Brives

couvrir une expérience originale en
Tunisie, de faire connaitre dans ce
pays une expérience originale de notre
Communauté Wallonie-Bruxelles ou
encore de développer un projet avec
un partenaire tunisien.

Les demandes pour 'année 1997 de-
vront parvenir au Commissariat Gé-
néral aux Relations Internationales
pour le 31 décembre au plus tard.

La sélection des projets sera organi-
sée en accord avec le Ministére tuni-
sien de la Santé.

Pour tout renseignement: Pierre Ton-
neat, Premier Conseiller au CGRY, tél.
02/536.67.31, ou Jeannine Meert, Ser-
vice Santé et Affaires Sociales, tél.
02/535.67.01

CGRI, avenue Louise 65 bte 8, 1050
Bruxelles.

Périnatalité - psychothérapie

Bruxelles

Tout le monde connait le baby blues,
cette petite déprime qui suit 'accou-
chement.

Le “mammy blues” c’est plus sérieux,
L.a maman ne parvient pas a remonter
la pente, elle continue & se sentir triste,
fatiguée sans énergie. Elle est débor-
dée par les taches ménagéres, par ce
bébé continuellement insatisfait, par le
papa qui ne comprend rien.

Un tel tableau peut empirer et débou-
cher sur une véritable dépression du
post parturm.

Pourquoi ne pas prendre les devants?
Pourquoi ne pas partager ces difficul-
tés avec d'autres méres vivant la
méme situation?

C’est ce que propose “Mamy blues”,
un groupe d'aide animé par des psy-
chothérapeutes.

Liew: Centre de psychothérapie analy-
tique de Bruxelles, avenue Albert 93,
1190 Bruxelles.

Renseignements: Chantal Delvaux,
tous les matins entre 9 et 10h au
02/646.63.65, ou Patrick Hannot, les
lundis et jeudis entre 16h30 et 18h30,
au 02/345.35.43.

Emploi - demandes

* Licenciée en cormnmunication et di-
pléomeée d’études complémentaires
en sociologie, je recherche un emploi
dans le domaine de la communica-

tion socio-éducative et de la média-
tion des savoirs. Je suis particuliére-
ment intéressée par la problématique
de 'éducation a la santé pour laquel-
le jaimerais exercer des activités
d'information, de prévention et de
sensibilisation.

Si vous étes intéressé, contactez
Sophie Lefévre, rue Charlemagne
6/202, 1348 Louvain-la-Neuve, tél.
010/45.24.26.

s Graduée en logopédie, chargée de
cours en analyse systémique, je re-
cherche un travail de formation ou su-
pervision pour travailleurs sociaux.
Expérience professionnelle en logo-
pédie variée avec des patients au-
tistes, psychotiques, aphasiques, en
échec scolaire, affectés par des
troubles articulatoires.

Je suis intéressée aussi par des pro-
jets pour transformer le regard que
I'on porte habituellement sur les per-
sonnes moins valides. Connaissance
en traiternment de texte et informatique.

Anne Dusart, rue de Meux 69, 5031
Grand-Leez. Tél.: 081/64.02.69 ou
02/311.25.34.

Rectificatif

Dans le numéro du mois passé, nous
vous présentions les activités de
I'A.P.P.E.R. {Association des Parents
pour la Protection des Enfants sur les
Routes - Régions Wallonnes). L'adres-
s€ Ue Nous Vous avions renseigné a
changé depuis peu. Vous pouvez
contacter cette association au 40 rue
Vercheval, 4040 Herstal, tél
04/264.25.37.

Changement d'adresse

La C.L.C. du Brabant wallon vous ac-
cueille dans ses nouveaux bureaux:
Batiment Folon, Chaussée des MNer-
viens 25, 1300 Wavre., Ték
010/23.61.05 et 06. Télécopie:
010/23.60.84.

La C.L.C. met a votre disposition: un
centre de documentation, un fichier
de personnes-ressources, des infor-
mations actualisées. Elle est & votre
écoute pour la poursuite de vos pro-
jets, elle est a vos cotés dans la réali-
sation de ceux-ci (soutien méthodolo-
gique, aide logistique). Elle essaie
d'ouvrir vos initiatives & d’autres par-
tenaires.
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L'autogestion en éducation pour la santé

par Gilles Harvey
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révention sida

, p. 24

Votre fil d’Ariane dans le labyrinthe...

Comment ‘dire’ la prévention du sida
aux jeunes avec un film d’animation?
par Witliam Henne et Delphine Renard

Queslion Santé - §. Palmaerts

La sante mentale
des jeunes de Bruxelles

Résultats d’'une enquéte dans 'enseignement secondaire

p. 4

Notre supplément du mois:
Les 5 sens
dans tous les sens

Une publication “Arts d’écoles” de la Coordination Education/Santé,
ZEP/Mission Locale Jeunes de St Gilles

Bureau de dépdt - Bruxelles X
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Stmtégie

Aprés vous avoir entretenu des bud-
gets de la Direction Générale de la
Santé en septembre dernier, notre
parcours administratif se poursuit par
une tentative d'explication des diffé-
rentes étapes d'un dossier de deman-
de de subvention. Nous sommes bien
conscients que le futur décret sur la
Promcotion de la Sanité risque de trans-
former la procédure actuelle, mais on
peut supposer que les grandes lignes
seront maintenues.

Classiquement une demande de sub-
vention pourrait comporter les étapes
suivantes :

1. Votre demande

2. La procédure d’avis

3. La décision ministérielle

4. La procédure juridique et financiere
5. Votre action

6. La procédure de contréle

Votre demande

Votre dossier de demande de subven-
tion doit étre le plus précis possible. Le
Guide pour les demandes de subven-
tion, disponible a I'’Administration,
doit vous permettre de lister les princi-
pales exigences et d'y répondre de la
maniére la plus pertinente.

Votre dossier doit é&tre envoyé en
double exemplaire

au pouvoir politique: au Ministre, c’est
a lui que s'adresse votre demande,

a 'administration: au Directeur géné-
ral, dont I’Administration va instruire
le dossier.

" Erreur fréquente: I'envoi de dossiers
directement & la Cellule Permanente
Education pour a Santé qui n'a pas le
pouvoir de les traiter,

La procédure d'avis

Des réception par I’Administration,
votre dossier est enregistré et orienté
vers le service administratif compé-
tent. Celui-¢i procéde & un premier
examen succinct visant a vérifier s'il
correspond bien aux compétences de
la Communauté francaise, s'il est
complet... A ce premier stade, 'Admi-
nistration peut, soit vous recontacter
pour complément d'information, soit

poursuivre la procédure.

Votre dossier fait alors 'objet d’'un avis
plus circonstancié et est parallélement
transmis au Secrétariat de la Cellule
Permanente Education pour la Santé
(le Secrétaire de la Cellule est un fonc-
tionnaire de la DG Santé ).

L'avis de I’Administration est rendu
par un ou plusieurs fonctionnaires de
la Direction Générale de la Santé.

Ceux-ci peuvent également faire ap-
pel a des experts extérieurs. Cet avis
fait I'objet d’'un contrdle de la hiérar-
chie et est signé par le Directeur géné-
ral. A ce moment, cet avis devient la
position officielle de la Direction Gé-
nérale de la Sanié. Selon la réglemen-
tation de 1988, cette deuxiéme étape
doit étre remplie dans les 15 jours sui-
vant la réception de la demande {ar-
ticle 25).

Votre dossier est annoncé a la Cellule
Permanente Education pour la Santé
et inscrit a 'ordre du jour d’'une pro-
chaine séance, Chaque membre de la
Cellule re¢oit en méme temps une co-
pie du dossier et de I'avis de I’Admi-
nistration. La Cellule Permanente
Education pour la Santé examine
votre dossier et remet I'avis de la Cel-
lule, ceci réglementairement dans le
mois de la réception du dossier. La
Cellule se réunit en principe les pre-
mier et troisiéme vendredis de chaque
mois.

La décision ministérielle

Dans les deux mois de la réception de
la demande, les deux avis sont trans-
mis par I'’Administration au Ministre
qui décide. Attention, celui-ci n'est
pas tenu par un délai.

La décision du Ministre est notifiée a
I'Administration par un courrier appe-
1& chez nous “note verte” (qui désigne
simplement la couleur du papier!).
Cette étape est évidemment la plus
difficile & évaluer en terme de durée:
cela peut prendre de quelques jours a
quelques mois.

La procédure juridique et financiére

Cette procédure fait intervenir plu-
sieurs services administratifs diffé-
rents: DG Santé, Direction d’Adminis-

Votre fil d'Ariane dans le labyrinthe... administratif!

tration du Budget et des Finances,
Service juridique, Inspection des Fi-

nances, Cour des Comptes.

L’ Administration rédige un projet d’ar-
rété qui transite par le Service juri-
dique. Parallélement une procédure fi-
nanciére est engagée qui comprend
I'avis de I'Inspection des Finances, la
réservation des crédits, divers
contrdles sur l'affectation budgétaire
des sommes...

Le projet d'arrété est retransmis pour
signature au Ministre, le projet signé
devient un Arrété de subvention et

pour les sommes supérieures i:‘)
o

250.000 francs, le Ministre du Budg
doit également donner son accord.

L'Arrété revient a I’ Administration qui
procéde a 'engagement des mon-
tants, notifie la décision au bénéficiai-
re et procéde au premier versement
qui parvient au bénéficiaire dans les 6
semaines.

Votre action

Les grandes lignes de votre action,
correspondant au projet, sont définies
dans ' Arrété de subvention,

Diverses obligations, comme celles de
présenter un rapport d'activité ou de
vous soumettre éventuellement 4 un
Comité d’accompagnement a di-
verses étapes du projet, sont égale-
ment précisées.

Les versemenis s'effectuent parl-i)

tranches, le plus souvent 80% a la si-
gnature et 20% aprés réception et véri-
fication par I’Administration du rap-
port d'activité et des pigces
comptables,

La procédure de contrile

Votre rapport d'activité est le docu-
ment principal qui doit permetire de
vérifier si I'action a été menée en
conformité avec le contrat de départ.

A divers moments de I'action vous
pouvez également étre invité a un Co-
mité d’accompagnement, composé
de représentants du Cabinet ministé-
riel, de fonctionnaires de différents ser-
vices, d'experts extérieurs, de I'lns-
pection des Finances.., C’est une
rencontre qui permet 'échange des
différentes informations nécessaires a
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Formation en éducation nutritionnelle
Huy

‘Atelier cuisine, atelier rencontre’, une
démarche d’insertion sociale. {ne for-
mation destinée aux personnels de
CPAS, animateurs en institution et de
quartier, etc.

Les intervenantes sont deux diététi-
ciennes, Sophie Bourlet et Pascale
Melotte.

Frais d’inscription (pour deux journées
et dernie): 5.000 FB par personne, ou
35.000 FB pour un groupe de 8 & 12
participants.

Renseignements: Malison de la Santé,
chée de Waremme 139, 4500 Huy.
Tel: 085/21.25.76.

C/";_’!Yoisie‘me dge

Liége

Le service Animation Seniors de
I'Echevinat des Services sociaux et de
la Famille de la Ville de Liége organise
un cycle d’aprés-midis d’information,
destinés aux plus de 50 ans et aux pro-
fessionnels et & 'entourage concernés
par ces derniers,

Au programme:

* mercredi 8 janvier 1997 - la maladie
d'Alzheimer

* mercredi b février 1997 - la maladie
de Parkinson

¢ mercredi 5 mars 1997 - dépistage
du cancer du sein, indispensable pour
toutes les fernmes de 40 & 70 ans

¢ mercredi 16 avril 1997 - les soins a

_ domicile a Liege
' » mercredi 7 mai 1997 - les aides tech-

niques a domicile et la télévigilance

* mercredi 21 mai 1997 - prévention
des chutes a domicile et des accidents
domestiques

* jeudi 26 juin 1997 - bien choisir une
maison de repos.

Toutes ces séances sont gratuites et
ont lieu au Club du Potay, rue du Potay
1, 4000 Liége {a 14h30).

Renseignements: Echevinat des Ser-
vices sociaux et de la Famille de la Ville
de Liége, Service animation seniors,
Joélle Henrion, Cité administrative 9¢é
étage, Potiérue 5, 4000 Liége, tél
04/221.84.38.

Assuétudes
Bruxelles

Janvier, février, mars 1997

Module de formation sur les assué-

tudes destiné aux équipes pédago-
giques de 'enseignement secondaire.

Dates:

lundi 13 janvier 1997 de Sh15a 12h
vendredi 24 janvier 1997 de 9h15 a
12h

vendredi 7 février 1997 de 9h15a 12h
lundi 24 féevrier 1997 de 9h15 & 12h
vendredi 7 mars 1997 de 9h15a 12h
Date limite d'inscription: le 13 dé-
cembre 1996.

Liew: 8 rue de Tamines, 1060
Bruxelles,

Prix: 3.800 FB par personne.
Renseignements: Infor Drogues,
chaussée de Waterloo 302, 1060
Bruxelles, tél. 02/534.14.01.

Assuétude

Le Centre européen contre les drogues
publie “Drogues et images: répertoire
européen 1996 des films et vidéos de
prévention des dépendances”.

Ce reperioire de 600 pages donneé la
description de 1000 films de préven-
tion des dépendances existant dans
les 15 pays de I'Union Européenne et
mentionne les adresses ot il est pos-
sible de se les procurer.

Il s'adresse a tous les professionnels
qui voudraient utiliser la vidéo ou le ci-
néma a des fins préventives.
L'ouvrage est divisé en 9 chapitres:
films pour enfants en dessous de 13
ans; films pour adolescents; films pour
adultes, parents et enseignants; films
pour tous publics; films pour usagers
de drogues et leurs proches; films
pour professionnels; campagnes na-
tionales, privées ou associatives; films
d’archives; longs métrages pour soi-
rées a thémes ou festivals.

Pour chaque film, un synopsis, des
mots-clés sur le contenu, la désigna-
tion des publics préconisés et un sym-
bole donnant une idée de sa tonalité
permettent de guider le choix de I'utili-
sateur.

Ce répertoire existe en 4 langues:
frangais, anglais, allemand et espa-
gnol.

CECD, Anne Singer, rue Alphonse
Karr 9, 75013 Paris, tél. 40.37.25.44,
fax 40.37.25.43.

Contact pour la Communauté francai-
se de Belgique: Fric Vandersteenen,
Mediathéque de la Communautié fran-
caise de Belgique, place de '’Amilié 6,
1160 Bruxelles, tél. 02/737.19.30, fax
02/737.28.88.

Diététique

Brabant wallon

’A.S.B.L. “Enfance et diététique”, ser-
vice de I'lntercommunale des Oeuvres
Sociales du Brabant wallon, propose
sa collaboration aux communes de la
région.

Les diététiciennes de I'A.S.B.L. tra-
vaillent suivant une convention avecg
différentes institutions: écoles, hornes,
créches, milieux hospitaliers, CPAS,...

“Enfance et diététique” offre diverses
possibilités d'activités, telles que I'éla-
boration de menus équilibrés, une su-
pervision ponctuelle ou réguliére des
cuisines de collectivités, des pro-
grammes de formation du personnel
{personnel de cuisine, puéricultrices,
gardiennes encadrées, aides fami-
liales...}, 'éducation a la santé dans les
établissements scolaires, des anima-
tions pour les personnes en difficulté
{minimexés, en situation socio-affecti-
ve fragile,...), par le biais d’ateliers de
cuisine,

Cette liste d'activités réalisées dans le
Brabant wallon n’est pas exhaustive.
Suivant les besoins précis de I'institu-
tion, les diététiciennes de 'AS.B.L.
proposent des actions spécifiques ré-
pondant au mieux a la demande.

Pour tout renseignement: Christine Le-
noir, diététicienne, Domaine de
Chastre, route de Gembloux 2, 1450
Cortil-Noirmont, tél. 081/61.42.48, ou
Angela Popolo Cagnisi, diététicienne,
Centre de santé, rue Reine Astrid 61,
1480 Tubize, tel. 02/355.68.99.

Promotion de la santé

Tunisie ‘

Depuis de nombreuses années, la
Communauté Wallonie-Bruxelles en-
tretient des relations suivies avec la
Tunisie dans le domaine de la santé.
Celles-ci permettent notamment la
réalisation d'un programme de coopé-
ration interuniversitaire.

Afin d’élargir le champ de la coopéra-
tion & l'ensemble des professionnels
de la santé, il est souhaitable d’encou-
rager {'échange de stagiaires dans le
domaine de la promotion de la santé.

Ce programime donnera la possibilité,
notamment au personnel des établis-
sements d'enseignement supérieur pa-
ramédical, des centres de santé et des
associations spécialisées reconnues
par la Communauté frangaise, de dé-
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Prévention sida

tion franche ", elle consiste a décrire
les pratiques sexuelles a risque com-
me elles sont exposées dans un dé-
pliant de I'Agence de Prévention du
Sida. L'idée consistait & faire interpré-
ter la chose par deux polichinelles
académiques. Cette séquence a été la
plus délicate & animer sur un plan
strictement technique: les figures en
bois tenaient mal en équilibre et glis-
saient sur I'affiche qui servait de fond
& leurs ébats. A ces difficultés s’ajou-
tait celle du rythme des gestes en

dernain ne pourra pas s'effectuer vu
qu'il reste des séquences & préparer et
a tourner. Le stage est rallongé et on
prend plusieurs rendez-vous le mois
suivart.

{ne fois les derniers plans tournés
comrmence la post-production prise en
charge par un monteur, sur les indica-
tions laissées par les participants, et su-
pervisée par les animatrices. Le géné-
rique est filmé, le montage est bouclé et
le film 16mm est transféré sur cassette
vidéo dans un studio spécialisé.

Pour réaliser un film d’animation, papier, colle et ciseaux vlennent encore a point.

fonction de chaque pratique: les cal-
culs traditionnels liés aux mouve-
ments en animation et qui ont trait &
laccélération ou a 'amortissement
des mouvements. Ce sont ces
nuances infimes des gestes qui sug-
gérerort les organes fictifs de ces poli-
chinelles asexués et dépourvus de
langue. Toutes ces questions trés terre
a terre désamorcaient P'éventuelle
géne que les adolescents auraient pu
ressentir par rapport 4 des notions
telles que la “ sodomie ", la * fellation ”
oul “anulingus ™,

Le huitiéme jour, la premiére bobine
revient du laboratoire de développe-
ment, elle est visionnée sur la table de
montage et ces premiers rushes re-
donnent de I'enthousiasme aux ci-
néastes-animateurs,

Au terme du neuviéme jour, on se
rend compte que le projet a large-
ment dépassé 'ambition initiale et
que la prise de son prévue pour le len-

Aprés 'image, le son

C’est a partir d'une copie vidéo que les
participants s’efforceront de post-so-
noriser les images de maniére syn-
chrone lors de la prise de son qui a lieu
& la mi-ac(t. Les bruitages et les ré-
pliques se font en regardant défiler les
images devant un écran.

Par exemple, pour figurer le battement
d'ailes d'un ange qui intervient dans le
film, on a feuilleté un bouquin plu-
sieurs fois devant le micro jusqu’a ce

que le timing soit satisfaisant. Pour so- .

noriser un coeur qui bat, on a frappé
un baton de colle sur un tapis au ryth-
me voulu. Pour ce qui est des dia-
logues, un grand nombre d’entre eux
ont été récupérés a partir de docu-
ments audiovisuels mais cet exercice
devient difficile lorsqu’on veut faire
passer un discours trés précis, nuancé
et ramassé en un temps imparti. C'est
pourquoi certaines répliques ont été

réécrites, en s'inspirant parfois de ce
qui avait été relevé dans les émissions
analysées. Le plus difficile, dans ces
cas-la, ¢'est de conserver un ton vrai-
semblable: en interprétant les person-
nages, on essaie de coller au lipping
de I'image et au timing de la séquen-
ce, on feint d'hésiter, on fait semblant
de chercher ses mots et le technicien-
son ajoutera une ambiance derriére
les voix au montage.

Les textes sont encore modifiés a la
derniére minute, soit pour une ques-
tion de contenu {(on ne perd pas de
vue le théme de la prévention), soit
pour une question de lipping {ajuste-
ment des syllabes avec I'animation de
la bouche du personnage), soit sur-
tout pour que {'interpréte ait bien le
texte en bouche, que les mots coulent
de source pendant qu'il joue.

Pendant les jours qui suivent, un mon-
teur-son agence les dialogues, les
bruitages, les ambiances et la mu-
sique suivant un story-board-son éta-
bli préalablement. Les dialogues sont
retravaillés virtuellement ou redécou-
pés pour s'ajuster a l'image. Des brui-
tages et des ambiances, provenant
d’une sonothéque, sont ajoutés.

Le biais abordé par le film a consisté &
présenter différents discours préven-
tifs de maniére a ce qu'ils s’éprouvent
mutuellement (la prévention bran-
chée, la prévention alarmiste, la pré-
vention traditionnaliste, la prévention
franche, la prévention scientifique, la
prévention carcérale, la prévention fa-

miliale, la prévention sacerdotale, la

prévention médiatique).

Le film invite le spectateur & se posi-
tionner par rapport a ces discours de
prévention e, en cela, il fait ceuvre de
prévention, une fois gue le spectateur
aura fait le tri. Il propose un débat qui
ameénerait le public & trancher sur I'at-
titude & prendre. C'est le préservatif
qui est privilégié alors que d'autres
discours sont disqualifiés, mais de
maniére nuancée,

William Henne et Delphine Renard,
Atelier Zorobabel

“Comment dire...” 16mm, couleur,
925" Atelier Zorobabel, rue Dethas-
se 23, 1060 Bruxelles
Tél:02/538.24.34. m
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Stratégie

la bonne compréhension de 'action.
Le Comité d’accompagnement émet
un avis: le rappert du Comité d’ac-
compagnement qui est fransmis au
Minisire compétent. La réunion d'un
Comité d'accompagnement est une
procédure lourde qui n’est pas néces-
sairement mise en place, le plus sou-
vent c’est votre rapport d'activité qui
sera examiné par I’Administration.

Une fois 'aval donné au contenu du
rapport d'activité commence la pro-
cédure de contrdle des piéces comp-
tables justifiant l'utilisation financiére
correcte du subside. Les destinations
des sommes octroyées répondent en
effet aussi a des régles strictes {pour

Notre pays se caractérise par un épar-
pillement remarquable des compe-
tences en matiére de santé. Cela par-
ticipe d'une évolution générale dont le
moins qu'on puisse dire est qu’elle ne
se caractérise pas par une grande sta-
bilité institutionnelle. Ce qui est vrai
aujourd’hui ne le sera plus nécessaire-
ment demain.

A cbté des compétences fédérales qui
restent de trés loin les plus impor-
tantes en matiére budgétaire, a coté
res secteurs dépendant de la Com-

" munauté francaise de Belgique, les

régions ont aussi certaines compé-
tences.

