Bréves

Concours

La Direction d’Administration de la
Jeunesse et de 'Education Perma-
nente lance un concours de vidéo-
grammes, en collaboration avec le
. Ministére de PEducation, de la Re-
cherche et de la Formation.

Cette deuxiéme édition est centrée
sur la thématique des Utopies. Ce
sujet a été choisi pour sa capacité a
mobiliser les imaginations sur de
nouveaux projets de vie en société et
a contribuer & I’émergence d’une ci-
toyenneté plus active.

Le concours s’adresse aux jeunes et
aux adultes des associations cultu-
relles, ainsi qu'aux éléves de I'ensei-
gnement secondaire et supérieur.

Les vidéos sélectionnées feront I'ob-
jet d’'une diffusion dans le cadre du
festival “Filmer a tout prix” fin oc-
tobre 97 et les films primés seront
diffusés par la RTBF.

Renseignements: Direction générale
de la Culture et de la Communica-
tion, service de I'Education Perma-
nente, bureau 2 AO36, Bd Léopold if
44, 1080 Bruxelles, tél. 02/413.25.29,
fax 02/413.24.15.

Emploi - offre

Infor Santé (Mutualité Chrétienne)
cherche un collaborateur {m/f) spé-
cialisé en communication pour une
mission de courte durée (6 mois a
mi-temps). Sa tache: conception et
suivi de production de documents
socio-éducatifs, rédaction d'articles
pour Education Santé.

Candidature avec CV & adresser a
Monsieur Dermnonty, Mutualité Chré-
tienne, rue de la Loi 121, 1040
Bruxelles,

Emploi - demandes

* Graduée en diététiqgue souhaitant
travailler dans le domaine de I'éduca-
tion pour la santé dans les province de
Namur ou du Luxembourg.
Coordonnées: Aurore Pierson, rue
Saint Roch 24, 6850 Paliseul, tél
061/53.49.53.

= Licenciée en psychologie sociale.
Expérience de 5 mois dans le domai-
ne de la prévention primaire-(au Co-
mité de Concertation sur I'Alcocl et les
autres Drogues), et d'un an et demi
dans le dornaine de la formation. Inté-
ressée par ces deux domaines. Bonne
connaissance de I'anglais et compré-
hension écrite et orale du néerlandais.
Coordonnées: Claire Meulemans, rue
des Liégeois 6/308, 1348 Louvain la
Neuve, tél. bureau 02/565.52.49, tél.
privé 010/45,05.77.

¢ Licencié en éducation pour la santé,
longue expérience du secteur médico-
social, cherche emploi & Bruxelles ou
en Wallonie,

Compétences: accompagnement de
projet, formation d’adultes, recherche,
publications.

Intéréts: travail en équipe, créativité,
contacts.

Si vous &tes intéressé(e) par cette
candicature, contactez Alain Cher-
bonnier, rue Vanderschrick 6, 1060
Bruxelles, Tél.: 02/502.82.03.

Changement d'adresse

Nouvelles cocrdonnées du RéEFIPS
(Réseau francophone international
pour la promotion de la santé): 2330
rue Notre-Dame Quest, bureau 200,
Montréal {(Québec) Canada, H3J 2Y2,
tel. (514)937-1227, fax (514)}937-
9452, e-mail: oxfamocs@web.apc.org

Responsable: Madame Pauline Bras-
sard.

N’oubliez pas de vous réabonner.
Renvoyez-nous vite le bulletin en page 3!
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Brochﬁre pédagogique
‘D'abord de Peau, pour sauver
ma peau!/Infor Santé

Indispensable!

N’oubliez pas de vous réabonner
Renvoyez-nous le bulletin en page 3

L'analyse de documents
audiovisuels en promotion
de la santé/APES
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B Le décret nouveau est (presque) arrive

Depuis plusieurs années, les déci-
deurs politiques réfléchissent a un dis-
positif modifiant le cadre législatif (da-
tant de la fin 1988) réglementant le
secteur de la promotion de la santé en
Communauté francaise de Belgique.
Ces réflexicns ont pris un rythrme ac-
céléré sous I'impulsion de la Ministre-
Présidente Laurette Onkelinx.

Elles ont débouché, aprés diverses
consultaticns, sur un projet de décret
en promotion de la santé, qui va étre
étudié par la Commission Santé du
Parlement, de la Communauté francai-
se au rmoment ol nous rédigeons ces
lignes.

Nous avons jusqu'ici volontairement
fait preuve de discrétion par rapport
au projet. En effet, il ne nous parais-
sait guére souhaitable de publier des
informations’qui auraient pu-susciter
un certain émoi dans le secteur, alors
qu'il s’agissait de documents de tra-
vail, de versions du texte qui n’avaient
pas encore fait I'objet d'un avis du
Conseil d’'Etat ou d'un consensus au
sein du Gouvernement de la Commu-
nauté francaise.

C’est maintenant chose faite, et Lau-
rette Onkelinx a présenté officielle-
ment son projet & la presse au début
décembre 1996.

‘La rubrique Stratégie explique donc la
philosophie du futur décret, et en re-
prend les grandes lignes de fagon plus
précise.

Nous espérons évidemment vous in-
former complétement dans le courant
de année, lorsque le projet aura pris
force de loi.

Nos colonnes sont aussi a votre dispo-
sition pour les réflexions que pourrait
vous inspirer le futur décret.

Décentralisation

Un des mots-clé du projet de décret
est la décentralisation, puisqu’il pré-
voit la création de Centres locaux de
promotion de la santé, appelés a
remplacer, avec des moyens renfor-
cés, les actuelles Commissions Lo-
cales de Coordination.

Cela rencontre I'importance que nous
accordens a la rubrique Locale dans
Education Santé, rubrique pour la-
quelle nous pouvons compter sur la
collaboration réguliére des Commis-
sions Locales de Coordination. Et
c’est au tour de celle de Namur de
vous présenter aujourd’hui un vaste
travail de sensibilisation sur le théme
de I'hygiéne.

A cOté de cette initiative concréte,

‘NoUs Vous proposons aussi un texte

passionnant de Martine Bantuelle et
Axel Roucloux sur la fagon dont les
&lus locaux peuvent s'inscrire dans
la mouvance de la promotion de la
santé.

Au menu pour cette année

Comme vous pouvez le constater,
nous continuons notre bonne vieille

habitude des suppléments, en vous en
offrant deux dans ce numéro de ren-
trée, un de la Mutualité Chrétienne et
un de 'APES. Il y en aura d’autres, no-
tamment trois ‘Santé & bonne école’
concoctés par |'asbl Question Santé.

Nous pouveons déja vous annoncer
un article remarquable sur I'humani-
sation de I'hospitalisation des en-
fants, ainsi que les réflexions tou-
jours stimulantes du Professeur
Jean-Pierre Deschamps a propos de
I'éducation pour la santé et des mi-
lieux défavorisés.

En collaboration avec la Médiathéque,

nous mettons aussi la derniére main &~
une présentation des cédéroms grand
public en frangais consacrés a la san-

té. Attention les yeux et les oreilles!

Réabonnez-vous,
qu'ils disent!

Voila quelques bonnes raisons pour
nous rester fidéle.

En effet, un an est vite passé. Clest
le moment de vous réabonner a
Education Santé si vous désirez
confinuer a recevoir notre mensuel
en 1997. Renvoyez-nous dés au-
jourd'hui le bulletin en page 3. Ain-
si, vous éviterez une interruption du
service de notre revue. Avouez que
ce serait dommage!

ki_}

Christian De Bock, Rédacteur en chef
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Bréves

Ateliers

Bruxelles

Nombreuses sont les personnes qui
souhaitent renouer un meilleur rap-
port avec leur corps, développer leur
autonomie,...

Les Femmes Prévoyantes Socia-

listes de Bruxelles proposent dans

leurs locaux {rue du Midi 118-120):

- un atelier diététique en 10 séances
de 2h. Début du prochain cycle le
5/2 & 14h.

-un atelier alimentation en 12
séances de 2h. Début du prochain
cyclele 26/2 a 18h30,

-un atelier gestion du stress en 12
séances de 2h. Début du prochain

Q\ cyclele 4/3 4 18h30,
/

- des cours de gym douce d'1h le Jun-
di ou mardi toute I'année.

L'atelier alimentation a aussi lieu au
Foyer Culturel Jettois, Bd De Smet de
Naeyer 145, a Jette. Début du pro-
chain cyclele 13/3 & 18h30.

Informations et Inscriptions: Mme
Socetens, (02) 546 14 33.

Formation

Liége

Participer a la protection de I'envi-
ronnement, éduquer les patients, fa-
voriser I'hygiéne et la sécurité dans
les entreprises, promouvoir une ali-
mentation saine, informer sur les

. problémes de santé... Ces actions
&) poursuivent le méme objectif: sauve-

garder notre environnement, amélio-
rer la qualité de la vie ou rétablir la
santé.

Ces actions ont besoin d'une bonne
communication, une fonction qui, de
nos jours, nécessite I'utilisation effica-
ce des supports d'information et de
communication: dépliants, affiches,
messages  publicitaires,  vidéo-
grarmmes ou didacticiels.

Les formations gratuites du CERES
s’adressent a des demandeurs d’em-
ploi de moins de 25 ans ou a des per-
sonnes inoccupées depuis plus de 10
mois, intéressées par la communica-
tion, la santé, 'environnement.

D'une durée de 17 semaines, de fé-
vrier a juin, elles se dérouleront au Val-
Benoit, rue Stévart 2, bat. C1, 4000
Liege. Elles sont organisées par le

Centre d'enseignement et de re-
cherche en éducation pour la santé de
I'Université de Liége.

Une séance d’information aura lieu le
lundi 17 février a 14 heures a la méme
adresse.

Renseignements: (04) 252 5850.

Santé des adolescents
Charleroi

11 mars 1997

Educa-Santé organise une session de
formation a l'utilisation de Sacado, un
outil de communication sur la santé
avec les adolescents, Sacado doit per-
metitre aux intervenants de créer un
espace de communication avec les
adolescents et pour ces derniers de
concrétiser le mot ‘santé&’.

La formation s’adresse & tous les pro-
fessionnels en contact avec les ado-
lescents. :

Ses objectifs:

- utiliser un outil criginal;

- adopter une méthode de travail acli-
ve et interactive;

- rencontrer d’autres professionnels;

- découvrir les demandes des adoles-
cents,

La formation se déroulera en trois
temps:
1. premiére approche de I'outil
2. utilisation de I'outil en situation de
travail
3. évaluation et approfondissement.

Les intervenants sont Martine Ban-
tuelle, directrice d’Educa-Santé, et
Axel Roucloux, consultant en éduca-
tion pour la santé et communication.

La formaticn aura lieu dans les locaux
d'Educa-Santé, av. Gl-Michel 1B,
6000 Charleroi, de 9h30 a 16h30, les
mardis 11 mars et 20 mai 1997,

Le nombre des participants est limi-
té a 14, et les frais d’inscription,
2.500 FB, doivent étre versés au
compte 068-1048070-12 d’Educa-
Santé (mention: ES Formation Sa-
cado et nom du participant) avant le
ler mars.

Renseignements complémentaires:
071/33.02.29.

Jeu
La Hestre

12 mars 1997
“La santé en jeux”: aprés-midi de sen-
sibilisation & destination des ensei-

gnants, organisé par Ampli-Junior.
Participation aux frais: 200 FB.

Renseignements: Ampli-Junior, rue
Ferrer 114, 7170 La Hestre, tél. 064/
27.94.15.

Audiovisuel
Grande-Synthe (F)

Dul2?au 15 mars 1997

Médicinéma, ler festival du film de
santé, organisé par I'association Ciné-
Santé, qui a pour objectif de sélection-
ner et promouvoir les films et docu-
mentaires ayant trait &4 la santé. Le
théme du festival: “L'image des
maux”.

Un Forum Santé (dont c'est la 3e édi-
tion) aura lieu en prolongement de Mé-
dicinéma, sur le théme “Maux d’en-
fants et d’adolescents”,

Contacts Médicinéma: Dr Pierre Casi-
miri, Centre médical Réaumur, F-
59760 Grande-Synthe, tél. 28.21.
61.20; Patrice Vermeersch, place de la
Maison Communale 22, F-59760
Grande-Synthe, tél. 28.21.95.20, fax
28.21.95.30.

Contacts Forum Santé: Centre de San-
té de Grande-Synthe, Geneuviéve Willot
(Présidente}, Danielle Dumont (Direc-
trice), place de l'Europe, F-59760 Gran-
de-Synthe, tél. 28.27.9734, fax
28.27.86.99.

Sida
La Louviére

“Le sida ou la rencontre de I'impen-
sable”, soirée {de 20 & 22h) organisée
par le Centre de Promotion Conjugale
et Familiale des Fernmes Prévoyanies
Socialistes du Centre.

Participation aux frais: 200 FB.

Renseignements: CFCF, rue Waroc-
qué 21, 7100 La Louwiére, &l 064/
22.88.40.

Mémoire

L’ASBL “Au Fil du temps” propose
aux personnes de 50 ans et plus I'or-
ganisation de groupes de la mémoire
dans les quartiers ou maisons de re-
pos en Brabant wallon.

Renseignements: ASBL “Au Fil du
temps”, rue Antoine Quintens 17,
5032 Corroy-le-Chéteau, tél. 081/
63.24.14 (Claire Couder) ou 02/
387.24.14 (Valerie Mougel).
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Prévenrion sida

proche leur vécu et a crédibiliser les
messages de solidarité aupres de la
population générale,

Il souligne aussi la nécessité de disso-
cier dans cette communication le sida
d'une part et les séropositifs ou ma-
lades d’autre part. C'est le virus du sida
qu’il faut exclure et non ceux qui en
sont atteints.

Quels objectifs ?

A court terme

Rendre compte de ce que vivent réelle-
ment les personnes touchées par la
maladie et leur entcurage (narration
des expériences) et sensibiliser la po-
pulation a ces expériences.

A moyen terme

Créer un climat favorable & la non-ex-
clusion des perscnnes atteintes en ré-
duisant les pratiques discriminatoires.
Améliorer la qualité de vie de ces per-
sonnes, la qualité de leur environne-
ment social et psychologique.

Rectifier les fausses croyances et les
peurs parfois irrationnelles autour de la
transmission du V.LH.

A long terme

Maintenir et/ou améliorer la conven-
tion implicite de solidarité et de respon-
sabilité mutuelle qui existe entre per-
sonnes atteintes et/ou a risque et les
personnes non directement concer-
nées: les premiers s’engageant & ne
pas contribuer a la transmission du
V.ILH., les seconds s’engageant & ne
pas les exclure.

Favoriser, au sein de la population gé-
nérale, I'adoption de comportements
de prévention adaptés et d'attitudes
non-excluantes, favoriser l'intégration
des personnes les plus concernées.
Défendre les droits et les valeurs dé-
mocratiques: respect de la personne,
lutte contre toute forme d'exclusion,...

Pour qui ? S
La population dans son ensembile.

Des publics plus exposés au V.LH. via
différentes institutions spécifiques qui
relayeront I'action {diffusion du Jour-
nal auprés de leur public).

Comment ?

Signature générique de la
campagne

C’EST LE SIDA QU'IL FAUT EXCLU-

RE. PAS CEUX QUI EN SONT AT-

TEINTS.

Le Journal

Contenu : point sur linformation
{questions récurrentes sur les modes
de transmission et le dépistage, avan-
cées thérapeutiques,...) et prise de pa-
role sous forme de témoignages de
personnes aujourd’hui directement
concernées par le sida

Forme: 16 pages - format tabloid
Diffusion : 400 000 exemplaires

- vers la population générale via les li-
brairies de la Communauté francaise et
les Agences locales de prévention;

- vers des publics particuliers via des
relais institutionnels (CPAS, centres de
planning familial, services sociaux,
lieux d’accueil, bureaux de pointage,
prisons,...).

Spots TV/radio

Confenu : différentes personnes (séro-
positifs, homosexuels, proches de sé-
ropositifs) témeignent de la maniére
dont elles vivent le sida aujourd’hui,
Forme: : spot TV 45 sec - spotradio 60
sec.

Succession de différents plans sur le
mode d’'un reportage.

Diffusion : RTBF- RTL Télévision du-
rant 15 jours a partir du 22/11/96.

Affichage

Contenu : différentes personnes {séro-
positifs, proches de séropositifs) té-
moignent de la maniére dont ils vivent
le sida aujourd’hui.

Forme : 2 formats: Abribus et 40/60cm
4 sujets-témoignages différents joints
€n annexe.

Diffusion : réseau City pour les Abri-
bus.

1000 emplacements dans 'ensemble
des villes de la Communautié frangaise.
Agences locales pour 6000 affichettes
reprenant leurs coordonnées.

Presse quotidienne

Contenu :rappel des liens entre infor-
mation et non-exclusion.

invitation a la population générale a
lutter contre 'exclusion.

Forme: : 1 page noir et blanc.
Diffusion : parution le 29 novembre
dans La Meuse, La Wallonie, La MNou-
velle Gazette, La Libre Belgique, La
Derniére Heure, Le Soir, Vers I' Avenir.
parution d'un bandeau/annonce repre-
nant les coordonnées des Agences lo-
cales dans I'Encyclopédie:-Santé du
journal Le Soir, le 26 novembre.

parution d'un témoignage (cf. affiche)
dans les journaux C4, Macadam, SDF.

Livre

Titre: "Pas de soleil en Alaska”, par Xa-
vier Deutsch.

Contenu : livre pour enfants 4 partir de
10 ans,

Ce conte métaphorique évoque le sida,
I'amour, la maladie, la mort, 'exclu-
sion et la solidarité. On y découvre un
petit peuple désorienté par l'arrivée
soudaine d'une épidémie cruelle et in-
connue, un médecin fou de chagrin
parce qu'il ne comprend pas et des
étoiles qui papotent.

Forme: Livre Espace Nord Junior n°7
- Roman 144 pages - 249 fb.

Diffusion : Disponible dans toutes les
librairies. De plus, un exemplaire gra-
tuit est & la disposition des écoles pri-
maires qui le souhaitent.

Contre

les autres, les jeuncs, les vienx, les éan-
gers, les gros, les maigres, les wop petits,
les trop grands, les wep intelligents, les
pas assez malins, les malades, les originaux,
les fous, ceux qui aiment les hommes, celles
qui aiment les femmes, ceux qui aimedt
les hommes et les femmes, tous ceux qui
échappent 3 rios repéres. Contre, toul contre.

LUAgence de Prévention du Sida
vous souhaile une année sans exclusion.

Carte de voeux

Contenu: manifeste contre I'exclusion
Forme: carte postale pouvant faire offi-
ce de carte de voeux. .
Diffusion: réseau Boomerang soit ca-
fés, restaurant, club vidéo,... en Com-
munauté francaise.

Avec qui ?

L'ensemble des organismes théma-
tiques et des Agences locales de pré-
vention pour la réalisation du Journal,
Aide Info Sida et Ex Aequo pour la réa-
lisation des spois audiovisuels.

Rubrigue réalisée en collaboration
avec l'Agence de Prévention du Sida.
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Réabonnez-vous sans tarder!

Education Santé est, comme vous le
savez, une revue gratuite, et ce grace
au soutien financier de la Communauté
frangaise de Belgique.

Vous étes actuellement plus de 2500 &
la recevoir chague mois (environ
2100 en Belgique et 400 a I'étranger).

Nous vous demandons en ce début
d'année de nous confirmer votre inté-
rét pour notre revue en nous ren-
voyant ce bulletin. Cela concerne tous
les abonnés, en Belgique comme &
I'étranger, fidéles de la premiére heure
et derniers venus (sauf si vous vous

étes abonnés le mois dernier). Ne
soyez pas parmi ceux qui, dans
quelques meois, s'étonneront de ne
plus recevoir Education Santé, et
nous demanderont des numMeros
manduants épuisés pour mettre a jour
leur collection!

Bulletin de réabonnement a Education Santé

Veuillez nous renvoyer sans tarder ce bulletin de réabonnement, a l'adresse suivante:
Education Santé, rue de la Loi 121, 1040 Bruxelles, ou le faxer au numéro 02/237.33.10.
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Deécentralisation,
transparence, cohérence,
partenaviat public-prive

Tels sont les mots-clés caractérisant
les intentions de Laurette Onkelinx,
Ministre-Présidente du Gouvernement
de la Communauté francaise de Bel-
gique, chargée de la Promotion de Ia
Santé.

Cette derniére souhaite réformer pro-
fondément ['organisation d'une partie
du secteur de la rédecine préventive
(environ 500 millions), qui est de sa
compétence.

Vu I'importance de la question, nous
reprenons ci-dessous le texte intégral
du dossier de presse réalisé au début
décembre.

Mous ne manquerens pas de revenir
sur le sujet lorsque I'avant-projet aura
pris force de loi...

Les grandes lignes du projet
de décret réorganisant
la Promotion de la Santé

Depuis la loi spéciale de réformes insti-
tutionnelles du 8 aoiit 1980, la Com-
munauté frangaise est compétente
pour I'éducation sanitaire ainsi que les
activités et services de médecine pré-
ventive, a l'exception des mesures pro-
phylactiques nationales (la vaccination
anti-polio est la seule mesure prophy-
lactique nationale a I'heure actuelle).
Les actions de médecine préventive
sont celles qui ont une portée collecti-
ve, on citera entre autres les cam-
pagnes d'information ou de sensibilisa-
tion auprés de la population en général
ou de publics-cibles déterminés.

La notion d’éducation sanitaire a évo-
lué vers celle de “Promotion de la San-
té”, et elle a connu ces derniéres an-
nées de profonds bouleversements.
Ainsi aujourd’hui, la promotion de la
santé se focalise moins sur la correc-
tion des conduites individuelles mais
vise plutét & permettre a lindividu et &
la collectivité d'agir sur les facteurs dé-
terminants de la santé (mode de vie,
alimentation,...), dans ie but de 'amé-
liorer. Etre informé, pour agir en indivi-
du et en citoyen responsable. Elle pri-
vilégie 'engagement de la population
dans une prise en charge collective et
solidaire de la vie quotidienne, alliant
choix personnel et responsabilité so-

ciale. Ce passage du concept d’'éduca-
tion pour la santé a celui de promotion
de la santé s'inscrit dans la ligne des re-
commandations des experts interna-
tionaux.

Il va de soi que la politique de médeci-
ne préventive et de promotion de la
santé de la Communauté frangaise ne
se congoit pas de maniére isolée: des
concertations réguliéres sont organi-
sées avec.les auires pouvoirs compé-
tents en matiére de santé, en Belgique
et & I'étranger (O.M.S., Communauté
européenne).

Le passé

En exécution d'un Arrété de 'Exécutif
de la Communauté francaise du 8 no-
vembre 1988, trois types d'acteurs
avaient été mis en place:

- une “Cellule permahente Education
pour la Santé”, assistant le (la) Mi- -

nistre dans la définition d'une politique,
émettant des recommandations, et
rendant des avis sur 'agrément de
nouveaux services et sur la faisabilité
des programmes d'éducation pour la
santé;

- un “Centre de coordination commu-
nautaire”, des “Commissions locales
de coordination” et des “Services aux
éducateurs”, ensemble constituant
une infrastructure permanente devant
permettre la mise sur pied de pro-
grammes spécifiques d’'éducation pour
la santé, a la disposition de toute per-
sonne-relais ou institution souhaitant
mener une activité en cette ratiére;

- des programmes d’actions ou de re-
cherche, s’appuyant sur l'infrastructure
permanente afin de mener & bien un
objectif précis et limité dans le temps,
I'espace ou la thématique.

D'autres aspects de I'éducation pour
la santé étaient pris en charge par
d'autres services: én ce qui concerne
I'éducation pour la santé en milieu
scolaire notamment, ou encore dans
le domaine du sida, qui reléve de
'’Agence de Prévention du Sida, créée
par le décret du 16 avril 1991.

L'agrément de Services d'éducation
pour la santé et la création de la Cellule
permanente d'éducation pour la santé
ont permis de sélectionner des pro-
grammes de recherches et d’actions
de qualité, et de les coordonner. Cette

-structuration a également permis de

Un nouveau cadre légal pour la promotion de la santé

remédier au statut précaire des tra-
vailleurs du secteur et d’inscrire leurs
actions dans la durée,

Toutefois, au fil du temps, un certain
nombre de difficultés sont apparues:.

- la politique d'éducaticn pour la santé
n’a fait 'objet que de simples recom-
mandations, ce qui n'a pas facilité la
coordination des actions;

- le nombre de services agréés a cri
beaucoup plus vite que le volume glo-
bal des ressources affectées a la pré-
vention, ce qui a entrainé une certaine
dispersion des efforts;

- le secteur a plus privilégié l'améliora-

tion et le développement de ses spéci- ( ' /\

ficités que la diffusion des initiatives
prises en matiére d’éducation pour la
santé, lesquelles sont restées mal
connues du public et des éducateurs,
et n'ont pu adéquatement bénéficier du
soutien des partenaires locaux dont
elles avaient besoin pour s'épanouir;

-certains Services aux éducateurs
sont devenus progressivement des
promoteurs de projets, en faisant par-
fois passer au second plan leurs mis-
sions d'appui logistique aux Com-
missions locales. Les thémes de
prévention n'ont guére évolué. Par
ailleurs, les secteurs d’activité de cer-
tains Services aux éducateurs ne re-
lévent plus des compétences de la
Communauté frangaise depuis I'en-
trée en vigueur du décret du 19 juillet
1993; ¢

- certaines Commissions locales n’ont
pas joué avec suffisamment d’efficaci-
té le role qui leur était imparti.

Le projet

Le Gouvernement scumeitra a 'appro-
bation du Conseil de la Communauté
frangaise un projel de décret-cadre vi-
sant a adapter les régles existantes au
nouveau concept de “Promotion de la
Santé”. [l prévoit essentiellement1'éla-
boration et la mise en oeuvre d’'un
schéma directeur, la décentralisation de
la promotion de la santé, dans tous ses
aspects, au niveau d’organismes-relais
associant pouvoirs publics et per-
sonnes privées. Cette nouvelle optique
s’appuie sur les stratégies récentes de
I'Organisation Mondiale de la Santé
{OMS), telles qu'elles sont énoncées
dans le rapport “Les buts de la santé
pourtous” de septembre 1991:
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Pre’vention sida

des personnes séropositives

S'appuyant sur le post-test de la
campagne 95 dont Education Santé
a publié les résultats, 'Agence de
Prévention du Sida a lancé le ler dé-
cembre dernier, a 'occasion de la
Journée Mondiale du Sida, une cam-
pagne de lutte contre 'exclusion des
personnes séropositives.

Pourquoi?

Des le début de I'épidémie, I'Organisa-
tion Mondiale de la Santé a préconisé
le développement d’un axe “solidarité”

~dans les politiques de prévention du

~sida, ceci pour des raisons tant
éthiques que de santé publique.
L'cbjectif général des actions de solida-
Tité est de réduire le clivage qui pourrait
se produire entre les personnes conta-
minées et les personnes “saines” en
luttant contre des attitudes et des me-
sures discriminatoires et en favorisant
la responsabilité individuelle et collecti-
ve.

En Communauté frangaise, comme
dans d'autres pays, cet axe de com-
munication est mis en oeuvre autour
du ler décembre, décrétée Journée
Mondiale du Sida par'O.M.S.

La lutte contre la discrimination des sé-
ropositifs (et plus largement des per-

sonnes les plus exposées au V.ILH.) et
la prévention des risques de transmis-

C ~sion du sida sont néanmoins étroite-
£ .s .
- ment liées, Elles présupposent, toutes

deux, un bon niveau d'information de
la population.

