Grille pour répertorier les activités en éducation santé dans ma région ou mon secletir d "activité

Description de l'activité :
) -theme de I' ac:tmte ................................................................................................................................................................

' —descnptlon de l'actlvlte deroulement‘

Modalités de participation (frais, bulletin d'inSCription, ...) i

- NOM e TOLGANISALEUL i ......eueecerrirerreeeesrrecrcesesesseenees et stssessserase st sssssersstsseassesensststasssesaseasesnsssnressasasnessasasasssnssnsenssessasssnsentas { )

Adresse et téléphone de contact pour renseignements complémentaires : ............ R . cremeererrrs e nrarereas

Cette grille-type peut servir de base pour répertorier les activités en éducation pour la santé dont vous avez connaissan-
ce. Ainsi, nous pourrons les insérer dans le prochain numéro d'Education Santé, qui paraitra début septembre. Merci de ..
nous envoyer vos "bréves” pourle 10 ac(t au plus tard, et bonnes vacances |

cré aux formations complémentaires
accessibles aux psychclogues ainsi
quaux assistants sociaux, éduca-
teurs, logopeédes, enseignants, etc.

Ce dossier présente des formations
universitaires, post-supérieures, “clas-
ses moyennes” et privées. Certaines
formations ont trait a I'éducation pour
la santé ou 4 la santé psychique et
corporelle: insertion sociale et profes-
sionnelle des personnes handicapées,
consultation conjugale, sexologie, gé-
rontologie, éducation pour la santé,
gestalt, psycheo-oncologie, prépara-
tion aux soins palliatifs, sciences sani-
taires, sophrologie, psychopathologie
clinique et relationnelle, psychothéra-

pie, psychomofricité, somatanalyse,
thérapie du développement psychomeo-
teur,...

Vous pouvez obtenir ce dossier en ver-
sant 150 FB (port compris) au compte
001-203488801 de 'A.RRA., rue H. Ma-
richal 17, 1050 Bruxelles. Indiquez bien
“dossier 83". Pour plus de renseigne-
ments, on peut contacter 'A.F.PA. au
064/54.83.39 aprés 17h.

Emploi - offre

Domus asbl, équipe de soins palliatifs
a domicile, rue des Moulins 10, 1390
Archennes, cherche une infirmiére

formée aux soins palliatifs, habitant le
Brabant wallon.

Prendre contact avec Domus, tél
010/86.70.08 ou 010/84.15.55.

Nouvelle Ministre, nouvelle
adresse
L'éducation pour la santé fait main-
tenant partie des compétences de
la Ministre-Présidente de 'Exécutif
dela Communauté francaise, Lau-
rette Onkelinx. Voici son adresse:
av. des Arts 19 A-D, 1040
Bruxelles. Tél.: 02/220, 55 1 1.

. Fax: 02/218. 45.99. -

[RA)
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Changement

Pour ce demier numéro avant les vacances, nous avons évidemment une infor-
mation importante & communiquer & ceux de nos lecteurs qui ne serajent pas en-
core au courant: le secteur francophone de I'éducation pour la santé fait mainte-
nant partie des compétences de la Ministre-Présidente de I'Exécutif de la
Communauté frangaise, Laurette Onkelinx. Celle-ci a comme attributions les af-
faires sociales, la santé et le tourisme. Voici son adresse; avenue des Arts 19
AD, 1040 Bruxelles. Tél.: 02/220.55.11, Fax: 02/218.45.99.

Gageons quelle saura mettre a profit les mois de congé pour définir des priorités
permettant d’orienter les nombreux projets en cours et a venir,

Fn attendant, nous revenons dans ce numéro sur les “Villes et villages en santé”,
qui ont fait Pobjet de notre livraison de mars, que vous avez été plusieurs a avoir
particuliérement apprécié. En effet, la matiére accumulée par Martine Spitaels n'a
pu étre épuisée, et nous vous propesons aujourd’hui deux textes dans [a ligne de
notre “tribune” internationale.

Le premier, “Y’a personne de parfait”, traite de I'implantation d’'un programme de
compétence parentale dans un milieu vulnérable au Québec; le second nous fait
découvrir le travail des Conseils de Quartier d'Enfants a Nancy, ville-santé.

Toujours sur le plan international, nous vous livrons les réflexions de Philippe
Pitaud sur les enjeux d’une gérontologie préventive et rappelons que la Journée
mondiale sans tabac de cette année mettait 'accent sur le rdle des professions de
santé.

L'ouverture & I'extérieur ne devrait pas nous faire négliger ce qui se passe dans
notre propre pays. Si vous ne savez pas comment est structuré le secteur de I'édu-
cation pour la santé en Flandre, vous découvrirez dans notre rubrique stratégie les
regroupements subtils qui s’y déroulent, les budgets disponibles, les crientations
souhaitées.

Enfin, un gros morceau est la poursuite de la publication des nouveautés de la col-
lection “Education pour la santé” de la Médiathéque de la Communauté francaise
de Belgique, avec un “mode d'emploi” qui vous précise le pourquoi et le comment
de cette collaboration entre deux services agréés. Pour la petite histoire, nous vous
invitons & comparer deux émissions sur le mal au dos, I'une de la RTBF, I'autre de
RTL-TVI. C'est assez instructif...

L'abonnement reste gratuit

{Ine bonne nouvelle pour terminer la saison: notre procédure de réabonnement
des mois d’avril et mai nous permet de reporter le passage & une formule payante
pour nos lecteurs résidant en Belgique. Cela dit, sachant que notre publication est
par ailleurs subventionnée, I'immense majorité d'enire vous (85%) est préte a par-
ticiper financiérement. Cela va de 100 FB (c’est peu) par an & 1.500 FB (c'est
tropl), en passant par 500 FB (15% des abonnés) ou 1.000 FB (10%). Cela prouve
en toujt cas la valeur de notre publication & vos yeux, et cela nous fait bien plaisir.

Bonnes vacances, et rendez-vous début septembre, toujours pour le méme prix!
Christian De Bock, rédacteur en chef
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Actualités

‘ Tabagisme
Paris

IS et 19 juny 14993

Congrés européen “Les médecins gé-
néralistes européens et le tabac”. Au
programme de ces deux journées:
trois rapports introductifs (consom-
mation, problémes socio-écono-
miques, morbidité-mortalité); les di-
rectives européennes et législations
nationales; les stratégies de lutte anti-
tabac; des expériences de généra-
listes dans différents pays; le role du
généraliste (conseil & son cabinef,
techniques de sevrage, techniques de
communication).

Renseignements: Fares, rue de la
concorde 56, 1050 Bruxelles. Tél:
02/512.29.36.

Alimentation - Troisiéme age
Rixensart

1) juin 19937
L'Equipe “Vieillir autrement” du
Centre de Consultations Conjugales et
Familiales de Braine I'Alleud organise
une journée d'informaticn et d’échan-
ge sur le théme:

“L’art de se nourrir avec plaisir n'est
pas une question d’age”, avec Jac-
queline Absolonne, professeur de dié-
tétique de 'UCL.

_ Lieu: Ferme de Froidmont a Rixen-
“sart, de 9 & 17h30. PAF.: 850 francs,
repas compris.

Renseignements et inscriptions: tous
les matins de 9 a 12 heures au
02/384.82.24.

Dépression
Bruxelles

2o um, 27 juillet 1993 :

Rencontre anti-déprime le dernier
mardi de chaque mois, de 14 a 16
heures.

Bureaux de Quartiers de Consulta-
tions Conjugales et Familiales, rue de
I'Orme 10, 1040 Bruxelles, tél
02/733.43.95,

Formation

Bruxelles

Bt septembre 1993

Début d'un "Graduat en éducation & la
sécurité, la santé et ]'environnement”.

- Graduat organisé sous forme de
modules.

- Chaque module donne droit & une
attestation de réussite.

- Possibilité d'obtenir des dispenses
pour les matiéres déja maitrisées.
Lieu : CERIA - Batiment 4 C - 2éme

étage - local 209.
Renseignements : Institut normal pro-
vincial d'enseignement technique

(CERIA) Avenue Emile Gryson I,
1070 Bruxelles, tél. : 02/526.75.40.

Lundi / Mardi / Mercredi / Jeudi de
0Bh00a 12h30et de 13h30a 21R0O0

Samedi de 09h00 & 12h00 et de 13h30
al17h00

Troisiéme age
Blois (F)

0 septembre - leroctoliie Toas -

2eme colloque européen “Vers la ren-
contre des générations. Réflexions -
Actions”,

Thémes généraux:

- Générations et solidarité. Une géné-
raticn, comment la définir?; solidari-
té ei politique de la vieillesse; retrai-
te, exclusion et utilité sociale;...

- Permetire la renconire des généra-
tions. Des expériences nouvelles
enire des personnes agées et des
enfants; des médias pour la com-
munication entre les &ges; des initia-
tives de quartier, d'immeuble; des
écoles et des actions de solidarité;...

- Role, place et influence de la person-
ne dans la dynarmique de ses ren-
contres. A tous les ages de sa vie,
d'abord une personne; jeunesse,
vieillesse et vie; la relation entre les
Ages: une autre perception de soi et
de l'autre;..,

Renseighements: Nelson Saint Gelais,
Petits Fréres des Pauures, avenue Par-
mentier 33, F-7501 1 Paris.

Santé du terrain, terrain de la Santé
Lille

La Société Régionale de Santé Pu-
blique Nord Pas de Calais, membre de
la Société francaise de Santé Publique
et du Réseau francophone Internatio-
nal de Promotion de la Santé (Refips),
organise un colloque international

francophcne de prometion de la santé
en juin 1994, 4 Lille.

Le théme dominant de cette rencontre
internationale sera *L'évaluation des
actions de santé”,

Pour é&tre un carrefour d’expériences
concrétes et d'échanges vivants entre
experts et acteurs de terrain, il est pro-
posé de réaliser en paralléle trois ma-
nifestations:

- un colloque scientifique “tradition-
nel” 4 Lille, permettant la présenta-
tion d'idées, de recherches, d'expé-
riences;

- des mini-forum santé délocalisés
dans la région Nord Pas de Calais
permettant des échanges directs,
souples et informels entre acteurs
de santé de terrain et sur le terrain;

- un festival santé, permettant la pré-
sentation de piéces de théatre, de
films, d’animations réalisées dans
le cadre d'actions de santé com-
munautaire.

Pour tous celx qui souhaiteraient par-
ticiper & cette manifestation, il est pos-
sible de consulter le dossier technique
auprés de Pierre Anselme, Centre de
Coordination Communautaire en édu-
cation pour la santé, rue de la Concor-
de 56, 1050 Bruxelles, (el
02/51242.23.

Formation

L’A.P.P.A. (Association des Praticiens
en Psychologie Appliquée), union
professionnelle reconnue, va publier
le 30 juin 1993 un gros dossier consa-
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'Acquisitions

En age scolaire, son univers s’agran-
dit. Apprenons-lui: & mesurer et & faire
face aux dangers & la maison, alI'éco-
le, en groupe, ONE, Bruxelles, 1993,
affichette, viel8

FEMME

Au secours, je rétrécis! Tout ce que
vous devez savoir sur I'ostéoporose,
Procter & Gamble Interel, 24p., bro-
chure, vif05

TOUT CE QUE YOUS DEVEZ SAVOIR.
SUR L/OSTEOBOROSE

HYGIENE CORPORELLE

Je suis bien dans ma peau, Infor San-
t& ANMC, Bruxelles, 1992, dépliant,
hyc09

Je suis bien dans ma peau, Infor San-
té ANMC, Bruxelles, 1992, affichette,
hycl0

MALADIE

La prostate, Infor Santé ANMC,
Bruxelles, 1993, dépliant, pat39

Qu'est-ce que la maladie de Parkin-
son? Manuel & 'usage du patient et de
sa famiille, Lab. Roche, 1993, 24p.,
brochure, pat4Q

Les pertes involontaires d’urine. Pe-
tites fuites, gros tracas..., Marion
Merrell Dow, Zaventem, dépliant,
patd1

MALADIE CARDIO-VASCULAIRE

Suite a votre accident cardio-vasculai-
re - vivez auirement et surtout vivez
mieux, Ligue Cardiclogique Belge,
Bruxelles, 1992, k7 audio, pco02

Prendre le pouls... de votre santé,
Ligue Cardiologique Belge, Bruxelles,
1993, brochure, pco23

L'appareil cardio-vasculaire, Gues-
tion Sanié, Bruxelles, Fiche Gues-
tion Santé, n® 102, 10/92, 20FB,
fiche, san 14c

MALADIE DIGESTIVE

Maladies de Tlintestin lére partie,
Question Santé, Bruxelles, n°106,
02/93, 20FB, fiche, sanl4dc

Maladies de l'intestin 2éme partie,
Question Santé, Bruxelles, n°107,
03/93, 20FB, fiche, sanl4c

OEIL

Les maladies des yeux, Question San-
té, Bruxelles, n°105, 01/93, 20FB,
fiche, sanldc

SANTE

Systéme ostéo-musculaire, Question
Santé, Bruxelles, Fiche Question San-
té, n°99, 05/92, 20FB, fiche, sanl4c

Hépatites, Question Santé, Bruxelles,
Fiche Question Santé, n°100, 06/92,
20FB, fiche, sanl4c

Cirrhose, Question Santé, Bruxelles,
Fiche Question Santé, n°101, 03/92,
15FB, fiche, sanl4c

La thyrcide. 1ére partie: fonctionne-
ment, Question Santé, Bruxelles,
Fiche Question Santé, n°103, 11/92,
15FB, fiche, sanldc

La thyroide. 2éme partie: maladies et
traitements, Question Santé,
Bruxelles, Fiche Question Santg,
n°104, 12/92, 20FB, fiche, sanl4dc

SECOURISME

Le secours & la maison, Croix-Rouge
de Belgique, Bruxelles, 1992, affichet-
te, acs06

BROEKAERT F., CANONNE S,
CHERRY C., et al., Premiers gestes,

premiers soins, premiers secours,
LP.8.Ma., 1992, 78p., acs17

SERVICE DE SANTE

A la rencontre de I'hdpital, Centre
d’Education du Patient, Yvoir, 1992,
brochure, ssal?

Et si on se parlait docteur?, Infor Santé
ANMC, Bruxelles, 1992, dépliant, ssa18

Et si on se parlait docteur?, Infor Santé
AMNMC, Bruxelles, 1992, affichette, ssal9

SIDA

Mon ami{e) a le sida, Cliniques Uni-
versitaires Saint Luc Centre de prise
en charge, Bruxelles, 1992, 16p., bro-
chure, psil9

Jouons le jeu. Guide de I'impro: mo-
dule d’animation basé sur I'improvisa-
tion, Agence Prévention Sida,
Bruxelles, 1992, brochure, psi20

Les jeunes avec le soutien du SIPS or-
ganisent leur propre prévention sida,
SIPS, Lidge, 1992, 15p., brochure,
psi2l

TABAGISME

Travail sans tabac: franchissons le
pas, OMS, 1992, affichette, ast43

Pour'moi le travail, ¢’est sans tabac,
Infor Santé ANMC, Bruxelles, 1992, 6
affichettes, ast44

"La santé contre le Tabagisme", OMS,
1993, affichette, ast 45

TROISIEME AGE

Bien-étre et prévention pour les plus
de 60 ans, Question Santé, Bruxelles,
1992, 12p., brochure, vit13

VACCINATION

Le vaccin, ¢'est malin, Question San-
t&, Bruxelles, affichette, vac20

{
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B La promotion de la santé en Flandre

Comme vous le savez sans doute, le secteur de I'éducation pour la santé est orga-
nisé de fagon autonome en Communauté francaise et en Flandre. Et nous ne vous
ferons pas l'injure de vous rappeler comment cela fonctionne du c6té francopho-

ne.

En Flandre, la promotion de la santé& s’appuie depuis I'an passé sur un opérateur
central, le Vlaams Instituut voor Gezondheidspromotie (VIG). Cet institut regrou-
pe onze organisations actives dans un domaine spécifique de la promotion de la

santé (voir plus loin).

Les principales activités du VIG sont:

- préparation de documents esquis-
sant la politique flamande de pro-
motion de la santé;

- soutien méthodologique aux orga-
nisations membres et aux projets;

- soutien logistique et administratif
aux organisations “cohabitantes”;

- organisation d'un centre de docu-
mentation;

- développement des contacts inter-
nationaux;

- création de conditions appropriées
pour la formation.

Vlaams [nstituut voor Gezondheids-
promotie, G. Schildknechtstraat 9,
1020 Brussel Tel: 02/422.49.409,
Conttact: Filip Lievens, directeur.

Les membres du VIG

IPAC

Organisme de coordination en matiére
de prévention du sida. L'objectif de
I'IPAC est de soutenir les équipes de
prévention dans leurs activités en leur
procurant des conseils et en mettant in-
formation et documentation a leur dis-
position. L'IPAC vise les “intermé-
diaires”: enseignants, équipes de
formation et d'information, profession-
nels de la santé, responsables poli-
tiques, équipes d'assistance,...

IPAC, nouwvelle adresse a partir du

- 10/6: G. Schildknechtstraat 9, 1020

Brussel. Tél.: 02/422.49.89. Contact:
Anne-Lies Van Mechelen.

KKAT

Le Comité de Coordination de la Pré-
vention Générale Anti-Tabac regrou-
pe lui-méme plusieurs organisations

actives en la matiére. Ses activités
principales sont:

- coordinaticn de campagnes de
sensibilisation vers la population
entiére et/ou des groupes-cibles
bien spécifiques;

- mise au point d'actions et de pro-
iets vers des publics précis (enfants
et jeunes, femmes, entreprises,
personnes désirant arréter de fu-
mer);

- mise a la disposition du public de
matériel d'information, de decu-
mentation et de conseils pratiques
en matiére de prévention du taba-
gisme;

HKKAT, nouvelle adresse & partir du
10/6: G. Schildknechtstraat 9, 1020
Brussel. TéL: 02/422 49.19. Contact:
Marieen Lambert.

PROGES

Depuis 1980 existe un comité d’'ex-
perts pour I'éducation pour la santé a
I'école. Ce comité comprend des re-
présentants des Ministres (commu-
nautaires) de la Santé et de 'Ensei-
gnement, des différents réseaux
scolaires, de l'inspection médicale
scolaire et des centres PMS, des uni-
versités, de la Croix-Rouge de Bel-
gique (communauté flamande) et de
PROGES (depuis mars 1992},

Ce groupe de pilotage esquisse des
stratégies pour réaliser concrétement
la promotion de la santé dans les
écoles.

Depuis 1992, ce groupe de pilotage a
un partenaire de poids avec
PROGES, une association autonome
sous forme d’asbl, dont le nom officiel
est Vereniging voor PROmotie van
GEzondheid op School vzw”, ce qui

signifie “Association pour la promo-
tion de la santé a F'école”.

Ses cbjectifs généraux sont de stimu-
ler et soutenir la promotion de la santé
al'école, notamment par:

- I'élaboration et la mise au point de
projets, de dossiers d’information et
autres matériels didactiques,...

- la formation {continue) des ensei-
gnants en la matiére;

- le développement d’'une politique
cohérente et la coordination des ini-
tiatives;

- lamise en avant de I'aspect promo-
tion de la santé dans les disposi-
ticns politiques relatives a 'ensei-
gnernent;

- T'entretien de contacts avec des as-
sociations régionales, nationales et
internationales.

PROGES travaille en étroite collabora-
tion avec le comité d'experts; au
moins la moeitié de ses membres font
d'ailleurs partie du comité.

Une premiére tdche importante de
PROGES est la gestion du projet
“Ecoles santé” dans le cadre d'un Ré-
seau eurcpéen d'écoles-pilotes dont
nous aurcns sans doute occasion de
vous reparler. Pour la petite histoire,
sachez déja que la coordination du ré-
seau du c6té francophone a été
confiée a la Croix-Rouge de Belgique
{communauté francophone), déja
agréée comme “service aux éduca-
teurs pour jeunes en age scolaire™.

PROGES, nouvelle adresse & partir du
10/6: G. Schildknechtstraat 9, 1020
Brussel. Tél.: 02/422.49.39. Contact:
Hilde Vandromme.

VAD

Equivalent flamnand du CCAD, dont le
but est la promotion de I'étude, de la
prévention et de |'assistance en matié-
re de problémes liés a la consomma-
tion d'alcool et autres drogues.

VAD, nouvelle adresse & partir du
10/6: G. Schildknechtstraat 9, 1020
Brussel. Tél.: 02/422.48.69. Contact:
Marijs Geirnaert.
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Cette corganisation scientifique fla-
mande pour la santé & I'école coor-
donne les activités de personnes et
organisations actives dans le domai-
ne de la santé a I'école.

VWV, nouvelle adresse & partir du
10/6: G. Schildknechtstraat 9, 1020
Brussel. Tél.: 02/422.49.99. Contact:
Emy Hooft.

VRGT

Pendant de la Fares, dont les objectifs
principaux sont la lutte contre la tu-
berculose et les affections respira-
toires.

VRGT, Eendrachtstraat 56, 1050
Brussel. Tél: 02/512.54,55, Contact:
Dr Magda {ydebrouck.

Infocentrum GVO

Equivalent flamand d'Infor Santé, le
service des Mutualités Chrétiennes
spécialisé en éducation pour la santé.

Infocentrum GVO, Wetstraat 121,
1040 Brussel Tel.. 02/237.48.60.
Contact: Greta Derveaux,

Gezondheidsvoorlichting en -
opvoeding

Service de promoticn de la santé des
Mutualités Socialistes.