Ce n'est pas simple, et cela se com-
plique encore & Bruxelles, ol cer-
taines matiéres sont gérées en com-
mun par francophones et Flamands
pour un aspect, par le fédéral pour un
autre, par la Communauté frangaise
pour un troisiéme, ou encore par les
francopheones de Bruxelles, etc. Bon-
jour les dégats pour les intervenants
de terrain! :

On saluera donc la publication d'une
plaquette expliquant clairement les
domaines de la santé dans lesquels la
Commission Communautaire Fran-
caise de la Région de Bruxelles-Capi-
tale exerce ses compétences. Méme
si I’éducation pour la santé r’en fait

Santé bruxelloise

I'amortisserment du maiériel par
exemple).

Ces deux étapes franchies, I'Adminis-
tration procéde a la derniére étape fi-
nanciére; la liquidation du solde de
votre subvention. Il est & noter que
toutes ces opérations doivent impéra-
tivemnent &tre cldturées pour le 31 dé-
cernbre.

Enfin, sachez qu’une derniére instan-
ce de contréle, la Cour des Comptes,
peut également intervenir pour vérifier
'utilisation correcte de la subvention,
une copie des pldces étant également
transmise a cet organisme extérieur.

Voici résurnées les principales étapes

administratives d’'une demande de
subvention.

Je pense qu'elles vous éclairent sur le
temps exigé pour le traitement d'un
dossier. Toutes ces procédures (et
celles que je n'ai pas décrites, comme
"'indicatage” a diverses phases, les vi-
sas de la hiérarchie...} peuvent sem-
bler inutilement lourdes. ‘

Dans la pratique on découvre qu'elles
ont un sens, parfois bien caché mais
souvent réel, et qu'elles participent &
une plus grande garantie d'équité et de
transparence. Une petite consolation
pour ceux qui attendent...

Jean-Luc Noél, DG Santé m

pas partie,
la défini-
tion que la
brochure
donne de
la promo-
fion de la
santé per-
met de
mieux si-
tuer les en-
jeux régio-
naux:

“Au sens
ot elle per-
met &4 un
sujet  de
progresser,
I'éducation

La politique de santé

de la Commission

_ Communautaire Francaise "~
de la Région de Bruxelles-Capitale

pour la

santé est un des moyens d'action de la
promotion de la santé. Un autre
exemple de moyen est le développe-
ment communautaire.

La promotion de la santé s’attache no-
tamment au développement et au
maintien de saines habitudes de vie, a
la création d’environnements sains, a
la qualité de la vie et a I'amélioration
des conditions favorables a la santé
(situation économique, conditions de
vie...).”

Cela permet de mieux comprendre

I'intérét porté par Bruxelles depuis
plusieurs années a la santé des
Bruxellois prise dans son sens le plus
large.

‘L a politique de santé de la Commis-
ston Communautaire Francaise de la
Région de Bruxelles-Capitale’, brochu-
re disponible & '’Administration de la
Commission Communadtitaire Francai-
se, Service Santé, Bd de Waterloo 100-
103, 1000 Bruxelles.

Tél.: 02/542.82.11. Fax: 02/542.83.90.m
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Résultats d’une enquéte
aupvreés des jeunes de
Penseignement
secondaire en région de
Bruxelles-Capitale

Une collaboration de la Plate-forme
de Concertation pour la Santé Menta-
le pour Bruxelles-Capitale et de I'Eco-
le de Santé Publique de I'Université
Libre de Bruxelles avec le soutien des
Ministres de la Santé de la Commis-
sion Communautaire Commune de la
Région de Bruxelles-Capitale, H.Has-
quin et J.Chabert.

La santé mentale et le vécu des jeunes
de moins de 18 ans restent un sujet
peu étudié, a Bruxelles comme
ailleurs. La plupart du temps, les avis
reposent sur des préjugés du genre
“les jeunes ont tel ou tel probléeme...”
ou sur une extrapolation des études
réalisées auprés des populations
jeunes consultant les services de psy-
chiatrie ou les services de santé men-
tale. Dans ce dernier cas, les informa-
tions ne concernent qu'une minorité
qui ne représente pas I'ensemble des
jeunes de moins de 18 ans.

C’est pourquoi, dés sa constitution, la
Plate-forme de Concertation pour la
-Santé Mentale a mis en exergue le be-
soin de recueillir des informations sur la
santé mentale des jeunes afin de pou-
voir disposer d'une représentation plus
fidéle des jeunes “normaux” scolarisés
& Bruxelles. Afin d’atteindre cet objec-
tif, la Plate-forme a collaboré avec les
responsables bruxellois de 'enquéte
“les comportements de santé des
jeunes”(1), De cefte coopération est née
une étude portant sur des jeunes
Bruxellois scolarisés agés de 12 a 18
ans sur le théme de la santé mentale.

Dans le cadre de cette enquéte, une
série de questions ont été posées aux
jeunes scolarisés, donnant une image
non seulement de leur comportement
dans le domaine de la santé, mais
aussi de leurs conditions de vie, de
leurs loisirs, de leurs contacts fami-
liaux et amicaux, de leur situation &
I’école et de I'adoption de comporte-
ments liés & la santé.

La santé mentale des jeunes bruxellois

Le but de cette étude est d’estimer les
problémes et besoins des jeunes sco-
larisés dans le domaine de la santé
mentale, de mieux saisir leur réalité
sociale et individuelle et, enfin, de pré-
ciser I'usage de drogues illicites dans
cette population.

La santé mentale est appréhendée
dans son sens global. C’est pourquoi
les cliniciens de la santé mentale, les
éducateurs, mais également les pou-
voirs publics, disposeront de données
concernant non seulement les com-
porternents de santé, la santé menta-
le, la consommation de drogues illi-
cites mais aussi la perceplion de
'école, les loisirs et les relations fami-
liales ou amicales des jeunes Bruxel-
lois 8gés de 12 a 18 ans.

Ces résultats permettront donc de
dresser un premier inventaire des pro-
blémes rencontrés & Bruxelles par les
jeunes scolarisés de moins de 18 ans.
Ensuite, il sera possible de se pencher
sur [es solutions a trouver pour amé-
liorer cette situation et de fournir aux
pouvoirs publics des informations in-
dispensables & la mise en oeuvre
d'une politique efficace.

Méthodologie

Les données de cette enquéte ont été
collectées au moyen d'un question-
naire anonyme autc-adminisiré, Ce
questionnaire se compose en partie
de questions issues du protocole de
I'étude “Health Behaviour of School-
aged Children”, ainsi que d'une batte-
rie de questions sur les soins de santé
mentale et d'une échelle de mesure de
la symptomatologie dépressive
(échelle CES-D) (2,

L'enquéte a été menée dans l'ensei-
gnement secondaire, au printermps
1994. La population cible de I'étude
est constituée des jeunes entre 12 et
18 ans de I'enseignement secondaire.
L'étude réunit des éleves des diffé-
rents réseaux et orientations de l'en-
seignement secondaire subventionné,
tant néerlandophone que francopho-
ne. L'enseignement spécial et 'ensei-
gnement en alternance n'étaient pas
visés par I'étude.

L’échantilion a
été construit en
deux étapes.
Tout d’abord, nous avons sélection-
né des établissermnents scolaires de
I'enseignement secondaire de
Bruxelles. Cet échantillon a été tiré
au hasard, tout en veillant & ce que
soit assurée une représentation des
trois réseaux (I’enseignement libre,
I'enseignement communautaire,
Fenseignement des communes/des
provinces), des trois types d’ensei-
gnement {général, technique et pro-
fessionnel) et des deux régimes lin-

guistiques. Ensuite, dans les écoler —,
sélectionnées, une classe di. /

chaque niveau d'étude (de la pre-
miére a la sixitme année} a été tirée
au hasard.

En tout, 2,209 éléves ont répondu a
I'enquéte. 352 éléves ont &té recrutés
dans 3 écoles néerlandophones. Les
1857 autres éléves provenajient de 17
écoles francophones.

_a pepulation cible de I'enquéte cor-
respond aux jeunes scolarisés &
Bruxelles. L'échantillon n’est donc
pas représentatif de tous les jeunes a
Bruxelles en général,

Les jeunes scolarisés
et lécole

Aimer Pécole

6 jeunes sur 10 disent bien aimer
I'école et donc, 4 jeunes sur 10 disent
ne pas aimer 'école.

(1) Depuis quelques années la Belgique parti-

cipe a 'enquéte internationale de l'Orga-
nisation Mondiale de la Santé connue
sous le nom “Health Behauviour of School-
aged Children”. Cetie enquéte se déroule
dans la Communauté francaise depuis
1986. En Communauté flamande, elle a
débuté en 1990. Les responsables du pro-
Jjet sont D. Piette (Université Libre de
Bruxelles) pour la partie francophone du
pays, L. Maes (Université de Gand) et R.
Peeters t (Université d'Anvers) pour la
partie flamande.

(2) CES-D: Center for Epidemiologic studies -
depression scale. Cfr. Radloff L.5. The
CES-D scale: a self-report depression scale
for research in the general population. In:
Applied psychological measurement
Vol.1, summer 1977; 385401.
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Prévention sida
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la maladie a été reque depuis son ap-
parition; Juan enchaine sur la peur
liée au millénarisme qui propose son
interprétation de la maladie. Adel pro-
pose d'inventer une scéne anachro-
nique du type “ Si le préservatif avait
existé a telle époque ... *; Juan propo-
se l'idée d’'une anticipation; Alice ima-
gine I'histoire d'un revenant qui ex-
plique les précautions qu'il aurait dit
prendre (sur un mode plutét co-
mique}.

Virginie propose une siructure formel-
le pour concrétiser les propos qui se
sont tenus: une histoire en leitrmotiv
qui varierait suivant les situations.
Pour chacune des répétitions, on
changerait de technique.

Juan suggere que les variations solent
conditionnées par un point de vue dif-
férent a chaque fois. Ou bien que le
leitmotiv en question soit le point de
départ de l'action, par exemple un
personnage sur une chaise, etc.

A ce moment, le débat part sur le thé-
me de I'exclusion sociale mais on voit
mal comment amener le théme de la
prévention dans ce cadre.

" Marie-Louise, une des animatrices, at-

tire 'attention sur des articles de ré-
flexion qu’elle a récoltés a la Biblio-
théque, sur la fagon dont le sida est
traité dans les médias.

On s'apercoit vite qu'il y a plusieurs
facons de faire de la prévention et que

‘les discours préventifs sont nom-

breux. Certains sont mis en cause: il y
a des discours démagogiques,
d’autres fatalistes, d'autres déconnec-
tés de la réalité. Les idées sont notées
et les animatrices s’efforcent de les
structurer et de trouver un fil conduc-
teur sur le plan du contenu et au ni-
veau formel. On fait un inventaire des
discours que I'on a évoqué.

D'autres idées sont lancées par Céli-
ne, Rosa, Ameélie ou Gabrielle: “ I'ille
déserte 7, “ la Barbie cadenassée ”,
ete., Juan lance 'idée du “ stand de
foire ” et Virginie imagine la séquence
de “I'enfant et de la vache ",

Préparatifs

Les jours suivants, des objets et des
images sort collectés dans des maga-
zines pour alimenter les idées de base,
de maniére a ce qu'il y ait une interac-

tivité entre les idées a priori et les
images trouvées, qui suscitent de
nouvelles idées. {n nouveau débat et
un tour de table permettent de recon-
sidérer les idées; les images et les ob-
jets sont rassemblés, en tas, par dis-
cours. Les idées sont affichées au mur
sous forme de lay-out. Les respon-
sables du stage mettent au point une
structure et un ordre logique entre les
discours de fagon 4 ce qu'ils forment
un contrepoint chacun I'un par rap-
port a celui qui le précéde. Les pré-
ventions ayant trait au préservatif sont
placées au début et a la fin.

Un troisiéme débat et plusieurs tours
de tables sont organisés: la nécessité
se fait sentir d’apporter des nuances
systématiquement a la fin de la pré-
sentation de chaque discours. On
trouve des arguments que 'on note au
fur et & mesure. Par ailleurs, un ordre
est établi entre les discours pour se
positionner soi-méme sur la validité at
|'efficacité des discours. Pendant le
reste de la journée, les séquences
commencent a se concrétiser.

Chaque fois qu'une séquence est pré-
te, elle est étendue sur un panneau
dans la premiére piéce avec un cro-
quis descriptif de 'action. Le cinquié-
me jour le sol de la piéce est presque
entiérement recouvert.

Certains participants travaillent chez
eux, seul ou en équipe. Aprés le week-
end, certains raménent des collages et
des découpages. D'autres jeunes se
joignent au projet: Adam, Olivier et
Alexandre qui s’occupera de la mu-
sique originale.

Le tournage devait commencer la
premiére semaine, mais la masse de
travail préparatoire est trop consé-
quente et il est difficile de sacrifier une
séquence ou une scéne, de peur de ne
plus pouvoeir conserver la cohérence
du propos.

Silence, on tourne!

Le premier coup de manivelle est don-
né je lundi suivant avec les premiéres
séquences prétes tandis que d'autres
séquences sont en cours de fabrica-
tion ou de finition. Jusqu’au bout du
tournage, de nouvelles scénes seront
préparées en paralléle.

Une équipe se constitue pour effec-
tuer le repérage-son: de la méme ma-

niére que les objets et les images sont
le plus souvent récupérés (jouets, ma-
gazines, tableaux ou gravures an-
ciennes), les répliques qui alimente-
ront la bande-son seront prélevées sur
divers documents audiovisuels, prétés
par la ZEP/Santé de Saint-Giiles et
I'Association des Téléspectateurs Ac-
tifs.

Dans 'esprit de tous, ¢’est une repré-
sentation éclatée du film qui se fait.
Les responsables affichent sur tout un
mur un lay-out global du film. Un tour
de table est organisé pour vérifier si
cette projection virtuelle du film cor-
respond aux premiers jets envisagés
pendant les débats successifs des pre-
miers jours: I'esprit original a été
conservé mais les mises en scéne se
sont affinées et la scénographie, amé-
liorée.

Il est décidé que le véritable fil conduc-
teur sera mené par une série d'inter-
venants-témoins imaginaires, a la
maniére d'un micro-trottoir ou d’'une
enquéte journalistique.

Du coup, on commence & fabriquer
tous ces intervenants en leur donnant
a chacun une personnalité, souvent &
partir des voix trouvées pendant la sé-
lection-son ou suivant le contenu de
leur intervention (par exemple, un
éducateur, un retraité, une sociologue,
etc.).

Du matin au sair, les jeunes cinéastes
se succedent auprés de 'opérateur-
caméra et autour du banc-titre pour
faire avancer le tournage. Un tourna-
ge particulierement soigné puisque
["animation se fait & douze images par
seconde alors que les vingt films
d'atelier réalisés précédemment a
I'atelier Zorobabel ont été filmés a huit
images par seconde. Le mouvement
des figures est trés fluide et ce résultat
est impressionnant, quand on sait que
la plupart d’entre eux n'ont, jamais fait
d’animation auparavant. Plusieurs
techniques sont utilisées, les collages,
les objets animés, les photocopies re-
travaillées,...

Un des aspects importants qui carac-
térisaient 'ambiance de I'équipe, c'est
la décontraction qui régnait dans l'ate-
lier compte tenu du sujet traité et de
I'age des participants et des anima-
trices (entre 15 et 25 ans). Par
exemple, une des séquences du film
aborde ce qu'on a appelé la * préven-
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Hévention sida

Un film d’animation sur
la prévention du sida,
réalisé par 16 jeunes a
Patelier Zorobabel

Au début de cette année, 'Agence de
Prévention du Sida a lancé un appel
aux projets pour que des jeunes
créent des outils de prévention. Dans
cette perspective, I'atelier Zorobabel,
avec |'aide de I'association Le Douze-
rome et d’'une animatrice issue du
Centre de Formation des Animateurs,
a organisé un stage de cinéma d'ani-
mation sur e sujet. 16 jeunes ont par-
ticipé a ce projet pendant les mois de
juillet et d’aoiit 1996. Le stage devait
s’étendre sur quinze jours mais 'am-
bition du film I'a fait déborder sur le
reste des vacances.

D’abord chacun peut
s’exprimer

Pour commencer ce stage, un débat
était nécessaire pour obtenir une ré-

flexion préalable sur la prévention et
pour lancer les premiéres idées.

Dans un premier temps, deux cas-
settes de démonstration sont présen-
tées; d’abord I'aspect technique, pour
que les idées qui naitraient au cours
du débat soient congues dans la me-
sure des possibilités techniques: la
technique d’animation proposée et
privilégiée est le papier découpé ani-
mé et 'animation d'objets 2D, Cest
une technique trés abordable pour des
débutants et trés efficace dans le
cadre d’'un stage de deux semaines.
Les exemples montrés sont trés sti-
mulants et ne semblent pas inacces-
sibles pour des amateurs.

Ensuite, la cassette * contenu " est
montrée, elle enclenchera directe-
ment le débat (raison de plus pour la
montrer dans un deuxiéme temps).
Chaque exemple est commenté.

Quand le théme de la prévention est
lancé, les idées commencent a fuser,
un tour de table permet a chacun de
s’exprimer méme si ce sont le plus
souvent les mémes qui prennent la

‘Comment dire...”

parole. Preriére question et premier
tour de table: qu'est-ce que la préven-
tion?

Une premiére définition est donnée
par Céline et ¢’est le rdle de I'informa-
tion (ou de la désinformation) qui est
évoqué: elle existe mais quelle est la
part de réceptivité du public. Faisons-
nous l'effort de nous informer?

Gabrielle pense qu’ll y a une peur ou
une géne qui crée un blocage.

Amélie raconte une journée d’infor-
mation qui a eu lieu dans son école
mais qui, & son avis, a laissé des am-
biguiités dans I'esprit de certains.

Compte tenu des moyens mis en
oeuvre pour informer, on constate que
pas mal d'idées fausses subsistent.

Rosa parle de la lassitude qui existe
chez certaines personnes par rapport
aux campagnes d'inforrmation. Le role
de humour est mis en balance: il
semble indispensable a certains pour
communiquer un tel message aux
adolescents, mais il peut occulter le
message.

“ 1l faut déculpabiliser " dit Adel, et
l'image de la mort ne doit pas peser
sur le jeune,

Virginie remarque que les jeunes sont
mieux informés que les adultes.

Le débat part trés rapidement dans
plusieurs directions tant le sujet

touche au plus profond notre société
et implique des sujets connexes tels
que le sexe et la mort. Réguliérement
les meneurs du débat raménent 'at-
tention sur le théme initial: la préven-
tion.

La tentation est grande de réaliser un
film qui englobe un ensemble de
thémes qui n'ont pas directement trait
a la prévention, comme par exemple
la discrimination des séropositifs, le
traitement des malades ou le sang
contaming. [l va falloir faire des choix.

Juan évoque le fait qu'il n'y a pas que
le préservatif qui est envisagé pour
prévenir la maladie notarmment dans
le cas de mesures autoritaires: la fer-
meture des frontiéres aux malades
dans certains pays ou l'internement
des malades.

Ensuite, ce sont les discours liés a la
fidélité ou a I'abstinence qui sont mis
surle tapis.

Plusieurs scénarios possibles sont en-
visagés: Virginie reprend le théme de
la transmission en racontant I'histoire
d'une femnme en Irlande qui a inoculé
volontairement le virus a ses parte-
naires pour se venger de celui qui le lui
a transmis.

Adel propose alors que 'on crée une
fiction sur un canevas semblable; Ma-
rie-Louise imagine l'idée de réaliser
une sorte d'historique de la fagon dont
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L'opinion des jeunes devient moins
positive au cours de 'adelescence.
51% des gargons de 17-18 ans disent
ne pas aimer I'école pour 44% des
filles du méme &ge.

Le retard scolaire

Dans 'ensemble de 'échantillon, 43%
des garcons et 48% des filles disent ne
jamais avoir doublé.

Ces pourcentages varient selon l'age:
&17-18 ans, 34% des jeunes n’ont pas
doublé (28% pour les gargons et 39%
pour les filles).

29% des jeunes entre 17 et 18 ans ont
doublé deux fois ou plus.

J .
Absences scolaires non

motivées

18% des jeunes de I'échantillon disent
avoir au moins une fois par mois une
absence non motivée.

Ce pourcentage augmente avec I'age.
Entre 17 et 18 ans, 26% des garcons
et 20% des filles déclarent au meins
une fois par mois une absence non
motivée.

Les absences non motivées sont plus
fréquentes chez les gargons que chez
les filles.

‘La santé mentale et le

bien-étre des jeunes

] . -
- scolarisés

Se sentir heureux

Sur I'ensemble de I'échantillon, 74%
des jeunes scolarisés se disent heu-
reux et donc, 26% ne se sentent pas
heureux.

Les filles sont plus nombreuses que
les garcons a déclarer un mal-étre:
32% des filles de 17-18 ans disent ne
pas se sentir heureuses.

Le vécu et les sentiments
dépressifs

L’échelle CES-D utilisée dans cefte
étude est un instrument d’auto-éva-
luation de la symptomatologie dé-
pressive. Cette échelle n'évalue pas le
diagnostic de dépression mais appré-

cie le degré de sentiments dépressifs
pergu par le sujet.

Il est admis que le fait de développer
un score au CES-D supérieur & 21 est
un indicateur de développement de
sentiments que l'on peut qualifier de
dépressifs (3).

Dans I'ensemble de I'échantillon, 23%
des jeunes de I'étude expriment des
sentiments dépressifs.

Les filles signalent plus de sentiments
dépressifs que les garcons: 28% des
filles montrent un score de sentiments
dépressifs par rapport a 17% des gar-
cons.

La proporticn de gargons exprimant
des sentiments dépressifs reste stable
quel que soit 'dge. Par contre, chez
les filles, cette proportion passe de
21% pour la tranche d'age des moins
de 14 ans & 34% pour la tranche d'age
des 17-18 ans.

Dans le groupe des filles, et non dans
celui des gargons, 'importance des
sentiments dépressifs varie en fonc-
tion de la nationalité. Dans l'en-
semble, la proportion des filles avec
un score de symptomatologie dépres-
sive est plus importante chez les non-
Belges et les non-C.E.E. que chez les
filles belges: 36% de jeunes filles
maghrébines et turques, 35% des
autres jeunes filles non-belges et non-
C.E.E. et 24% de filles belges présen-
tent des sentiments dépressifs.

Ces tendances sont observées quel
que soit I'dge: par exemple, dans le
groupe des 15-16 ans, 46% des filles
d'origine maghrébine et turque, 33%
des filles non-belges et non-C.E.E,,
22% des filles belges et 25% des filles
originaires d'autres pays de la C.E.E.
ont un score dépressif supérieur a 21,

e 23% des jeunes de I'échantillon
expriment des sentiments dépres-
sifs. - ' L '

» Les filles signalent plus de sen- -
timents dépressifs que les gar-
Gons.

» L'importance de ce vécu dépres- .

sif augmente avec Fage chez les
flles. oo
~#les senﬁments‘-dépressifs varient

selon la nationalité chez les filles.

