Breves

Enfant

Soignies

30 mars 1996 '

Journée sur le théme «L’enfance en dé-
tressen,

Organisation: Croix-Rouge de Belgique
et Office de la Naissance et de I'Enfan-
ce.

Thémes développés: enfance maltrai-
tée; accidents domestiques; famille et
pauvreté; I'enfant et la mort.

Lieu: Collége Saint-Vincent, chée de
Braine 22, 7060 Soignies.

Prix: 250 francs pour agents CR, ONE
et étudiants; autres: 500 francs.
Renseignements: Croix-Rouge de Bel-
gique, Comité provincial du Hainaut,
rue Oscar Druart 78, 7060 Soignies, tél.
065/33.54.41.

Alimentation
Saint-Vaast

4 avril 1996 ’

Journée-collogque «L'alimentation dans
tous ses étatsy,

Organisation: Femmes Prévoyantes
Socialistes du Centre et de Soignies.
Lieu: Centre d'Education, de Loisir, de
Formation et de Culture de Saint-Vaast,
rue Omer Thiriar 232.

Inscription: 500 francs, comprenant
conférences, repas, ateliers et docu-
ments.

Renseignements: F.R.S. Centre el Soi-
gnies, rue Ferrer 114, 7170 La Hestre,
tel. 064/27.94.13 ou 27.94.14 (Mme Mi-
chéle Roose).

Assuétude
Bruxelles

9et 10 mai 1996

Module interdisciplinaire de prévention
des assuéfudes.

Organisation: Prospective Jeunesse.
Public: adultes relais (parents, ensei-
gnants, intervenants psycho-sociaux).
Dates: jeudi 9 et vendredi 10 mai 1996,
de 9h30 a 16h30.

Date limite d'inscription: 18 avril 1996,
Renseignements: Prospective Jeunes-
se, rue Mercelis 27, 1050 Bruxelles, tél.
02/512.17.66.

Du nonveau a Erquelinnes

Afin d’étre plus proche de la popula-
tion, Educa-Santé a choisi d'étre pré-
sente sur le terrain 4 Erquelinnes.

Par le biais de la Coordination Sociale
d'Erquelinnes, gérée par le C.PAS,,

Educa-Santé partagera avec d'autres
organismes le local «Espace Jeunes»
situé Place du Béguinage 11, a Erque-
linnes.

Les permanences d’Educa-Santé au-
ront lieu tous les jeudis de 15 a 17
heures & partir du 7 mars 1996, Elles
permettront a tous d'accéder aux docu-
ments disponibles concernant 'éduca-
tion pour la santé, soit plus de 1000

_brochures, du matériel pédagogique,

des cassettes vidéo, des dossiers pho-
tocopiables, des affiches, dans des
thémes tels que: la prévention des acci-
dents, I'alimentation, 'enfance, I'enfan-
ce maltraitée, I'éducation sexuelle et af-
fective, le sida, l’hygiéne, les
assuétudes (alcool, drogues, tabac), la
prévention des maladies, les médica-
ments, 'accompagnement et I'éduca-
tion du patient, I'environnement et le
social.

Ces permanences donneront aussi
accés & une aide méthodologique a
toute personne ou organisrme souhai-
tant mettre en place une action ou un
projet d’éducation pour la santé,
c’est-a-dire définition d'cbjectifs, re-
cherche de ressources, évaluation,
Pour de plus amples renseignements:
071/33.02.29,

Promotion de la santé
Turin (I)

12-14 septembre 1996

3e Conférence Européenne sur I'Effica-
cité: «'évaluation qualitative de la pro-
motion de la santé et de 'éducation
pourla santé»,

Secrétariat du Comité d’Organisation:
Mario Carzana, Paolo Del Prete, Re-
gione Piemonte, Assessorato alla Sa-
nita, (fficio Educazione Sanitaria,
Corso Stati Uniti 1, 10128 Torino, Ita-
lie, tél. +39.11.432.21.76/22.16, fax
+39.11.432.40.77.

Emploi - demande

Licenciée en psycholegie sociale, 24
ans. Expérience de 5 mois dans le do-
maine de la prévention primaire au Co-
mité de Concertation sur I'Alcool et les
autres Drogues). Intéressée par la for-
mation (5 mois de stage). Bonne
connaissance de l'anglais et bonne
compréhension écrite et orale du néer-
landais. Je réponds aux conditions du
stage ONEM.

Claire Meulemans, clos de I'Argayon,
1348 Louvain-la-Neuve.
Tél.:010/45.13.41.
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Réﬂexions

En novembre 95, une campagne d'af-
fichage a envahi les murs de nos villes
sur le théme de la prévention des toxi-
comanies. Tant le sujet que la maniére
de l'aborder tranchaient par rapport
aux messages et images véhiculés par
les panneaux d'affichage publicitaire.

Le slogan, "Les drogues te consom-
ment", s'adressait directement au
toxicomane, et les images choisies,
présentant des morceaux de corps
humains frappés de déchéance,
avaient pour but manifeste de frap-
per les imaginations.

L'initiative est due a deux publicitaires
de I'agence Publicis, qui ont bénéficié
de nombreux appuis pour mener a
bien (et a faible coiit) leur actiorn.

Visibilité garantie
L'approche pour le moins spectacu-
laire du probléme n'est pas passée
inapercue, notamment dans les mi-
lieux de la prévention. Sile CCAD a
fait preuve d'une grande discrétion,
Infor-Drogues, par contre, est monté
en premiére ligne pour contrer la
campagne dés son lancement. Nous
reprenons ci-dessous les arguments
d'Infor-Drogues.

"Le théme “Les drogues te consom-
ment" nous est présenté au travers de
sordides portraits de toxicomanes. Ces
affiches se veulent sans doute informa-
tives. Les aufeurs entendent frapper
fort pour mettre jeunes et adultes en
garde contre les ravages de la drogue.
En soi, Uintention pourrait étre louable,
ce qui l'est moins ce sont les arguments
utilisés.

La majorité des spécialistes de l'éduca-
tion pour la santé seront frés peu
convaincus de l'efficacité d'une telle
camnpagne. Autrement dil, ces affiches
informent-elles réellement? Empéche-
ront-elles un individu de devenir toxi-
comane? Le penser, c'est ignorer le
fonctionnement de ['étre humain.

Brandir des arguments qui reposent
sur la peur et les dangers pour la santé
dans le but de dissuader risque au
contraire de séduire certains jeunes par
Uattrait de l'interdit et du danger. Le rai-
sonnement quli consiste & croire que
c'est la drogue qui fait le toxicomane
est simpliste et fallacieux. Ce qui fait le
iit de la toxicomanie, ce sont les drames

On acheve bien les toxicos!

gu'a vécus un individu, la souffrance
qu'il vit, ses difficultés a se trouver une
identité ou encore uhe place dans la so-
ciété... comme c'est le cas pour les ten-
tatives de suicide, la violence, la mal
traitance, l'inceste, etc. Le recours a la
drogue n'est donc que le symptéme.
Cela, les affiches le nient honteuse-
ment.

De plus ce type de campagne n'aidera
ni les toxicomanes ni leur entourage.
Au lieu de leur redonner espoir et de
leur tendre la main, ces images les stig-
matisent et les insulftent. Une voix su-
périeure et transcendante les désigne a
la vindicte populaire. Par son ton pour
le moins irrespectueux, elle leur enléve
tout droit élémentaire a la dignité. Peut-
on se perrnettre tout et n'tmporte quoi
au nomde la lutte contre la drogue?

Placarder un tel cynisme ne peut que
signifier le rejet et le mépris de notre so-
ciété a l'égard du toxicomane et l'inci-
ter & davantage de repli sur soi, de
clandestinité, de révolte, de désespoir.
Rejeter et exclure les toxicomanes
(comme d'autres poputlations en diffi-
cultés) c'est les acculer a augmenter les
risques pour eux-mémes et pour la so-
ciété. Cela va & l'encontre des poli-
tiques menées par nos ministres de la
santé qui visent entre autres la réduc-
tion des risques par la reconnaissance
des toxicornanes en lant que citoyens
comme les autres,

Ces affiches sont scandaleuses car elles
exhibent, el de quelle maniére, des
gens en souffrance (des toxicomanes
ol supposés tels), de surcro”t en les
présentant comme des dégénérés ir-
responsables. L'humour déplacé des
commentaires renforce encore celte
prétendue irresponsabilité. Bien plus
qu'une lutte contre la drogue, cette
campagne est une véritable déclara-
tion de guerre contre des gens en diffi-
cultés, Campagne superbe d'efficacité
pour alimenter nos fantasmes sur les
drogues et les "drogués” et réinstaller
ces derniers en position de boucs émis-
saires. A quand une telle campagne
contre les homosexuels, les séropositifs,
les juifs, les immigrés, les chdmeurs, les
pascomme-il-faut 2"

Stop a cette campagne

D'aprés Infor-Drogues, cette cam-
pagne, d'une telle ampleur et d'une tel-

le agressivité, était destinée, ni plus ni
moins, & faire la promotion de I'agence
de publicité elle-méme. Opération
réussie, mais on peut comprendre que
certains soient choqués que la préven-
tion (ou plus exactermnent une déclinai-
son musclée de la prévention) serve de
prétexte a une stratégie cormmmerciale.
Les adversaires de cette campagne
n'en sont pas restés la. Infor-Drogues
et la Ligue des Droits de I'Homme ont
porté plainte auprés du Jury d'Ethique
Publicitaire (JEP). La plainte était for-
mulée sur base:

¢ d'atteinte a la dignit& des personnes;

¢ de non-concertation avec le secteur ~
et d'antagonisme délibéré vis-a-vis \_~

des politiques de prévention dévelop-
pées depuis plusieurs années par les
organisations spécialisées;

* de 'effet incitateur de ce type de
message;

¢ d'une auto-promotion de ['agence
misant sur la médiatisation du carac-
tére provocateur de cette campagne
pour améliorer ou modifier son ima-
ge de marque.

Le résultat de cette plainte est que le
Jury d'Ethique Publicitaire recomman-
de dorénavant a toutes ses agences
membres de lui soumettre pour avis
préalable fout projet de message a vi-
sée de prévention des drogues. Cette
recommandation s'étend aussi aux
projets humanitaire, altruiste ou d'inté-
rét général.

Ainsi, les remous provoqués par le
coup médiatique de Publicis n'auront
pas été tout a fait inutites.

Donneurs de lecons

Dans une déclaration a la revue 'Pub’,
les auteurs de la campagne se défen-
dent d'avoir voulu choquer, et disent
avoir 'un peu limpression qu'lnfor-
Drogues a eu besoin de notre cam-
pagne pour faire parler d'elle’.

On adrnirera au passage I'élégance du
procédé. Non seulement on essaie de
faire parler de soi en exploitant un thé-
me a forte charge émotionnelle, mais
on accuse la 'concurrence’ socio-édu-
cative du méme crime. Le gynisme n'a
décidément pas de limite dans certains
milieux.

La cerise sur le gateau: que penser du
slogan accusateur jouant sur les mots
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Abonnement

Si vous ne |'avez pas fait le mois
dernier, n'oubliez pas de nous ren-
voyer le feuillet de réabonnement
joint au numéro précédent d'Edu-
cation Santé. Sinon, vous ne rece-
vrez pas le numéro d’avril!

Index

Si cela vous intéresse, nous avons
réalisé un index des principaux ar-
ticles publiés dans Education Santé en
1994 et 1995.

Vous pouvez lobtenir contre l'envoi de
2 timbres a 16 FB a Education Sante,
ruedelaloi 121, 1040 Bruxelles.

Stress

() Charleroi

Du 4 mars & mi-juin 1396

Ateliers de gestion du stress.
Organisation: Femmes Prévoyantes
Socialistes de Charleroi.

12 séances de 2 heures a raison d'une
séance par semaine (de 19 a 21
heures).

Prix: 1800 francs par module pour les
affiliés & la Mutualité Socialiste, 2500
francs pour les non-affiliés.
Renseignements et inscriptions: F.PS.
du Bassin de Charleroi, rue d’Orléans
34, 6000 Charleroi, tél. Florence Bier-
laire 071/20.87.45.