A cet égard, des études sociolo-
giques! montrent qu'au-deld d’une
benne connaissance globale, subsis-
tent, dans une partie de la population,
des croyances en des modes de conta-
minaticn erronés et en des moyens de
protection non fiables. Ces recherches
constatent égalermnent un lien entre les
“attitudes discriminatoires” et le niveau
d'information.

Etre informé est une condition néces-
saire mais insuffisante a la prévention
et & 'acceptation sociale des séroposi-
tifs.

Les messages de prévention et de soli-
darité, pour étre entendus et compris,
doivent étre validés par la vérité qu'on
peut, de par sa propre expérience, leur

reconnalitre: cette situation, je la corn-
prends car je la vis ou je pourrais la
vivre.

Sans quoi, le sida et le risque qu'il re-
présente, tout comme les personnes
qui y sont le plus exposées, restent une
réalité abstraite, &loignée du vécu de
tout un chacun.

En ce sens, donner la parole aux per-
sonnes les plus exposées et les plus
touchées par le V.LH. est un élément
fondarnental de la communication pu-
blique sur le sida.

Cette prise de parole et la solidarité
entre les personnes atteintes et/ou a
risque et le reste de la collectivité parti-
cipent clairement d'une politique de
santé publique qui s’appuie davantage
sur la responsabilisation que sur la ré-
pression.

Politique qui s'inscrit dong, plus large-
ment, dans la défense des valeurs et
des droits démocratiques.

Dans quel cadre?

Par rapport & I'exclusion, les post-tests
réalisés aprés les campagnes précé-
dentes menées par 'Agence de Pré-
vention du Sida montrent une bonne
acceptation générale des séropositifs
et des malades: plus de 90% des per-
sonnes interrogées pensent qu’il ne
faut pas iscler les séropositifs du reste
de la population. Néanmoins, quand le
contact avec le séropositif est plus im-
pliguant, plus proche, les résultats sont
plus nuancés. Dans I'enguéte nationale
précitée, seulement 61,2% des per-
sonnes interrogées pensent qu'elles
accepteraient de confier leur enfant 4 la
garde d'une personne séropositive.
Dans les post-tests de campagne,
44,7% des personnes interrogées esti-
ment que si un de leurs collégues était

contaminé par le V.LH., elles devraient

en étre averties, méme sans son
consentement,

Cette bonne tolérance générale peut
également se différencier en fonction
de la voie par laquelle la personne sé-
ropositive s'est contaminée: transfu-
sion sanguine, toxicomanie, homo-
sexualité,...

Par rapport & I'information, l& aussi, si
on constate un bon niveau global d'in-

Campagne de lutte contre l'exclusion

formation de la population, celui-ci

n'est pas réparti de maniére égale dans
'ensernble de la Communauté frangai-

se: croyances erronées plus répandues

dans les classes défavorisées qui sont

aussi plus difficiles a toucher.

Les études démontrent un climat glo-
balement favorable & la tolérance vis-
a-vis des personnes séropositives. Ce
climat est renforcé par les comporte-
ments responsables et préventifs géné-
ralernent adoptés par les personnes at-
teintes.

Cette problématique de I'exclusion des
séropositifs a &té abordée a travers plu-
sieurs campagnes en Communauté
frangaise, tanttt a travers des mes-
sages de sensibilisation générale “Je
suis séropositive. Pour le mornent, Ia
seule maladie que je développe, c'est ia
solitude”, “Je suis malade du sida. Si je
meurs, ce ne sera pas de honte” (dé-
cemnbre 1993), tantét a travers des
messages plus contextuels “Mon bébé
est séropositif. Tout ce que vous risquez
en le prenant dans vos bras, c'est de
vous y attacher.” “A condition de ne
pas mélanger le sexe et le fravail, il n'y
a aucun risque de transmission du vi-
rus du sida dans lUenireprise” (dé-
cembre 1994).

Un pré-test qualitatif de cette cam-
pagne 96 réalisé en septembre dernier
confirme globalement une bonne ac-
ceptation des actions de solidarité
comme un axe de communication dif-
férencié de celui de la réduction des
risques de transrmission.

Il confirme également que le recours
aux témoignages de perscnnes direc-
tement concernées par le sida, par I'in-
terpeliation émotionnelle qu'ils engen-
drent, est de nature & rendre plus

I A titre d’exemple, l'enquéte nationale menée

en 1993 par le C.E.S, Saint-Louis et 'Univer-
sitaire Instelling van Antwerpen “Les com-
portements des Belges face au sida” indique
que 15% des personnes interrogées pensent
qu'un rapport sexuel n'est dangereux que
s'il a lieu entre detx hommes; 11,2% pensent
qu'on peut atiraper le virus du sida en s'as-
seyant sur une planche de WC; 8,1% pensent
qu’on peut attraper le virus du sida en bu-
vant dans le verre de quelqu’un; 13,4% en
embrassant quelqu’un sur la bouche; 12,4%
par une pigiire de moustique; 31,7% des per-
sonnes interrogées pensent qu'on peut attra-
per le virus du sida en donnant son sang.
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Guide pratique enropéen
destiné aux intervenants

Les 4 et 5 novemnbre 1993, la Ligue
Nationale francaise contre le Cancer
organisait 8 Montpellier une rencontre
européenne des clubs de jeunes non-
fumeurs. Dix pays européens étaient
représentés pour entamer une ré-
flexion sur les problémes liés & la pré-
vention du tabagisme auprés des
jeunes. Parmi les conclusions de ces
journées figurait la volonté de mener
un certain nombre d'actions com-
munes destinées a consoclider I'effica-
cité du réseau “Prévention Tabac chez
les jeunes”.

La réalisation du guide pédagoegique
intitulé “Vers une génération sans ta-
bac” est la premiére de ces coproduc-
tions européennes. La Fondation
contre les Affections Respiratoires et
pour 'Education & la Santé (FARES.)
y a activement collabore.

Il s’agit d'un guide “pratique” congu
pour des intervenants d’horizons di-
vers {animateurs de clubs anti-tabac,
enseignants, éducateurs en santé, in-
firmiéres de centres IMS ou PMS, etc.)
ayant un minimum de connaissances
en matiére d’éducation a la santé. Sa
présentation se veut simple et il
contient délibérément peu de notions
scientifiques. Il offre une base de ré-
flexion sur la psychologie des enfants
et des adolescents et propose des
modes d'intervention pour encoura-
ger des comportements de vie saine
chez les jeunes.

L’éducation relative au tabagisme doit
s'inscrire dans le cadre d'une ap-
proche globale de la santé. Pour déve-
lopper des attitudes et des comporte-
ments de bien-étre sans tabac, il est
nécessaire de s’attarder sur l'environ-
nement du jeune mais aussi sur son
développement psychosocial. Pour
développer une intervention de ma-
niére efficace, diverses fiches d'activi-
tés sont proposées. Elles sont adap-
tées a I'dge des jeunes (7/10 ans et
11/14 ans) et correspondent a diffé-
rents domaines d'intervention (“sa-
*, “savoir faire”).

»

voir”, “savoir étre”,

A titre d'exémple, découvrons 'une
delles.

Vers une génération sans tabac...
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tion de prévention ne doit
pas &ire une mode ni un
alibi. C’est une démarche
qui s'intégre compléte-
mert & I'intervention me-
née. Une fiche “évaluation”
est proposée afin de pro-
céder 4 un questionne-
ment systématique aprés
chaque intervention. Elle
permet:

M d’analyser son déroule-
ment, le choix de I'outdl, le
respect des modalités et
des stratégies envisagées;

gie, résultats obtenus);

M d'intégrer ['expérience
acquise et de progresser
dans la pratique des inter-
ventions;

M de se pencher sur le suivi

=+
'g-(

=
)
=
o
=
]

ou le prolongement a opé-

La fiche d'activité n°14 iniitulée
“Comment dire non” s'adresse a un
public &gé de 11 & 14 ans et fait appel
au domaine du “savoir faire”. La tech-
nique utilisée est le jeu de réle et le
théatre forum, Son objectif consiste a
metire les jeunes dans des situations
ol1 ils auront la possibilité d’exprimer
leurs arguments, de tester leur force
de persuasion et de renforcer leur ré-
sistance a l'influence de leurs pairs et
de la publicité. Le maiériel nécessaire
consiste en une valisette d'acteur a
constituer soi-méme. Des sujets de
mise en situation sont proposés au
verso de la fiche. Il s'agit d'une part de
situations avec choix d’acteurs libre
(libre expression ou expression
dirigée) et d’autre part de situations
avec choix d’acteurs orienté (Jeu de
clan/théatre forum). La durée de I'ac-
tivité est en moyenne de 45 minutes &
1 heure. Un bref descriptif de son dé-
roulement apparait complété par le

“mémento de I'intervenant” qui pro-
digue un dernier conseil.

1 ’évaluation est incontournable dans
le dormaine de l'éducation pour la san-
té comme dans les autres domaines
de la vie éducative, sociale &t profes-
sionnelle. Mais 'évaluation d'une ac-

rer (idées émises par les
jeunes & mettre en pratique, suivi a
réaliser par lenseignant en cas d'inter-
venant extérieur & I'école, suggestion
d'adhésion a un club “génération non-
fumeur”, etc).

L'information doit faire partie de I'in-
tervention sans toutefois prendre le
pas sur le vécu des jeunes. Elle vient
clarifier ou conforter leurs propos. {ne
série de fiches “notions de base” com-.
pléte cet outil. Elles portent sur les
méfaits du tabac, la dépendance, le
tabagisme passif, ainsi que sur 'envi-
ronnement et I'économie. Elles com-
portent aussi une série de questions
que peuvent se poser les jeunes ainsi

que des suggestions de réponses.

Ce manuel est disponible sous forme
de prét dans 'ensemble des Commis-
sions Locales de Coordination en
Education pour la santé, ainsi qu’au-
présdelaFARES.

Pour toute information, contacter Ca-
roline Rasson, responsable du Service
aux éducateurs chargé de la préven-
tion du tabagisme en Communauté
francaise, FA.R.E.S., rue de la Concor-
de 56, 1050 Bruxelles - Tél. 02/
5122936 - Fax(2/512.32.73. n
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M d'apprécier le travail réa-'_(
lisé {objectifs, méthodolo-

.
i
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Stratégie

“Une participation large et active aux
activités relevant de la santé pour tous
est encouragée au moyen des struc-
fures et des processuis se situant ax ni-
veaux international, national, régional
et local. I faut obtenir la coopération
d’une large gamme de partenaires et
permettreenoutre:
- la communication entre partenaires;
-la fixation de priorités, la planifica-
tion des actions et des décisions;
- la décentralisation de la prise de déci-
sions;
- la diffusion des informations sur les
questions de santé;
- le soutien aux activités des associa-
tions locales;
- la mise en place d’incitants facilitant
laction infersectorielle”.

EObjectifs de la reforme

La nouvelle structure de “la Promotion
de la Santé” veut répondre aux objec-

tifs suivants;
1. Associer les milieux scientifiques

et les acteurs de terrain a la définition
des priorités a rencontrer en médeci-
ne préventive et en Promotion de la
Santé en Communauté francaise.

Un Programme quinquennal et un
Plan communautaire de Promotion de
la Santé annuel seront arrétés par le
Gouvernement aprés consultation des
partenaires concernés. lls contiendront
les lignes directrices et les priorités de
la politique de promotion de la santé de
la Communauté, auxquelles devront
se conformer les services qui seront
agréés et les acteurs candidats & une

“ subsidiation. lls intégreront également

la politique de prévention, notamment
celle du sida, de la toxicomanie et de la
tuberculose. Le Plan communautaire
reprendra chaque année les priorités
sur lesquelles on veut principalement
mettre 'accent. Exemples: la préven-
tion du cancer du sein, la promotion
d'une alimentation saine,... Ce plan an-
nuel s'inscrira dans le cadre général du
Programme quinquennal, qui assurera
la cohérence et la continuité des ac-
tions.

Un organe d'avis centralisé, le Conseil
supérieur de Promotion de la Santé,
sera créé pour remplacer la Cellule
permanente d’Education pour la Santé
et le Conseil communautaire consulta-
tif de Prévention pour la Santé. Ce
Conseil supérieur de Promotion de la
Santé sera composé de membres re-
présentant les milieux académiques et
scientifiques, et les secteurs de la

Communauté frangaise ou devront
&tre mis en oeuvre le Plan communau-
taire de Promotion de la Santé. Le

-Conseil supérieur interviendra au ni-

veau de la préparation de I'avant-projet
de programme quinquerinal et de plan
communautaire; il donnera également
son avis lorsque le projet définitif aura
&té établi par le Minisire ayant la Pro-
motion de la Santé dans ses attribu-
tions.

2. Décentraliser la prévention et la
Promotion de la Santé en partenariat
avec les acteurs locaux, afin d’étre
plus proche de la population.

Les anciennes Commissions locales de
coordination seront transformées en
Centres locaux de Promotion de la
Santé. Avec un financement mieux
approprié et des missions accrues, ces
Centres seront, indépendamment des
rnissions qui leur seront assignées par
leurs membres, de véritables plates-
forrmes chargées de coordonner la dé-
centralisation de la politique de la
Communauté frangaise en matiére de
promotion de la santé. Chaque centre
local sera composé d'une équipe pluri-
disciplinaire possédant les compé-
tences permettant de répondre aux
différentes problématiques en rapport
avec la promotion de la santé, y com-
pris la toxicomanie et la prévention du
sida, Des synergies seront encoura-
gées avec les Provinces, les Villes, les
C.P.A.S. et les autres organismes pu-
blics et privés qui travaillent dans ces
domaines, de maniére a renforcer I'ef-
ficacité des actions et & étendre les ser-
vices offerts a l'ensemble de la
population.

3. Encourager les nouvelles initia-
tives

Des subventions pourront étre accor-
dées a des projets ou des recherches,
menés par des acteurs ou services de
recherche d’origine locale ou & voca-
tion communautaire.

Les différents organes et acteurs pour-
ront bénéficier de l'aide de services
communautaires, & vocation logistique:
et méthodologique.

4, Stabiliser les financements, afin de
permettre la continuité des projets.

Dans le passé, les organismes subsi-
diés ne pouvaient compter que sur des
aides fixées sur base annuelle, les re-
conductions de crédits d'année en an-
née étant aléatoires. D’'une maniére
générale, le budget consacré a la Pro-
motion de la Santé sera dorénavant re-

distribué dans un souci de plus grande
efficacité. Par ailleurs, le regroupement
de compétences permettra de réaliser
des économies d'échelle, qui seront ré-
affectées afin de renforcer les moyens
de la nouvelle politique de décentrali-
sation. Afin de permetire la continuité
des actions, le principe de subventions
garanties sur base pluriannuelle (5
ans) a été retenu.

Planning de mise en oenvre
du décret

Le Gouvernement souhaite que la tran-
sition vers les nouvelles structures soit
organisée de maniére harmonieuse.

Un délai d'un an est donc prévu afin de
permettre au Conseil supérieur de Pro-
motion de la Santé d'élaborer ses pro-
positions, et au Gouvernement d’ap-
prouver le premier Programme
quinquennal qui fixera les priorités de
la Communauté frangaise en matiére
de Promotion de la Santé.

Pendant cette période, les organes et
les subsidiations actuels seront mainte-
nus.

Cette année de transition devra étre
mise a profit par les institutions pour
s'adapter aux nouveaux concepts et
s'intégrer de maniére optimale dans la
nouvelle organisatior.

Contment obtenir un
agrément? Comment introduire
une demande de subsidiation?
Lorsque le projet de décret aura éte ap-

prouvé par le Conseil de la Commu-
nauté frangaise, le Gouvernermnent fixe-

ra par arrété Jes procédures
d’introduction des demandes d’agre-
ment ou de subvention.

Un formulaire-type sera élaboré, afin
de faciliter le travail des demandeurs,
et de standardiser:le traitement des
dossiers par I'administration et par les
organes compétents (Conseil supé-
rieur ou Centres locaux, selon les cas).
Cette méthode devrait permetire un
traitement accéléré des demandes et
donc une prise de décision rapide a
leur sujet.

Il faut ajouter que des “Services com-
munautaires”, & vocation logistique,
auront pour mission d'aider les deman-
deurs pour I'établissernent de leur dos-
sier, afin qu'il ait les meilleures chances
d’aboutir, s'il est cohérent et s'il s'inscrit
dans le cadre des priorités fixées dans
le Programme quinquennal. m
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Réﬂexions

Depuis plusieurs années, I'IPHS (Pro-
vince de Namur) et Educa-Santé
{Charleroi}, deux institutions de pro-
motion de la santé, collaborent avec
des décideurs comimunaux.

Ces collaborations se sont établies a
particr de leurs demandes, de de-
mandes d’administrations commu-
nales ou encore a partir d'associa-
tions. La plupart sont des communes
de moins de trente mille habitants voi-
re méme de moins de vingt mille habi-
tants.

Le réle joué par nos deux institutions
s’est modifié selon les situations. Nous
avons joué des roles de conseillers
méthodologiques souvent dans des
projets thématiques axés sur la pré-
vention des accidents, du tabagisme
et du sida. Nous avons joué des rdles
de planificateurs de programmes, des
roles de pourvoyeurs de ressources,
des roles de médiateurs, entre le poli-
tique étatique et les décideurs locaux,
entre le politique local et les associa-
tions.

Quelques observations
frappantes

Nous avons relevé I'existence simulta-
née d’'une multiplicité de projets axés
sur la santé, sur I'environnement, sur
la sécurité ou sur I'amélioration du
cadre de vie. Le plus souvent ces pro-
jets sont soutenus par les mémes ac-
teurs {puisque nous nous trouvons
dans des villes de petite dimension) et
ne trouvent aucune articulation les
uns avec les autres.

Deuxiéme observation: un partenariat
ponctuel, &tabli entre le public et 'as-
sociatif, sans aucun aspect durable.

Troisiéme observation: le réle fonc-
tionnel qui est donné aux associations
dans la mise en place de projets et
d’activités.

Quatriéme observation: la conception
de la santé, considérée soit comme
une matiére institutionnalisée (c¢'est-
a-dire située dans une structure, com-
me par exemple un centre de santé ou
une maiscn médicale), soit comme
une responsabilité d’'Etat et non une
responsabilité communale, ou encore
comme un objet médiatique utile pour
renforcer une visibilité.

Cinguieme observation: les difficuliés
d’organisation liées & I'absence d'inté-
gration des taches qui sont liées a une
activité non habituelle des administra-
tions et des associations et qui sou-
vent ne sont portées que par 'une ou
['autre personne rmotivée ou désignée.

Sixiéme observation: le manque d'in-
tégration et de participation de la po-
pulation dii dans certains cas & la
crainte des élus d’étre dépossédés de
leurs prérogatives ou encore a I'ab-
sence de pratiques de la population
elle-méme qui ne congoeit pas les mo-
dalités de sa participation.

Septiéme observation: les décideurs
et les associations font de la santé
sans le savoir, ils n'ont pas conscien-
ce que les décisions qu'ils prennent
ont un impact sur la santé, que cetim-
pact soit positif ou négatif.

A ces observations sont venues
s’ajouter les conclusions que 'asso-
ciation Question Santé (Bruxelles) a
tiré d'une action pilote. Cette action
pilote centrée sur une étude de faisa-
bilitt pour la mise en place d'une
commission communale de promo-
tion de la santé a é&té menée auprés de
trois communes et a mis en évidence
un certain nombre d'obstacles a la
mise en place d'une telle initiative.

Elle révéle principalement:

- des conflits de leadership entre le pu-
blic et le privé;

- des changements de politique qui
sont souvent liés au changement
d’hommes et de fernrnes politiques;

- un manque de formation globale et
plus spécifiquement a la démarche
de santé communautaire;

- une non-recennaissance par les dé-
cideurs de la nécessité de temps
pour la maturation d'un projet com-
munautaire et d'une démarche col-
lective. On veut travailler trop vite,
sans respecter le rythme de la com-
munauté.

Une enquéte
aupreés des décideurs

En regard de ces observations et afin
de mieux cerner la position des élus et
des décideurs, dix décideurs poli-
tiques (bourgmestres, échevins,

La santé dans les préoccupations des municipalistes

conseillers) ont été interviewés. Cela a
permis de percevoir les déterminants
de leurs décisions: que ce soit le choix

d'une action, le fait de prendre en

compte {ou non} la santé dans une
politique communale et encore la ca-
pacité de pouveir mettre en oeuvre ce
type de projet, de le gérer et de le sou-
tenir dans la pérennité au sein de leurs
COMmMuUnNes,

Les déterminants au choix
d’une action

La visibilité du probléme

Le choix d’entamer telle ou telle action
est influencé par la publicité faite au
probléme. n bourgmestre dit
prendre en compte de maniére habi-
tuelle et intégrée la sécurité routiére
dans sa commune mais he pas devoir
prendre en compte la prévention des
accidents dornestiques, ceux-ci étant
de la sphére privée et du domaine pri-
vé de la population.

Deuxiéme élémert de visibilité: la mé-
diatisation. Cn choisit une action par-
ce que ce théme est trés médiatisé
comme par exemple la prévention du
sida.

Troisiéme élément de visibilité: la
pression. {n probléme est pris en
compte parce qu'il est révélé par un
groupe qui s'organise et qui joue un
réle de pression dans la commune,

L'existence de structures a Fintérienr
de la commune

Structures dites “de confiance”, re-
connues par la population ou struc-
tures de proximité familiéres a la po-
pulation. Deux exemples: un centre
de santé reconnu pour la qualité de
ses s0ins dans le traitement des affec-
tions respiratoires développe en son
sein un centre d'aide & I'arrét du taba-
gisme. Une structure d’animation de
quartiers pour les jeunes organise a
I'intérieur de sa structure une consul-
tation sur la sexualité et la prévention
des maladies sexuellement transmis-
sibles.

La personnalité du décideur

Que disent ceux-ci sur la maniére de
décider de leurs collégues ou de leur
bourgmestre?

lIs relevent I'influence de la formation:
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Boulimie, n°109, 07/96, pp.10-12

* MOUSSIER M., 7&éme Journée scien-
tifique dI’EpS RESO-UCL. Asthme,
n°109, 07/96, pp.12-15

= RENARD C., 7éme Journée scienti-
fique d’'EpS RESC-UCL. L'approche
participative en recherche-action,
n°109, 07/96, pp.15-17

» PIETTE D., 7éme Journée scienti-
fique I’EpS RESO-UCL. Le besoin d'in-
formations en promotion de la santé,
n°109, 07/96, pp.18-21

e COULON J., 7éme Journée scienti- |

fique d'EpS RESO-UCL. Information et
prévention primaire du cancer: faut-il
attendre le consensus?, n°109, 07/96,
Pp-22-23

s BERTRAND - BASCHWITZ M.A.,
7éme Journée scientifique Jd'EpS
RESO-UCL. Accés & la documentation:
quel choix pour quel(s) public(s)?,
n°109, 07/96, pp.23-25

&« SPITAELS M., 7éme Journée scienti-
fiqgue 4&’EpS RESOQ-UCL. Comment
ameéliorer la circulation de l'informa-
tion?, n°109, 07/96, pp.25-27

Handicap

¢ DELVILLE J., MERCIER M., Respect
de la personne, sexualité et intirnité,
n°104, 01/96, pp.5-6

» DELVILLE - MERCIER J., MERCIER
M., Handicap & Santé et ses partenaires
en Communauté francaise, n°106,
04/96, pp.16-17

Hygiéne

* La santé... 3 bonne école n°6, Dossier:
les poux (Supplément), n°108, 06/96
La santé... & bonne école n°7. Dossier:
Phygiéne (Supplément), n°112, 11/96
Hygiéne bucco-dentaire ‘

¢ ATTOUT B., Des hyénes d'Afrique a
I'hygiéne dans les Marolles..., n%112,
11/96,pp.13-14

Maladie

* | AFONTAINE C., L'amaigrissement:
consensus et forum, n°104, 01/96,
pp-10-12

* Campagne de sensibilisation a 'os-
téoporose, n°106, 04/96, p.11

* MOUSSIER M., 7éme Journée scien-
tifique d'EpS RESO-UCL. Asthme,
n°109, 07/96, pp-12-15

» 'obésité, n°113, 12/96, pp.14-15
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un échevin ayant la profession de ki-
nésithérapeute privilégie des actions
de mise en place d’ateliers d’activité
physique pour renforcer I'équilibre
chez la personne agée, ce qu'il consi-
dére comme une réponse a un besoin
prioritaire. La place occupée par
I'homme ou la fermme politique dans
la vie civile semble influencer ses
choix: un bourgmestre, directeur
d'une administration de réinsertion
des handicapés, intégre systémati-
quement dans sa politique communa-
le des axes “handicapés”. De méme
un échevin enseignant se donne com-
me objectif de sécuriser les abords des
écoles.

La préexistence de réseaux

Les décideurs choisissent de mener
des actions parce que des réseaux
existent et sont capables de les porter.
Par exemple: un programime national
de prévention incendie est implanté
dans une commune parce que dans
cette commune préexistent des colla-
borations autour de cette probléma-
tique.

Les déterminants a la prise en
compte de la santé dans la
politique communale

Ce qui fait que “oul ou non” la santé
est un objet de discussion et un objet
de décision.

La notoriété du projet

Cn prend ou non ce projet si on recon-

. nait les compétences du porteur de
‘projet dans le domaine de la santé.

Quand un échevin a une formation
médicale, le projet qu'il propose passe
plus facilement auprés de ses col-
légues. Deuxiéme élément de notorié-
té, la reconnaissance d'une institution
partenaire: un projet soutenu par une
instance (par exemple les Commu-
nautés européennes) a plus de chan-
ce d'étre accepté qu'un autre. Troisié-
me €lément: la reconnaissance des
compétences des partenaires civils.
Le projet d'un échevin soutenu par
une association de médecins a un
poids supplémentaire. Enfin, la recon-
naissance de la pertinence du projet
est également un facteur déterminant:
correspond-il & un intérét, une motiva-
tion, a un probléme de la commune?

La dynamique de Féquipe de décidenrs

Les capacités des décideurs sont
mises en évidence, notamment la ca-

pacité visionnaire. Certains nous di-
sent que dans leur commune on gére
le passé et non l'avenir. Ce qui en-
clenche des pratiques gestionnaires
traditionnelles (I'enseignement, les
travaux publics). La santé est une in-
novation que 'on n’est pas prét & sup-
porter.

La capacité gestionnaire du bourg-
mestre semble exercer une influence
non négligeable sur les décisions. {Un
bourgmestre, au préalable échevin re-
marquable et dynamique, n'a pas pu
développer les compétences de “ me-
neur d’hommes " dans sa foniction de
bourgrmestre ce qui entraine une para-
lysie dans la prise des décisions. {n
autre exemple, un bourgmestre gére
des projets pour lui-méme, ce qui en-
traine une démotivation de ses col-
légues échevins.

Un autre élément de la personnalité
du décideur: la capacité de saisir les
opportunités et la capacité a chercher
I'information. Par exemple, un projet
financé par la Communauté euro-
péenne (Objectif 1-Santé}, développé
dans la province de Hainaut a été une
opportunité pour certaines com-
munes de développer des projets pré-
existants ou nouveaux. Des com-
munes ['ont saisie, d’autres pas. Un
autre exemple, celui d'une petite
commune de dix-sept mille habitants
qui, lorsqu'elle décide d’entamer un
projet, le propose & une commune
voisine de deux cent mille habitants
car elle sait qu’avec le soutien de ceite
commune elle aura beaucoup plus de
chance d'obtenir les moyens pour
réaliser et voir aboutir le projet.