Le comportement et l'idéation
suicidaire

9% des jeunes de I'échantillon ont déja
envisagé le suicide & plusieurs reprises
et 25% une seule fois. Les filles sont
davantage préoccupées par le suicide
que les gargons, et cette proportion de
filles augmente avec 'age (ce quin’est
pas le cas pour les gargons). 8% des
jeunes déclarent avoir tenté au moins
une fois de se suicider; 2% (soit 45
éléves) plusieurs fois et 6% (131
éléves} une fois.

Les filles sont plus nombreuses que les
gargons a avouer une tentative de sui-
cide (respectivement 9.4 et 6.6%).

* 34% des jeuneé_ de -_l'éc_ha__nt_illonx

ont déja envisagé le suicide. - - .

* 8% des jeunes déclarent avoir”
“ tenté au moins une fois de se suici-

der. SRR

Drogues illicites

“Je n'ai jamais pris de drogues a part
quelques fois des tranquillisants, colles
et barbituriques, juste pour me sentir
mieux dans ma peatl et ne plus élre
continuellement stressé”.

Ungarconde 15ans

Parmi 'ensemble des analyses rela-
tives a la consommation de drogues
illicites des jeunes scolarisés a
Bruxelles, nous avons choisi de vous
présenter les résultats concernant la
fréquence d'essai et d'usage de
drogues illicites (et des médicaments)
selon trois caractéristiques: le sexe,
I'age et la nationalité.

MNous avons défini 'essai comme le
fait d’avoir consommé une drogue illi-
cite au moins une fois dans sa vie, et
I'usage comme l'utilisation d’'une
drogue illicite au moins une fois durant
le mois précédant 'enquéte.

23% des jeunes disent avoir essayé au
moins une feois une drogue illicite et
12% en ont fait usage durant le mois

(3) Bailly D. et al.: La dépression chez I'ado-
lescent. A propos d'une enquéte réalisée
auprés d'une population d'adolescents
scolarisés. Psychlatr & Psychobiol,
1890,5:363-367.
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précédant I'engquéte, et ceci quel que
soit le type de drogue utilisé. Tant I'es-
sai que l'usage de produits illicites
sont plus fréquents chez les gargon
que chez les filles. :

Les produits les plus utilisés par les
jeunes sont les dérivés du cannabis
(19% ) et l'ecstasy (6%). Le pourcenta-
ge de jeunes scolarisés utilisant des
amphétamines et des drogues dites
“dures” reste limité. Le pourcentage
d’essai et d'usage des différents pro-
duits est supérieur chez les gargons
par rapport aux filles, quel que soit
I'age.

Tous produits confondus, les jeunes
Belges et les jeunes originaires de
I'Union Européenne sont plus nom-
breux a avoir essayé et utilisé des
drogues illicites. Ceci est aussi valable
pour les dérivés du cannabis et les
*drogues de synthése” (amphéta-
mines et dérivés) @),

Méme s'il faut demeurer prudent dans
I'interprétation du phénoméne de
conscmmation de drogues par les
jeunes a partir de données obtenues
au meyen d'un questionnaire auto-ad-
ministré, nos résultats montrent que :

* |a consommation de drogues illicites
n'est plus exceptionnelle puisqu’un
jeune sur quatre dit avoir essayé au
moins une fois un produit illicite et
qu'un jeune sur huit déclare avoir utili-
sé un de ces produits durant le mois
précédant 'enquéte;

* |es drogues les plus souvent utilisées
le sont & titre “récréatif”: les dérivés du
cannabis sont les produits les plus uti-
lisés par les jeunes et I'ecstasy occupe
la seconde place.

Nos résultats mettent aussi en éviden-
ce que l'expérience et 'usage des
drogues illicites ne sont pas limités a
un secteur marginalisé des adoles-
cents bruxellois et que:

* expérience et usage sont plus fré-
quents chez les garcons que chez les
filles;

* expérience et usage sont plus fré-
quents chez les jeunes Belges et les
jeunes originaires de I'Union Euro-
péenne par rapport aux jeunes
d'autres nationalités, particuliérement
en ce qui concerne les drogues & usa-
ge récréatif;

¢ expérience et usage augmentent au
cours de I'adolescence.

Il semble que la proportion d'usagers

de drogues illicites n'a pas augmenté
de maniére alarmante au cours des 15
derniéres années par comparaison
avec d’autres études concernant les
jeunes en &ge de scolarité. Notons
également qu'il serait dangereux de
voir derriére tout adolescent qui “es-
saie” une drogue illicite, un futur toxi-
comane aux drogues dites “dures”.
Néanmoins, nous estimons qu'il est
nécessaire de répondre 4 cette situa-
tion avec des mesures éducatives, en-
vironnementales et législatives dans
une approche globale de la santé des
jeunes. L'intervention en milieu scolai-
re peut alder & développer le plus t6t
possible des attitudes et des compor-
tements préventifs face aux drogues et
aux modéles de consommation de
notre société.

Recours aux soins

Consultation non-médicale
pour un probléme “psy”

C’est d’abord a leurs proches que les
jeunes disent s’adresser en cas de pro-
bléme psychologique: 94% des gar-
¢ons et des filles disent qu'ils feraient
d'abord appel aux parents ou aux amis
en cas d’'un probléme “psy”.

Consultation d’un médecin
généraliste pour un probléme

.“psy"

Environ 5% des gargons et 8% des
filles disent avoir fait appel & leur mé-
decin généraliste pour un probléeme
psychologique. 2,4% des gargons et
1,4% des filles ont déja été hospitalisés
pour des raisons “psy”.

Consultation “psy”

Dans I'ensemble de I'échantillon, 19%
des jeunes, garcons ou filles, ont déja
consulté un psychiatre ou un psycho-
logue. ‘

Parmi ces 397 jeunes (19%), le lieu de

consultation le plus fréquemment cité
est I'école, suivi de la consultation pri-
vée.

Les filles de nationalité maghrébine ou
turque sont celles qui consultent le
moins un psychiatre ou un psycho-
logue, quel que soit I'age. Alors
quelles ressentent d'importants vécus
dépressifs, les filles d'origine maghré-
bine ou turque ne consultent auprés
d'un psychologue ou d’un psychiatre
que dans 9% des cas contre 32% pour
les filles belges et 40% pour les filles
C.E.E.,, et ceci alors qu’elles présen-
tent les mémes sentiments dépressifs,

Les'jeunes scolarisés consu
‘peu les spécialistes pour ¢
blémes de santé mentale,

Conclusions générales

Des questions fondamentales peuvent
étre posées a la suite de cette étude.
Nous constatons en effet:

1. Un malaise des jeunes a I'égard de
Pécole, un absentéisme non justifié et
un retard scelaire important,

L'école répond-t-eile encore aux be-
soins et aux attentes des jeunes?

2. Un nombre important de jeunes ne
se sentent pas heureux ou méme ont de
réels sentiments dépressifs et pensent
au suicide ou passent & I'acte. Cet 4ge
est traditionnellement considéré com-
me celui de la confrontation avec le
monde des adultes et la crise dite d'ado-
lescence est souvent salutaire, mais...
Les jeunes se confrontent-ils encore
avec des “valeurs” et lesquelles?

Les enseignants sont-ils capables d’as-
sumer pareil désespoir?

3. La consommation de drogues illi-
cites n'est plus exceptionnelle. Les
drogues les plus souvent utilisées le
sont a titre “récréatif” (dérivés du can-
nabis, ecstasy).

{4y Ces résultats concernent seulement l'es-
sal puisque le nombre de réponses pour
l'usage n’est pas suffisamment important
pour assurer la validité statistique des
analyses.
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houettes désargonnées piétinent.

Qui ne reconnaitra pas un peu de soi
dans cefte premiére scéne de “La
Dame en bleu”? Qui n'a jamais
klaxonné de fous ses doigts {ou eu en-
vie de le faire) derriére un automobilis-
te démarrant trop lentement au feu
vert? Qui n’a jamais été contraint au
surplace agacé dans le dos d’'un pas-

-sant peu pressé ? Qui n'a jarnais failli

demander a tel client de se hater ala
caisse d'un magasin? Mais qui aussi
ne s'est jamais voulu “dame en bleu”,
allant a son rythme dans le tumulte?

Ces deux vitesses entre lesquelles il
nous arrive de nous sentir partagés,
Noélle Chatelet rend leur coexistence
intenable, non seulement -peut-étre-

. dans la figure fugace de la “dame en

bleu”, mais surtout dans le corps et la
téte de Solange, personnage principal
du livre,

Il aura suffi que cette jeune quinqua-
génaire survoltée croise la route et le
regard de la toute bleue pour que son
pas s'accorde, imperceptiblement
d’abord puis de maniére de plus en
plus siire, au sien,

Voila que se révélent la vanité de son
ambition professionnelle, aussi bien
que celle de I'effort déployé a traquer
toute trace du temps se marquant sur
SON COIPS.

Voila Solange en vacance(s) et terri-
blement présente, soudain, & la vie qui

Tentoure. Ainsi, cette observation, fai-

te depuis un square; “Toujours sans
rien dire, les deux jeunes filles se lé-
vent et s'ébrouent énergiquement,
presque viclemment, comme pour
secouer leur &me d'un fardeau injuste,
déloyal, puis se ruent vers la sortie et
sautent la barriere métallique en
poussant des cris de sauvages. Solan-
ge se souvient de récits de guerre qui
ressemblent a cela, quand les soldats
hurlants, sortant de leurs tranchées,
avec une bravoure qui fréle I'incons-
cience, se mettent a courir droit sur
I'ennemi. (Ine irrésistible compassion
s’empare d’elle, pour les jeunes filles
d'abord, pour les humains ensuite, du
moins ceux que gquelque chose
condamne toujours & se battre. Car
Solange, précisément, ne se bat plus,
pour rien ni pour personne, encore
meins pour elle-méme. Solange s’est
libérée de ses armes, de toutes ses
armes, affranchie au moment méme

ol elle a cessé de marcher au pas, ot
elle & changé de cadence, pesant
chaque pression du pied sur le bitume
dans un balancement doux... Ce ba-
lancement régle sa vie. Il est I'unique
mesure a laquelle elle consent parce
qu’elle est sans exigence, sans violen-
ce, naturelle en somme.”

“La Dame en bleu”: imprégné par son
auteur d'une grande tendresse et a lire,
indifféremment, comme un conte phi-
losophique, le récit d'un burn-out, d'un
suicide social ou au contraire d'uné ra-
dicale ouverture aux autres.

VJ.

Noélle CHATELET, La Dame en bleu,
chezStock u

Santé
et publics démunis
en Europe

Le séminaire européen Santé et Pu-
blics démunis s'était fixé trois objectifs:
¢ &tre un lieu d’échanges pour les pro-
fessionnels engagés dans des actions
de santé auprés des plus démunis;

* élaborer des propositions destinées
aux décideurs politiques cu institution-
nels et aux acteurs de terrain en vue
d'améliorer les réponses permettant
I'accés a la santé des personnes en si-
tuation de précarité;

* &tre le point de départ d'un réseau
européen d'échanges de pratiques sur
la thématique santé et précarité.

33 expériences provenant de différents
pays de I"Union européenne sont pré-
sentées. Elles sont organisées en ate-
liers autour de trois thématiques: une
réflexion sur les contextes des diffé-
rents pays européens, les réponses aux
problématiques de santé spécifiques
des publics démunis, la promotion de
la santé en lien avec I'insertion et la dy-
namique sociale. Des recommanda-
tions aux acteurs de terrain et aux déci-
deurs sont égalerment formulées,

BONNIN F., MICHAUD ., FATRAS J-Y.
et al. “Santé et publics démunis en Eu-
rope” CFES, Vanves, 1996 (Sémi-
naires), 196 p. m

Tout ce qu'ils
veulent savoir
sur le sexe

Le numéro de mai/juin 1996 de la re-
vue La Santé de I'Homme (n°323)
propose un gros dossier sur les jeunes
et la sexualité. Voici comment Christia-
ne Dressen, sociclogue et coordonna-
trice de ce dossier, le présente dans
son éditorial.

“En trente ans, on ne peut manquer de

constater le chemin parcouru dans les
discours sur la sexualité s'adressant
atix jeunes en particulier.

En 1967, la grande question était d'évi-
ter les grossesses d'adolescentes et les
grossesses non désirées en général, de
donner aux femmes les moyens de dé-
cider du moment otl elles seralent en-
ceintes.

En 1996, I'épidémie du sida focalise les
attentions, et I'éducation sexuelle se ré-
sume parfois & apprendre a se préser-
ver du risquie de contamination du VIH,
Les propos y ont gagné, il est vrai, en li-
berté et 'on parle plus ouvertement,
plus critrent, des pratiques sexuelles
dans un esprit de plus grande toléran-
ce vis-a-vis de 'homosexualité, par
exemple.(...})”

Ce dossier présente donc un échan-
tillon du discours actuel sur la sexualité
des jeunes. Il rend compte de diffé-
rentes enquétes menées récemment
sur le comporiement sexuel des
jeunes, décrit une expérience de I'utili-
sation du théatre pour parler de sexua-
lité avec des préadolescents de quar-
tiers en difficulté, ou encore relate
I'expérience d'un centre d'information
sexuelle dans un college.

Ce dossier fait peut-étre la part trop
belle aux discours des adultes sur la
sexualité des jeunes, par rapport a ce
que les jeunes eux-mémes en pen-
sent. [l est vrai que ¢'est une revue des-
tinée essentiellement a des interve-
narits (tout comme celle que vous lisez
en ce moment...). N'empéche...!

La Santé de 'Homme est éditée par le
Comité frangais d'Education pour la
Santé et colite 175FF pour 6 numeéros,
ou 240FF pour 12 numéros.

CFES., rue Auguste Comte 2, F-

92170 Vanves, tél. 46.45.45.00, fax
46.44.06.64. m
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cadres en 1995).

¢ 25,1% des médecins ont pris des
somniféres ou tranquillisants au cours
des douze derniers mois.

* Hépatite B: 19% des médecins ne
sont pas encore vaccinés,

® Plus de la moitié des omnipraticiens

{54%) ont déja effectué un test de dé-
pistage du sida, pour eux-mémes.

* 51,4% des praticiens déclarent avoir
déja utilisé des préservatifs, et 12,2%
en utiliser actuellement.

Que pensent-ils de leur vole en

éducation pour la santé?

Les opinions des médecins ont é&té
évaluées et ont permis de dégager des
profils des médecins ayant trois types
d’attitudes possibles (voir figure 1)
* un premier type de médecin (21,8%
de I'échantillon) se distingue par des
opinions plutét traditionnelles quant a
la santé publique et la morale sexuelle;

* un deuxiéme groupe de praticiens
{21,4% de I'échantillon} est caractéri-
sé par des opinions favorables a de
larges campagnes d'éducation et de
prévention; -

¢ un troisifme groupe de médecins
{22% de I'échantillon), enfin, apparait
favorable & un modéle de prévention
fondé sur les interventions législatives
et réglementaires.

La résistance du patient est la premie-
re difficulté évoquée par tous pour fai-
re de la prévention (40,1% du total des
médecins) sans qu’il soit véritable-
ment possible de faire la part de ce qui
reléve du stéréotype, de la difficulté du
médecin lui-méme & aborder certains
sujets et de I'absence effective de de-
mande de la part du patient.

Des pistes...

Au vu des résultats, un support de for-
mation efficace pouvant aider le géné-
raliste & mieux jouer son role de pré-
vention sermnble une voie a suivre. Mais
ce processus de formation devrait
prendre en compte la diversité des si-
tuations des médecins eux-mémes
(leurs comportements de santé par
exemple} et la complexité des déter-
minants motivant leur engagement
dans les protocoles de promotion de
la santé.

Ces réflexions nous font penser & la re-
cherche-action entreprise par la Fédé-
ration des Maisons Médicales et des
Centres de Santé Francophones dont
nous avons déja parlé (Education
Santé n°88 pp.9-14), qui poursuit sa
route actuellement, et dont nous au-
rons sans doute I'occasion de reparler
prochainement.

(D’aprés un dossier du CFES “Le mé-
tier de généraliste et la prévention, 20
Jjuin 1996) m

La périnatalité
en Communauté
francaise de Belgigue

Le Centre de Recherche Opérationnel-
le en Santé Publique {CROSP) et le
service d’épidémiologie de I'Institut
d’Hygiéne et d’'Epidémiologie publient
les “Statistiques des naissances et de
la mortalité périnatale et infantile pour
1988 et 1989” en Communauté fran-
caise, [l s’agit en réalité de données qui
concernent toute la Belgique, méme si
c'est la Communauté frangaise qui a
financé le travail.

Cornme d'habitude pour ce genre d'ou-
til, une large place est laissée aux
chiffres. Mais les auteurs formulent aus-
si des remarques et conclusions inté-
ressantes, dont voici quelques extraits.

“La diminution réguliére du pourcen-
tage de grossesses chez les jeunes
filles de moins de 20 ans témoigne de
Iefficacité des efforis de prévention
dans ce domaine. La proportion des
grossesses au-dela de 35 ans atteint
par contre un des {aux les plus élevés
au niveau européen avec les consé-
quences meédicales que cela entraine.

L'évolution des taux de césariennes
doit étre suivie de prés: les colits sup-
plémentaires liés 4 une césarienne et
les risques que celle-ci entraine au
point de vue morbidité sont-ils tou-
jours justifies? De méme, le pourcen-
tage d'enfants issus de grossesses
multiples continue a4 augmenter régu-
lidrement; ce phénomeéne est sans
doute surtout lié a la fréquence crois-
sante des grossesses tardives et au
développement des techniques de re-
production assistée.

On est obligé de constater qu'il n'y a

pas d'amélioration en Belgique en
matiére de prématurité et si 'on se
base sur des enregistrements plus ré-
cents, le probléme semble bel et bien
rester d'actualité. (...) Outre la stagna-
tion des taux de prématurité en Bel-
gique, il faut souligner sa position rela-
tivement défavorable par rapport aux
pays voisins. La prévention de la pré-
maturité est donc fondarnentale et doit
étre renforcée, notamment par la gé-
néralisation du suivi de la grossesse
dés le ler trimestre. (...)

Les taux de mortalité infantile ont été
retenus parmi les objectifs quanti-
fiables pour la santé maternelle et in-
fantile de la Communauté francaise.
Les différents taux de mortalité bais-
sent réguliérement en Belgique, mais

il est clair que cette évolution n'est pas ,

satisfaisante en comparaison avec les
résultats obtenus dans les autres pays
européens. Rappelons que les taux de
mortalité post néonatale et infantile
sont chez nous parmi les plus élevés
d’Europe occidentale.

L’'importance relative des malforma-
tions congénitales plaide pour un ren-
forcement des méthodes de préven-
tion primaire et pour une promotion
des consultations de conseil génétique
et des techniques de dépistage préna-
tal dans les situations a risque. Le syn-
drorne de la mort subite du nourrisson
représente pour sa part prés de 20%
des déceés infantiles; des recherches
complémentaires sur ce sujet seraient
arnplement justifiées et on ne peut
qu’encourager des initiatives en ma-
tiére de prévention.(...)"

Naissances - mortalité périnatale et in-
fantile - statistiques 1988 et 1989,
CROSP / IHE Service épidémiologie,
1996, 144p.

institut d’Hygiéne et d’Epidémiologie,
rue J. Wytsman 14, 1050 Bruxelles,
tél. 02/642.57.71, fax 02/642.54.10.m

2 Chatelet
et le ldcher prise

Une petite dame ralentit de son seul
pas mesuré le flux des piétons spee-
dés. Sa nonchalance suffit & entraver
la course contre la montre. Voila
conirariés les corps apparemment si
bien lancés sur leur trajectoire. Les sil-
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Ne faut-il pas repenser notre atlitude
par rapport & ce phénoméne de ren-
contre avec la drogue “récréative” a
l'adolescence?

Les parents et les enseignants sont-ils
sensibilisés, non a lutter simplement
“contre la drogue”, mais & comprendre
la recherche de plaisir et/ou le malai-
se de leurs enfants ou de leurs éléves
sans dramatiser le probléme mals en
l'assumant? ’

4. Les jeunes scolarisés consultent peu
de spécialistes pour des problémes de
santé mentale. Les filles d'origine
maghrébine ou turque sont les plus
nombreuses & étre confrontées a des
sentiments dépressifs et font, par
contre, moins appel a une aide psy-

chologique ou psychiatrique.

‘Nos services spécialisés sont-ils suffi-
samment “accessibles” aux jeunes et
particulierement aux jeunes issus de
Pimmigration?

Les rapports entre les centres Psycho-
Médico-Sociaux et les Services de San-
té Mentale sont-fls suffisants; ne de-
vralent-ils pas étre renforcés?

Les services de santé mentale ne de-
vraient-ils pas plus soutenir les ensei-
gnants et les directions d’école?

EJ. Navarro, D, Piette, Université Libre
de Bruxelles - Ecole de Santé Publique
Unité de Promotion Education Santé -
Promes, Route de Lennik 808, 1070
.Anderlecht - 02/555.40.55.

M. De Clercq, A. Vranckx, Plate-For-

;me de Concertation pour la Santé

‘Mentale pour Bruxelles-Capitale, Rue
du Champ de Mars 25/6, 1050
Bruxelles, 02/513.97.00.m

Points forts de Pétude

1. Enquéte représentative des jeunes Bruxellois scolarisés dgés de 12'4 18 ans.
C’est la premiére fois que nous disposons de données sur la santé mentale etla
consommation de drogues illicites des jeunes Bruxellois. Co :

2. Eﬁqﬁéte représehtaﬁve des jeunes présents a I'école le jour de 1’Ienquéte.
3.'Enquéte auprés des jeunes francophones et néerlandophones,

4, 'ExpreSSiori par les jeunes eux-mémes de leurs opinions. et sentiments. Le
questionnaire est anonyme. Il a été rempli librement par les jeunes eux-mémes,
apres que les buts et I'utilisation de I'enquéte leur aient &té expliqués.

5. Recherche basée sur le protecole international de I'étude Health Behavicur of
‘School-aged Children patronnée par I'OMS. '

6. Concertation avec le terrain.

Les résultats de I'étude, avant d’étre publiés, ont été soumnis & des experts du ter-
rain de la santé mentale et de la prévention en matiére de toxicomanie, afin d'évi-
ter de “faire dire aux chiffres ce qu'ils ne veulent pas dire”.

Limites de étude

1. Fiude représentative d'un groupe spécifique de jeunes. Notre enquéte est re-
présentative des jeunes de 12 & 18 ans fréquentant I'enseignement secondaire de
plein exercice. Elle ne tient pas compte de 'enseignement spécial ou de I'ensei-
gnement en alternance, du décrochage scolaire, des jeunes de 12 ans a 'école
primaire, ni des jeunes absents le jour de 'enquéte. La situation est sans doute
plus problématique que nos résultats le révélent.

2. Enquéte ciblant les jeunes qui fréquentent les écoles de Bruxelles. L'enquéte
est représentative des jeunes allant dans des écoles bruxelloises, méme s'ils peu-
vent, dans certains cas, habiter en dehors de la région de Bruxelles-Capitale.