Femme
Namur

& mars 1996

- A 'occasion de la Journée Internatio-

nale de la Fernme, Festival du Film de
la Femme.

Organisation: Femmes Prévoyantes
Socialistes de Narmur.
Renseignements: F.ES. Namur, Danié-
le Jacobs, chée de Charleroi 182, 5002
Saint-Servais, tel. 081/72.93.56.

Milieu défavorisé
Bruxelles

De mars a juin 1996

Formation: «Promotion de la santé
dans les populations socialement dé-
favorisées etfou multiculturelles et
dans les groupes a risques».
Organisation: Centre de Perfectionne-
ment en soins infirmiers de 'A.C.N.
Public: tous professionnels de santé.

Dates: du lundi 11 mars au lundi 24
juin 1996, a raison d’un jour par se-
maine, de Sha 17h10.

Contenu: scociologie appliquée aux
groupes sociaux a risques; psycholo-
gie appliquée; méthodologie de projet
appliquée; éducation 4 la santé; péda-
gogie d'adultes; actualisations médi-
co-sociales; éléments de médecine
préventive; éthique et déontologie.
Tous renseignements sur les modalités
d'inscription auprés de Madame A.
Fayt-Johansen, directrice du CPSI,
avenue Hippocrate 91, 1200 Bruxelles,
el 02/762.34.45 ou 762.57.52,

Relation soignant-soigné
Namur

Mars a mai 1996

Forrmation sur les «Mécanismes psy-
chologiques de la relation soignant-
soigné en éducation pour la santé».

Organisation: Handicap et Santé, en
collaboration avec le Département de
Psychologie des Facultés Universi-
taires Notre-Dame de la Paix de Na-
mur.

Thémes abordés: problématique gé-
nérale de la relation interindividuelle -
la communication; I'écoute; I'affirma-
tion de soi - 'assertivité; la coopéra-
tion; les relations de pouvoir; les repré-
sentations sociales; la subjectivité -
I'empathie.

La formation compte 30 heures de
cours et est destinée a des profession-
nels du secteur psycho-médico-so-
cial. Elle est organisée sous forme de
sept séances de quatre heure de
cours, auxquelles s’ajoute une séance
évaluative de 2 heures. Elle s'inscrit
dans le cadre de la Licence en Educa-
tion pour la Santé organisée par le
RESO (UCL) en tant que cours a op-
tion.

Dates: vendredi 15 mars, mercredi 27
mars, mercredi 3 avril, mercredi 24
avril, vendredi 3 mai, mercredi 8 mai,
lundi 13 mal et lundi 20 mai (de 13 a
17h (sauf la derniére séance, de 13 a
15h).

Lieu; Département de Psychologie,
Faculté de Médecine, Facultés Univer-
sitaires Notre-Dame de la Paix, rue de
Bruxelles 59 (entrée coin de la rue Le-
ligvre), 5000 Narnur,

Inscription: 3500 francs (les étudiants
inscrits a la Licence en éducation pour
la santé du RESO bénéficient d'un tarif
particulier).

Renseignements: Handicap et Santé,
tel. 081,/72.44.30, fax 081/72.44.31.

Drogue
Charleroi

A partir de la mi-mars

Sensibilisation au sujet ‘Drogues/Toxi-
comanie’ destinée au grand public,
par Carolo Contact Drogue en parte-
nariat avec Consult Liege. Cela se
passera dans quatre quartiers de
Charleroi et dans deux villes voisines,

Renseignements: 071/30.26.56.

Santé mentale
France

Du 18 au 24 mars 1996

Sixiéme semaine d'information sur la
santé mentale: «De la déprime & la dé-
pressions,

Organisation: Fédération franyaise de
Psychiatrie, en collaboration avec le
Comité franyais d’'Education pour la
Santé.

Renseignements: CFE.S., Anne-Marie
Bouteiiler, rue Auguste Comte 2, F-
92170 Vanves, t8l. 46.45.45.00, fax
46.44.06.64.

Soins palliatifs
Bruxelles

23 mars 1996

Symposium sur le théme «Evolution
ou révolution des soins par 'expérien-
ce palliativer.

Organisation: ['association Continuing
Care.

Sujets abordés: I'innovation dans les
traitements de la douleur, les soins
palliatifs en gérontologie, 'hospitalisa-
tion a domicile, les bienfaits de la mu-
sicothérapie, les défis du futur, les en-
jeux d'une formation universitaire en
soins palliatifs, le médecin de famille
pour'an 2000.

Lieu: Auditorium de la Générale de
Bangue, rue de la Chancellerie 1,
1000 Bruxelles {de 9h30 a 17h).

Inscription: médecins 500 francs, pa-
ramédicaux 300 francs, étudiants et
bénévoles 200 francs; paiement par
chéque barré 4 'Ordre de Continuing
Care, au compte 632-1456000-47
Lloyds Bank avec la mention «Sym-
posiume,

Renseignements complémentaires:
Continuing Care, M. Jean-Jacques
Vanderroest, rue Royale 217, 1210
Bruxelles, tel. 02/225.82.17, fax
02/225.82.95.
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U pour vous

Génération raison - les jeunes
et Famour

Comment les jeunes vivent-ils
I'amour alors qu’ils ont & affronter la
réalité du sida et de I'exclusion so-
ciale? Les jeunes filles, dans leur
grande majorité, attendent le prince
charmant; les garcons, quant a eux,
n‘ont pas de critéres précis. En
jeans, en Pataugas ou en crinoline,
les armnours adolescents sont tou-
jours trés romantiques. Apparem-
ment, les jeunes ne sont guére diffé-
rents de leurs parents. Mais cette
dgénération est plutét lucide et in-
quiéte des dérives de 'amour et de
la sexualité avec 'apparition du sida.

Une enquéte a la rencontre de ces
adolescents qui confient 4 la caméra
leurs craintes et leurs espoirs. Avec
des extraits des émissions de Sky
Rock et Fun Radio qui offrent un espa-
ce de paroles et d'écoute ou les jeunes
peuvent tout dire et demander tout sur
'amour et la sexualité.

AZOULAI M., LUZZIP. - FR2
1993, 36’
Cote MCFB 5J2085

Vivre sans voir

Il y a prés de 40.000 aveugles et mal-
voyants en Belgique. Pour la plupart
d’entre eux, la médecine et I'ophtal-
mologie ont déja fait le maximum.
Quand I'acuité visuelle ne peut plus
étre modifiée, les malvoyants peuvent
s'adresser a des centres de «basse vi-
sionw qui apportent une aide dans
I'amélioration visuelle: 'adaptation
des gestes de la vie quotidienne, les
conseils en éclairage, le choix de
loupes ou autres aides optiques ap-
propriées, l'apprentissage de la canne
blanche, voire méme le don d'un
chien d’aveugle, etc.

A travers cing portraits d’aveugles et
de malvoyants, du bébé & la pérscnne
agée, le reportage montre 'aide ap-
portée par ces centres: la prise en
charge spécifique du bébé, le suivi des
étapes de la scolarisation, I'intégration
dans la société, la revalidation, etc.

RONDIA K., VAN BELLINGHEN M.,
BADOTP.-RTB.F.

1994, 60’

Cote MCFB 5A2322

En direct de la Mediatheque

Des lunettes pour y voir clair

Quarante cing pour cent des Belges
portent des lunettes. A partir de 40
ans, la presbytie frappe la totalité de la
population. Dés 50 ans, tout le monde
devrait porter des lunettes, L'émission
fait le point sur le marché des lunettes
et des verres correcteurs. La Belgique

- détient le record absclu d’'un opticien

pour 3.200 habitants (trois fois plus
qu'en France, deux fois plus qu'aux
Pays-Bas}).

Le reportage montre le rdle de 'Asso-
ciation professionnelle des opticiens
de Belgique face a cette pléthore,
I'abondance des écoles d'opticiens et
la qualité de leur enseignement et, en-
fin, les conflits d'intérét entre ophtal-
mologistes et opticiens.

HERMANS &., ROUSSEAU D. -
RTB.F

1994, 20’

Cote MCFB SA2326

L'enfant réve

Ce document de réflexion sur I'enfan-
ce handicapée a été réalisé en colla-
boration avec une classe d'école pri-
maire, en France.

C’est avant tout une histoire d'enfants,
leur cheminermnent dans le quotidien.
Pascal est un petit gargon ordinaire,
agé de 7 ans, inscrit en classe de
cours préparatoire. Il est beau, intelli-
gent, sensible. Pascal est le type
méme de I'enfant que 'on désire. Et
puis il y a l'autre, & 'origine de cette
histoire. Il s’appelle Kamel, il a le
méme age que Pascal. Il ne marche
pas, ne parle pas; il est né polyhandi-
capé. Kamel est un enfant inattendu.

Le récit se structure autour de la pré-
sence importante de I'eau, dans 'al-
ternance du quotidien et de I'imagi-
naire. De ce passage de la réalité 4 la
poésie va naitre la rencontre avec les
deux enfants. De 1& vont ressortir les
interrogations propices & rodifier le
regard et la compréhension du spec-
tateur.

CHALAGUIER C., FERRIER E. -
GROUPE SIGNES LYON, CCFP,
CAMSP

1989, 26’

Cote MCFB SQ5400

Ultramoderne solitude

De nos jours, de plus en plus de per-
sonnes vivent seules. Plus on avance
en age, plus la solitude devient pesan-
te. L'hormme est un étre social qui a
besoin de relations affectives et de
contacts humains pour préserver son
équilibre psychologique. L'isolement
est accentué par le désoeuvrement, le
chdémage, la vie anonyme dans les
grandes villes, etc.

Par divers reportages et témoignages,
I'émission approche le probléme de la
solitude et propose quelgues pistes:
assumer ou briser sa solitude, trouver
I'dme soeur, trouver une aide psycho-
logique en cas de détresse trop irmpor-
tante, préparer sa refraite, etc.
HAYOIS G., JUNCKERB. - RT.B.F.
1994, 20’

Cote MCFB SA2351

Corps et dme

Alors que I'on croyait que le systéme
immunitaire était un systéme autono-
me, qui se régulait de lui-méme, il est
aujourd'hui établi qu'il dialogue avec
le cerveau. Le reportage donne diffé-
rents exemples de nouvelles ap-
proches en matiére de thérapie des
maladies cardio-vasculaires, du can-
cer du sein et du sida: apprendre a
mieux communiquer pour lutter
conire le stress; apprendre de nou-
velles régles de vie... D'une maniére
générale, ces méthodes tendent & ré-
duire 'impact du stress sur I'évolution
des maladies citées plus haut,

Dans une douzaine d'hépitaux améri-
cains, des unités de soins ol I'on incite
le malade & passer de I'état de patient
a celui de partie prenante dans son
traitement ont été aménagées. En uti-
lisant ces nouvelles méthodes, la
science médicale tente de com-
prendre et d'identifier les modes de
communication entre le systéme im-
munitaire et le cerveau.

BENNOUN A.M. - POINT DU JOUR
1994, 23
Cote MCFB SQ3021

Notices rédigées par Eric Vanderstee-
nen et Alain Degehet. Pour d'autres
renseignements, conlacter la Média-
théque - Service Audiovisuel, Place de
U’Amitié 6, 1160 Bruxelles. Tél.:
02/737.18.11. Fax: 02/737.18.68.
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AL FAIT, LA DROGLEE,
A POURRAIT COMMENCER
PAR LE MANQUE DE DIALOGUE ?

TUroasIInsg

rx

La communication ‘soft’ d’Infor-Drogues.
y Le lecteur comprendra que nous ne lenons
pas a reproduire de ‘visuel’ de Publicis...

'tu consommes de la drogue, la drogue
te consomme' (dans le sens de détrui-
re), de la part de gens dont I'objectif
exclusif est par ailleurs de pousser le
public & consommer, & consommer
tout et n'importe quoi?

La peur est-elle bonne
conseillére?