Les déterminants de la
capacité a mettre en oeuvre
un projet et d'en assurer la
pérennité

L'ancrage du projet dans la
communauté

Que nous disent les décideurs & cet
égard? Qu'un projet peut durer s'il est
ancré dans la communauté, On en
vient peu a peu a I'idée de la respon-
sabilité de la population. Une condi-
tion essentielle: que la population se
reconnaisse et soit reconnue comme
partie intégrante du politique. Pro-
gressivement, les limites entre poli-
tigue et civil s'estompent. L'ancrage
est rendu possible par des rapports de
proximité entre le politique et la popu-

lation. Par exernple, la mise en place
d'un forum d’expression des besoins
de santé. Troisieme élément d’ancra-
ge: la reconnaissance du secteur as-
sociatif et du secteur privé marchand
comme un élément de rouage de la
vie politique et des décisions poli-
tiques.

L'existence d'une structure d'appui

Le projet sera d’autant plus fiable et
viable qu’il est porté par une structure
administrative suffisante et compé-
tente. On constate dans les com-
munes ou les structures administra-
tives sont plus développées, un
leadership communal plus important.
La réussite est fonction du partenariat
établi avec les associations reconnues
comme co-décideurs du projet. La re-
connaissance du projet s'évalue selon
les moyens spécifiques qui lui sont at-
tribués.

Les compétences des équipes admi-
nistratives et des associations a la
gestion de projets de santé commu-
nautaires.

Aller plus loin

Dans la foulée de leurs constats, les
décideurs ont exprimé des besocins a
satisfaire pour aller plus loir.

Améliorer la circulation de
Yinformation

Beahcoup d'informations circulent. Le
probléme n'est probablement pas
dans le flot d'informations, mais plutét
dans l'organisation de celles-ci. Un
exemple de gestion de cette informa-
tion est le journal de I'asbl Question
Santé “Santé Commune” ayant pour
objectif de centraliser les informations
sur la santé avec une diffusion systé-
matique chez tous les bourgmestres et
échevins de la Communauté frangai-
se. La diffusion du numéro zéro sera
évaluée et déterminera s'il s’agit d'un
outil qui répond a cette demande.

Un autre exemple, la consultation de
la population, a déja été utilisé et don-
ne des résultats intéressants. Dans
une comimune, ON a pu mener une
consultation auprés de la population
sur la pertinence de mener des ac-
tions de prévention du tabagisme. Sur
six cents questionnaires envoyés,
quatre cent cinquante réponses ont
été récupérées, ce qui représente un
taux de réponses exceptionnellement
élevé,

MNUMERO 114 - JANVIER/FEVRIER 97

EDUCATION SANTE 7




Réﬂexions

Potentialiser et augmenter les
compétences des équipes

* Par la formation

Plusieurs pistes sont évidemment pos-
sibles. Il s’agit de I'organisation de for-
mations spécifiques ou le repérage
des formations préexistantes dans les-
quelles s'intégrent des aspects de ges-
tion de projets de santé. Les forma-
tions & la gestion communale sont des
formations qui ont un certain succés,
pourquoi, alors, ne pas seulerment
penser marketing, communication,
gestion financiére mais aussi gestion
de santé.

* Par [a création d'un poste de
conseiller en promotion de la santé
Celui-ci s’établira en articulation et en
complémentarité des postes d’'éco-
conseillers qui existent déja dans nos
communes. Ce conseiller ayant pour
mission d'informer les décideurs, d'or-
ganiser I'information a I'intérieur de la
commune, mais aussi d’assurer le
support formatif des équipes en place.

Stimuler la création de projets

et Pinnovation

L'installation d'un réseau et la diffu-
sion d'un bulletin de liaison de préven-

tion des accidents domestiques per-
mettent aux communes d’'échanger et
de former leur propre réseau en trou-
vant des ressources en leur sein et
parrmni les institutions en place.

Faciliter les interactions avec
Ies diffévents groupes d'intérét

Mous nous trouvens face & un para-
doxe: d'une part la demande effective
de partenariat et d’autre part, dans un
certain nombre de cas qui nous ont
été cités, l'inexistence de ce partena-
riat dans la durée. Les associations ne
sont pas reconnues comme rouage
du politique lui-méme. Une proposi-
tion: la facilitation des interactions
entre des groupes d'intérét par la
création d'interfaces entre le politique
et le privé, entre les associations et la
population.

Concrétiser le concept de promotion
de la santé '

Les décideurs disent vouloir agir en
promotion de la santé, mais ne pas
savoir exactement de quoi il s'agit ou
du moins de ne pas en visualiser la si-
gnification. Quelques pistes de
concrétisation:

La néphropathie consécutive a une cure amincissante
fournit-elle un nouveau défi a Péducation pour la santé?

En 1992, la découverte d'une né-
phropathie consécutive a une cure
amincissante a base d’herbes chi-
noises est a I'origine d’une législation
plus stricte en matiére de commerce
belge d’herbes médicinales.

Le mal-étre qui a induit cette néphro-
pathie de type iatrogéne interpelle di-
rectement I'éducation pour la santé.
La conceptualisation de la probléma-
tique et une étude constructiviste
menée auprés de 21 patientes volon-
taires (ayant une fonction rénale nor-
male aprés ladite cure}, ont claire-
ment mis en exergue I'influence de la
société en général et celle du milieu
social en particulier sur la perception
de sol.

Le recours massif aux médecines
douces doit &tre vu comme étant une
réaction de désillusion face a la mé-
decine allopathique... La médecine

douce est percue comme étant
moins agressive, plus naturelle; le
médecin qui la pratique a une ap-
proche holistique du patient, il est &
I'écoute de ce dernier: il endosse le
réle de chaman.

Gréce a Péducation pour la santé, les
herbes médicinales peuvent {rejtrou-
ver leur juste place dans l'espace du
risque percu par le public.

Quant a la perception de soi, elle peut
8tre modifiée: un réle sur mesure
pour 'éducateur/trice pour la santé.

Il nous semble que ce théme est trés
actuel et qu’il s’inscrit dans une op-
tique plus large & savoir les maladies
iatrogénes qui envahissent notre civili-
sation et forment une menace bien
plus grave pour 'espéce humaine que
toutes les épidémies dévastatrices du
passeé.

- la mise en place de projets concrets
et visibles qui montrent trés claire-
ment sur le terrain comment cela
peut se faire;

- la mise en oeuvre de tous les moyens
de la promoticn de la santé, de ma-
niére opératicnnelle. Par exemple: la
journée ‘Sport en santé, en famille’ &
Namur. Un autre exemple: la préven-
tion des accidents dans une commu-
ne ot I'on fait de la promotion de dé-
tecteurs de fumée en méme temps
que I'’éducation & la prévention des
incendies, ol des détecteurs seront
réellement diffusés et placés dans
des maisons privées;

- la mise & disposition du matériel qui
visualise ces questions de promotion

de la santé: un matériel de proximité, -
un matériel qui se déplace prés de la

population qui se I'approprie et qui
'utilise comme lieu d’expérimenta-
tion.
Autant de pistes & poursuivre et de ré-
flexions & mener quant au sens et aux
valeurs de nos institutions. =

Martine Bantuelle, Educa-Santé, Axel
Roucloux, IPHS/Namur

Education pour la santé et plantes chinoises

Des pratiques médicales erronées
conquiérent un public de plus en plus
large.

notre attention, demain ce seront des
ulcéres, des hépatites, voire des can-
cers d'origine fatrogéne qui seront mis
en exergue.

L’éducation pour la santé a dans ses
attributions non seulement le devoir
de s'atteler & ce fléau, encore faut-il
qu'elle emboite le pas & la mentalité
ambiante qu’est le droit a la santé et
donc le droit & la vie,

Mieux, I’éducation pour la santé de-
vrait s’ériger en véritable garde-fou de
cette recherche active d'un bonheur
utopique via une quelcongue potion
magique qui occulte un mal de vivre
profond engendré par notre société.

Nous avons cru pertinent d’aborder
cette problématique sous 'angle du
bien-étre et de son antonyme, le ou un
mal-&tre, afin de pouvoir vous présen-
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Si certains articles renseignés ci-aprés
vous intéressent, vous pouvez contac-
ter Maryse Van Audenhaege ou Fran-
ca Tartamella au 02/237.48.53.

Accident domestigue

* | a [ ettre du Réseau Actions Sécurité
n°7 3e trimestre 96 (supplément),
n°110, 09/96

¢ Connaissez-vous le cooling?, n°113,
12/96, p.19

Accident routier

* Tu roules, tu bois pas. Tu bois, tu
roules pas, n°107, 05/96, p.24

* Connaissez-vous 'A.PPER.?,n°112,
11/96,p.16

Adolescent :

+ TAEYMANS B,, VERHAEGEN P,, DE
POURCQ C., Entre deux. Donner la pa-
role aux jeunes, n°107, 05/96, p.11

* NAVARROF,, FIETTE D., DE CLERCQ
M., VRANCKX A., La santé mentale des
jeunes bruxellois. Résultats d'une enqué-
te auprés des jeunes de I'enseignement
secondaire en région de Bruxelles-Capi-
tale, n°113, 12/96, pp.4-7

» BOUAMAMA S., Une jeunesse en
quéte de sens, n°113,12/96, pp.12-13

Alcool

¢ BAUWENS M., COLOT R., Facteurs
professionnels favorisant I'alcoclisation,
n°107, 05/96, pp.2-3

* Tu roules, tu bois pas. Tu bois, tu
roules pas, n°107, 05/96, p.24

Alimentation

* MEYSMAN C., Les 10 heures sains de
la vitalité, n°105, 03/96, p.15

* L'alimentation dans Ientreprise,
n°106, 04/96, p.14

* JANZYK V., Jeunes contre kilos su-
perflus, n°107, 05/96, pp.19-20

« LECHIEN X., BOURLET 8., Les cui-
sines-rencontres, une démarche d’in-
sertion sociale et de promotion de la
santé, n°110, 09/96, pp.10-14

* BARBASON N., L'art de bien manger,
n°110, 09/96, pp.22-23

* DE JONGHE K, BDUPONT S., Je
mange, tu manges, il mange... Mais que
mangeons-nous? Deuxiéme!, n°111,
10/96, pp.9-12

* Les Midis a Pécole, n°112, 11/96,
pp.2-3

e CLIJSTERS A., FIEVET S., Simanger
m'était animél, n°112, 11/96, pp.14-15

Assuétnde
* La bande a Simon, n°104, 01/96, p.24

« DE BOCK C., On achéve bien les
toxicos!, n®105, 03/96, pp.2-3

o« DUMOULIN P., PANUNZI - ROGER
N., GIOT M.P.,, JAMOULLE P., Une étu-
de tranfrontaliére sur les toxicomanies,
n®107, 05/96, pp.4-5

* JAMOULLE P., PANUNZI - ROGER
N., La prévention des assuétudes,
n°107,05/96, pp.5-7

s JAMOULLE P., PANUNZI - ROGER
N., Les pratiques curatives dans le
champ des assuétudes, n°108, 06/96,
pp. 10-12

* JAMOULLE P., La question des toxi-
comanies dans le champ judiciaire,
n°110, 09/96, pp.4-5

* JAMOULLE P., DUYCK @G., Les usa-
gers de drogues douces dans le champ
judiciaire belge, n°110, 09/96, pp.6-8

Andiovisuel

* VANDERSTEENEN E., DEGEHET
A., En direct de la Médiathéque, n°105,
03/96,p.26

* VANDERSTEENEN E., Le Festival In-
ternational du Film Médical et de Santé
de Ligge, n°106, 04/96, pp.25-27
5.0.8. Polluards, n°107, 05/96, p.24

« VANDERSTEENEN E., DEGEHET
A., En direct de la Médiathéque, n°112,
11/96, p.26

» HENNE W,, RENARD ., Comment
dire... Un film d’animation sur la préven-
tion du sida réalisé par 16 jeunes a

I'Atelier Zorobabel, n°113, 12/96,
pp.24-26

Cancer

* L'Europe contre le cancer, n°104,
01/96, p.16

* COULON J., 7éme Journée scienti-
fique d'EpS RESC-UCL. Information et
prévention primaire du cancer: faut-il
attendre le consensus?, n°109, 07/96,
pp.22-23

« COULON J,, VAN BOXEL A., Dou-
leur et cancer: les limites de I'informa-
tion, n°113, 12/96, pp.18-19

Communication

* {Ine nouvelle banque d'images spé-
cialisée en promotion de la santé,
n°104, 01/96, p.23

* DE BOCK C., On achéve bien les
toxicosl, n°105, 03/96, pp.2-3

* TREFOIS P, Tout s'éclaire quand
vient Le Soir, n®107, 05/96, pp.20-21

* BANTUELLE M., HOEFFELMAN F.,
La campagne de presse 1996 de Carolo
Cardio Santé, n°111, 10/96, pp.21-23

Index des principaux themes traités en 1996

* DE BOCK C., TREFQIS P.,, MOU-
CHET P., NOEL J-L., Promcticn de la
santé a la télévision, n°112, 11/96,
pp.25-26

= COULON J., VAN BOXEL A., Dou-
leur et cancer: les limites de I'informa-
tion, n°113, 12/96, pp.18-19

Documentation
« DEQUESNE J., BERTRAND - BA-
SCHWITZ M.A., Projet VALOR, n®106,
04/96, pp.21-24

¢ BERTRAND - BASCHWITZ M.A.,
DEQUESNE J., Se documenter en pro-
motion de la santé: ressources informa-
tisées et accés a distance (Supplé-
ment), n°109, 07/96

* BERTRAND - BASCHWITZ M.A.,
7éme Journée scientifique d'EpS
RESO-UCL. Accés a la documentation:
quel choix pour quel(s) public(s)?,
n°109, 07/96, pp.23-25

Education du patient

= LIBION F., MALICE A., DECCACHE
A., L'adhésion aux comportements
prescrits de santé, n®105, 03/96, pp.3-
6

* NONET V., Adhésion: formation au-
tour d'un outil, n°105, 03/96, pp.6-7

* TAEYMANS B., JAUNIAUX E., MALI-
CE A., LEURQUIN M-M., Et si on se
parlait docteur?, n°106, 04/96, pp.9-11
* MELJER R., 7éme Journée scientifique
d’EpS RESO-UCL. Le patient, formateur
et éducateur, n®109, 07/96, pp.9-10

* PANZER - NOSKOWICZ F., 7éme
Journée scientifique d'EpS RESO-UCL.
Boulimie, n®109, 07/96, pp.10-12

* MOUSSIER M., 7&me Journée scien-
tiique d’EpS RESO-UCL. Asthme,
n°109, 07/96, pp.12-15

» Education du patient. Nouveautés,
n°110, 09/96, p.23

Education pour Ia santé

* KESENNE J., La responsabilité finan-
ciére des mutuelles et son impact en
éducation pour la santé, n°104, 01/96,
pp.6-8

« BOUDAILLEZ - DELORY C., DEN-
DONCKER P., Quand santé rime avec
interdisciplinarité. Une expérimentation
dans [lenseignement secondaire,
n°105, 03/96, pp.7-11

+ MARESCAUX - LEMAN C., Mous-
cron en santé, n°106, 04/96, pp.17-18

* DELIENS C., MORTIAUX A., Arts
d’Ecoles... ou I'Art pour réussir autre-
ment, n°107, 05/96, pp.13-19
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Hygiéne bucco-dentaire,
hygiéne corporelle et

prévention de la pédiculose
Depuis novemnbre 96 et pour plusieurs
mois encore, le “Dentibus”(1) sillonne
les routes de la province de Namur, et
visite les établissements scolaires qui
ont scuhaité son passage. Ce projet est
né de la concertation entre la Fonda-
tion pour la Santé Dentaire qui a mis au
point I'action “Dentibus”, la C.L.C. de
Namur qui s'est occupée de toute la
phase d’information vers les directions
des écoles maternelles et primaires et
vers les équipes IMS et PMS, et enfin le
service de promotion de la santé de
PI.LP.H.S. (Institut Provincial d’'Hygiéne
Sociale) qui recueille les inscriptions et
les desiderata particuliers des ensei-
gnants intéressés.

Dans le souci de dormner un “ plus ” aux
relais qui le souhaitent, la CLC organi-
se, en collaboration avece plusieurs par-
tenaires, trois journées consacrées a
une présentation d'outils disponibles en
matiére d’hygiéne bucco-dentaire,
d’hygiéne corporelle et de prévention
de la pédiculose. Ces trois journées
sont programmées respectivement a
Namur, le 22 janvier 1997, & Couvin, le
12 mars 1997 et 8 Gembloux, le 14
rmai 1997.

Objectifs et public cible

Ces “ Journées Outils ” ont pour cbjec-
tif de permettre aux relais du territoire
de la province de Namur de prendre
connaissance d'une sélection d’outils
en matiére d’hygiéne bucco-dentaire.
Is auront la possibilité de mettre en
place des activités complémentaires
de maniére & prolonger l'action de sen-
sibilisation a I'hygiéne bucco-dentaire
entamée avec le Dentibus.

v

Volontairement, la thématique a été
étendue & 'hygiéne corporelle et a la
prévention de la pédiculose, vu le
nombre important de demandes d'ou-
tils en la matiére au sein de la Commis-
sion Locale de Namur.

L’objectif secondaire de I'organisation
de ces journées est de susciter des ren-
contres entre intervenants du terrain et
des discussions & partir de leurs expé-
riences personnelles par rapport a ces
thémes de santé. Les responsables de
la CLC souhaitent, par ailleurs, profiter
de T'occasion pour mieux percevoir

d’autres besoins des relals du terrain et
pour préciser, si besoin est, leur role et
leurs missions, le type d’intervention
qu'elles peuvent assumer au niveau de
projets locaux.

Ces manifestations s'adressent, en par-
ticulier, aux enseignants de 3¢ maternel-
le, 1€re et 2€ primaires qui participent
ou participeront a 'action “ Dentibus ",
mais également a leurs collégues du ni-
veau fondamental, a ’ensemble des in-
tervenants LM.3. et PM.S., ainsi qu'aux
autres professionnels intéressés par les
questions liées & la thématique de 'hy-
giéne, qu'ils solent impliqués ou non
dans des projets d’éducation pour la
santé avec des enfants (p.ex., anima-
teurs d'écoles de devoirs,...).

Partenaires

La mise en place du projet repose sur

un large partenariat et mobilise les spé-

cificités de chacun des partenaires im-

pliqués.

Ces parienaires sont:

M la Commission Locale de Coordina-
tion en éducation pour la santé de
Narnur, en tant qu'organe initiateur et
organisateur du projet sur le terrain;

B I'équipe du Centre de Santé Provin-
cial de Couvin, en tant qu’antenne de
décentralisation de la C.L.C. de Na-
mur & Couvin: son centre de docu-
mentation est mis & contribution et
I'équipe se charge de contacter ses
propres relais de terrain. Les locaux
du Centre de Santé accueilleront la
manifestation;

M 'équipe du Centre de Santé Provin-

ctal de Gembloux, en tant qu'anterine
de décentralisation de la CL.C. a
Gembloux: son centre de documen-
tation et ses locaux sont également
utilisés; un maximum de documents
seront ainsi rassemblés, De méme,
I'équipe invite ses propres relais.
Les deux équipes participent aussi
au travail de sélection des outils a
présenter aux relais, vu leur expé-
rience propre sur le terrain;

M le service “ éducation pour la santé ”
de la Médiathéque de la Commu-
nauté francaise met a la disposition
de la C.L.C, une sélection de vidéos
sur les thémes choisis, de méme que
du matériel audiovisuel pour effec-
tuer des visionnements {individuels
et collectifs) au cours de ces trois

Des ‘lournées outils’ dans la Province de Namur

journées. Par ailleurs, & Namur, le vi-
déothéatre de la Médiathéque sera
disponible toute la journée;

H une collaboratrice de Question San-
té, responsable de la revue “ La San-
té a Bonne Ecole ” propose une ani-
mation spécifique pour les relais, en
collaboration avec le service * Jeu-
nesse et Santé " de Liege autour de
T'utilisation d'un outil précis: “ Le pa-
[ais des mille et une dents ”;

B enfin, au cours des trois journées, la
Fondation pour la Santé Dentaire
propose, aux relais locaux qui ne
connaitralent pas encore le Denti-
bus, une visite commentée de ce
dernier; le bus stationnera non loin.
des batiments qui accueillent ces
manifestations.

En concertation avec le service “ Educa-
tion pour la santé " de la Médiathéque, la
C.L.C. de Namur a également sollicité la
collaboration de Question Santé et des
C.L.C. de Huy-Waremme et de Liége
pour effectuer un travail approfondi en
ce qui concerne les outils vidéo relatifs
aux thémes de ces journées. Le groupe
de travail ainsi formé s’est donné pour
mission de sélectionner et de réaliser
une analyse détaillée des vidéos rete-
nues. Ce travail de descripticn et d’ana-
lyse sera complété par la rédaction de
pistes d’exploitation des vidéos sélec-
tionnées en lien avec d’'autres outils de
prévention.

Cette collaboration sera concrétisée
par la rédaction d'un “ répertoire ™. Ce-
lui-ci sera publié en encart dans la re-
vue “ Education santé ” et sera large-
ment diffusé auprés des relais.

Nathalie Loutz et Bénédicte Reginster
(C.L.C. de Namur) avec la précieuse
collaboration de Carine Lafontaine
(C.L.C.delLiege)

Renseignements: C.L.C. de Namur,
rue Chateau des Balances, 3bis 5000
Namur. Tél.: 081/723.780 ¢t 723.782.

(1) .’action " Dentibus ", a été mise en place

par la Fondation pour la Santé Dentaire
grace a laide du dentifrice Signal; elle
consiste en une sensibilisation a la problé-
matique de {'hygiéne bucco-dentaire. Elle
comporte une animation audiouvisuelle
suivie d’une consultation dentaire, a l'is-
sue de laquelle un bilan de la santé dentai-
re de chaque enfant est dressé. L'ensemble
de l'action est réalisé par des dentistes bé-
névoles et s'adresse aux enfants de 3e ma-
ternelle, 1ére et 2e primaires.
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ter des pistes en éducation pour la
santé.

Quel est ce mal-étre qui a poussé
quelques milliers de femmes a suivre
une cure arnincissante a base
d’herbes chinoises, facultativement
accompagnée de mésothérapie et
d'un régime hypo-calorique et ceci
sous 'égide d'un médecin?

La littérature d'une part, une enquéte
personnelle d’'autre part nous ont per-
mis d’y voir plus clair.

La littérature

La littérature nous a permis de
conceptualiser ce que nous avons cru
bon de retenir, & savoir la perception

- de soi et le recours aux médecines

dites douces ou le recours & la nature.

La perception de soi

Il est clair que la société influe consi-
dérablement sur celle-ci.

Ce qui est normal pourrait paraitre dé-
viant, voire anormal selon la société.
Ainsi, par exemple, seulement 5 %
des femmes en Occident auraient un
poids idéal.

La forme, les formes sont le symbole
de la réussite sociale et le caractére
public de I'obésité en fait un stigmate...
Notre idéologie de vie revalorise le
corps: beauté - santé -jeunesse - épa-
nouissement s’érigent contre vieilles-
se - laideur - maladie - déclin.

Selon M. Bruchon-Schweitzer, serait

. bon tout ce qui est beau.

De plus, I'effet de halo influence favo-
rablement I'observateur rmais est éga-
lermnent & la base de I'auto-estimation
de la personne cbservée et augmente
la sociabilité de celle-ci.

L’étre tente de se rapprocher le plus
possible de I'individu standard du mi-
lieu dans lequel il vit.

L'intoxication culturelle est énorme: la
mode vestimentaire qui alimente le
marché de la maigritude prone le type
de corps qu'il faudrait avoir pour étre a
la page... Les cremes, les gels, la lipo-
succion, les interventions esthétiques
connaissent aujourd’hui un essor ja-
mais égalé dans l'histoire...

Le recours aux médecines
douces

Celui-ci doit se voir en premier lieu
comme étant une réaction de désillu-

sion vis-a-vis de la médecine allopa-
thique qui n’aurait pu tenir ses pro-
messes.

Nous ne sommes nullement immor-
teils comme nous aurions pu le croire
au vu des découvertes spectaculaires
de la médecine, surtout depuis la Se-
conde Guerre Mondiale.

La médecine dite “douce” permettrait
de rétablir ce qui serait détérioré par
notre mode de vie trop artificiel.

Le recours au médecin résulte tou-
jours d'une situation de crise, quelle
que soit cette crise. Actuellement, le
médicament aurait trop pris la place
d’une écoute de la part du médecin
impatient et/ou pressé.

Le médecin devrait remplir le réle de
chaman, rdle trés bien compris et ex-
ploité a fond par ceux qui pratiquent
une médecine peu conventionnelle.
Les patients demandent ni plus ni
moins le bonheur au médecin, ce qui
n'est pas de son ressort.

Le droit & la santé et par conséquent le
droit & la vie est en premier lieu reven-
diqué par les couches sociales supe-
rieures de la société qui voient en les
médecines paralléles leur salut.

L’idée de luxe et d'exotisme que sug-
gérent les médecines paralléles pro-
vient d’'une part du coilt élevé des
consultations et d’autre part des pra-
tiques peu orthodoxes utilisées par “le
médecin”: cela flatte le snobisme de
ceux qui y ont recours.

Notre enquéte

Une étude menée conjointement par
le Service de Néphrologie de I'Hépital
Erasme {U.L.B.) et I'U.C.L. nous a

permis de constituer un échantillon de
patientes ayant consommé le Magno-
lia Officinalis et le Stephania Tetran-
dra. Au début de I'étude, ces patientes
ont une fonction rénale normale.

Vingt et une patientes volontaires ont
bien voulu répondre au questionnaire
rédigé a leur intention {ce question-
naire contenait des questions ferrmées
et ouvertes). Six patientes de cet
échantillon nous ont également ac-
cordé une interview semi-dirigée.

C’est avec un maximum d’'empathie
que nous avons approché ces pa-
tientes, sans avoir formulé aucune hy-
pothése de départ.

Il &tait pertinent a notre point de vue
d'utiliser 'approche constructiviste, le
but recherché étant in fine de saisir le
vécuy, la réalité, 1a vie de ces femmes
qui croyaient avoir du poids a perdre,

Le guestionnaire

L'enquéte a mis clairement en éviden-
ce le role prépondérant qu'a la société
en général et 'entourage social en
particulier sur la perception de soi.

Il est intéressant de remarquer que la
grande majorité de ces patientes vivait
dans l'aisance. Le niveau d’étude et
par conséquent le poste qu’elles oc-
cupaient est netterent supérieur a ce-
lui que nous rencontrons dans une po-
pulation féminine du méme age
moyen qui est de 49 ans.

Sinous cbservons le B.M.L. de ces 21
patientes, nous constatons que ce
dernier était 4 peine supérieur aux
normes en cours dans notre société
{voir figure ci-dessous}.

30 —

25 .o

200 .

15 |-

10

51

o

Avant cure

Rappel: Body Mass [ndex, B.M.I. = poids en kg

Fin de cure

Souhaité

NormesB.M1:20a25

(taille en m)2

Figure 1 - Evolution du Body Mass Index - A. Elbers
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Aprés différents échecs antérieurs ba-
sés sur des pratiques allopathiques, le
recours & la médecine naturelle leur
semblait la solution a leur probléme de
poids.