Gezondheidsopuoeding, Sint-
Jansplein 32-38, 1000 Brussel.
Tél: 02/515.03.19. Contact: Viviane
Vanosmael.

Croix-Rouge de Belgique
(Vlaamse gemeenschap)

Une bonne partie de ses activités en
la matiere ont été transférées a
PROGES. Par tradition, ellle reste tou-

tefois active dans les domaines de la
sécurité et du secourisme

Belgische Rode Kruis, Gezondheids-
promotie, Vleurgatsesteenweg 98,
1050 Brussel Tél: 02/645.44.68.
Contact: Rita Daveloose.

WVVH

L'association scientifique des méde-
cins généralistes flamands travaille &
trois niveaux:

- soutien et promotion du réle de pré-
vention du médecin de famille;

- au niveau local, réseau de confé-
renciers a la disposition d'associa-
tions socig-culiurelles, et coordina-
tion de projets de prévention dans
les villes et communes de Flandre;

- collaboration avec les médias:
presse écrite, radio et télévision,

WVVH, Sint-Huberiusstraat 58, 2600
Antwerpen.  Tel: 03/281.16.16.
Contacts: Dr Tony Swinnen.

Farmaca

Asbl active dans le domaine du bon
usage des médicaments.

Farmaca, J. Vervaenestraat 14, 9050
Gent. Tél.: 091/30.03.03. Contact: Dr
Luc Blondeel.

Quel budget pour quelle
politique?

La promotion de la santé disposera
cette année de 130 millions FB
{compte non tenu des 60 millions de
la VRGT et de ses commissions de co-
ordination), y compris la prévention
du sida. C'est sensiblement moins
qu’'en Communauté frangaise, ol ce
budget est de 240 millions FB (110
pour I'éducation pour la santé, et 130
millions pour la prévention du sida).

La répartition se fait grosso modo
comme suit:

VIG 23 millions FB .
KKAT, PROGES,

VAD, chacun 2,5 millions FB
Autres membres du VIG,

chacun 1 million FB
Prévention sida 47 millions FB
Projets 44 millions FB

Notez que malgré un budget global
moins important, la Communauté fla-
mande consacre plus d’argent aux
projets que la Communauté frangaise,
44 millions d’un c6té pour 30 millions
de l'autre.

Dans une note d'orientation publice a
la fin de 'année derniére, le VIG pro-

suivantes:

- soulignant le manque de données
sur la santé de la population fla-
mande, la note suggeére la mise sur
pied d'une banque de données et la
fixation d’indicateurs et de normes
de qualité pour mieux suivre I'évo-
lution de la situation sanitaire;

- elle plaide en faveur d’'un organe de
coordination & l'intérieur du gouver-
nement flamand pour discuter de
toutes les matiéres pouvant influen-
cer la santé, ainsi que pour une
meilleure coordination entre gou-
vernements flamand et fédéral;

- elle souligne le besoin urgent de
formation de base et de recyclage
dans différents domaines (re-
marque: il n'y a pas de licence uni-
versitaire en éducation pour la san-
té en Flandre);

- enfin, la note plaide pour un pro-
gramme de recherche permettant
d’éclairer la politique et d'évaluer
les projets concrets.

Christian De Bock, d’aprés une bro-
chure (en frangais!) du VIG
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Acquisitions

Les documents renseignés dans cette
rubrique peuvent étre consultés au
centre de documentation d’Infor San-
té, rue de la Loi 121, 1040 Bruxelles,
3éme étage. Le centre est ouvert le lun-
di, mardi, jeudi et vendredi, unique-
ment sur rendez-wvous pris au
02/237.48.53.

Livres

ACCIDENT DOMESTIQUE

Mieux vivre & domicile sans chute.
Guide d’aménagement sécuritaire
congu pour les ainés, CLSC Drum-

~—mond, Drummeondville {Québec),

1990, 19p., 2.508, brochure,
acd22

CLOUTIER 8., FERLAND P., Re-
cherche évaluative sur une interven-
tion en prévention des chutes a domi-
cile chez les ainés, CLSC Drummond,
Drummondville (Québec), 1992,
158, acd23

CANCER

VAN DER STEICHEL D., La chimio-
thérapie et vous, Ceuvre Belge du
Cancer / Le Généraliste / Question
Santé / Glaxo, Bruxelles, Ed. Labor,
1992, {Santé 2001), 47p., 150FB,
brochure, pca31

FORMATION/COMMUNICATION

VIDELIER P., PIRAS P., La santé
dans les bandes dessinées, Comité
francais d'éducation pour la santé,
Vanves / Paris, Ed. Frison Roche /
CNRS Editions, 1992, 191p.,
1700FB, for41

PIRARD J.L., Les illettrés et les mé-
dias: approche ethnobiographique,
UCL Dép. Communication Scciale,
Louvain LN, 1991, mémoire, for42

FRYDMAN M, Télévision et viclence.
Bilan + réponses aux questions des
parents et éducateurs, Ed. Médicales
et Paramédicales de Charleroi, 1993,
(Grands dossiers du 21é siécle),
142p., 726FB, for43

Guide pour I'éducation des enfants
aux meédias audiovisuels, MCFB,
Bruxelles, 1992, 211p., 250FB,
ford4

GUIDE POUR L'EDUCATION DES estfusets
AUX MEDIAS weediovidasts -2

REFLEXION ~ ACTION — INFORMATION

MALADIE CARDIO-VASCULAIRE

APFELBAUM M,, Vivre avec du cho-
lestérol, Ed. du Rocher, 1992, (Vivre
avec...), 153p., 89FF, pco23

MEDICAMENT

BARBEAU G,, GUIMOND J., MAL-
LET L., Médicarents et personnes
ageées, Québec / Paris, Edisem / Ma-
loine, 1991, 576p., 1904FB, med57

MONTULET 1., Médicaments. Tour
d’horizon, MCF Promocoop,
Bruxelles, 1993, 150FB, dossier pé-
dagogique, med58

POLITIGUE DE SANTE

La politique de la santé et du bien-
&tre, Ministére de la santé et des ser-
vices sociaux, Québec, 1992, 192p.,
pold1

SOINS A DOMICILE

Le pari de I'autonomie, actes du col-
loque sur les soins et l'aide a domnicile
- Auderghem le 31 octobre 1992, Per-
manence Soins a Domicile asbl,
1993, 111p., 200FB, sdo13

Matériel

ALLFRGIE

Les allergies chez I'enfant, Ophaco,
Bruxelles, 1993, dépliant, pal08

SERVAIS M.P,, Les allergies chez 'en-
fant, Ophaco, Bruxelles, 1993, 63p.,
dossier scientifique, pal09

L’allergie commence au berceau... si
I'on n'y prend garde, Fondation pour
la Prévention des Allergies, Brux-
elles, 1993, 35p., 150FB, brochure,
pall0

ENFANT

De 0 a 6 mois, il dépend de vous. Ja-
mais seul sur le coussin a langer, dans
le bain, ONE, Bruxelles, 1993, affi-
chette, viel4

De 6 mois & un an, il rampe et dé-
couvre. Adaptons son environne-
ment, ONE, Bruxelles, 1993, affichet-
te, viel5

L'enfant grandit, il rampe et découvre.
Offrez-lui: des jouets psychomoteurs,
des jouets sensoriels, des jouets d'imi-
tation..., ONE, Bruxelles, 1993, affi-
chette, viel6

De 1 an a 2 an et demi. Il marche et
expérimente. Apprencns-lui 8 mieux
utiliser son corps, les interdits et leurs
pourguoi, ONE, Bruxelles, 1993, afii-
chette, viel7
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U pour vyous

A vos magnéto-
scopes

La Médiathéque de la Cormmunauté
francaise de Belgique vous propose
au centre de la revue les fiches des-
criptives des nouveaux programmes
vidéos repris dans la collection thé-
matique Education pour la Santé de-
puis la publication de son dernier ca-
talogue-guide en 1991.

Signalons, pour les personnes inté-
ressées, que ce catalogue-guide est
toujours disponible au prix de 300
francs dans les quelque 120 centres
de prét de la Médiathéque & Bruxelles
et en Wallonie ou par commande a
I'adresse ci-dessous.

Cette mise a jour, qui a débuté en mai
dernier, se poursuivra dés la rentrée
prochaine au rythrme de 4 ou 8 fiches
par mois.

8 programrmes ont été préseniés
dans le numéro précédent d'"Educa-
tion Santé” (n° 78). Nous vous en
rappelons les titres :

Alimentation suivie (SW0330)
Lasile éclaté (SA1797)

L'enfance de tous les dangers
(SA1585)

Au-dela du tunnel, un voyage vers
P'espoir (SW0311)
Quelqu'un a gui parler (SA1593)

Femmes: l'obsession de la minceur
(SM6023)

Vaincre le stress (SW0550)
Familles de toxicomanes (SA1933)

Vous trouverez dans ce numéro de
juin 8 nouvelles fiches

Moins de cholestérol, c'est mietix

{(SA1845)

L'dge de madame est avancé /La

meénopause (SN3017)

Mourir vivant (SN3016)

Une épidémie silencieuse / Les

gestes répétitifs (SA2000)

Mal de dos (SR0O174)

Plein le dos du mal au dos

{SA1506)

L'amouren marge (SA1972)

Enfants de coeur (SA1896)
Ces programmes sont dispenibles,
comme 'ensermnble des 250 vidéocas-
settes de la collection Education pour
la Santé, dans tous les services de prét

de la Médiathéque aux conditions ha-
bituelles (prét: 100 francs/semaine,

abonnement forfaitaire avantageux
pour les écoles et les associations).

Pour tout complément d'information,
prendre contact avec le Service For-
rmation Education de la Médiathéque
de la Communauté francaise de Bel-
gique - Education pour la Santé - Place
Flagey 18 & 1050 Bruxelles (02/640
38 15 - Eric Vandersteenen).m

B Lducation des en-
fants a l'audiovisuel

La Médiathéque de la Communauté
frangaise de Belgique sort un nouveau
guide “pour une éducation aux mé-
dias audiovisuels”, qui fait suite a celui
publié en 1990, avec une dimension
en plus cette fois-ci. En effet, I'enfant
est le sujet de ce nouveau guide.

Il s'agit d'un cuvrage collectf, dirigé par
Aline Dhavré, responsable Formation-
Education de la Médiathéque. 1l est
scindé en trois parties: la premiére,
“Réflexion”, est constituée de textes de
différents auteurs; la deuxiéme, “Ac-
tion”, permet la conception-méme
d'une éducation aux médias audiovi-

suels; enfin la troisiéme partie, “Infor-'

mation”, répertorie différents cutils pra-
tiques.

Réflexion

Arnne Carnbier, professeur de psycho-
pédagogie a I'ULB, décrit le pouvoir
de I'image et de la communication
dans le développemnent de I'enfant.

Thierry De Smedt, du département de
Communication de I'UCL, décrit dans
“Repéres pour une approche de 'au-
diovisuel par les éducateurs” de quoi
est fait 'audiovisuel {images et sons},
“les bonheurs et les illusions qu'on y
rencontre mais aussi les raisons de
Pimpact profond qu'exerce sur nous
ce moyen de communication”.

Olivier Frydman, assistant en psycho-
logie clinique & Mons, décode pour
nous le développement de la pensée
de I'enfant. Quant au professeur Mar-
cel Frydman, dont nous présentons
dans ce numeéro le livre “Télévision et
violence”, il profite de ses réflexions
sur l"'audiovisuel et I'enfant pour mon-
trer comment envisager une éduca-
tion aux médias.

Tous ces textes forment 'introduction
et le support thécrique & I'action.

Action

Ce chapitre présente une série de pistes
pour la création d’exercices pratiques,
des idées et des techniques pour tra-
vailler avec les enfants, que ce soit en
farnille, en classe ou en animation.

On y voit comment choisir le bon do-
cument d'exercice; cing exemples
d'exercices sont détaillés, avec leurs
objectifs, leurs contenus et leurs appli-
cations; enfin, cette partie donne
quelques conseils techniques propres a
arnéliorer les séances de visionnement,
Une éducation aux médias audiovi-
suels quelle qu’elle soit comporte des
passages obligés: ['observation, I'ana-
lyse, l'interprétation et la communica-
tion. Pour chacun de ces passages, un
petit aide-mémoire de propositions et
d'idées d'actions est présenté.

Ce chapitre se cldture sur quelques.. -

jeux pour comprendre de fagon amu-
sante le cinéma d'animation.

Information

Ce répertoire des outils est essentielle-
ment, une revue des vidéocassettes et
diapositives utiles 2 la fois & I'autofor-
mation des adultes et I'éducation des
enfants.

Chaque programme est présenté de
fagon détaillée: description, résumé,
évaluation pédagogique.

Une bibliographie compléte utilement
cette vidéographie: chaque document
est répertorié comme étant un ouvrage
de base, un ouvrage d'application ou
un ouvrage d'illustration de 'animation.
Les références sont classées suivant
quatre thémes: la communication,.

I'enfant, l'enfant et 'audiovisuel, 'aul__

diovisuel a 'école.

Pour conclure cette présentation, citons
les auteurs: “ll W'est pas exclu de s'ini-
tier & laudiovisuel en s’y exposant,
comme on bronze au soleil. 1l est égale-
ment possible a un éducateur de prati-
quer l'initiation a 1'audiovisuel en se
laissant guider par I'intuition et la ré-
flexion”. Quelles que soient vos inten-
tions, vous trouverez dans ce guide in-
contournable des signes, des
Instruments pour tracer votre route et
celle des enfants dans le monde de
'audiovisuel.

Guide pour l'éducation des enfants
aux médias audiovisuels, 1992, 211
pages, 250FB.

Meédiathéque de la Communatité fran-
gaise de Belgique, place Flagey 18,
1050 Bruxelles, tél. 02/640.38.15.m

.
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W Les enjeux d’'une gérontologie préventive

Réflexion sur 10 années
de prévention a PInstitut
de Gérontologie Sociale
(Marseille)

Dans le cadre de la prévention
meédico-sociale, 'expérience menée a
PInstitut de Gérontologie Sociale est
intéressante & plus d'un titre, Cet or-
ganisme a caractére préventif assure
par le biais d'équipes pluridiscipli-
naires (médecins-gériatres, socio-
logues, psychologues) une mission de
santé publique & partir de bilans de
santé médico-sociaux gratuits pour

les personnes agées de plus de 60

ans; ceci depuis dix ans.

Outre la longévité de cette expérirnen-
tation a caractére humanitaire
intra-muros, suivie au plan épidémio-
logique par des équipes de recherche
propres a I'Institut, il faut souligner le
caractére partenarial de 'action. En
effet, I'Institut se situe au centre d’en-
jeux liés aux politiques de la vieillesse
dans leur configuration locale et
constitue un terrain pour 'analyse des
stratégies des acteurs locaux (Dépar-
tement, Région, Municipalités,...).
Soutenu par la Caisse Régionale d'As-
surance Maladie, reconnu par la Sé-
curité Sociale, financé par les pou-
voirs locaux, par le secteur privé
(caisses de retraite, caisse d'épargne),
par des mutuelles, I'Institut & caractére
associatif se situe au coeur des débats
internationaux actuels relatifs a ce que
'on pourrait nommer la conjugaison
opérationnelle des divers acteurs dans
le champ médico-social (shift in the
welfare mix) au moment oll se pose la
réduction, voire les limites de I'inter-
vention de I'Etat dans ce domaine.

Un parent pauvre

Dans nos sociétés modernes, la dé-
marche préventive constitue I'un des
chevaux de bataille de ceux qui ten-
tent de réduire le volume des charges
de notre systéme de protection socia-
le et par la, agir en amont sur les fac-

teurs pouvant induire la perte d’auto-
nomie voire I'entrée dans la dépen-
dance chez les sujets agés.

Ainsi, les pouvoirs publics quels qu'ils
soient, prennent en charge la préven-
tion des enfants (P.M.L), des adoles-
cents avec la médecine scolaire, enfin
durant la vie de travail avec les
consultations de médecine du travail.

Pourtant et paradoxalerment, alors que
les plus de 60 ans représentent une
part non négligeable‘’) des dépenses
en matiére de santé, rien ou peu n'est
assuré dans le domaine de la préven-
tion des risques liés a I'avance en
agel® .

Force nous est donnée de constater
qu’aujourd’hui et alors que I'espéran-
ce de vie ne cesse de s'accroitre de-
puiis la fin de la seconde guerre mon-
diale, amenant la plupart des
individus 20 ans en moyenne au-dela
de I'age de la retraite, le temps de la
vie-aprés-le travail reste, pour ce qui
concerne la prévention, en jachere,

Il est vrai que la démarche préventive
n’est pas chose aisée. Chauvenet
nous I'a bien montré a propos de ce
gu'elle nomme la médecine de sur-
veillance : “On n'a recours au méde-
¢in que lorsqu'on tombe malade. A la
situation d’assuré social correspond
un échange au terme duquel le mala-
de offre des symptémes {ou une souf-
france, catégorie particuliere de
symptdmes) contre un ordonnance-
ment de dépenses et une prise en
charge de ces symptdmes. Les
moeurs actuelles n'admettent (géné-
ralement} pas de surveillance médi-
caleen dehors du symptéme”.

Cette approche explique en partie, la
faiblesse des activités de prévention
en France qui, selon Moatti¥ “de-
meurent les parents pauvres du systé-
me de santé francais ; les comptes de
la santé (chiffres 1988} estimant
gqu'elles ne représentent que 2,5 % du
total des dépenses, soit environ 12
milliards de francs, alors que la
consommation de biens et de services

meédicaux se taille la part du lion avec
88%".

On comprend alors au regard de ces
données que dans la faiblesse des
moyens accordés a la démarche pré-
ventive, celle-ci se porte essentielle-
ment sur les enfants et les actifs et non
sur des populations en retraite, en re-
trait du systéme de production.

Pourtant, la prévention médico-socia-
le s’inscrit quel que soit I'dge, dans
une dynamique de solidarité et de res-
ponsabilité collective. Avec 'avance
en &ge, elle peut devenir garante d'un
vieillissement positif.

D’une maniére générale, nous dirons
avec le Pr. Audier®™ que “la prévention
a un but prophylactique, en prénant
une hygiéne de vie qui lutte contre les
maladies évitables et un but de dépis-
tage précoce des facteurs de risque de
vieillissernent accéléré ou compli-
qué”.

Pour Guilhem® , il ressort des travaux
menés par 'une des équipes de re-
cherche de I'Institut de Gérontologie

(1) Selon I'NSEE, Enquéte Santé: soins médi-
caux (exploitation SESI, 1980), les
hommes de 75 ans ou plus présentent un
normbre moyen de recours au généraliste
ou au spécialiste de 8,6 (9,5 pour les
femmes) pour une moyenne de tous dges
de 4,5 (5,9 pour les fernmes}. La consom-
mation de produits pharmaceutiques par
personne el par an est pour le méme dge
de 64,3 (70,3 pour les femmes) pour une
moyenne tous ges de 22,6 (29,6 pour les
femmes), in Les Cahiers du CTNERHI,
n°34, 1986, p.24.

() Ceci en dépit d'un récent décret enjoi-
gnant aux centres d’hygiéne appliquée
d'assurer dorénavant les examens de san-
té sans limite d’age. Pourtant, la périodici-
té (5 ans) et la loi de finance limitent le
nombre de bilans de santé. Ceux-ci repré-

" sentent en 1993 environ 10% des per-
sonnes suscepfibles d'élre vues soit
environ 700.000 examens pour len-
semble de la France.

(3) Chauvenet, “Médecines au choix, méde-
cines de classes”, 1978,

(4) Evaluation économique de la prévention:
les dangers de l'idéalisation, in Santé Pu-
blique, n°2, 1991, pp. 53-57.

(5} Vieillirjeune, Marseille, Ed. le temps paral-
léle, 1989, 99p.

{6} Prévention de l'urgence médico-sociale
chez le sujet &gé, in Les Actes des Ren-
confres Départementales de Gérontologie
Sociale, Marseitle, Conseil Général des
Bouches-du-Rhéne, 194 p. + annexes.
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Sociale, & partir de I'évaluation de bi-
lans de santé préventifs, qu'environ
16 % des personnes agées présen-
taient, en réalité, une pathclogie sé-
rieuse nécessitant une thérapeutique
d'urgence.

Au sujet de l'urgence, rappelons
qu’elle est médicale et par 14, soit “im-
meédiate”, soit “différée”. L'urgence est
également sociologique et pose alors
le probléme de I'aide sociale comme
celui de I'exercice des solidarités dans
leur ensemnble. L'urgence sociolo-
gique n'est en fait que le résultat d'une
non prise en charge réguliére soit du
fait de la nen-visibilité des sujets {mar-
ginaux ...}, soit de 'occultation par les
services d’aides de telle ou telle popu-
lation pour des raisons diverses {mau-
vaise cocrdination entre institutions
d’aide, méconnaissance des secteurs
défavorisés, freins a I'accés aux ser-
vices, efc...).

Quel role pour un service de
consultation-prévention?

C'est trés certainement et dans le
meilleur des cas, un role de dépistage
médical qu’accompagne une prise en
compte des données psychologiques
et sociales propres au patient; réle au-
quel s’adjoint une &tude épidémiolo-
gique médico-sociale dont I'objectif
est le repérage de 'ensemble des fac-
teurs de risques.