Au-dela de la polémique, la campagne
"Les drogues te consomment" permet
de s'interroger une fois de plus sur le

recours au sentiment de peur dans un .

but préventif. Cela fait longtemps
qu'on y a recours, cela fait longtemps

Histoire d’un projet pilote
interhospitalier

Depuis plus de deux ans, le Centre
d'Education du Patient, en collabora-
tion avec plusieurs institutions hospita-
liéres, développe le projet "Adhésion
aux comportements prescrits de santé:
comprendre et agir®, Le projet a pour
objectif I'amélioration de 'adhésion des
patients chroniques a leurs traitements
par une meilleure Education pour la
Santé du Patient. L'article retrace I'his-
torique et les étapes de ce projet.

Il est actuellement clairement démontré
que l'état de santé d'un individu ou
d'une population est influencé en partie
par ses propres comportements de san-
té.

Parmi les nombreux comportements de
santé concernés par les approches pré-

aussi gue cela énerve certains interve-
nants, pour qui jouer sur la peurest a la
fois imrmoral et peu efficace.

Le hasard fait que le Tijdschrift Ge-
zondheidsvoorlichting, une revue hol-
landaise spécialisée en promotion de ia
santé, vient de publier un article inté-
ressant et nuancé sur le sujet (1). L'au-
teur, constatant une recrudescence ré-
cente des campagnes de prévention
'hard', s'interroge sur cette pratique.

Une distinction importante est faite
entre les campagnes massives et le
'marrow casting', lorsque le message
est diffusé uniquement a des endroits
fréquentés par le groupe-cible, Cette
derniére formule a I'avantage de per-
mettre d'évaluer facilemnent l'impact du
message et au besoin de le modifier ra-
pidemnent.

Partisans et adversaires du recours a la
peur disent que leur approche se justi-
fie scientifiquement. Depuis les années
50, plusieurs modéles ont été élaborés
en psychologie sociale. Une certaine
dose d'angoisse dans le message per-
mettrait de se rendre compte du risque
couru, Mais la peur ne suffit pas pour
que le récepteur du message adapte
son compoertement en conséquence. Il
doit étre en plus convaincu que le
comportement recommandé est effi-
cace pour éviter la menace, et se sentir
capable de l'adopter. Si cen'est pas le
cas, le message risque d'étre rejeté.

S'il est possible d'établir un lien entre la
peur et le changement d'attitude, c'est

ventives et éducatives, les pratiques en
matiére d'adhésion aux traitements (1)
prescrits par les professionnels de la
santé {ei plus particuliérement le méde-
cin) sont au coeur d'un probléme ma-
jeur, celui de la non-compliance (2).

Le suivi des traitemnents prescrits {com-
portement de santé visant le rétablisse-
ment du rmeilleur état de santé possible)
figure probablement parmi les plus
nombreux des comportements de santé
concernés par l'éducation.

A travers les différentes activités (pro-
motion, aide logistique et méthodolo-
gique} menées au Centre d'Education
du Patient, nous sommes continuelle-
ment confrontés aux problémes de la
non-compliance et des facteurs déter-
minant les comportements des patients

{3).

beaucoup moins clair pour le change-
ment de comportement. Et les don-
nées expérimentales mangquent pour
étayer |'usage de la peur, en particulier
I'emploi d'images répulsives et de slo-
gans brutaux.

Comme on I'a vu, cela n'empéche pas
des professionnels de la communica-
tion d'y avoir recours, et méme des
professionnels de la prévention, qui
pensent que si une approche 'soft' ne
donne pas les résultats escomptés, il
faut y aller plus fort. De mérme, les re-
présentants du public visé trouvent
souvert lors de prétests que le messa-
ge ne va pas assez loin, parce qu'ils
considérent que cela ne les concerne
pas eux-mémes, mais les autres...

Bref, la prudence est de mise, et sans
données précises sur les déterrninants
de tel ou tel comportement de santé, il
est vraiment difficile de recommander
une approche faisant appel & une érmo-
tion aussi puissante que la peur.

I ne suffit pas de remplacer l'euphorie
positive du discours publicitaire domi-
nant par des images sordides pour ga-
gner la bataille de la prévention. Mais
cela ne signifie pas non plus qu'il faille
exclure absolument une communica-
tion négative, en tout cas au nom de
l'efficacité.

Christian De Bock

(1) Régine Dugardyn, 'Hoe legitiem is het ge-

bruilk van angst in de voortichlting?’, TGV
n®11, décembre 1995, pp.245.

¢ 18 Ladhésion aux comportements prescrits de santé

Ampleur et conséquences
du non-respect des
traitements prescrits

A travers les lectures de nombreuses
études internationales sur le sujet, nous
avons relevé un taux global de non-
compliance de 50%. Ce taux varie de
24 a 82% selon les situations et les pro-
blémes de santé.

En Belgique, on observe chez les pa-
tients diabétiques, 40,4% d'erreurs im-
portantes d'adhésion au traitement.
Chez des patients coronariens, 54%
d'erreurs au niveau de la connaissance
des traitements prescrits et chez des
patients respiratoires chroniques, 86%
d'erreurs concernant le nom des médi-
caments prescrits.
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Au vu de ces quelques chiffres, la non-
compliance pose de nombreux pro-
blémes, tant en terme de santé pu-
blique que de santé individuelle, et ses
conséquences ne peuvent &tre igno-
rées.

Les principaux effets possibles et cu-
mulables de la non-compliance sont
les suivants:

¢ un allongement des périodes de ma-
ladie avec un risque important d'aug-
mentation du nombre de complica-
tions;

* le risque accru de complications né-
cessitant des traitements plus longs
et plus onéreux tant pour le patient
que pour la société;

* une stabilisation d'un état de santé
défavorable (hospitalisations répé-
tées);

* une perte de confiance et une insatis-
faction du patient vis-a-vis des ser-
vices de santé, le poussant trés sou-
vent & une surconsommation des
soins (consultations répétées,...);

Causes
de la non-compliance

La non-compliance est la conséquen-
ce d'une multitude de variables inter-
dépendantes, liées tant & l'individu
qu'aux professionnels de la santé, au
cadre de la relation de soins et a I'envi-
ronnement social ou professionnel du
patient.

Donc, pour améliorer la compliance, il
s'agit actuellement d'intégrer aux pra-
tiques éducatives existantes et souvent
axées sur les aspects de savoir et de
savoir-faire, une prise en compte des
facteurs issus d'une approche globale
incluant les facteurs psycho-affectifs et
sociaux.

Depuis 1987, il nous est apparu impor-
tant voire nécessaire de réaliser des re-
cherches, de mener des programmes
d'application qui tiennent compte des
facteurs influengant les comporte-
ments des patients vis-a-vis des pres-
criptions et des traitements, afin de
mieux comprendre cette probléma-
tique.

Ces différentes actions ont abouti a la
formulation d'une démarche intégrée,
issue du Modéle de Prédiction des
Comportements de Santé (ce modéle
rmet en relation les théories de la prise
de décision au niveau psychologique

dans le but de comprendre et d'expli-
quer les décisions prises par le patient
face a des choix de comportements de
santé).

Fin 1991, le Centre d'Education du Pa-
tient a élaboré un dossier en vue de fi-
nancer le projet-pilote interhospitalier
dont |'cbjectif est I'amélicration de 1'ad-
hésion des patients chroniques a leurs

tutions hospitaliéres (regroupées pour
certaines d'entre elles au sein du Comi-
té Interinstitutionnel d'Education du Pa-
tient (CIEP)), afin de préciser le projet
et de trouver des partenaires intéressés
par la question.

Fin 1992, les subsides ont été accordés
par le Ministére. Dés lors, nous avons
pu démairer concréternent ce projet.

traitements, par une meilleure Educa-

tion pour la Santé du Patient. L e pro jet_pi lote
Préalablement & une demande de fi- P h n ’.
nancement auprés du Ministére de la Inter osp itailer

Culture et des Affaires Sociales de la
Communauté frangaise de Belgique,
des contacts ont &té pris auprés d'inst-

L'objectif général du projet vise l'amé-
lioration de l'adhésion des patients
souffrant d'une pathologie chronique

PARTENAIRES DU PROJET INTERHOSPITALIER "ADHESION AUX COMPORTEMENTS
PRESCRITS DE SANTE: COMPRENDRE ET AGIR"

Projet soutenu principalement par le Ministére de la Communauté francaise de Bel-.
gique, Départernent Santé. .
Projet conjoint du Centre d’Education du Patient {CEP) et du Comité lntermstltu-- :
- tionnel d'Education du Patient ( CIEP) : ‘

- Direction du Projet = o T
“Alain Deccache, Centre d Educ:atlon du Patlent et UCL, RESQ, Education Sant '

'Collaborateurs . ., :
France Libion, Claude Renard Anne Mahce Centre d’E.ducation du Patient.

- Conception d'outils educatlfs
Marie-Madeleine Leurquin, France Libion, Centre d'Educ:atlon du Patient,

Participation a I'évaluation préalable
« CHR Citadelle (Liege), Geneviéve Thomas*;
 Hopital Universitaire Erasme, Jacques Dumont*;
¢ CH du Grand Hornu, Geneviéve Vilain®;
¢ CH Hutois (Huy), Jeanine Coulonval®;
¢ Cliniques Universitaires Mont-Godinne, Véronique Nonet*®;
* Clinique Notre-Dame (Waremme), Kabena Kalombo Locko*;
s Cliniques Universitaires St Luc, Nathalie Vanheden et Valérie Vandocren;
* CH Ste Ode, Berradette Poirrier et Dr Freddy Smesets;
» CH St Joseph - Espérance (Ligége), Colette Levéque®;
» CH de Roubaix, DrP. Gross;
¢ CH de Valenciennes, Dr Ben Soussan.
* Infirmier(e) coordinateur(trice) en Education du Patient.

Participation a la formation

» CH Ste Ode, service de pnieurnologie et service de réhabilitation pulmonaire;

» Cliniques Universitaires de Mont-Godinne, service de chirurgie cardiaque, serv;ce '
de cardiologie, et service de chirugie générale et vasculaire; RN

» Hopital Universitaire Erasme, service de diabétologie;

* CH Grand Homu, deux services de cardiologie et le service de réanimation; .

» Cliniques Universitaires St Luc, service de diabétologie;

* CH Roubaix, Centre d'Enseignement pour le traiternent du diabéte.

Participation & |'évaluation des effets des interventions menées

» CH Ste Ode, service de pneumologie et service de réhabilitation pulmonaire;

+ Cliniques {Universitaires de Mont-Godinne, service de chirurgie cardiaque, service
de cardiclogie et service de chirugie générale et vasculaire;

» CH Grand Hornu, deux services de cardiologie et le service de réanirnation

» Cliniques Universitaires St Luc, service de diabétologie;

* CH Roubaix, Centre d'Enseignement pour le traitement du diabéte.

Etapes en cours de réalisation
 Evaluation des effets des interventions menées
* Analyse des facteurs liés au contexte institutionnel et organisationnel

plus permissif qui s’est élaboré au
cours des deux derniéres décennies
s'est effectivement répandu dans la so-
Cciété,

Abordons la maternité par un article
d’humeur - de trés mauvaise humeur.
Notre collaboratrice Karina Zaman
régle ses comptes: tous aux abris!...
L'image sociale de la mére (fernme en-
ceinte épanouie, voire béate) est éga-
lement contestée par le regard d’une

- psychiatre, Perrette Firket. L'observa-

tion clinique, mais aussi une réflexion
plus sociale, convergent pour ramener
la grossesse et le post-partum a une
réalité ni toute noire, ni toute rose, faite
aussi de conflits, d'ambivalence, de
souffrance, de révolte.

Pour terminer, on revient a |'enfant:

( ) Marthe Van de Meulebroeke se deman-
" de si, au sein de structures familiales

de moins en moins rigides, mais aussi
de moins en moins stables, 'enfant
peut encore organiser son vécu et
construire sa personnalité. La question
n’est pas posée d'un point de vue psy-
chopédagogique mais bien éthique, Il
ne s'agit pas pour autant de condam-
ner ou d'autoriser mais, en s’appuyant
sur une réflexion historique et sociolo-
gique, d’affronter un questionnement.
Ce a quoi nous ambitionnons, dans
tout ce dossier, d'inciter le lecteur.»