Pour ces fernmes, la double garantie
quant & I'innocuité du traitement était
assurée, la cure étant A& base de
plantes et menée sous 'égide d'un
médecin.

i est intéressant de remarquer que
pour ces mémes personnes la person-
nalité du médecin, son sens du
contact humain, semble plus impor-
tant que ses compétences médicales.

Atteindre le poids souhaité, se sentir
bien dans sa peau est fe voeu le plus
cher qu'elles ont formulé. C'est dire
que leur bien-é&tre et donc leur santé
en dépendent.

L'interview

Des dimensions insoupgonnées et qui
touchent le noeud du prebléme ont
érnergé lors des interviews (les témoi-
gnages sont reproduits en italiques).
Les six dames interviewées mettent
toutes sans exception leur prise de
poids sur le compte du stress qui en-
gendrerait boulimie et/ou rétention
d'eau alors que les questionnaires
montrent clairement que la prise de
poids a des origines trés variées (telles
I'hérédité, la puberté, les grossesses, la
ménopause...).

Les nerfs, le stress me font gonfler.

En ce moment, j'ai beaucoup d’ennuis
gui engendrent un stress et je mange
pour compenser. Je me drogue au cho-
colat qui est un euphorisant.

Outre ces assertions au sujet de la pri-
se de poids - contradictoires avec les
réponses obtenues lors du dépouille-
ment du questionnaire -, I'interview
nous a permis de recueillir des ré-
ponses trés personnelles et bien plus
percutantes que ce qui aurait pu étre
dégagé du questionnaire.

Ainsi les patientes avaient parfaite-
ment conflance dans cette cure arnin-
cissante, car elle était & base de
plantes et menée sous I'égide d'un
médecin...

Je savais que ces gélules contenaient
des plantes, je ne me suis pas méfié¢e:
un médecin a quand méme des
“dons”.

Je me sens leurrée, car c’élait un mé-
decin qui prescrivait ces herbes chi-
noises, j'étais mise en confiance.

Ces dames sont d’avis que la société
occidentale actuelle cultive un ostra-
cisme par rapport aux femmes
rondes, voire obéses.

La société est injuste & l'égard des
femmes. Un homme peut & la limite
étre gras comme un porc, mais la fern-
me doit étre mince.

On ne rit jamais d’une femme maigre
mais bien d’une grosse.

Moi, je ne suis pas le stéréotype de la
beauté actuelle. Si javais vecu a
l'époque de Rubens ou de Renoir, j'au-
rais été trés bien... Si j'étais dans un
autre environnement (par exemple, au
Moyen-Orient), cela me serait alors
complétement égal d'étre ronde: on
vient méme vous foucher pour voir si
c'est du vrai. La, étre ronde est signe
derichesse.

Elles sont parfaitement conscientes de
l'influence de la publicité, fruit de notre
société de consommation, sur la fagon
de percevoir son propre corps.

C'est la société qui est comme cela...
Regardez dés le mois de mal dans les
magazines, les régimes ceci, cela...
“Perdez vos 3 kg superflus pris en hi-
ver”... Des crémes pour ceci, pour pas
ceci, des crémes pour cela... Clesl la so-
ciété de consommation qui nous har-
céle. Notre cerveau est complélement
conditionné. [l faut étre dans les
normes que la société impose... Si un
Jour, le marketing décide de nous
rendre obése, nous suitrons toutes.

Un net clivage apparait dans le dis-
cours de ces femmes quand elles par-
lent de la beauté d’'une femme en gé-
néral et de la leur en particulier. La
beauté d'une femme serait son char-
me, sa personnalité, son charisme...
La beauté de la patiente est son look
par définition.

D’une part, la beauté personnelle...

Jenléve mes lentilles avant de me
déshabiller pour ne pas voir ma sil-
houette dans le miroir.

Mon poids me hante, j'ai honte de mon
corps... Non, je ne m'accepte pas telle
que je suis.

D'autre part, la beauté des autres
femmes...

La beauté est pour moi surtout celle de
l'ame, celle qui vient de Uintérieur est
la plus importante. La beauté phy-
sique est le premier contact avec la per-
sonne que je dépasse lout de suile.

La beauté d'une femme c’est son char-
me, sa personnalité, son rayonnement.

La beauté, j'y attache trés peu d'im-
portance. Certaines grosses sont trés
bien comme elles sont.

1l est tout a fait remarquable de consta-
ter que toutes les patientes inter-
viewées disent que la beauté n’est ab-
solument pas le privilége de la
jeunesse.

On peut étre belle & chaque age. 1y a
des femmes qui sont laides 4 20 ans et
qguia6é0ans, sont belles et 'inverse...

il existe des jeunes femmes qui sont
“vieilles”... Une femme d’un certain
age peut étre exceplionnellement belle
malgré les canons de beauté.

Nous pourrions nous poser la ques-

tion: “Et si prendre du poids était (in-{_

consciemment) percu comme étant
prendre de l'dge?”. Serait-ce la peur
de la déchéance, de la mort qui pous-
se I'homme ou la femmme au recours &
la panoplie anti-age?

Aurions-nous mis le doigt dans la
plaie?

Les pistes en éducaticn
pour la santé

Il nous semble qu’il faudrait que nous
intervenions sur trois facteurs prépon-
dérants, a savoir le recours a la nature,
le stress et la perception de soi.

MNous avons visualisé le niveau de I'in-
dividu face a la prise en charge de sa
santé; les actions gque nous proposons

dépendent du niveau de son évolution _

™,
(voir représentation graphique enp.11). ( i

L'étre hétéronome

L'éviternent des problémes ne pourrait
venir que des experts.

Une législation plus stricte quant aux
herbes médicinales s’'impose. Les
plantes qui ont des vertus curatives
sont par définition des médicaments,
leur place se trouve en pharmacie
aprés expériences scientifiques en la-
boratoire comme cela se pratique
pour de nouvelles molécules.

Nous voyons qu'actuellement les her-
boristes et pseudo herboristes ont
mainmise sur un marché florissant
mais peu orthcdoxe.

Du point de vue éducation pour la san-
té, nous sommes au niveau de la pré-
vention collective incombant aux res-
ponsables de la Santé Publique.
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modérés, dans une société ouverte,
sans tendances totalitaires.

Bref, nous oeuvrons pour un style de
vie responsable en matiére de santé, de
comportement et d’environnement.
Chacun connait son corps et son état
moral, et chacun sait, & condition d’étre
a I'écoute, ce qui est bon pour lui. Cha-
cun sait aussi a quel moment un com-
portement devient nuisible pour lui.

A court terme, I'excés peut étre com-
pensé mais, a long terme, la santé et le
bien-&tre en souffrent. L'espérance de
vie en est élevée chez nous, nous vi-
vons plus longtemnps qu'il y a quelques
dizaines d'années. Une vie saine et res-
ponsable dans les premiéres phases de

Etudiante en chimie clinique, je suis
depuis deux ans un cours de microbio-
logie.

Outre la connaissance des bactéries,
ce cours m’apporte une vue différente
sur le monde qui m’entoure. Il est en ef-
fet difficile d'imaginer - pour la majeure
partie de la population du moins - que
12 ot nous ne voyons rien vivent quan-
tité de micro-organismes parfois extré-
rmernent dangereux pour I'étre humain.
Dés lors, comment faire comprendre
aux gens qu'll faut “nettoyer” la otl ce
n'est apparernrment pas “sale”?

Je pense que le meilleur moyen de
rendre cette perception possible est de
travailler par cormnparaison entre le vi-
sible et I'invisible. Je m’adresse ici plus
particuliérement aux parents et aux
éducateurs car méme si 'hygiéne peut
s'apprendre a tout &ge, acquérir de
bons réflexes tot évite de devoir vaincre
les mauvaises habitudes.

On peut par exemple profiter de 'ap-
parition de moisissures sur un aliment
pour les montrer a 'enfant, pour lui ex-
pliquer gue ce sont “des petites bétes si
petites qu'on ne les voit pas sauf s'il y
en a vraiment beaucoup”. L'enfant a vu
qu'au départ il n’y avait rien et que
c’est apparu petit a petit. On peut par
ce chemin révéler & 'enfant la présen-
ce d'un monde invisible a I'ceil nu.

MNotre professeur nous a raconté
I'anecdote suivante: au cours d'une
étude sur de la viande contaminée, elle
a demandé aux ouvriers de la bouche-
rie concernée de metire leur empreinte
digitale sur un milieu de culture pour

la vie augmente la qualité des phases
de vie ultérieures.

Par ailleurs, la santé ne se résume pas
au seul bien-&tre corporel. Souvent,
I'aspect social prime dans le bonheur
de tout un chacun: participer et profiter
ensemble des sources de plaisi. L'es-
sentiel de la promotion pour la santé ne
réside pas dans linterdiction, mais
dans la culture d'une forme saine de
prise en charge de soi, dans la promo-
tion de la santé en tant que valeur. 1 ne
s'agit pas du choix du moindre effort,
car force est de constater que I'image
que tefléte la société n’est pas celle de
prise en charge collective.

Enfin, la promotion de la santé se
base sur un principe d'émancipation:

Nous... et les microbes!

salmonelles. Un de ces milieux a révélé
la présence de ces bactéries, ce qui si-
gnifiait que V'ouvrier avait les mains
contaminées par les salmonelles et
qu’il contaminait ainsi a son tour la
viande manipulée.

Ces salmonelles étant des germes de
notre intestin, leur présence sur les
mains de l'ouvrier signifiait... qu'il ne se
lavait pas les mains aprés avoir été aux
toilettes! Détail un peu intime, qu'il doit
éfre peu agréable de se voir souligner,
Abon entendeur...

Les mesures élémentaires d’hygiéne
sont généralement connues et je n'ai
pas la prétention de donner ici un cours
sur cette matiére, D'autres plus quali-
fiés que moi ont & le faire et je suis per-
suadée que les campagnes d'informa-
tion sur I'hygiéne ne sont pas encore
assez nombreuses ni assez explicatives
sur le pourquoi des rmesures a prendre.

En effet, pourguoi I'hygiéne est-elle es-
sentielle? Autrefois, des réponses rela-
tivernent simples pouvaient étre suffi-
santes: I’hygiéne corporelle empéche
certaines maladies de se développer,
bien nettoyer, bien désinfecter les
plaies évite l'infection, etc.

A cbté de son aspect esthétique (&tre
propre, sentir bon,...), I'hygiéne a un
réle beaucoup plus grand, essentiel:
empécher la prolifération des mi-
crobes, protéger ’homme de ces der-
niers.

AT'époque ol les antibiotiques étaient
“le reméde miracle” grace auquel on
pouvait vaincre les bactéries, 'hygiéne
ne devait pas encore assurer cette

chaque personne détermine ce
qu'elle veut réaliser dans sa situation
pour sa santé, et la guidance doit ai-
der & mettre ce choix en application.
ARISE part du principe que chacun
est capable de faire ce libre choix. Ce
n'est sans doute pas si simple. L’in-
fluence de la publicité et des valeurs
dominantes de notre société sont sub-
tiles. La promotion pour la santé peut
aider les gens a faire leur propre choix
et a le réaliser ("empowerment”).

Philip Lievens, directeur du VIG
{Vlaams Instituut voor Gezondheids-
promotie}

Texte paru sous forme d’éditorial dans
la revue VIG Nefwerk, jaargang 4, n®3,
Juillet 1996 m

fonction qui touche a la survie de
Phomme.

Cependant, depuis quelques années
déja, on rencontre des bactéries résis-
tantes aux antibiotiques, a tous les anti-
bictiques. Et ce phénoméne n'est pas
stable, il présente au contraire une
croissance inquiétante.

Nous sommes denc sur le “bon” che-
min pour nous retrouver a l'ére pré-an-
tibiotiques. Bien sir, des chercheurs
tentent de trouver de nouveaux pro-
duits qui remplaceraient ces antibio-
tiques devenus inefficaces. Mais en at-
tendant de le trouver, la meilleure arme
que nous ayons reste I'hygiéne!

Voila I'idée que je voulais vous com-
muniquer et mon voeu serait que cette
notion d'hygiéne fasse partie de vos
préoccupations premiéres, que vous
ayez a coeur de la faire partager a votre
entourage.

Je cléturerai enfin avec ces belles
phrases de Louis Pasteur:

“Prenez intérét, je vous en conjure, &
ces demeures sacrées que l'on désigne
du nom expressif de laboratoire. De-
mandez gu'on les multiplie et qu'on les
orne: ce sont les temples de l'avenir; de
la richesse, du bien-étre. C'est la que
Uhumanité grandi, se fortifie et devient
meilleure. Elle y apprend a lire dans les
oeuwres de la nature, oeuvres de pro-
grés et d’harmonie individuelle, tandis
que ses peures & elle sont trop souvent,
celles de la barbarie, du fanatisme, de
la destruction.”

Sylvie Rossenfosse =
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Selon ' ARISE (Assoctiates for Research
into the Science of Enjoyment), “vous
préoccuper de vofre santé nuit 4 votre
sante”, et “la promotion de la santé de-
vient inefficace ef est dénuée d'éthique
lorsqu’elle tourne & la pseudo-religion
basée sur une pseudo-moralité.” Le
Prof. J. McCormick, du Trinity College
en Irlande, est 'un des ténors de cette
association scientifique. A ce jour, I'or-
ganisation compte une trentaine d'affi-
liés, parmi lesquels deux Belges cé-
lébres, Claude Javeau, sociclogue a
I'ULB et Herwig Van Hove, physico-chi-
miste a la KUL, qui anime notarmment
une émission culinaire & la BRTN.

L’ARISE se veut quelque peu provo-
cante dans la présentation de sa philo-
sophie. Jugez plutdt: “Evidemment
que le beurre et la viande sont des ali-
ments sains®, titre I'association.

“Les gourous de la santé exercent une
influence néfaste sur la santé,” avance
McCormick, “les défenseurs de la mé-
decine préventive sont devenus les

apbtres d’'un message erroné. La reli-

gion a cédé Ia place & la santé. La sain-
leté s'obtient par un style de vie spartia-
te, alors que les plaisirs de la vie
entrainent la sentence inéluctable de la
maladie et de la mort. Les gourous
proscrivent cerfains produits alimen-
taires, pour mietix glorifier les bienfaits
du corps svelte et de l'exercice phy-
sique, et tous ceux qui ne respectent
pas ce style de vie sont qualifiés de pé-
cheurs. Malis toute cette publicité au-
tour de la santé n’a qu’une influence
négative sur '’homme. Trop de sollicitu-
de peut tourner 4 la maladie. Lorsque
les gens tombent malades, ils se cuipa-
bilisent. Un seniiment de culpabilité est
une émotion négative qui mobilise les
hormones de stress, et il a été prouvé
que les hormones de stress nuisent a la
santé. Nous plaidons potir un hédonis-
me modéré, de maniére & ce que les
hommes puissent profiter de ce qui
sera probablement leur seule vie sur
cette terre.”

Savons-nous encore gofiter aux plaisirs
de la vie ? Le droit & la liberté persen-
nelle en matiére de santé existe-t-il en-
core ? ARISE en doute, et a en partie
raison.

En effet, on peut déceler une certaine
forme de terrorisme dans des pro-
grammes de promotion de la santé,
mais surtout dans les informations po-

pulaires sur la santé, qui vont méme
jusqu'a la diffusion de commande-
ments et de régles. Parfois, on fait
méme appel & de véritables méca-
nismes de dissuasion. Le libre choix est
un droit fondamental dans notre socié-
té. Mais une autre question tout aussi
fondamentale est de saveir dans quelle
mesture notre choix est effectivement
“libre” dans une société dirigée par la
promotion de produits et modes de vie
dangereux et potentiellement nuisibles
4 la santé.

Nous savons aussi que les affiches
illustrant des poumons en forme de
cendrier ne feront pas diminuer le
nombre de fumeurs. Ce n’est pas non
plus par la culpabilisation ou par la
sanction {action négative) que pourra
étre obtenue une modification compor-
tementale durable. La promotion de la
santé ne consiste pas a faire pression
sur la conscience des gens. La promo-
tion de la santé doit permettre aux gens
de faire des choix adéquats, et ce de
deux fagons: par l'information et la sen-
sibilisation, et en améliorant leur envi-
ronnement.

Linformation et la sensibilisation
constituent une approche de base.
Cette approche comprend des mé-
thodes de diffusion d’information, de
sensibilisation, de motivation et d’ap-
prentissage d'aptitudes en vue
d'adopter un style de vie sain. L'objec-
tif est d'amener les gens a faire des
choix adéquats, car un comportement
responsable mérite également valori-
sation et récompense. Pour ce faire, il
ne faut pas nécessairement imposer
aux gens un style de vie, ni leur incul-
quer un souci exagéré de leur santé ou
un sentiment de culpabilité. Mais on
peut éveiller leur conscience et les ai-
der & opter pour la santé en toute
connaissance de cause.

D'autre part, il ne faut pas tomber dans
la naiveté: de nombreux produits po-
tentiellement nuisibles ou dangereux
sont proposés au consommateur et
jouissent méme d'un appui promotion-
nel. L'intérét économique est souvent
en jeu, par exemple dans le cas de la
vente du tabac. Bien des produits dont
seule une faible consomrnation pour-
rait étre considérée comme saine, ont
de solides assises commerciales, les
budgets consacrés & leur promotion en
constituent la meilleure preuve.

La promotion de la santé nuit-elle a la santé?

Cela s'exprime également sous une
forme de “régle comportementale” dic-
tée par la distribution et indiquant & la
population les produits dont elle doit
amplement “profiter”. La promotion en
matiére de santé veut que les gens
prennent conscience de cette influence
pour les amener & mieux résister, & de-
venir plus indépendants.

Certains spécialistes pensent qu'une
légére “contre-influence” au départ de
la promotion pour la santé ne serait pas
déplacée a condition qu’elle soit com-
parée a ce type de publicité. La promo-
tion de la santé est basée sur une ima-
ge sociale, dans laquelle la volonté
d'influencer les gens n'est pas absente,
mais qui laisse finalement chacun faire
ses propres choix, tout en encoura-
geant les gens a prendre soin de leur
santé.

Un deuxiéme niveau de travail, com-
plémentaire, s'adresse & I'environne-
ment pris dans un sens large. Nous de-
vons constater que I'on fait souvent
appel & la responsabilité du citoyen
lorsqu'il se trouve dans des lieux (tra-
vail, école, dancing, club de jeunes,
quartier...) ol il est mis en présence de
produits et d’habitudes défavorables a
'adoption d'un comportermnent sain.

Notre but est d’aménager I'environne-
ment de telle maniére que la solution la
plus saine scit aussi la plus évidente.
Ainsi, nous pouvons élaborer dans les
écoles une politique contre la drogue,
ou encore, sur le lieu de travail, une po-

litique de prometion de la santé, axée -

sur I'alimentation, les pauses, le mou-
vement, la gestion du stress et des
contraintes physiques, etc.

1l est essentiel qu'une telle politique soit
menée sur base d’'une concertation et
de la participation des personnes. En
effet, nous voulons les stimuler a amé-
liorer les conditions de leur environne-
ment. La promotion de la santé vise
une société de personnes capables
d’intervenir sur les conditions de leur
santé et de leur bien-é&tre. Cette société
tend toujours & poursuivre un tel projet

- de promotion pour la santé, tout en es-

pérant que 'initiateur ou 'accompa-
gnateur initial se retire lorsque son ap-
port finit par devenir moins intéressant.
MNous ne pensons pas a priori qu'une
telle politique fasse fi de tous les plai-
sirs. Tout comme ARISE, la promotion
pour la santé r’a rien contre des plaisirs
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L'étre apprenant

L'éviterent des problémes serait pro-
né par les experts qui, en méme
temps, trarismettraient leur savoir et
leur savoir-faire - étre et devenir au pu-
blic éléve.

Une premiére campagne d'informa-
tion serait dirigée vers le grand public.
[l faudrait que les gens sachent que ce
qui est naturel n'est pas nécessaire-
mernt inoffensif. Les gens le savent par
exemple trés bien pour la Belladona
qui contient de 'atropine qui peut étre
létale, mais d'autres herbes exotiques
Cu non peuvent étre ou devenir poten-
tiellement dangereuses ne fiit-ce que
par la fagon dont elles sont consom-
mées (ainsi, une herbe médicinale
consommeée en gélules serait poten-

~ tiellement plus dangereuse qu'en infu-

sion ou en décoction, la température
élevée détruisant les toxines), par le
contact avec différents contaminants
tels les métaux lourds, les pesticides, la
radioactivité...

Le consommateur a donc tout intérét
a s’approvisionner en pharmacie plu-
t6t que de cueillir lui-mé&me ses herbes
médicinales.

{ne deuxiéme campagne d'informa-
tion serait dirigée vers le public le plus
vulnérable aux risques liés a la
consommation d’herbes médicinales.
Nous penscns ici aux personnes
dgées, aux bébés (protégés via leur
maman), aux malades qui ne de-
vraient en aucun cas mélanger allo- et
phytothérapie.

En fait, le public devrait savoir qu’une
herbe médicinale équivaut & un médi-
cament.

Une troisiéme campagne d’'informa-
tion dirigée vers les médecins généra-
listes s'impose. Ces derniers ne de-
vraient plus prescrire des cocktails
amincissants qui sont de dangereux
mélanges d’allo- et de phytothérapie.
Les médecins généralistes devraient
étre trés attentifs & la demande de
leurs patients et mettre ces derniers en
garde contre d'éventuelles utilisations
erronées d'herbes médicinales.

§’il y a une réelle surcharge pondéra-
le, l1e/1a patient(e) sera dirigé(e) vers
un médecin nutritionniste-endocrino-
logue qui prendra cette pathologie en
charge.

L’étre autonome

L’évitement des problémes sera géré
par la personne elle-méme en adulte
responsable. A son tour, cette person-
ne deviendrait un relais en tant qu'édu-
cateur pour la santé.

L’&tre autonome apprendra a gérer le
stress via des séances de yoga ou de
sophrologie. Si le stress est trop im-
portant, une aide psychologigue tem-
poraire pourrait &tre utile.

I'étre autonome apprendra & changer
la perception de soi a défaut de ne
pouvoir changer la société.

La perception de soi peut étre modifiée
par entre autres un sport agréable qui
augmente toujours la satisfaction cor-
porelle et done 'estime de soi.

La perception de soi peut également
étre modifiée via une nouvelle hiérar-
chisation des valeurs de vie.

En conclusion, nous laissons la parole
a Jean-Frang¢ois Malherbe qui, & notre

avis, a bien saisi le noeud du probléme
quand il écrit:

“.. il faudrait que U'Etre parvienne &
vivre avec le corps qu'il est en dépit
des vicissitudes du corps qu'ila. A ce
moment-3a, il sera vraiment adulte”.

Anna A. Elbers, Licenciée EDUS

Article rédigé sur base d’'un mémoire
présenté en vue de l'obtention du grade
de licencié en sciences médico-hospita-
lieres, option éducation pour la santé,
UCL, Faculté de Médecine, Louvain-en-
Woluiwe, aciit 1995, 200 pages.
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Un programme de
prévention des brilures

De tous les accidents, les briilures
sont les plus graves. Elles occasion-
nent de trés sérieuses lésions et peu-
vent handicaper & vie leurs victimes.

La plupart de ces accidents ont lieu
dans la sphére domestique: cuisine,
salle de bains, jardin. A 'origine, on
trouve fréquemment des activités mé-
nagéres exécutées avec négligence.
Café, lait ou soupe brillants, graisse de
friture, légumes jetés dans l'eau
bouillante sont souvent & l'origine de
bien des douleurs, de bien des mal-
heurs. Pendant les mois d’été et a la
fin de 'année, ¢'est au tour des barbe-
cues, des fondues, des feux d'artifice.

Chaque année, des milliers de per-
sonnes se brilent. 34% des accidents
avec brilures concernent des enfants
et des jeunes de moins de 20 ans.

Les conséquences de ces accidents
sont trés souvent traumatisantes tant
d’un point de vue physique que psy-
chologique. Les enfants victimes de
brilures souffrent particuliérement
des conséquences psychosociales.

Un programme
de prévention

Le manque de connaissance des
risques mais aussi des premiers
soins & apporter aux brilés {comme
le cooling) a des conséquences dom-
mageables.

Pour pallier cette méconnaissance et
favoriser des comportements de pré-
vention, la Mutualité Chrétienne pro-
pose un programme de prévention
des brilures spécifiquement adapté
aux éléves de 2Ze et 3e primaires.

Ce prograrnme est au départ une ini-
tiative de la vzw Jeugd en Gezondheid
{équivalent flamand de I'asbl Jeunes-
se et Santé) et du service GVO (équi-
valent flamand d'Infor Santé)} de la
Mutualité Chrétienne du Limbourg. 1 a
été étendu avec un grand succes a
I'ensemble de la Flandre en 1995.

L'implantation du programme en
Communauté frangaise de Belgique
a débuté en 1996. Il a &té réalisé par
Infor Santé en collaboration avec

Educa-Santé, le service aux éduca-
teurs spécialisé dans la prévention
des accidents domestiques. Ce pro-
gramme a regu également Pappui fi-
nancier de la Communauté francaise
et surtout d’ABB assurances.

‘D’abord de 'eau, pour sauver ma
peau’ propose un matériel pédago-
gique comnprenant une farde pour
'enseignant et un kit pour chaque élé-
ve.

Les objectifs

Ce projet vise la prise de conscience
des risques et 'apprentissage de com-
portements s(rs. Par le transfert des
connaissances dans sa vie quotidien-
ne, dans son environnement familial,
'enfant devient agent de prévention.

Le programme permet & I'enfant:

- une prise de conscience des risques
qui existent dans son environnement
et par son propre comportement;

- une reconnaissance et analyse des
situations & risque;

- un apprentissage de comportements
sirs y compris les gestes de pre-
rmiers secours comme le cooling;

- un transfert de connaissances face
aux réalités de la vie quetidienne,

Le public cible

Ce programme s'adresse;

- aux enfants de 7 & 8 ans sachant lire
et &crire (éléves de 2e et 3e années
primaires);

- aux instituteurs en tant que facilita-
teurs de I'apprentissage et du chan-
gement chez 'enfant;

- aux parents, pour influencer les pra-
tiques quotidiennes a l'intérieur de la
famille.

L'objectif de départ était d'atteindre
13.000 éléves, ce qui représente en-
viron 500 classes & raison de 25
éléves par classe. 1l sera largement
dépassé, la présentation de la cam-
pagne ayant suscité un vif intérét dans
le milieu scolaire. Plus de 30.000

éléves seront touchés.

Le véseau de diffusion

Ce programime s’appule surle réseau
décentralisé de la Mutualité Chrétien-

D'abord de l'eau, pour sauver ma peau!

ne qui compte 13 mutualités ‘régio-
nales’ réparties sur tout le lerritoire
francophone.

Les responsables des services Infor
Santé et de Jeunesse et Santé sui-
vant les régions, encadrent et sou-
tiennent la réalisation du projet sur le
plan local. La supervision globale est
organisée par le service Infor Santé
du Secrétariat national.

A ce jour, les directions d’école pri-
rmaire ont été contactées pour leur
proposer le matériel pédagogique.
Des séances d’information sur le pro-
gramme ont déja eu lieu dans
quelques régions et le matériel a été
distribué aux enseignants présents,

Les centres PMS et IMS ont également
été informés du projet. lls pourront
ainsi &tre des relais privilégiés dans le
contact et [a diffusion auprés des en-
seignants,

Le programme a bénéficié du soutien
d'un spot télévisuel (publicité d'intérét
général, espaces payanis) sur la
RTBF durant les mois de novermnbre et
décembre 96.