Mais la prévention dans ce dormaine,
se heurte a plusieurs obstacles:

- Le premier est financier. Les sujets
souvent plus ou moins démunis ne
font pas I'effort matériel d'une mé-
decine préventive. Il faut donc leur
apporter cette prévention sous for-
me gratuite pour eux. Pour eux,
mais pas notre société, qu'il faudra
done convaincre qu'une prévention
bien faite cofite moins cher que le
traitement au sens large d’'une ma-
ladie, ou la prise en charge complé-
te d'un état de dépendance du
point de vue social.

- Le deuxiéme obstacle est celui de
I'information. L'information concer-
nant une possibilité de prévention
médico-sociale doit parvenir en
pricrité aux plus démunis. Or ce
sont justement ceux qui sont les

plus difficites & atteindre!™

- Le troisieme obstacle concerne
'action sociale. Il s’agit d'une pu-
deur, d'une fierté, particuliérement
importante chez les personnes
Agées, associée a un refus de chan-
gement dans leur mode de vie, qui
inhibe pratiquement toute deman-
de spontanée dans ce domaine.

Nos travaux® confirment cependant
qu'en matiére de prévention, le besoin
est réel et que les pré-retraités, les re-
traités, les personnes agées d'au-
jourd'hui témoignent par leur attitude
volontariste, d'une prise de conscien-
ce de leur corps comme d'un intérét
certain pour le suivi de leur état de
santé physique et mental.

Comment “vendre” la
prévention?

D'une maniére plus générale, nous re-
tiendrons avec Strohl®® que “I'amélio-
ration de I'état de santé des popula-
tions ne peut rester un objectif étranger
aux politiques sociales. En effet, sil'on
reprend la définition avancée des poli-
tiques sociales comme une lutte
contre les phénomeénes d’exclusion, la
santé devient un objectif de premier
ordre... Ainsi, développer I'objectif
santé dans les politiques sociales, ¢'est
adapter le systéme de santé dans ses
fonctions curatives mais aussi préven-
tives, aux conditions sociales des po-
pulations épidémiologiques mais aussi
aux variables sociales...”.

La dérnarche préventive pose problé-
me & ses inventeurs et ceci d’autant
plus qu’elle concerne les plus de 60
ans. Collet, dans “L’art de la préven-
tion”(19 écrit que “sur le plan écono-
mique, la prévention parsait avanta-
geuse si la somme liée aux maladies
évitées est supérieure & la somme in-
vestie pour la prévention. Cette défini-
tion est d'une trompeuse simplicité,
car il est excessivement délicat de
mesurer le coit total des infections,
notamment & cause de leurs effets &
long terme. Aussli, les langages paral-
leles, médicaux et financiers, s'ils tra-
duisent une nécessité sociale,
reflétent-ils souvent un embarras mo-
ral: “quel est le prix de la santé, celui
de la vie?”

D'ailleurs comme le note Gontcha-
roff!D “le préventif est trés difficile a

vendre aux élus locaux. In'est pas as-
sez spectaculaire. Ses résultats ne
sont pas toujours faciles & démontrer
et & mettre en scéne face a 'opinion
publique locale. La vogue de I'évalua-
tion qui a saisi les pouvoirs locaux dé-
coule peut-&tre en partie de cette vo-
lonté de justifier, par des résultats
rapides et visibles, I'engagement de
I'argent du contribuable local. 1l est
plus facile d’évaluer le curatif que le
préventif. La défense de ceux qui tra-
vaillent dans le préventif s’organise
autour de I'argumentation suivante :
“Si je n’avais pas agi, les choses se-
raient encore pire”. Elle n’est pas tou-
jours facilement regue par les
décideurs-financeurs. Ceux-ci compta-
bilisent les dépenses qu’ils ont enga-
gées. lls ne comptabilisent pas les dé-
grace a la prévention. On ne dé-
montre pas aisément que s'll n'y avait
pas eu prévention, les dépenses du
curatif auraient été encore plus éle-
vées".

On doit aussi admettre avec cet au-
teur qu’il ne faut pas demander a la
décentralisation plus qu’elle ne peut
donner. La “mort” de I'Etat-providen-
ce comme les limites de son interven-
tion ne peuvent étre contrebalancées
dans leur totalité par les seules collec-
tivités territoriales.

L'ere est & la conjugaison des opéra-
teurs, des acteurs du socio-sanitaire.
Faire “opérer de concert des forces di-
verses, mises réellement a parité: des
experts et des militants, des salariés et

w1

(7) Comme le remarque Moatli (1991), “c’est
un fait bien établi que ce sont les groupes
sociaux aux niveatx d'éducation les plus
élevés et ayant un statut supérieur qui
profitent le plus des moyens de prévention
et qui modifient le plus leur comportement
individuel dans le sens préventif”.

(8)Audier, Pitaud, Guithem, Fondarai, Epidé-
miologie d’une constfation préventive en
gérontelogie (étude sur 615 sujets), Insti-
tut de Geérontologle Sociale, Marseille,
1989, 91 p.

(8)Strohl, H., Les conditions d’une meilleure
prise en comple d'objectifs santé dans les
politiques soclales, in Santé Publique n°2,
1991,pp. 4647,

(1) Collet J.-P, L’art de la prévention, in Pour
la science, n° 167, 1991, p. 5.

{11) Bréves réflexions sur la prévention de la
sanlé et la décentralisation, in Santé Pu-
blique, n° 2, 1991,pp. 3842,
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_ Cette analyse s’accomplit dans trois

Qj::lirections:

- d'abord, celle des schémas d'in-
terprétation d’'une vie affectée par
la maladie respiratoire (les ar-
ticles sont traversés par une ré-
flexion élaborée en termes de
croyance et de représentation);

- ensuite, comme suggéré ci-des-
sus, celle des statuts respectifs du
soignant et du patient;

- enfin, celle de l'identité psycho-
corporelle du patient.

Autrement dit, I'analyse des posi-
tions expertes et profanes atteste
que I'éducation du patient, dans sa
démarche d’intervention, est sou-
cieuse de définir une anthropologie
comme vision de 'homme appré-
~hendé dans sa globalité affective,

\_‘/f:hysique, relationnelle et fantasma-

tique.

Certes, cette anthropologie amorcée
ne palliera pas la “dissonance cogni-
tive” ou encore le “sentiment d’am-
biguité” dont souffrent les étudiants
observés par Marie-Thérése Lo-
riaux. Les notions d'*autonomie” et
de “choix éclairé” qu'elle réfléchit
s’appuient cependant sur cette an-
thropologie. Celle-ci se concentre en

- effet sur les composantes de I'identi-
té soignante et patiente - Graal de
I'éducation du patient.

Bulletin d’Education du Patient, Vo-
lume 12, n°1, mars 1993.

Pour tout renseignement: Centre
d’Education du Patient, 4 rue fond
de la biche, 5530 Godinne,
Tel..082/61.46.11.m

M Social et santé

Voici le second numéro de année de
la revue “L'Observatoire” {ancienne-
ment Revue d'Action Sociale).

Le contenu de ce numéro correspond
bien a la philosophie de la revue: as-
socier social et santé. Ces deux disci-
plines, ces deux indicateurs abordent
en effet la méme réflexion: quelle ci-
toyenneté, quel état de bien-étre,
quelle capacité & assumer son corps,
mais aussi son esprit, au sein d’'une
société industrielle avancée qui n'en
est pas moins porteuse d'exclusions
et dont les témoins privilégiés sont
tout autant l'infirmiére que le tra-
vailleur social.

C’est l'interrogation sur la vie, la ma-
niére de vivre, que posent les indica-
teurs de santé et du social. Social et
santé sont bel et bien complémen-
taires.

Plusieurs communications faites lors
du colloque “Le social dans la santé”
de novembre 1992 (cf. Education
Santé n°74) sont présentes dans ce
nUMEro.,

De plus, chaque numéro comporte
des rubriques “Coup d'ceil” (actualité
meédico-sociale}, un dossier théma-
tique (prochains sujets: éthique et le
travail social; 1a santé et les ruraux; la
viclence), une rubrique d'information
médico-sociale de la Communauté
européenne, une rubrique sur les nou-
veautés en matiére de publication et
un calendrier des manifestations.

Cette revue est disponible au prix de
300 FB le numéro, au siége social de la
revuie, rue des Augustins 30 & 4000
Liége.

il est également possible de s’abonner
(6 numeéros) au prix de 900 FB pour
un abonnement individuel, 1.200 FB
'abonnement collectifu

M Coffret pédago-
gique Santé Environ-

Il s’agit d'une approche originale pour
faire découvrir aux éléves les liens
entre la santé et 'environnement. En

effet, avoir la santé, c’est se trouver
dans un état d’équilibre dans ses rela-
tions avec I'environnement physique
comme avec les autres hommes. Et si
les atteintes & notre environnement
planétaire représentent des menaces,
c'est par les risques qu'elles font courir
a notre santé, voire a notre survie.

Ce programme francais s’adresse aux
éléves du cycle 3 du primaire (CM1
CM2 de9a 10 ans).

Il propose une progression criginale
d'activités pour la classe. Il est consti-
tué d'un film vidéo et d'un guide pour
I'enseignant.

Le film est construit en trois parties de

9 minutes chacune traitant trois no-

tions complémentaires:

- la notion d'équilibre et celle d’adap-
tation;

- lanotion de cycle;

- l'action de 'homme sur I'environ-
nement et ses conséquences.

I permet de metire en oeuvre une mé-
thode originale: le film n'est pas un do-
cumentaire didactique qui apporterait
des réponses, mais un outil d’appro-
priation du sujet, destiné a provogquer
des questions chez les éléves.

Le guide indique, étape aprés étape,

comment utiliser la vidéo et réaliser

une progression en classe. Il com-

prend de nombreuses “grilles de lectu-

re” de cette vidéo qui seront utilisées

avec les éléves pour:

- recueillr I'expression de leurs
conceptions initiales;

- resituer leurs acquis particuliers
dans une perspective globale;

- évaluer leur progression.

Il donne sous forme de fiches pra-
tiques, plus de quarante propositions
d’activités originales, expériences, en-
quétes ou analyses de docurnents &
organiser avec les éléves.

Remarque: la cassette vidéo VHS SE-
CAM nécessite un appareillage multi-
standard (PAL SECAM).

Le coffret pédagogique est disponible
par correspondance au prix de 190 FF
+ frais de port.

S’adresser a Ecosystémes, 74/1
Grand’Place, 62000 Arras, France,
Tél:21.24.87.33. Fax:21.55.23.29.m
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(personne spécialisée dans I'ensei-
gnement aux ainés)... et de personnes
agées.

Cette brochure contient un descriptif
de l'aménagement & effectuer dans
chaque piéce (page de gauche) agré-
menté par un dessin trés clair de la
piéce traitée (page de droite), des
conseils d'ordre général (bien-étre,
déplacement, habillement...} et un
questionnaire de vérification.

La similitude entre notre démarche en
Brabant Wallon et celle entreprise de
Iautre ¢té de I'Atlantique est réelle-
ment étonnante : mémes observa-
tions, mémes outils, méme méthodo-
logie (iravail sur I'environnement, les
habitudes). Notre évaluation, qui sera
réalisée plus tard, nous apprendra si
nos conclusions sont identiques.

Eric Jauniaux, Infor Santé Nivelles

Recherche évaluative sur une infer-
vention en prévention des chutes 4 do-
micile chez les ainés, CLSC Drum-
mond (Québec), 1992, 155.m

W Des objets font
Thistoire

Sous ce titre, les éditions Casterman
ont créé une collection présentant
des objets symboles de la petite his-
toire du monde, celle qui fait la gran-
de Histoire: on y retrouve péle-méle
la boussole, les lunettes, la puce élec-
tronique, le timbre-poste ou le micro-
scope. Deux livres nous intéresseront
plus particuliérement dans cette col-

lection: celui parlant de la pilule et ce-
lui sur le préservatif.

La pilule

Préfacé par le Professeur E. Papier-
nik, grand spécialiste de la maternité
et des problémes de fertilité, ce livre a
comme sous-titre: “Trente ans de li-
berté au féminin”.

I débute sur une présentation de
I””cbjet” et sur quelques explications
sur la contraception. “Une idée vieille
comme le monde” est le titre du cha-
pitre retracant le principe de la
contraception au fil des &ges, des

philtres et huiles anticonceptionnels
de 'Egypte ou de la Gréce antiques, a
la méthode Ogino, en passant par les
“faiseuses d'anges”. Puis vient le cha-
pitre sur [a mise au point de la pilule,
sur fond de luttes féministes.

{Une derniére partie fait état de la si-
tuation actuelle de la contraception
dans le monde: le point de vue des dif-
férentes religions sur le sujet, les pays
en voie de développement, les années
sida, les programnmes de recherche
pour découvrir des nouvelles tech-
niques de contraception.

Le préservatif

Sous-titré “Trois mille ans d’amour
protégé”, comme le livre précédent, il
présente I'historique, la mise au point
technique et la situation actuelle de
'utilisation du préservatif {comme
moyen coniraceptif et comme protec-
tion contre les maladies sexuellement
transmissibles et le sida). L'ouvrage
ne fait qu'effleurer le probléme de la
relation et de I'éducation affective,
aspect technique étant privilégié se-
lon e principe de la collection.

L'auteur a demandé au comédien
Smain d'écrire la préface du livre. Ce
dernier ne manque pas de transmettre
son message imagé aux jeunes: “Hé,
pas de honte, petit frére, couvre-toi en
toutes saisons, ¢a t'évitera un mau-
vais climat”.

Ce type de livre est bien entendu trop
court (45 pages) pour aller au fond
des choses, mais pas pour aborder
I'essentiel. S’adressant a notre avis
plutét aux adolescents, il peut &tre un
élément d'une documentation plus
compléte, ou un peint de départ pour
aborder des sujets beaucoup plus
vastes.

Comme d’habitude chez Casterman,
on appréciera le soin apporté a la pré-
sentation et la richesse des illustra-
tions.

GRILLOT M-F, La pilule. Trenie ans de
liberté au féminin, Editions Caster-
man, collection Des objets font l'Histoi-
re, 1993,45p,

CHEVALLIER E., Le préservatif. Trois

mille ans d'amour protégé, Editions™

Casterman, collection Des objets font™
'Histoire, 1993, 45p.m

B8 Les maladies respi-
ratoires

Le dernier numéro du Bulletin
d’Education du Patient consacre un
dossier & ces affections, pour en finir
avec le schéma séquentiel un peu
trop évident “santé-maladie-retour &
la santé aprés le traitement médi-
cal”.

Par conséquent, les positions tradi-
tionnelles (normatives) du soignant
comme du patient sont destinées &
étre revues et rajustées. Le caractére
chronique des maladies ici abor-
dées, non seulement montre les li-
mites de la philosophie traditionnelle
des soins, mais encore concourt &
reconsidérer les positions profanes
et expertes attachées aux relations
soignant-patient.

La révision des positions causée par
une maladie qui n'est pas une
simple parenthése dans la vie sollici-
te plus que d'autres problémes de
santé la discipline “éducation du pa-
tient”.

Le dossier du Bulletin inaugural de
I'année 1993 propose ainsi une ana-
lyse des dimensions éducatives liées
au caractére chronique de la mala-
die.
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des bénévoles, des aidants et des ai-
dés..."12)

La prévention dans le champ géronto-
logique semble relever aujourd’hui, en
France, de cette mixité des acteurs
privés, publics, associatifs, bénévoles,
mutualistes.

D'ailleurs et si on se penche sur ce
probléme “dans une perspective
d’analyse en termes socio-politiques,
on dira que, confronté a la nécessité
de limiter la croissance de ses dé-
penses, I'Etat ne cesse de diversifier
ses modalités d'interventions.

Pour cela, il développe les différentes
formes d’économie mixte, délégue
des missions de services publics & des
mandataires privés, associatifs, etc ...
Ainsi, en matiére de développement
économique local, les procédures
contractuelles et le partenariat pren-
nent une irnportance croissante,

Dans cette dynamique de désengage-

ment de I'Etat, on pergoit une volonté -

de réduire les coits en partant de
I'idée d'une société civile qui prendrait
plus en charge les siens avec a I'arrié-
re-plan, une idée de substitution.

Relayer Etat par action
associative

Ceci pose de maniére centrale, le pro-
bléme de I'articulation voire des inter-
actions, entre les contributions for-
melles et informelles dans I'aide et les
s0ins aux personnes agées comme
celui de la conjugaison opérationnelle
des secteurs publics (ici I'Etat ou les
collectivités territoriales}, privés, asso-
ciatifs et bénévoles, Francois
Bloch-Lainé le rappelle!’® : “Socia-
listes et libéraux semblent d’accord
pour faire entendre aux citoyens que
I'Etat-providence ne peut, seul, les
protéger, les secourir davantage - voi-
re autant qu'il le fait & présent - sans
accabler I'économie, dong les appau-

_ vrir tous, aprés avoir pris fortement le

relais de la charité facultative au nom
de la solidarité obligatoire, il doit
compter de plus en plus sur les orga-
nismes de la société civile pour déve-
lopper I'entraide”.

Dans le champ de la prévention du
vieillissernent, on I'a dit explicitement,
les limites de l'action de I'Etat-provi-

dence ont laissé libre cours & de nom-
breuses initiatives privées dont on
peut dire que le principe de justice so-
ciale envers l'ensemble des groupes
d’ages constitutifs de la population
dite &gée, n'a pas toujours été le ci-
ment des réalisations développées.

Parallélement, ce vide a également
été occupé par des groupements mu-
tualistes, d’autres relevant de la sphé-
re de I'économie sociale, qui ont rapi-
demnent emboité le pas des quelques
services de consultations préventifs
expérimentaux développés dés la fin
des années 70, souvent avec les
moyens du bord par des administra-
tions (Assistance Publique de Paris,
Université) et des hommes conscients
des avantages considérables comme
des valeurs humanistes portées par la
prévention médico-sociale,

Aujourd’hui, & Marseille, dans les
Bouches-du-Rhéne, voire au-dela de
ce Départemnent, 'un des plus impor-
tants rappelons-le en France, pour le
budget consacré & I'’Action Sociale, la
prévention du mauvais vieillissernent
est devenue l'affaire de tous si on
considére les divers partenaires asso-
ciés ou en cours d'association.
L'objectif est clair: réaliser une préven-
tion du mauvais vieillissement au-dela
de 60 ans {plus de 55 ans s'il s’agit de
pré-refraités, de personnes au chéma-
ge relevant du RM, sans domicile fixe,
etc...} a travers ia mise en place de bi-
lans de santé médico-sociaux, cela
dans la complémentarité de I'action
du Centre d’Hygiéne Appliquée DO-
RIA des organismes de sécurité socia-
le du Sud-Est,

Cette démarche a été rendue possible
a partir de la mouvance associative, la
seule 4 méme de permettre [a pluralité
des acteurs et I'Innovation, ceci en
permettant de regrouper les parte-
naires publics et privés dont les ins-
tances locales (Conseil Général,
Conseil régional, municipalités), les
représentants de I'Etat ou les orga-
nismes de Sécurité Sociale (CRAM du
Sud-Est)}, le Fonds d’'Action Scciale
pour les travailleurs immigrés et leur
famille, ou encore la Caisse d’Epargne,
les caisses de retraite complémentaire
et la Mutuelle Nationale des Caisses
d’Epargne.

Nous somimes la en présence d’'une
mixité des acteurs, exemple de

concrétisation de l'Intersolidarité (Wel-
fare Mix} duquel participe par ailleurs,
le mouvement mutualiste nourri de la
démarche d’économie sociale et qui
a, depuis'longtemps, reposé son inter-
vention sur une plus grande équité en
matiére de soins et d'action de santé.

Le projet de PInstitut de
Gérontologie Sociale

Cette expérimentation, nous I'avons
développée & partir d'un service et
d'équipes engagées daris la préven-
tion médico=sociale en gérontologie
depuis 1981; d'abord financée par
I'niversité, le Département et la
ville de Marseille (1981-1988), puis
totalement par le Département
(1988-1990), aujourd’hui fonctionnant
sur le mode du multipartenariat.

Deux mots sur 'action de prévention
menée & I'lnstitut de Gérontologie So-
ciale (1.G.8.} dans la mesure ot ce sa-
voir-faire acquis, la pluridisciplinarité
des équipes comme sa longévité, la
situe de plus en plus au coeur des en-
jeux locaux.

L'LG.S. propose a toutes les per-
sonnes dgées des bilans de santé de
base, c’'est-a-dire des bilans de santé
simples car comportant peu d'exa-
mens complémentaires, mais adaptés
al'age de la population, et s’attachant
surfout aux fonctions vitales.

L'objectif est d’appréhender les per-
sonnes &gées d'une fagon globale, hu-
maine et de prévenir I'apparition ou
I'évolution de pathologies qui risquent
de porter atteinte a leur autonomie.
Ainsi, nous abordons au-dela du plan
purement médical, le plan psychique
et le plan social.

Un bilan de santé, d'une durée d4'1/2
heure en moyenne, se déroule de la
fagon suivante;

1) le médecin demande au consultant
ce guil'a amené a cette démarche,
puis le laisse parler librement
quelques minutes.

2) le médecin pose ensuite une série
de questions systématiques sur

{12) Bloch-Lainé F,, Les privés dans Uaction
publique, in Le Monde, 4/1 0/1989, p.2.
(13) Le Monde, 4/10/1991.
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I'état physique actuel, les pro-
blémes psychiques et la situation
sociale.

3) vient ensuite une deuxiéme série
de questions sur les antécédents
personnels et familiaux.