Et ce n'est pas tout...!

En annexe de ce dossier En Question
sur les parentalités, vous trouverez le
texte d’'une intervention de Martine Se-
galen (sociologue, chercheur au
-~ CNRS) faite au cours d’une conférence
organisée en décembre 1994 par la
FFBPFES: «La farnille aujourd'hui: cri-
se ou continuité?s.

N'hésitez pas & vous procurer ces do-
cuments, ils sont truffés de textes par-
fois complexes, toujours intelligents et
fort bien écrits.

Fédération francophone belge pour le
Planning familial et 'Education sexuel-
le, rue de la Tulipe 34, 1050 Bruxelies,
tel 02/502.82.03, fax 02/502.56.13. m

Leuthanasie

L'actualité de ces derniers mois
évoque abondamment ce théme. Les
déclarations se succedent, les esprits
se heurtent, les contradictions surgis-
sent. Le probléme, s'il a toujours existé,
est peut-étre réactualisé par les choix
de société que nous dev(rons poser.

Le cahier du Germ apporte différents
éclairages a ce probléme éthique parla
présentation de recherches et de
corférences.

Euthanasie signifie au départ “ bonne
mort ", et par extension, douce et sans
souffrance. Sa définition actuelle la
plus admise semble étre celle du Petit
Robert qui parte «d’'un usage des pro-
cédés qui permettent de hoter ou de
provoquer la mort pour délivrer un ma-
lade incurable de souffrances ex-
trémes, ou pour tout autre motif
d'ordre éthiques.

Les techniques les plus récentes per-
mettent de prolonger la vie et parfois
de la mener dans une impasse, on par-
le d’'acharnement thérapeutique ou
d'inefficacité face a la souffrance et a la
douleur. Les médecins se trouvent
confrontés & des situations qui &taient
jusqu'il y a peu inconnues, la médecine
curative ayant terminé son action et les
soins palliatifs étant incapables de
contrdler la souffrance physique ou
morale.

Ces situations sont nouvelies car le rdle
premier du médecin est la guérison et
le rétablissement de la santé, de la vie.
Les mouvements d’opinion exigent le
respect des volontés du patient et

abordent, en plein, 'euthanasie active -

et passive.

Ce cahier fait aussi le point sur la légis-
lation dans notre pays, en définissant
notre cadre pénal face aux situations
multiples de l'euthanasie, mais aussi
aux Pays-Bas qui est le seul pays ot
I'euthanasie est acceptée grace, faut-il
le souligner, & sa jurisprudence, tout en
respectant des exigences strictes et
des étapes bien définies.

Le récit d'un débat contradictoire entre
catholiques et laics nous montre, de
toute évidence, que les points de vue
ne sont pas nécessairement inconci-
liables.

Face a 'acharnement thérapeutique,
face & I'euthanasie active, faut-il légifé-
rer? Comment? Pourquoi? Autant de
questions qui trouvent des réponses
nuancées par des auteurs, des cher-
cheurs, des hommes de terrain. Autant
d’éclairages qui nous permettent d'ap-
préhender ce probléme extraordinaire-
ment délicat.

L'euthanasie, Y.Kenis, M.Englebert, J.-
M. Martou, Fr. Roggen, J. Pohier, Les
Cahiers du Germ, Collection « Expé-
rience et analyses» numéros 232-233,
500FB. =

Mon enfant voit mal

Ce livre décrit ce que voit un enfant de
la naissance jusqu’'a I'age de I'école.
Les études récentes montrent que 'on
peut mesurer la vision des le plus jeune
&ge et corriger ces défauts, ce qui per-
met & 'enfant d’avoir accés normale-
ment au monde qui l'entoure.

Ce livre présente les risques d’atteinte
visuelle légére et grave, qu'il s'agisse de
troubles facilernent corrigés ou scignés,
comme les strabismes ou erreurs de ré-
fraction (myopie, hypermétropie, astig-
matisme) ou de troubles graves, consé-
cutifs & des malformations ou a des
atteintes cérébrales.

On y explique également les attitudes &
adopter et le principe des actions théra-
peutiques qui peuvent étre entreprises.

Ce livre s'adresse & ceux qui sont res-
ponsables de I'enfant: les parents, mais
aussi les pédiatres et ophtalmologistes
pour les informer et favoriser ainsi un
dépistage et un traitement précoce.

FVITAL-DURAND, M.BARBEAU, Mon

enfant voit mal, coll Questions de per-
sonne, éd.De Boeck, 96 p., 400 FB. m

80% de la population active souffre tot
ou tard de douleurs de dos. 70% de ces
douleurs sont causées par des faux
mouvermnents ou des attitudes inadé-
quates du corps. Elles peuvent donc
étre réduites, guéries ou évitées,

Les Editions Labor et le journal Le Gé-
néraliste ont publié un livre ol des spé-
cialistes du dos proposent au grand
public, en une centaine de photos et de
nombreux conseils et exercices pra-
tiques, de modifier les mauvaises habi-
tudes en gestes plus salubres pour le
dos, sur le lieu de travail, 4 la maison,
dans les déplacements en voiture,
pendant les loisirs sportifs,...

VANKOLEN P, VAN DER WEER, Votre

dos, Le Généraliste/Ed. Labor, 1995,
Collection Santé 2001, 143 pages. m
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La sante
des adolescents

Quels liens entre recherche et
prévention?

Cet ouvrage est le premier d'une nou-
velle collection que le Comité Francais
d'Education pour la Santé a décidé de
créer autour de séminaires de réflexion
sur I'éducation et la promotion de la
santé.

L'abjectif de ce séminaire-ci était de fa-
voriser les échanges entre décideurs
politiques, chercheurs et profession-
nels de terrain engagés dans des ac-
tions de prévention auprés de jeunes et
d'examiner dans quelle mesure ces dif-
férents acteurs peuvent collaborer, voi-
re s'impliquer dans des projets com-
muns.

L'ouvrage s'articule autour de cing

axes:

-les attentes réciproques des cher-
cheurs, des décideurs politiques et
des gens de terrain dans le domaine
de la santé des adolescents;

- 'intérét et les limites d’associer les
acteurs de terrain et les décideurs aux
activités de recherche;

- l'importance de la valerisation des ré-
sultats des recherches sur la santé
des adolescents;

-la place des jeunes dans les re-
cherches et les programmes de pré-
vention qui leur sont destinés;

- les stratégies propres a améliorer la
collaberation entre chercheurs, plani-
ficateurs, professionnels de terrain et
jeunes. :

{ne trentaine de personnes apportent
ainsi leur contribution & ce document.
Des chercheurs, décideurs et acteurs
de terrain de France mais aussi de
Suisse, d’Angleterre, des Etats-Unis,

du Canada, d'Algérie, de Suéde et... de
Belgique. Geneviéve Houioux et Da-
nielle Piette de PROMES (ULB) se po-
sent {depuis longtemps) et nous po-
sent (aujourd’hui) la question de la
possibilité pour une équipe universitai-
re de contribuer réellement a la promo-
tion de la santé des jeunes.

Ce livre est intéressant pour ceux qui
travaillent auprés d'un public d’'adoles-
cents mais aussi (st pas plus) pour tou-
te personne cherchant a faciliter le lien
entre travail de recherche et travail de
terrain.

La santé des adolescents, Quels liens
entre recherche et prévention?, Sémi-
naire, Cartigny (Genéve), 4-6 no-
vembre 1993, eéditions CFES, no-
vembre 1994, 228 p,

CFES, 2 rue Auguste-Comte, F-92170
Vanves. =

B romilles

On en a beaucoup parlé, 'année 1994
était consacrée Année Internaticnale
de la Famiille par les Nations-Unies. Un
des objectifs de cette initiative était
«attirer I'attention sur les questions fa-
miliales et d'inciter les institutions natio-
nales & mettre en oeuvre des politiques
tendant a régler les problémes les plus
graves et & promouvair les libertés fon-
damentales et les droits de 'hommen.

La Fédération francophone belge pour
le Planning familial et I'Education
sexuelle (FFBPFES) a organisé & cette
occasion diverses activités. Elle a voulu
réaffirmer clairement ses positions en
faveur des droits individuels, du statut
de la femme et de I'égalité des sexes.

C’est pourquoi elle a réalisé une bro-
chure, intitulée' Familles aujourd'huin,
dans laquelle elle exprirme sa concep-
tion de la famille et les grands axes de
la politique famniliale qu’elle entend pro-
mouvoir. Diverses prises de position et
analyses abordent successivemnent: le
couple et le mariage {on y fait état
d'une récente proposition de loi
concernant le contrat de vie commu-
ne); la fécondité; la parentalité (avec
notamment la proposition des
Femmes Prévoyantes Socialistes d'ins-
taurer un congé de paternité obligatoire
de 10 jours ouvrables & prendre dans
les 30 jours aprés la naissance); 'adop-
tion: les allocations sociales; la protec-
tion de I'enfance; la séparation et le di-
vorce.

En conclusion, [a Fédération réaffirme
soutenir «toutes les mesures qui visent
a éviter les discriminations entre les di-
verses formes de vie commune, & per-
metire ou a faciliter le libre choix en
matiére familiale, & établir ou & soutenir
des relations plus égalitaires et plus
responsables au sein de la famille. {...)
En outre, nous attirons particuliére-
ment 'attention sur I'inégalité croissan-
te en matiére d'accés a l'information,
aux services et aux méthodes de plani-
fication familiale. Une partie de plus en
plus importante de la population, a
cause de la dirinution de ses revenus
mais aussi d'une marginalisation so-
ciale, est exclue du systéme de santé
classique ou hésite & y recourir. Les
centres de planning familial ne peu-
vent, seuls, répondre & ces besoins.»

En question

La FFBPFES consacre un numéro de
«En Question» aux parentalités. Nous
vous livrons des extraits de I'avant-pro-
pos présentant le dossier: il vous met-
tra sGrement 'eau & la bouche,

«D'entrée de jeu, 'anthropologue Mi-
chel Singleten rappelle avec humour
que la sacralisation actuelle de la famil-
le par les autorités catholiques contras-
te avec les débuts du christianisme: Jé-
sus était un perturbateur, un briseur de
foyer, un contestataire de l'autorité pa-
rentale; et la Sainte Famille était plutét
une «sacrée familles!

De la Palestine, année zéro, passons
d'un bond & la Belgique d’aujourd’hui.
En 1987, la loi sur la filiation a été mo-
difiée pour s'adapter a I'évolution des
moeurs et des mentalités. Christine
Mahieu, juriste, releve les limites, voire
les effets pervers {concernant notam-
ment la place du pére), qu'une législa-
tion a priori égalitaire peut receler.

La question du pére est reprise avec
I'historien Paul Servais: d’'ou vient cet
intérét récent (et tardif) pour la paterni-
t&? Car, si des quintaux de papier ont
été noircis & propos des méres et des
enfants, les publications sur les péres
sont rares et datent des années 1980.

Avant de passer aux meéres - chacun
son tour -, une petite pause du coté de
'éducation familiale: Jean Kellerhals et
Cleopatre Montandon ont consacré
une étude sociologique aux wstratégies
éducatives» des parents contempo-
rains. Nous résumons et commentons
cette recherche, en cherchant & savoir
dans quelle mesure le modéle éducatif
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aux traitements qui leur sont prescrits.

Il s'adresse plus particuliérement a des
patients adultes de langue francaise
concernés par un probléme de santé
chronique nécessitant un traitement
dont l'utilité est indiscutable et dans le-
quel les comportements propres du
patient sont primordiaux pour ['effica-
cité du traiterment.

Les problémes de santé chroniques
pris en compte sont: le diabéte, les in-
suffisances respiratoires, les maladies
cardiaques, et un traitement chronique:
l'anticoagulant oral (le "Sintrom"}).

Dans le cadre de ce projet, 1'ensemble
des activités éducatives s'oriente vers
un travail d'accompagnement psycho-
social du patient, en plus du travail
d'information et de forrmation actuelle-

,ment réalisé par les soignants.