Le matériel pédagogique

Le matériel pédagogique est composé
d'un ensemble varié d’éléments desti-
nés aussi bien aux adultes {ensei-
gnants, parents,...) qu'aux enfants de
2e et 3e prirmaires. En voici une pré-
sentation succincte.

Farde pédagogique

Elle comprend toutes les informations
nécessaires et une description des ou-
tils pour faire passer le message. Elle
est composée d'une série de modules
comprenant une introduction théo-
rique, des instructions et des éléments
concrets d’'application pour faciliter
I'assimilation de la matiére par les en-
fants (voir encadré). Elle offre de
nombreuses pistes pédagogiques, un
jeu de société, des autocollants,...
L’enseignant peut ainsi choisir les
moyens adéquats en fonction de ses
objectifs propres et de la réceptivité de
ses éléves,

Livre de lecture

Le livre pour enfants ‘Le masque de
verre’ raconte 'histoire d’une petite
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fet, les décideurs n’ont pas encore per-
¢u l'importance des résultats au plan
économique et humain, et les pouveirs
publics restent difficiles & convaincre.

En conclusion de ces tables rondes,
Monsieur Paulette, Directeur Général
de la CRAM Nord-Ficardie, a affirmé la
volonté de son organisme “de pour-
suivre la démarche entamée, de conti-
nuer a rassembler, a soutenir et a aider
les bonnes voloniés, toutes choses qui
améneront & miewx gérer les soins aux

L’équipe ULB/Promes de 'Ecole de
Santé Publique de I'Université Libre de
Bruxelles organise du 9 au 13 juin
1997 un module de formation en Pro-
moticn-Education-Santé sur le théme
“Intervenir politiquement en prormo-
tion de la santé: considérations théo-
riques et familiarisation avec un outil
d’intervention”.

Cette formation sera prise en charge
par e Professeur Michel O’Neill, Ph, D.
de I'Université Laval au Québec, et est
coordonnée par le Professeur Danielle
Piette, directrice de JLB/Promes.

Ce module vise a familiariser les parti-
cipants a la dimension environnemen-
tale de la promotion de la santé qui, en
complémentarité avec la dimension
individuelle, constitue 'objet d’inter-
vention de ce charmp de pratique.

Intervenir sur I'environnement requiert
l'utilisation des stratégies ou la dimen-
sion politique est omniprésente. 1l est
donc crucial d'inciter les intervenanis
a envisager la dimension politique de
leurs pratiques professionnelles et les
dilemmes (éthiques et autres) que
cela pose.

Ceci fait, il est important d'aborder la
dimension politique des interventions
avec rigueur et circonspection. A cet
effet, un outil d’analyse et d'interven-
tion politique en santé a été élaboré
par le professeur O'Neill et ses col-
légues et expérimenté dans des di-
zaines de situations concréles par dif-
férents types de professionnels. Le
module permetira de s'initier a cet ou-
til & partir de projets concrets auxquels
oeuvrent les participants.

Le public attendu: intervenants, plani-
ficateurs, coordonnateurs en promo-
tion et éducation pour la santé aux ni-
veaux local, régional, national ou

malades et donc a mieux maitriser les
dépenses de sanié”.

Dans le futur, 'objectif est de créer, en
partenariat avec les DRASS (Direc-
tions Régionales des Affaires Sani-
taires et Sociales), ainsi que différents
acteurs régionaux et nationaux, voire
étrangers, un centre régional de for-
mation a l'éducation du patient.

Espérons que ce centre sera crég,
avec la collaboration d'organismes de

international. Les personnes de do-
maines connexes oeuvrant en inter-
sectorialité avec des gens du domaine
de la santé y trouveront aussi leur pro-
fit.

La formation se fera en frangais. Le
nombre de participants est fixé a 20.
Le prix du module est de 25.000 FB
(26.000 FB pour les paiements a par-
lir de |'étranger); il comprend tous les

formation frangais actifs dans le do-
maine : 'TPCEM (Institut de Perfection-
nement en Communication et Educa-
tion Médicales), PIRPEPS (Institut
Régional de Promotion a 'Educaticn
du Patient et a la formation des Soi-
gnants), le Département de pédagogie
des sciences de la santé de I'Université
de Paris Nord, ...

France Libion, Centre d'Education du
Patient m

Intervenir politiquement en promotion de la santé

documents distribués pendant la for-
mation ainsi qu'un portefeuille d’ar-
ticles scientifiques.

Pour plus de renseignements: Mada-
me Nouara Chaoui, ULB/PROMES,
Université Libre de Bruxelles, Ecole de
Santé Fublique, route de Lennik 808,
CP 596, 1070 Bruxelles, tél. 02/
555.40.81, fax 02/555.40.49, e-mail:
Promes@erasmel.ulb.ac.be

Le programme de la semaine

Lundi 9 juin 1997

Matin: présentation des participants, du contenu et des objectifs du cours.

Aprés-midi: la problématique de la promotion de la santé: quelques aspects his-
toriques et concepluels de maniére a y positionner les aspects environnemen-

taux et les stratégies politiques.

Mardi 10 juin

Matin: intervenir politiquement en promotion de la santé; pourquoi? Possibilités
et limites pour des professionnels oeuvrant dans des organisations {en particulier
les organisations gouvernermentales en santé publique).

Aprés-midi: lecture individuelle des premiers chapitres du manuel sur l'interven-
tion politique en santé (O'Neill, Gosselin et Boyer, & paraitre).

Mercredi 11 juin

Matin: discussion sur le lecture de la veille et clarifications supplémentaires sur

'outil d'intervention.

Apres-midi: présentation en classe d'un exemple détaillé d’utilisation de 'outil;
constitution de groupes de travail et explications des téches pour le lendemain.

Jeudi 12 juin

Matin et début d'apres-midi: travail en petits groupes sur 'analyse politique d'un
projet concret d’'un des membres de chaque équipe.

Seconde moitié de 'aprés-midi et soirée: lectures individuelles (lecture du ma-
nuel, d'un ou plusieurs chapitres présentant des exemples concrets).

Vendredi 13 juin

Matin: présentation & 'ensemble de la classe de chacun des cas travaillés la veille

et discussion d’ensemble.

Aprés-midi: fin des présentations et discussions. Synthése finale. Conclusion.

Evaluation.
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tire doucetternent le rideau sur cette
(belle) expérience: “La piéce me parait
aujourd’hui un peu didactique. Mais
la n’est pas la question. Disons plutdt
que j'ai envie d’aller plus loin, peut-
étre ce désir est-il né de la rencontre,
pour les débats, avec des gens de ter-
rain, des gens vivant la problématique
des foxicomanies. Jai eu envie de
monter un texte “pointu” évogquant la
toxicomanie: “Trainspotting”, d’frwine
Welsh. Ce spectacle est en train de
naitre en prolongement de Smack, en
quelqgue sorte.”

Trainspotting, c'est litinéraire de
quatre “potes” 4 Edimbourg dans les
années 80. Chacun sa dépendance et
son plaisir en marge de la société.
Jusqu'au jour ou les tétes tombent, ou
ont envie de tourner pour autre chose.

Des débats seront-ils a nouveau orga-
nisés par le Théatre de Poche, cette
fois a I'issue des représentations de
Trainspotting, plutét “politiquernent
incorrect”, ou disons a quelgues lisues
de la “correction officielle”? Pas du
tout impossible.

Véronique Janzyk, Observatoire de la
Santé du Hainaut, Cellule de commiu-
nication

Pour toute info: Thédtre de Poche, 1A
chemin du gymnase, 1000 Bruxelles,
02/647.27.26. m

Des tables rondes
d I'initiative de la CRAM
Novrd Picardie

Depuis 1995, la Caisse Régionale
d’Assurance-Maladie (CRAM) Nord-
Picardie méne une réflexion sur I'édu-
cation du patient. Dans ce but, elle a
créé un groupe de réflexion, constitué
d’acteurs régionaux du domaine de la
santé, qui travaille & la construction
d’un projet cohérent.

Les tables rondes organisées le 25 juin
96 constitualent I'une des étapes de la
démarche.

Elles avaient pour théme “I'éducation
du patient: agir pour améliorer la quali-
té de vie des patients atteints de patho-
logies chroniques”.

Smack

Un homme, le “pére”, assis devant la télé. Bien assis dans ses opinions, parti dans
un monologue sur le trafic de drogues, les toxicos et les forces de I'ordre en déroute.
En paralléle, la voix du professionnel de I'info poursuit en solo son speech (sur la
drogue évidemment). L'entrée de la “fille” dans la piéce fournit enfin matiére a
question au pére.

Le dialogue va-t-il s"amorcer? Le pére apprendra-t-il le nom de ces mystérieuses
plantes qui, dans la chambre de 'adolescente, n’en finissent pas de ne pas fleurir?

Aura-t-il une réponse au mangue de coquetterie de cette plante de vingt ans que le
stage d’attente au chdérmage {mais il n'y a pas que lui) transforme en cactus?

La réplique aux interrogations est au moins aussi cinglante que sonore: “Smack 1"

*Smack I", c’est le cri que fait pousser 'auteur de la piéce & son principal personna-
ge féminin, qui 'assortit par ailleurs du geste, mais ici dans le vide, d'une porte
qu'on ferme. “Smack I”, bruit et cri que la fille fait résonner aux oreilles du pére, lui
lancant en quelque sorte a la face le mal qui la ronge (smack est un mot d'argot in-
ternational pour désigner 'héroine} et qu'il est & peine en passe de deviner.

De smack en smack, les personnages finiront bien par étre confrontés & la réalité de
I'autre: le pére & celle de sa “fifille”, glissée d’occasionnels paradis artificiels a I'enfer
quotidien de la came; la fille & la déception maladroitement agressive d'un “vieux”
qui a cru pouvoir opposer bonne volorité et bon sens aux vicissitudes de la vie fami-
liale et sociale.

Monologues, soliloques, apartés des personnages, interpellations pathétiques du
public {pour beaucoup dans la sympathie suscitée par les deux protagonistes)
abondent dés I'ouverture de Smack. Prenant le pas sur eux, petit & petit, le dialogue
se noue au terme de la montée dans le chef des personnages d’'une idée fixe. Pour
'adolescente: apaiser le manque qui croit dans ses veines. Pour le pére: faire le jour
sur la toxicornanie de sa fille, au point de se fondre a la jeune silhcuette fatiguée en
chasse d'une dose de smack.

Une fois les vérités, émergées sur fond de cris, admises (toxicornanie de la jeune
fille, aveuglement du pére & ce sujet}, la vie, départie de certaines illusions, a vif,
peut reprendre son cours. Et Smack de se clore sur une scéne ol 'achat & deux
d'un simple objet du quotidien concrétise des retrouvailles timides. n moment ou
le spectateur mesure, plus qu’a aucun autre peut-étre, I'étendue des dégéts affec-
lifs el sociaux provoqués par ce tristement fameux smack.

| Education du patient

Des représentants des établissements
de santé, publics et privés, ainsi que
du réseau libéral et du milieu universi-
taire y étalent invités. Environ 150 per-
sonnes ont répondu a I'appel, venues
de toute la circonscription de la CRAM
(Nord, Pas-de-Calais, Aisne, Oise,
Sormme). Toutes les catégories profes-
sionnelles concernées étaient repré-
sertées.

Différents orateurs, praticiens et cher-
cheurs, frangais, belges et suisses, se
sont exprimés lors de ces tables
rondes, d'une part & propos de I'im-
pact de I'éducation du patient sur les
pratiques professionnelles, et d'autre
part, sur la place de I'éducation du pa-
tient dans les établissements de santé.
Ces interventions ont permis de lancer
le débat avec les participants.

Il ressort de ces tables rondes que
I'éducation du patient est une réalité
qui reste & développer. L'éducation du
patient bouleverse la relation tradition-
nelle soignant/soigné. {ne véritable
communication doit s’établir, d'ou la
nécessité d’une formation spécifique,
d'un changement de perception du
malade et du dépassement des freins.

Les malades ont des droits et il faut
leur dire, les responsabiliser. C’est une
évolution nécessaire, une mutation
profonde. Il faut aussi prévoir le long
terme, c’est-a-dire créer des réseaux
de partenariat, acquérir des compé-
tences éducatives et définir des réfé-
rences en éducation pour la santé. Une
évaluation est indispensable, notam-
ment pour mesurer les progrés et
convaincre les pouvoirs publics. En ef-
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fille brilée. Il a pour but de sensibiliser
les enfants, de les faire entrer dans la
thématique.

Un jeune gargon vient de déménager
et est curieux de faire la connaissance
de sa voisine. Mais elle ne veut pas se
montrer. | en apprend vite la raison:
son visage est brilé et plein de cica-
trices. Il apprend ce qui s'est passé et
comment sa vie a été bouleversée par
I'accident dont elle a &té victime:.

Brochure illustrée destinee
aux enfants

Cette brochure permet d'identifier les
facteurs de risque, ainsi que les as-
pects curatifs et psychosociaux du
probléme.

Brochure destinée aux

" parents et d Fencadrement

pédagogique

Elle explique la prévention des bra-
lures & I'entourage des enfants: pa-
rents, grands-parents, éducateurs, en-
seignants, farnille, amis...

Dépliant

Il s’adresse au grand public en décri-
vant les risques et les mesures de pré-
vention dans les différentes zones &
risque du demicile. Il explique concré-
tement ce qu'il faut faire en cas de
briilure, Les différents degrés de gravi-
té d'une briilure y sont aussi explicités.

Affichette

De format A3, elle reprend le dessin
de Vours et de Penfant qui est le fil rou-
ge de tout le programme.

Pour tout renseignement concernant
ce programme de prévention, vous
pouvez contacter le service Infor Santé
de UAlliance Nationale des Mutualités
Chrétiennes qui vous metira en

contact avec votre responsable régio-
nal.

Voici les coordonnées: Infor Santé, rue
de la Lol 121, 1040 Bruxelles, tél.:
02/23748.52.

La farde pédagogique
“D’abord de I'eau pour, sauver ma peau?”

Informations de base

Cette premiére partie éclaire la thématique en donnant a I'enseignant les infor-

mations nécessaires concernant;

- les brilures selon I'age, le moment, I'endroit, la cause, le type, la localisation
des plaies;

- les facteurs de risque suivant les lieux: cuisine, living, salle de bains et autres;

- les conséquences des brilures (premier, deuxiéme et troisiéme degré; traite-
ment; adresses).

Module 1 - sensibilisation

Les éléves expriment le fait que le feu est un phénomeéne extraordinaire, avec des
cotés positifs et négatifs.

Activités proposées: dessins, collages, articles de presse.

Module 2 - prise de contact

Les éléves font connaissance avec la problématique des braiures. lls sont moti-
vés a lire le livre et & travailler sur le théme. lls se rendent compte des risques
qu'ils courent, et du fait que I'adoption d’'un comportemnent siir leur permet de di-
rminuer les risques,

Activités proposées: lecture du livre “l.e masque de verre”.

Module 3 - factenrs de risque

Les éléves reconnaissent les situations a risque et les solutions a mettre en place.
Activités proposées: dessins a analyser, mots & lrouver, rébus + autocollants
“danger”.

Module 4 - premiers secours

Les éléves savent et expriment ce qu'ils doivent et ne peuvent pas faire dans une
situation pouvant occasionner des brilures. lls peuvent expliquer [a régle d’or
‘D'abord de I'eau pour sauver ma peaul’ (technique du cooling).

Aclivités proposées: letires mélangées, spots publicitaires, affiches, vrai ou faux.

Module 5 - conséquences

Les éléves se font une idée des conséquences possibles de briilures sérieuses,
tant sur le plan physique que psychosocial.

Activités proposées: expression de senfiments, handicap physique, douleur, jeut
des enveloppes, visiles.

Module 6 - applications et actions

Les éléves appliquent ce qu'ils ont appris de fagon créative et essaient d’avoir un
comportement s{ir dans leur milieu de vie.

Activités proposées: jeu de société (jeu du dragon - fourni avec le dossier), sécuri-
té a I'école, campagne de sensibilisation, action a la maison. L'enfant peut passer
un contrat avec ses parenis ou d’autres adulles (grands-parents, armis, voisins,...)
pour débusquer les situations & risque et promouvoir un comportement de sécu-
rité a la maison.

Module 7 - activités supplémentaires

Expression manuelle, musicale, lecons de calcul, de morale ou de religion, ...

Module 8 - évaluation
Evaluation par les éléves, les parents, les enseignants.
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Durant plusieurs semaines, Smack a
circulé auprés d’'un public composé
d'adolescents et d'adultes (parents,
éducateurs, professionnels de la san-
té). Aux spectateurs, la piéce renvoie
les portraits d'une jeune toxicomane
et de son pere. Miroir trouble, Smack
a pour objectif de susciter le débat.
Les promoteurs du spectacle se sont
donné les moyens pour ce faire. Invi-
tation a été lancée, pour animer des
discussions consécutives aux repré-
sentations théatrales, a des spécia-
listes de la prévention et du traiterment
des toxicomanies.

Clest en 1993 que le Thédtre de
Poche présente pour la premiére fois
Smack, d'Herman Wolf, travailleur so-
cial anversois et écrivain, définissant
sa double activitt comme cellg,
unique, d’'un homme de mots et de
paroles. Pour I'écriture, on cormprend.
Pour le travail d'accompagnement
des toxicomanes, Herman Wolf
concéde une explication: il se posi-
tionne avant tout par rapport a ceux
gu'il rencontre comme un “guide qui
parle’. A partir de 1, & l'autre de réflé-
chir, de douter et de demander, peut-
&tre, I'aide d'un centre de guidance.

Piece et débats

“La toxicomanie est un sujet dont je
voulais parler. Encore fallait-il trouver
un texte qui soit plus qu'un prétexte 4
évoqiier une problématique. Smack
conjugue les qualités d’étre un bon
texte et d'avoir été écrit pour provo-
quer le débat”, explique Roland Ma-
hauden, directeur du Poche et metteur
en scéne de la piéce.

Rapidement, la parole est donnée aux
spectateurs. Des débats s’amorcent de
maniére “officieuse”. Dés 94, le spec-
tacle bénéficie de soutiens (la région
de Bruxelles-Capitale, Semaine euro-
péenne de prévention des toxicoma-
nies et de la Communauté francaise).
Implications? La gratuité de certaines
représentations et l'organisation de
plus en plus systématique de débats
menés & leur issue. Les animant
d'abord seul, Roland Mahauden pro-
pose par la suite a des spécialistes de
la prévention des assuétudes et de
I'accompagnement des toxicomanes
d'intervenir. Parmi les institutions re-

Thédtre contre assuétudes

présentées: Infor Drogues (Bruxelles),
La Trace (Bruxelles), Modus Vivendi
(Bruxelles), Sésame (Lieége), Alfa (Lie-
ge), le Centre de Santé Mentale de
Charleroi et Ellipse {Carniéres).

Au total, 110 représentations ont eu
lieu jusqu’a présent. Une cinquantaine
ont été accompagnées de débats, tou-
jours organisés par les bons soins du
Théétre de Poche, il faut le souligner.
Dans les salles: un public parfois
“mélé”, parfois composé majoritaire-
ment de jeunes (étudiants) accompa-
gnés d'enseignants, parfois d'une bon-
ne proportion de travailleurs sociaux,
de professionnels de la santé et d’édu-
cateurs & la santé.

LU Y
“La fille” (Malilta Hsino}, plongée en elle-
méme, humaine avant tout avant d’étre hé-
roinomane

Al centre des débats

A publics divers, débats particuliers.
Un plus, selon Patricia Seunier {Infor
Drogues): “Le dialogue & nouer avec
un public, hétéroclite ou pas, est a
priori intéressant. Tout cadre limite
toufours les propos tenus. Il faut tra-
valller avec le fait que, dans un cadre,
quel qu'il soii, certaines choses seront
dites et d’autres pas.”

“Les réactions varient sensiblement
selon les communes de visite, consta-
te pour sa part Charles Lejeune (La
Trace). Dans les milieux “protégés”,
les questions sur [éventail des
drogues, sur la législation sont cou-
rantes. Dans un autre contexte, Molen-
beek par exemple, les remarques
concernent les conditions de vie de la
population dans certains quartiers, la
place que prend la drogue dans une
vie dont le travail est absent.”

Les particularités du public n'empé-
chent pas les animateurs de repérer

des récurrences dans ses préoccupa-
tions. les premiéres interventions
portent souvent sur les questions
d’actualité que constituent la légalisa-
tion et la dépénalisation de I'usage des
drogues (douces). Soulever ces ques-
tions laisse peut-&tre au public le
temps d'oser aborder des aspects
moins “passe-partout” de la problé-
matique de la toxicomanie. Vient alors
le moment des réflexicns sur les per-
sonnages mis en scéne, celui des té-
moignages. Notamment des parents.
“La piéce offre atx parents loccasion
de s'exprimer, et cette opportunité ils
la saisissent”, témoigne Patricia Seu-
nier pour Infor Drogues. Echo proche
chez Marie-Paule Giot du Centre de
Santé Mentale (Charleroi): “Chez les
parents présents, on a pu sentir une
peur terrible de la drogue. Ona pu les
voir s'exprimer au sujet d’une problé-
matique qui les touche au quotidien.
Le spectacle me parait susciter l'identi-
fication des parents a son personnage
masculin.”

Cette capacité du spectacle a “faire
parler” le public, la majorité des ani-
mateurs en voient, entre autres, la
source dans le fait que Smack ne ré-
duit pas la drogue a la consommation
d’un produit, mais révéle & quel point
la toxicomanie est le produit d’'un ma-
laise d'exister. Autres qualités recon-
nues de la piéce d'Herman Wolf: la
pertinence du texte, non moralisateur,
prénant parole et écoute.

Dernier consensus parmi les anima-
teurs de débats: I'importance d'un tra-
vail avec les étudiants en amont de la
représentation ',

1 Infor Drogues a congu le dossier pédago-
gique destiné a 'enseignement secondaire
supérieur. “5i {a cocaine ou 'héroine font
souvent la une de l'actualité, il existe une
autre série de produits, auforisés parla loi
(cafe, tabac, alcool), qui provoquent des dé-
gats psychologiques et physiques fout aus-
si importants. Vous trouverez dans ces
pages des informations sur les drogues, li-
cites ou illicites, leurs risques ef leurs effets,
leur histoire, et ce qu’en pense la iégistation.
Dans le but, tout simplement d'amorcer
une réflexion personnelle sur ses choix. La
conclusion ? Chacun est libre et respon-
sable de ses actes. Mais avant de dire oui ou
non, lisez attentivement les pages qui sui-
vent...", peut-on lire en guise d'introduction
au document.
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Questionnaire

A l'occasion des 18 représentations
proposées gratuitement en 1996,
I'équipe du Théatre de Poche a prépa-
ré un questicnnaire destiné au public,
“questionnaire de curiosité visant &
mieux cerner le profil du public, ainsi
que ses attitudes a I'égard du spec-
tacle et vis-a-vis du probléme géné-
rique de la loxicomanie. Le document
aborde aussi U'intérét de Smacik com-
me outil de prévention.” Taux de parti-
cipation a Penquéte: 13 % (494 des
3800 spectateurs ont répondu aux
questions). Pour 85 % d’entre eux, la
représentation théatrale correspond a
l'image qu'ils se font de 'usage de la
drogue. Un sur deux souhaite parler

", du spectacle autour de lui (avec son

entourage, avec des jeunes confron-
tés a la toxicomanie, avec des spécia-
listes - médecins, psychologues -,
avec des enseignants).

57 % de I'ensemble du public “sondé”
a entre 16 el 18 ans et se répartit
comme suit: 61 % de filles, 39 % de
garcons; 86, 9 % suivent des études
secondaires - enseignement général:
65 %, enseignement technique: 27 %,
enseignement professionnel; 8 %;
12,7 % ont entarmné des études supé-
rieures et 0,4 % ne sont plus aux
études.

A la question “connaissez-vous per-
sonnellement un consormmateur de
drogue?” 77 % (1) répondent par l'af-
firmative 2. “La drogue circule-t-elle

(ﬁ " dans votre école?* Oui, & 74 %
" (50,4 % pensent que le haschich y est

introduit, 59 % la marijuana et 29 %
Vecstasy).

“Faut-it mettre les consommateurs de
drogues en prison, s'il n'ont pas com-
mis d’autre délit?”

90 % de réponses négatives 3.

58 % sont pour lachat légal, sous
contrdle, de certaines drogues, essen-
tiellement les drogues douces. 33 %
sont contre I'achat légal, méme sous
contrdle, de tout type de drogue. 9 %
considérent que toute drogue devrait
pouvoir étre achetée légalement, sous
contréle.

“Faut-il faciliter Paccés des toxico-
manes aux traitements médicaux,
méme si ceux-ci entrainent laccoutu-
mance? 86 % de oui.

N

“Faut-il faciliter l'accés des toxico-
manes & des seringues neuves? Ouj,
495 %.

22 % déclarent avoir consommeé oc-
casionnellement de I'herbe (consom-
mation réguliére: 11 %), 16 % a avoir
golté au haschich (10 % de consom-
mateurs réguliers), 6 % a avoir taté de
I'ecstasy (1 % & y revenir réguliére-
ment) 4.

Les jeunes interrogés se sentent cor-
rectement informés au sujet des dan-
gers de la toxicomanie (66 %), trop
peu informés (28 %), trop informés
(6%).

75 % des consommateurs (occasion-
nels et réguliers) se disent correcte-
ment informés, 22 % trop peu infor-

. "‘ . : _. %, :
Le bras, ot la seringue s'est plantée combien de fois?, tendu vers le pére {Jean-Paul Dermont).

naires compléiés a la fin du spectacle
et pendant le débat) d'un spectateur
sur deux de parier (avec son enloura-
ge, avec des professionnels de la san-
té, des enseignants..,) de la piéce aprés
l'avoir vue, on peut considérer que les
débats consécutifs & Smack ont répon-
du aux attentes. lls ont permis & de
Jfeunes consommateurs ou pas, a des
parents de consommateurs ou de non-
consommateurs, a des enseignants, &
des représentants du judiciaire, & des
fravailleurs de terrain de dialoguer,
tout ce petit monde étant soit présent
dans le public soif face & Iul.” Si la pié-
ce est toujours disponible et sila Com-
rmunauté francaise semble toujours
préte a subventionner des spectacles,
le metteur en scéne Roland Mahauden

Communiquer sur la drogue pour n'avoir pas su, pas pu parleravant

més, Les non-consommatelrs se sen-
tent plus mal informés que les
consommateurs (60 % de bien infor-
més pour 34 % de peu informés)...

Prudence cependant: ces résultats in-
diguent une tendance pour les jeunes
qui ont bien voulu répondre au ques-
tionnaire (494 sur 3800). Pourquoi
lont-ils fait? Pourquoi ont-ils assisté
au spectacle? Que pense 'ensemble
du public? Autant de questions qui
nous empéchent de généraliser les
données récoltées car cet échantillon
n'est pas représentatif de 'ensemble
des jeunes concernés,

Perspectives

Bilan du c&té du Poche ? Du cété
d’Olivier Blin, chargé des relations pu-
bliques: “Si I'on enuvisage le souhait
(transparaissant via les question-

2 Un sondage réalisé par Marketing Unit en
Juin 1996, pour Le Vif-L'Express, auprés
d'un échanlillon de 1000 personnes rési-
dant en Belgiquie et représentatives de la po-
pulation, dgées de 15 a 64 ans, révéie que
20 % de léchantilion connall des gens
consommant du haschich, 9 % de 'ecstasy
et % de 'héroine.

3 43 % des personnes interrogées par Marke-
ting Unit répondent non.