3. Photographie instantanée, 1l s"agit d’'une image globale de jeunes scolarisés de
12 & 18 ans qui ne tient pas compte des différences éventuelles entre écoles ou
entre communautés linguistiques.

4, Perception des jeunes d’eux-mémes, l ne s’agit pas de données objectives
mais des données subjectives Hlustrant la fagon dont ces jeunes se vivent ou vi-
.ventI'école.

5. Limites des instruments de mesure. Cette enquéte subit les limitations de son
guestionnaire - mérme si ce dernier a été validé - et de 'échelle de symptomatologie
dépressive (CES-D}. Rappelons que cette échelle n'évalue pas le diagnostic de dé-
pression mais apprécie le degré de symptomatologie dépressive percue par le sujet.

L'autogestion, une stratégie d’intervention

en éducation pour la santé

Introduction

L'objectif poursuivi par 1'élaboration
du modéle proposé consiste & décrire
les principales étapes que devrait
suivre une personne pour gérer de fa-
gon autonome sa santé et sa qualité
de vie.

Selon I'étymologie, auto-gérer signifie
gérer par soi-méme. Cela présuppose
ure connaissance suffisante du sujet &
gérer sa santé et une certaine compé-
tence dans l'utilisation des techniques
appropriées & cet exercice.

Il convient de préciser que “I'autoges-
tion de la santé” peut étre considérée

“l!

a la fois comme une technique et une
philosophie privilégiant 'autonomie
personnelle et le libre choix éclairé
face aux interventions souhaitées pour
sa santé. L'autogestion constitue une
approche a la fois préventive et curati-
ve appartenant au domaine de I'édu-
cation pour la santé.

NUMERO 113 - DECEMBRE 96
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Réﬂexions

Historique du concept

L’autonomie et la responsabilité per-
sonnelle est un concept qui fut mis en
valeur durant les années 1970 sous le
vocable d’auto-santé!-4, Des per-
sonnes, dont la vision correspondait
alors a un changement de paradigme
social®, se réunissaient pour former
des groupes d’entraide.

Constitués par des non professiormnels,
leur but était de promouvoir, mainte-
nir, améliorer ou rétablir la santé de
I'individu ou de la communauté®.?.
Dans leurs actions ces groupes entre-
prirent une démarche éducative en
proposant a leurs membres des cours
théoriques et pratiques pour les aider
a mieux comprendre leur état de
santé?.8, Selon leur philosophie une
personne informée et bénéficiant du
support social adéquat devrait opter
pour un mode de vie plus sain.3?

Dans la décennie suivante, cette ap-
proche d’auto-santé sembla prendre
une forme plus individuelle et le terme
autogestion apparut. Bien que la for-
me d’autogestion qui surgit durant [es
années 1980 semblait constituer le
prolongement des efforts issus des
mouvements d’auto-santé, c'est véri-
tablement vers le milieu des années
1960 que les psychologues behavio-
ristes établirent les bases de 'autoges-
tion?. Se questionnant alors sur
léthique relative & T'utilisation des
techniques de conditionnement, ils
voulaient établir un modgle ot le client
participerait activement a son traite-
merit?. C'est la pratique que nous
connaissons maintenant sous le terme

d'observance. Selon cette approche, d'attitudes et d’habitudes qui soient de ]alvisite a domicile en médecine géné- médecins traditionnels * Hzgg;ti;gg{}[lﬂi{?g;?igge’qe o
la personne devait apprendre, en rela- nature & promouvoir le bien-étre phy- rale. "« Clientdle agéé et aisée personriel plus fréquent.

tion avec un traitement, quoi faire,
comment le faire et quand le faire.

En psychologie, 'autogestion est fon-
dée sur deux concepts: 'autorégula-
tion et le processus de contrdle. L'au-
torégulation a pour objet d'expliquer
comment une personne doit utiliser

des processus cognitifs pour élaborer Serfsonlne p;lu; autonom;, mais plutdt Parcel!2 suggéra une approche fon- patients, I'autre aux médecins), de T ohes u'né'jéu_r'le fille Los mg’dgciﬁg
de nouveaux apprentissages lorsque e faciliter 'observance du traitement. : “ : " 3 ) o oy . tilisent personnellernent roins N L
les réponses dé%pautomatgées ne guf— La participation active a un traitement dée surla “compétence , c!e fagon 2 Penregistrement vidéo de fragments P souvent -~ - d'opinions préventives
fisent pl J i P Hécessite un rinimum de comnais: ce que la personne puisse d'abord fai- de sa pratique médicale, le Docteur le oréservatif de type interdictenr
sent plus ou sont inappropriees=. o o re un choix éclairé face a son état de Benrubi a pu étudier les interactions plesel T L
sances, le désir de participer et cer- » Agés _

L'autorégulation repose elle-méme
sur le processus de contréle qui inter-
vient lors de prises de décision. Il com-

évidence dans une situation expéri-
mentale ol des personnes, soumises
a différents tests, montraient moins
d’anxiété lorsqu’elles pouvaient choi-
sir 'ordre dans lequel elle pourraient
les effectuer!?, Egalement, lors d'in-
terventions chirurgicales, des patients
furent soumis a deux modéles diffé-
rents; ceux qui recevaient une infor-
mation adéquate leur permettant de
prévoir les effets de I'intervention di-

minuérent leur consommation de sé- -

datifs post-opératoires comparative-
ment a ceux qui se soumettaient
passivement a la situation!1.

Techniques d’autogestion

Parcel!2 et Petosal® définissent les ha-
biletés d’autogestion comme des
techniques permettant a la perscnne
de renforcer ou d’éliminer des com-
portements qu’elle a consciemment
choisis et adoptés. En psychologie
comportementale, les techniques
d’autogestion se distinguent nette-
ment des autres techniques de modifi-
cation de comportement?. Selon Kan-
fer et Gaelick, les approches
traditionnelles tiennerit lieu de “mo-
déles administratifs de traitement”
dans lesquels la personne accepte le
réle du client passiff. Dans ce genre
de situation la participation de la per-
sonne & son traitement est relative-
ment restreinte. Ainsi un modéele auto-
géré met Il'emphase sur la
participation active de la personne,
sur sa volonté de changement et sur
sa responsabilité consentie.

Autogestion et thérapie

Les techniques d'autogestion furent
principalement utilisées en psycholo-
gie et en médecine afin de permettre
aux patients de participer plus active-
ment au processus de traitement. [e
but n’était cependant pas de rendre la

taines habiletés techniques dans I'ap-
plication des soins relatifs a la

gramnme de soins et d'éducation au
patient. L'évaluation des différents
programmes d'autogestion pour asth-
matiques, en particulier, permit de fai-
re une distinction fondamentale entre
les programmes qui intervenaient
réellement par 'autogestion et ceux
qui se limitaient a modifier unique-
ment le facteur cognitif ou les atti-
tudes des patients!9. Parmi onze pro-
grammes analysés, seulement trois
semblaient permetire I'acquisition de
connaissances et d’habiletés tout en
favorisant réellement I'autonomie du
patient!8,

L'autogestion en
éducation pour la santé ¥

i

\\

LR

L’éducation pour la santé constitue
une démarche visant a faire acquérir a
la personne des connaissances, des
compétences et la capacité de les uti-
liser de fagcon autonome20.21. Selon
French22, 'éducation pour la santé ne
vise pas le changement de comporte-
ment ni 'action politique influencant
les déterminants de la santé, mais
constitue plutét une activité essentiel-
lement pratique a I'intérieur de la dé-
marche éducative.

Kirchoffer23 proposa différents moyens
pour aider la personne & développer
progressivement son autonomie en
matiére de santé tels que: renforcer les
connaissances acquises antérieure-
rment sur la santé et ses déterminants;

permettre 'acquisition de nouvelles -
A . o age !
connaissances; favoriser I'acquisition ~— /

sique, psychologique et social de la
personne; favoriser un recours ration-
nel et raisonnable aux services de san-
té disponibles {préventifs et/ou cura-
tifs). Il stipule également que, pour étre
valable, tout apprentissage doit étre
pratique et concret.

santé et étre habilitée a agir adéquate-
mernt suite 4 ses décisions. Selon lui
les actions pour la santé ne sont pas

Lu pOUur vous

N

N

»

La visite a domicile

Sujet peu étudié, la visite & domicile du
médecin généraliste fait 'objet du nou-
veau nhumeéro des Cahiers du Germ.

En Belgique, nous-détenons le record
en matiére de visites & domicile: un
médecin généraliste fait en moyenne
45 visites a domicile pour 100 consul-
tations (France: 33; Allemagne: 12;
Pays-Bas: 8; Grande-Bretagne: 4}. En
ce début 1996, la mise en évidence de
ce record a déclenché de vives réac-
tions qui se sont rapidement focalisées
sur des questions de budget.

Dans la premiére partie de ce Cahier
du GERM, le Docteur Axe] Hoffman
analyse celte situation. Il pointe diffé-
rents facteurs qui interviennent pour
maintenir le taux important de visites &
domicile: la pléthore médicale, 'ab-
sence d'échelonnement et de toute
forme de fidélisation, le manque de
soutien aux soins de santé primaires et
les effets pervers du paiement a l'acte.
I} dénonce les réactions limitées au
seul aspect budgétaire. Pour lui, les
questions budgétaires prennent trop
souvent le pas sur la mise en place
d'une politique cohérente des soins de
santé qui doit passer par la revalorisa-
tion des soins de premiére ligne.

Deuxiéme temps de ce numéro, le
Docteur Miguelle Benrubi nous propo-
se une approche anthropologique de

Elle nous invite a plonger dans les im-
pressions, le vécu quotidien du méde-
cin et du patient pour analyser et com-
prendre ce qui se joue dans la
rencontre & domicile.

A partir de son carnet de bord, de
deux questionnaires {I'un destiné aux

médecin-malade au domicile du pa-
tient et dérmontrer la spécificité de la
relation quand elle est engagée sur le

malade utilisent tous les éléments a
leur disposition pour construire la rela-
tion. (...} A la froideur de 'hopital,
s’oppose non pas la chaleur du cabi-
net ou I'intimité du domicile, mais un
espace de rencontre qui, par défini-
tion, est pluriel.”

Miguelle Benrubi, La visite 4 domicile,
Les Cahiers du Germ, coll. “Expé-

riences et analyses”, numéros 235-
236, 300FB, 1996.

L’éducation pour la santé,
Pavenir du genéraliste?

La proximité et les relations qui s’éta-
blissent entre les médecins généra-
listes et leurs patients constituent un
atout pour la mise en place d'actions
de prévention, et en particulier d’édu-
cation pour la santé.

Le médecin généraliste est-il convain-
cu d'avoir un réle explicite & jouer

Figure 1

Le métier de généraliste, on en parle!

dans ce domaine? Ses conditions ac-
tuelles d’exercice lui permettent-elles
d’assumer cette fonction? A-t-il regu
une formation pour cela? Comment
peut-il travailler en synergie avec les
autres acteurs de prévention?

Le CFES lance le débat autour de ces
questions en se basant sur une enqué-
te auprés de médecins généralistes
(“Barométres Médecins 94/95") dont
voici quelques résultats,

Quels sont les comportements
de sante des généralistes?

* 34% des médecins généralistes sont
fumeurs: la prévalence du tabagisme
ne différe pas sensiblement de celle de
la population générale.

* 88,6% des généralistes sont con-
sommateurs, au moins occasionnels,
de boissons alcoolisées, 15,2% d'entre
eux déclarent consommer de I'alcool
tous les jours (contre 19,1% chez les

Les médeci:
‘opinions préventivesd
o éducatenr
s Clientéle modeste:

!+ Adhésion forte aurdlets
généralistes globalernerit

Les

santé et plus particuligrement dans -
le domaine du tabagisme

+ Activités associatives au conseil de
" FQrdre mals plus rarerment dans
le'dornaine dela prévention
ttitudes vis-a-vis du préservatif ;

: énéraliste en matiére
sontmoing & 'aise
1ar dés préservatifs lors
iére prescription de contraception

de prévention

» Souvent impliqués dans des as

sociations -

santés 1412, » Adhésion forte au1 rdle trés important -~

porte trois étapes: le contréle déci-
sionnel, le contréle sur 'exécution
d'un programme et le controle sur les
effets®. Ces processus furent mis en

Quelques centres spécialisés14.16-18
ont efficacement mis & profit ces tech-
niques d’autogestion dans leur pro-

autogérées tant que les personnes
sont incapables de les appliquer. Il en
conclut que l'utilisation d’habiletés
d'autogestion est en parfaite concor-
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terrain du malade: “La visite & domici-
le élargit le champ des interactions.
Elle permet en cela une meilleure
compréhension de I'autre, Médecin et

des généralistes en éducation pourla santé”

dans le domaine de l'alcoolisme- -
» Rarement furneurs
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Initiarives

Réﬂexions

% Education ‘96,
un salon “ensanté”

Le Salon Education ‘96, consacré aux
outils pédagogiques et & I'équipement
pour 'enseignement, s’est déroulé au
Palais des Expositions de Namur du
23 au 26 octobre derniers.

Le secteur &ducation pour la santé de la
Communauté francaise y était géneé-
reuserment représenté. Cela a permis
de rencontrer les enseignants, d'échan-
ger, de confronter les points de vue,...

Les Commissions Locales de Coordi-
nation et le Centre de Coordination
Communautaire proposaient un stand
qui a pu faire découvrir & un nom-
breux public certaines réalisations et
outils pédagogiques élaborés par des
services aux éducateurs.

La Croix-Rouge était également de la
partie avec un stand présentant ses
outils pédagogiques. Elle assurait aus-
si 'animation de mini-forums/confé-
rences consacrés a I'éducation pour la
santé en milieu scolaire.

Des exposants, du public

Ce salon constituait un espace éton-
nant de paradoxes et d’hétérogénéité.
S'y cdtoyaient un peu de tout: ser-
vices, jeux, mobilier scolaire, matériel

L’asbl Question Santé gére et organise
I'’Agence Locale de Prévention du Sida
pour la région de Bruxelles-Capitale.

L’Agence locale, organe de coordina-
tion et de décentralisation de la poli-
tique communautaire en matiére de
prévention du sida, vise a établir des
relations avec les intervenants locaux.

Elle met a la disposition des divers or-
ganismes-relais 'information et les
outils existants, leur fournit une aide
didactique et méthodologique et leur
assure un seutien logistique.

Le centre de documentation de
I'’Agence Locale et de la Commission
Locale de Coordination s’inscrit dans
le domaine de I'éducation a la santé

pédagogique, voyages scolaires, dis-
tributeurs de chips, limonades,... Le
colit élevé de certains produits et ser-
vices était presque indécent quand on
connait le manque de moyens du
monde enseignant. Les ouvrages
choisis au stand de la Croix-Rouge
I'étaient souvent en fonction de leur
prix {moins ¢'est cher, mieux c'est!) de
nombreuses personnes s'emportant
{sans rien emporter) contre la non-
gratuité de la plupart des supports pé-
dagogiques proposés.

Les motivations des exposants et des
visiteurs étaient également trés di-
verses: des actions de marketing et de
publicité cdtoyaient des actions de
sensibilisation, de rencontre et de mili-
tantisme.

L'éducation pour la santé, un
concept qui séduit

L'éducation pour la santé suscite I'in-
térét des enseignants, “I'Ecole Ensan-
tée” est une expression qui parle, qui a
sa pertinence, sa nécessité, sa légiti-
mité pour beaucoup d'enseignants. Le
Réseau Furopéen d’Ecoles en Santé
cristallise cet intérét. Nombre de per-
sonnes ont demandé comment en fai-
repartie.

Si I'intérét pour I'éducation pour la
santé est clair, cela ne supprime pas la

prise au sens large et dispose de bro-
chures, outils et dossiers thématiques
en matiére de prévention du sida. Ces
documents concernent les jeunes, les
adultes, les personnes séropositives et
leur entourage, rmais également les en-
seignants et les relais médico-sociaux.

L’'Agence Locale, dans le cadre de ses
missions, a souhaité instituer une col-
laboration avec les bibliotheques pu-
bliques de Bruxelles {50 bibliothéques
sur 65 consultées), points-relais et In-
termédiaires privilégiés, principale-
ment sollicitées par le milieu étudiant
qui, dans le cadre de travaux sco-
laires, cherche a se documenter.

Un présentoir mural, contenant les do-

crainte de s’engager dans un tel pro-
cessus: complexité des concepts et de
la démarche, investissernent a long
terme, enjeux mis en évidence,...

Une formation adaptée en éducation
pour la santé est sans doute une des
clés pour le développement de ce pro-
cessus.

Santé - Mauvaise santé

La santé reste per¢ue cormime synony-
me de mauvaise santé, de problérnes a
régler ou & éviter, de conseils et de
régles a inculquer voire a imposer. Le
concept de santé globale est méconnu
et les enseignants se raccrochent sys-
tématiquerment aux thématiques habi-
tuelles et aux outils “clé sur porte”. Le
contenu des stands proposés par les
CCC/CLC et la Croix-Rouge n'échap-
pe pas & cette équivoque: on 'y trouvait
les “représentations de santé des
jeunes” et “il était une fois les poux...”,
“I'APPRET” et des affiches “anti-ta-
bac”. L’'approche globale de la santé et
celle thématicque de problémes de san-
té ne sont pas nécessairement antago-
nistes mais cela laisse parfois perplexe!

Texte rédigé d’aprés les réflexions de
Natacha de Granges, Centre de Coor-
dination Communautaire et André
Lufin, service Education pour la santé,
Croix-Rouge de Belgiquie. m

Bibliothéques publigues: un nouveau réseau de distribution pour
la promotion de la santé?

cuments de prévention, est mis gratui-
tement a disposition des biblio-
théques. Celles-¢i sont contactées ré-
guliérement afin de réévaluer leurs
besoins et d’orienter en conséquence
la fourniture de documentation, voire
de services.

L'établissernent de ce réseau de diffu-
sion sur la région de Bruxelles-Capita-
le pourra désormais étre mis a disposi-
tion d’autres thémmes relatifs 4 la santé
via la Commission Locale de Coordi-
nation en Education pour la Santé.

Renseignements: C Végairginsky,
Agence Locale de Prévention du Sida,
rue du Viaduc 72, 1050 Bruxelles, tél.
02/512.41.74, fax 02/512.54.36.m

dance avec les buts et philosophies
contemporains en éducaticn pour la
sarté.

Problématique

L’ autogestion consiste actuellement en
l'utilisation de techniques favorisant
I'observance de directives et d'interven-
tions dirigées par des professionnels, en
situations thérapeutiques. Selon la
charte d'Ottawa {1986)24, il est impor-
tant de reconnaitre aux personnes en
santé le droit et la capacité de prendre
des décisions et de gérer leurs propres
interventions pour maintenir leur état de
santé et améliorer leur qualité de vie.

Dans cette optique, le modéle présenté
el fut développé pour tenter a la fois
d'expliquer comment une persorne
peut autogérer sa santé et de décrire les
étapes essentielles par lesquelles elle
doit passer pour réaliser cet objectif.

Méthode

Selon Tones?3, “les modéles sont des
représentations simplifiées de la réalité
et qui doivent permettre de porter
notre attention sur les éléments les

plus importants. Ainsi un modele doit
refléter une analogie avec la réalité et
nous permetire d'expliquer, de prédire
et éventuellement de découvrir cer-
tains aspects inconnus de ce monde
qui nous intéressent en tant que pro-
fessionnel”.

Ce modéle (voir tableau} fut dévelop-
pé suite 4 une analyse a priori de ce
qui pourrait étre considéré comme
une démarche d'autogestion. Cette
analyse donna lieu & I'identification de
concepts reliés aux étapes de prise de
décision, d'analyse de soi et de mise
en application d'un programme visant
a adopter ou modifier des habitudes
de vie, Les différents é&léments du pro-
gramme furent ensuite comparés a
d’autres modéles et théories du com-
portement de fagon a en valider le
contenu théorique.

Résultat: le modéle

d'autogestion

Le modéle proposé se divise en quatre
parties. La prerniére concerne la déci-
sion que doit prendre la personne de
participer & un processus d'autoges-
tion. Cette décision est en relation

 Modele d'autogestion de la santé

? 1. DECISION

2. ANALYSE :

Confiance en soi
* Contréle décisionnel
(participation)
* Maitrise d'habiletés
3 (compeétences)

* Anticipation des effets
{prévision}
Source de détermination

(interne)

Connaissance de soi
* Besoins
(définir)

¢ Valeurs :
(clarifier) j

= Attitudes
(sens critiguie)

'3.ACTION
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Comportement

£ » Acquisition de connaissances
(information)

¢ Développement d’habiletés
{(apprentissage)

R e L

« Etablissement d’un réseau de i
support social

* Economique
+ Environnementale
» Physique
¢ Psychologique
» Sociale
¢ Spirituelle

étroite avec la notion de confiance en
soi qui conditionne 'intérét et la capa-
cité de la personne & prendre part a ce
processus. La seconde permet a la
personne de faire une analyse de ses
ressources et de développer une atti-
tude critique de fagon a pouvoir
prendre des décisions éclairées. Fina-
lernent les troisiéme et quatriéme par-
ties abordent le passage a l'action.
Elles impliquent le comportement &
adopter pour autogérer sa santé de
méme que les dimensions de la santé
auxquelles s'adresserort les actions
envisagées.

1. Confiance en soi

La confiance en soi s’opérationnalise
par une implication de la personne
dans les décisions et les actions a
prendre pour améliorer sa santé. La
perscnne doit en effet avoir confiance
en sa capacité a prendre des décisions
et & accomplir des taches en relation
avec sa santé et sa qualité de vie. Cet-
te conflance en soi est influencée par
les expériences antérieures de la per-
sonne, expériences renforcées positi-
vement ou négativement par ses suc-
cés et ses échecs précédents.

L.a confiance en soi exerce une in-
fluence sur la notion de source de dé-
termination interne, ¢'est-a-dire la fa-
con dont la personne pergoit qu'elle
peut ou non avoir un impact sur sa
santé par l'intermédiaire de ses ac-
tions et décisions personnelles, et non
en fonction du hasard ou des attentes
des autres. Elle se rattache également
au concept d’estime de soi, maniére
dont la personne se pergoit et s'accor-
de confiance.

Le contrdle décisionnel concerne la
capacité et la possibilité qu’une per-
sonne puisse participer activement a
la prise de décision concernant les ac-
tions 4 accomplir pour sa santé et sa
qualité de vie. Ce contrdle peut s’ap-
pliquer de fagen individuelle ou avec
la collaboration d'un intervenant en
santé, mais il demeure essentiel que
ce soit la personne elle-méme qui
prenne la décision. L'intervenant
conseille alors la personne mais ne
doit pas imposer ses décisions com-
me c'est le cas dans la pratique de
'observance.