4} I'étape suivante consiste en un
examen clinique, lui aussi systé-
matique et complet.

5) un électrocardiograrmme conclut
le plus souvent cet examen (sauf
E.C.G. récent et normal, apporté
par le consultant).

Selon les résultats obtenus jusque
14, le médecin consultant de 'LG.S.
peut ensuite proposer :

- soitun examen Doppler;

- soit un entretien avec une psy-
chologue, avec tests de mémoi-
re;

- soit un rendez-vous avec une
assistante sociale.

6) La biologie peut faire |'objet d'une
prescription si cela parait nécessai-
re au médecin.

7) Enfin, un compte-rendu est adres-
sé a chaque consultant, a I'atten-
tion de son médecin traitant, cet
aspect étant garant de la déontolo-
gie du secteur. Le médecin traitant
pourra ainsi pousser plus loin cer-
taines investigations, ou instituer
certaines thérapeutiques, si une
anomalie a été soulevée au cours
du bilan réalisé par 'L G.S.

Lorsqu'il s’agit de populations en dif-
ficultés, elles sont orientées vers les
réseaux de prise en charge des
équipes. Réseau formel {Médecins
sans frontiéres), réseaux informels
{plateau technique de certains ser-
vices hospitaliers...).

Dans tous les cas, la personne se voit
remettre un livret de conseils rédigé

par les équipes. Ce document existe
égalemertt pour les illettrés.

Il s’agit donc d'un dépistage de base
peu coliteux (mais efficace, nos sta-
tistiques sont l& pour le confirmer) et
bien orienté sur les besoins d'une po-
pulation &gée, auquel viennent s'ajou-
ter une évaluation psychologique et
une action sociale relayée par les ré-
seaux d'assistantes sociales des
caisses de retraites, de certains sec-
teurs DISS et de la CRAM.

Cette action est complétée par des
opérations d'information et d’éduca-
tion 4 la santé, nos objectifs s'ingpirant
grandement de ceux définis par 'Or-
ganisation Mondiale de la Santé, a sa-
voir:

- muodifier le comportement sanitaire
de l'individu et de la collectivité et
renforcer les comportements favo-
rables préexistants;

- développer chez les individus le
sens des responsabilités pour ce
qui est leur propre santé et celle de
la collectivité et leur aptitude & par-
ticiper de maniére constructive a la
vie de la collectivité;

- promouvoir le sens de la dignité et
de la responsabilité de I'individu en
méme temps que celui de la solida-
rité et de la responsabilité collecti-
ve,

Vers l'intersolidarité

Beaucoup plus largement et comime
nous le remarquions dans un article
récent'™ | aujourd’hui, en France, la
décentralisation a apporté de nou-
velles compétences aux départe-
ments en méme temps qu'elle a
considérablement accru leur domaine
d'intervention. Mais les départements,
les représentants de 'Etat dans les dé-
partements, les organismes de la 3é-

curité Sociale ne peuvent pas tout fai-
re. [l y a une nécessité de développer
un partenariat avec I'ensemble des
acteurs formels et informels du
champ des solidarités.

Dans le contexte actuel de la nouvelle
complexité de l'intervention en direc-
tion des personnes agées a I'échelon
local, les nouvelles relations entre les
acteurs, les partenaires en présence,
tracent les lignes d'une rupture avec
les mécanismes traditionnels de pro-
duction du progrés social.

Ainsi depuis les lois sur la décentrali-
sation, on a constaté qu’au principe
du Tout-Etat traduit par 'Etat-Provi-
dence s’est substitué un principe de
responsabilisation donnant naissance
& une conjugaison de partenaires di-
versifiés.

Ce domaine, c'est aujourd’hui celui de
la mixité de I'Entraide Sociale ou de
ce que nous avons nommé (Pitaud -
Vercauteren, 1993) l'intersolidarité.
C’est d’abord et surtout le domaine ot
s'exprime l'innovation.

Prévenir vaut mieux que guérir nous
dit le vieil adage et on ne le rappeliera
jamais assez. Préserver la dignité de
I'étre vieillissant, ¢’est avant tout pré-
server soh autonomie en lui permet-
tant de faire le point sur sa santé, sur
jui-méme, rechercher son capital nar-
cissique et repartir pour un tour de vie,

Philippe Pitaud, docteur en sociologie,
Directeur de la Recherche et de I'Ac-
tion Administrative

institut de Gérontologie Sociale, 148
rue Paradis, 13006 Marseille

(14) “L'action sociale en direction des popula-
ticns dgées en France: histoire, expé-
riences et enfeux actuels”, B. Dherbey et
P: Pitaud, in Handicaps et Inadaptations,
les Cahiers du CTNERHI, n°54, 1991.m

| Avez-vous votre
epinglette?

Vous lisez Education Santé, vous
vous sentez donc concerné par la
promotion de la santé. Une épinglet-
te vient de sortir: une maniére ac-
tuelle de témoigner votre intérét

pour cette composante essentielle de
la prévention.

Disponible au Centre d'Education du
Patient, rue Fond de la Biche 4, 5530
Godinne (Yvoir), au prix de 100 B frais
d’envoi compris. Réduction pour les fa-
milles nombreuses d'éducateurs a la
santé: 13 exemplaires pour 1.000 FB!
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{n programme auquel on ne peut que
souscrire, et dans la ligne des straté-
gies de décodage de la publicité deja
proposées par Frydman dans le cadre
de la lutte anti-tabac.

Prof. M. FRYDMAN, Télévision et vic-
lence, bilan + réponses aux questions
des parents et éducateurs, préface de
Plerre Gordinne, Collection “Grands
Dossiers du 21éme siécle, EMPC/
EMIS, 1993, 144 p., 726 FB.m

Vieillissement et .
soins infirmiers

OOn sait que le vieillissernent de la po-

pulation représentera dans les pro-
chaines années un enjeu majeur pour
notre systéme de protection sociale.

La Croix Jaune et Blanche publie ces
jours-ci une brochure fort bien docu-
mentée consacrée a “L'impact de
I'évolution démographique sur les
soins infirmiers & domicile”.

Dans ce document résolument pros-
pectif, les auteurs Henk Vandenbroele
et Herman Van loon, s’appuyant
entre autres sur les prévisions de I'lns-
titut National de Statistiques, essaient
d'apprécier I'évolution du nombre de
patients en fonction de I'age et du de-
gré d’autonomie. lls s'intéressent a
I'évolution des cotits.

Ils interrogent aussi la sensibilité du

(_modéle élaboré.

Henlc VANDENBROELE et Herman
VAN LOON, L'impact de ['évolution
démographique sur les soins infir-
miers & domicile, 1993, 52 pages. Dis-
ponible a la Croix Jaune et Blanche,
avenue Lacomblé 69-71, 1040
Bruxelles. Tél.: 02/739.35.11.m

Vivre avec du
cholestérol

Le Professeur Apfelbaum, médecin
nutritionniste, est bien connu en Fran-
ce pour ses prises de position fracas-
santes sur le cholestérol et les ré-
gimes.

1l vient de publier un livre sur ce syjet,
ou il met en garde contre “le Ministére
de la Santé, certains laboratoires
pharmaceutiques, les médias, les fa-
bricants de ‘nouveaux aliments’, les
médecins eux-mémes, {qui) répan-
dent une véritable terreur” parmi le
grand public en dramatisant les dan-
gers du cholestérol.

Aprés avoir fait le tour de tous ceux
auxquels le “crime” profite - dont lui-
méme, on reconnait bien la ’humour
trés particulier d’'Apfelbaurn -, il met
les choses au poeint sur le concept de
“bon” et de “mauvais” cholestérol, sur
la relation entre le taux de cholestérol
sanguin et le risque coronarien, sur les
facteurs de risque. Viennent ensuite
les parties ot il est le plus virulent,
conire les régimes et les traitements
meédicamenteux prescrits a ceux qui
selon lui n'en ont pas besoin et, pire,
chez qui cela peut étre dangereux,

Pour Hllustrer son style lapidaire et sa
position, voici deux des “dix conseils
pratiques” repris en conclusion de
l'ouvrage:

“Si vos habitudes alimentaires vous
conviennent en termes de plaisir, de
forme, d'absences de facteurs de
risque, n'en changez pas.

Si vous étes rond et bien portant, res-
tez rond gaiement.”

Pour les 8 autres, il vous reste a lire le
bouquin...

M. APFELBAUM, Vivre avec du cho-
lestérol, Ed. du Rocher, 1992, 160
pages, 89FFm

Chutes

MNous vous avons fait écho dans ces
colonnes (Education Santé 70, pp.
34-35 + supplément Education Santé
71) d’'une campagne de prévention
des chutes chez les personnes dgées
organisée par Infor Santé et I'Union
Chrétienne des Pensionnés dans le
Brabant Wallon. Ce sujet est aussi au
centre des préoccupations du projet
“Bien vivre chez soi” que nous vous
présentons dans ce numéro.

Une initiative du méme type a été me-
née récemment au Québec par le
Centre Local de Services Communau-

taires de Drummond. C'est ainsi que
viennent de nous parvenir le rapport
de I'évaluation qu'ils ont menée ainsi
que leur brochure “Mieux vivre & do-
micile sans chute”.

Le rapport d'évaluation

La campagne visait le public 65-75
ans demeurant sur le territoire urbain
du CLSC de Drummond. Un groupe -
test a été choisi de fagon aléatoire par-
mi ce public mais selon certains cri-
téres précis (autonomie, habitat,...).
[’évaluation a été réalisée a l'aide de
trois questionnaires (un entretien télé-
phonique et deux questicnnaires au
domicile), ces questionnaires ayant
été pré-testés préalablement auprés
d'une dizaine de personnes agées.

Il ressort de cette recherche évaluative
quelques éléments importants:

- les différences observées dans les
connaissances au niveau de l'envi-
ronnement avant et aprés I'expé-
rience sont réellement significa-
tives;

- Tutilisation du guide d’aménage-
ment a une influence indéniable sur
les intentions des sujets quant a
moedifier leur domicile pour le
rendre plus sir;

- la combinaison de l'utilisation du
guide et d'une formation peut en-
trainer une rmodification de com-
portement, ce qui est le but recher-
ché;

- les limites de cette évaluation res-
tent cependant évidentes: “il est dif-
ficile en quelques semaines d'éva-
luer I'impact d'une telle intervention
sur la santé de la clientéle cible; il
faudrait, en effet, suivre des milliers
de sujets sur plusieurs années pour
mesurer toute différence dans l'inci-
dence ou la prévalence des chutes
ainsi que des blessures résultantes”.

Mieux vivre a domicile sans
chute

La brochure, quant a elle, est d'une
clarté et d'une simplicité remarquable:
tant au niveau du contenu que de la
forme, elle est le fruit d'une équipe
pluridisciplinaire regroupant des in-
tervenants sociaux, des infirmiéres,
une ergothérapeute, un andragogue
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Lu pour vous

| Santé et BD

La forme de communication spéci-
figue qu'est la bande dessinée, avec
'articulation du texte et de I'image
formant récit, est parfois utilisée pour
mieux faire passer des messages pré-
ventifs. Les albums complets & voca-
tion pédagogique sont plus rares, et
on ne s'en plaindra pas, car BD et dis-
cours éducatif font rarement bon mé-
nage. Cela n'empéche pas d’heu-
reuses surprises, comme récemmerit
“Jo”, de Derib, dont nous vous avons
largement parlé dans nos colonnes.

La santé est par contre trés présente
dans la bande dessinée. Parce que les
héros connaissent souvent des situa-
tions de danger, les images ayant trait
& la santé abondent dans le monde
des “petits mickeys”. Depuis les ori-
gines jusqu'aux séries les plus ré-
centes, accidents, maladies, catas-
trophes s’y bousculent pour faire rire
ou frémir. Médecins et infirmiéres ou
sorciers de tribus exctiques, dispen-
saires de brousse ou hépitaux sur-
équipés, gestes simples du secouris-
me ou techniques d’'avant-garde: la
bande dessinée a tout mis en scéne,
des pestes moyenégeuses au sida
d’aujourd’hui. Ainsi est-elle porteuse
d'un véritable discours sur la santé.

“La santé dans les bandes dessinées”
éclaire la maniére dont ce mode d'ex-
pression trés populaire contribue a fa-
¢onner la perception des problémes
sanitaires, ouvrant une réflexion entre
culture de masse et éducation pour la

Aumenu -
- Lamnédecine sous le signe de l'aven-
 Lessoigrants

)

- Tel . _
D'autres médecines? :
' Heurs et malheurs de la médecine:

 (qui ne connait ces éléments mo-
. teurs. du récit que sont la surdité du
"Professeur Tournésel ou le rhume
. qu_i_f_ait perdre toute sa force a Benoit

Brisefer?) '

Lesrisques du milieu

Les grands fléaux

Lé rmal représenté

Lafolie

| nez-vous du “Lotus bleu”)

- Alcool et alcooliques (relisez les
“Spirou et Fantasic™ pour I'admi-

' rable soiffard Dupilon)
La consommation du tabac (aussi
photogénique en BD gu’au cinéma)

" Senourrir

" Laplanétemalade

' Le geste médical (terrifiante piqa-

Lamaladie comme élément du récit

L& drogue (une “valeur” siire, souve- |

santé. Cela ne va pas sans stéréo-
types, bien s{r. Ainsi, d'une maniére
générale, 'homme est médecin et la
fernme infirmiére. Heureuserment il y
a des exceptions...

Puisées dans les productions euro-
péenne et américaine, mais aussi
asiatique ou latino-américaine, 400
illustrations offrent en outre le plaisir
d'un retour a lI'enfance (sauf pour

ceux qui comme moi continuent a dé-
vorer des BD!). Dommage qu’elles ne
sont pas aussi souvent en couleurs
qu'elles devraient I'étre... Mais cela
n'dte pas grand chose a la séduction
de ce bel album cartonné.

P. VIDELIER, B PIRAS, La Santé dans
les Bandes Dessinées, Editions Frison-
Roche/CNRS Editions, 1992, 192p.
250 FFm

B Télévision
et violence

Au cours de ces trente derniéres an-/"~

nées, une augmentation réguliére de™
la violence a la télévision a été enre-
gistrée. Les répercussions de telles
érnissions sont selon certains auteurs
nocives au niveau du comporternent,
en particulier des enfants.

Dans son ouvrage “Télévision et vio-
lence”, Marcel Frydman, professeur &
I'Université de Mons, fait le bilan de la
littérature scientifique en la matiére
(surtout américaine}, et nous fait part
de ses propres expériences.

I confirme I'hypothése suivant laquel-
le la violence télévisée peut augmen-
ter Pagressivité du (jeune) spectateur.

L'auteur ne s’arréte pas & cette
constatation navrante, Réaliste, il ne
propese pas pour autant une quel-
conque “censure” des programmes,”
TV (comment censurer d’ailleurs la
violence des sujets traités dans les
journaux télévisés?). Ayant étudié les
possibilités de stratégies de préven-
tion dont I'efficacité a été démontrée,
il nous montre aussi qu'une modeste
initiation au langage de I'image ani-
mée peut atténuer ou supprimer les
effets pervers des spectacles violents.
Aussi plaide-t-il en faveur d’une pré-
paration précoce de I'enfant au déco-
dage de I'image, qui devrait s'insérer
dans le contexte d'une véritable édu-
cation aux médias.

L'application d'un tel programme,
dont I'ouvrage présente les grandes
lignes et la méthodologie, permettrait
de prémunir I'enfant en favorisant son
autonomie et en développant son es-
prit critique.
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M Les dges de la vie

Pour la quatriéme année consécutive,
I'Unité éducation pour la santé de
I'UCL organisait le samedi 24 avril
dernier une journée scientifique desti-
née aux étudiants et licenciés en édu-
cation pour la santé et aux autres pra-
ticiens de la profession.

Comme le soulignent les crganisa-
teurs, Colette Schoonbroodt et Alain
Deccache, “1993 est 'année de la
personne &gée et de la solidarité entre
les générations. Force nous est de
constater que les différents ages de la
vie n'ont pas encore rencontré les
mémes intéréts de la part des éduca-
teurs pour la santé. Par exemple, les
expériences dans ce domaine auprés
des personnes du troisiéme age sont
encore rares, En outre, nous assistons
a un développement d’'une approche
centrée sur les thémes vers une ap-
proche centrée sur le public-cible; la
variable age devenant un détermi-
nant, notamment dans les choix mé-
thodologiques.”

Ce a quei Alain Deccache ajoute cet-
te interrogation: I'éducation pour la
santé peut-elle contribuer 4 établir des
ponts entre les ages de la vie, entre les
générations?

La journée s’est déroulée selon un
schérna on ne peut plus prévisible,
puisqu’on a commencé par les en-
fants en bas &ge pour terminer par les
personnes dgées, en passant par les
adolescents et les adultes. Difficile de
faire plus chronologiquel

Dans son introduction, le Dr Meire
(RESO-UCL) ainsisté sur le fait que la
santé n'est pas un état, mais plutdt un
rythme, une allure accompagnant ce
voyage qu'est la vie. Il a plaidé pour
que ’éducation pour la santé céde
plutét la place & quelque chose de
nouveau, qui serait une initiation a
I'art de vivre, initiation dont les secrets

. se transmettent de génération en gé-

nération. On était loin du modéle bio-
meédical...

Aprés cefte entrée en matiére dérou-
tante, le Dr Delville (Facultés Notre-
Dame de la Paix) et Pierre Campagna
(Ministére de la Santé, Luxembourg)
ont abordé 'enfance. La premiére de-
vait distinguer 1'age “bébé” pendant

lequel les interventions visent en prio-
Tités les jeunes parents, et 'age “éco-
le”, situaticn idéale puisque les en-
fants fréquentent précisément I'école
pour apprendre. Le second nous rap-
pelait toute la noblesse de I'éducation,
dont la finalité est d’aider I'enfant 4 dé-
velopper ses potentialités, son auto-
nomie (aprés une phase classique
plus proche de l'endoctrinement),
dans un processus de tranformation
positive et continue. Aprés avoir en-
tendu cela, on faisait moins de com-
plexe & s'afficher comme éducateur
pour la santé a contre-courant de la
“mode” actuelle de valorisation du
concept global de promotion de la
santé.

En I'absence de Marie Choquet {IN-
SERM, Paris), nous avons eu droit 4
un exposé d’'une grande sensibilité du
Dr Sandrin, qui travaille en médecine
scolaire dans une ville de 80.000 ha-
bitants de la banlieue parisienne. Son
témoignage sur une recherche quali-
tative auprés de gargons &gés de 16 a
21 ans fréquentant I'enseignement
professionnel était passionnant. Et
pourtant, elle nous faisait partager
plus ses doutes que ses certitudes, ce
public qui ne se pergoit méme pas
toujours comme “adolescent” étant
plutdt déstabilisant pour les interve-
nants. Mais le dialogue est possible,
méme dans des conditions difficiles,
et Brigitte Sandrin nous en a adminis-
tré la preuve,

Passant aux “vrais” {?) adultes, le Dr
Goret, médecin du travail chez Volks-
wagen, nous expliquait I'extracrdinai-
re difficulté pour mettre sur pied une
campagne anti-tabac dans une entre-
prise comptant 7.000 travailleurs,
dont 95% d'hommes, la plupart &tant
plutdt jeunes (la trentaine en moyen-
ne) et sans qualification. Tache ren-
due encore plus délicate par la crise
que traverse actuellement I'industrie
automobile,

Beaucoup plus subtile sur le plan
conceptuel, l'intervention du Prof, Ar-
thur Gélinas (Québec) faisait &tat d'un
projet expérimental dans le domaine
cardio-vasculaire avec un petit grou-
pe de travailleurs de Québec Télépho-
ne. Ici, les sujets de I'expérience parti-

cipent a la construction du projet par
I'interaction sociale {et pas unique-
ment au sein de I'entreprise). Cela
permet a l'intervention de prendre en
considération la culture et les repré-
sentations sociales des individus.

Dans la partie de la journée consacrée
aux personnes agées, le Prof. Xavier
Leroy (RESC-UCL) commencait son
exposé par une interrogation quelque
peu sulfureuse: est-il opportun et utile
de faire de I'éducation pour la santé &
I'intention des personnes agées? La
Iéponse ne va pas de soi, et sans
l'avoir prévu, le demier intervenant de
la journée (position inconfortable s%il
en est), Eric Jauniaux (Infor Santé Mi-
velles} apportait de I'eau & son mou-
lin. En effet, développant dans le Bra-
bant wallon un projet de prévention
des chutes chez les personnes agées,
il rencontre deux attitudes significative
d’un &ge de la vie qui ne peut se définir
a coup de conventions du genre mon
public = les plus de 65 ans. Certaines
personnes ne se sentent pas concer-
nées (“ce programme est pour les
vieux"), d'autres, fatalistes, ne se sen-
tent plus concernées (“cela ne vaut
plus la peine & mon &ge”). Alors,
comment intéresser les unes et les
autres?

L’éducation pour la santé doit ap-
prendre a gérer la complexité, voire le
désordre, et cette journée nous I'a ju-
dicieusement rappelé. Le découpage
des publics en tranches d’age a le mé-
rite d’opérer des regroupements per-
mettant d'affiner les interventions,
mais il-a aussi l'inconvénient d'intro-
duire une discontinuité artificielle dans
la continuité de la vie, avec parfois des
effets contre-productifs insoupgon-
nés.

