiquent 'absti-
nence que se trouve la réponse.

Dans cette classe sociale, on mise-
rait moins sur les filles Que sur les
gargons.

Elles doivent acquérir un bon
capital culturel (entre autre un cer-
tain niveau d'éducation scolaire) et
surtout réaliser un beau mariage.
Afin de réaliser ce beau mariage, il
faut &tre de famille riche mais aussi
de bonne réputation, c’est-d-dire de
famille ayant une bonne morale.

Comment comprendre les com-
portements différents des jeunes fil-
les_appartenant aux classes moyen-
nes 7 .

La différence des comportements
est 4 lier 4 ['éclatement de la classe
moyenne. On distingue la petite
bourgeoisie dite d’exécution de la
petite bourgeoise établie qui est le
plus proche des classes supérieures.
L.es adolescentes issues de cette classe
sociale adoptent le comportement de
la classe qui leur est directement
supérieure et de cette manidre se dis-
tinguent des jeunes filles de la petite
bourgeoisie dite d’exécution.

Cette classe sociale se caractérise
par deux mots : innovation et ascen-
sion sociale. C'est dans cette classe
sociale que les adolescentes ont les
taux les plus élevés de relations
sexuelles et d’utilisation de la pilule,
On peut dire que d’une part ces
adolescentes sont porteuses de la
“liberté sexuelle”, et que dautre
part, elles tentent de poursuivre I'as-
cension sociale entamée par leurs
parents en sur-investissant 'école ;
relations sexuelles et pratiques con-.
traceptives vont donc de pair dans
leur projet de vie,

il reste & examiner le comporte-
ment des adolescentes des ‘“vieilles
classes moyennes” qui sont les plus
proches de celles des classes populai-
res, leur classe sociale connaissant
une trajectoire descendante.

EDUCATION SANTE 12




INITIATIVES

_ ‘Pourguoi ces adolescentes ainsi
L que celles des classes populaires con-
: “population 2 nsque

agent-eﬂes letir avenir.?.

e résume en deux mots.:

i sentl ‘comine la, mell]eure facon | d’ ac-
_=quer|r un.statut, une certaine promo-
“tion sociale, Aussi on peut compren-
¢ dre. que ces adolescentes aient des
relations sexuelles plus tdt que les
autres puisgu’elles se marient aussi
plus tot. Une grossesse éventuelle
ne vient pas trop perturber leurs pro-
jets et peut méme Etre souhaitée
pour accéder plus rapidement  'état
matrimonial. C'est peut-tre une des

| u1"est comment cés jeunes_

Y

explications 3 !'absence de contra-
ception.

Une autre raison réside peut-étre
dans le fait que les classes populaires
n accédent pas ay savoir médical offi-

. ciel tout en connaissant son existence
_ et le“reconnaissant comme le seul

1égitime.

Cela explique le fait que les
adolescentes dé ces classes n'dnt pas
aceds ‘aux méthodes contraceptives
proposées par la médecme officielle ;
de ‘plus, le respect qu'elles ont de
cette médecine feur interdit de recou-
rir aux vieilles recettes de la méde-
cine populaire. .

M. BANTUELLE,
Educa Santé

LA CONSOMMATION

On ne connail pas en Belgique
d’enquéte concernant la consomma-
tion des médicaments (*¥). Et s'il est
jargement accepté que nous con-
sommons trop de médicaments, cela
"n'a jamais été chiffré de fagon pré-
cise. Cest avec cet objectif de base
gqulentre février et mars 1985, la
Mutualité Socialiste a organisé une
grande enguéte parmi ses affiliés.
Cette enquéte a été réalisée en respec-
tant au mieux les critéres habituels
d’échantiilonnage des personnesinter-
“rogées, de dépouillement et d’analy-

! . se des résultats. On peut donc con-

| sidérer qu'elle est fiable et constitue

. ung base de référence pour des dis-
cussions=futures’ ‘concérnant la con-
sommatlon de médlcarnents

LES PRINCIPAUX RESULTATS

Parmi les 3.000 personnes échan-
tillonnées, 2.763 ont effectivement
répondu i l'enquéte. Toutes classes
d’4ges confondues et sans distinction
de sexe, 41 ofo consommaient des
médicaments le jour de la visite 'de
Penquéteur (47,2 ofo des femmes
contre 34,2 ofo des hommes). Dans
chaque -classe d’age (voir histogram-
me), contraception exclue, les fem-
mes sont nettement plus souvent
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DES MEDICAMENTS

v

Conaommateurs de medicaments

£Ee Bge ot par sexs
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consommatrices de médicaments que
les hommes. Ce phénomiéne est bien
connu et n'a que peu d'explications
sinon que leur taux de.recours au
médecin est plus élevé avec une inci-
dence importante de.plainte en rap-
port avec le “mal-8tre” qui se traduit
bien souvent, comme on le verra plus
loin, par une consommation impor-
tante de-tranquillisants.