En effet, en fonction des acquis ac-
tuels, nous savons que les actions édu-
catives doivent s'orienter vers:

* un renforcement du sentiment d'effi-
cacité chez le patient;

* une acquisition de connaissances
pratiques de la maladie, du traite-
ment, plutét qu'un savoir thécrique
orienté vers l'anatornie et la physio-
pathologie;

* un accompagnement du patient afin
de l'amener a4 comprendre les obs-
tacles qui entra"nent des comporte-
ments de santé inadéquats et & dé-
couvrir les bénéfices personnels &
des comportements de santé adé-
quats;

* une aide au patient pour définir le
sens qu'll attribue & sa maladie;

*etc....

Chronologie du projet

Le projet comprend 3 étapes:

Efape 1

* [ 'évaluation préalable: recueil de

. données auprés des patients, des soi-

gnants et des coordinateurs d'Educa-

tion du Patient concernant les fac-

teurs influencant la compliance, les
pratiques et méthodes actuelles
d'Education du Patient.

L'évaluation préalable auprés des pa-

tients a pour fonction:

- d'analyser les besoins des patients
et les facteurs influencant la com-
pliance;

- d'avoir une mesure de référence a
comparer avec d'aufres moments
de mesure (Etape 3) pour évaluer
les effets du projet.

Le recueil des informations auprés
des soignanis et des coordinateurs a
pour but de mieux comprendre les
pratiques éducatives existantes et de
dégager, dans un premier temps, le
contenu des formations sur base de
I'analyse des demandes des soi-
gnants.

* la détermination des conditions
générales d'amélioration des activités
éducatives en fonction d'une revue
de la littérature et des résultats de
I'&valuation préalable.

A la réception de 'accord de subven-
tion, une phase de "redynamisation"
du projet a été entreprise parallélement
a la premiére étape de celui-ci.

Sur 7 institutions hospitaliéres ayant
marqué un accord de principe pour
une participation au projet en 1921, 6
ont accepté de reprendre le projet en
octobre 1992 et 5 autres centres hospi-
taliers ont souhaité y collaborer.

Un travail d'obtention des accords ins-
titutionnels, de motivation des équipes
pressenties, de négociation des fonde-
ments du projet et de programmation
des participations a &té réalisé.

['obtention des accords institutionnels
anécessité, dans plus de la moitié des
institutions participantes, 1'accord si-
multané des directions, des comités
médicaux et des commissions
d'éthique médicale ainsi qu'une pré-
sentation {et la discussion} de |'organi-
sation pratique des actions du projet et
de son évaluation.

Vu la complexité du projet, de par le
nombre d'institutions participantes,
son contenu {concevoir 'action & partir
du maximum d'informations perti-
nentes) ainsi que son champ d'action
(patients - soignants - contexte}, celui-
ci a nécessité une coordination rigou-
reuse, un travail en partenariat, en col-
laboration permanente avec les
personnes coordinatrices de I'Educa-
tion du Patient de chaque hépital par-
tenaire. Les coordinateurs ont été étroi-
tement associés & toutes les phases
d'élaboration des outils nécessaires a
l'opératicnnalisation du projet. Ce tra-
vail de coordination s'est concrétisé
dans le cadre de réunions, lieux de
questionnement, d'intervision, de res-
pect du rythme d'avancement de
chaque partenaire.

Les informations auprés des patients
ont été récoltées par les équipes soi-

gnantes, via un questicnnaire auto-ad-
rninistré.

Les informations sur la maniére dont
chaque service participant organise
I'Education du patient ont été récoltées
par 'équipe du Centre d'Education du
Patient (interviews des équipes, ques-
tionnaire remis aux coordinateurs).

Etape2

* La mise en place, dans les services
des institutions partenaires qui le sou-
haitent et en collaboration avec elles, :
des changements et modifications
souhaités, selon leur propre rythme,

- & travers des formations des équipes
impliquées.

* L'évaluation des processus de
changements et les réajustements de .
ces changements si nécessaire.

A partir des informations recueillies et
de la revue de la littérature, des forma-
tions ont été menées avec les services
intéressés,

Les contenus de la formation ont été
définis sous forme de canevas global:
la relation éducative dans 'approche
thérapeutique, la communication com-
me outil de la relation éducative, Edu-
cation du Patient et projet institutionnel,
les besoins des patients et leur prise en
considération dans la relation éducati-
ve, logistique éducation (méthodes,
moyens et outils de communication et
d'éducation), évaluation du processus
de formation.

Chaque service partenaire s'est défini
le content qui lui était pertinent.

La méthodologie utilisée dans le cadre
de ces formations est essentiellement
active: échanges et discussions, ana-
lyses de situations vécues, jeux de réle,
€laboration d'outils (éducatifs, d'anam-
nése éducative,...).

Etape3

* Aprés une période d'adaptation né-
cessaire pour les équipes de soins, un
recueil des données auprés des pa-
tients, des soignants et des coordina-
teurs (similaire & I'Etape 1), afin
d'évaluer l'importance et I'intérét des
changements réalisés.

L'étape 3 du projet a démarré en avril
1995.
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Réﬂexions

Elle comprend:

» une nouvelle collecte des données au-
prés des patients et des soignants;

* la poursuite de I'évaluation de proces-
sus.

Cette étape a pour but:

* de mieux déterminer les change-
ments ou non-changements intervenus
dans les services partenaires depuis le
début du projet en matiére de

- prise en charge éducative des pa-
tients;

- fonctionnement du service (accueil
de nouveaux "types" de patients,
changements dans le personnel);

- priorités de l'institution et du service
dans |'organisation, dans le mode de
prise de décisions,...

* de pouvoir ainsi mieux comprendre
I'impact du projet tant au niveau des
patients que des soignants, en tenant
compte des changements institution-
nels et organisationnels indépendants
du projet.

Le projet s'est terminé fin 1995. Nous
pourrons alors tirer des conclusions sur
les apports qu'un tel projet peut amener
a propos dans I'amélioration de la prise
en charge éducative des patients at-
teints d'un probléme de santé chro-
nique.

Six institutions hospitaliéres ont partici-
pé aux formations organisées par le
Centre d'Education du Patient dans le
cadre du Projet "Adhésion aux com-
portements prescrits de santé". Parmi
celles-ci, les Cliniques Universitaires de
Mont-Godinne en ont bénéficié, et plus
particuliérement trois unités de soins.
Une rapide analyse des besocins réali-
sée dans les équipes de soins a fait ap-
para”tre une demande de formation
orientée sur la communication. "Dans
la course des soins, nous n'arrivons
plus & communiquer ni avec les pa-
tients ni méme entre nous! Est-il pos-
sible d’améliorer nos contacts avec les
patients? Comment dans notre contex-
te de travail actuel éfablir une relation
éducative avec les malades?”.

Parallélement a cette formation, les
équipes ont souhaité élaborer un outil
éducatif a l'usage des patients sous
traitement anticoagulant.

Ce double travail a permis, malgré les
difficultés rencontrées, de redonner a la
relation soignant-soigné sa place cen-

Nous espérons pouvoir proposer
aussi des "profils” de contexte institu-
tionnel favorisant [a mise en place, la
réalisation concréte,... d'activités
éducatives au lit des patients.

Dés & présent, ce projet a permis,
tant aux soignants y participant qu'a
I'équipe du Centre d'Education du
Patient, de mieux comprendre la pro-
blématique de la non-compliance.

France Libion et Anne Malice, du
Centre d'Education du Patient, et
Alain Deccache, Professeur a I'Unité
d'Education pour la Santé {RESO-
acL)

(1) Letraitement est 'ensernble des moyens

(médicaments, régime, mode de vie, des
exercices de kinésithérapie,...) mis en pla-
ce pour améliorer l'état de santé des pa-
tents, et prescrils par un professionnel de
lasanté.

(2) De nombreuses définitionsde la complian-
ce existent qui vont de {'obéissance stricte
au concepl plus large "d'adhérence”.
Pour nous, le concept de compliance se
congall en terme "d'alliance” thérapeu-
Hque ot l'adhérence est le résultat de né-
gociations entre le soigné el les scignants.
La compliance-adhérence est donc le ni-
veau de respect des comportements thé-
rapeutiques et préventifs librement
consentis parle patient.

(3) Le patient est la personne Impliquée dans
une refation d'aide médicale ou sanitaire,
avec un professionnel de la santé.

trale et de considérer 'outil éducatif
comme un "support a cette relation”.

Formation a la relation
éducative

Plusieurs thémes ont été choisis pour
les 8 séances programmées. "Les
concepts de base de la relation éduca-
tive - Quelle attitude adopter face au
refus du patient & suivre son traite-
ment? - La métacommunication - Le
role éducatif de l'infirmiére - L'écoute
et la reformulation - L'utilisation des
outils éducatifs comme support & la re-
lation éducative - Intervision de cas
précis - Evaluation et perspectives”.

Cette formation a été proposée a
I'équipe pluridisciplinaire (personnel
médical, infirmier et paramédical) de
trois unités de soins a savoir, la cardio-
logie, la chirurgie cardio-vasculaire et
thoracique, et la chirurgie générale,
thoracique et vasculaire.

Les séances étaient espacées d'envi-
ron 15 jours afin de permettre aux par-

' __5_530_. o_c_il_nne_ (_Yv_olr)_. :

'pres des patlents concemes ar
de, ainsi queles forma
ventlons qm ont été menées au res
des sérvices de ‘soins parten ires:
Deux articles envisagent également
le point de yue des soignants 1mpi‘
qués dans cette démarche: L

Ce numéro est disponible au Centre
d'Education du Patient (250 FB). %

Le rapport d'évaluation prealable
reallse auprés des patients’ ainsi
“qu'un document de présentation ¢
l’analyse de contexte sont ega

: Pou' ous rense:gnements
_'(_.-‘_.ep _ .d Educatlon du Patie:

Tél;: 082/61.46.11.
Fex: 082/61.46.25.

Adhesion: formation autour d’'un outil

ticipants d'intégrer le travail réalisé en
formation dans leur pratique quotidien-
ne et de permettre un retour lors de la
séance suivante.

La formation s'est voulue un lieu
d'écoute et de parole, de questionne-
ment des pratiques et d'échanges avec
d'autres professionnels vivant des réa-
lités communes et différentes.

Elaboration d'un outil
éducatif

Parallélement a cette formation, plu-
sieurs participants élaboraient un outil

éducatif &4 l'usage des patients sous
traiternent anticoagulant.

La méthodologie utilisée pour la
construction du support éducatif a per-
mis également de réfléchir & la dé-
marche éducative.

Une premiére enquéte réalisée auprés
des patients a permis de mieux
conna”tre leurs prérequis et leurs be-
soins d'information. Certaines lacunes
sont apparues: connaissances limitées
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Nouveautés de 'ONE

Un bébé, bientot...

Le Service Education pour la Santé de
I'Office de la Naissance et de I'Enfan-
ce a réalisé une nouvelle brochure
d'information sur la grossesse. Il y dé-
taille le déroulement de la grossesse,
de la conception a l'accouchement,
en passant par les différentes visites
de contréle, I'hygiéne de vie, la prépa-
ration de la venue du bébé, ou les
droits de la fernme enceinte (sans ou-
blier ceux du papa).

Comme d'habitude, ¢’est clair, propre
et complet.

(n bébé, bientol..., disponible auprés
du service Communication de 'Office
de la Naissance et de 'Enfance, ave-
__ nue de la Toison d'Or 84-86, 1060
L) Bruxelles.

Si on jouets?

Le jeu constitue le centre-méme du
monde de 'enfance, le langage natu-
rel par lequel il s’exprime. Mais il lui
sert aussi & apprendre, a décrypter le
sens du monde adulte qui l'entoure.

Reste a savoir quel jeu ou quel jouet
convient le mieux & I'enfant, compte
tenu de son age, mais aussi de ses
golts et de sa personnalité.