4 9 % des personnes interrogées par Marke-
ting Unit ont déja gotité au haschich.
On refrouve le méme pourcentage de
consommateurs eccasionnels de drogues
douces chez les jeunes fréquentant U'ensel-
gnement secondaire (de la froisiéme secon-
daire a la sixieme secondaire) de la
Comimunauté frangaise {enquéle “Les com-
portements de santé des jeunes”, Promes,
1990). :
Quant & l'enquéte de la plate-forme de
concerfation pour la sanfé menlale de
Bruxelles-Capitale, elle indique que 23 %
des jeunes Bruxellols frequentant Uensei-
gnement secondaire ont touché au moins
une fols &4 une drogue illicite.
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L’A.P.E.S.
Association pour la Promotion
de PEducation pour la Santé

Son objectif :

Promouvoir la qualité methodologique des programmes d'éducation et de prometion de la santé
dans la Communauté francaise de Belgique.

Ses services :

Une aide méthodologique a vos projets de promotion de la santé ou d’éducation pour la santé sous
la forme de conseils ponctuels ou d’interventions plus continues, de la part d’experts universitaires
de diverses disciplines. Ceux-ci apporteront a la conception, la réalisation et I'évaluation de vos pro-
jets un soutien adapté a vos besoins et vos ressources.

Une formation selon vos besoins et vos demandes sur divers aspects de la méthodologie et de
Févaluation.

Une information sur les méthodclogies d’education pour la santé et de promotion de la santé au
moyen de la collection.

La Collection «Méthodes au service de I'éducation pour la santé».

La Collection «Méthodes au service de I'éducation pour la santé» s’adresse a toutes les personnes
qui sont ou qui deviennent «éducateurs pour la santé» : parent, enseignant, personnel de santé,
travailleur social, journaliste, ... dans le but de les aider & découvrir et a utiliser des méthodes
simples et concrétes pour réussir leurs actions et leurs projets.

Vous trouverez dans cette collection :

* une présentation de méthodes intégrées dans un cadre théorigue;

* une discussion de l'utilité de ces méthodes dans le champ de I'éducation pour la santé;
* des exemples concrets d’application;

» des références pour compléter et approfondir votre information.

L.a collection représente un effort d'opérationnalisation des connaissances pour les transformer en
outils de réflexion, de gestion et d’action. Ce faisant, elle se veut un vecteur de rapprochement
entre acteurs du terrain et acteurs de la recherche.

Nous avons choisi volontairement de proposer des documents brefs, faciles a consuiter et a lire par
un public non spécialisé. Chaque brochure ne peut, dés lors, faire le tour d’'une question ni I'ap-
profondir. C'est au fil de de la collection qu’apparaitront la diversité et la richesse des méthodes pré-
sentées. Chague auteur assume la responsabilité de ce qu'il écrit.

Copyright : Asscciation pour la Promotion de I'Education pour la Santé, 1996
Le contenu de cette brochure peut étre reproduit aprés accord préalable de I'éditeur et moyennement mention de la source.
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Sixieme étape
Prendre une (ou des) décision(s)

Aprés avoir consulté I'avis des experts repris dans le catalogue-guide de la médiathéque, aprés
avoir progressé pas & pas dans une démarche d’anclyse personnalisée du document audiovisuel
que vous aviez selectionné, il convient de synthétiser vos réflexions et de tirer quelques conclusions
concernant |'utilisation de ce vidéo.

Les réponses que vous aurez apporiées aux questions des pages précédentes vous auront sans
doute permis d’envisager les bénéfices respectifs du vidéo ef des modalités d’animation que vous
mettriez en place. C'est & vous maintenant qu'il appartient de prendre la décision la plus
appropriée concernant |'utilisation de ce document audiovisuel

O le document peut étre visionné, ses effets sur le public sont facilement maitrisables
Q le document peut étre utilisé moyennant certaines interventions :

e élablir des prérequis : O situer le sujet dans le cadre d’une problématique plus générale;
Q faire exprimer les expériences et les interrogations du public
par rapport au sujet;
0 expliquer cerfaines notions et concepts évoqués dans le vidéo;

* introduire le document pour : Q présenter les objectifs;
2 structurer le contenu;
3 susciter I'intérét du public;
O assurer une mise en garde quant & certains effets
cindmatographiques;

* intervenir pendant le visionnement du document pour :
Q1 sélectionner certaines séquences ;
Q fournir des explications ou
enfamer un débat entre deux séquences;
Q réaliser un arrét sur certaines images;

* intervenir ultérieurement pour :
O corriger certaines erreurs ou nuancer certains effets;
O réaliser une synthése;
O appliquer ou exercer certains apprentissages;
O introduire des apprentissages supplémentaires.

O

le document est surtout utile comme outil d'information & usage de 'animateur

Q  le document est écarté pour O des raisons d’organisation de ["animation;
2 une absence d’adéquation aux obijectifs ou aux
options de |"animateur;
O des difficultés de compréhension ou d'acceptation par
Q le public concerné;

Une fois cette décision bien établie, n‘oubliez pas de rassembler des ressources complémentaires
(brochures, livres, transparents, dias, témoignages, autres vidéos...] pour compléter et enrichir votre
animation.

a

L’ANALYSE de DOCUMENTS AUDIOVISUELS

en PROMOTION de la SANTE
Comment préparer une séance d’animation ?

Sommaire
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la santé et de I'éducation aux médias audiovisvels. ... ... ... .. ... .. .. ... ..... 5
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Le présent document est une version mise & jour du fascicule rédigé par J. Donnay et D. Ernst «Ana-
lyse pour ['utilisation du vidéogramme éducatifs, brochure n°1 de la collection APES «Méthodes au
service de I'éducation pour la santé» (1989, 13 p.)

La mise & jour a été réalisée sur la base du travail du Comité scientifique et pédagogique de la Col-
lection audiovisuelle Education pour la santé de la Médiathéque de la Communauté francaise de
Belgique et de la grille qui est utilisée par ses experts comme support d’analyse.

Lutilisation de cetie brochure est un complément idéal & la consultation des fiches d’appréciation ré-
digées par ces experts pour le Catalogue-guide Education pour la santé.™.

Nos plus vifs remerciements vont & Gilberte Reginster-Haneuse {E.S.P. de I'Université de Ligge), An-
ne Poumay [A.P.E.S.), Carine Lafontaine {C.L.C. de Liége], Christian De Bock (Education Santé), et
tout particuliérement & Eric Vandersteenen (M.C.F.B.) pour leurs remarques constructives sur les ver-
sions préparatoires de ce document.

1 Catalogue-guide Education pour la santé, Bruxelles, Médiathéque de la Communauté frangaise de Belgique, 1993 (+ suppléments

semestriels)



Introduction

Aucune conclusion générale ne peut étre tirée
quant & I'efficacité d’un programme audiovi-
suel. Uimpact de celui-ci sera fonction de ses
caractéristiques propres (précision et structura-
tion des informations, attractivité de la mise en
forme cinématographique, efc.), mais aussi de
paramétres externes tels que les attentes du
spectateur ou les objectifs de |'animateur ¥, le
contexte dans lequel se déroule le visionne-
ment, les activités de préparation et d'exploita-
tion, la dynamique du groupe, efc.

Ainsi aucun média n’est supérieur a un autre
de maniére absolue. Son efficacité est le résul-
tat d’une inferaction entre le média lui-méme, la
situation de visionnement et I'état d’un individu
& un moment donné de son existence. Pour ren-
forcer I'efficacité d’un média, on peut donc
agir sur I'un ou |'autre {I'un et ['autre} de ces
paramétres de maniére a renforcer une triple
adéquation ¥ :

« adéquation entre le travail mental provoqué
chez les spectateurs et les objeclifs poursuivis;

+ adéquation entre le support vidéo et les ca-
ractéristiques du public cible;

* adéquation entre les besoins du formateur et
les possibilités pratiques.

Le recours & un support audiovisuel n'est pas
en soi la garantie de réussite d’une séance
d’éducation pour la santé. C’est grace & |"ani-
mateur que le vidéo deviendra un véritable ou-
til éducatif. C. Kefer présente deux conditions
d’efficacité, nécessaires & toute préparation :
accompagner la vidéo d'une séance d’anima-
tion et insérer la séance dans un projet global
d’éducation pour la santé.

Il importe en effet aussi de définir les possibilités
offertes par le programme pour atteindre des

objectifs plus généraux liés & la promotion de la

santé et/ou & I'éducation aux médias audiovi- .
suels. Ces dimensions seront brigvement com-

mentées au début de cette brochure.

Le but de ce fascicule est de guider "animateur
dans le choix, l'adaptation et I'exploitation de
documents audiovisuels susceptibles de I'aider
dans sa tache d’éducation pour la santé.

Le principe méthodologique consiste & confronter

les caraciéristiques du document audiovisuel ef

les caractéristiques de la situation de formation.

En appliquant cefte démarche, I'animateur aug-
mentera sa capacité & utiliser des critéres d'éva- (5 )
luation pertinents pour juger de I'adéquation d’un '
document audiovisuel aux attentes de son public

et aux enjeux de la séance de formation. Il pour-

ra ainsi tirer des conclusions sur les modalités
d'utilisation du média et les aménagements pos-

sibles de son projet de formation ou d’animation.

L'application de cette analyse peut éire considé-
rée comme un complément & |'utilisation des
fiches descriptives des programmes de la Col-
lection Education pour la santé de la Médio-
théque, fiches élaborées par le Comi#é scienti-
fique et pédagogique. L'animateur est invité &
refaire le cheminement de ce groupe d’experts,
en |'approfondissant et en le précisant gréce &
la connaissance des caractéristiques précises
de la situation d’animation.

2 Le terme animateur désignera tout au long de cette brochure
aussi bien 'enseignant dans sa classe que I'animateur d'un
groupe d'enfants ou d'adultes dans le cadre d'activités
d'éducation permanente ou de loisirs,

3 Kefer C., "Guide pour I'utilisation de I'audiovisual comme
outil d'éducation pour la sané"in Catalogue-guide Education
pour la santé de la Médiathéque de la Communauté francaise
de Belgique, op. cit.

Hlustration Dans un vidéo consirvit & parfir de iémoignages, la voix off
peut infervenir entre les séquences de témoignages pour
attirer I'attention du speciateur sur les éléments communs &

ceux-ci ou sur la conclusion & en retirer.

Si oui, lesquelles? Envisagez-vous une utilisation particuliére
de ces séquences (visionnement séparé ou répété, utilisation
pour un fravail en groupe ou un approfondissement
individuel, efc.}

23. Certaines séquences =
sont-elles particuliérement
remarquables pour leur
qualité cinématographique,
leur cohérence et
leur harmonie ?

Mustration Un document consacré au vécu de jeunes drogués décédés
d’overdoses présente les réves que vivaient ces individus
en alternant des récits d’amis foujours vivants avec des
fondu-enchainés du visage du sujef et des endroits

qu’il aimaif fréquenter.

Si non, devez-vous expliquer certains éléments de construction
peu explicites ou confusionnels 2 Lesquels 2 Le ferez-vous
avant ou aprés le visionnement 2

24, La construction =
cinématographique
(rythme, qualité du
montage, mode de
succession des
séquences, etc.)
soutient-elle l'intérét
du spectateur et
contribue-t-elle a faire
atteindre I'objectif c.
du vidéo ?

Un document de plus d’une demi-heure basé sur la
succession de témoignages de cing femmes & propos de
leur parcours d’alcoolique présente toujours les témoins
dans le méme contexte avec le méme cadroge, ce qui
risque d'induire chez le téléspectateur un effet de lassitude
et une baisse de |'attention.

lustration

i e traitement cinématographique de ce sujet apporte-+il un plus Far rapport & 'ufilisation de
supports écrits, de visites ou de témoignages réels. Quelles sont ses spécificités?
Comment les expioiterez—vous?




Hlustration Un vidéo aborde plusieurs cas d’enfants affeints de
mucoviscidose. les premiéres minufes de ce document
audio-visuel sont consacrées & une présentation des
caractéristiques de chaque enfant en situant le niveau

de la maladie auquel le spectateur devra éire attentif.

1% Quelles interventions prévoyez vous avant et aprés le visionnement pour favoriser la compré-
hension, l'analyse et I'application du message par le public 2

....................................................................

P R N

....................................................................

Cinquieme étape
Analyser les procédés cinématographiques
pour prévoir et ajuster I'impact du message sur le public

Quels sont les effets =
produits par les procédés
cinématographiques 2

Quelles interventions prévoirez-vous
pour amplifier ou limiter ces effets 2

Devez-vous attirer |'attention sur certaines images afin
d’en expliquer la signification, de rectifier ou de renforcer
I'impression qu’elles pourraient avoir produit sur votre public 2

21. Les types d’images =
(réelles, de synthése,
d’imagerie médicale,
etc.), les prises de vues
et plans de celles-ci,
sont-ils adaptés au sujet et
facilement compréhensibles ? b, .. ... .. .. ...

Hlustration Un vidéo qui a pour but d'illustrer les mécanismes
d’apprentissage ef d’expérimentation des enfants entre un et
deux ans monire, de face, un enfant introdvisant la main
dans un magnétoscope. Cette séquence, résulfant d’un
frucage, nécessite des explications car elle représente non

seulement une situation invraisemblable, mais dangereuse.

22

Certains procédés sontils & souligner lors de |'exploitation 2
Comment pourriez-vous en firer parti ¢

L'utilisation des effets =
sonores (voix in et voix off,
musique, bruitages)
renforce-t-elle I’atrait et

la compréhensibilité
générale du message ?

1. Les objectifs généraux de la promotion de la santé et

de I’éducation aux médias audiovisuels

IR : " T T T T

o

........................ —

Avant de s'interroger sur les apports spéci-
fiques du vidéogramme en éducation pour la
santé, il importe d'avoir clarifié les buts et fina-
lités d’'une animation ou d'une séquence de for-
mation orientées vers la promotion de la santé
des participants.

Pendant de nombreuses années, les personnels
de santé ont privilégié une approche prescripti-
ve et unidirectionnelle de la santé, fortement
cenirée sur la responsabilité individuelle. On
pensait qu’il était suffisant de rendre les gens
attentifs aux conséquences de leurs comporte-
ments pour modifier leurs maniéres de penser
et d'agir. Cette approche s’est révélée peu frue-
tueuse et il est apparu que les comportements
individuels devaient &tre considérés dans un
contexte plus large, qui intégre les compo-
santes sociales et culturelles, économiques et
environnementales, organisationnelles et institu-
tionnelles. Il ne s’agissait plus seulement d’assu-
rer une bonne compréhension du message,
mais aussi d'installer les conditions propices &
un changement de comportement.

L'ouverture & cette approche multidisciplinaire,
& I'implication d’autres professionnels tels que
les sociologues, pédagogues, spécialistes de la
communication, voire ingénieurs et fechniciens,
dans les problématiques de santé, a conduit &
définir de nouveaux objectifs et de nouvelles
stratégies de prévention. Cette évolution a été
formalisée et largement diffusée par la Charte
d'Ottawa {1986).

«la promotion de la santé est le processus
qui confére aux populations les moyens
dassurer un plus grand contréle sur leur

propre santé et d’améliorer celle<i»

La démarche de promotion de la santé passe
par les objectifs stratégiques suivants :

* élaborer une politique publique saine;
créer des milieux favorables;
renforcer I'action communautaire;
acquérir des apfitudes individuelles;
réorienter les services de santé.

L'éducation pour la santé intervient principale-
ment dans |'acquisition des aptitudes indivi-
duelles et le renforcement de I'action commu-
nautaire ou participation des populations, cetfe
derniére pouvant in fine influencer I"évolution

des politiques publiques, des services de santé
ou I'amélicration des milieux de vie.

U'enjeu de I'utilisation du document audiovisuel
dans le cadre des interventions d’éducation
pour la santé est le renforcement des aptitudes
et de I'autonomie des individus par rapport &
leur santé. Il s’agit non seulement d’enrichir
leurs informations, mais aussi de les aider &
mieux comprendre et analyser les phénoménes
de santé, les soins et services médicaux. Au-
deld, il importe de favoriser I'acquisition de
certaines compétences pratiques et d’amener le
spectateur & prendre conscience des possibili-
tés d’étre acteur de sa santé sur les plans indivi-
duel et collectif. Enfin, il faudra l'inciter & ex-
ploiter concréfement ces possibilités de
participation.

La complexité des procédés audiovisuels nest
jamais un gage d’amélioration des apprentis-
sages et des conduites. Au contraire, si le télé-
spectateur n'y est pas attentif, cette sophistico-
tion technologique peut devenir un moyen de
capter et d’orienter son attention, de le faire
adhérer & certaines théses ou opinions,
consciemment ou non. Dans |'optigue d’une au-
tonomisation des individus par rapport & leur
santé, il peut donc étre de premiére importance
de les aider & prendre du recul par rapport aux
messages diffusés par les médias audiovisuels.

Devenir un téléspectateur averti, un citoyen ac-
tif face & I'information audiovisuelle, &tre plus
sensible & I'influence de |'esthétique de |'image
et du son et plus conscient des modes de pen-
sées que ces moyens de communications met-
tent en oeuvre dans 'esprit sont autant d’axes
que I'éducation aux médias audiovisuvels prend
en comple ¥. L'objectif est d’acquérir un regard
personnel sur I'audiovisuel, de s’approprier
signes et messages, de les examiner de plus
prés.

Parfois une saine compréhension des messages
diffusés par un document audio-visuel d’éduca-
tion pour la santé nécessitera une analyse des
procédés mis en oeuvre par le réalisateur. Cette
analyse pourra, selon les cas, &tre utile tant &
I"animateur qu’aux participants.

4 Guide pour |'éducation aux médias audiovisuels. S'initier.
S'informer. Se former. Bruxelles. Médiathéque de la
Communauté francaise de Belgique. Octobre 1991



2. Les critéres d’analyse du comité scientifique et

Fi¥ewy FERPEEABTRALELERELE

pédagogique de la Collection Education pour la santé

L'ensemble des vidéogrammes dispeonibles a la
Médiathéque est répertorié dans un catalogue
général qui permet & |'usager d’orienter son
choix. Une notice présente de maniére synthé-
tique le contenu et les caractéristiques tech-
niques de chaque film.

Pour les personnes souhaitant ufiliser un docu-
ment audiovisuel dans le cadre de I"'éducation
pour la santé, la Médiathéque propose des
fiches spécifiques rassemblées dans le Cata-
logue-guide d'Education pour la Santé. Ces
fiches sont rédigées sur la base de I"avis d'ex-
perts issus de diverses disciplines et secteurs pro-
fessionnels (éducation, communication, santé).

Ce travail a pour but moins de cautionner ou
d'écarter des documents vidéo que d'en révéler
les facettes parfois cachées, d’en identifier les
lacunes et de proposer des modes d’utilisation.
lintention est de faciliter le choix de I'utilisateur,
d’enrichir et de nuancer le court résumé et la
fiche technique qui accompagnent tout film.

Le recours & une démarche d’analyse systéma-

fique, reposant & la fois sur des critéres scienti-

fiques, pédagogiques et cinématographiques

permet aux experts de ce comité de :

» dépasser les premiéres impressions, limiter
leur subjectivité;

¢ élargir I'éventail des critéres utilisés par tout
individu en fonction de son expérience et de
son secteur professionnel;

¢ se référer & un langage commun;
s structurer la communication entre eux;

« accroitre la rapidité de rédaction d'une ap-
préciation synthétique.
Les résultats de cette démarche d’analyse font
I"objet d’une mise en commun et d’une re-
cherche de consensus pour aboutir a la rédac-
tion de "avis figurant sur la fiche d'apprécia-
tion. Grace & la pluridisciplinarité du comité,
cet avis prend en compfe une grande diversité
de situations d'ufilisafion.

Cette approche rigoureuse est facilitée par ['uti-

lisation d'une grille d’analyse composée de 6
rubriques, dont voici une bréve présentation.

1. Le descriptif

Le document est répertorié selon le théme prin-
cipalement développé et selon une série de
mots-clés établis sur la suggestion du comité

6

d'experts. L'utilisation de ce double systéme de
classification permet au public de s’y retrouver
rapidement et de rendre plus efficace sa pre-
miére sélection d’un vidéo, dans la mesure ol
le titre d'un vidéogramme est, dans la plupart
des cas, peu explicite.

2. Les obijectifs du document
audiovisuel

Il est important de chercher & déterminer le ni-
veau de complexité des effets attendus auprés
du public-cible. Il est trés différent en effet de
I'aider & acquérir de nouvelles informations ou
de le pousser & une analyse critique. Il est frés
différent également de provoquer une prise de
conscience d'un probléme ou de provoquer la
décision de modifier son comportement ou en-
core de donner les moyens pratiques de réali-
ser ces modifications. Les objectifs identifiés ré-
sultent de I"analyse du document par les ex-
perts, il est donc possible qu’ils ne recouvrent
pas toujours exactement les objectifs annoncés
par le réalisateur.

Les types d’objectifs suivants sont distingués :

* cognitifs : amener le téléspectateur &
prendre connaissance d’éléments d’infor-
mation; & comprendre des mécanismes
[physiologiques, psychologiques, sociolo-
giques, économiques,...); & analyser, éva-
luer, synthétiser les informations relatives &
une problématique.

* psychomoteurs : amener le téléspectateur
acquérir des gestes normés ou prédéfinis,
adopter des gestes personnels;

a
a

e affectifs : amener le téléspectateur & prendre
conscience d'un probléme, & prendre posi-
tion par rapport au probléme, & appliquer
de nouveaux comportements, par rapport &
lui-méme ou par rapport & autrui.

3. Le contenu du document

Les critéres d'évaluation du contenu se regrou-
pent autour de deux axes.

¢ Lo rigueur : le document contient-il des er-
reurs et/ou des incohérences? Celles—ci portent-
elles sur des messages essentiels? Certains as-
pects de |'information sont-ils négligés? Ces
omissions entravent-elles la réalisation des ob-
jectifs du document? Reléve-t-on des partis pris,

@

Hlustration Etre témoins, vingt minutes durant, de la fin de vie et de
F'agonie d'enfants atfeints du sida & la suife d’une
transfusion de sang contaminé peut bouleverser un public
non averti au point de rendre impossible un débat plus
général sur les possibilités d’accompagnement des sidéens
et de prévention fertiaire auprés de ce public.
18. Joue-t-on sur des =  Estil possible d’exploiter le fon du document avec votre public 2
sentiments positifs Comment le feriez-vous 2
(responsabilité,
humour, respect,
confiance, espoir) PIUEBE  t Tttt s e
que négatifs (crainte, L e
honte, culpabilité) ?
Hlustration Un document basé sur des témoignages de couples
& propos de leurs difficultés & s’occuper d’un tout jeune
premier enfant dégage-+il une impression de respect
par rapport aux témoins, & leur vécu, voire & leur douleur,
a leurs erreurs et faiblesses 2
19. Le vidéo facilite-t-il =  Quel(s) passagels), quelles notions estil nécessaire
la compréhension de d’expliquer  Avant ou aprés le visionnement 2
Vinformation :
m deébit et densité des o P
informations, m complexité
du vocabulaire, m schémas, £t 7Tttt
exemples, illustrations, G e e
concrétisations, m etc. d
Hlustration Un vidéo consacré a la plasticité cérébrale est construit
sur une alfernance de séquences d’apprentissage
d’un violoniste virtuose et de schémas issus de
I'imagerie médicale accompagnés d’un bref commentaire.
Le vocabulaire et les concepts employés dans ces
commentaires sont frop techniques et trop nombreux pour
que le spectateur puisse en retenir des informations
trés précises. Ce document sera donc utilisé dans une
perspective de sensibilisafion ou d'illustration,
en complément d'auires stratégies d’apprentissage du
fonctionnement cérébral.
20. Le vidéogramme facilite-+-l=  Que prévoyezvous dans votre cours {répétitions,

Ianalyse et la synthése du
message global et

la rétention des éléments
importants ? m structuration
du message et cohérence
des fils conducteurs,

m répétitions et moyens
mnémotechniques,

m énonciation et illustra-
tions de régles, m ekc.

transparents, moyens mnémotechniques) pour favoriser
la rétention d'information?

.........................................



Quatrieme étape

Repérer et metire en place des procédés psychopédagogiques
qui suscitent I'intérét et favorisent 'apprentissage

Quels procédés sont =
utilisés dans le vidéo 2

Quels procédés complémentaires prévoirez-vous
pour votre animation 2

15.

Informe-t-on le spectateur =
sur ce qu’il va apprendre?
Les objectifs sont-ils
clairement énoncés

deés le départ ?

Hustration

Quels arguments utiliserez-vous pour convaincre votre
public de I'intérét de cetie séance et présenter
son confenu @

Un vidéo d’éducation sexuelle et affective destiné

& de jeunes enfants d’école primaire commence

par une séquence ol des personnages animés
représentant des enfants expriment, dans leur langage,

une série de questions sur le corps et la sexualité,

questions qui trouveront réponse dans le cours du document.

16.

Le spectateur a-t-il =
suffisamment de

possibilités d’identification de
lui-méme, de son entourage,
de son miliev de vie,

de ses expériences

aux informations et
personnages présentés
dans le vidéo.

HHustration

Si non, & partir de quels exemples proches du vécu,
pourriez-vous impliquer votre public 2

Les témoignages présentés pour illustrer les possibilités

de réactions positives face & un deuil sont fous empreints
des valeurs typiques de milieux intellectuels et bourgeois
relativement favorisés sur les plans maiériel et intellectuel.
Cette sélection univoque risque de diminuer I'impact de
I'utilisation du programme auprés de groupes de
populations d’autres milieux, qui réagissent selon d’autres
schémas culturels et vivent dans d’autres conditions.

17

14

Le vidéo présente-t-il =
des éléments a forte
résonance émotionnelle,
qui risquent d’entrainer
un rejet de la part de
spectateurs trop impliqués
dans le sujet ou

au contraire un désintérét
de la part de ceux

qui n’en ont pas une
expérience personnelle
préalable ?

Quelle préparation introduiriez-vous dans ['animation
pour atténuer ces effets de rejet ou de désintérét 2

Quue ferez vous & l'issue du visionnement pour aider
votre public & maftriser ces éléments émotionnels 2

un fon passionnel, du militantisme, des carica-
tures, un manque de nuances qui risquent de
provoquer des effets non souhaitables chez le
spectateur?

* lo pertinence : un manque de pertinence
peut résulter de la présence d’informations peu
appropriées au théme et/ou aux objectifs du
programme, en référence au consensus établi
par les experts de cette problématique; il peut
provenir d’une approche désuéte de la ques-
tion ou au contraire d’une approche trés actuel-
le mais qui sera rapidement dépassée; il peut
enfin refléter la présence de problémes éthiques
soit dans les théses défendues, soit dans la ma-
niére de traiter |'information.

4, Les procédés
psychopédagogiques

L'analyse de ceux-ci est basée sur I'hypothése
que |'implication du spectateur et un traitement
pédagogique des informations renforcent |'im-
pact du programme.

* Uimplication du spectateur :

Il s’agit de déterminer la présence de procédés
qui stimulent et maintiennent |'intérét du téléspec-
tateur pour le message diffusé par le média :

s des exemples proches du vécu, des possi-
bilités d'identification avec les person-
nages du programme, la confiance inspi-
rée par ceux-ci, efc.

s |"évocation de sentiments positifs, la pré-
sence d’un humour judicieux, etc.

a |'interpellation du téléspectateur, 'annonce
des objectifs et de 'intérét du sujet pour le
téléspectateur.