En fonction de I'ige, on observe
un doublement de consommation
aprés 1'age de 50 ans et trés logique-
ment, c'est dans le groupe d’age 65
ans et plus que 'on trouve le plus de

| consommateurs (88 ofo des femmes

- 75 ofo des hommes). Les hommes
de moins de 29 ans, représentant
20 ofo de P"échantillon, consomment
5 ‘ofo des médicaments, tandis gue
les femmes de 65 ans et plus, repré:
sentant 10 ofo de I’échantillon, con-
somment prés de 30 ofo des méd;ca-
ments.

Sans qu’a priori le mode de vie
puisse 'expliquer, il a été.observé
des différences importantes dans les
taux de consommation de médica-
ments en Elandre par rapport & la
Wallonie : les Wallons étant nette-
ment plus souvent consommateurs
que les Flamands. A I'analyse, ces
différences sont probablement a
attribuer A [offre médicale plus
importante en Wailonie qu’en Flan-
dre ainsi qu'a des différences dans les

attitudes de prescription des méde- (\

cins flamands, ceux-ci prescrivant
habitueltement moins de médica-
ments que les médecins wallons.

Suivant la nationalité, i} n’a pas
été observé de différence dans les
taux de consommation si on apparie
les Belges et les étrangers par classe
d’age. Mais, globalement, vu le fait
qu'il ¥ a moins d’étrangers dans les
classes d'iges avancés, plus grarides
consommatrices de médicaments, les
consommateurs étrangers sont moins
nombreux.

Sans qu'il v ait toujours possibilité
de dégager des différences particulié-
rement significatives, il a été observé
que toutes les situations de moindre
privilége (solitude, dipléme de niveau
primaire ou pas de diplome, profes-
sion peu privilégiée ou chdmage)
amenaient une consommation plus(

importante de médicaments, Cela est ™~

particuliérement wrai en ce qui con-
cerne les revenus. |l a, en effet, été
observé que les ménageres qui décla-
raient des revenus de moins de
34.000 F étaient nettement plus sou-
vent consommatrices de médica-
ments (57,8 ofo de consommatrices)
que les ménagéres qui avaient. des
revenus plus importants (++de 34.000
F : 42,6 6o de consommatrices).
Et enfin, il a été remarqué que la
catégorie d’assurés, qui conditionne
le mode de remboursement des médi-
caments, n’était pas un stimulant i la
consommation puisqu’il n'y avait pas
de différence de consommation entre
les VIPO et les assimilés aux assurés
ordinaires de plus de 65 ans.

LES MEDICAMENTS CONSOMMES

En moyenne chaque consomma-
teur consomme 3,3 médicaments.
50 ofo des consommateurs consom-

O

ment 1 ou 2 médicaments, 17 per-
sonnes consomment plus de 11 médi-
caments : le maximum de médica-
ments consommés étajit de 19 ! Or,
on estime qu'i partir de la.consom-
mation de 4 médicaments dlf'ferents
a prises. reguhéres et réparties sur. Ia
journée, les problémes d'interaction,
entre les différents médicaments avec
effets secondaires, augmentent nette-
ment et que, particuliérement chez
les personnes 4gées, les erreurs dans
la prise se multiplient. Dans Penqué-
te, cela concernait 25 ofo des person-
nes interrogées !

Les premiers médicaments con-
sommés sont les tranquillisants {con-
sommés par plus de 13 ofo de la
population échantillonnée}. = Aussi,
on peut croire que chaque jour ou
réguligrement, plus d’un million de

™, nos concitoyens prennent des tran-
quillisants. Ces médicaments sont

principalement utilisés par les fem-
mes qui en consomment les 3/4.
A la date de I'enquéte, plus de 50 ofo
des femmes de plus de 70 ans con-
sommaient _ce type de médicaments,
plus du tiers de ‘celles de plus de 50
ans, Toutefols, c'est chez les femmes
de 30 3 49 ans que la part des tran-
quillisants, dans la consommation
totale des médicaments, est la plus
importante - soit 25 ofo.

Chez les hommes, il n'a pu étre
dégagé aucune caractéristique per-
mettant de cerner un groupe particu-
lisrement vulnérable & ce type de
consommation. Par contre, chez les
femmes, il est apparu que les femmes

solitaires, ne travaillant pas i 'exté-
rieur, ayant de petits revenus, étaient
nettement plus souvent consomma-
trices que les autres. Tout cela trouve
son explication dans un ensemble de
phénoménes mis en évidence par des
analyses psychologiques et sociolo-
giques. La femme est plus exposée
que 'homme, a une éducation infé-
rieure, des revenus faibles, une occu-
pation non satisfaisante, des loisirs
peu gratifiants, tous facteurs favori-
sant la dépression.