Ces quelques lignes ne peuvent don-
ner qu'une faible idée de la densité des
échanges tout au long de la journée, et
ce jusqu'au lunch (frugal) offert aux
participants. Vous aurez compris que
la centaine de personnes présentes
lors de cette “4éme journée d'éduca-
tion pour la santé” n'aura pas perdu
son temps. Et si vous regretiez de
l'avoir ratée, ne loupez pas la S5éme!

Christian De Bock m
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Réflexions

Etre créatif dans les
campagnes médiatiques
d’éducation pour la santé

Comment construire un message
d’éducation pour la santé? Quel ton
adopter? Comment procéder pour
que ce message ne se retrouve pas
noyé dans la masse, mais soit percu
et retenu par Pauditeur? Voila
quelques questions importantes a se
poser avant de se lancer dans la
conception d'une campagne média-
tique en éducation pour la santé.

Le but d'une campagne d’éducation
pour la santé est de susciter, de la part
des personnes que I'on cherche a tou-
cher, un changement d’attitude et de
comportement.

Comme on peut s’en douter ces chan-
gements ne sont pas simples a engen-
drer. Généralement les attitudes et les
comportements que 'on cherche a
modifier sont déja solidement ancrés
chez la plupart des personnes visées
par la campagne.

C'est la grande différence entre une
campagne publicitaire commerciale
et une campagne d'éducation pour la
santé. Pousser les gens a acheter une
poudre a lessiver plutdt qu'une autre
est beaucoup moins impliquant per-
sonnellement que d'inciter les gens a
arréter de fumer, & manger de fagon
plus équilibrée ou de se protéger
contre 'hépatite,

D'un coté, ces campagnes ne concer-
nent que le coté extérieur de la per-
sonne, d’'un autre céié, elles impli-
quert le ¢6té intérieur et personnel de
I'individu, ce qui entraine bon nombre
de blocages, la plupart du temps in-
conscients,

Parler le langage de son
interlocuteur

Une campagne de communication
quelle qu'elle soit, doit interpeller son
public, si elle veut étre entendue et re-
fenue.

Or, cette interpellation est de plus en
plus difficile vu 'explosion des mes-

Vaccination contre 'hépatite

sages publicitaires qui, tels le chant
des sirénes, tentent d’accrocher
I'oreille ou le regard du conscrmma-
teur que nous sornmes. La concurren-
ce étant de plus en plus forte, il est pri-
mordial de concevoir son message de
telle sorte qu'il soit pergu le plus facile-
ment et le plus rapidement possible.

Un grand principe prévaut en com-
munication, c'est de parler le langage
de son interlocuteur.

Un exemple de campagne

Prenons 'exemple d'une campagne
de prévention de I'hépatite par la vac-
cination réalisée par Question Santé
et diffusée récemment sur différentes
chaines de radio. L'OMS et des comi-
tés d’experts internationaux recom-
mandent la vaccination contre 'hépa-
tite A et/ou B pour des groupes définis
de la population. Ces recommanda-
tions n'ont pas été officialisées par les
autorités compétentes en Commu-
nauté francaise. La décision de se fai-
re vacciner repose done sur un choix
individuel. Encore faut-il que I'individu
soit informé.

Pour y arriver, le message “faites-vous
vacciner” est décliné de trois fagons
afin de toucher les trois publics-cibles
principaux: les 18-25 ans ayant de
multiples partenaires sexuels, les
cadres partant souvent en voyage
d’affaires et les touristes se rendant
dans des pays & risques (Asie,
Afrique, Amérique du Sud, certaines
régions de la Méditerranée,...).

Ces trois publics-cibles n'ont pas été
choisis au hasard. lls ont été détermi-
nés au préalable en fonction des prin-
cipaux facteurs de risques pouvant
entrainer une hépatite.

L’hépatite A se contracte par la nourri-
ture (ex: eau ou crudités contaminées
par un porteur du virus de 'hépatite
A). Ce type de virus se rencoritre fré-
quernment lors de séjours a I'étranger,
dans des pays au niveau d'hygiéne in-
férieur a celui de la Belgique.

L’hépatite B, quant 4 elle, se contracte

dans 30 a 50% des cas, par voie
sexuelle, Ce risque est évidemment

présent chez les personnes ayant de
muitiples partenaires. Cette situation
se retrouverait plus fréquemment
chez deux types de perscnnes: les
jeunes “sortant” réguliérernent et les
hommes d'affaires partant souvent en
voyage 4 'étranger.

Ces subtilités sont bien slir incompa-
tibles avec le temps d'explication dis-
ponible dans un spot; le choix a denc
été fait de n'introduire aucune diffé-
rence entre les types d’hépatite et de
viser d'emblée des publics précis.

Pour toucher la premiére cible, celle
des touristes se rendant dans des
pays a risques, le choix s’est porté sur
un scénario mettant en scéne, a l'aé-
roport, un “vieux gargon” d’'une qua-
rantaine d’année accompagné par sa
meére, du type “mére-poule” lui faisant
ses derniéres recommandations de
santé avant de le [aisser partir seul en
voyage. ‘

Pour la cible “jeunes”, I'action se dé-
roule dans une discothéque, ol un
garcon se fait “rappeler a l'ordre” par
un groupe de filles ne désirant pas
qu'il les quitte d&ja a minuit. Le gargon
tente de se justifier en disant qu'il ne
se remet pas d’'une hépatite attrapée il
y a quelques mois.

Pour la derniére cible, la scéne se pas-
se au téléphone entre un patron et sa
secrétaire, qui, entre autres choses, lui
demande s'll s’est fait vacciner contre
I’hépatite avant de partir en voyage
d'affaires pour Bangkok. {ne petite
phrase, ajoutée par la secrétaire sur
un ton légérement “coquin”, laisse
sous-entendre a 'auditeur qu'il est
prévu qu’elle I'accompagne 4 Bang-
kok.

“Degre zéro” contre
“valeur ajoutée”

A ce stade, il est important de souli-
gner qu'une mise en situation, méme
si elle est originale, ne va pas automa-
tiquement accrocher l'oreille de I'au-
diteur. De nombreux autres éléments
vont devoir compléter ce message
pour qu'il soit pergu et retenu.
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| La passion, le jeu
et I'éducation (pour la
santé)

Au risque d’étonner, le Comité fran-

cais d'éducation pour la santé.

(CFES), la Mutualité francaise et de
nombreux autres partenaires ont de-
puis quelques années soutenu des re-
cherches innovantes ot l'interactivité
et la créativité visuelle ont une place
majeure.

Sous le titre “La passion, le jeu et
I’éducation”, le lecteur est amené & se
familiariser avec une démarche de
culture scientifique et technique fai-
sant une large place a l'interactivité.

(\4 Education pour la santé et interactivi-

té, voila qui est relativement neuf.
L'extrait suivant du texte de Claude

Bouchet “A propos de l'interactivité
nous éclaire & son syujet:

“L’interactivité s'oppose a un modéle
traditionnel de type émetteur actif/ré-
cepteur passif, ce dernier subissant
des savoirs Imposés... L'interactivité
renvoie 4 une notion d’échange, de
dialogue... de convivialité.

Elle suppose un changement de point
de vue: le rapport normatif a la
connaissance fait place a une “navi-
gation” a l'intérieur de cette connais-
sance,

{...) La pédagogie interactive intégre
I'échec comme constructeur: on dé-
couvre, on apprend en se trompant,

C) en expérimentant plusieurs parcours,

plusieurs algorithmes.

On s’approprie cette connaissance en
fonction de ses propres parameétres
organisateurs.

L'interactivité peut aller au-dela de la
seule pédagogie. Elle peut permettire
de produire des connaissances nou-
velles, en mobilisant plusieurs champs
d’expérience, plusieurs types d'ana-
lyses. Avec elle, le fossé entre spécia-

- listes et non spécialistes, entre ensei-
gnants et enseignés peut se réduire,
on peut entrer dans un véritable pro-
cessus de créativité.”

Cette introduction théorique précede
la présentation d’outils d’éducation
pour la santé (théatre, jeux et exposi-
tions) disponibles chez nos voisins
francais.

Au nombre de neuf, les voici briéve-

ment présentés:

“On est bien, hein?” est un spec-

tacle théatral d'information et de

prévention des toxicomanies; il ra-
conte I'histoire d'un toxicomane en
train de décrocher.

- “Les adorables” est un débat théa-
tralisé abordant sous forme de 3
scénarios, trois sujets: les adoles-
cents, leur corps, la sexualité; les
relations adultes-adolescents; les
conduites a risque.

- “Dorsale parade” ou quand la pré-
vention du mal de dos se donne en
spectacle: prévenir le mal de dos
impose une réflexion nouvelle sur
les “24 heures du dos”, sur le ternps
de travail bien slir mais aussi, sur
les conditions de transport, de loge-
ment, sur les rythmes de vie...

- “Voyage gourmand”: cette excur-
sion pédagogique et culturelle dans
Punivers des aliments comporte
quatre outils complémentaires:

* “Bonbeck” est une piéce de
théaire;

* “Croc Planet” est un espace jeu
comprenant quatre lieux délimi-
tés correspondant aux quatre fa-
milles des aliments;

* “Grand Miam” ou le trajet des
aliments dans le tube digestif est
une construction des différentes
parties du tube digestif que les
enfants visitent (et ce n'est pas
une blague comme le “Poisson
géant” que nous avions présenté
dans notre numeéro d’avril de I'an
dernier!},

* un ensemble de documents
écrits destinés aux enfants, pa-
rents et enseignants.

- “L’appartement de tous les dan-
gers” comprend un appartement
témoin, 5 ateliers de réflexion sur
les thémes “intoxications” et “circu-
lation”, et deux expositions.

- “Comment tu vas, comment tu
vis...?": il s'agit d'une exposition in-
teractive sous la forrme d'un espace
comportant quatre “Bornes-To-
tem”. Chaque totem rassemble
textes, images, objets, jeux interac-
tifs sur un sujet précis: le look, les
rythmes de vie, le médicament et
l'alimentation.

- “Tchintchin”: cette exposition pro-
posant une démarche ludique et

humoristique sur l'alcool et ses
dangers, est destinée aux jeunes de
15a25ans.

- “Capital sant&”, grand jeu collectif
pour une éducation pour la santé.

- “Ville et santé™ cette exposition
propose d’explorer les facteurs qui
concourent & faire qu'une cité se
développe en harmonie avec ceux
qui I'habitent ou la fréquentent.

Les fiches de présentation de chacun
de ces outils {reprenant objectifs,
fiches techniques, prix...) sont réunies
dans une belle farde intitulée “Thé&atre
- jeux - expositions, outils d’éducation
pour la santé” éditée par le CFES et
les Comités régionaux et départemen-
taux.

L& prix de location et/ou d'acquisition
de ces outils sont, hélas, relativement.
élevés (cela va de 60 a... 200.000
FF1), ce qui n’est pas vraiment a la
portée de n'importe quel intervenant
local.

La farde répertoriant cette panoplie
d'outils pédagogiques interactifs est
cependant en sof un recueil d'idées in-
novantes; pour tout renseignement,
OU encore pour UoLLs procurer ce réper-
toire (au prix de 50 FF + frais de port),
voLs polvez uous adresser au Comité
francais d’éducation pour la santé, 2
rue Auguste Comte, 92170 Vanves,
France.

Vous pouvez également consulter ce ré-
pertoire au cenire de documentation
d’Infor Santé, Alliance Nationale des
Mutualités Chréliennes, 121 rue de la
Loi, 1040 Bruxelles, TéL:02/237.48.53.m
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B Hors-les-murs

L'association “Hors-Les-Murs” existe
depuis 1980. Elle a pour objectif d'as-
surer un service de renseignements et
de dépannage, ainsi que la promotion
de l'entraide, pour les prétres, reli-
gieuses et religieux qui ont quitté tem-
porairement ou définitivernent, ou qui
sont en voie de quitter la forme de vie
antérieurement adoptée. Et ceci quel-
le que soit la raison de ce change-
ment.

Cette aide pourra également étre ap-
portée aux compagnons et com-
pagnes de vie et aux enfants des per-
sonnes concernées, ainsi qu'aux
proches.

L'aide apportée pourra revétir plu-
sieurs formes: l'association pourra

M LspaceP..

L'association, anciennement “Préven-
tion Sida Prostitution”, a élaboré une
recherche-action dans le milieu de la
prostitution. Ce travail visait &4 récolter
des données pour dresser un premier
état des lieux du milieu-cible, et aussi
& informer directement les persennes
prostituées sur les risques de conta-
mination par le virus du sida, les
moyens de prévention, et a établir un
contact. Dés 1990, deux antennes-pi-
lotes ont &té mises en place dans les
quartiers “chauds” de Liége et de
Bruxelles. Lieux ot sont assurées plu-
sieurs activités: permanence médico-
psycho-sociale, travail de rue, créa-
tion d'un espace de renconires
destinées aux prostituées, mise en
place d'un réseau d'aide, élaboration
d’une opération “Boule de neige” ba-
sée sur I'intervention des pairs dans
l'information du public-cible. Plus
tard, deux antennes analogues furent
installées & Namur et 8 Charleroi.

En 1991, les responsables de I'asso-
ciation ont considéré comme une né-
cessité de s’adresser non seulement
aux prostituées mais aussi a leurs
clients.

élre amenée & agir en justice, interve-
nir financiérement, apporter totte aide
matérielle- mise a disposition d'un lo-
gement, par exemple- ou morale né-
cessaire.

P’association se livre également &
I'étude des questions qui se posent a
I'occasion de ces départs, notamment
dans le cadre de I'Eglise institutionnel-
le, cu de la société civile. Elle se char-
ge de diffuser toute information
concernant ces objectifs. Elle noue
des contacts internationaux.

Des réunions sont organisées régulié-
rement: un samedi, de 10 a 16 h, tous
les 2 mois.

Ces réunions permettent aux per-
sonnes de s'exprimer librement sur
des sujets habituellement “tabous”,
comme le rdle du pouvoir, la place de
la sexualité.

L'ASBL , dénommée “Espace P..."de-
puis 2 ans, développe une activité ori-
ginale, unique en Eurcpe, de perma-
nence téléphonique pour clients de
prostituées. Ces entretiens télépho-
niques permettent aux personnes
concernées de recevoir des informa-
tions; ces entretiens peuvent aussi les
amener a rencontrer un membre de
I'équipe. Ces appels font aussi I'objet
d'une recherche épidémiologique, en
collaboration avec I'Ecole de Santé
Publique de I'ULB.

Depuis le mois de mars 1993, FASBL a
inauguré et développé de nouvelles acti-
vités, visant & metire en place des
groupes de self-help, destinés aux
“clients de prostituées” et aux “arnateurs
de sexe vénal”. Ces groupes, baptisés
“Les Clients Ancnymes” permettent
aux personnes concernées de s'expri-
mer sur les difficultés rencontrées et les
souffrances qui en découlent.

Ce groupe n'est pas un lieu ot cultiver
la continence. Il n’est pas non plus un
groupe ol apprendre a se passer de
ce type de relations.

C’est, avant tout, un cadre de réflexion
intégré dans un groupe de pairs, au
sein d'une structure disposant du sou-
tien d’'une équipe spécialisée,

{ne publication “Hors-Les-Murs” pa-
rait trimestriellement. {In numéro de
la revue est envoyé d'office a tout
mermbre du clergé. Les revenus ap-
portés par cette publication assurent
le financement des services de 'asso-
ciation.

Le siége social est fixé & Liége, rue
Buisseret, 24. La personne-contact
est Mr.Paul Bourgeois, qu'on peut
joindre en téléphonant au 085/71 29
68. Un autre groupe, nommé groupe
Corinthe, se situe rue Barbette, 1 &
1404 Bornival, tél: 067/21 02 85. Ce
groupe a comme objectif de rassem-
bler les énergies autour de rencontres
de réflexion et de discussion au sujet
de ces thémes.

Hors-Les-Murs , rue A.Buisseret, 24
4000 Liege. Tél: 041,/52 0550 m

Son objectif premier est de susciter un
échange entre pairs, dans 'anonymat
et la tolérance, la confidentialité et la
confiance. Ceci en apportant diverses
informations, en permettant I’émer-
gence de solidarités, afin de tout
mettre en oeuvre pour favoriser |'aide
et la recherche de solutions adaptées.

Une permanence téléphonique est
assurée les jours ouvrables de 9 4 13
h et de 14 a 17 h. Une réunion men-
suelle se tient [e lundi soir de 20 4 22
h. L'association publie une revue tri-
mestrielle, dénommée “Espace P...”
La personne-contact est Roland Reu-
rmont.

Espace P.., rue Souverain-FPont, 50,
4000 Liége. Tél.: 041/21 0509

Les contacts iéléphoniques des atiires
antennes sont les suivants:

Bruxelles : 02/538 36 93
Charleroi: 071/232300
Namur:081/74 18 74m

Rubrique réalisée par le Service Pro-
motion de la Santé de I'Union Natio-
nale des Mutualités Socialistes, agréé
par la Communauté frangaise de Bel-
gique pour l'assistance a la création
de groupes d’entraide.

.
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Re’ﬂexions

Le spot radiophonique:
un outil de

- communication pour la
promotion de la santé?

Pour accroitre la mémorisation et la
crédibilité d'un message, il est im-
portant de créer un “effet de cam-
- pagne”, que l'on peut définir comme
~.étant la multiplication de canaux
' -.complémentaires de diffusion:- On
ggsaiéra donc de -coupler, par
exemple, un mailing avec un spot té-
lévisé ou des affiches avec un spot
radio, chacuri des meédias venant
renforcer 'impact des autres.

Parmi ces voies, le spot radic est un
média intéressant et de colit relative-
ment abordable en comparaison,
par exemple, avec les investisse-
ments nécessaires pour avoir accés
ala télévision,

On peut en optimaliser 'impact par
un bon “média planning”. Il s'agit de
choisir les radios ainsi que les jours et
les heures de passage dont audien-
ce est maximum en fonction du pu-
blic visé, Cette phase de média plan-
ning permet d’utiliser au mieux le

budget disponible, en établissant la
meilleure balance coit/audience.

Ainsi, lors des programmes menés
par Question Santé sur la promotion
de la vaccination contre la grippe,
des campagnes radiophoniques ont
pu éfre menées avec un budget limi-
té: les tranches horaires les plus
écoutées par les personnes agées
étant relativement bon marcheé.

Le spot radiophonique présente des
contraintes liées a son environne-
ment. 1l passe parmi de nombreux
autres messages - attractifs ou en-
nuyeux - et 'enjeu est de sortir de la
rasse pour capter Foreille distraite-
d’un individu. Il faut donc &tre percu-
tant, Les technigues socuvent utilisées
en publicité sont le sensationnel, I'af-
fectivité, I'humour... Nous revien-
drons sur cet aspect de la créativité.

Le spot radiophonique présente éga-
lement des contraintes liées & & sa
briéveté {30 secondes en moyenne).

Il est évident qu'il est impossible
dans un laps de temps aussi réduit
d'expliquer, de commenter, de déve-
lopper une argumentation nuancée,
L'objectif du spot doit &tre univoque:
attirer 'attention sur un théme, une

problématique, un événement. Ft.de
fagon suffisamment percutante pour
inciter les personnes concernées &
rechercher une information com-
plémentaire. C'est la raison pour la-
quelle nous pensons qu'un spot ra-
diophonique dans le domaine de
I'éducation pour la santé doit en gé-
néral faire référence & un organisme -
ou un écrit dans le but d‘approfondir
le message. Sous peine d'un rejet
immeédiat, le message doit aussi évi-
ter toute connoctation moralisatrice
ou normative, et adopter les codes -
culturels du public visé.

D'un spot de 30 secondes, il faut re-
trancher 10 a 15 secondes pour l'ac-
croche et la chute. L'accroche (22 5
secondes) doit, par une ambiance
sonore adéquate, placer d'emblée
l'auditeur en situation. La chute,
quant a elle, doit permettre a I'audi-
teur d'identifier clairement 'annon-
ceur et lui donner par exemple un
numéro de téléphone, une adresse
ou il pourra cbtenir des informations
complémentaires.

Le message lui-méme doit donc, en
une quinzaine de secondes, donner
'envie a I'auditeur de s’informer. Un
sacrépari...

Il est évident qu'un message dit “ au
degré zéro”, c’est-a-dire un message
brut, sans figure de style, sans clin
d’ceil,... aura moins de chance de tou-
cher l'auditeur qu'un message plus
riche en connotations.

Pour la campagne sur I'hépatite, c'est
I'humour qui a permis I'enrichissement
du message, en lul conférant une “va-
leur ajoutée” I, La raison de ce choix
est simple: le sujet n'étant pas trés drole
au départ, I'utilisation de 'humour per-
met d'accrocher auditeur plus effica-
cement que s'il était présenté de fagon

* plus neutre. Mais il faut aussi se souve-

nir que 'humour n’est pas une valeur
universelle, Chaque culiure, chaque
groupe social, chaque entité humaine
posséde ses propres codes. 1l faut
“adopter”, le temps d'un spot, les codes
(et les valeurs qui y sont attachées) du
public-cible, si'on veut que le clin d’oeil
passe a l'individu vise.

Quelle “valeur ajoutée” pour
quel message?

Le choix d'une “valeur ajoutée” pour
un message dépendra de plusieurs
facteurs: le type d’annonceur, le pu-
blic-cible, I'objet de la campagne, les
objectifs que l'on cherche a at-
teindre,...

En fonction de ces différents critéres,
gu’on aura pris soin de définir au préa-
lable, le choix de la valeur ajoutée se
portera sur des éléments tels que la
dérision, I'absurde, 'humour, la nou-
veauté, l'identification, le témoignage,
la déformation, la caricature, la dra-
rmatisation, la répétition, le choc, la sé-
duction,...