LLa maitrise d’habiletés doit aider la
personne a poursuivre le processus
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amorcé lors de la prise de décision et
la rendre apte a intervenir pour actua-
liser ses choix: La compétence d'une
personne reléve de sa capacité a utili-
ser les techniques adéquates pour
parvenir 4 son but. La compétence est
acquise soit par un processus autodi-
dacte, soit avec I'aide d'un intervenant
spécialisé dans un secteur de la santé,
L'interaction personne/intervenant doit
se faire sur la base d’un partenariat ot
chacun retire une expérience enrichis-
sante de son contact avec ['autre.

L'anticipation des effets permet a la
personne de prévoir les effets éven-
tuels résultant de ses décisions et de
ses actions. La capacité d’anticipation
est reliée & I'expérience de la person-
ne et a sa maitrise d’habiletés, C'est &
la suite de ces expériences que le
concept de source de détermination
prendra toute sa signification et
s’orientera vers P'interne plutdt que
vers 'influence externe.

2. Connaissance de soi

Apprendre & se connaitre et & recon-
naitre les signaux de son corps per-
met d’agir sur son état de santé et
constitue le fondement méme de 'au-
togestion. Cette connaissance de soi
doit commencer par I'identification
des besoins fondameniaux tels que
classifiés par Maslow28. La connais-
sance des besoins de l'organisme
conduit a rechercher leur satisfaction
et & accomplir une action en ce sens.

La personne doit également identifter
et clarifier ses valeurs??. Les valeurs
constituent les priorités et I'échelle
d'importanice que la personne accor-
de aux différents aspects de sa vie. Va-
loriser un comportement sain repré-
sente une attitude essentielle pour
qu'une personne décide d'agir pour
améliorer son état de santé et sa quali-
té de vie.

Besocins et valeurs sont des indica-
teurs essentiels pour permettre a la
personne de mieux se connaitre el
ainsi prendre des décisions réfléchies.
Pour faire un choix éclairé, la person-
ne doit en plus développer une attitu-
de critique afin de ne pas se laisser in-
fluencer indiment par la publicité
concernant la consommation de pro-
duits et de services relatifs a la santé.
L'attitude critique doit s’appuyer sur
des faiis, une expertise, I'expérience

personnelle et celle des autres. Tou-
jours aller a la source plutdt que de se
fier a des informations secondaires. Il y
aura lieu de rechercher la source d'in-
formation la plus fiable selon des indi-
cateurs issus de la recherche, de
groupes de prolection des consom-
mateurs et de I'expertise des profes-
sionnels de la santé.

3. Comportement

Une action efficace nécessite que la
personne acquiere des connaissances
théoriques et pratiques par l'intermé-
diaire des ressources physiques et hu-
maines a sa disposition. Elle devra éga-
lement se constituer un réseau de
support social en faisant appel a des
parents, des amis, des spécialistes
gu'elle connalt directement cu par ap-
partenance & un groupe social, Le ré-
seau de support constitue un renforce-
ment et un agent de motivation pour
soutenir la personne dans sa démarche.

4. Dimensions de la santé

La derniére partie du modéle aborde le
mode de vie ef les comportements qui
font obstacle ou qui favorisent un bon
état de santé. Les actions en découlant
toucheront nécessairement aux habi-
tudes de vie qui sont généralement ci-
blées par les programmes d'interven-
tion en éducation pour la santé. Ces
habitudes de vie sont réparties selon
différentes dimensions de la santé que
I'on peut regrouper selon les rubriques
suivantes: physique, psychologique,
sociale, spirituelle, économique et en-
vironnementale.

Compeortements et habitudes de vie
doivent étre considérés dans une ap-
proche globale. ’ensemble de la per-
sonne ainsi que son environnement,
physique et humain, doivent &tre pris
en considération. Toute action en fa-
veur de la santé doit tenir compte de
ces différents facteurs.

Programme

Un programme d'activités autogéré
s'articulera autour des habitudes de
vie de la personne. Les activités pro-
posées dans le corps d'un programme
d'autogestion doivent répondre a deux
conditions:

1. Etre simple d'apprentissage, c'est-
a-dire facilement accessible et appli-

cable sans un support technique com-
plexe et cofiteux.

2. Etre adapté aux bescins de la per-
sonne dans son milieu et avec ses
propres ressources {ressources du mi-
licu et ressources intrinséques a la per-
sonne).

Pour illustrer ceci prenons le cas d'une
activité physique: la marche. Dans ce
cas, la personne posséde tous les élé-
ments pour actualiser rapidement cet-
te activité de la vie quotidienne, Elle
pourra autogérer un programime de
marche suite & un court apprentissage
des notions de base et des techniques
simples d'évaluation de sa condition
physique. A 'exception d'une paire de
chaussures appropriée, cette activité

ne nécessite aucune infrastructurg”™ ™
- . . 3 .
coliteuse et peut se pratiquer n'impor=- -

fe oy,

Clest cette souplesse, cette facilité
d’apprentissage et d’application qui
rendra un proegramme d’autogestion
intéressant, principalement dans des
milieux ne disposant pas de res-
sources humaines ou d’équipement
technique élaboré.

Discussion

L’autogestion doit étre considérée par-
mi les stratégies d'interventicn en pro-
motion et en éducation pour la santé.
Cette stratégie s'insére parfaiternent
dans le plan d’ensemble de la promo-
tion de la santé présenté dans la Char-

te d'Ottawa (1986)24. C'est une ap-(\)

proche qui permet “de conférer les
moyens et de développer les aptitudes
individuelles” {Charte d’Ottawa, 1986).
Cette approche est également reprise
dans le projet de déclaration québé-
coise sur la promotion de la santé et
du bien-é&tre?8 qui suggere, au niveau
des stratégies, de favoriser le renforce-
ment du potentiel des personnes (ac-
quérir des aptitudes individuelles).

Cette approche est également en ac-
cord avec celle de I'Association Qué-
bécoise pour la Promotion de la Santé
{AQPS) indiquant que toute personne
qui veut se prendre en charge (s'auto-
gérer) devrait développer les capaci-
tés suivantes: étre a I'écoute de son
corps; avoir un sens critique face aux
ressources disponibles de facon a
mieux les utiliser; pouvoir entrer en re-
lation avec des professionnels de la
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douleur est fortement subjective. Une
méme maladie se rencontre chez
d'autres personnes mais chacun la vit
différemment. L'information diffusée a
grande échelle et consacrée & la dou-
leur semble donc incapable de
s'adapter & l'individu, elle ne peut
donner qu’un discours générique.

On peut supposer que l'individu se
sent davantage concerné par des in-
formations liées a des pathologies
bien définies car elles sont du ressort
de I'objectivité et donnent des moyens
d’agir sur le plan préventif ou curatif.

Une méconnaissance des
traitements

Les participants font état d’'une mé-
connaissance des traitements de la
douleur cancéreuse. On se référe gé-
néralement aux analgésiques mineurs
courants ou aux cliniques de la dou-
leur. En matiére de douleurs sévéres,
I'ignorance est quasi totale. On soulé-
ve un probléme de crédibilité: on ne
croit pas qu'a I'heure actuelle la mé-
decine est susceptible d'intervenir de
maniére adéquate. L'étude qualitative
a permis de mettre en évidence une
ambivalence vis-a-vis de la douleur
sévére. On exprime d'une part le désir
intense de ne pas souffrir et, d'autre
part, l'idée que le signal douleur est in-
dispensable, voire vital.

‘Ressentir une douleur prouve que 'on
est encore en vie. Ceci transparait
clairement en ce qui concerne la mor-
phine. Le probléeme de son utilisation
ne se poserait pas précisémernt en ter-
me de toxicomanie {ce point n'a ce-
pendant pas été approfondi) mais plu-
tot parce que le recours & la morphine
est considéré comme l'étape ultime
(la “mort fine”). Le médecin qui pres-
crit de la morphine signalerait de cette
fagon son échec, sa faillite.

En guise de conclusion

L'information relative a la douleur can-
céreuse se heurte a la complexité du
phénoméne mais auss! au public vigé.
La prise en charge de ce symptome
concerne avant tout le malade mais
également sa famille, son entourage.
Chaque composante du public néces-
siterait des informations spécifiques en
fonction de besoins particuliers,

Par ailleurs, le cadre abstrait de la dou-
leur en tant que sujet d'information
rend trés difficile toute tentative de
mobilisation des donateurs. (In dis-
cours scientifique se focalisant sur les
connaissances semble par ailleurs
voué & 'échec. Le processus de délé-
gation est ici clairement mis en lumié-
re: une association humanitaire, une
personne de référence constituent un
dédoublement du donateur: c’est &
eux de s’occuper de prendre en char-
ge la problématique de la douleur. Par
conséquent, 'information sur la dou-
leur doit avant tout soutenir une initia-
tive concréte qui pourrait étre réalisée
par le don. Parler de la douleur respec-
te le principe de proximité en matiére
d'information car chacun peut y étre
confronté mais il faut surtout proposer
des actions de terrain pour que cette
information soit mobilisatrice, La dé-
tresse sensibilise, crée le bescin de so-
lidarité contrairement a la douleur qui
induit un rejet.

L'étude qualitative a donc fondamen-
talement remis en question les objec-
tifs de départ.

Dr Juan Coulon, responsable du dé-
partement scientifique, et Anne Van
Boxel, responsable des évaluations,
Association contre le Cancer x

Connaissez-vous

le ‘cooling’?

Al'occasion de son dixiéme anniver-
saire, la Fondation Nationale d'Aide
aux Grands Briilés a fait réaliser une
enquéte sur la facon dont nos compa-
triotes pergoivent la prévention et les
premiers soins en cas de brQlure.
['étude, confiée a la société Dimarso,
a étéréalisée entre e 12 et le 16 sep-
tembre par téléphone (technique
CATI) auprés d'un échantillon repré-
sentatif de 300 personnes agées de 15
ans et plus, Elle a été faite en collabo-
ration avec les firmes ABB-assu-
rances et Galenco.

Le nombre de personnes interrogées
est insuffisant pour que les réponses
soient significatives lorsqu’on croise
des wvariables. Voici néanmoins
guelques données intéressantes expri-
mant de grandes tendances.

Accidents pas si rares, parfois
graves

14% des personnes interrogées ont
été briilées cu ont connu dans leur en-
tourage direct quelqu’un qui I'a été au
cours de 'année écoulée, Mais cela ne
signifie pas qu'il s’agissait pour autant
d’une brilure grave.

Les parties du corps les plus touchées
sont les bras et les mains. Dans un cas
sur cing, la victime a di étre hospitali-
sée dans un centre spécialisé dans le
traiternent des grands briilés,

Un tiers des victimes s’est brilé avec
du liquide chaud (eau, huile ou beurre
essentiellement), un quart avec un
objet brilant (surtout fer a repasser),

La moitié des accidents se sont pro-
duits dans la cuisirne.

Premiers soins

Les trois quarts des personnes interro-
gées se sont adminisiré elles-mémes
les premiers secours, et deux tiers des
victimes ont refroidi la briilure avec de
l'eau froide.

Cela semble indiquer une bonne
connaissance du conseil de base, qui
est de pratiquer le ‘cooling’, (refroidis-
sement de la peau brllée avec de
I'eau courante fraiche ou tiéde pen-
dant au moins 10 minutes).

Néanmeins, une personne sur cing
seulement le fait suffisamment long-
temps. Autre remarque: le réflexe
‘cooling’ est mieux connu au Nord
(93%) qu'au Sud du pays {74%). Non
seulermnent les francophones sont
moins nombreux a savoir qu'il est im-
portant de maintenir une briilure sous
eau froide, mais ils savent moins bien
pourquoi.

'y a la un défi intéressant a relever en
terrmes de transfert de connaissances
dans la Communauté frangaise de
Belgique.

Le hasard faisant parfois bien les
choses, nous vous présenterons pro-
chainement ‘D’abord de l'eau, pour
sauver ma peau’, un programme de
prévention des brilures chez les en-
fants d'école primaire dont un des ob-
jectifs est précisément de faire passer
le message du ‘cooling’.

Fondation Nationale d'Aide aux
Grands Briilés, chée de Vieurgat 221,
1050 Bruxelles. Tél.: 02/649.65.80. m
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Le département scientifique de I'As-
sociation contre le cancer socuhaitait
réaliser un document d’information et
de sensibilisation consacré a la pro-
blématique de la douleur cancéreuse.
On estime, en effet, que 70% des ma-
lades confrontés & ce sympitdme sont
sous-traités alors que des schémas
thérapeutiques efficaces existent. Les
raisons de ¢ce manque de prise en
charge sont multiples et tiennent au-
tant aux croyances et aux attitudes
des soignants que des malades. Par
ailleurs, ce document d'information
devait &tre associé & une récolte de
fonds menée & grande échelle desti-
née & soutenir certains projets de
soins palliatifs dans lesquels le contrg-
le de la douleur cancéreuse apparait
au premier plan.

MNous nous sommes demandé com-
ment il convenait de parler de la dou-
leur liée au cancer auprés de per-
sonnes qui, pour la plupart, ne sont
pas directerment confrontées & cette
problématique.

Une étude qualitative a donc été me-
née {confiée au bureau d'études My-
thos) visant a recueillir des éléments
de réflexion tout particuliérement sur
les themes suivants:

» importance accordée a la problé-
matique de la douleur lorsqu’elle est
lige au cancer;

* état des connaissances médicales
ayant trait & la douleur et aux moyens
permettant de la combattre;

¢ caractére mobilisateur d’'un docu-
ment d'information dans une perspec-
tive de donation.

Les conclusions décrites ci-dessous
sont basées sur des données re-
cueillies auprés de deux groupes de
discussion, 'un francophone et I'autre
néerlandophone.

Les constats de base indiquent qu'il
est difficile d'informer le grand public
sur la problématique de la douleur. La
difficulté n’est pas liée a la mécon-
naissance du probléme de la douleur
chez le malade cancéreux ou a une
faible implication émotionnelle mais
plutdt aux facteurs suivants:

= un phénomeéne de refoulement vis-
a-vis de la douleur, surtout lorsqu'elle
est sévére;

= une croyance profonde en l'utilité de
la douleur;

» un mangque d’intérét pour la gestion
de la douleur sévére lorsqu’on n'est
pas personnellement confronté au
symptome. Cet aspect fait I'objet
d'une délégation auprés du corps mé-
dical.

Les effets du refoulement

Plus précisément, il est difficile de
concevoir un decument d'information
consacré a la douleur dans la pers-
pective d'une mobilisation de dona-
teurs, non pas du fait d'un refus de so-
lidarité vis-a-vis de celui qui souffre ou
de la non-pertinence de 'action, mais
par le caractére trés émotionnel du
symptéme,

Paradoxalement, ¢'est ce méme ca-
ractere qui, dans d’autres circons-
tances, constitue I'élément d’adhésion
a l'information. Parler de la douleur,
surtout cancéreuse, entraine une dy-
namisation des craintes et des an-
goisses, une résurgence de croyances
populaires dramatiques. Lindividu
souhaite éviter des réflexions et un
questionnement lorsqu’il n'est pas
confronté & la douleur, que ce soit de
fagon directe ou indirecte.

La douleur sévére conduit 4 s'interro-
ger sur le sens de la vie. Cela vaut-il
encore la peine de vivre? Les partici-
pants aux groupes de discussion sa-
vent que des questions existentielles
accompagnent la douleur sévere. lls
témoignent de leur malaise et les
questions qui s’y référent leur sem-
blent difficiles; les réponses sont diffé-
rées dans le temps.

Disposer de réponses claires aux
guestions existentielles constitue sans
nul doute le pré-requis pour qui-
congue souhaite s'engager sur le ter-
rain de la douleur,

Ce refoulernent témoigne aussi dans
une certaine mesure de ce que nous
n'avons pas intégré le phénomeéne de
la rmort dans notre culture.

La douleur sévére, cancéreuse, est in-
concevable pour celui qui n"en est pas
la victime. Les seuls points de repére

Douleur et cancer: les limites de I'information

sont constitués par des douleurs ai-
gués, comme la migraine ou une rage
de dent. S'imaginer une douleur plus
intense, c’est s'imaginer mourrir. Les
participants n'ont donc pu patler que
de certains types de douleurs {rage de
dent, accouchement, etc.). Ceux-ci
laissent supposer dans une certaine
mesure ce gue pourrait étre une dou-
leur sévére.

Pour ces douleurs aigués, les partici-
pants établissent le plus souvent un
lien de cause & effet (“j'ai mal a la téte
parce que j'ai trop bu d’alcool”) et
peuvent étre soulagés par des médi-
caments qu'ils connaissent. L'individu
se sent donc en situation de maitrise
et de contrdle, ce qui n'est pas le cas
pour une douleur chronique.

La douleur se référe également a la
notion de péché: on a mal en raison
de comporternents inavouables, Ce
symptéme rappelle & certains que
I'&tre humain nait, vit et meurt dans la
souffrance. Parler de la douleur a un
moment ol on ne souffre pas peut
constituer une provocation. Ne pas en
parler (ne pas s'informer?) revient a
poser un acte conjuratoire.

L'utilité de la douleur

L'information est également rendue
difficile par le fait que la douleur ne
constitue pas le seul probléme de la
maladie nécessitant des interventions
spécifiques. La douleur n'est qu'un
symptome et s'associe a une maladie
sous-jacente.

De plus, la douleur se voit attribuée
des significations positives: elle
constitue un signal d’alarme, une aide
au diagnostic, elle permet de suivre
I'évolution de la maladie et représente
un moyen de communication entre le
malade et son entourage. Tant que la
douleur est présente, on peut parler de
sa détresse tandis que la maladie
sous-jacente est indicible. Toujours
selon les participants, la prise de mé-
dicaments opiacés permettant d'atté-
nuer ou d’éliminer la douleur sévére
ote au malade ce moyen de commu-
nication secondaire.

La maladie est objective tandis que la
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santé; faire face et lutter contre la ma-
ladie29,

Le renforcement du comportement,
selon les expériences antérieures de la
personne ou sa capacité a utiliser les
expériences d’autrui, exerce une in-
fluence sur la confiance que la person-
ne s'accorde pour agir.

Cette notion de confiance en soi s'as-
socie étroitement avec le concept de
source de détermination3?. Ce
concept explique pourquoi le compor-
tement d'une personne est fondé sur
sa propre expérience ou au contraire
sur celle des autres ou selon les lois du
hasard. La source de détermination
peut cependant étre modifiée par 'ex-
périence et la confiance que la person-

- ?e développera. Ces notions sont éga-
1

ement en relation avec le concept
d'estime de soi qui constitue un fac-
teur prépondérant dans le développe-
ment d’'une saine personnalité3!, Une
personne avec une faible estime de soi
développe une source de détermina-
tion externe ainsi que la tendance &
s'en rermettre aux seuls professionnels
de la santé pour orienter ses actions.
Une telle personne ne participe pas a
la prise de décision et donc ne pra-
tique pas l'autogestion.

Le modéle proposé tient également
compte de notions déja identifiées
dans certains modéles et théories
d’apprentissage. La participation de la
personne a la prise de décision consti-
tue véritablement la base de tout pro-
cessus d'autogestion. Associé au dé-
veloppement d’habileté, a la notion de
'compétence ainsi qu’a l'anticipation
des effets, ces concepts sont directe-
ment en relation avec la théorie
d'auto-efficience (self efficacy)32.

Les besoins et les valeurs abordés
dans la seconde partie du modéle
s'appuient directement sur les mo-
déles de Maslow?5 et de Rokeach?7.
Ces notions sont de plus en plus utili-
sées en éducation pour la santé
puisque les besoins sont le fondement
du volet éducation pour la santé du
Programme de Formation Personnelle
et Sociale33 et les valeurs sont reprises
dans une approche développée aux
Etats-Unis par Sweeting en éducation
pour la santé34,

Valeurs et attitudes sont des éléments
mis en relation avec le passage a l'ac-
tion que I'on retréuvé dans le modéle
de laction raisonnée35. Ce dernier
touche la notiocn de connaissance,

d'attitude et d’intention. Les valeurs
influencent les attitudes et sont déter-
minantes dans la facon dont la per-
sonne exprimera ces valeurs et résis-
tera ainsi aux pressions et attentes de
l'extérieur.

Le modéle d'autogestion de [a santé
proposé ici différe des approches tra-
ditionnelles d’intervention qui se
concentrent principalement sur I'éla-
boration d'activités en relation avec les
habitudes de vie. Ainsi ces pro-
grammes n'impliquent pas la person-
ne au premier niveau décisionnel. Les
situations d’observance, méme si elles
donnent I'impression que la persocnne
agit de fagcon autonome, contrélent
cette derniére en lui indiquant ol et
quand elle doit appliquer les habiletés
apprises. C'est I'intervenant qui gére
et nor le client. Le modéle qui se rap-
proche le plus des notions abordées
dans ce modéle d’autogestion est ce-
lui de Green?0, Son approche éducati-
ve identifie des facteurs prédisposants
la personne a I'action. Les besoins, les
valeurs, les connaissances constituent
de tels prédisposants. Le développe-
ment d’habiletés et 'établisserment
d’un réseau de support social consti-
tuent des facteurs facilitateurs. La
réussite dans la mise en pratique d’'un
programme et son succeés éventuel en
constitue le facteur de renforcement.

Conclusion

L'autogestion, en tant que stratégie
éducative appliquée & la santé, per-
met non seulement de transmettre
des connaissances, de faciliter 'ap-
prentissage d’habiletés, et de mettre
en pratique ces nouveaux acquis,
mais encore permet 4 la personne de
participer & la prise de décision.

Dans cette optique, 'autogestion doit
é&tre une stratégie utilisée consciern-
ment et volontairement; autrement il
ne s'agit que d'une stratégie purement
instrumentale comme tant d’autres et
qui n'exerce que peu d'influence sur le
comportermnent de la personne.

Cette stratégie d’autogestion fut mise
a profit dans le secteur thérapeutique,
mais trés peu en faveur de la promo-
tion de saines habitudes de vie chez
des personnes en bonne santé. L'ap-
plicaticn et I'évaluation d’'un program-
me type permetira de vérifier I'effica-
cité de 'autogestion comme stratégie
en éducation pour la santé.

Gilles Harvey, Ph.D., Professeur, Dé-
partement de Kinanthropologie, Uni-
versité du Québec & Montréal m
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Celui-ci est beaucoup plus qu'un
simple gagne pain. Il est pergu com-
me nécessité vitale, donneuse de di-
gnité et de fierté de soi,

C'est également lui qui donne droit de
cité et droit de participation aux dis-
cussions et décisions au sein de la fa-
miille. [l constitue enfin un véritable rite
de passage al'age adulte. Les jeunes
de milieu populaire ont intégré cette
conception du travail au travers de
leur socialisation familiale. Confrontés
au chbémage et aux mesures pré-
caires, ils vivent un processus de dé-
valorisation de leur image, porteur
d'une grande souffrance. lls sont éga-
lernent touchés par la question de leur
utilité sociale. Ne travaillant pas, ils se
sentent inutiles et dépendants. La
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Brabant wallon).