Pour les parents, le choix est d’autant
moins facile qu'ils découvrent chaque
année, dans les vitrines des rmagasins,
une quantité impressionnante de nou-
veautés dont toutes ne sont pas profi-
tables a l'enfant.

L'Office de la Naissance et de I'Enfan-
ce a publié une brochure a 'usage des
parents, en collaboration avec la cé-
lébre firme danoise Lego.

Une premiére partie détaille des activi-
tés adaptées a chaque phase du déve-
loppement de I'enfant, de la naissance
a 6 ans. Une deuxiéme partie classe
alors les différentes catégories de jeux:
jeux sensoriels, jeux psychomoteurs,
jeux créatifs, jeux d’aptitude et de
construction, jeux symboliques ou
d'imitation, jeux vidéo.

Une trés belle brochure, par sa forme
(grace aux illustrations fournies par le
sponsor, mais aussi aux dessins de
David Evrard), autant que par son
contenu.

Si on jouets?, disponible auprés du
service Communication de I'Office de
la Naissance et de UEnfance, avenue
de la Toison d'Or 84-86, 1060
Bruxelles. m

Leau a la bouche

Par ce titre allechant, le Cormité fran-
¢ais d’éducation pour la santé nous in-
vite & (re)}découvrir 'eau, élément in-
dispensable a la vie, & notre vie.

D’ol vient I'eau, qui distribue I'eau,
comment contréler sa qualité, que fai-
re de nos eaux sales, quelle est notre
consommation quotidienne, voici
quelques-unes des questions abor-
dées dans cette brochure.

Des illustrations fraiches et gaies ser-
vent agréablement ce document de
18 pages.

«'eau & la boucher, 18 p., CFES, rue
Auguste Comte 2, 92170 Vanves,
France. ®

Nouveautes
d'Infor Santé

Le service Infor Santé des Mutualités
Chrétiennes a réalisé deux nouveaux
dépliants.
Le premier s'intitule «Mangez, vous
maigrirezl» il s’adresse & ceux (et
celles) qui ont déja entamé un ou...
dix régimes, et pour qui, chaque fois,
tout était & refaire. Le principe de ce
dépliant n'est pas de décrire ou criti-
quer les régirnes en vogue, mais bien
de développer des conseils simples
pour acquérir une maniére de vivre et
de manger équilibrée & long terme,
: qui per-
i metlra,
aussi, de
perdre du
poids.

Le probléme de I'hypertension fait
I'objet du deuxiéme dépliant: causes,
symptémes, traitement, hygiéne de
vie, prévention, tout y est clairement
expliqué.

Ces dépliants, ef une affichette corres-
pondant aux deux sujets, sont cha-
cuns disponibles conitre l'envoi de
deux tirmbres & 16 francs a Infor Santé,
ruedelalof 121, 1040 Bruxelles. m
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Entraide

vét dans un café des joueurs de domi-
nos, avec guti il resta fusqu’a la pointe de
laube.

Un jour, sa soeur qui était mariée vint &
son aide en payarnt les dettes qu'il avait
contractées auprés d'usuriers empressés
& ouprir un crédit a Phéritier d’un grand
nom.

Pendant un certain temps, la chance le
favorisa, mais ensuite ce fut la déveine
continuelle, et plus it perdait, pius ses en-
gagements non remplis ef sa parole
d’honneur donnée ef non tenue exi-
geaient impérieusement, pour le sativer,
des gains importants. il Y avait long-
temps déjd qu'il avait donné en gage sa
montre, ses vétements et finalement se
produisit quelque chose d’'épouvan-
table: il vola & sa viellle tante, dans une
armoire, deux gros pendentifs gu’elle
poriait rarement. Il engagea !'un conire
une forte somme, laquelle, le soir méme,
fut quadruplée par le féu. Mais au lieu de
seretirer, il risqua le tout et il perdit.

Au moment de son départ en voyage, le
vol n'était pas encore découvert; aussi
engagea-t-il le second pendentif et, obéis-
sant 4 une inspiration subite, il prit le
train pour Monte-Carlo, afin de gagner a
la roulette la fortune dont il révail. Déja il
avait vendu sa malle, ses habits, son pa-
raplufe; il ne lui restait plus rien que son
revoluer avec quatre balles et une pefite
croix ornée de plerres précieuses que lui
avalt donnée sa marraine, la princesse
de X..., et dont il ne voulait pas se séparer.
Mais Vaprés-midi, il avait vendu cette
croix pour cinquante francs, uniquernent
afin de pouuoir, le soir méme, essayer de
gotiter une derniére fois a la joie frémis-
sante du feu, & la vieou a la mori.

Le lecteur trouvera dans le périodique
Patient Care d’avril 1990 une cartogra-
phie médicale typique de la trajectoire de
vie d’un joueur et dans le livie de R. et G.
Brenner «Spéculations et jeux de ha-
sards, (P.U.F. 1993) urie histoire de
I'homme par le jeu.

Voict par ailleurs un extrait de la littératu-
re des J.A. qui en 20 questions cernent
Fexistence ou non d'une compulsion au
jeu.

1. Avez-vous déja perdu du temps au
travail & cause du jeu?

2. Est-ce que le jeu a déja rendu votre vie
familiale rmalheureuse?

3. Est-ce que le jeu a nui a votre réputa-
tion?

4. Avez-vous déja ressenti des remords
aprés avoir joué?

5. Avez-vous déja joué dans le but d’ob-
tenir de argent avec lequel vous pour-

riez régler des dettes ou autrement ré-
soudre des problémes financiers?

6. Est-ce que le jeu a causé une diminu-
tion de votre ambition ou votre efficaci-
16?2

7. Aprés avoir perdu, avez-vous ressenti
le besoin de retourner aussitdt que pos-
sible en vue de regagner vos pertes?

8. Aprés avoir gagné, avez-vous ressenti
le besoin urgent de retourner et gagner
davantage?

9. Avez-vous souvent joué jusqu'a voire
dernier sou?

10. Avez-vous déja emprunté de I'argent
pour financer votre jeu?

11, Avez-vous déja vendu quelque cho-
se pour financer votre jeu?

12. Avez-vous hésité a utiliser votre var-
gent du jeur pour des dépenses nor-
males?

13. Est-que que le jeu vous a porté & né-
gliger votre bien-&tre et celui de votre fa-
mille?

14. Avez-vous déja joué plus longtemps
que vous ne l'aviez prévu?

15. Avez-vous déja joué pour échapper
aux soucis ou aux problémes?

16. Avez-vous déja commis ou considé-
ré commettre un acte iliégal pour finan-
cer votre jeu?

17. Est-ce que le jeu fut cause d'insom-
nie chez vous?

18. Est-ce que les conflits, contrariétés
ou frustrations suscitent en vous un be-
soin urgent de jouer?

19. Avez-vous déja éprouvé un besoin
urgent de célébrer un événement heu-
reux en jouant pendant quelques
heures?

20. Avez-vous déja envisagé le suicide
aprés avoir joué?

Nous renvoyons par ailleurs le lecteur in-
téressé a notre Conférence «Jeu et Toxi-
comanier pour qu'il puisse se faire une
image plus compléte du jeu et des
joueurs a la lumiére de la perspective des
J.A. et de 'éclairage de réflexion et de
pratique complémentaire qu’approche
le Pélican.

Il me reste & conclure.

Le but de cet article aura été d'informer
le lecteur sur la création en Belgique d'un
nouveau mouvement anonyme et, en
particulier, d'un groupe de Joueurs Ano-
nymes aux réunions hebdomadaires
fixées le dimanche de 19 3 21 h au 17
rue Rempart des Moines & 1000
Bruxelles (renseignements: Lorenzo,
02/387.20.82).

Comme a I'instar d'autres mouvernents
anonymes de réponse & d’autres dépen-

dances - qu'elles soient a l'alcool, aux
drogues, aux médicaments, aux ali-
ments, aux émotions ou & des relations
affectives - il nous a paru important d'in-
forrmer le public des professionnels de la
santé - et & travers eux le public en géné-
ral - de l'opportunité d’offricr & leurs
consultants dépendants ou concernés
par le jeu, tant la voie médicale et psy-
chothérapique classique que celle des
mouvements anonymes d’entraide mu-
tuelle - ici les joueurs anonymes - com-
me modalité de réponse bi-polaire a une
dépendance - quelle guelle soit - ici le
jeu.

Il nous a aussi paru intéressant de rap-
porter ici la naissance d'un mouvement
anonyme en un pays, en une région, car
c'est une oeuvre rare, précieuse et déli-
cate que pareille gestation,

Elle est le fruit de volontés individuelles
éclairées associées a une tradition et une
diffusion porteuse de groupe d'entraide
mutuelle trés solide et trés large, celles
de tous les mouvemernts anonymes.

Le groupe de Joueurs anonymes qui
vient de naitre, est porteur, a son rythime
et selon sa créativité propre, d'une pro-
messe féconde et d'un espoir multiple
pour de nombreux dépendants au jeu,
qui, dans 'anonymat de leur détresse,
mais aussi de leur recherche, attendaient
cette création et espérent en son harmo-
nieux développement auquel chacun -
joueur abstinent ou en voie de I'étre -
membre des Joueurs Anonymes appor-
tera sa contribution,

Cet article, ¢’est aussi un pari tenu par
I'Association du Pélican, que ce groupe
de Joueurs Anonymes, serait créé et vi-
vrait, a la fagon dont I'astronomne Lever-
rier avait prévu l'existence d'Uranus par
formule mathématique avant méme que
cette planéte puisse étre mise en éviden-
ce par télescope.

Par ailleurs, simultanément et compleé-
mentairement & 'approche tant médica-
le gu'anonyme - via les J.A. - les ré-
unions du Pélican continueront
elles-mémes d'offrir aux consultants des
uns ou aux «fréquentants» des autres une
ressource d'école de vie et d’épanouis-
sement personnel pour la personne du
dépendant en soi, quelle que soit par
ailleurs sa forme de dépendance - & une
substance ou psychologique - et ce ¥
compris [e jeu.

Dr. G. Bradfer

(1) Texte disponible sur demande au siége de
{"Association du Pélican, b5 rue du Prési-
dent, 1050 Bruxelles .

(2) «Vingt-quatre heures de la vie d'une fem-
me» (Collection Le Livre de Poche n®4340)

-
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quant au traitement et & sa surveillance
et ceci chez des patients traités depuis
de nombreuses années, Pourquoi les
renseignements dispensés par les soi-
gnanis n'étaient-ils pas intégrés par les
patients? Langage inaccessible? trop
scientifique? Le patient était-il en me-
sure d'écouter au mormnent ot il rece-
vait I'information? Comment arméliorer
cet état de fait?

A partir de ces interrogations et des
messages importants a faire passer au-
prés des patients, les objectifs, le
contenu et la mise en page de la bro-
chure ont été discutés lors de plusieurs
réunions de travail.

La brochure a ensuite été prétestée. Ce
prétest fut 'occasion de réfléchir sur les
perceptions du patient. Ressent-il 1'in-
formation comme rassurante ou plutét
inquiétante? Claire ou confuse? utile ou
inutile?

A-t-il 'impression qu'il va pouvoir as-
sumer son traitement dans sa vie quo-
tidienne? Comment vit-il la relation
établie avec les soignants? Comment
alors, au vu de ces interrogations, peut-
on optimaliser la relation éducative?

Quelques difficultés
rencontrées

Le travail d'élaboration de ['outil éduca-

tif et la formation elle-méme ont connu

quelques difficultés. Citons par
exemple:

- le manque de temps {si souvent évo-
qué par le personnel soignant} ne
permet pas aux participants de se li-
bérer du service pour se rendre & la
réunion prévue;

- certains professionnels n'ont pas pri-
vilégié cet approfondissement de la
relation éducative dans leur emploi
du ternps;

- certaines difficultés d'cbtenir un
consensus d'équipe sur la teneur du
message a communiquer au patient.

Quelques apports de la
formation et de I'élaboration
de l'outil éducatif

Nonobstant les difficultés, les partici-
pants ont fait part des apports de la for-
mation et du travail d'élaboration de
l'outil éducatif.