11 est primordial d’éviter tout ton mo-
ralisateur. Le message risquerait, a
coup sir, de se heurter 4 un blocage
de perception de la part du public-
cible.

Il faut renvoyer une image relative-
ment conforme & 'univers du public
cible, ce qui ne pourra gu'éveiller I'at-
tention de lauditeur concerné.

Comme on le voit, il existe de nom-
breuses fagons de rendre un message
plus efficace, Le tout, C’est d’arriver &
se mettre dans la peau de son public,
en le personnalisant de la maniére Ia
plus précise possible, ¢’est-a-dire en
adoptant son langage, ses codes de
références, en un mot de lui renvoyer
son image comme dans un miroir.

Patrick Trefois et Philippe Mouchet,
Question Santé

(1) ce concept de “valeur afoutée” a été déve-
loppé par Bernard Cathelat et Robert Eb-
guy dans leur ouvrage “Styles de Pub - 60
maniéres de communiquer” - Editions d'Or-
ganisation - Paris - 1388,
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31 mai 1993, Journée
mondiale sans tabac

Cette année, la Journée mondiale
sans tabac était consacrée a ceux qui
travaillent ou se font soigner dans les
services de santé et qui ont le droit d’y
respirer un air pur, non pollué par la
fumée du tabac. Elle avait pour but
d’encourager les gouvernements, les
collectivités, les professionnels et
agents de santé a prendre conscience
de la nécessité de mettre les services
de santé & 'abri du tabac et d'agir dés
maintenant pour instaurer un jour une
société sans tabac.

| La santé contre le tabagisme

Le slogan choisi était “La santé contre
le tabagisme”. 1l faut en effet une ac-
tion concertée des professionnels et
des gestionnaires des services de san-
té pour qu'ils cessent de fumer afin de
donner l'exemple et de protéger les
patients et le personnel des risques du
tabagisme passif.

Cette journée était, pour 'OMS, l'oc-
casion de demander instamment &
tous ceux qui furnent de renoncer,
pendant 24 heures au moins, a cette
habitude aussi nocive que coliteuse.

L’OMS s’adressait principalement aux
meédecins, infirmiers et gestionnaires
de services de santé, tant au niveau
de leur comportement individuel

qu'au niveau du réle qu'ils ont d'infor-
mer leurs malades.

Le vole des médecins

L'OMS rappelle que le mot “docteur”
vient du latin “docere”, enseigner. Les
médecins ont donc la responsabilité
muorale non seulement de soigner leurs
malades, mais aussi de leur apprendre

a prévenir la maladie et a promouvoir

la santé, Si les malades sont libres
d’étre déraisonnables, les médecins

n'ont pas le droit de les encourager

dans cette voie; ils doivent aider leurs

malades a choisir en connaissance de

cause,

3 Reseau europeen
:z._-“Hopltal sans tabac

B 'pltal sans tabac” remonte-au mois de
ncovembre 1991 A T'occasion de
l’entree en v1gueur du décret francais

“sur l'interdiction du tabagisme dans
Publique-Hépitaux de Paris) a lancé
sur le théme “Hopital sans tabac”,
d'affiches; diffusion de plaquettes ex-

phc_atwes et surtout la tenue d'un-col=
loquie & Paris le4 février 1993.

d'un réseau de prévention du taba-

cours d'une seance spemale

bilisation et I'éducation du personnel
de santé a la prévention dii tabagis-

différents acteirs’ du réseat,

de'mesures visarit a:

-*"interdire le tabac dans i’hépital;

1mt1at|ve du reseau europeen Ho— _

les lieux publics, 'AP-HP (Assistance -
dans- ses ‘hopitaux une campagne

Cette campagne allie exposition .

A ]’oc:casmn de ce colloque, lidée

gisme aété proposée et dlsc:utee au

'Les pnncnpaux objecnfs du reseau,

auquel. peuvent adhérer tous les h-"

pitaix ou etabhssements sanitaires, .-

‘sonit la mise'en place d'urie interdic-
* tion de furrer dans 'hépital, 1a sensi-

me et'échange des experlences des

L’adhésion au réseau engage I'hépi- -
tal d la mise-en: place d'un ensemble .

- conduire des actions de préven-

“tion et d’1nformat10n envers les -

T Patlents et le pubhc

la Journiée Mondiale sans tabac et
de la Semaine européenna contre
le cancer {2éme semaing d'oc-
tobre); - '
- former les personnels de santé a la
- prévention du tabagisme,

n guide *Hopital sans tabac”, véri-
table “mode d'emploi” de’ la lutte
. ¢ontre le tabac & 'hopital, a été pré-
senté lors du collogque et diffusé 2

participer aux actions proposées
- par le comité sc;entlﬁque duTé-
"'seau notammernit & l’oc:casmn de

. -- comment organiser une jo_ufnée=

tous les participants; ce guide décrit. |
les principales recommandationis et |
~les moyens de sensibiliser a la lutte

contre letabac en r'nilieh hospitéliér

Concret et prec1s il reprend Tes™

étapes de la mise en oeuvre dun

programimie “Hapital sans tabac” et

répond aux questions suivantes: = .

- quels sont les:acteurs potentiels et -
quels rbles doivent-ils jouer?

- quelle est la iégislation pour la pré-
vention du tabagisme (au nlveau
etropéen et franc;als)?

- comment-aménager les Iocaux? _

- comment signaler l’mterdxctlon de
fumer? '

- quelle formation du personnel de
santé a 'approche des sujets fu-
meurs? B

préverition-tabac? ¥
- ‘qu'est-ceé que ‘la consultatlon_'_ i
d'aide au sewage tabaglque?

Cette brochure peut &tre un outil pré-
cieux pour tout intervenant ou ges- |
tionnaire d'une structure de soins.en
quéte d'aide a la réalisation d’un pro- .

gramme “Hopital sans tabac”.

Pour tout renseignement, contacter
Expression Médicale, '
80 quai deJemmappes, 7501 OPans
‘Tél:33/1/42.02.40.59-
Fax:33/1/42.02.7047.
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Le projet d'arrété de 'ancienne Mi-
nisire de la Santé Publique Laurette
Onkelinx interdisant totalement la pu-
blicité pour le tabac dans notre pays a
déclenché une contre-offensive d'une
rare violence de la part des annon-
ceurs et de la presse.,

Vous vous souvenez sans doute de la
série d'annonces parues dans [a pres-
se quotidienne & l'initiative du Conseil
de la Publicité. Visuellement, on faisait
appel & I'image de Winston Churchill
fumant son célébre “baton de chaise”
ou a un chef d'oeuvre de Breughel

j\ pour affirmer que cet arrété porte at-

teinte a notre liberté. Les textes étaient
encore plus durs, avec des titres du
genre “Doit-on supprimer cette photo
des livres d’Histoire?”, “Doit-on retirer
ce tableau des musées?”, ou encore
“Doit-on laisser arbitraire de I'Etat se
substituer a notre libre arbitre?” et un
slogan général assassin, trég “1984":
“si vous nn'y pensez pas, I'Etat y pense-
ra pour vous.”

On se consolera en se disant que la
brutalité de la réaction indique que la
mesure souhaitée par la Ministre est
{enfin) une mesure qui fait mal a I'in-
dustrie. Cette derniére aura toujours
la possibilité de consacrer I'argent
économisé contre son gré a des cam-
pagnes de prévention des assué-
tudes!

Q/ D’autre part, comme vous le savez

sans doute déja, les collégues de Ma-
dame Onkelinx ne 'ont pas suivie
jusqu’au bout de son raisonnement,
et le Conseil des Ministres a décidé
d’autoriser certaines formes de spon-
soring.

Quand on connait l'imagination dont
Findustrie du tabac a fait preuve parle
passé pour contourner les législations
anti-tabac antérieures, on peut

- craindre que toute exception a l'inter-

diction totale fera les délices des pu-
blicitaires et donnera lieu au maxi-
mum de dérapages.

Dans ce contexte incertain, une série
d'associations ont & leur tour fait pas-
ser dans la presse une série d’an-
nonces faisant appel aux témoi-

Tabac: les grandes manoeuvres

1 Un Belge Sur quatre;;.: . '.:': e

La période 1982-1992avu une forte dlmmutxon du nombre de fumeurs en..
Belgique. : B

Urne enquéte du CRIOC, réalisée par la SOBEMAP en rioverribre et decembre .
192 auprés de 2000 personnes de 15 ans et plus indique qu'il y'a en Belgique:
25% de gens qui fument tous les jours contre 28% un an plus tét. Fn 1992, 5% -
sont des fumeurs occasionnels, 54% n'ont jamais fumé et 16%sont des ex-fu-
meurs. :

Rappelons que la premiére fo:s que le CRIOC a cherché & connaitre I etén'dtje .
du tabagisme dans notre pays, en 1982 40% des personnes interrogées
(8gées de plus de 18 ans) répondaient “oui” 4 la question “Fumez-vous régu-
Jiérement actuellement?” En 1983, le pourcentage passait & 37%, eten 1985 a
35%.

:Depuis 1987, la formulation de la question a été micdifiée en conformité avec

les directives de I'OMS: le concept de “fumeur régulier” a fait place:a celuide
“fumeur quotidien”. Ce pourcentage est resté plus ou moins constant pendant
4 ans, aux environs de 32%, pour continuer & baisser ensuite. Fn 1991, il des-"-_"_ :
cendait & 29% et-en 1992 a 26% pour les 18 ans et plus. Si.on considére les 15
“-ans et plus, ce qui est logique étant donnéTage ou certains comrnericent & fus !
roer, le pourcentage de fumeurs quotidiens était de 28% en 1991 et de 25°
1892,

En preniant les chlffres par reg:on, cela donne 23% de fumeurs quoudxens en
‘Flandre, 24% a Bruxelles et 29% en Wallonie. -

La diminution observée en Belgique au cours des dix derniéres années est'fé- -
marquable. Il est possible que notre pays soit en I'an 2000 un des rares pays
d'Europe qui ne dépassera pas les 20% de fumeurs selon la niorme de TOMS; -
pour autant que la pression soit maintenue: campagnes de sensnbnhsaﬂon po—- '
litique des prix, interdiction de la publicité. : :

De guoi faire mentir le célébre “furme, ¢’est du belge”!
d'aprés un communiqué de presse du CRIOC

gnages de personnalités du monde
médical et universitaire pour justifier
I'interdiction totale de la pub. Une
campagne discréte vu les moyens
modestes dont dispose la prévention,
et, manque de chance, particuliére-
ment moche, avec longs textes mora-
lisateurs et photos d'identité des pro-
fesseurs dans le plus pur style
“communiqué de la Police Judiciaire”.
Dommage...

La publicite tabac en Europe

Actuellement, trois Etats Membres ont
adopté une interdiction: ltalie, France

et Portugal; deux autres ont annoncé
leur intention de 'adopter (Belgique et
Espagne), et deux ont déclaré qu'ils
désiraient adopter une interdiction,
mais que ni leur taille ni leur situation
géographique ne le leur permettaient
{Irlande et Luxembourg). Etant donné
la perméabilité des frontiéres aux
messages publicitaires, et l'intérét
d’harmoniser les réglementations des
Etats Membres, la seule solution effi-
cace est une interdiction globale de la
publicité dans I'ensemble de la Com-
munauté européenne, Peut-étre la
Belgique pourra-t-elle profiter de sa
présidence pour faire progresser ceite
idée... m

»
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B La Teignouse, vous connaissez?

La Teignouse est un phare; en Bre-
tagne, elle est le repére de nombreux
rmarins. En Ourthe-Ambléve, c’est une
asbl qui est synonyme d’écoute et
d’'accompagnement de jeunes, de fa-
milles en difficultés. A cété du travail
de prévention générale auprés des
jeunes et des familles, I'asbl développe
également des actions de prévention.

Cet article présente une réalisation de
prévention dans le milieu scolaire en
matiére de toxicomanie.

L'histoire de Pascal

A partir d'une vidéo, “L’histoire de
Pascal”, les intervenants de “La Tei-
gnouse” réalisent des animations en
cinquiéme, sixiéme primaire et pre-
miére rénové. De quoi s’agit-il?
“L’histoire de Pascal” est un vidéo-
gramme de 15 minutes congu pour
servir de support & une acticn de sensi-
bilisation aux différents dangers engen-
drés par la toxicomanie, pour des élé-
ves de 11 a 13 ans des classes de 5éme,
6éme primaire et premiére secondaire.
Il s’agit d'un outil pédagogique destiné
a favoriser le dialogue entre les en-
fants et les intervenants ayant une for-
mation suffisante en matiére de toxi-
comanie.

Sauf exception, les enfants de cet dge ne
sont pas concernés par I'usage des
drogues. En revanche, ils ont conscien-
ce du phénoméne que représente la
toxicomanie par les évocations qu'en
font les médias ou parce qu'ils sont
confrontés a cette réalité dans leur envi-
ronnement. Cest pourquoi il semble es-
sentiel de permettre 4 ces enfants de
réfléchir sur la toxicomanie et de les sen-
sibiliser aux dangers qu'elle comporte
avant le passage de I'école primaire au
secondaire et au début du secondaire.

B Ao

Dans le cadre du projet Alto de I'an-
cien Ministre de la Santé de la Com-
munauté francaise de Belgique, Mag-
da De Qalan, le service aux
éducateurs du CCAD lance une nou-
velle campagne de sensibilisation aux
drogues auprés des parents.

{n spot TV a été diffusé sur les
chaines de télévision de la Commu-

Le film aborde indirectement la toxi-
comanie par le biais d'une fiction
dans laquelle sont mis en scéne des
enfants et leurs animaux. Le scénario
est suffisamment explicite pour per-
mettre aux jeunes de faire eux-
mémes la transposition de la fiction
vers la réalité de la toxicomanie, tout
en suscitant une réflexion.

Le vidéogramme et 'animaticn qui

s'ensuit fournent autour de deux
thémes: le secret et la peur.

_Histoire de Pascal

TS aglt d un: wdeogramme fran-
. ._g:als produnt en 1987 par Sirius &
& du __Se_cre_tanat_ ..a la .._Jeunesse_ .et.
- aux Sports, de la Mission inter-
' ministérielle de lutte contre les -
- toxicomanies et du Rectorat de
g Pans RE

i est egalement possible de vi-
- swnner ce documert an CCAD,
- rue de Hal 34, 1190 Bruxelles.

- Tél.: 02/332 26.40.

Le secret

Durant sa vie d'étudiant et surtout au
début du secondaire, I'enfant va étre
amené a voir, entendre et recevoir
toute une série de choses dites se-
crétes. §'il est indispensable que le
jeune garde un jardin secret, il est
évident que certaines choses seront
trop lourdes a porter pour lui ou ris-
quercnt de metire son avenir en péril.

L'enfant aura envie de partager ses
secrets avec une personne de
confiance qui pourra l'aider, [l faut dés
lors que la notion de secret n'oblige
pas le jeune & garder des choses trop
lourdes, comnpliquées pour lui.

nauté frangaise entre le 15 et le 26
mars 1993 afin de lancer le message:
“La drogue vous fait peur? N'ayez pas
peur d’en parler.” et signale I'existence
d’'un dépliant que les parents peuvent
se procurer au CCAD,

'cbjectif de cette campagne vise a in-
former sur le phénoméne “drogues” et &
favoriser la prise de consclence des pa-

Nous devons donc bien différencier les
“bons” et les “mauvais” secrets, voir si
oui ou non I'enfant peut les partager et
surtout avec qui.

Lors de P'animation, en faisant imaginer
puis jouer la suite de “L’histoire de Pas-
cal”, les enfants proposent souvent une
fin plus positive. Ce sont donc les en-
fants eux-mémes qui rejouent la fin de
T'histoire.

La peur

Les choses dont les enfants ont peur
sont innombrables. Il est important
qu’ils sachent qu'ils ne sont pas seuls
a vivre ces peurs et qu'ils doivent trou-
ver quelqu’un & qui en parler.

A aucun moment, les intervenants
n'apportent de solutions a ces peurs
mais ils peuvent aider les enfants &
trouver des pistes pour surmonter ces
moments difficiles.

Les enfants aménent trés vite les inter-
venants a approfondir le théme des
peurs de I'inconnu, inconnu qui peut les
inviter & faire quelque chose, qui peut
leur offtir quelque chose. Cette peur est
fort présente chez eux et, pour cette
peur uniquement, les intervenants don-
nent des solutions: toujours non. Dans
la peur des autres personnes, les inter-
venants distinguent ceux qui veulent cu
non du bien a 'enfant.

Il est important que, au cours de 'ani-
mation, 'enfant ne raconte pas des

histoires trop personnelles qui ne re-
gardent que lui; il faut dés lors dire aux -

enfants, et ce dés le début, que les in-
tervenants peuvent les écouter mais
en dehors du cadre de I'animation.

Pour tout renseignement: asbl “La Tei-
gnouse”, quai du vignoble 34, 4170
Comblain-au-Pont, Tél.: 041/69.33.30
-(41/69.33.31.m

rents de l'importance du dialogue avec
leurs enfants. Le dépliant attire I'atten-
tion de ces derniers sur la situation de
I'adolescent et sur certaines difficultés
relationnelles auxquelles il convient de
remédier. Des pistes sont suggérées.

Pour se procurer le dépliant, contacter
le CCAD, rue de Hal 34, 1190 Bruxelles,
Tel:02/332.26.40.m
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Imtmtive spectacuimre a

“Pécole Saint-Joseph de
_Jambes :

' 'Cigarette du monde non fumee

de Jambes

A I'heure ol sorit écrites ces lignés,

rettes.

Al occ'asiOn de la-Journée mondiale

sans tabac et dans le cadre du projet
“Mamur, entrez sans fumer”, nous
“avons voulu réaliser la plus Iongue

 Le tabac récolté parnotre action sera
recyclé en pestimde ecologlque gra-
ceala collaborahon des 'sea scouts™

Nous ne Somimes pas encore en me-
sure. de savoir si nous réussirons
notre défi: rassembler 10.000 ciga-

" Chaque cigarette donnée sauvera 7

minutes de la vie-d'un fumeur.

. Nous tenons. particuliérement & at-

) teindre"r_]otr,e- défi car depuis le début
de 'année, nous avons travailié sur
trois projets-santé choisis par toute
notre classe:

- - lesméfaits de la drogue;

- importance d'une bonne alimen-
tatlon

- les ravages du tabac.

Plu51eurs orgamsations nous ont ai-
dés dans notre projet dont I'Oeuvre
Belge du Cancer, la Commission lo-
cale de coordination et 'Echevinat
des Affaires sociales.

Outre de la documientation et des ani-
matiens sur les dangers du tabac pour

notre santé, nous avons aussi organi-
sé& des aprés-midi sans tabac. L'objec-
1if était de récompenser les fumeurs:
essayant d'arréter de furner et de va-
loriser les non-fumeurs par des distri-
butions de jus de fruits ou de places.de
cinéma & gagner par tirage au sort.

Enfin, lors de la journée du 31 mai,
nous avons constitué un tableau
d’honneur des personnes de I'école
ayant eu le courage et la volonté
d'arréter de fumer.

Nous profitoris de Ia revue Education
Santé pour remercier toutes les
écoles et persorines qui ont contribué
a la réalisation de notre projet,

Contact: Classe 1 B, enseignante Ma-

dame Meur, Ecole Saint-Joseph, rue
Van Opré 2527, 5100 Jambes.

I ne suffit pas aux médecins de
conseiller vivement & leurs malades
de cesser de fumer. lls doivent aussi
leur dire comment arréter, quels sont
les substituts possibles au tabagisme,
combien de termps le sevrage taba-
gique peut durer et quels sont les pro-
grammes de soutien locaux.

De méme, il incombe aux médecins
qui enseignent [a promotion de la san-
té et la prévention de la maladie de
cesser eux-mémes de furmer. lls n'ob-
tiendront jamais de résultats en disant
“Faites ce que je dis et non ce que je
fais”. Les médecins - comme les
autres professionnels de la santé -
sont investis du devoir d'instruire et
d’informer le public sur les risques que
comporte le tabagisme pour la santé
et de montrer I'exernple.

Du coté des infirmiéres...

Pourquoi les infirmiéres fument-elles
davantage que les médecins et dans
certains pays plus que les auires
femmes? On s’est apergu que dans

" des situations trés stressantes ou

face & des sentiments aussi négatifs
que la colére, la frustration ou
I'anxiété, les femmes fumaient da-
vantage que les hommes. Serait-ce
la clé du mystére?

Le stress lié au travail peut certaine-
ment expliquer en partie cette contra-

diction apparente enfre le réle éducatif
des infirrniéres et leur comportement
tabagique. Une étude effectuée au
Royaume-Uni a dénombré parmi les
facteurs de stress la fatigue chronique,
le manque d'effectifs dans les hépi-
taux, le fait d’étre confronté a la mort
et aux mourants, ainsi que les conflits
avec les médecins et avec les autres
infirmiéres. Les infirmiéres ont rare-
ment le temps de gérer leur stress par
la relaxation ou de parler d’autre cho-
se que de leur travail; sj elles ont un
moment de libre, elles ont tendance a
s'asseoir et 4 allumer une cigarette.