* les problémes de pathologies liées a
Palimentation (I'obésité, par exemple),
la détérioration de I'hygiéne corporelle
ou dentaire;

* les pathologies respiratoires;

» les pathologies chroniques (tuber-
culose,...);

* les affections ostéoarticulaires.

Ces constats théoriques guident nos
actions.

Quelques exemples

* {Ine assistante sociale d'un C.P.A.S.
urbain de I'ouest du Brabant wallon
est chargée de la formation continuée
des aides familiales dont elle s’occu-
pe. Celles-ci sont confrontées aux

- problemes de dépression des per-

sonnes dont elles s'occupent. L'assis-
tante sociale a contactéfa C.L.C.: “ Je
dois parler aux aides familiales de la
dépression. Est-ce que vous avez
quelque chose l1a-dessus? ”

Aprés avoir réfléchi avec elle sur les
objectifs, enjeux, moyens humains et
matériels disponibles et sur la métho-
de & adopter, nous I'avons accompa-
gnée dans sa recherche de documents
pédagogiques adaptés: des fiches ex-
plicatives et une cassette vidéo.

* (Une assistante sociale du C.P.A.S.
de Tubize appelle la C.L.C.: * Je suis
souvent en contact avec des clients
qui sont alcooliques et je ne sais pas

.quoi faire. Est-ce qu'il existe un livre

qui explique comment faire? ”

La cocrdinatrice I'a aidée a définir sa
problématique, & l'inscrire dans un en-
vironnement global de prévention, a
définir des objectifs de promotion de
la santé dans son travail. Elle I'a orien-
tée dans sa recherche de documents
pédagogiques, notamment en l'infor-
mant de I'organisation d’un colloque
autour du théme: “ la santé: |'affaire
du travailleur social? "

* {ne assistante sociale du service
promotion de la santé du C.P.A.S.
d’Ottignies souhaite une aide pour or-
ganiser une conférence tous publics
surles problémes de dos, a 'occasion
des vingt ans de la loi organique. Le
choix de ce théme s’explique par la
volonté du C.P.A.S. d'ouvrir ses portes
& I'ensemble de la communauté ottin-
toise, tout en sachant que des pro-
blémes spécifiques dé ce type existent
parmi le personnel {aides familiales,
puéricultrices,..) ainsi que parmi les

bénéficiaires d'aides sociales.

L'objectif est de proposer au public
des informations simples, claires et
pédagogiques tout en conservant a
cette journée un esprit festif. L'orienta-
tion suggérée par la C.L.C. est celle
d’établir un partenariat avec une école
du dos et d’envisager une action &
plus long terme en ciblant des publics.
Notre souhait est d'attirer 'attention
sur |'inefficacité d’actions trop ponc-
tuelles tout en préservant les choix du
CPAS.

* (Une assistante sociale du C.P.A.S.
de Tubize est chargée de la formation
continuée de gardiennes encadrées.
Elle constate des problémes de com-
munication, de stress, de violence et
demande l'aide de la C.L.C. a ce ni-
veau. La coordinatrice I'invite & réflé-
chir aux besoins des gardiennes {et &
la maniére de faire émerger ceux-ci),
aux objectifs, & la méthode & utiliser et
aux moyens d'évaluer le projet.

Qutre l'aide documentaire et métho-
dologique fournie, elle I'informe de la
tenue prochaine d’'un congrés sur le
théme de la résolution de conflit.

Tout au long de I'article, tant les réfé-
rences théoriques que les exemples
pratiques nous montrent les collabo-
rations et liens possibles entre les
CPAS.etlesCLC,

Avec Rochon, nous considérons la
promeotion de la santé comme un fac-
teur de développement social: “ Au-
Jourd'hui la promotion de la santé se
doit d'articuler les approches micro et
macro-sociales. Elle se doit d’associer
une volonté d’intégration sociale et
économique a un regard de dévelop-
pement de l'homme. ” (Rochon
J, "Faire de la santé pour tous un fac-
teur de promotion sociale ", Le social
dans la santé, 1992, Namur, p. 8)

Nous croyons qu'il est bénéfique de
poursuivre dans cette voie, de renfor-
cer les liens entre le social et la santé:
la C.L.C. du Brabant wallon organise
depuis un an une permanence délo-
calisée au CPAS de Tubize. La proxi-
mité géographique facilite les collabo-
rations entre la coordinatrice et les
travailleurs soctaux,

Enfin, nous nous réjouissons de la pla-
ce accordée au secteur social dans la
revue Education Santé. A ce propos,
la revue, lien entre les relais actifs en
promotion de la santé, ne pourrait-elle
étre diffusée davantage auprés des

travailleurs sociaux des CP.A.S. dela
Cornrmunauté francaise?

Anne Geraets et Viviane Demortier,
Coordinatrices de la C.L..C. du Brabant
wallon=
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Introduction

Le social dans la santé..,
La santé dans le social...
Quelle en est la signification?

Dans un article trés intéressant d’un
numére précédent, Bruno Larrose
nous interpelle:

“ La santé est considérée comme un
droit pour tous. Que signifient les ac-
tions d’éducation pour la santé lorsque
les inégalités d’accés aux autres droits
fondamentaux sont criantes {(loge-
ment, travail, éducation)?

Que signifie faire appel & la responsa-
bilité (au risque d’augmenter la culpa-
bilité) face aux comportements et
modes de vie individuels, lorsque les
déterminants principaux de la santé
sont sociaux, culturels, de formation,
de condition de travail et de rémunéra-
tion? "(Larrose B., “La conflictualité en
éducation pour la santé ”, Education
Santé, n°109, p5).

A l'aube de I'an 2000, que pouvons-
nous faire?

Le vingtiéme anniversaire du vote de
la loi organique des Centres Publics
d’'Aide Sociale (C.P.A.S.) nous donne
I'occasion d'insister sur les liens unis-
sant le travail social et la promotion de
la santé, les C.P.A.S. etles C.L.C.

Simple préoccupation théorique de
coordinatrices?

Nous ne le croyons pas.

Nous verrons qu’au niveau des prin-
cipes énoncés et des textes législatifs,
I'évolution des secteurs social et sani-
taire est lice.

Au-dela des aspects théoriques, I'exis-
tence d'une collaboration entre des
CPAS, et la C.L.C. nous amene &
partager ensuite quelques expé-
riences réalisées sur le territoire du
Brabant wallon. Nous souhaitons que
celles-ci ouvrent des pistes de ré-
flexion pour des actions futures.

Quelques reperes

En ce qui concerne les C.PA.S.

Le 8/7/1996, les C.P.A.S. ont fété a
leur maniére les vingt ans du vote de la

loi organique. Celle-ci confirme I'ou-
verture du travail social vers d’autres
dornaines que I'assistance.

La loi organique du 8 juillet 1976 décrit
les missions des C.P.A.S. Celles-ci,
trés vastes, incluent le travail préventif
et mettent 'accent sur les aspects sa-
nitaires.

“ Le centre public d'aide sociale a pour
mission d'assurer aux personnes et
aux familles I'aide due par la collectivi-
té. Il assure non seulement une aide
palliative ou curative mais encore une
aide préventive, Cette aide peut &tre
médicale, matérielle, médico-sociale
ou psychologique ”. (Article 57)

Tout en restant assez générale dans les
termes employés, la loi prévoit que le
C.P.A.S. puisse proposer aux institu-
tions et services déployant une action
sociale des collaborations qui visent &
répondre aux besoins individuels ou
collectifs. (Article 62)

Elément d'une réflexion sociologique
constarite, la loi n’oublie pas que I'ac-
cés au bien-étre physique et mental
passe par la lutte contre I'exclusion so-
ciale dans toutes ses formes.

Au niveau de la promotion de
la santé

Depuis la deuxiéme moitié du vingtie-
me siécle, les textes qui définissent les
politiques de santé publique et de pro-
motion de la santé considérent le déve-
loppernent social comme fondamental.
Témoins de cette * complémentarité ”,
voici quelques repéres chronologiques
choisis parmi les déclarations, prin-
cipes et textes législatifs relatifs a la
promotion de la santé.

En 19486, 'OMS définit la santé {de fa-
¢on idéaliste certes): la santé est un
état de complet bien-étre physique,
psychique et social.

En 1974, le rapport Lalonde conclut
que la santé se trouve tributaire de
quatre éléments principaux: la biologie
humaine, I'environnement, les styles de
vie et 'organisation des soins de santé.
En 1978, la conférence d’Alma Ata
considére la santé comme un droit fon-
damental et insiste, dans ce but, surla

Linteraction entre social et santé vue d’'une

nécessaire coopération de secteurs so-
cio-économiques autres que la santé.

En 1981, la “ stratégie mondiale de la
santé pour tous d'ici 'an 2000 * pour-
suit dans le méme sens: “ les probléemes
de santé et les problémes socio-écono-
miques sort entiérernent liés "

En 1986, enfin, la charte d’Ottawa
écrit: “ Toute amélioration au niveau
de la santé est nécessairement ancrée
sur quatre éléments de base: la paix,
un abri, de la nourriture et un revenu ”.

MNous [e constatons d’emblée: les liens
théoriques entre les secteurs social et
sanitaire sont clairernent affirmés. Pas
de promotion de la santé sans déve-
loppement social; pas de travail social
sans action sanitaire préventive.

La compréhension de 'individu dans
sa dimension holistique n’échappe pas
aux préoccupations des coordinatrices
dela CL.C.

Le choix d'un travail de collaboration
avec les C.P.A.S. montre notre adhé-
sion aux principes énoncés et notre
souhait de développer les synergies
avec ce secteur.

Partant du méme constat, des tra-
vailleurs sociaux ont pris des initiatives
préventives ou développé des projets
en collaboration avec la C.I..C. du Bra-
bant wallon.

Que constatons-nous
aujourd’hui?

Sans qu'il N’y ait de pathologies spéci-
fiques des bénéficiaires d’'une aide so-
ciale, des auteurs (comme R.Lagasse,
P.Humblet,... voir la bibiographie jointe
au présent article) observent des pa-
thologies rencontrées massiverment par
I'ensemble de la population patvre:

¢ les problémes de santé mentale (dé-
pression, anxiété, diverses formes
d’assuétudes: alcoolisme, toxicoma-
nie, psychotropes):

“ Ce qu'on remarque ce sont des pro-
blémes de nerf, de déprime, de ten-
dance a l'alcoolisme, de drogue ou de
dépendance aux médicaments. Cest
plutdt un état dépressif. * (dixit une as-
sistante sociale d'un C.P.A.S. rural du
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question du sens de leur existence n’a
plus de réponse évidente.

La toxicomanie comme épreuve et
comme oubll, les comportements &
risque comme défi, les comporte-
ments suicidaires, etc., constituent
autant de recherche de limites, de re-
connaissance et de sens. A l'inverse
d'autres comportements des mémes
jeunes constituent une tentative de
dépasser la crise vécue de maniére
structurante et positive. L'investisse-
ment dans les sphéres du loisir et du
sport, 'intérét pour toutes les activités
de communication, de relation et de
débat, l'attachement aux espaces-
temps communautaires et collectifs,
ete., sont des expressions de ces ten-
‘tatives de s'en sortir malgré un climat

- de crise et de déstructuration de leur

environnement.

La crise des repéres
structurants

Le travail est aussi en milieu populaire
le mécanisme denneur des temporali-
tés de bases. Les repéres de termps de
la famille sont articulés & ceux de I'en-
treprise, au travers des horaires du
pére de la famille. Les heures des re-
pas tiendront par exemple compte de
’heure de retour du pére. Il en est de
méme pour les activités de sortie, de
loisir, de visite des amis, etc. Au ni-
veau hebdomadaire, le dimanche et
les jours fériés acquiérent du fait de la

'présence du pére & la maison et de sa
disponibilité une signification particu-
ligre. Au niveau annuel le méme mé-
canisme joue pour denner une place
particuliére aux congés payés du
pére.

Conirontés 8 un monde sans emploi,
les jeunes de milieux populaires se re-
weuvent souvent dans un vide de tem-
poralité. Les journées se suivent et se
ressemblent. C'est ce qu'ils expriment
par I'expression “galére”, en tant que
répétition permanente d’instants indif-
férenciés. De nouvean, les réactions a
ce vide de repéres sont doubles. Elles
sont de décomposition lorsque cela
conduit & un déconnectage d'avec les
rythmes sociaux & un isolement vis-a-
vis du monde adulte qui reste structu-
ré par les reperes classiques. Elles
sont aussi d'innovations lorsque cela

conduit & ladoption de rythmes
moins stressés et d’activités plus di-
versifiées.

Les mémes processus de crise, de dé-
composition et d’'innovation sont en
oeuvre a propos des reperes d'es-
paces, des rencontres intergénéra-
tionnelles, des groupes dapparte-
nances et des liens de sociabilité, etc.

Les perturbations
des repéres d’'dges
et de sexes

A ces facteurs propres aux jeunes de
milieux populaires s'ajoutent d’autres
mutations secciales concernant I'en-
semble des jeunesses. Il s’agit des
perturbations des repéres d'ages et de
sexes qui ont cornmencé depuis plu-
sieurs décennies mais qui prennent
dans le contexte de crise une signifi-
cation nouvelle,

Au niveau des repéres d’ages notre
siécle se caractérise par une inversion
des valorisations des différents ages
sociaux. Jusqu'a une époque encore
récente, le vieillissement physique de
la perscnne était compensé par une
augmentation de sa valorisation so-
ciale. Chaque age social avait son
role, son statut, ses obligations et des
droits précisément définis. Des rites
de passage assuraient une solennité
sociale a 'accés & un nouvel age: le
mariage, le service militaire, Paccés
au premier emploi, la retraite, etc. La
valorisation croissante des ages de la
vie était créatrice d'une tension vers le
futur et d’'une envie de grandir. L'as-
pect contraignant était compensé par
la dimension repérante. La société de
consommation et les Trente Glo-
rieuses ont diffusé d'autres valorisa-
tions des &dges de la vie.

Désormais c’est la seule jeunesse qui
est considérée comme une péricde
valorisante et valorisée de I'existence,
Celle-ci devient le symbole du beau,
du fort et du souhaitable. La hantise
de nombreux adultes est de demeurer
jeunes tant au niveau de 'apparence
que du comportement. Cela n’est
certes pas négatif en sol, mais il
semble bien que le monde adulte ait
sous-estimé les conséquences sur les

nouvelles générations. En particulier,
de nombreux jeunes ne trouvent plus
dans notre société les confrontations
nécessaires avec leurs ainés qui sont
pourtant nécessaires pour se structu-
rer et se stabiliser.

Al niveau des repéres de sexes, nous
entrons égalerment dans une période
de turbulence. La remise en cause des
reperes classiques basés sur une do-
mination de la femmme n’a pas été ac-
compagnée d'une redéfinition nouvel-
le des repéres de sexes. [l en découle
pour les nouvelles générations une
difficulté plus grande a se forger une
identité sexuelle assumée et épa-
nouissante. Cela n'est pas sans
conséquence sur les difficultés d'en-
trer en relation avec l'autre, sur les
pratiques sexuelles, sur le rapport au
risque, du fait des maladies sexuelle-
ment transrnissibles.

Les épreuves vécues par les nouvelles
générations sont sans commune me-
sure avec celles que les adultes ont eu
a affronter dans leur propre jeunesse.
Elles ont a se construire des identités
dans un monde instable et déstabili-
sant. Pourtant, le regard adulte reste
souvent centré sur les dimensions
morales, comparatives et de juge-
ments. Ce faisant, le comporiement
des adultes débouche scuvent sur un
isolerment encore plus grand de la jeu-
nesse au moment méme ou elle a
plus que jamais besoin de se confron-
ter, d'étre reconnue dans ses capaci-
tés et ses difficultés. Face a ces diffi-
cultés, les jeunes réagissent et
innovent dans des formes qui peuvent
nous questionner mais qui sont sou-
vent les seules & leur disposition. Il me
semble urgent de diminuer rapide-
ment cet isolement générationnel qui
est contradictoire avec la notion-
miéme de société et qui est porteur de
nombreux dangers.

Said Bouamama, sociologue m

Contact: EES-IFAR - 22, rue Halévy -
59000 Lille

Cet article a été publié dans Contact
Santé, journal de promotion de la san-
té du Nord - Pas-de-Calais, n°102, fé-
vrier 1996, Nous le reproduisons avec
son aimable autorisation.
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Rifiexions

L'obésité, ou excés de poids, fait par-
tie, avec le tabagisme, un environne-
ment stressant, une consommation
excessive d'alcool et le manque
d’exercice physique, d'un groupe de
facteurs de risque liés au mode de vie
et responsables d’'une morbidité et
d’une mortalité croissantes par mala-
dies non transmissibles.

Parmi les maladies non transmissibles
figurent notarmment les maladies car-
dio-vasculaires, le cancer, le diabéte,
les affections respiratoires et thuma-
tismales chroniques, les maladies
bucco-dentaires, les troubles géné-
tiques mais aussi la prédisposition gé-
nétique aux maladies. La plupart des
maladies non-transmissibles sont
liées au développement économique,
aux modes de vie et, plus particuliére-
ment, 4 une alimentation inadéquate -
et au vieillissement. Elles sont dans
bien des cas évitables.

Selon les estimations de I'Organisa-
tion Mondiale de la Santé, les princi-
pales maladies non transmissibles
sont responsables aujourd’hui d'au
moins 40% des décés dans les pays
en développement et 75% dans les
pays industrialisés, ol les maladies
cardio-vasculaires sont la premiére
cause de mortalité et le cancer la troi-
siéme.

Qu’est-ce que Pobésité et
comment la mesure-t-on?

L’obésité est souvent le résultat d’ha-
bitudes alimentaires malsaines asso-
ciées 4 un mode de vie sédentaire.
Lorsque I'apport énergétique de I'ali-
mentation dépasse les dépenses éner-
gétiques, I'excédent est stocké sous
forme de graisse (triglycérides) dans
le tissu adipeux. Le stockage d'éner-
gie fait partie de [a protection naturelle
de l'organisme contre la faim et est in-
dispensable a la survie en cas de raré-
faction des aliments.

Toutefois, lorsqu'il devient la régle et
non plus 'exception, il conduit & 'obé-
sité, que 'on peut décrire comme le
point au-dela duquel I'importance du
stockage lipidique est associée & une
nette augmentation des risques pour
la santé.

La masse grasse est toutefois difficile
a mesurer chez 'homme. La définition
pratique de l'obésité s’appule par
conséquent sur ce que I'on appelle
l'indice de masse corporelle, ou indice
de Quételet, qui associe la taille et le
poids (kg/m2}); différentes valeurs
élevées de cet indice, associées & des
risques pour la santé, sont exprimées
par des degrés différents de surpoids
plutdt que par des degrés différents
d'obésité.

Afin de déterminer I'importance du
surpoids chez 'adulte, le Comité OMS
d'experts des caractéristiques phy-
siques propose d’adopter les seuils de
25, 30 et 40 pour I'indice de Quételet,
qui correspondent aux degrés 1,2 et 3
de surpoids.

Considérés isolément, ces seuils ne
constituent pas des cibles pour les in-
terventions. Ils doivent toujours étre
interprétés en tenant compte d’autres
déterminants de la morbidité et de la
mortalité {maladie, tabagisme ou ten-
sion artérielle, par exemple), De
méme, l'utilisation de I'indice de Qué-
telet pour classer les individus peut
conduire a de mauvaises interpréta-
tions en raison des différentes contri-
butions au poids corporel de la masse
osseuse, de la masse musculaire et
des lipides organiques. Le pourcenta-
ge de graisse corporelle augmente
avec I'age et est plus élevé chez la
fernme que chez 'homrme.

Situation mondiale

Le surpoids est un probléme de santé
publique important. Le surpoids de
degré 2 est relativement fréquent dans
la plupart des sociétés industrialisées
mais également dans un grand
nombre de pays en développement.
Jusqu’a 20% des Européens et des
Blancs aux Etats-Unis d’'Amérique
présentent un surpoids de degré 2
enire 20 et 60 ans.

Ce chiffre passe a 40% chez les
femmes des pays d’Europe de I'Est et
de la Méditerranée et chez les femmes
noires aux Etats-Unis.

L'OMS a décidé de constituer une
banque de données sur la prévalence
mondiale de I'obésité. Elle envisage
également la création d'un groupe
spécial international sur I'obésité. Ces
deux mesures permettraient aux ex-

perts d’étudier les facteurs qui contri-
buent a I'apparition de I'obésité, de
définir les tendances actuelles, de pré-
voir les tendances futures et de faire
des recommandations pratiques
concernant la prévention de I'obésité
et sa prise en charge.

Déterminants importants

Les facteurs sociaux, culturels, com-
portementaux, biologiques et géné-
tiques ont toujours été des détermi-
nants importants a la fois de 'apport
et de la dépense énergétique dans
toute société.

Les facteurs génétiques jouent un réle

dans la prise de poids excessive. [l est. .
évident gu’en situation de richesse, ld_ .

prise de poids peut résulter d'une pré-
disposition génétique. Ce qui reste in-
connu, c’est le mécanisme par lequel
les facteurs génétiques exercent leur
influence. 1l est probable qu’un grand
nombre de génes sont impliqués et
qu'ils interviennent a la fois dans la dé-
pense et dans l'apport génétique. Les
populations exposées a des apports
alimentaires inadéquats ou variables
seraient génétiquement sélectionnées
pour avoir un haut niveau d’efficience,
qu'il s’agisse de ["utilisation des calo-
ries ou du stockage des graisses. Sila
disponibilité alimentaire augmente,
cette rermarquable efficience peut en-
tralner une augmentation de la préva-
lence du surpoids. Dans une popula-

tion riche ol les individus ont des ..
valeurs et des ressources socio-éco- .

nomiques semblables, les facteurs gé-
nétiques deviennent relativement plus
importants dans le déterminisme de
I'obésité des sujets.

Les facteurs biologiques jouent un
réle important. Dans un grand
nombre de pays riches, la prévalence
du surpoids de degrés 1 et 2 chez
’homme augmente avec I'dge jus-
qu’a environ 55 ans puis atteint un
pallier avant de finalement diminuer
un peu dans la vieillesse. Chez la fem-
me, la prévalence continue a aug-
menter jusqu’a un dge avancé puis se
maintient. Des études transversales
realisées dans les pays riches ont éga-
lement montré que I'indice de Quéte-
let augmente en général avec le
nombre de grossesses. En moyenne,
le poids & différents moments aprés
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I'accouchement est de 0,5 a 2,4 kg
supérieur au poids avant la grossesse,

La situation socio-&économique est un
déterminant majeur de l'excés de
poids. Dans la plupart des sociétés
d’abondance, on observe une relation
inverse entre la situation socio-écono-
mique {mesurée en fonction du niveau
d’études et/ou de la profession) et la
prévalence de I'excés de poids. Dans

les sociétés ot il y a pénurie de nourri-

ture, ne pas étre mince est culturelle-
ment souhaitable et le surpoids peut
étre considéré cormnme une marque vi-
sible de prospérité et de rang social
¢élevé. La période qui marque la transi-
tion entre un état de pauvreté et une
société prospére s’accompagne habi-
tuellement d’'une augmentation géné-
rale de la taille, du poids et de I'adipo-
sité abdominale. En revanche, dans
les sociétés riches, ¢'est la minceur
que P'on recherche, I'excés de poids
étant considéré comme un signe de
faible rang socio-éconornique.