Celles qui restent a la maison et
encore plus celles qui vivent de petits
revenus, $éprouvent- plus fréquem-
ment que la femme active, que

I'homme, un sentiment d’inutilité,

»

“voire d'impuissance A changer la

traitement au type de patient ren-

situation dans laquelle elles vivent,
Or, dans notre société, les conseillers
traditionnels ont disparu. L’habituel
recours aux difficultés psychologi-
ques est donc le médecin qui adapte
bien souvent son diagnostic et son

contré - homme - femme - classe

- socio-culturelle. 1| a ainsi été remar-

qué qu'en face de symptomes iden-

" tiques, le médecin faisait plus sou-
-vent le diagnostic de dépression chez

la femme que chez ’homme et qu'il
référait.plus facilement au psychiatre
ot au psychologue les personnes de
classe  socio-culturelle” privilégiée

(quand celles-ci . ne” consultent pas |

directement ce type de.thérapeute).
Tout: cela est bien stir facteur de sur
ou de sous-consommation de ftran-
quillisants.

LE PRIX DES MEDICAMENTS

On trouvera, dans le tableau ci-
aprés, les moyennes des prix pleins
et des prix payés en ce qui concerne
tous les traitements répertoriés par
Penquéte. 1l faut toutefois signaler
que le prix “aigu” correspondait au
prix du conditionnement du médi-
cament. Le prix “chronique’ était
rapporté 3 30 jours du traitement
d'aprés la formule suivante : nombre
d’unités du miédicament i prendre
par jour x 30 jours x le prix du con-
ditionnement. divisé par le nombre
d'unités du conditionnement. Clest
pourquoi ces prix n'ont que peu de
signification en soi et n’ont leur inté-
rét que s'ils peuvent étre rapportés
4 des prix trouvés dans des enguétes
ultérieures. |l faut toutefois signaler
que le prix moyen du conditionne-
ment de médicaments (prix aigu},
trouvé dans l'enquéte, est supérieur
de 12 ofo au prix moyen des médi-
caments rapporté par e Ministére des
Affaires éconcmigues pour 1984
(232.-F).

Finalement, cette é&tude aura
apporté des réponses essentielles en
ce qui concerne la sociologie du
médicament. Elle s'ouvre toutefois
sur de nombreuses questions qui peu-
vent orienter de prochaines études
plus . élaborées. 1| apparaft en. effet
important- d'étudier plus profondé-

INITIATIVES

‘ment la consommatjon des femmes,

la consommation des ménagéres,. |a
consommation .des ‘personnes . qui

L ECHANTILLON DES ° .
PERSONNES INTERROGEES
chantlllon des 3 000 per-
sonnes interrogées a 6té tiré au
 hasard parmi Ie_ffectlf de la
- Mutualité Socialiste (2,7 mil- ~
tions = d’affiliés).” Les critéres
de sélection étaient !'age, le
sexe et la région en ce sens que
lors du tri, on a respecté 1a pro-
portion entre les différentes
catégories d'age, de sexe et
d'appartenance régionale &
Pintérieur de la Mutualité.
L’échantillon est donc repré-
sentatif de notre population
mutualiste et non de la popu-
lation belge, quoi qu'il s%en
rapproche par de nombreuses
caractéristiques.

Par rapport i cette popula-
tion, il respecte la proportion
d’hommes et de femmes. Ii

_compte + 2 ofo d'enfants en
moins et 2 ofo de personnes
de plus de 60 ans en plus. La
répartition par nationalité,
situation familiale et diplome
est représentative de la popula-
tion belge.

En ce qui concerne la caté-
gorie d’assurés, ['échantillon
compte 15,1 ofo de VIPO, ce
qui correspond i la représenta-
tion des VIPO dans la popula-
tion générale qui est de 15,6
ofo.

Ces 3.000 personnes ont été
interrogées entre le 16 février
et le 15 mars 1985 par \’ensem-
ble des assistantes sociales fai-
sant partie de la Mutualité
Sacialiste (300).

Moyenne du. .Moyenne | Part du con-
“prix plein prix payé | sommateur
Traitement assuré 262 F pour 368 148 F 56 ofo
aigu ordinaire médicaments
VIPO 270 F pour 99 105 F 39 ofo
' médicaments
Traitement assuré 418 Fpour 1515 | 197F 47 ofo
chronique ordinaire médicaments
VIPO 381 F pour 1094 158 F 41 ofo
médicaments
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