Cornment aider les infirmiéres 4 cesser
de fumer? Pour 'OMS, il v a trois mé-
thodes simples: améliorer les condi-
tions de travail, leur donner I'occasion
de parler de leurs problémes et consti-
tuer des groupes d’appui pour les aider
a cesser de fumer. Au lieu de les bla-
mer, il faut proposer aux infirmiéres des
moyens concrets de gérer leur stress.
En 1989, la Fares avait réalisé une
étude transversale sur les habitudes
tabagiques d’étudiants infirmiers de
10 écoles de nursing de la Commu-
nauté francaise (n= 1984), La préva-
lence du tabagisme était assez élevée;

27,1% de fumeurs réguliers
24,4% de fumeurs occasionnels
15,4% d’ex-fumeurs

32,3% de non-fumeurs

Dans le groupe des fumeurs, 84,5%
avalent déja essayé d’arréter de fu-
mer,

Cette étude confirmait que beaucoup
d'étudiants infirmiers modifient leurs
habitudes tabagiques durant leurs
études: 33,1% diminuent leur
consommation, 47,3% la maintien-
nent, et 19,5% I'augmentent.

D'aprés les conclusions du Prof. Pri-
gnot, une action auprés des écoles .
d'infirmiers pourrait donner de bons
résultats (habitude tabagique récente,
dépendance & la nicotine moins ins-
tallée que dans d'auires groupes, in-
fluence des pairs, cible facile a at-
teindre), et done avoir une influence
positive sur les comportements taba-
giques dans la vie professionnelle.

Des services de santé sans
tabac

Selon 'OMS, les services de santé

sans tabac présentent quatre caracté-

ristiques principales:

- absence du tabagisme dans les lo-
caux (chez les malades, les visi-
teurs et le personnel);

- interdiction de la vente du tabac et
de la publicité en faveur du tabac
dans ces locaux;

- personnels de santé et étudiants
non fumeurs;
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- activités de promotion de la santé
en faveur d'une société libérée du
tabac, ce qui implique notamment
des services d'aide au sevrage des
malades et du personnel et des me-
sures visant & améliorer les poli-
tiques antitabac.

En regard de cette situation idéale,
quelle est la situation en Belgique?
L’ Arrété royal de 1990 définit les diffé-
rents lieux ouverts au public ot des in-
terdictions de fumer sont introduites.
Les établissements ot des soins de
santé sont dispensés ¢’est-a-dire ho-
pitaux, centres de santé, polycli-
niques,... font partie des lieux publics
concernés.

Dans la plupart des établissemnents, la
régle générale est I'interdiction de fu-
mer. Des espaces bien délimités ré-

"Ya personne

Implantation d’'un
programme de
compétence parentale

Le programme a vu le jour dans les
provinces de 'Atlantique en 1987.
Depuis, plusieurs provinces cana-
diennes I'ont implanté.

Fn 1988, au Québec, un projet pilote
a été mis sur pied auprés de cing or-
ganismes communautaires et quatre
CLSC afin de vérifier la pertinence
pour le Québec d’adhérer & ce pro-
gramme. L'expérience indique un trés
grand intérét pour ce programme tant
par les parents que par les animateurs
el animatrices. Pour le Ministére de la
Santé et des Services sociaux, il ré-
pond au virage préventif préconisé et
brise l'isolement des parents, indica-
teur important de la négligence. Ce
genre de programme vise aussi a di-
minuer le haut taux de signalement a
la protection de la jeunesse, de par
soh intervention trés précoce auprés
des parents vivant des difficuités.

Objectifs du programme

Le programme “Y'a personne de par-
fait” est un programme de compéten-

servés aux fumeurs peuvent étre .

arnénageés.

Qutre ces mesures d'ordre législatif,
les activités antitabac des médecins et
les autres mesures bénévoles prises
par les hdpitaux a titre individuel sont
aussi particuliérement importantes.
L'OMS définit quelques éléments in-
dispensables pour obtenir des ser-
vices de santé sans tabac:

- les politiques visant & exclure le ta-
bac doivent étre congues, décidées
et mises en oeuvre avec l'entiére
participation des employés;

- dans les services de santé exempts
de tabac, les employeurs doivent ai-
der les fumeurs au moyen d'infor-
mations appropriées et de program-
mes de sevrage. Les malades
doivent suivre les séances destinées

de parfait”

ce parentale & I'intention des parents
qui ont des enfants de moins de cing
ans.

Ce programme perrmet:

1} d’augmenter les connaissances et
la compréhension des parents en
ce qui concerne la santé, la sécurité
et le comportement de leurs en-
fants;

2} d'effectuer un changement favo-
rable dans le comportement des
parents en ce qui concerne la san-
té, la sécurité et le comportement
de leurs enfants;

3) d’amélicrer la confiance et 'image
de soi des participantes et partici-
pants en tant que parents;

4} de renforcer les ressources person-
nelies des personnes en tant que
parents;

5) d’accroitre I'entraide et le soutien
mutuel chez les parents.

Méthode pédagogique

Le programme s’inspire de principes
andragogiques (enseignement aux
adultes) et fait davantage appel a la
discussion et 'expérience des parents
tout en mettant I'accent sur la démeo-

a les aider & cesser de fumer dans le
cadre de leur traitement, notam-
ment en cas de maladie liée autaba-
gisme;

- les politiques doivent faire 'objet
d'un suivi attentif et &tre évaluées
a intervalles réguliers et, le cas
échéant, réorientées;

- les mesures visant & promouvoir des
services de santé sans tabac ont
plus de chances de réussir si elles
sont intégrées dans un mouvement
ou une campagne antitabac plus
large, communautaire voire euro-
péenne (cf. 'encadré surle “Réseau
européen Hopital sans tabac”).

Pour tout renseignement: Fares, rue
de la concorde 56, 1050 Bruxelles.
Tél: 02/512.29.36.m

cratie et le respect dans le bui d’en-
courager le soutien mutuel et les
échanges.

La formation des animateurs et ani-
matrices utilise la méme approche
lors des quatre jours de formation.

Clientéle

Au Québec, pour I'évaluation du pro-
gramme, nous avons privilégié des
clientéles de milieux plus vulnérables
et qui ont le plus de besoins, c’est-a-
dire:

- afaible revemu;

- jeunes {moins de 25 ans);

isolées socialermnent, géographique-
ment ou culturellerent;

peu scolarisées;

- célibataires {mcnoparentales).
Pour I'implantation, nous conservons
la clientéle cible et rajoutons les ré-
gions ol le taux de signalements a la

Direction de la protection de la jeunes-
se est élevé,

Recrutement des parents

C'est la partie qui prend le plus de
temps et d’énergie et influe sur le mo-

14  EDUCATICN SANTE

NUMEROQO 79 - JUIN 93

@
H
—

g

Initiatfves

Bien entendu, toutes ces réalisations
sont étudiées et créées en collabora-
tion avec le corps enseignant, la direc-
tion et le pouvoir organisateur de notre
école, et en veillant tout particuliére-
ment & la sécurité de nos enfants.

Quant a 'entretien de cette petite par-
celle, ce sont des bénévoles de notre
comité qui se relaient durant Ie prin-
temps et I'été pour tondre la pelouse.

Il s’agit pour notre association d'un in-
vestisserment & long terme, s’étendant
sur plusieurs années, et ce n'est que
grace a la confiance que nous avons en
nos membres que nous avons relevé le
défi de cette tache de longue haleine, -

Activités pour classes

E\/ primaires

Durant I'année 1991-1992, la direc-
tion et deux enseignantes, ainsi que
'association de parents, ont mis en
place 15 jours de classes-lecture pour
les enfants de troisiéme année.

L'objectif était d'apporter le goit de la
lecture aux jeunes éléves par une ap-
proche différente de celle-ci. Plusieurs
activités y étaient organisées, et c'est
ainsi que nos enfants ont pu participer
a: une animation-lecture au départ
d'un conte; des moments de lecture
libre dans le calme;la construction de
chansens avec les Jeunesses Musi-
cales; un atelier d’écriture; une dé-
couverte de l'ordinateur au travers
d’exercices; une visite guidée de la bi-
blicthéque communale; des “heures
du conte” animées en partie par des
parents; une animation autour d'une
exposition montrant la naissance
d'une bande dessinée.

Une activité spécifique fut également
organisée pour apprendre aux enfanis
& comprendre et 4 découvrir certains
jeux de société.

Ces longues journées commencaient
& 08 heures 30 et se terminaient 4 18
heures, mais ¢’est encore grace a la

- bonne volenté de quelques mamans

d’éléves qu'un golter copieux et équi-
libré pouvait &tre proposé aux jeunes
participants.

Dés la quatriéme primaire, nous per-
mettons aux enfants d’aborder avec
une spécialiste I'apprentissage de la
langue anglaise. Le but est de familia-
riser nos éléves a une langue étrangeé-

re, de les habituer 4 la prononciation
trés particuliére et de leur fournir un
vocabulaire élémentaire. Ces legons
se donnent & raison d’'une heure par
semaine, depuis maintenant 4 ans.

Une fois 'année, et pour une classe
déterminée - la 4éme primaire par
exemple - nous crganisons, en colla-
boration avec Question Santé un petit
déjeuner santé, ol parents et enfants
sont invités. Le but est de sensibiliser
la famille entiére & ce moment privilé-
gié du matin, trop souvent baclé.

Nous proposons un petit déjeuner
complet et équilibré. Le but est de mo-
tiver les parents a prendre ce repas si
important, de maniére quotidienne,
dans le calme et la sérénité, la famille
réunie autour de la table. Mais nous
sommes bien conscients que notre
époque actuelle empéche le plus sou-
vent les familles de pouvoir profiter de
ce momernt.

Avant et aprés |'organisation de cette
activité, les enfants de nofre école au-
ront eu une préparation didactique et
auront pu bénéficier de différentes vi-
sites spécifiques.

En collaboration avec les “Compa-
gnons de la Renaissance”, nous orga-
nisons durant les vacances de Paques
une semaine d’animation 4 la mu-
sique. Les enfants extérieurs a I'école
sont également invités a cette activité.
Différentes sensibilisations leur sont
proposées: chant, musique, bricolage,
mise en scéne, ...

Voici maintenant 3 ans que durant les
jours de congé pour une conférence
pédagogique, par exermnple, notre co-
mité a décidé de prendre en charge
quelques classes a tour de role, pour
organiser des excursions didactiques.
C’est ainsi que nous avons pu déja vi-
siter I'exposition sur les dinosaures &
U'Institut Royal des Sciences Naturelles
de Bruxelles, le musée de I'Afrique
Centrale a Bruxelles égalernent.

Activités communes pour
classes maternelles et classes
primaires

Notre association permet chaque an-
née, depuis plus de dix ans maintenant,
atous les enfants fréquentant les écoles
de l'entité, d’assister & un spectacle
pour jeune public, le Théatre & I'école.

Outre I'organisation, notre comité in-
tervient dans le prix d’entrée, si bien
qu’'il n'est réclamé a chaque enfant
qu'une somme minimale.

La cellule santé de notre comité a jugé
utile, il y a trois ans maintenant, de
fournir une information & nos enfants
mais aussi a leurs parents sur les qua-
lités d'un dix heures équilibré. Les “dix
heures santé” virent ainsi le jour et
chaque mois, des bénévoles, aidés,
par des mamans, distribuent un dix
heures sain aux enfants de maternelle
{165 éléves) et aux enfants de primai-
re (294 éléves) au moment de la ré-
création du matin. A chaque enfant
est demandée une scmme modique
de 5 francs, destinée uniquement a
leur donner le sens de I'échange.

Cette activité est organisée une fois
par mois sur le site maternel et sur le
site primaire, et rencontre auprés de
nos enfants un engouement tout 4 fait
valorisant et motivant.

Les activités que nous vous avons pro-
posées ci-dessus ne sont qu'une partie
du travail que nous réalisons au sein du
comité de I'’Association des Parents des
Ecoles Paroissiales de Herve.

Tout au long de I'année, ce groupe de
personnes fourmille d’idées, unit ses
forces, sa motivation et ses spécifici-
tés individuelles pour que notre asso-
ciation puisse bénéficier d'une aura
auprés des différentes instances de
notre école, A ge jour, nous pensons
qu’enfants, parents, enseignants, di-
rection et pouvoir organisateur esti-
ment notre comité, le respectent, et
sont sensibles aux avis qu'il peut leur
donner, méme si ceux-ci ne corres-
pondent pas toujours & leurs souhaits
ou a leurs idées. Enseignants et pa-
rents ont un but commun: I’éducation
et I'apprentissage de nos enfants;
mais nous n'avons pas toujours les
mémes idées et la méme motivation
pour y arriver. Dans notre entité, ce-
pendant, association de parents et
corps enseignant vivent en comrmun,
se respectent et s'apprécient, ceci uni-
quement gréce a la motivation et au
dévouement de certains bénévoles.
Puissent-ils ici trouver toute la gratitu-
de qu'ils méritent.

Au nom de I’Association de Parents,
Mme A. Rogister, M. B. Zeller, Mme
M. Lennerts m
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avec demande d'information sur

un Centre d’Accueil pour familles
en grande difficulté se trouvant sur
ce quartier; : ’

- travail sur la propreté et la décora-
tion des poubelles de ville situées
aux abords de I'école pour les
rendre plus atirayantes (avec |'aide
du Centre Technique Municipal);

- ailleurs la campagne propreté me-
née par les enfants conduit a la
réalisation d’une affiche que les en-
fants vont apposer chez les com-
mergants du quartier;

- les enfants participent a la féte du
quartier organisée par la Commis-
sion Municipale de Quartier ce qui
permet un rapprochement avec les
adultes.

Sur Mont Désert - Jeanne d'Arc

Un travail est fait sur les illuminations
de Noél, les enfants incitent les habi-

tants du quartier a décorer leur mai-
son pour Noél, la méme démarche est
en cours pour inciter les gens a fleurir
le quartier.

Un rencontre est faite avec la Com-
mission Municipale de Quartier, et
participation du Conseil de Quartier
d'Enfants a la réalisation du journal du
quartier qui sera distribué dans les
écoles.

En Ville Vieille

On travaille sur [a propreté: les enfants
ont réalisé une affiche sur le probléme
des déjections canines, quels sont les
moyens mis en place pour faire face a
ce probléme?

Sur Charles IlT

L es enfants participent a I'animation
du quartier, ils suivent le cortége de
Saint Nicolas et organisent un mini-
reportage (photos - questionnaire).

Et sur d'antres quartiers:

- l'aménagement du jardin du Belvé-
dére (choix des jeux par les enfants,
plantations avec les écoles);

- Paménagement des abords d'une
cité HL.M. en collaboration avec
une école;

- l'aménagement d’une place: la ma-
quette est réalisée avec la directrice
de la Maison des Jeunes;

- dans de nombreux quartiers on re-
marque un intérét pour les pro-
blémes de circulation et de sécurité
(visite du P.C.circulation).

'ensembie des Conseils de Quartier
d’Enfants des douze quartiers partici-
pe al'élaboration de douze affiches sur
le theme de I'environnement permet-
tant la réalisation d’un calendrier corn-
mun dont la vente permettra pour la
classe un voyage de fin d’année.
Christine Berr, Service Santé Environ-
nement de Nancy, responsable admi-
nistrative du projet Nancy Ville Santé m

B Une association de parents se présente

La promotion de la santé
des enfants: une
préoccupation de tous les
instants

Relativernent jeune encore puisqu’elle
a fété ses vingt ans en 1990, 'Asso-
ciation des Parents des Eccles Parois-
siales de Herve réunit un groupe de
parents qui se retrouvent une fois par
meis, pour dialoguer, échanger, parta-
ger leurs idées avec le pouvoir organi-
sateur, la direction et les enseignants
de notre école primaire. Dialoguer,
échanger, partager, mais aussi et sur-
tout, organiser, réaliser, puisqu'un des
objectifs principaux de cette associa-
tion est d’obtenir un plus pour tous les
enfants de notre école.

Lourde tache en ces temps difficiles
pour l'enseignernent et pour nos en-
fants, mais la motivation régne en
maitre dans notre comité et grace ala
commumnication, au dialogue, et au
respect réciproque, nous pouvons
raintenir d'excellentes relations entre
nos mermbres et le corps enseignant,

Les activités que nous proposons
sont trés variées. (In de leurs buts est

d’accompagner, d'étoffer, de complé-
ter, le travail que les instituteurs réali-
sent auprés de nos enfants. Ainsi,

. chaque année, nous leur permettons

d’'émetire des suggestions, des de-
mandes, des propositions, que nous es-
sayons de satisfaire selon nos moyens.
C’est ainsi que nous pouvons leur four-
nir du petit matériel didactique, des
jeux, du matériel de décoration, de des-
sin ou de bricolage, et ceci toujours a la
demande d'instituteurs.

Mais pour pouvoir offrir ce petit
quelque chose en plus aux enseignants
et aux enfants qui peuplent notre école,
nous avons besoin de rentrées. Les
subsides ne suffisant pas, nous devons
organiser des activités durant toute
I'angée scolaire. Celles-ci se répartis-
sent selon les niveaux. Nous crgani-
sons des actions pour les classes ma-
ternelles, pour les classes primaires,
mais aussi pour les classes matemelles
et primaires ensemble.

Activités pour classes
maternelles

En 1990, nous avons organisé une
opération “Tartes” destinée aux pa-

rents de nos enfants, grace a laquelle
nous avons pu acquérir un module de
psychomoiricité. Ce module est com-
posé de tunnels, de panneaux, de to-
boggans, d’échelles et d'un escalier,
qui s’emboftent 'un dans l'autre. 11 fa-
vorise le mouvement, mais aussi la
créativité, 'imagination, la coopéra-
tion, et la socialisation de nos enfants.

En 1991, nous avons (au grand dam
de certains et de certaines!} troqué les
tartes contre des pasticci. Cette action
fut encore plus couronnée de succés
que la précédente, et grace a cetie
réussite, nous piimes commencer a
aménager un terrain vague en aire de
jeux. Ce terrain se situe juste a cété
d’'une classe maternelle de notre éco-
le, On y trouve actuellement des
arbres fruitiers, des arbustes divers, un
coin réservé au potager, un bac a
sable suffisamment grand pour toute
une classe, et nous avons fait installer
trois engins en bois adaptés aux tout-
petits. Il s’agit d'une poutre au sol,
d'une échelle au sol, et de barres pour
se suspendre, Un petit enclos pour
animaux fut également réalisé. Le
projet terminal pour ce pré consiste &
mettre sur pied un abri intime, ainsi
qu'un petit toboggan.

C
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ral. Il faut prévoir plusieurs jours de
démarches variées pour recruter des
parents isolés. L'expérience pilote in-
dique qu’il a fallu 2 jours semaines au
début de I'implantation du program-
me pour recruter les parents cibles.
Les méthodes les plus efficaces re-
connues dans les autres provinces
sont les contacts personnels et le re-
crutement a partir de la clientéle,
d'amis et de connaissances.

La recherche québécoise démontre
que les visites a4 domicile sont trés fré-
guentes dans les régions rurales alors
que I'entrevue téléphonique est plus
uiilisée dans les milieux urbains.

Les jeunes parents {moins de 18 ans)
sont les plus difficiles a recruter selon
les expériences pan-canadiennes car
ces personnes sermblent avoir une dy-
namique et des besoins trés différents.
Il est donc important d’établir des cri-
téres de sélection des participants.
Certaines difficultés sont aussi surve-
nues avec des parents ayant des diffi-
cultés a lire ou & écrire.

Composition des groupes

Les animatrices des autres provinces
ont affirmé que les meilleurs groupes
sont ceux qui présentent une certaine
homogénéité,

C'est particuliérement vrai en ce qui
concerne |'dge des enfants. La re-
cherche québécoise suggére 3 la fois
que les groupes solent homogénes
quant au milieu ou au quartier de pro-
venarnce, a 'age des enfants et au sta-
tut familial, et hétérogéne au niveau
des difficuliés chez les parents.

L'expérience fédérale souléve aussi
que la présence d’hommes modifie
complétement la dynamique du grou-
pe. Au Québec, un groupe a fait 'ex-
périence d'inviter des péres a la der-
niére rencontre. Cette expérience fut
intéressante mais doit répondre aux
besoins et attentes du groupe.

. Le programme ne s’adresse pas aux
P

parents en situation de crise ou aux
prises avec un certain nombre de pro-
blémes graves.

Matériel
Le Ministére de la Santé et des Ser-
vices sociaux (MSSS) assurera le ma-

tériel pour les parents pour la prochai-
ne année de méme que la formation
des animateurs est assurée par Santé
et Bien-&tre social Canada. Seuls les
animateurs formés ont accés au ma-
tériel gratuit pour animer leur groupe
de parents.

Le matériel de base pour les parents:
- Slivrets:

1. Le corps: santé physique et ma-
ladie

2. La sécurité: sécurité et préven-
tion des accidents

3. Le développement: santé émo-
tionnelle et développement intellec-
tuel

4. Le comportement: comporte-
ment et résolution de problémes

5. Les parents

- 1 affiche illustrant les étapes du dé-
veloppement d'un bébé

- 1 affiche illustrant les étapes de la
croissance d'un enfant 2-5 ans

- 1 autocollant pour les numéros de
téléphone en cas d'urgence

Engagement des
établissements et organismes

Afin de respecter les engagements du
MSSS vis-a-vis de son partenaire fé-
déral, et les recommandations du pro-
jet pilote, les établissements doivent
respecter les points suivants:

- dispenser les sessions aux parents
uniquement par les animatrices for-
meées dans le cadre des formations
officielles;

- utiliser le matériel destiné aux pa-
rents dans la conformité des activi-
tés du programme;

- censerver les clientéles cibles;

- offrir le programme aux parents
dans un délai d'au moins 6 mois
aprés avoir suivi la formation;

- sélectionner des animateurs ou ani-
matrices dont ils ont une certaine
assurance de permanence;

- assurer une pérennité du program-
me, ¢’est-a-dire une certaine conti-
nuité;

- tenir comnpte dans la charge de tra-
vail de Panimateur des temps re-

quis pour la préparation du pro-
gramme, le recrutement, la planifi-
cation. Pendant la durée du pro-
gramimie, la moyenne se situe a une
journée semaine;

- le programme étant élaboré pour
de la co-animation, le tandem tra-
vailleuse sociale et infirmiére pour
les CLSC s’est avéré trés intéres-
sant au niveau de la complémenta-
Tité;

- les engagements des établisse-
ments sont dans le but de s’assurer
de I'uniformité et la qualité des in-
terventions liées & ce programme
et donce, éviter son effritement.