Les déterminants comportementaux
sont notamment le manque d’exerci-
ce physique, la consommation d'al-
cool et le tabagisme. Les personnes
inactives risquent davantage de

prendre du poids. Par ailleurs, il est: .

maintenant nettement prouvé que
activité physique est asspciée & une
distribution plus favorable des lipides,
c’est-a-dire a une plus faible propor-
tion de graisse viscérale pour un indi-

‘ce de Quételet donné.

Une mise au point récente portant sur
31 études, dont 16 réalisées aux Ftats-
Unis, a conclu que la relation entre la
consommation d’alcool et 'exces de
poids était positive pour les hormmes et
négatives pour les femmes.

D'aprés les études qui ont été faites
sur la consormmation de tabac, il ap-
parait qu'en moyenne, dans la plupart
des populations, les fumeurs pésent
meins que les ex-fumeurs, les per-
sonnes n'ayant jamais fumé se situant
entre les deux.

Conséquences pour
la santé

L'obésité est trés largermnent considé-
rée comme associée a une morbidité
et & une mortalité accrues, 1] est ce-
pendant admis que la plupart des

études sur 'obésité publiées avant
1987 étaient entachées de lacunes
méthodologiques. Par exemple, le fait
de ne pas prendre en compte l'usage

_ de la cigarette, qui est un facteur de

risque important pour la mortalité, et
de ne pas avoir apporté les ajuste-
ments requis pour tenir compte de
I'’hypertension, de I'hyperlipidémie et
du diabéte, a sans doute faussé les ré-
sultats de ces études sur I'association
entre le poids et la mortalité.

Le surpoids est un facteur de risque
majeur pour plusieurs maladies non
transmissibles.

¢ Cardiopathie corcnarienne: le sur-
poids est associé & une prévalence ac-
crue des facteurs de risque cardio-vas-
culaires, tels que I'hypertension, une
concentration en lipides sanguins défa-
vorable et le diabéte sucré, Une diminu-
tion de 10% du peids corporel corres-
pondrait & une diminution de 20% du
risque de cardiopathie coronarienne.

* Infarctus: 'excés de poids figure par-
mi les principaux facteurs de risque
pour l'infarctus. La graisse abdominale
pourrait &tre associée & des risques ac-
crus, indépendamment de 'indice de
Quételet.

* Hypertension: I'augmentation du
poids corporel est associée & une élé-
vation de la tension artérielle. En
moyenne, une perte de poids d'un kg
est associée a une diminutionde 1,2 &
1,6 mmHg de la systolique et de 1,0 &
1,3 mmHg de la diastolique.

Les cardiopathies coronariennes, I'in-
farctus et 'hypertension font quelque
12 millions de morts chaque année,
soit entre un quart et un tiers de tous
les déces dans le monde.

* Diabéte sucré: le surpoids est un fac-
teur de risque bien connu de diabéte
sucré non insulinodépendant {DNID),
Chez 'adulte, un gain de poids de plus
de 5 kg en huit ans est associé a une
augmentation marquée du risque de
DHNID. 1l a été scientifiquernent prouvé
qu'une perte de poids chez les sujets
atteints de DNID améliore la tolérance
au glucose et diminue le recours aux
hypoglycérmiants.

* Affection de la vésicule biliaire: 'obé-
sité présente un risque important de
formation de calculs biliaires. Le gain
de poids est associé & une augmenta-
tion du risque, qui est plus prononcé
chez la femme que chez 'homme.

= Arthrose: les facteurs de risque de
cette pathologie sont mal connus mais
des observations de plus en plus nom-
breuses indiquent que le surpoids est
associé a l'arthrose au niveau de plu-
sieurs articulations, en particulier les
mains et les gencux. Toutefois, les ré-
sultats des études transversales doi-
vent étre interprétés avec prudence,
car la restriction de I'activité physique
imposée par l'arthrose peut & son tour
entrainer un gain de poids.

¢ Cancer: l'association entre I'excés de
poids et 'apparition de tumeurs ma-
lignes dans différentes parties du corps
varie: Pexcés de poids augmente le
risque de cancer de 'endométre et
probablement le risque de cancer du
sein chez la fernme ménopausée. En
revanche, la relation entre surpoids et
cancer du colon, du rectum, de I'ovaire
et de la prostate reste discutable.

* Autres troubles: un surpoids présen-
te une relation positive, et la répartition
abdominale de la graisse une relation
négative, avec la présence de varices.
Enfin, la présence de graisse abdomi-
nale et 'excés de poids ont été asso-
cies a certains troubles endocriniens et
al'infécondité. '

L'excés de peoids peut avoir des consé-
quences dangereuses pour la santé et
doit done étre pris au sérieux. Un sur-
poids de degré 2 (indice de Quételet
entre 30,00 et 39,99) nécessite |'at-
tention immédiate de la personne
concernée et d'un agent de santé qua-
lifi¢ pour interpréter I'excés de poids
en relation avec d’autres facteurs tels
que la maladie, 'usage du tabac et la
tension artérielle.

Pour les personnes qui ont atteint un
surpoids de degré 2, de nombreuses
recommandations sont axées sur des
régimes amaigrissants. La perte de
poids est difficile & maintenir, mais ses
conséquences pour la santé a long ter-
me sont positives. Souvent, les per-
sonnes obéses qui perdent beaucoup
de poids le regagnent plus tard. Des
régimes amaigrissants & répétition
conduisent & des variations cycliques
de poids qui peuvent elles-mémes étre
nocives pour la santé.

Extrait de OMS information, n®190,
mars 1996,

Pouir plus de renseignements: contacter
Communications pour {a santé et Rela-
tions publiques, (41 22) 791 2532. m
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Que ce soit au travers d'animations,
- d'expérimentations,
de supports pedagogigques
ou des livres repris dans cette sélection,
nous souhaitons
- aux petits comme aux grands -
de surprenantes découvertes

de ces ‘mines de sens' dans tous les sens!

n Claire Berthet

e Anne Mortiaux

e Cristine Deliens

Drin, bonehor L

A sl
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e o - Un outil pédagogique,
1

vers une approche artistique...

"Une publication “Arts d'écol.es" '
de la Coordination EducationfSanté,
ZEP/Mission Locale Jeunes de St Gilles

Réalisatiqn:' |
Revue Education Santé,
décembre 1996

Avec le soutien de la Communauté francaise de

Belgique et de la Région de Bruxelles-Capitale -




un outil pédagogique, vers une approche artistique...

SUJIS S3f SNoj

par Claire BERTHET', Anne MORTIAUX et Cristine DELIENS’

-~ “\

2 1. Intervenante en pédagogie artistique, *Arts d'Ecoles™
2. Artiste et régente en Arts Plostiques, "Arts d'Ecoles”
3. Suciologue, "Arts d'feoles”, Coordinotion Education/Sonté de lo ZEP/Mission Locale Jeunes de St Gitles,

Atelier des 5 sens “Né pour sentir”

Marie-José Pillet Conceemion: APEX asBL

Dessain ef Tolra Disriumion: "Les Atiumes pu Puat Pars (02/537.44.21
Ce livre propose des pistes trés concrétes d'ateliers 0U 36.39)

gui mettent en exercice un sens ou 'autre. C'est un
veritable outil qui ouvre des portes a l'imagination.

Marie-José Pillet

ATELIER

dessain et tolra

L'enfant s’interroge sur son corps

Collection R.Tavernier,

Les Guides du Maitre

Ed. Bordus, 1981, Paris.

Un guide fondamental proposant des démarches
pédagogigques pour fa classe ou ailleurs. Il suggére
des approches, lance des questions, décrit des
expériences pour approcher le theme de |'enfant et
du corps.

Un atout: les passerelles qui lient les thémes d'ap-
prentissage et les objectifs éducatifs; des proposi-
tions qui constituent autant d'invitations &
interroger les sens, les moyens perceptifs et a en
savoir plus. A conseiller aux parents, enseignants
et autres intervenants des secteurs santé, éduca-
tion et culturel.

Une exposition itinérante et interactive sur I'odo-
rat principalement mais qui permet d'expérimen-
ter "des croisements de sens” avec I'oufe et ia vue.
Autant les plus jeunes (primaires) que les adultes
peuvent découvrir ce monde sensoriel dans de
nombreux modules attrayants et ludiques. Un
questionnaire-jeu sert de guide dans le parcours;
les égendes de chaque module ouvrent des pistes
éducatives ou exploratoires multiples.

“Scientastic Museum”

Métro Bourse

Un espace de découvertes et d'éveil 4 la science au
travers d'expériences visuelles et sensorielles éton-
nantes.

L’Atelier du Toucher

Marie-José Pillet

Bordas, Dessain et Tolra, 1996

Un ouvrage qui cherche a développer ce sens a tra-
vers des jeux tactiles, des visites au musée, des
créations originales, et surtout un autre 'regard
tactile Il donne envie d'explorer, de se lancer,

d'admirer.
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Quelques ontils pédagogiques

Le toucher

Malette pédagogique

Centre d'art Contemporuin,

Maison des artistes asbl, (02)735 66 49.

A adapter en fonction du public

Cette malette est proposée en location par semai-
ne ou par mois. L'ensemble comprend des diapasi-
tives, jeux , livres et objets permettant d'approcher
le théme du toucher dans [a vie quotidienne et
aussi dans la démarche d'artistes contemporains.

La malle a voir et la malle a odeurs

Moalles sensorielles

Manu Demeulemeester, Daniel Lannoy et Marie-
Francoise Poncelet,

Muison de la Culture d’Arlon.

Proposées en location par la Maison de la Culture
(063f 22.04.39~ contact: Marc Antoine). Congues
avant tout comme des jouets, ces 2 malles en bois
font travailler les sens: les enfants regardent, reni-
flent, décrivent, imaginent, se racontent... Cet outil
d'animation permet & l'enfant de découvrir ses
sens au travers d'objets et de sensations.

“La vie a plein sens™

De novembre 92 3 mai 95, cette exposition s'est
tenue au Musée des Enfants 3 Ixelles. Elley a
accueilli de nombreuses classes d'enfants.
L'expérience d'animation de |'équipe sur cette thé-
matique a sans doute inspiré bien des enseignants
ou d'autres intervenants.

Eveil musical et sensoriel avec les
2/3 ans,

Marie-Noelle Biguet,

Nathan pédagogie, 1996, Paris.

Un outil de travail pour construire des séquences
pédagogiques ol l'enfant est invité a la découverte
des objets familiers et des sons qu'ils peuvent pro-
duire.

Mur tactile avec les 216 ans

Edith Balmier

Mathan Pédagogie, 1994, Faris.

Une maniére de travailler dans la durée avec des
groupes d'enfants autonomes pour réaliser un
ensemble perceptif.

Sommaire

Les objectifs pédagogiques

Le rble de I'éducateur

Un parti pris

Un état d'esprit

Un outil, la “palette”

Une maniére de procéder en classe
Références bibliographigues

Une sélection bibliographique
commentée sur les 5 sens
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Avant-propos

Avec l'envie de trouver un support ou ras-
sembler nos diverses expériences en matiére
d‘onimation pédagogique, nous pensions
réaliser une sorte de malette pédagogique.
Aprés avoir observé certaines des malettes
existantes, nous nous sommes interrogées
surfes principes en échafaudant petit a petit
fe profil d'une caisse & outils d'explorations.
Nous nous sommes vite rendu compte qu'il
était plus intéressant de trouver des moyens
d'inviter a la conception de ses propres outils
et & la collecte de ses matériaux plutot que
de livrer un kit tout fait “prét & porter” qui
nous paraissait figé, trop didactique.

L'idée de départ d'une "malette” s'est donc
transformée en proposition d'un dispositif de
recherche que nous vous présentons ici et
que nous esperons étre vivant, riche et
ouvert, _

Voici fes étapes qui ont articulé la conception
de cette démarche pour une autre approche

des 5sens.




Les objectifs
pédagogiques

DO0OOCCOOC0OO00CODA0OO000000CVUOLECURDICCR

Permettre 4 I'enfant de réaliser:

- qu'il est le centre de ses perceptions et sensa-
tions;

- qu'elles lui sont propres et personnelles;

- qu'il peut les explorer, les affiner, les "nourrir”,

les exprimer, les partager.

En aiguisant ses sensations, I'enfant élargit sa per-
ception du monde. Il peut mieux agir sur ce qui
['entoure et se donner le plaisir de faire de grandes
découvertes.

Le role de

Péducateur

G 0060000 GCODLODOGEAOBO0ICEEDIEEED0EE

fenseignant, parent, animateur, autre interve-
nant...}

L'exploration des sens est un domaine qui fait la
part belle a la subjectivité. En effet, chacun estle
centre de ses sensations; celles-ci nous sont
prapres et personnelles. De plus, 'enfant n'est pas
un adulte en attente mais un étre qui a sa propre

perception de I'univers qui I'entoure. [l s'agit donc
de le respecter comme tel et d'étre attentif a ce
que les enfants se respectent entre eux.
L'éducateur est ici un guide, un meneur de jeu, un
mobilisateur de désirs. |l stimule, i structure I'ob-
servation, il questionne, it induit I'expression per-
sonnelle et collective, il invite - et surtout se laisse
inviter - aux jeux d'association libre, aux voyages a
travers les sens, aux détournements.

AsLgradr o

Chaichotin

La vue
L'ouie
L’odorat
Le goiit

Le toucher

Rius Maria etal.

Ed. Bordas, 1989

Public:de 34 5ans

Série de b livres de la collection 'Bibliothéque des
tout-petits' illustrant les multiples possibilités de
chaque sens avec deux pages pour les éducateurs
résumant le fonctionnement de chaque organe
serisoriel.

Tu entends? C’est le bruit des vagues

Podeur de terre. mo
B ‘.:c-"\'--\:, ,;

uillée apres la plui
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ou de lenfant perdu &

Aot, le chien,

Mais je sens aussi le glreau
qui ot dans la pache de men maiire!

a Les petits riens
o — o
-:9- Brami Elisabeth et Bertrand Philippe, ‘ E:Ejg"f‘

] Ed. Seuif Jeunesse, 1995.

b Public: @ partirde lo 2e maternelle et pour le Ter J’écou to

8’ degré primaire. Tail ﬁ
= m— Ce petit livre parle “des petits riens qui font du atle nes A n
) bien et qui ne coitent rien”, D'un c6té, une phrase Je touche a tout
o — qui met en mots une sensation, une expérience, un Je mange
m sentiment... De 'autre, une image qui colorie ce Je regarde

guotidien d'imaginaires. U'ensemble donne des {
idées pour faire des expériences sensorielles et en Petit Genevieve etal.
parler avec les enfants. E£d. Casterman, Bruxelles, 1994
Public: & lire aux enfants de maternelies ou & regorder.
A exploiter avec le premier degré primaire.
. Ces petits livres richement illustrés de maniére réakis-
Dacouvirir &g

te sont construits de maniére identique: des doubles
pages, ol f'enfant puis des animaux présententala
premiere persanne leur maniére de percevoir les
choses en mettant un sens en action. Le texte est trés
simple et trés riche  la fois pour ses possibilités d'ex-
ploitation pédagogigue. On peut s'y attarder ou les
réserver pour les intégrer suivant les thémes ou les

des formes (noonnivas
sur le papier paing
o s ar-:xque.furcas

de lo peiniore.

activités de [a classe.

Crenevidve Pttt - Sophie Hellporn

Genevidve Peiit - Chindine Routiaux

Je mange
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JJe Qaire a trace du voleur. du gibier

Un parti pris...

D0 0RICIREGRAINOHLHLEOIPICRIDECEIS

- Prendre le parti d'une approche ludique,
expérimentale et fantaisiste ancrée directe- 4
ment dans la réalité quotidienne de F'enfant,
la classe, I'école, le quartier, la maison.
Provoguer des va-et-vient entre ces diffeé-
rents fieux.

- Prendre le tremplin des observations, des
étonnements, des surprises sensorielles
nées de 'expérience, pour élargir le champ
de I'imaginaire, des associations libres et
des émotions.

- Se donner ies movyens de “bousculer fe rée!
trop familier pour &tre percu véritablement™.
Dérouter le regard qui, par habitude ou automatis-

me, tend a filtrer et & censurer les impressions,

Un état d’esprit

Le “tuyau” symbolise cet état d'esprit.

|| est propose comme attitude de perception, en
tant que capteur, révélateur et transmetteur de
sensations:

isoler, focaliser, cadrer, concentrer, canaliser, attra-
per, capter, conduire, transmettre, refier, connecter,
communigquer, échanger, détourner, prolonger, blo-
quer, occulter, botcher, réouvrir,...

Le tuyau est a la fois conduit, capteur, espace inti-
me et lieu de rencontre privilégié. I invite aux
mystéres, aux surprises, aux échanges de “cadeaux
sensationnels”. '

Pl Lo 4\']1,,-@5\1
Gowmn fa glane. | .
PO DA P e
A et tliarrina

A L quatins,

- Considérer que le corps est & la fois "outil
d'exploration” parce gque c'est lui qui expé-
rimente fes sensations et “terrain d'explo-
ration” par ses matiéres, ses couleurs, ses
formes, ses vécus, |l est souvent difficile de
tracer les frontiéres entre le corps-outil,
producteur de sensations et le corps-terrain,
lieu des sensations percues.

1. Atravers la couleur, Atelier des Enfonts, Ed. Centre G. Fompidou. o
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Un outil, la “palette”

2COD S EEDHTOEDANEEPLCOOTLOCOEDCOODOOEBD

Dans le méme esprit que |e tuyau, avec l'idée de se
constituer un matériel d'exploration, apparait I'en-
vie d'accumuler, de collectionner, de récolter,
d'amasser des séries d'échantillons...

Un exemple de récolte dans la rue, au marché, dans
fa cour: un ticket de tram, un papier de bonbon, une
feuille de poireau, un caiflou rouge, une branche
séche, un sac en plastique...

Pour exploiter ces récoltes, “une palette” - qu'on
concoit comme un établi - permet de partager, de
réver, de baser les apprentissages sur les expeé-
riences collectives et individuelles.

1000 formes de palettes... Celle que nous propo-
sons comprend:

1/ un plan de travail permettant d'encastrer poti-
guets, sachets, tuyaux et autres improvisations. I]
s'agit de 3 planches percées de 10 trous pouvant
étre utilisées ensemble ou séparément.

Plus simplement, une échelle sur 2 tabourets en
rajoutant une latte sur la longueur.

2/ un ensemble de godets, potiquets et sachets &
| fois capteurs, collecteurs et contenants (corres-
pandant au nombre d'enfants).

3/ un carnet de bord par enfant pour transcrire les
différentes informations captees, les différentes
expériences, remargues, textes, dessins, collages...
Celui-ci se rangera dans un casier personnel dans
la structure portant la palette-table. Il appartient a
I'enfant. li pourra aussi voyager entre I'école et la
maison et permettre de raconter ses deécouvertes
dans chaque lieu de vie.

4/ matériel “pseudo-scientifique” pour étiqueter:
craies, plumes a encre, cachet, machine a écrire,...
5/ un carnet collectif pour rassembler vocabulaire,
guestions, commentaires, expressions et histoires
venant des différents vécus de |a palette.

Voyages aux pays des mille
senteurs - Les enfants cuisinent

Goepfert Josiane, Martin Cécile, Donoso Maria
Gracia,

Fédération Artisans du Monde Editions.

Magasins du Monde, Oxfam, 1994

Public: & raconter aux lecteurs débutants; @ lire tout
seul & partirdu 2éme degré. A déguster & tous les
dges.

Des enfants racontent leurs découvertes des goiits
et des odeurs au travers d'un voyage imaginaire
dans les difiérents pays du monde. Ce voyage peut
devenir bien réel quand, au plaisir de la lecture, on
ajoute celui de la dégustation des recettes indi-
quees,

Jeu Le loto sonore

Jeu des odeurs

Ed. Nathan,
Public: & adapter suivant les dges.

Une série de petits flacons permettent d'exercer
les odorats et peuvent étre le point de départ de
représentations a pariir des odeurs: dessiner la
plante ou 'aliment d'origine, la source de I'odeur,
colorer 'odeur, raconter son histoire, 'éctire.... un
support “odorant” pour différentes exploitations
pédagogiques suivant |'dge du public.

L'idée peut inspirer des fabrications maison & partir
de matgriel de récupération: les boites des films de
photos avec un bout d'ouate imbibé d'essences de
plantes que I'on peut se procurer: les]

cies ou bien avec des petits sack

(ou & renouveler régulierement par fes utilisateurs)
ex: du café moulu, etc.

Jeu Le loto tactile

Ed. Nathan, -

Public: maternelle et Ter degré primaire

Ce jeu propose de travailler le toucher au moyen
d'échantillons de matiéres différentes que I'enfant
doit identifier . Il permet aussi de travailler le voca-
bulaire des différents touchers. Comme le jeu pré-
cédent, sa simplicité permet d'imaginer une
fabrication personnalisée par la classe avec I'aide
des parents ou d'autres classes d'enfants plus dgés.

Ed. Nathon,

Fublic: maternelle et 1er deqré primaire

Une cassette audio avec des sons a identifier au
moyen de cartes imagées. Ce jeu permet de tra-
vailler 'écoute, le vocabulaire et surtout inspirer
d'autres jeux sonores a enregistrer et iliustrer avec
les enfants a partir du vécu de la classe, de fa mai-
son, de I'école, du quartier...

Le jeu des cing sens

Ed. Nathan

Public: maternelle et Ter degré - support pédago-
gigue tant dans le dornaine du fangage que de la
prise de conscience des sensations sensorielles.