* o compréhensibilité :

Ce terme recouvre les procédés utilisés en vue
de faciliter la compréhension et la rétention de
I'information voire les apprentissages [de régles,
de gestes, d’attitudes, etc.). On cherchera donc
a identifier la présence de mises en évidence,
de concrétisations, de répétitions, de moyens
mnémotechniques. On s'inferrogera sur le débit
des informations, sur la cohérence et la structu-
ration de |I'ensemble du contenu du programme
(argumentation de la thése, fil conducteur, etc.).

5. Les procédés
cinématographiques

Il s"agit d’abord d'identifier les caractéristiques
de I'image {échelle des plans, angle de prises
de vue, type d’images - réelles, truquées, de
synthése -, etc.), de la mise en séquence (mon-
tage linéaire, utilisation du flash-back, traite-
ment descriptif ou narratif, dramatisation, eic.),
de la bande son {musiques, bruitages, voix in-
off, etc.} et ensuite de les apprécier selon trois
critéres :

o ['intelligibilité : la signification des images et
des sons, les effets recherchés par ceux-ci et
par la mise en séquence sontils faciles & in-
terpréter? Se renforcent-ils ['un |’autre pour
structurer et faire comprendre les informa-
tions essentielles du documente

® [‘affractivité : la mise en forme cinéma-togro-
phique contribue-telle & rendre le vidéo atirac-
tif pour le spectateur et & maintenir son atten-
tion fout au long de celui<i?

* |la pertinence : le choix et le traitement des
éléments cinématographiques sont-ils adé-
quats par rapport au sujet traité et & "objec-
tif poursuivi?

6. La synthese

Au ferme de ce cheminement, les experts formu-
lent un avis de synthése. C’est celui-ci qui figu-
rera sur la fiche du Catalogue-guide. Les ru-
briques suivantes y sont abordées :

» une définition du public cible susceptible de
tirer profit du document, voire la mention d’un
public spécifique auquel le document est parti-
culiérement adapté;

* une appréciation des points forts et des li-
mites du document sur les plans scientifique,
pédagogique et cinématographique, la formu-
lation de réserves si I'une ou I'autre lacune ap-
porte un biais majeur dans |'utilisation;

* des conseils d’utilisation suggérant des mo-
dalités d’animation ainsi que des ressources
complémentaires {brochures, associations spé-
cialisées, matériel didactique, etc.} qui rendront
optimale 'utilisation du document.



3. Une démarche d'analyse personnalisée
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L'information reprise sur les fiches du Cata-
logue-guide oriente ['utilisateur dans le choix et
I'exploitation d'un document audiovisuel. La dé
marche proposée ici devrait lui permettre d’al-
ler plus loin et d’adapter I'avis repris sur la
fiche & la spécificité de son public et de sa si-
tuation d'animation.

Cette analyse complémentaire devrait favoriser
I'émergence d’informations plus nuancées no-
tamment quant & la pertinence du contenu par
rapport aux objectifs de I'animateur, & I'atiracti-
vité des éléments cinématographiques pour son
public et a I'adéquafion des caractéristiques
psychopédagogiques & celui-ci (densité des in-
formations et complexité du langage, possibili-
tés d’identification aux personnages, crédibilité
des inferlocuteurs, efc.).

Il est proposé a I'animateur de réaliser une
analyse dont les étapes et les critéres sont ceux
utilisés par les experts. Cependant pour rencon-
trer les besoins spécifiques de |'animateur, les
questions concernant I'analyse du vidéogram-
me (colonne de gauche) et les séances d’ani-
mation (colonne de droite) sont & chaque fois
placées en vis-a-vis. Dans la mesure du pos-
sible, elles sont accompagnées d'illustrations
concrétes.

L'analyse ayant pour but de conduire & une dé-
cision {maintien simple, accompagnement spé-
cifique ou rejet du document audiovisuel), |'op-
tion pour une réflexion progressive a été privilé-
giée. Ainsi, des espaces vierges ont été prévus
& la fin de chaque étape pour laisser place a
des notes de synthése.

Premiére étape
Quelques informations préalables a I’analyse

Commengons par préciser les objectifs de votre séance d’animation et les caractéristiques de votre
public ainsi que les informations dont vous disposez sur le vidéo et vos premiéres impressions &

I'examen de celvi-ci.

5% Les objectifs de volre séance : précisezles et refenez-en un ou deux qui sont prioritaires.

Il est essentiel de réfléchir a une formulation précise de ces objectifs, car ils représentent votre point
de référence tout au long de la préparation et de la réalisation de votre animation.

15 Consultez ensuite la liste suivante pour préciser le niveau des objectifs que vous cherchez &

atteindre.
[ Accroitre |'information a Découvrir de nouvelles conduites

O Apprendre & appliquer de nouvelles
conduites

Q Corriger |"acquisition d'informations

erronées
[ Susciter et renforcer I'intérét pour un sujet O Permettre la verbalisation des sentiments
Q Favoriser la compréhension de celui-ci. & Consolider ses représentations
3 Favoriser la rétention des informations 0 Remettre en cause ses représentations
2 Susciter de nouvelles opinions [ Permettre un moment de détente

o AT -V I

C

Mustration

Le document oublie, par exemple, de parler spécifiquement
du tétanos lors de la présentation d‘un programme
de vaccination pour enfanis?

Dans un dessin animé d’éducation sexuelle et affective,

la représentation du flux menstruel chez les jeunes filles
s'éloigne des mécanismes réels et risque d'induire des idées
fausses auprés de voltre jeune public.

13. Le contenu du vidéo =
souléve-t-il des questions
d’ordre éthique ?

)

Hlustration

Ces problémes liés & |'éthique pourront-ils &tre discuiés
lors de I'animation €
Comment pensez-vous les aborder 2

Une séquence emet en scéne un médecin généraliste
qui présente systématiquement & ses patients

des recommandations sur leur hygiéne de vie;

dans la séquence suivante, le méme médecin grignofe
entre deux visites parce qu’il a rarement le temps

de prendre un vrai repas en famifle, dit-if !

14. Les informations fournies =
par le vidéo sont-elles
toujours pertinentes
par rapport a l‘actualité
sur le sujet ?

Si non, ces informations sontelles quand méme utilisables
pour voire animation, dans le cadre d'une réflexion plus large
ou pour leur valeur historique. Comment les intégrerez-vous 2

N
e

Pour aborder e bon usage des médicaments,

estil pertinent d'utiliser une émission d'information
du consommateur sur les effets secondaires néfastes
d’un médicament actuellement retiré de la vente 2

HHustration

6% A la suite de cette analyse, quelles informations supplémentaires devez-vous prévoir pour votre

animation 2 Comment pensez-vous les aborder 2 Quels supports envisagez-vous d'utiliser 2

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

....................................................................




Troisiéme étape

Enrichir I'un par I’auvtre le contenu du vidéo et de I'animation

Quelles informations =
donne le document vidéo?

Quelles informations développerez vous
dans le reste de votre animation 2

9. Le vidéo aborde-t-il un ou =
des sujef(s) que vous n‘aviez
pas prévu(s) ? Lesquels ?

Ces sujets sontils possibles & intégrer de maniére cohérente
& votre animation? Comment?

Hlustration Avu miliev d’un programme d'éducation sexuelle et affective
pour des enfants d’école primaire, vous découvrez une
courte séquence consacrée aux abus sexuels.

10. Le document omet-il =  Si vous jugez essentiel de fournir quand méme cette

un sujet que vous aviez
prévu ? Lequel ?

information, comment prévoyez-vous de la présenter :
explication complémenraire, autre vidéo, intervenant
extérieur, visite sur le terrain, dépliant, brochure, etc. @

Hllustration Un programme consacré aux problémes d’obésité et de
poids chez les jeunes femmes omet de parler de I'image
véhiculée par les revues féminines et la publicité.

11. La compréhensiondu =  Si oui, quelles sont les notions indispensables & présenter et

contenu du vidéo
suppose-t-elle que
certaines informations
soient connues

au préalable?

Hustration

& expliquer avant de visionner la cassette?

Pour comprendre les informations fournies dans les
interviews de spécialistes sur les thérapies géniques,
il faut posséder quelques notions fondamentiales

de génétique {chromosome, A.D.N., géne et généme,
cellule et mécanismes de reproduction cellulaire, efc.)

12. Avez vous relevé dans =
le vidéo des erreurs,
des omissions, des partis
pris, etc., qui enfravent
une approche rigoureuse

du sujet ?

12

Prévoyez-vous d'ajuster/corriger |'information fransmise et
comment ¢

1= Caractéristiques de votre public :
o sexe : Il masculin [ féminin

e age: denfants [dadolescents [ adultes [ personnes dgées

O NIVEaU SOCITl & o o e

* niveau de scolarisation :

* particularité professionnelle : ... .. .. L

* particularité émotionnelle
{état mental, solitude sociale, etc.) :

* particularité culturelle
lethnique ou religieuse} : ... ...

¢ taille du groupe : [ plus de 12 participants [ moins de 12 participants

&5 Caractéristiques du vidéogramme  Caractéristiques de votre sitvation d’animation

¢ Durée du vidéo : ............. minutes Temps total disponible pour le visionnement et
I"animation : ......c.e..... heure .............. minutes
= De combien de temps disposez-vous pour
a) introduire le sujet et le vidéo : ......ccoene. minutes
b) exploiter [e message et les réactions du public :
.................. minutes
Titre du vidéogramme : Sujet de voire séance de formation :
i Quelles conclusions pouvez-vous tirer sur la base des informations inscrites sur la fiche du
Catalogue-guide du vidéogramme que vous avez sélectionné?
e et e —e e neeeabeeeteseetesaeabeeeatesaarnseeabteearateentbaaeanres

Aprés avoir précisé les objectifs et les contraintes de votre séance d’animation, il est important que
vous VISIONNIEZ une premiére fois [e document, en tant que simple spectateur.

1= Notez, alors, en quelques mots, vos impressions, méme si elles vous paraissent marquées par
['émotion et l'intuition.

Si, & cette étape de I"analyse, aucun élément majeur ne s'oppose a I'utilisation de ce programme, il
est utile que vous continuiez I'analyse en passant en revue successivement les objectifs que cherche
& atteindre le document audiovisuel, le contenu des informations et les procédés psychopédago-
giques et cinématographiques employés.

9



Deuxiéme étape
Comparer les objectifs du vidéo et ceux de I’animation

1. Votre public découvrira-t-il =
des informations nouvelles
pour lui dans ce vidéo ?

Lesquelles de ces informations jugez-vous les plus utiles
pour votre séance ¢

T O
b,
L
Hustration Pour parler des conséquences du tabac sur la santé,
estil nécessaire que votre public sache que le nombre
de fumeurs en Belgique a chuté de 15% en 10 ans @
T , )
2. Le vidéo aide-t-il =  Quelles sont les séquences qu’il sera utile d’exploiter C )

4 mieux comprendre
cerfains phénomeénes,
certains mécanismes ou
procédures ?

llustration

lors de I'animation ¢

Comprend-on mieux le mécanisme du fiers payant dans les
mutvelles? Estil utile de repasser une séquence présentant
un schéma, une explication, efc.2

3. Le vidéo favorise-t-il =
une analyse critique
du sujet ?

Hustration

Quels sont les éléments qui vous permetiront d’argumenter
le sujet abordé 2

les avantages et inconvénients des différentes méthodes
coniraceptives sontils clairement présentés 2

4, Le vidéo illustre-t-il de =
nouveaux comportements
normés (gestes standards)
de maniére a en permetire
I'apprentissage ?

Mustration

Avez-vous prévu de consacrer une partie de I'animation &
perfectionner I'apprentissage de ces gestes 2
Si oui, comment 2

Présente-ton de fagon concréte les gestes & appliquer pour
un brossage de dents efficace 2

5. Le vidéo favorise-t-il =
I'acquisition de gestes
personnels ?

Avez-vous prévu de stimuler |'acquisition de ces gestes au cours
de votre animation. Si oui, comment : application personnelle
par les divers participants, exercices, analyses de cas, efc. 2

T
b
L
Hlustration Hlustre-ton de fagon diversifiée et en les justifiant
la maniére de rédliser les activités quotidiennes
pour prévenir les maux de dos?
6. Le vidéo entraine-t-il = Quels sont les éléments sur lesquels vous souhaitez accroitre

une prise de conscience
par rapport a ceriains

la prise de conscience de votre public 2

: o TR
problémes ou & certaines
possibilités de prévention? b, ... . ... ... ... L
e e
Hllustration le document sensibilise & Vimpact affectif
d'une hospitalisafion d’enfant sur Fenfant lui-méme,
sa famille et sur le personnel soignant, mais aussi
& l'importance du traitfement de la douleur chez Ienfant.
7. Le vidéo prend-il = A quelle(s) position(s} souhaitezvous que votre public adhére 2

position en faveur de
certaines opinions ou
pratiques ?

Hlustration

Souhaitez-vous apporter des nuances par rapport &
ce qui est présenté 2

...........................................

Le vidéo cherche & convaincre des bienfaits de I'adoption
pour l'enfant adopté lui-méme, ses parents et sa fratrie.

8. Le document stimule-t-il =
le spectateur & adopter
certains comportements ?

Hustration

Sur quels éléments vous appuyez-vous pour structurer
votre argumentation ¢

Le vidéo encourage les spectateurs qui souffrent d‘un
probléme d'inflammation du canal carpien & infroduire
une demande de reconnaissance auprés du Fonds des
maladies professionnelle.

obijectifs de départ 2

........................

........................

1 A la suite de cette analyse, quelles modifications ou quelles précisions apportez-vous & vos

............................................

............................................
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Tél.: 100
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rubrique ‘pompiers’ ou ‘administration communale'.

8 3! Centres de briilés
» Hopital Militaire Reine Astrid - Centre de brilés
o Rue Bruyn i
L/ 1120 Neder-over-Heembeek
9 Tél.: 02/264.41.11
10 » Centre Hospitalier Universitaire du Sart-Tilman
11 Domaine Universitaire Sart-Tilman
4000 Liége
12 Tél.: 04/366.71.11
13 * LM.T.R.
14 Rue de Villers 1
6270 Loverval
15 Tél.: 071/36.20.50

* Hopital universitaire Saint-Pierre
rue Haute 322
1000 Bruxelles
. Tél:02/535.31.11
» Hopital Universitaire des Enfants (HUDE) - Burn Unit
Place Van Gehuchten
C/h 1020 Bruxelles
) Tél.: 02/477.21.11
;O ’“’)\ssociations
< Fondation Nationale d’Aide aux Grands Brilés
Chaussée de Vieurgat 221
1050 Bruxelles
50 Tél.: 02/649.65.89 (permanence journaliére de 9 & 13 heures)
= Belgian Follow-up Bum Group a.s.b.l.

17

23 Avenue Mutsaard 78/30
24 1020 Bruxelles

o5 Tél.: 02/268.62.89

57 * Centre Anti-Poisons

Tél.: 070/245.245
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Infroduction

De tous les accidents, la briilure est certainement I'un des plus graves.
En effet, les patients souffrant de brllures sont plus souveni en danger de
mort que les patienis victimes d’autres blessures dues & un accident.

Une des raigons pour lesquelles les brilures de la peau peuvent avoir des
consgquences aussi graves réside dans le fait que le corps humain
supporte mal la perte des fonctions de la peau. Souvent, la brllure de la
moitié de la surface du corps est fatale pour la plupart des victimes, alors
que par exemple la perte d’un rein n’influence gue trés peu le bon
fonctionnement de l'organisme d'un patient.

‘hez les enfants, les conséquences sont souvent encore plus graves.

Les enfants supportent plus mal les toxines libérées par les br(lures.

Par ailleurs, leurs défenses immunitaires sont encore trop peu développées
pour combattre les infections presque inévitables en cas de brQlure,

Les patients soufirant de briilures se distinguent d’autres victimes
souffrant de blessures graves.

Ils vivent souvent I'accident gqu'ils subissent en toute conscience. Méme les
victimes de brllures graves sont parfais tout a fait conscientes aprés
l'accident et ce n'est que quelgues heures plus tard que I'état du patient se
dégrade rapidement et qu'apparait un syndrome révélant que presgue tous
les systémes organiques sont touchés: la maladie dite des bralés. C'est
alors gue commence une période - souvent trés longue - d'isolement, de
soins douloureux et de multiples interventions chirurgicales.

I est clair que ces événements et interventions traumatisants
constituent une grande charge psychologique, surtout pour le jeune
enfant et pour ses parents.

La soudaineté de la situation ne permet pas une préparation de I'enfant &
‘hospitalisation et aux premiéres interventions qui s'imposent, 'ensemble

~ des événements sera d'autant plus traumatisant pour la jeune victime. Ces

événements provogueront également un choc chez les parents: dans
certains cas, leur enfant peut devenir méconnaissable et ils se sentent
tiraillés entre la peur des conséguences et des sentiments profonds de
culpabilité. Suite & 'accident, leur vie a subi un bouleversement dramatique
susceptible d'entrainer dans la famille une periode de crise grave gui
persistera des années durant.



Ampleur du probléme

Accidents

En 1991, il y & eu dans notre pays 58.000 accidents de la route avec morts
ou blessés et prés de 264.000 accidents du travail.

Au cours de cette méme année, le nombre d’accidents dans la vie privée se
montait 4 460.000, dont 2.300 accidents mortels. Prés de la moitié de ces
accidents de la vie privée sont survenus dans la maison ou dans les
environs immeédiats de celle-ci.

Victimes d’accidents de la vie privée
55 % des victimes d'accidents de |a vie privée sont des enfants ou des

jeunes. Pour les plus petits, les accidents surviennent en général dansla /"

maison. La chute est 'accident le plus fréqueni chez les enfants suivie des
cas de contusion d’'un membre. Les coupures et les blessures causées par
des objets tranchants viennent en troisiéme position. L'ingestion d’objets
occupe la 4e place et touche principalement les enfants de 1 4 4 ans.

Les brilures

Les brdlures viennent en cinguiéme position et représentent:

* 6 % des accidents de la vie privée chez les enfants de moins d'un an;
* 3 % chez les enfants entre 1 et 4 ans;

* 2 % des blessures chez les enfants Agés de 5 a 14 ans.

Eknreg‘is‘;hk'gmleknl des “Accidents dans la vie privéé;',!
' EHLASS 1994 o

'(Eur_opean Home and Leisure Accident Surveillance System) - -

3,3 % des accidents par briilure nécessitant des soins a ' hopltal
concernent des enfants de moins d'un an,
12 8 % des enfantsde 1 &4 ans

et 10 2 % des enfants de 5 4 14 ans.

Qui vous prévient avant que vous ne préveniez
les pompiers?

6 minutes. C’est le temps moyen qui vous reste pour quitter votre domicile
des gu’un incendie s'y declare. |l est donc vital de le déceler le plus
rapidement possible. Le jour, et surtout la nuit. Parce que pendant votre
sommeil, vous inhalez la furmée sans vous en rendre compte. Et ce, jusqu'a
'asphyxie totale.

Alars réveillez-vous ; installez un détecteur de fumée.

Remettez ce bon et 150 francs™ a votre agent ABB. En contrepartie, vous
recevrez un détecteur de fumée «El-Home» et tous les conseils nécessaires.

( ) Frais de port et d’administration. Un seul ben par ménage

( Lour connditre 'adresse de 'agent ABB le plus proche, tournez la page.




10 principes de base

1. Veillez 4 ce que les petits enfants n’entrent pas dans la cuisine si
VOUs ne pouvez pas les surveiller.

2. Ne posez jamais d'objets ou de liquides chauds au bord de la table.
Ne mettez pas de nappe sur la table ou fixez-la 4 'aide de pinces.

4. Ne remplissez qu'un tiers de votre friteuse ou de votre appareil &
fondue et ne les posez jamais & terre.

5. Réglez la température de votre circuit d'eau chaude & 55°C
maximum.

6. Controlez toujours la température de I'eau du bain, elle ne peut pas
dépasser 37°C pour les enfants.

7. Ne laissez jamais un enfant seul lorsau'il prend son bain, méme pas
lorsgu'on sonne & la porte ou que le téléphone sonne.

8. Achetez uniquement des appareils électriques dont les parois et les
poignées ne chauffent pas.

9. Ne fumez pas et ne buvez pas de boissans tres chaudes & proximité
d'un enfant (sur vos genoux p. ex.).

10, N'utilisez jamais de méthanaol pour votre barbecue ou pour votre
fondue, mais plutdt des allume-feu (pour le barbecue) ou de 'alcool
sous forme de péte (pour la fondue). Ne laissez pas les enfants
s'approcher.

Si un accident survenait malgré tout:
‘D’abord de Feau, pour sauver ma peaul’

Avez-vous un extincteur ou
une couverture anti-feu a la maison ?

TN

‘D'abord de I’eav, pour sauver ma peav’

Le programme de prévention du service Infor Santé des Mutualités
Chrétiennes veur attirer 'attention sur la problématique des brilures chez
les enfants et les jeunés.

Aide et prévention sur mesure

Le matériel a été congu pour les 2e et 3e années de I'enseignement
fondamental et pour certaines classes de I'enseignement spécial (primaire
et secondaire). Les aspects tant physiques que psychologiques des
bralures constituent le fil rouge de ce projet.

- Le but poursuivi, matériel a 'appui, est d’attirer I'attention des enfants sur les

sques présents dans leur environnement et sur ceux génerés par leur
propre compaoriement.

Dans ce programme, I'apport de connaissances et I'importance du
comportement occupent une position centrale.

La pratique des premiers scins est présentée sous le slogan:

“D'akbord de l'eau, pour sauver ma peau”.

La volonté est d'impliquer effectivement I'encadrement pédagogique dans
le projet, 'objectif final étant d’amener les jeunes a établir un plan de
sécurité de concert avec leurs parents. Ainsi, chague enfant peut
rechercher les situations dangereuses en collaboration avec ses parents,
avec une autre personne de contact, et veiller & 'adoption d’un
compeortement plus sOr dans sa propre maison.

Matériel

* | e dossier pédagogique doit servir de fil conducteur & I'enseignant et
comprend de nombreuses ressources didactigues pour la sensibilisation et
Fapprentissage des facteurs de risque, des premiers secours,...

» Le livre ‘Le masque de verre’ raconte |'histoire d’'une fillette victime de
brilures et sensibilise les jeunes lecteurs 4 la problématique et a
lacceptation des victimes des brilures.

» La brochure illustrée est utilisée pour développer certains aspects comme
Videntification des facteurs de risque ainsi que les aspects curatifs et
psychosociaux du probleme.

» | e dépliant, |'affichetie et les autocollants sont destinés & sensibiliser le
grand public, petits et grands, & la prévention des brilures.

* | a présente brochure est destinée aux parents, aux grands-parents, aux
éducateurs, aux enseignants, a la famille, aux amis, ...



Les brolures chez les enfanis

Les problémes sont d’autant plus grands que les enfants sont petits...
Ce sont les enfants de 2 & 4 ans qui courent le plus de risques. lls sont

actifs et entreprenants mais manquent d’expérience. Pour les plus petits par
exemple, 'eau ayant une température a peine supérieure a la tempeérature
du corps humain (44°C) est déja trop chaude et peut causer d’'importantes
brilures.

De plus, chez les enfantis, la surface de peau atteinte est
proportionngllement plus grande que chez les adultes. Or la peau est
importante commeé moeyen.de protection contre les infections, pour la
régulation de la température du corps et pour I'équilibre de 'eau et du sel
dans l'organisme. Ces trois éléments constituent les premiers problémes )
lorsqu’un enfant est admis & 'hdpital pour des brilures graves. '
Lorsque la peau s’est reconstituée, certains problemes subsistent
cependant pour le futur, étant donné que la peau reformée n'est plus aussi
souple et n'évolue pas en paralléle avec la croissance de I'enfant. De plus,

la sensibilité de cette portion de peau disparait.

En outre, les enfants gui gardent d'importantes cicatrices de brllures restent
longtemps marqués par la peur de ce gu'ils ont vécu et |a difficulté de vivre
avec des cicatrices inesthétiques, d’affronter le regard des autres.

Les liquides chauds sont les plus grands ennemis.

Beaucoup d'accidents sont causés par le the, le café ou le potage. Soit
parce gu'un enfant tire la nappe, soit parce gu'il est assis sur les genoux
d’'une personne dont il renverse la tasse.

Dans la cuisine, I'enfant risque de voir de la graisse chaude se renverser sur
Iui ou de recevair des projections brilantes d’une poéle gui chauffe sur le
feu. Les bralures qui en résultent peuvent étre trés severes.

L’enfant peut étre bralé méme sous le robinet d’eau froide si de I'eau
chaude a été utilisée juste avant. C'est pourquoi il est prudent, aprés avoir
pris de I'eau chaude, de laisser couler un peu d'ead froide.

De l'eau & 55°C peut déja avoir des conséquences graves pour un enfant
aprés une demi-minute.

&

Les bralures les plus graves sont causees par le contact direct.

Ce contact peut étre avec la flamme d’'un bec de gaz, le feu ouvert, un
mégot de cigarette, une bougie, le barbecue. Des précautions assez
simples permettent d’en protéger les petits enfants. Mais attention aussi aux
enfants plus Agés qui veulent allumer un feu et qui utitisent des emballages
en plastique. lls s'exposent ainsi au risque de brllures profondes dues aux

morceaux de plastigue en fusion.

Les régles d”or pour un harbecue en toute sécurité

SI vous utilisez un barbecue de table, veillez & mettre du papier

- @luminium sous 'appareil. Vous évitez ainsi que la table (ou la nappe)
: ne prenne feu suite a l'effet de chaleur.

:Gardez un seau de sable ou d'eau a proximité.

-Manipulez les objets inflammables avec prudence. Si possible, n'en
lisez pas. N'utilisez gue des allume-feu en matiére mflammable solide
pour allumer le feu.

» Mettez des ganis et un tablier spécial barbecue (anti-feu).
v Utilisez des pigues a brochette avec un manche en bois:

: Mettez les baches ou les parasols & I'écart.

~'s Ne laissez pas les enfants s'approcher.

: = Ne portez pas de vétements larges.

Ve Ne jetez jamais de cendres incandescentes dans une poubelle ou sur

un tas de compost, car le charbon de bois peut encore couver pendant
24 heures sous les cendres. Eteignez les braises en les couvrant d'un
_ seau de sable.

- .» 3iun accident survenait malgré tout:
““D'abord de l'eau, pour sauver ma peau!’




Avez-vous chez vous un plan d’évacuation
en cas d’incendie?

Préparez votre scénario d’évacuation avant Faccident éventuel!

» La plupart des incendies se déclarent entre minuit et 6 heures du
matin. Il est important d'installer au moins un détecteur de fumee &
proximité de votre chambre a coucher, de maniére & ce gue vous soyez
prévenu & temps en cas d'incendie. L'idéal est de placer un détecteur
dans chacune des chambres & coucher. Fermez les portes des
chambres & coucher. Les portes peuvent en effet retenir le feu. Ne
iaissez pas vos enfants dormir dans des vétements hautement
inflammables.

e Etablissez un plan d’évacuation familial. Veillez & ce que chacun
connaisse les sorties possibles pour chaque pigce. Les fenétres
peuvent faire office de sortie de secours, & condition qu'elles soient d'un
accés aisé. Définissez un lieu de rassemblement pour toute la famille &
'extérieur de la maison, de maniére & vous assurer rapidement gque tout
le monde est présent. Si vous habitez dans un immeuble & étages,
utilisez toujours I'escalier pour rejoindre le rez-de-chaussée, JAMAIS
l'ascenseur!

¢ Apprenez a votre famille comment se sortir d’un incendie.