C'est ainsi que le fait d'avoir concrétisé
le travail d'élaboration d'un outil édu-
catif leur est apparu motivant et grati-
fiant. La formation leur a permis d'ex-
primer leurs difficultés et d'étre écoutés
dans leur réalité professionnelle, tout
en mesurant l'importance de mettre
objectivement les problémes & distan-
ce en prenant le recul nécessaire dans
le travail quotidien pour aborder la rela-
tion avec le malade.

Le travail conjoint de formation et
d'élaboration d'un outil éducatif a opé-
ré un changement en profondeur sur la
facon de considérer et d'utiliser un outil
éducatif, L'outil éducatif trop souvent
considéré auparavant comme "agent
informateur se substituant a la relation”
a repris sa fonction de support & la rela-
tion. Et le personnel, conscient de I'im-
portance de celle-ci mais souvent dé-
muni pour 'établir, a recu une aide
pour assumer son role d'éducation.

Bien s{rr le contexte de travail est enco-
re source de difficultés mais un pas a

été franchi. Pratiquement, ce travail a
facilité l'introduction de l'outil éducatif
dans l'institution. En effet, habituelle-
ment, un document éducatif a 1'usage
des patients, une fois réalisé, était pré-
senté lors d'une réunion d'infirmiéres
chefs d'unités et envoyé au corps mé-
dical concerné. Cette fois, les interve-
nants ont choisi d'axer la présentation
de l'outil sur son aspect "support & la
relation" et cela a différents moments:
- lors d'une réunion d'infirrmiéres chefs
d'unités;
-lors d'une réunion dans les unités
ayant participé a son élaboration;
-lors d'une journée de formation du
personnel infirmier ol le document a
fait 'objet d'un exposé.

Enfin un écrit sur la maniére d'utiliser
l'outil éducatif a été distribué dans
chague unité de soins.

Le changement porte non seulement
sur la maniére de présenter le docu-
ment mais également sur le nombre de
personnes auduel il a été présenté.

En conclusion, il ressort que cette ex-
périence de formation menée conjoin-
tement & la réalisation d'une brochure
a suscité chez les participants & la fois
une réflexion sur la relation éducative
et un changement concret dans ['utili-
sation du support éducatif.

Ces résuliats positifs nous encouragent
a réitérer cette expérience pour
d'autres équipes, avec d'autres outils.
Affaire a suivre...

Véronique Nonet, Adjointe a la Direc-
tion de Nursing, Cliniques Universi-
taires de Mont-Godinne. =

Quand santé rime avec interdisciplinarité

Une expérimentation dans I'enseignement secondaire

Préliminaires
Pourquoi la santé?

Parce que la promotion de la santé est
un objectif qui s'intégre dans un projet
éducatif global, continu, du maternel
au secondaire et que force est de
constater qu'au secondaire, le sujet est
rarement traité de fagon efficace. Ce
sujet permet également de rassembler
en un "consensus” sans trop de diffi-
cultés, éléves, enseignants et parents.
Viser 'acquisition de cornportements

sains chez nos adolescents, tout en fai-
sant réfléchir enseignants et parents,
est un objectif rapidement partagé par
tous (cf. "'Ecole Ensantée", Croix-
Rouge de Belgique, Service Education
pour la Santé, Bruxelles, 1993).

Pourquoi en
interdisciplinarité?

Une approche par discipline est forcé-
ment partielle, elle n'abordera la ques-
tion de I'éléve que sous un angle {ex. la
diététique, la biologie....); le plus sou-

vent, les problémes seront étudiés
dans le cadre standard du manuel ou
du programme, ce qui correspendra
rarement 3 la demande précise de
1'éléve.

Par contre 'approche interdisciplinaire
nous semble capable de répondre de
maniére plus appropriée aux questions
complexes telles: "Quelle alimentation
dois-je privilégier & l'adolescence?”.
L'application du modéle interdiscipli-
naire (1) nous a permis d'expérimenter
un mode d'enseignement beaucoup
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plus actif ot éléves et enseignants sont
en recherche. Les réponses aux ques-
tions (c'est-a-dire les savoirs ainsi dé-
couverts) sont réellement appropriées
a la demande. La consultation de spé-
cialistes, la communication aux
condisciples et aux parents des nou-
veaux savoirs sont des démarches qui
faverisent nettement P'acquisition de
compétences et d'autonomie accrue
dans le domaine des apprentissages.
En bref, cette démarche invite |'éléve &
devenir acteur de ses propres appren-
tissages.

Qui sont les promoteuys?

Paul Dendoncker, professeur d'éduca-
tion physique depuis 10 ans dans la
méme école. Titulaire d'une 4e Socio-
Educative, il pratique l'interdisciplinari-
té & sa maniére au travers des cours
d'education physique et de bioclogie
humaine. Cette année, il est détaché a
temps plein pour le secteur Education
physique. [l a participé a I'élaboration
de 'axe "Education a la Santé" en édu-
cation physique. Il assure pour le mo-
ment la promotion de la campagne
"Défi-Santé" en Education physique.
Chantal Boudailliez-Delory, professeur
de sciences, enseigne actuellement la
chimie et la biologie en 5e et 6e et as-
sure un mi-temps de coordination pé-
dagogique.

Quel était le projet?
Expérimenter le modéle théorique
concernant l'interdisciplinarité dans la

réalité actuelle de leur école secondai-
re.

Qui étaient les destinataires?

Les éléves du deuxiéme degaré de I'Ins-
titut de la Sainte-Union de Kain. Le
cenire scolaire de Kain comprend une
école fondamentale maternelle et pri-
maire et une école secondaire. L'école
secondaire comnpte 540 éléves répartis
dans l'enseignement général, tech-
nique et professionnel. Ce sont les 180
éléves du deuxieéme degré générat {op-
tions scientifigues et sciences hu-
maines), technique et professionnel
(option hotellerie-restauration) qui ont,
durant un mois, vécu l'expérience d'un
travail en interdisciplinarité.

Pourquoi avoir choisi les 14/15 ans?
Les raisons sont multiples:

- sans expérience vécue dans ce do-

maine, nous n'osions étendre le pro-
jet a un plus grand nombre d'éléves;

- au premier degré, les rnodifications

~concernant la certification par degré
nous semblaient déja apporter trop
de changements pour oser tenter cet-
te expérience;

- par contre, le travail au niveau des 3e
et 4e présentait de multiples aspecis
attrayants:

- communication accrue entre des
jeunes de filieres trés différentes;

-lien entre le "cycle inférieur” et le
"cycle supérieur";

- collaboration entre régents et licen-
ciés, entre professeurs de pratique et
de cours généraux.

Des enseignants et des parents

L'efficacité au niveau de |'éducation a
la santé implique la collaboration des
parents et des enseignants; 1'écoute,
l'observation, I'encouragement, le scu-
tien des adultes aident les adolescents
a adopter des comportements sains.

Le travail proprement dit

Commient s'est-il devoulé?
1. Etude du contexte

Fin de |'année scolaire derniére, nous
avons réalisé une enquéte auprés des
éleves de 2e et 3e années du secondai-
re. Repérer les représentations et les in-
téréts que ces futurs étudiants de 3e et
4e avaient au sujet de la santé était
notre but. Nous avons également réali-
sé une enguéte auprés des professeurs
du 2e degré. Nous souhaitions
conngitre leurs motivations quant & la
participation & un groupe de travail.
Les résultats de ces deux enquétes
nous ont aidés a situer notre contexte.

2. Choix de la question

Un groupe de travail s'est constitué et,
suite aux résultais de I'enquéte menée
auprés des jeunes, le groupe a décidé
de la question: "Comment manger
avec plaisir et de fagon équilibrée &
l'adolescence?".

La détermination de cette question par
Chantal Boudailliez-Delory a été pri-
mordiale dans la réussite d'une ap-
proche interdisciplinaire. Elle compre-
nait non seulement un aspect concret:
I'alimentation, mais aussi une cuvertu-
re sur I'aspect affectif, plus subjectif, ce
qui ouvrait un champ de recherches
beaucoup plus vaste.

{ne question importante se posait &
nous: "Comment mettre les profes-

seurs dans le coup?". Fin aoit, nous
avons briévernent expliqué aux col-
legues les diverses étapes & franchir
dans I'élaboration d'un projet interdis-
ciplinaire. Ensemble, nous avons abor-
dé le "cliché" {premiére étape du tra-
vail interdisciplinaire). A partir de ce
moment nous avons été confrontés a
une difficulté imprévue qui est de ne
pouvoir rassembler réguliérement le
méme groupe de travail {manque de
temps, auires engagements, etc.). Dés
lors, nous avons été amenés & modifier
notre plan de travail {voir plus loin).

Nous avons profité de la journée péda-
gogique fixée en septembre pour pré-
senter a tous les professeurs I'état
d'avancement du projet. Nous avons
détaillé les principales étapes propres a
l'interdisciplinarité: listes des acteurs,
des normes, des enjeux, des tensions,
des hoites noires, des bifurcations, des
spécialistes et des spécialités, etc.
Nous avons communiqué le schéma
d'organisation en 8 groupes d'éléves:
les 3e Maths-Sciences-langues, les 3e
Sciences sociales-Sciences, les 3e So-
cio-Educative, les 3e Hétellerie-Res-
tauration (idem pour les 4e). Dans
chaque groupe, un professeur respon-
sable a communiqué aux éléves les di-
verses "boites noires" susceptibles
d'étre ouvertes. Il a d "négocier” avec
les éléves le choix des boites noires a
ouvrir, alnsi que le ou les spécialiste(s)
a consulter. Ce professeur responsable
a également assuré la communication
aux autres collégues des décisions
prises.

3. La cloture

Les travaux devaient impérativement
se dérouler durant le mois d'octabre et
se terminer le 26 du méme mois. Dans
I'école, la derniére semaine d'octobre a
été appelée "Semaine Santé".

4. Le produit

Durant la "Semaine Santé", les éléves
ont communiqué le plus efficacement
possible la synthése de leurs re-
cherches et découvertes a leurs
condisciples et a leurs parents (durée:
environ 10 minutes par groupe). Le ta-
bleau ci-dessous reprend, par groupes,
le choix des éléves, les disciplines en-
seignées dans le groupe par les profes-
seurs participants, les techniques utili-
sées et la forme donnée a la
communication lors de la "Semaine
Santé".
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Entraide

A coté de I'approche et des solutions
meédicales classiques vis-a-vis de la dé-
pendance au jeu, il existe une autre for-
me de compréhension et de réponse a la
méme problématique de la «toxicomanie
au jeus: les Joueurs Anonymes,

Les Alcooliques Anonymes (A.A.) ap-
portent une vision et une expérience
d’affranchissement de la substance - ici
I'alcool - d'une fagon distincte et com-
plémentaire & 'appareil des soins médi-
caux. Les Joueurs Anonymes offrent
une méme perspective alternative a
celles des techniques médicales de libé-
ration de leur «substancer: le jeu.

L'Association du Pélican a déja pu

-, contribuer, dans un statut de soutien pro-
(_w fessionnel extérieur, 4 la mise en place

en Belgique de deux mouvements ano-
nymes: en 1987, les Narcotiques Ano-
nymes {N.A.) et en 1988, les Emotifs
Anonymes (E.A.).

MNous allons exposer ici comment le Péli-
can a pu développer une méme contri-
bution & la naissance toute récente des
Joueurs Anonymes (J.A.) en Commu-
nauté frangaise.

Historique et description
élémentaire du jeu,

des joueurs et

des Joueurs anonymes

Dés les années 90, le Pélican avait noué
des liens de voisinage positifs avec un
premier groupe belge de joueurs dits

Q anonymes.