Un jeu comprenant 35 photos couleur cartonnées
réparties en 5 familles évoguant les 5 sens. Chaque
photo du jeu est avant tout l'initiatrice ou le rappel
de la réalité sensorielle, Plusieurs photos font réfé-
rence a plusieurs sens simultanément.
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6/ un tiroir-caisse pour garder en vrac différents

44 Fan a9 + L3N
U 'Mega Expériences La Magie de la Lumiére L , , .
= m— Mazie du S matériaux et instruments d'exploration (filtre cou-
. f e ulon i j
i L'encyclopédie vivante La agie | Ieur,pnsm;,loupes,lampe de poche, gants,
QL j . tuyaux, tubes...
O Ed. A{athan, _1995' o . Oxlade Chris et Leplae-Couwez Christine, ‘ 7/ une caisse pour la récolte commune "non
Lm Public: depuis la 3e primaire et jusqu'en secondaire. Ed Gamma et Ed. Heéritage, " triée”, en attente d'autres histoires ou de nouvelles
o Plusieurs pages de cet ouvrage présentent des Faris-Tournai, 1994. exploitations pédagogiques.
- — expériences qui mettent en évidence les sensations Public: & partir du 2e degré primaire ‘
N . - . 2 - o . . »
£ et perceptions sensorielles. Un outil oli puiser pour Ces deux livres proposent chacun une série de 10 ! Le principe de la récolte:
b_ aborder des themes scientifiques de maniére tours de passe-passe accompagnés de leur expli- la palette
ludigue. cation scientifique pour permettre de développer
le théme des 5 sens en suscitant la curiosité et I'es- ( o
prit de découverte des plus grands. Les expérimen- )
Trois miroirs : le kaléidoscope tations proposées peuvent se faire avec du
IC.F ** { ! 1 matériel gu'on trouve dans les écoles ou a partir de ‘{
fl o fout : : i L. ) .. ,
-3 it ectangul s 1 : ! F mateériel de récupération amené par les enfants.
- du rubon adhasi, H s . o . .
- du ghasiique j : T Elles décrivent chague fois le principe scientifique
Munspo.renl. | ! e i . .
LRl 1 = ) 2 que ce soit concernant le son ou la lumigre.
- e crayons de couler, Assemble les frois miroirs cvec du Forme
- dos ciseau. 1uban adhésif, faces réflachissantes vers foi. 'e{prisme, focas - La palette permet une approche multisensorielle
réfléchissames I :
& Pintériour, i g ‘ de tous les €léments aﬁn'de se les approprier sous
(quelle s et oo et o perm : tous leurs aspects. Une récolte d'un point de vue
ur. e esr l-:r[c pm_nrm MARINe qiti PEraIct 3 . . - . . .
I Maric de plier un fil de fer pourtant solide ? . tactlle, pEUt, par eXEmp[e, etre SOHOFISEC, regal’dee
e | el e e e, pour ses couleurs, reniflée...
pissitiat be plier ficiloment etite-le ¢to.. n canstates quil est droi H . H L] H
Y il | e o eamstatesqul ot o - Elle est aussi un réservoir de matériaux divers,

Do lea
D colegant alimeniaire cANinue & pousser jisqu'a ce qu'il
phe. Le public ¢rmira que c'est

Petfer de la poton magigue!

. d'extraits variés du monde qui nous entoure, dont
[ on peut réinventer 'histoire: donner ame a la cho-
| se récoltée, raconter sa vie, son histoire, se mettre
C’ ) C , dans |a peau de I'objet, prendre son point de vue.
i - Cette palette peut aussi étre utilisée comme
: moyen de communication interne  la classe, a sa
’ dynamique; un enfant choisit une matiére, une

3 Ferme une extrémitd avec le papier
carlonné gt perce un lrov en son cenlrgaves ™ f - -
ien 1ailfe Quand tw plonges
un crayon bien 1ailfé. N Qugndw plons
Tean, il semhle plive, -
mas e pli pas.
Ce phinemine

stappelle la réfcaction”
Lalamiire proveiane
du Al au-dessus de
Feau sient on draite
ligae vers tem yeas,

masielle promzman i A ] A .
: giﬂhpﬂ F couleur pour exprimer plus intensément une colé-
4 " re, une humeur, un sentiment, et créer de nou-
Assamble un riangle de plastiue et it ditnt i veaux langages au sein du groupe d'enfants, de la
un Irigngle de calque avec dv ruban cdhasif. ;

Glisse das morcoaux de papiers colorés classe. Et ainsi élargir le langage verbal..,

dans cette enveloppe.

Lt magie est une callection qui aborde 1a science
d’une manitre surprenante et nouvelle, Des trucs
amusants et drbles permetrent au jeunc lecreur de se
familiaziser avee les principes physiques fundamentaux,
randis que la magie P'encanraye 3 les présemter avece style
ct professionnalisme. Des obijcts de tous Ies jours
constituent le matériel nécessaire, la science assure la magie,
Tous les ingrédients s trouvens réunis pour
concocter un spectacle savourcux et haut en coulenr!

iDes images féeriques
iTen kaléidoscope est prét, Dirige-le vers lo
umiére, regarda por le trou et faislo tourner.
slofumire rebondit sur les rofs mireirs

2nui refltent les formes colorées saus 5

E_Zgiﬁérenfs angles. On peut sans cesse Fixa I'anveloppe sur 'outre extrémilé

Titres de fa colleciion
1.a magie de Peau

> g . . N N .. l.a magie de I'air
. odifier fes dessins obtonus. du prisme, papiercalqus & I'extérieur. La inagie de b lamiee
= . . - PR La magie do son
— 1
18 1N
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Une maniere de

procéder en classe

OOV BONGLLOBOUOOURNUOOO0O000EB000GRD

Explorer

Que ce soit en classe, avec le groupe d'enfants ou
tout seul, partez des moyens du bord les plus
proches: puisez vos outils dans I'espace quotidien
(le corps, fe banc, la classe, 1a cour, I'école, la mai-
son, sa rue..) et utilisez cet espace comme terrain
d'exploration.

Des exemples

Pour illustrer cette maniére de procéder, nous avons
puisé du coté du “tactile”. A vous de mettre en scé-
ne d'autres expériences pour explorer plus précisé-
ment le visuel, I'olfactif, le gustatif, le sonore...

Prendre conscience de...
Ouverture sur la main...

- voir, retrouver et mimer tous les gestes quotidiens
surune journée oi l'on touche, ol ity a contact
avec les choses, les objets, fes qutres...
~ tenter de roconter une journée par les touchers
typiques du matin au soir. Inventaire des différents
matériaux/ support/ revétement (drap de lit,
couette, equ, brosse a dents, émail du bol,
pave, trottoir, bois de la chaise...
- voir tous les accessaires qui profongent la
main, les intermédiaires entre la main et le
monde extérieur..[couverts-gants-moufles-
fe bic-fe ballon...)
- voir tout ce que la main ne peut pos toucher,
ne peut pas attraper parce que c'est tres dange-
reux ou impossible (fe feu - la flamme - l'eau
bouillante-le dard de la guépe-la lome d'une scie...-
le cief - le fond de 'océan - l'intérieur du crane...)
- voirce que la main peut contenir, ne peut pas
contenir
- voir les choses trés bizarres que sa main a déja
touché...
- voir les différents métiers avec les gestes et le tou-
cher typigue...
- répertorier ou simplement toucher " la maniére
de".. du coiffeur, d'un masseur, d’un docteur,... faire
comme si je me maguilfais, comme si... je me lavais,
Je me séchais, efc.

Les 5 sens

Le corps et la santé

Fijatkow, Jacques, Garcia Joélle, Cayre Patricia,
Collection Magnard documents, £d. Magnard, 1994.
Putdic: & partir du 2éme degré primaire.

Dans son introduction, ce livre présente |a
démarche pédagogique qui guide I'ouvrage: "Il se
veut étre une sorte de guide de recherche, un point
de départ pour se tourner vers d'autres activités de
fecture et d'écriture. Ce livre pemet & I'enfant de
découvrir le fonctionnement, I'utilité et le dysfonc-
tionnement des 5 sens. Il est illustré de photos et
de documents réels et pour chaque sujet définit les
objectifs pédagogiques. L'accent est mis sur une
approche transversale de différentes matiéres et
des compétences.” o

“Explore la nature et les saisons

avec les cing sens!”

Wakou , Hors sérien® 3,

Ed. Milgn

Public: les maternelles et les *5-8"

Un numérao trés imagé (photos) illustrant une
démarche de découverte a entreprendre par I'en-
fant ou en classe pour chaque sens. De bonnes
idées pour les parents comme pour les enseignants
et éducateurs pour aborder ce théme avec les plus
jeunes,

Detay-Lanzmann, Frangoise et fbert Nicole

Ed. Mango, 1994.

Ce livre est un oufil précieux pour aborder la santé
et faire découvrir le corps avec des petits de
maternelles mais aussi pour exploiter le theme
dans le premier degré primaire. L'approche des dif-
férentes fonctions du corps et des relations avec
l'ensemble est simple et attrayante . Le livre com-
mence avec le théme de la naissance pour parler
ensuite des sujets suivants: la peau, I'os et les
muscles, le cerveau, les 5 sens, les poumons, le
coeur, la digestion et ['alimentation, les dangers et
des conseils de santé pour “bien vivre".

'LES POUMONS.

alts Aviis bosoite de respiver pour vitre,

1:aff pase parte s au fa lkandie,
[P 13 0 er AP T HIMUIIIX ORI,

hiezrt prestéges par los odtes,

Lnrsquclunsnrisipu. as
cu mal & sevoir dfols peoviennant les sons.
‘B3 25 perdy, ou milleu da ton nuoge !

g > - i/
rttords trids bien et brults qua le vent i
it vark bk, Mais 5 Jo vent Jes emporta loin | i
16, i Yéchapperont | [

porte-voix et crie fon nom ks fort !
folaba va ls ripéter comme ua parmaque
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Bibliographie

Dans fo série "Le petit chercheur”

Dans fa coffection "Mes premiéres découvertes”,

de Bordas feunesse chez Galiimard

Les cing sens Le toucher

Le chaud et le froid La vue

La lumiére ‘odorat

Le son L’ouie

La couleur Le goiit 3

N. Ardley Delafosse Claude et Kniffke Sophie de la Collection

E£d. Bordas, 1991/1992 Ed, Gallimard.

Public: Public: & partir des maternelles

- enseignants de maternefles et de primaires pour Des petits livres qui invitent & la manipulation, la ’ (o .

des idées d'expériences en ¢lasse et des activités
d'éveil ¢ partir de la 3e maternelle.

- Alire et expérimenter tout seul @ partir de 8 ans.
Cette série permet de comprendre chagque sujet au
travers d'expériences faciles & réaliser en classe,
dans des ateliers parascolaires ou & la maison.
“Des livres pour savoir comment et donc pour
5avoir pourquoi.”

Le petit chercheur

LES
CINQ SENS

Boroas
JEUREISE

T Des. cests co'loreS
i un ohm peweent .,....-_ e ‘:7"J‘ (3:’-.

harget o

\kmﬂﬂ e wiat pafain g

o * fa chmme Tea. e
[ a

comparaison, la découverte  l'aide d'images
superposées pour mieux comprendre. [ls permet-
tent de parler de différents aspects de chacun des
sens et sont, de ce fait, intéressants pour créer des
passerelles avec d'autres thémes grice au sens
abordé dans le livre,

CALLIM uwj;

- voir fes différentes matiéres des vétements, faire
un releve parmila classe, voir les sensations par
rupport o ces matiéres...

- invenforier -avec des échantilions colorés- fes
couleurs sursoi, autour de soi, organiser fes cou-
leurs, les ranger, créer ainsi son propre matériel 6
exploiter par la suite.

- répertorier les différents touchers du corps, par
exemple: l'endroit le plus dur-fe plus mou-fe plus
sec-le plus mouillé-le plus lisse-fe plus gras-le plus
chaud-le plus froid-le pius inaccessible-le plus sen-
sible-insensible. Identifier les zones intouchables
{F'oeil, le fond de la gorge, l'intérieur du ventre..)

- faire une liste des différents verbes autour du
“toucher” et de la main: caresser, effleurer, téter,
palper, gratter, taper, pincer, arracher, triturer,
mélanger, agripper, griffer, serrer, cogner, frapper,;
marteler, tapoter..etc. Faire résonner, écouter les
mots dans d'autres langues.

Diagnostiquer la classe, le lien

Dans notre exemple d'une approche tactile:

- obturerla classe, se bender fes yeux... se promener
en aveugle, dans lo classe... toucher-comparer...
imaginer.. voyageravec sa main, étre guidé de
matiére en motiére,

- relever fes matérioux présents dans la classe;
inventaire (bois-chdssis-vitre-carrelage-pldtre-
craie-tableau-bojs burequ-métal chaise...);

- isoler, cadrer avec une craie ou encercler les diffé-
rentes matiéres... éventuellement faire des par-
cours, des mini jeux de piste a inventer avec les
enfants, entre les différentes zones... A poursuivre
dans fe reste de ['école...

- toucher-nommer-comparer-rassembler parsimi-
litude, observer a la loupe, voir les différentes réac-
tions textures/lumiére;

- faire des empreintes (frottis papier-crayon), faire
de nouveaux plans de fo classe avec un relevé des
matiéres, leur description,feurs sons, résonances;

- créer un "dictionnaire sensoriel” pour lo classe:
vert comme fe tableau, froid comme le carrelage,
noircomme les lunettes de Madame, grincant
comme la porte,...

- sélectionner des couples de contrastes
(tableau/rideau/banc), des couples semblables
{vitre/ carrelage =>froid).



Explorer I’école

- Raconterun trajet & l'intérieur de "école (entre lo
classe, le WC, o cantine...} rien qu'en décrivant les
matiéres, les sensations, les sons et résonances des
différentes matitres rencontrées => nommer,
décrire, écrire...; prendre 'empreinte des différentes
matiéres por la technique du frottis.

- Chercher tous les touchers absents, mangquant a
I'école,les éféments tactiles absents... {plume-
sable-écorce-feuifles-mousse-boue-vase-herbe-
terre...), etou il y mangue des matiéres invitantes
pour les plaisirs tactiles.

Elargir a ['espace extérieur de I'école et aux uni-
vers plus personnels. Inviter les enfants - via des

Croquis des “choses de chez moi”™
quand j’étais pelir ...

cansignes ou des mots-clefs - & la collecte person-
nelie sur des terrains plus familiers tel que |a
chambre, la maison, le trajet quotidien, le quar-
tier,...

- Dans I'école, introduire des intrus... cacher pour
fe plaisir des mains, des nouvelles matiéres.

Avec son sac "capteur matiéres”, partir a la
recherche de ...

Inviter les enfants a collecter avec des consignes
restrictives mais stimulantes par rapport a un lieu,
par exemple: rien que des matiéres blanches, des
fragments, de ['écrosé, du végétal, du métallique,
du mou, du rond, du minuscule...

Faire cette collecte, par lieu, par théme, par affini-
té, par plaisir/dégodt: 'enfant se fixe un critére.

découvre mon corps

Les 5

cassette Sony Music,

Editions Nathan, 11°34,

Public: classes maternelles

Au travers de petites comptines, I'enfant découvre
les différentes parties de son corps: les cheveux,
le nez, 1a bouche, l'estomac, les oreilles, les yeux,
le pouce.

Les cing sens

Angela Royston et Edwing Riddell,

Editions Deux Cogs d'0r,.1993.

Public: pour fe cycle 5-8 ans

Chaque sens est décrit simplement pour une
découverte autonome par 'enfant. A partir de
matériel habituel, des activités d'expérimentation
sur la vue, l'odorat, 'oufe, le toucher, le golit, sont
Proposees.

Julie, ses amis et elle ont joud
a la boite aveugle. Pas facile
didentifier les objets qu'elle
contenait seulement en 1es
touchant!

Le petit Heclor &tait trés
fatigus, et de mauvaise humeur,
Papa |'a prig dans ses bras puis
il lui a denné un baiser : Hector
s'esl aussitdl calmé! Papa a
égalemant donné un baiser &
Julie. Le sens du loucher nous
permet d'apprscier les calins.

Construis une bolte avaugle
Procure-ioi ung baile & chaussures el
découpe LR irow sur un cote, Rassemble
des petits objes, maois veile 2 ¢e que tes
amis ng les voient pus

Apres avolr cachd un objet dans ia
Bolte, demands & tes amis de daviner de
quok il s'agit seulsment e le touchanl.
S5 e disent que C'eést un jovel repré-
sentant un animal, fais-leur  préciser
lerues. Lorsquils auront dening, cache un
nouvel objst dans la bona.

brossa a danta

peht ours

¢

baltan

spaghettl  gralnas.
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Magﬁard Documents,

Editions Magnard, 1994

Public: pour enseignants (maternelies et primaires):
nombreux exemples d'activités pédagogiques. Pour
fes enfants du cycle 8-12 ans

Congu comme un ouvrage gui guide I'enfant vers
d'autres activités de lecture et d'écriture, ce livre
illustré par des documents réels, donne des pistes
concrétes d'exploitation du théme des 5 sens. Les
objectifs d'apprentissage sont formulés pour
chague sujet. Ceux-¢i permettent de définirles 5
sens, de les tester, de parler des maladies des sens

et enfin des sens des animaux).
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Les

Une sélection bibliographique
commentée sur

Introduction

Nous avons exploré ce qu'offrait la fittératu-
re de jeunesse sur fe théme des sens parce
gu'elfe est un outil souvent inconnu des
intervenants en promotion de la santé. Elfe
peut étre une source d'inspiration et un sup-
port pour les parents, enseignants ou anima-
teurs, @ la recherche d'outils ludiques et
attrayants pour les enfants.

Lo littérature de jeunesse donne la possibilité
d'explorer une pédagogie “non-prescriptive”
de la santé au travers de livres mélangeant
imaginaires et réalités. Is ouvrent mille
portes d'entrée pour parler, raconter, se
raconter, informer, éduquer "autrement” a la
santé.

Cette bibliographie a été sélectionnée en
1994-95 dans le cadre du programme Santé
“ZEP/Mission Locale Jeunes de St Gilles™
Une grande partie des livres mentionnés a
alimenté les BCD (Bibliothéques et Centres
de Documentation)] des écoles partenaires.
Une des priorités de la ZEP? est en effet d'en-
couragerl'utilisation du livre d'enfant dans
le cadre scolaire pour une meilleure appro-
priation de lao langue francaise, langue
seconde pour beaucoup d'éfeves.

Le livre - d’histoires ou de découvertes - peut
étre aussi un support d'expressions et
d'échanges entre la vie & ['école et la vie d lo
maison.

Les commentaires de cette sélection bibljo-
graphique sur le théme des "5 sens” se pro-
posent égafement d'ouvrir des pistes pour
exploiter ce théme en lien avec des projets de
classe ou d’ateliers (nature, images, expéri-
mentation...).

Cette sélection comporte 12 livres pour les
maternelles et les 5-8 ans et 9 fivres pour fes
enfantsde8a 12 ans.

Quelques jeux, supports et outils pédago-
giques sont également renseignés.

Les livres sélectionnés permettent de com-
prendre a quoi servent les 5 sens et comment
ils fonctionnent. Ils proposent une approche
adaptée a I'dge des enfants: pour les plus
Jjeunes, le détour par les animaux ou la vie
quotidienne & la maison fait comprendre a
I'enfant ses capacités sensorielles; pour les
plus grands, les 5 sens sont abordés au tro-
vers de l'expérimentation et par fa découver-
te des perceptions sensorielles.

1. Ce programme g ét€ mené grice aux subsides de fa Communouté
francaise de Belgigue et fo Région de Bruxefles-Capitale.

2. Zone o' Education Frioritaire; un progromme du Ministére de
T'Educotion bosé surun principe de “discrimination positive™ donnerle
plus & ceux quiontle moins pour favoriserfo réussite scolaire de tous et
chacun des enfants.

Exploiter

Pour exploiter cette récolte: utilisez “la palette”
(établi ou drap, ou & défaut de support, le milieu de
la classe. La palette sert de laboratoire, de “plate-
torme” qui permet de mettre en commun les infor-
mations récoltées afin de les observer, les organiser,
les nommer, les analyser, les manipuler, les sélec-
tionner, les regrouper, les raconter.

En groupe, en classe, & 'atelier... apport des diffeé-
rents sacs,

- Avant de déballer, se faire des surprises/devinettes
en invitant l'autre & plonger lo main dans son sac.

- Mettre en commun, étaler, partager les récoltes,

- Voir ensemble les différents critéres possibles d'or-
ganisation des matiéres dans la palette: les points
communs, les différences...

du plus souple/mou au plus dur...

du plus petit au plus grandfgros

du plus doux au plus rugueux

du plus agréable ou plus désagréable (trés subjectif)
du plus cloir au plus foncé/ dégradé de couleurs

du plus silencieux au plus bruyant

du plus iéger au plus lourd

parcouleur, por origine, por forme,... ou imaginer
des critéres fantaisistes.
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Différentes attitudes pour un usage de la palette

- ranger-trier-étiqueter (nom, origine, date, climat
fors de la trouvaiffe,..}; ° é:"“f“j:}
- cacher, mémoriser-vérifier-toucher’

- choisir une matiére: association de sons, d'odeurs,
de goit, de liew... voyage multisensoriel avec une
matiére;

- engveugle, deviner @ partir d’un son, d'une odeur,
d'un goit;

- faire des releyés, ges croguis des di fférents range-
mer%ts,@g;s’ tessins=souvenir..

Prolonger

Ces mises en commun autour de la palette peu-
vent étre le point de départ de toutes sortes d'ana-
logies, métamorphoses, associations d'idées, +
histoires, voyages,... On se réapproprie le mateériel,

on détourne les récoltes, on les utilise comme

tremplin vers ['imaginaire.

A partir de |a palette triée ou non... a partir de sa

récolte personnelle, le groupe peut:

- Jouer-manipuler-chercher- assembler-faire et

défaire-raconter...

- Refaire au sol, un parcours, promenade pour un ( o,
doigt bafladeur, faire des mini chemins pour fe

doigt avec des successions de textures, les matiéres

seraient supports d'histoire & inventer, d'itinéraires

imaginaires, fantastiques.

- Se constituer un habitacle pour fa main, une sorte

de nid... une boite secréte de sensations pour sa

main.

- Se fabriquer des jouets, des instruments pour pro-

voquer des sensations tactiles, des machines pour

chatouiller son voisin (bout de bois,...}, des pro-

théses ou petits bonnets pour les doigts.

- Envoyer une lettre tactile & un ami aveugle, un

message tactile, une histoire rien qu'avec du

“toucher”, un télégramme de matiéres.

- S'échanger des messages tactiles et voir toutes les

interprétations..., établir des codes ou des légendes

avec des échantillons de matiéres, foire des mes- (\
sages secrets. -7
- Jeux d'emballages, des cadeaux pour les mains

{cette approche est tirée de "Objets en dérive”,

Centre G. Pompidou, 1984 " Le plaisir d'offrir, c'est

d'emballer..”).

- Rossembler plein de différents papiers, tissus,

sable, ouates, cordes, fils... Emballer des matiéres,

des objets... et par la forme de 'emballage, suggérer

unautre confenant. y
- S'échanger ces nouveaux paquets, l'offrir & quel-

qu'un qui, sans le déballer jamais, devinera et ima-

ginera le contenu (humeurs, fieux, sentiments,

expressions, maladie, climat,..}.

- Dire, décrire le contenu, extrapoler en disant sa

couleur, son parfum, Sessons...

Ce voyage a travers les sens par le toucher peut se

réinventer au départ d'une approche visuelle ou

olfactive ou sonore ou gustative... A chacun de

poursuivre cette démarche en la "traduisant” dans

un “sens” ou l'autre...

ld

En guise de...

Ces pistes gue nous vous avons proposées dans ce
document peuvent se multiplier, se retourner
“dans tous les sens’”.

Nous espérans que vous aurez autant de plaisir 4
expérimenter cette approche que nous en avons
pris a vous la présenter!

Bon voyage ...
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