Lorsqu'un feu se déclare pendant que vous dormez, quittez le lit en
vous roulant & terre, rampez vers la porte et touchez-la pour savoir si
elle est chaude. Si c'est le cas, il est fort probable que le feu est de
l'autre coté. Dans ce cas, cherchez une autre issue. Couvrez-vous le
nez et la bouche d’'un linge humide si possible et recherchez
immediatement un endroit plus sdr. Veillez & rester sous le rideau de
fumée. Rejoignez d’abord le lieu de ralliement et assurez-vous que tout
le monde a quitté le batiment avant de vous rendre chez les voisins
pour téléphoner aux pompiers.

Sortez d’abord et demandez de I'aide ensuite!

Les plus petits se brllent souvent en touchant des objets chauds.
Les grands ‘classiques’”: la porte du four, une plague de cuisson ou un
radiateur.

Les plus &geés s'en méfient mais sont par contre surpris par la chateur du
pot d'échappement d'une motocyclette.




Classification des brilures

Par cauvses

Brllures dues aux liquides chauds

De toutes les brllures qui surviennent a ta maison, environ 70 % sont
causeées par I'eau chaude. Dans I'industrie, la vapeur en est souvent la
cause. La profondeur des brilures est difficile & estimer. Les brilures a I'eau
chaude s'avérent souvent plus profondes gu'il n'y parait initialement. Dans le
cas de brllures causées par le goudron ou des engrais chimiques, [a plaie
est difficile & nettoyer.

Brilures dues aux flammes

Les v&tements qui prennent feu provoquent de violentes douleurs. La /

victime se met souvent & courir 4 cause de la douleur. e fait de courir
n‘arrange rien, puisgue cela atiise le feu.

Brilures par étincelles ou par explosion

Le temps de pénétration est, par définition, trés court. En général, les
brilures de ce genre sont assez superficielles, bien gue les étincelles
puissent engendrer des brllures profandes.

Brdlures par contact avec des objets chauds

On retrouve assez réguliérement la combinaison de la chaleur et de la
pression (par exemple, brllure par fer & repasser).

Ces brilures sont souvent irés graves, étant donné que le temps de
penétration est long, a tel point que méme les tendons peuvent étre atteints.

Brilures causées par les produits chimiques

Ces produits rongent la peau. Elles provequent des troubles tissulaires par
l'action de soude et d’acides. Ici, les premiers soins sont essentiels.

[l est impératif d’enrayer au plus vite la pénétration du produit. Lorsque
surviennent des bralures par produits chimiques, il faut rincer
immédiatement |a plaie 4 I'eau courante et enlever les vétements brilés

pour autant qu’ils ne collent pas a la peau. ()

Brilures causées par I'électricité

[l faut différencier:

* les brilures causées par un arc ou un rayonnement, c'est-a-dire une
brdlure due aux flammes ou aux étincelles;

* des brllures causées par une décharge qui traverse le corps. Ce type de
brilure peut causer de sérieuses lésions internes par la pénétration de
chaleur en profondeur.

En outre, I'éleciricité peut provequer un arrét cardiague.

D’autres causes sont possibles, telles que la radioactivité, l'irradiation, etc.

Et encore ...

En régle générale, un enfant aime participer a ce que font ses parents, if veut les
«aider». Mais ses mouvemenlts sont souvent brusques, maladroits et imprévisiblas,
Mieux vaut donc réserver certaines activités & des moments otr enfant dort ou est
surveillé par un autre adulte. Yous ne décaperez pas un meuble & la soude
causlique lorsque votre enfant joue prés ds vous ...

Dautre part, il est trés utile d'apprendre & volre enfant & adopter des comportements
s0rs face au feu et aux objets chauds. Apprenez-lui par exemple a allumer une
alfumette en la tenant loin du corps, et a ne le faire qu'en votre présence.

Si vous inferdisez certaines choses & votre enfant, expliquez-iui pourquoi. Ainsi if
comprendra les risques el apprendra a les repérer.

= p N
Les risques Les précavlions

Fer a repasser

Renversement. Veiller & ce qu'on ne puisse trébucher sur le fil.

Débrancher et placer le fer hors de portée des enfants
en cas d'arrét ou d'interruption du repassage.

Fils électriques
Electrocution par contact  |Remplacer les fils endommagés et placer un

avec céble en mauvais état| interrupteur différentiel sur le circult électrique de la

maison.

Prises de courant
Electrocution par contact
avec bouche ou main
mouillée.

Moteur, échappement

de voiture, de vélomoteur
Bralure par contact.

Placer des prises de sécurité ou des cache-prise.

Eloigner les enfants.
Laisser refroidir avant de toucher.

Bouillotte

Fuite d’eau chaude ou
bouchen qui saute en cas
de forte pression
Tondeuse a gazon

Bralure par flamme. Eviter de fumer lorsqu'on remplit le réservoir d'essence.
Electrocution. Eloigner les petits enfants.

Barbecue

' Brilure par les braises ou
le métal.
Bralure par flamme.

Placer la bouillotie & l'avance dans ie lit; I'dter du lit
avant de se coucher.

Eloigner les enfants.

Utiliser du charbon de bois et des allume-feu.

Ne pas raviver le feu avec du méthanol ou tout autre
liquide inflammalkle.

Feux d’artifice, pétards
Brdlure par explosion. Ne pas allumer les feux ou pétards en les tenant en main.

Bien lire le mode d'emploi.

Elcigner les enfants et leur en interdire 'usage.

Renseignez-vous toujours sur I'usage d’un produit ou d'un appareil auprés du vendeur ou d’un

professionnel.




La salle de bains

Les enfanis adorent jouer dans l'eau, ... 8 condition que sa ternpérature ne

dépasse pas 37° Plus chaude, F'eau peut provoquer des brifures. La peau

des enfants est en effet moins épaisse et plus fragile que celle des adultes.

Les risques

Les précaviions

Baignoire
Placer I'enfant dans de
{'eau trop chaude.

Laisser I'enfant ouvrir
le robinet d'eau chaude

Prises de courant
Contact avec bouche
ou main mouillée.

Séche-cheveux
Bralure par contact.

Electraocution.

Autres appareils
électriques (rasoir, radio...)
Electrocution,

Chauffe-eau au gaz
Brulure par contact avec la
veilleuse.

Produits d’entretien
Bralure chimigue
par contact.

Pharmacie familiale
Bralure chimique
par contact.

Toujours faire couler I'eau froide avant Feau chaude.
Contréler la température avec un thermomeéatre
{maximum 37°}.

Si possible, utiliser des robinets avec sécurité
thermostatique.

Limiter la température de I'eau chaude de distribution
de la maison a 55° maximum.

Ne jamais laisser un petit enfant seul dans le bain,
méme si le téléphone sonne!

Tant gu'il est chaud, mettre 'appareit hors de portée
des enfants.

Ne pas utiliser prés de la baignoire ou du lavabo
contenant de l'eau.

Si possible, placer le chauffe-eau hors de portée des
enfants.

Attention, certains gaz propulseurs des aérosols sont
inflammables; ne pas les utiliser prés d'une flamme.

Choisir de préférence des flacons avec fermeture de
sécurité.

Placer les produits en hauteur.

Enfermer les produits & clé.

Ne pas placer la pharmacie dans la salle de bains.
Mettre les médicaments sous clé.

Veillez & bien ventiler votre salle de hains, suriout si elle est équipée d’un chauffe-eau
au gaz (risque d'intoxication & I'oxyde de carbone).

Par étendue et profondeur

Déterminer la gravité de la brdlure est I'une des choses les plus importantes
et aussi les plus compliquées lors du traitement.

Cette gravité dépendra de la combinaison entre I'étendue et la profondeur
de [a brllure.

Etendue de la blessure

La gravité de la brllure est surtout déterminée par son étendue.

Il est généralement admis que le danger de mort est directernent
proportionnel & la surface de corps brllée. Lorsque la partie brilée est
importante, la victime se trouve dans une situation critique suite & la perte
d’eau, de minéraux et de sang dans les cloques.

( , Calcul de la surface de corps brilée
‘La régle des @’ '

L'étendue de la brilure est assez facile & déterminer en appliquant la
régle des 9 (% de surface du corps).

= | e corps entier =100 %
¢ | es organes génitaux externes =1%
e | atéte =9%
e | esbrasetlesmains{2x9 %)= 18 %
® [es jambes (2 X 18 %) =36 %
* [etronc (2 X 18 %) =36 %

Hiustration schématique de la répartition en pourcentages des diverses
parties du corps par rapport & la surface du corps tout entier,
suivant I'age,
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Profondeur de la brilure

La difficulté ne réside pas tellement dans le calcul de 'étendue de |a
brilure, mais plutdt dans I'évaluation de sa profondeur. En effet, 'estimation
de la profondeur de la brllure est souvent compliquée par le fait que celle-gi
peut encare évoluer au fil du temps.

Il est importani de connaitre ta nature du produit en cause dans la brilure.
Les bralures par flamme sont en général profondes. Dans le cas de liquides
chauds, il faut savoir de quel type de liguide il s’agit. Dans le cas de I'eau
par exemple, la brdlure est souvent plus profonde que lorsqu'il s’agit d’huile
brilante ou de graisse. En effet, 'eau a une chaleur spécifique plus élevée.
Elle reste chaude plus longtemps, ce qui cause une bralure plus profonde.
Quant aux brdlures causées par I'électricité, on peul considérer qu'il s'agit
geénéralement de brllures plus profondes.

On peut distinguver 3 degrés de brolure, svivant les
couches de la peauv alteinfes

ter degré

Seul I'épiderme (la couche superficielle de ta peau) est atteint. La peau est
rouge, séche, parfois légerement enflée et douloureuse. Une intervention
chirurgicale n'est pas nécessaire. La peau se reconstituera naturellement,
sans cicatrisation. Le risgue d'infection est également trés minime. Un coup
de soleil constitue un exemple de brilure du premier degré.

2e degré

L'épiderme et une partie (superficielle cu plus profonde) du derme sont
endommagés. La formation d’eau entre I'épiderme et le derme peut causer
des ampouies. Lorsque la brilure du deuxiéme degré est superficielle, elle
guérira sans formation de cicatrice disgracieuse, ce qui n'est pas le cas
d'une brdlure du deuxiéme degré profond qui présente un risque d'infection
senstblement accru.

3e degré

lLa peau est brllee dans toute son épaisseur. La brllure du 3e degré n'est
pas doutoureuse, étant donné gue les extrémités des nerfs sont brilées. ||
faut cependant savoir qu'il est rarissime de constater uniquement une
brilure du 3e degré. Elle est généralement accompagnée de zones de
brdlures du 1er et du 2e degré aux extrémités de la plaie. La perte de
liquide peut &tre importante et le risque d'infection est grand.

Carbonisation

lci, la brilure est & ce point profonde gue méme les structures sous la peau,
telles que les tissus musculaires et les os, sont détruites. La peau a souvent

un aspect carbonisé ou cuit {péle) ou 'aspect de chair crue. Dans ce cas, la
guérison est genéralement exclue et 'amputation sera nécessaire.

&
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Produits d’entretien
Bralure chimique
par contact

Placer les produits en hauteur.
Choisir de préférence des flacons avec fermeture de
sécurité. Enfermer les produits & clé.

Gonadisteur o R
surgélateur
Brdlure par contact avec
des aliments trop froids.

Empécher les petits enfants de prendre des produits
congeiés ou surgelés.

Eviter le contact de la bouche avec des produits trés
froids. lls risquent d'y rester collés.

Le living

Bien que les accidenis surviennent moins fréquemment dans le salon ou la
salle a manger, il ne faut pas en sous-estimer les dangers. Les risques
-axistent et sont d'autant plus grands que fes adultes sont souvent moins

.}/fgfiants dans le living.

Les risques Les précavtions

Table
Renversement d'objets
ou de liquides brdlants

Eloigner les objets brilants du bord de la table.

Ne pas boire de liquide chaud avec un enfant sur les
genoux.

Fixer la nappe avec des pinces.

Empécher 'accés & I'appareil & fondue, racletle, etc.

Pour les appareils & fondue, utiliser de préférence un
combustible sous forme de gel, gui s'enflamme mains
facilement.

Pour les repas aux chandelles, prévoir un bougeair
stabie.

Appareils de chauffage
Feu cuvert

Incendie

Utiliser un pare-feu.

Eloigner les ohjets facilement inflammables (tapis,
cartons, papier...).

Ne pas s'asseoir sur un appareil de chauffage.
Eloigner les enfants.

Poéle, radiateur.

) Prises de courant
Contact avec bouche Placer des prises de sécurité ou des cache-prise.

ou main mouillée.

Sapin de Noél
Incendie si bougies. Placer une guirlande électrique et contrdler
régulierement les lampes.

Cendriers
Bralure par contact avec
I'extrémité d'une cigarette.

Incendie,

Empécher l'accés de l'enfant aux cendriers, cigares,
cigarettes.

Eteindre soigneusement les mégots.




sont d'une curiosité extréme et adorent imiter les ‘grandes personnes’... mais . i .
iIs ne sont pas capables d'évaluer les risques que cela implique. Le modéle ‘ Dissection de la peau et profondevur de la brilure
de comportement préventif émanant des adultes est d'autant plus important! dewdeme degré  deuxieme degré

Chaque recoin peut receler un danger. La plupart des accidents surviennent premier dégré  superficiel profond roisiéme degré

& la maison. Chague piéce présente ses propres dangers. Néanmoins, de e T S
simples conseils peuvent réduire ces dangers a un minimum.

| &
@
La cuisine @
La cuisine est pleine d'objets attrayants mais qui peuvent étre dangereux ‘
pour les enfants. Les bralures sont fréquentes.
Dans la cuisine, il est nécessaire de surveiller constamment les enfants.
Ce n'est pas toufours possible, mais si vous examinez votre cuisine .
attentivement, vous pourrez prévoir les risques et la rendre moins o
dangereuse. Vous pouvez aussi profiter de toutes les occasions pour . glande §
apprendre & votre enfant a reconnaftre le danger et a adapler son _. ( L ‘ ( . sébacée
comportement. Dans certains cas, il sera préférable de le tenir a I'écart, excremites
dans une aulre piece. de nert
libres
Les risgues Les précavtions cagine du
Cuisiniére 5P
Renversement de casserolej Tourner le manche vers l'intérieur de la taque. ;;gl'fd”gi‘;are
ou poélor: chaud Utiliser les plagues arriéres.
Ne pas cuisiner avec un enfant dans les bras, éloigner ¥ seu £
chaise ou tabouret sur lequel I'enfant pourrait grimper. addipeux é
B 2
Coniact avec la porte Si possible, utiliser un four dont la porte ne chauffe pas.
chaude Munir le four d’une grille de protection.
e
Bralure par aliment Toujours bien mélanger avant de goQter. : b

plus chaud qu'il N’y parait  |Faire couler le lait du biberon, sur le dos de la

main, avant de le donner a l'enfant. .
............................................................................................................................................................................. o L'e“" chuude Pl'ovoqlle souven' des brulures

Casserole a pression (
Brilure par vapeur Toujours refroidir la casserole {jet d’eau froide) - 1 seconde sous une eau & 60°C cause déja une bralure !
avant d’enlever le bouchon, puis ouvrir la casserole. . Il en est de méme pour:
Baraiaiay T T L T i ; ur:
Renversement du filtre Bien fixer te filtre. Si possible, utiliser un percolateur - ( 1,5 seconde sous I'eau fa 58°C
dont le filire est attaché au percolateur. , 8 secondes sous l'eau a 56°C
B B 5 secondes sous I'eau A 54°C
Renversement Laisser refroidir la friteuse avant de la déplacer. 10 sscondes sous 'eau & 52°C
Incendie. Rester toujours & proximité d'une friteuse allumée. 30 secondes sous 'eau & 50°C
En cas de début d'incendie, I'éteindre avec un 15 4 2 minutes sous 'eau a 48°C

linge humide; ne jamais jeter d’'eau. ) , .
................................................................ QJJ 5 minutes sous 'eau a 46°C

Renversement d'objets Eloigner les objets brlants du bord de la table.ou de Installez un thermostat ou un mitigeur !
liquides bralants. Fixer la nappe avec des pinces.




Les premiers secours en cas de brilures:
que faut-il faire?

1. Eteignez le feu qui brille sur la personne

Lors de brllures causées par les flammes:

» Eteignez le feu en roulant I'enfant a terre;

* Utilisez pour ce faire des morceaux de textile {tel qu’un vétement en laine
Oou une couverture);

= Eteignez le feu & 'eau, sauf s'il s’agit d’une friteuse en feu (recouvrir d’une
serpilliere humide ou d'une couverture anti-feu, sinon risgue d'aggraver
'incendie).

Ne jamais courir avec un chjet en feu ou lorsque les vétements sont en feu 11!

\A

2. Commencez par refroidir L/

Pour tous les types de brllures:

* Refroidissez d’abord la blessure pendant 10 minutes au moins;

* A l'eau courante tiéde (du robinet) ou

* A l'aide de linges propres et mouillés (uniquement si la brilure est
inferieure & 10-15 % de la surface totale du corps, sans quoi la température
du corps risque de baisser excessivernent;

s Lors du refroidissement, enlevez les vétements sauf g'ils collent & la peau.
Dans ce cas, faites couler I'eau & travers les vétements.

3. Prévenez le médecin de famille ou le 100

* Si la brdlure est trés étendue (au total, plus de 15 fois la surface de la
paume de la main de la victime);

* S'il y a des ampoules ou si la peau semble atteinte en profondeur {peau
insensible, non douloureuse);

* Lorsque les brllures atteignent la téte et en particulier les zones péri-
orificielles, le cou, les mains, les pieds ou les organes génitaux.

4. Soignez la blessure -
* Ne jamais enduire la blessure de quelque produil que ce soit (jamais (\k

d'huile, de beurre ou de margarine), excepté une pommade spéciale contre
les brllures;

* Appliguez un bandage stérile;

* Recouvrez de chiffons ou de draps propres.

Prévenfion

Pourguoi aborder la prévention des brlilures chez les enfants? Parce que les
bralures sont les blessures les plus graves chez les enfants et parce qu'elles
peuvent étre évitées ou diminuées dans leurs conséquences. Outre les
mesures légales ou volontaires visant & améliorer la sécurité de
lenvironnement matériel et des produits, on peut également encourager un
aménagement plus sir de cet environnement et une manipulation correcte
de ces produits par le biais de l'infarmation et de I'éducation. || faut avant tout
stimuler le comportement de sécurite chez les adultes. Les enfants peuvent
apprendre dés leur jeune age quels sont les risques, comment les éviter ou
les affronter et comment administrer de maniére adéquate les premiers soins.

()

“Information et éducafion
Destinées aux éducateurs...

* Une récente enquéte a révélé que les parents de jeunes enfants
connaissent suffisamment les dangers éventuels qui menacent leurs
enfants, mais pas les mesures qui s'imposent pour y remédier et ce
particulierement dans le Sud du Pays.

Néanmoins, [es connaissances en matiére de développement de I'enfant,
ainsi gue du rythme auquel il évolue, sont insuffisantes.

* Cela signifie concrétement que les parents d'un enfant de 6 & 7 mois
doivent deja étre conscients que celui-ci va cormmencer & se déplacer a
guatre pattes. Cela impligue des risques et des précautions & prendre dés
le 1*" Age (Penfant tirera par exemple les nappes pour se lever, il est donc
preférable de les enlever et aussi de ne pas poser une tasse de café & sa
portée sur une table basse).

Destinées aux jeunes...

* Pour ce qui est des jeunes qui fréquentent I'école, il est par exemple

important de leur apprendre & différencier les risques acceptables (par
bexemple allumer un feu de camp dans des circonstances scrupuleusement

préparées) des risques inacceptables (par exemple, tenter des expériences

avec des liquides facilement inflammables).

* De tous temps, I'éducation et I'accompagnement des jeunes enfants dans

la manipulation de liguides et d’objets chauds ont constitué un élément

essentiel du processus d'éducation et de socialisation.

Prévention des brilures chez les enfants éa la maison

Peu d'accidents domestigues donnent lieu & des brilures. Mais souvent, les
conséguences sont trés graves et malheureusement irréversibles. Les enfants



spéciaux sont requis afin d'éviter que les cicairices ne proliférent. Cet
aspect peut causer d’énormes problémes psychologiques, surtout chez les
enfants, d'autant plus que durant les six premiers mois aprés la sortie
d'hépital, tout ne semble que s’aggraver.

Accompagnement psychosocial

Outre les importantes blessures physiques, presgue chaque personne ayant
subi des brilures graves souffre également d’'un énorme stress psychigue.
Dans un premier temps, la victime doit apprendre & accepter son nouvel
aspect physigue, & se réintégrer dans la famille et dans son milieu scolaire
ou professionnel. Chague personne réagit en fonction de son vecu, de sa
personnalité, Les facteurs entrant en ligne de compte ici sont entre auires
les conditions sociales, 'age, le caractére et le comportement de la famille.

® | apeur..
Une des sensations de crise les plus margquantes chez les victimes (

d’accidents impliquant le feu se traduit par la peur accablante de la mort, de™

la douleur, du traitement ultérieur, de l'invalidité, de la mutilation... et la peur
de la perte du contréie de son propre destin &t de son propre avenir,

* |'isolement...

Pour les patients qui doivent étre isolés en chambre stérile, cela signifie la
confrontation permanente avec leurs propres pensées, la perte de la
confiance en soi, 'ennui, la perte d’un rdle social et la perte du contact
quotidien, normal, avec la famille, les amis.

= | g dépendance...
Le patient se rend compte guil est devenu trés dépendant de son
entourage, gu’il est livré aux soins et au traitement.

* La regression...

Parfois, la situation physique du patient reqguiert toute son énergie, si bien
gue ses préoccupaiions psychiques et intellectuelles se limitent aux besoins
essentiels a sa survie.

* [ a dépression...

Le patient na qu'une piétre estime de lui-mé&me, il se sent impuissant et se
révolte, il se renferme. Le seul reméde salutaire consiste & lui accorder un <
maximum d’empathie, d'attention sincére.

» 'agressivité...

Il s'agit ta d'un mécanisme de sauvegarde et de défense qui apparait
souvent.

QOutre ces mécanismes éprouvants et clairement décelables, d'auires
sentiments remontent a la surface tels que la colére, la déception,
limpatience et le découragement.

Le ‘cooling”

Qu’est-ce que le cooling? (ou refroidissement de la peau par Peau)
» Immédiatement aprés un accident ayant entrainé des brdlures, les
plaies doivent étre refroidies pendant environ 10 minutes au moins a
I'eau courante fraiche/tiede.

» Ce traitement doit avoir lieu au plus vite, étant donné que l'effet
bienfaisant diminue puis disparait aprés 30 minutes,

s Pour éviter un risaue d'abaissement excessif de la température du
corps de la victime, il est préférable d’utiliser de I'eau tiéde, surtout
lorsque la brdlure s'étend sur une grande surface.

Quelle est I'importance du cooling ?
* Le refroidissement est important pour permettre une guérison rapide
et saine.

s e refroidissement a I'eau fraiche diminue la température de la peau,
ce gui empéche la peau de continuer a briler en profondeur.

« En outre, ce traitement parmet parfois d'éviter des greffes de peau et
donne mérne parfois lieu & une guérison spontanée,

e Lorsqu'il s’agit d'une brllure causée par des produits chimigues, l'eau
éliminera les agents nocifs ou les diluera et limitera ainsi la brlure.

« Le cooling présente un autre avantage non négligeable: il atténue
immeédiatement la douleur en amenant la température de la peau en
deca du seuil de la sensation de douleur.

Quelles sont les limites du cooling?

s En cas de brilures sur une grande surface, seule 'eau tiéde (10 &
15°C) peut &tre utilisée, ceci afin d’éviter 'abaissement excessif de la
température du corps.

e En cas de bralure due & I'électricité, 'eau ne peut évidemment jamais
&tre utilisée si la victime est encore en contact avec ou a proximité
d'une source d’électricité.




ou clclns un cenire speculllse

- e:Dés que la surface totale bralée du corps approche les 15 %, une - - -

réhydratation sera nécessaire. Chez les enfants, un tel traitement
S,lmpose deja dés une surface brdlée de 8 %.

Fhopital dés que ces derniéres atteignent 5 % de la surface du corps:

'olEn cas de brdlure touchant les mains, les pieds, les organes genltaux
_ [es yeux ou Ie wsage le médeotn trajtant enverra la victime chez un o

':Les brulures chlmlques méme de peu d'importance, doivent étre -
traitées dans un établissement compétent, étant donné que le produit
peu’{ égalemient étre nocﬁ pour d autres organes et que la brilure est -

. Chaque fous qu ity a présomption d'inhalation de vapeurs ou gaz gt
bralant, Fadmission dans un établissement hospitalier s'impose. Les
circonstances del'accident (brllures dans un endroit clos) et un
examen clinigue (brllures du visage et des poils du nez) sont des
indices permettant de suspecter des briiures par la vapeur.

* L orsque la bralure est associée a d’importantes brilures des parties
molles (muscles ou tissu graisseux sous-cutané), ou que le traumatisme
est accompagné de fractures, le pronostic est souvent moins favorable.
Diautre part, les affections déja existantes, telles que les défaillances
cardiaques, le diabéte, etc., renforceront la décision de faire admettre :
i médaatement Ie patlent dans un établissement hospitalier.

oS personnes victimes de brdlures du troisiéme degré sont envoyees

Prise en charge et traitement

Dans un centre de br{ilés...
» Phase aigué
A I'hdpital, on commence par une réhydratation pour lutter contre le choc.

* Traitement de la blessure

Les victimes de brdlures sont traitées dans des chambres isolées, vu le
danger d'infection. Pour les brllures importantes, le patient est plongé dans
un bain spécial nettoyant et désinfectant. |l est ensuite recouvert de draps
stériles, aprés avoir été enduit de pommade contre [es brilures.

Un ‘lit & air’ (air chaud stérile, propulsé par des granulés de silicium) offre
‘une repartition maximale de la pression sur toute la surface du corps.

= Intervention chirurgicale

Une intervention chirurgicale est toujours indiquée pour les brilures du 3e
degré et parfois pour des brilures profondes du 2e degré, afin d’obtenir un
meilleur rétablissement des fonctions.

l_a peau brllée est tout d’abord grattée et recouverie provisoirement. Plus
tard, une portion de peau saine du patient est greffée sur les parties de
corps brilées.

« BrQlure des voies respiratoires

Les lésions résultent d’inhalation de produits de combustion (lors d'un
incendie par exemple) qui irritent la muqueuse respiratoire, la font gonfler et
peuvent conduire & I'étouffement. Un tube doit alors &tre introduit dans les
voies respiratoires pour amener aux poumons de l'oxygene concentré.

= Approche globale

Le patient est suivi par une équipe de médecins, d'infirmiers et d'infirmiéres,
de kinésithérapeutes, de psychologues, d’assistanis sociaux, etc, Le patient
est également soumis le plus rapidement possible a la kinégsithérapie, afin
d'éviter que les muscles ou la peau ne continuent de se contracter ou de se

(—\;ét racter.

Rééducation: les six premiers mois sont les plus durs!

Le traiternent est souvent un processus douloureux et de longue haleine, at
le risque d'infection est grand. La phase la plus difficile du processus de
guérison.commence a la sortie de I'hdpital. La victime de brilures doit
s'allendre a une rééducation qui prendra, en moyenne, un an et demi. La
retraction de la peau doit &tre prévenue le plus possible par des exercices
de kinésithérapie. Souvent, des appareils doivent étre appliqués sur les
membres, afin gu'ils restent en place. Souvent aussi, des vétements