“Monitoring” du programme
et évaluation continue

Un suivi sur un certain nombre de
données factuelles (nombre de parti-
cipants, nombre de sessions etc...} est
dermandé par le Gouvernement fédé-
ral. Le Ministére de la Santé et des
Services sociaux du Québec détermi-
nera les données les plus pertinentes
au suivi et a l'impact du programme.
(ne étude longitudinale avec un grou-
pe cible sera probablement lancée
dans le courant de 'année.

Coiits et mesures d envisager
pouir les établissements ou les
organismes

Pour la réalisation de ce programme,
certaines conditions pour assurer son
succés sont nécessaires. Dans le but
de faciliter I'accés a ce programme
aux populations visées, il faut prévoir
les services de garderie pour les en-
fants de ces parents de méme que le
transport aller-retour de ces derniers
aux rencontres, des collations, etc.

Les crganismes devront, de plus, pré-
voir la location d'un local (s'ils n'en
possédent pas déja un) qui soit assez
grand pour répondre aux besoins de
10-12 parents.

Frangoise Roland, Service des pro-
grammes & la Jeunesse, Ministére de
la Santé et des Services sociaux, Qué-
becn
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Une campagne pour les
personnes dgées

En Europe, les personnes agées de
plus de 65 ans représentent avjourd'hui
en moyenne quelque 20% de la popu-
lation. D’ici une trentaine d’'années, en
raison entre autres de I'allongement de
I'espérance de vie, 1 personne sur 4
fera partie des plus de 65 ans.

Il apparait donc important de se sou-
cier de la sécurité et du bien-étre de
ces senjors. Particuliérement du bien-
étre a domicile car pouvoir rester chez
soi, surtout quand on a de la famille,
constitue un facteur essentiel de quali-
té de vie pour les plus agés. A Pinver-
se, une perte d’autonomie est souvent
le début d’'un processus irréversible
d’éloignement de “chez soi”. Par
ailleurs, éviter qu'un nombre croissant
de personnes agées se retrouvent en
institutions de soins ou de repos repré-
sente aussi un enjeu économique dé-
terminant pour la sécurité sociale.

Pour apporter sa contribution & “I'an-
née européenne des personnes agées
et de la solidarité entre les généra-
tions” et plus généralement pour ren-
forcer sa vocation d'aider les seniors,
I'Union Chrétienne des Pensionnés
{UCP) de Liege lance, en collabora-
tion avec la Mutualité Chrétienne, une
campagne “Bien vivre chez soi”.

L’objectif de la campagne est double:

- sensibiliser &4 l'importance de la sé-
curité & la maison dans une pers-
pective inter-générationnelle; une
maison est souvent un lieu ot plu-
sieurs générations aux habitudes
différentes se cotoient;

Les Conseils de Quartier
d’Enfants en liaison avec
Ies élus

Dans sa politique de participation et
aux cotés des Conseils Municipaux

Bien vivre chez soi

- inciter & adopter des comporte-
ments de sécurité pour un mieux-
étre a domicile, en vue de rester le
plus longtemps possible chez soi.

Il s'agit de faire prendre conscience aux
personnes de tout age de I'importance
de la sécurité @ domicile pour eux-
mémes ou pour leurs proches, parents
ou grands-parents et ¢'axer le message
sur les actions de prévention.

La campagne porte sur quatre grands

problémes:

- le bien-étre dans sa maison;

- le bien-étre dans l'utilisation des
médicarments;

- le bien-&tre en sécurité chez soi, la
prévention contre le vol;

- la prévention des chutes.

Le bien-étre dans sa maison

Comment prévenir les accidents élec-
triques, se prémunir contre les dan-
gers des produits toxiques, étre sOr de
ses appareils de chauffage, et &tre en
sécurité dans son jardin ou devant
chez soi?

Les médicaments

Beaucoup de personnes dgées pren-
nent des médicaments, certaines
consomment de l'alcool. Dans les
deux cas, 'attention et {'équilibre ris-
quent d'étre diminués, ce qui peut en-
trainer des accidents. Comment bien
utiliser les médicaments?

La prévention contre le vol

Certains accés (fenétres,...) sont trés
faciles pour les voleurs, s'ils ne sont
pas dotés de systémes de sécurité,

Nancy, ville-sante

de Quartier (au nombre de douze),
des associations de quartier (a but
social) et des Offices Municipaux
{sports, jeunesse, personnes agées)
la Ville de Nancy a souhaité avoir
dans chaque quartier un Conseil de
Quartier d'Enfants. Ce Conseil, dont
les membres sont directement élus

Les voleurs ont des “trucs”. Comment
les décourager?

La prévention des chutes

Les chutes sont les accidents domes-
tiques les plus fréquents pour les per-
sonnes dgées. Comment les éviter?

La campagne menée par 'UCP se dé-
roulera essentiellement en trois
étapes:

- La sensibilisation globale: elle vise &
informer par voie de presse et d’af-
fichage; un dépliant est également
utilisé.

- L'information: elle sera destince
aux groupements locaux de seniors
dans des secteurs mutualistes, aux
professionnels de la santé et a toute
personne intéressée, et prendra la
forme de quatre conférences, une
pour chacun des thémes énumérés
ci-dessus.

- Lintervention: une équipe de béné-
voles sera mise en place; elle sera a
méme d’analyser et de diagnosti-
quer I'état de sécurité de la maison
et de son environnement. Cette
équipe donnera des conseils pour
remédier aux dangers identifiés et
éventuellement se chargera des pe-
tits travaux rapides.

L'action de I'UCP se veut donc com-
pléte et concréte et sera conduite tou-
te lannée.

Tout renseignement concernant cette
action peut étre obtenut & 'Union Chré-
tienne des Pensionnés, place du XX
Aolt 38,4000 Liége, t6l.:041/21.74.48m

en milieu scolaire, est susceptible de
s’informer des réalisations munici-
pales, de procurer des idées aux
¢lus du quartier et une fois par an de
participer au Conseil Municipal sur
les problémes de la cité en matiére
de santé et d'environnement.

suite des initiatives en page 25
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suite de la page 16

Finalités du Conseil de
Quartier d’Enfants:

- considérer I'enfant comme parte-
naire a part entiére dans la vie de la
cité;

- permetire aux jeunes de participer
a la vie municipale, les intéresser a
leur devenir et préparer leur cadre
de vie de demain;

- les Conseils de Quartier ’'Enfants
sont des terrains de réflexions,
d’échanges et d’apprentissage non
seulement de la réalité sociale mais
également et surtout des régles de
démocratie.

La Ville de Nancy a souhaité avoir
dans chaque quartier un Conseil de
Quartier d'Enfants et non un Conseil
Municipal d’Enfants. Pourquoi? Quelle
est la différence?

Le Conseil de Quartier d'Enfants est &
la dimension d’un quartier (& Nancy:
10.000 habitants par quartier} similai-
re a une petite ville, Ordinairement un
Conseil Municipal d’Enfants tourne
autour de 20 a 30 jeunes. Les Conseils
de Quartier d'Enfants de Nancy repo-
seront sur 240 enfants, et auront donc
plus de représentativité.

La seconde raison est la volonté de la
Ville de Nancy de ne pas créer de faux
semblants, car dans la réalité les
Conseils Municipaux d'Enfants ont
peu de pouvoir décisionnel.

Comment se constitue un
Conseil de Quartier d’Enfants,
a quel public s'adresse-t-il?

Ce sont les éléves habitant Nancy,
élus dans les classes de CM1 et CM2
(9 & 10 ans) fréquentant les écoles
publiques et privées de la ville. Les
éléves résidant hors de Nancy ne peu-
vent étre quiélecteurs.

Quel est le vole de I'école dans
le fonctionnement du Conseil

" de Quartier d’Enfants?

- elle sensibilise les parents et les en-
fants;

- elle facilite la diffusion des informa-
tions;

- elle organise les élections;

- elle prépare au sein de la classe
avec I'enseignant les réunions du

Conseil de Quartier d’Enfants, et
suscite en aval de ces réunions des
“comptes rendus” sous forme d’ex-
posés en classe;

- elle favorise un travail sur la notion
de mandat;

- le Conseil de Quartier d'Enfants im-
plique la participation des maitres,
des directeurs a I'évaluation. Qu'a-
t-il apporté pour la classe, pour les
électeurs, pour les élus?

Quel est le role de la Ville
dans le dispositif?

C’est essentiellement un role de coor-
dination et d'animation.

- la Ville assure la coordination de
chaque Conseil de Quartier d’En-
fants {il en existe douze sur Nancy);

- elle assure aussi les contacts avec
I'ensemnble des écoles;

- elle recherche les personnes “res-
sources” pouvant dynamiser, écou-
ter, animer ces conseils;

- elle recherche sur chaque quartier
la structure “relais” qui pourra ac-
cueillir les enfants {maison des
jeunes, local d'association, foyer
social);

- auniveau des réunions, elle repére
les demandes, les traduit en court,
moyen et long terme aux enfants et
les explicite;

- elle fait “remonter” les suggestions
et les projets jugés pertinents;

- elle favorise les interventions de tel
ou tel adulte susceptible de faire
avancer de fagon technique un pro-
jet, un dossier... (il peut alors étre
fait appel a des élus, des techni-
ciens municipaux, aux Commis-
sions Municipales de Quartier etc);

- elle valorise les projets et les ac-
tions élaborés par les Conseils de
Quartier d'Enfants;

- elle différencie ce qui est de I'ordre
du médiatisable de ce qui ne l'est
pas ou du moeins pas de suite;

- enfin la Ville procéde a I'évaluation
du dispositif sous forme d’un bilan
avec la participation des enfants
composant les Conseils de Quartier
d’Enfants, des écoles et les fédéra-
tions de parents d'éléves, et de
I'Inspection Académique dans le
cadre du Comité de Pilotage.

Comment fonctionne un
Conseil de Quartier
d’Enfants?

1l se réunit une fois par mois et dans
des lieux trés divers (maison de
jeunes, foyer club de personnes
agées, associations...) mais évidem-
ment toujours dans le quartier en
question.

L’ensemble des Conseils de Quartiers
est régi par un Comité de Pilotage. Ce-
lui-ci est un organe politique et tech-
nique chargé de la supervision du
dispositif, garant de son bon fonction-
nement et du “non dérapage”. Il est
composé de trois élus de la Ville de
Nancy, trois techniciens de la Ville,
trois représentants des fédérations de
parents d'éléves, et trois représentants
de 'Education Nationale {Inspecteurs
départementaux, directeurs d’écoles).

J'ai souhaité & travers le bilan effectué
en mars 1992 vous faire part des de-
mandes trés diverses formulées par le
Conseil de Quartier d’'Enfants et les
réalisations qui ont suivi.

Sur le quartier du Haut-du-Liévre
{quartier en difficulté)

- une enquéte sur la propreté a été
réalisée par les enfants du groupe
“propreté™;

- onnote sur ce quartier une grosse
demande par rapport aux sports, et
une information sur la carte Pas-
sport;

- onnote la demande d’un parcours
de santé (il est difficile d'y associer
les enfants du Conseil car le projet
est trop technique, une information
est faite pour leur expliquer le projet
et les raisons pour lesquelles ils ne
peuvent étre associés).

Sur le quartier Boudonviile

- onréalise une épinglette représen-
tant le Conseil de Quartier d’En-
fants, dont le produit de la vente
sera destiné au Secours Populaire;

- on organise une collecte de véte-
ments et jouets pour Noél destinée
au Secours Populaire.

Sur le quartier Stanislas Meurthe

- une réflexion est menée sur la soli-
darité {comment aider les pauvres)
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Document d’intérét limité.

OBJIECTIF
Prendre conscience des satisfactions affectives apportées par 1’adoption
d’enfants handicapés

APPRECIATION

Le document présente des témoignages variés, clairs. Les séquences sont
bien structurées. La qualité cinématographique est trés bonne et il en ressort
une forte charge affective.

RESERVES

Aucun objectif pédagogique n’est poursuivi. Le document présente, dans un
but de prosélytisme, une vision idéalisée du probl2me: peu d’informations
sont données sur les difficultés vécues par les parents adoptifs, par les en-
fants adoptés, par les anciennes familles, etc.). L'identification aux familles
interviewées est parfois difficile,

PuBLIC-CIBLE
Personnes candidates 3 1’adoption.
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AvVIs
Document trés intéressant.

OBJECTIFS

Prendre conscience de la 1égitimité des sentiments affectifs et des relations
sexuelles chez les personnes handicapées.

Prendre connaissance des obstacles et possibilités vécues au quotidien.

APPRECIATION

Le theme est original. Les interviews de personnes handicapées sont trés at-
tractives, percutantes par leur transparence et leur authenticité. Le message
est clair, concret. Les éventuelles difficultés rencontrées sont cependant trés
peu évoquées. ’

PusLiC-CIBLE
Familles et éducateurs de personnes handicapées.

CONSEILS D’ UTILISATION
Un accompagnateur serait utile pour répondre aux inévitables questions
propres 4 ce domaine.

e NOTES PERSONNELLES

DR T T D T L L L T Ty P

SA1972

EDUCATION SANTE 17

NUMERO 79 - JUIN 93

MNUMERO 79 - JUIN 93

24 EDUCATION SANTE




9661VS

*$29NUOIUI SI[IUIR] $I SWIUR INh SUUITIIYD 10]
B[ Juawaredy sudnnoes aysewinol a7 uonoe vos anbrdxs ‘sjurjus se0 anod
saandope saf[rue] sap Joanod) sp adnoso, s mb afanueunug a1AnaQ uon
-BIO0SSE, [ 9P d[qesucdsar ‘oplog N0 97 BPIS NP NISL JUBJUD INJT IdA
-13891d 1mod awiuoue 21521 o1dnod Iomwap 2 durfuo, p sded ins[ anb awgux
ap ‘SISAID JUOS SJURJUS $90 op sdesipuey soT suudipnonb J1a may op wony
-ESTURSI0, ] 19 S[IWUE] B[ 2P SIQUISE S9] S1JUS SUONR[AI $9] ‘eouslipdxa I3y
JuaAtrzp ‘syidope no  senbiFoforq,, ‘stueyus 12 sjuared amooxd oy vl
anb mayuoq np Jnoums 12 seInOTIP sep ‘sadeorpuey syuejue smearsnjd no un
re1dope g segssnod o s9] b suoneAnow sop auFowy) saf[Iwie] aneng)

*JO211P UOS U2 SMITA
-Iaur Jo dureld SIOY QIIEIUIWUIO)) SAVOIANYH
puuaIprionb 1A HWHHL
OP SOUQIS P 19 SMITAINUL, P URIDY [ B 7661
aouRIgpuodaI] 'SA[21 SANA SP SASLI] TANNY
-spdestpuey syuejus, p uondope, |
Ins 2[eIPURE UOTIRULIOIUT, P JUSWMOO S E %M
"(] ¥HHLAVA
0 0D TVAIH-ONVIIENH
SUNALVSI'TVHY
MIQAVS INVLNY
NOISSTINH
q£d1d
ANALINACAd

dNHOOD HASINVANA

L’AGE DE MADAME EST AVANGA
LA MENOPAUSE

AVIS
Document trés intéressant.

OBJECTIFS

Comprendre les causes hormonales et affectives des transformations lies &
la ménopause.

Accepter ces transformations et prendre conscience des possibilités d'y re-
médier (attitude personnelle, soutien médical).

APPRECIATION

11 présente une vision exacte et assez compléte du probléme. Les témoi-
gnages sont variés. Le message est trés compréhensible (schémas explicatifs
de bonne qualité). Le message médical reste humain et respectueux du choix
de I’individu.

PusLIC-CIBLE
Hommes et femmes entre 40 et 60 ans.
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MOxNS DE CHOLESTEROL,
C’EST MIEUX

AVIS
Document intéressant.

OBJECTIFS

Prendre connaissance des études qui remettent en cause les bienfaits d’une
diminution systématique du cholestérol.

Comprendre que la baisse du cholestérol est une indication thérapeutique in-
dividuelle 3 concevoir dans une approche globale de santé.

APPRECIATION

Le document est vivant et a le mérite de vulgariser des résultats d’études
scientifiques. II est cependant trés dense et trop complexe pour le grand pu-
blic. Le message manque parfois de structure et de schémas explicatifs.

PUBLIC-CIBLE
Professionnels de 1a santé

CONSEILS D’UTILISATION

Un accompagnateur serait nécessaire pour donner des explications complé-
mentaires sur le traitement du cholestérol et pour clarifier les termes du jar-
gon médical .
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PLEIN LE DOS DUMAL AU DO/

AvIs
Document trés intéressant,

ORBJECTIFS

Connaitre, comprendre et appliquer les critéres de choix d un bon mobiler.
Prendre conscience de I'importance du choix d’un mobilier adapté pour pré-
venir les maux de dos.

APPRECIATION

Le document se focalise sur un aspect bien déterminé et le traite de maniére
trés compléte du point de vue pédagogique (2 la fois par le biais de la
connaissance, de la compréhension, de 1’application, de la prise de conscien-
ce). Les exemples sont concrets, didactiques.

La mémorisation est facilitée par des synthéses et des répétitions. Le docu-
ment est trés bien structuré, les objectifs clairement énoncés.

Les méthodes thérapeutiques ne semblent cependant pas en relation directe
avec la question.
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-~/ MAL DE DOS

AvIs
Document d'intérét limité.

OBJECTIFS .

Prendre connaissance des mouvements qui soulagent et renforcent le dos,
ainsi que de I’existence de spécialistes qui peuvent aider A prévenir ou & soi-
gner le mal de dos.

APPRECIATION

Le document est attractif par la variété des procédés utilisés (interview, en-
quétes, démonstrations, etc.). La présentation de 1’école du dos est excellen-
te, bien structurée, illustrée de nombreux exemples concrets.

RESERVES

L’ensemble du document présente une vision trop mécaniciste des maux de
dos. Les objectifs visés sont multiples et mal définis, le contenu est trop den-
se et peu structuré, Le patient reste passif, dévalorisé par une approche trop
médicalisée,

On peut aussi regretter le débit trop rapide, le mauvais enchainement des sé-
quences et quelques décalages de 1'image avec 1a bande son.

AUTRE RESSOURCE A CONSULTER
“Plein le dos du mal au dos” - SA1596

NOTE

Cette longue séquence sur le mal de dos #16°) fait partie de I’émission Objec-
tif Santé (31°) qui aborde également d’autres sujets Santé traités plus briéve-
ment (couperose, incontinence urinaire, brilures d’estomac, sommeil, etc.).
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UNE EPIDEMIE SILENCIEUSE
LES GESTES REPETITIFS

Avis
Document intéressant.

OBJECTIFS

Se rendre compte de I’existence du syndrome T.M.S., prendre connaissance
de ses causes et conséquences professionnelles (incapacité de travail),
Prendre conscience qu’il s’agit d’une maladie professionnelle peu reconnue
et qu’il faut réagir d&s les premiers symptomes.

Comprendre que des solutions ergonomiques peuvent en réduire le risque.

APPRECIATION

La problématique est intéressante. Le document présente de nombreux
exemples concrets de travaux répétitifs. Le message, bien construit, est ren-
forcé par le rythme nerveux du montage.

RESERVES

Peu d’explications sont données sur I’affection en elle-mé&me, sur les fac-
teurs psychologiques, personnels (ménopause, siress, etc.). Le document
laisse transparaitre un parti pris pessimiste (mal inéluctable, manque de re-
cours) et il ne cite aucune des solutions curatives. Les objectifs sont peu
clairs et on peut regretter 1’ absence de schémas explicatifs.

CONSEILS D’UTILISATION

Un accompagnateur pourrait expliquer les mécanismes pathogénes, parler
des facteurs personnels et amener la discussion sur les résistances 4 identi-
fier et déclarer ses troubles. ,
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MOURIR VIVANT

AvIS
Document trés intéressant.

OBJECTIFS

Prendre connaissance des pratiques d’accompagnement des mourants dans
’expérience pilote de Rive neuve.

Prendre conscience de I'importance d’un soutien médical et socio-affectif
extra-familial pour les mourants.

APPRECIATION

La présentation de I’expérience pilote est assez stimulante. Elle permet au
téléspectateur de s’impliquer personnellement et de réfléchir sur les prin-
cipes des soins palliatifs. Les témoignages sont variés, équilibrés. Le rythme
du montage s accorde bien avec le théme abordé.

RESERVE
On peut regretter 1’approche unilatérale de I’euthanasie.

PunLIC-CIBLE
Dans un groupe de réflexion, avec des familles de malades incurables, des
médecins de famille, des professionnels de soins palliatifs.
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