Ceux-ci n’en avaient que le nom car en
fait ils ne s’étaient jamais mis en relation
ni n'avaient jamais regu les patentes du
mouvement international des joueutrs
anonymes, comme le firent les A.A.,
O.A., N.A. et E.A, belges au moment de
leur naissance en Belgique et par rapport
& leurs initiateurs ameéricains et cana-
diens. Ceci explique sans doute la dispa-
rition regrettée de ce premier groupe
d'entraide - non anonyme stricto sensu -
de joueurs. ‘

I n'empéche, une situation et une com-
munication s’étaient créées, En 1993 et
en 1994, le Pélican recut de nombreux
appels téléphoniques de joueurs ou de
leurs familles et plusieurs d’entre eux
participérent aux réunions du Pélican.
Beaucoup rechutérent, le destin de dé-
pendants au jeu n’étant guére meilleur
que celul de nombreux autres dépen-
dants, que ce soit a I'alcool, ou & d'autres

Naissance des Joueurs Anonymes

drogues, et peut-étre encore plus difficile
vu la méconnaissance méme de 'entité
maladie du jeu comme jadis il en fut face
2 I'entité maladie alcoolique et au-
jourd’hui encore face & la maladie toxi-
comane.

En 1994, se dégagea au Pélican, durant
les nombreuses semaines de sa partici-
pation aux réunions, la figure remar-
quable d’un de ces joueurs. Voici son té-
moignage de I'époque sur le Pélican.

«Nous ne trouverons pas au Pélican la
complicité et la finesse d'une confronta-
tion sur nos vécus de_few, comme nous
pourrions la trouver aux joueurs ano-
nymes. Par contre, nous trouverons au
Pélican la possibiiité d'étendre et d’extra-
poler a toute situation de vie et de dépen-
dance la richesse d’enseignements réci-
proques de vie tels gue nous aurions pu
les apprendre aux J.A., §'ils avalent exis-
té, et lels que je peux les imaginer au tra-
vers des récits des autres mouvemnents
anonymes et nofamment des Emotifs
anonymes a une séance desquels j al as-
sistén.

MNous avons alors aidé ce joueur absti-
nent de jeu et orienté vers lui, comme
vers le Pélican a cette époque, a défaut
de J.A. - de nombreux autres joueurs qui
ncous contactaient - tout en leur suggé-
rant simultanément la fréquentation de
services psychiatriques généraux, (ce
n'est qu'a 'Hépital Brugmann & notre
connaissance et & ce jour, que I'on trou-
ve une spécificité thérapeutique envers
les problémes de jeu).

Nous avons nous-mémes é&té Informé de
I'existence d'un groupe de «Gamblers
anonymouss ou Joueurs anonymes et
des adresses de connexions a Paris par
un mermbre du Pélican - non joueur - qui
en avait vu I'annonce dans le «Monde Di-
plomatiques,

C'est ainsi que nous avons obtenu une
premiére littérature sur les J.A. et qu’'en
janvier 1995 - dans le cadre d'un pro-
gramme de Conférences du Pélican sur
une vision alternative et nouvelle de tou-
te forme de dépendance - nous avons
fait un exposé(1) sur «Jeu et Toxicoma-
nies ol nous donnons une synthése de
I'approche médicale classique en méme
temps qu'une description du mouve-
ment des «Joueurs anonymes»: leurs 12
étapes, et leurs 12 traditions.

En quelque sorte, et avant la lettre,
c'était une premiére réunion d'informa-
tion publique sur les Joueurs anonymes
en Belgique francophone que nous te-

nions, & la facon dont ces séances d'in-
formation sont fréquemment organisées
par les A.A. - ici mise sur pied a l'initiati-
ve d'un professionnel de la santé [ui-
méme, mais aussi avec la coopération et
le témoignage d'un joueur abstinent qui
devait &tre 4 la source de la création du
groupe des J.A.. '

Pour des raisons évidentes d’anony‘mat,
nous ne reprendrons pas ici de témoi-
gnages de joueurs ayant fréquenté le Pé-
lican. Voici par contre le portrait saisis-
sant qu'en donne Stephan Zweig (2).

wJe Uinvital & déjeuner dans un petit res-
taurant; ia le jeune inconnu me raconta
Uhistoire de sa tragique aventure. C'était
Uentiére confirmation de mon premier
pressentiment, lorsque j'avais vu sur le
tapis vert ses mains tremblantes et ner-
veusement agitées. Il descendalt d'une
famille de vieille noblesse de la Pologne
autrichienne; il se destinait a la carriére
diplomatique; Il avait fait ses éfudes a
Vienne et un mois auparavant, il avait
passé le premier de ses examens avec un
succés extraordinaire. Pour féter ce jour-
l& et en guise de récompense, scn oncle,
un officler supérieur de l'élat-major, chez
qui il habitait, l'avait emmené au Prater
en flacre, et ils étalent allés ensemble au
champ de courses.

L'oncle fut heureux aut jew; il gagna frois
fois de suite; lestés d’un gros paquet de
billets de banque ainsi acquis, ils allérent
diner ensuite dans un élégant restau-
rant. Le lendemain, pour son succés a
'examen, le futur diplomate regut de son
pére une somme d'argent égale 4 la men-
sualité qu'on lul falsait; deux jours plus
t6t, cette somme lui aurait semblé énor-
me, mais maintenant, aprés la facilité de
ce gain, elle lui parut insignifiante et
mesquine. Aussi, dés qu'il eut déjeune, il
refourna a l'hippodrome, paria passion-
nément et farouchement, et son bonheur
{ou plutdt son matheur) vordut qu'il quit-
tat le Prater aprés la derniére course, avec
le triple de son argent,

Dés lors, la rage du jeu, tantdt atx
courses, tantét dans les cafés ou dans les
clubs, s'empara de lui, dévorant son
temps, ses études, ses nerfs et surfout ses
ressources. Il n'éfait plus capabie de pen-
ser; de dormir en paix et encore moins de
se dominer; une fois, ¢'était la nuit, rentré
du club ol il avait tout perdu, i trouva
en se déshabillant, un billet de bahque
oublié et fout froissé dans son gilet: ce fut
plus fort que lui, il se rhabilla et réda a
droite el & gauche jusqu’a ce qu’il trou-
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Initiatives

Module C
Comment parler de la santé
avec des adolescents?

par ‘Martine Bantuelle, directrice de

'asbl Educa-Santé et Axel Roucloux,

consultant en éducation pour la santé

et communication.

Objectif

apporter une aide concréte aux inter-

venants qui souhaitent parler de la

santé et/fou mener des actions de

prévention avec des adolescents.

Contenu:

la formation aménera des réponses a

des questions telles que:

- que signifie la santé pour les adoles-
cenis?

- comment aborder la santé dans sa
globalité?

- commerit aller a la rencontre des be-
soins et des attentes des jeunes?

- comment construire sa santé quand
on est adolescent?

- etc.

Note méthodologique

Les méthodes pédagogiques sont ac-
tives et participatives.

Elles s’appuient sur le vécu des partici-
pants.

Il sera fait appel aux représentations
que chacun a de sa propre santé et de
la santé des adolescents.

Une approche souple et dynamique
sera élaborée a partir de 'analyse des
situations, des expériences et des diffi-
culiés rencontrées par les participants.
La formation comprendra également
la présentation et I'utilisation de nou-
veaux outils de communication inter-
actifs (ex.: le module Sac Ados).

Calendrier
le mardi 07 mai 1996
le mardi 21 mai 1996

La formation aura lieu de 02 h 30 &
16h 30

Prix : 2.500 francs

Attention! Nombre de participants limi-
téal4.
Une réduction de 25 % sera accordée
aux étudiants et aux personnes sans
emploi.

Module D
Le sida, ce nest pas
dangereux... d’en parler!

par Ingrid Dahlmann, éducatrice

spécialisée, asbl Oxyjeune et Valérie

Deflorenne, assistante sociale, asbl

Oxyjeune.

Objectif

initier les intervenants & une démarche

qui améne les jeunes a prendre

conscience de leur position d’acteurs
responsables face au sida.

Contenu:

- présentation d'un module d'anima-
tion interactif, interdépendant et
adaptable

- exercices pratiques d'apprentissage

- enrichissement de la démarche par
I'apport des participants

Note méthodologique

Les participants sont mis en situation

concréte d'apprentissage.

Il sera largement fait appel aux expé-

riences et aux compétences de chacun

afin d'échanger des savoir-faire et les
articuler au module présenté.

Calendrier

Deux sessions seront organisées.
Session 1:

lemardi 19 mars 1996

le mardi 26 mars 1996

Session 2 :

le jeudi 18 avril 1996

le jeudi 25 avril 1996

La formation aura lieu de 02 h 00 &
12h00.

Prix: 1.000 FB

Attention! Nombre de participants limi-
téals.,

Une réduction de 25 % sera accordée
aux étudiants et aux personnes sans
ermploi.

Module E

Accompagner
Pallaitement maternel,

de Pimaginaire a la véalité
et d la pratique

par Cristilla Coussement, docteur en

médecine, consultante et formatrice en

allaiternent matemmnel, en collaboration
avec 'asbl Charlerci-Naissance.

Objectifs:

-s’adresser & toul professionnel en
contact avec les futurs et les jeunes
parents qui souhaite actualiser ses
connaissances dans le domaine de
lallaitement maternel

- appliquer ces connaissances dans la
pratique

- prendre conscience des attitudes qui
aident réellement la mére et I'enfant a
réussir leur allaitement

Contenu:

-les bases physiologiques, biolo-
giques, anatomiques et psycholo-
giques de l'allaitement

- les gestes pratiques et les informa-
tions & donner en périodes pré- et
post-natales

-la place et I'attitude de I'aidant dans la
relation d’allaitement maternel (écou-
te, conseil, etc.)

Calendrier

Le jeudi 25 avril 1996 et le vendredi 26
avril 1996

La formation aura lieude 09 4 17 h.
Prix: 3.500 FB

Attention! Nombre de participants limi-
téals.

Une réduction de 25 % sera accordée
aux étudiants et aux personnes sans
emploi.

Pour tout renseignement sur ces mo-
dules de formation: Karine Roisin ocu
Yves Dario, Educa-santé asbi, Bd Géné-
ral Michel 1B, 6000 Charleroi, Tél
071/33.02.29, Fax.. 071/31.82.11. m

Un bon tuyau pour vos demandes de subvention

Jusqu'a présent, les demandes de subvention pour des programmes d’action et de recherche en éducation pour la santé parviennent
2 la Ministre-Présidente et 4 I’Administration tout au long de 'année. Cette situation a 'avantage de permetire d'étaler leur instruction
par les instances compétentes; elle a aussi l'inconvénient de compliquer la gestion des ressources disponibles.

En effet, malgré la rapidité avec laquelle la Ministre accorde son feu vert & un projet, sur avis de I'Administration et de la Cellule Per-
manente Education pour la Santé, il peut arriver qu'une demande formulée & I'automne ne puisse plus &tre acceptée alors qu'il reste
encore de Pargent & la Communauté frangaise. Avouez que c'est béte!
Pour pallier cette difficulté, nous ne pouvons que vous conseiller d'introduire vos dernandes éventuelles dans le courant du premier
semestre 96, ou au plus tard avant la fin septembre.,
Vous pouvez contacter Jean-Luc Noél (02/413.26.23), 4 I Administration, pour plus de renseignements.
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Réﬂexions

Classes et responsables Choix des éléves | bisciplines Documents Forme donnée =~
. CONCETNELS Spécialistes a la communication
Descentes sur le terrain ' . SRR
Enquétes
3A BOUSSON * Quel estl'impact de lapu- | Frangais * Spécialiste consulté: créa- * {Une affiche publicitaire
Section Sciences-Maths blicité sur les habitudes ali- | Sciences teur en communication visuel- | quirestera dans 'école et
Langues mentaires des ados? Maths le incitera les adolescents &
* Quel estle coGt d'un petit * Recherche de documenta- manger équilibré.
déjeuner équilibré? tion
* Appel a des sponsors
4A CRETEUR * L'équilibre alimentaired | Sciences * Recherche et consultation de | * Présentation orale en s'ai-
Section Sciences-Maths- l'adolescence: cormrment Francais documents dant d'affiches réalisées par
Langues mieux s'alimenter? Néerlandais les éléves.
3CD GEENENS SECLEVE | * Pourquoi aller au Guick? | Sciences * Recherche et consultation de | * Enquétes diverses
Sections Sciences sociales | documents Reportage vidéo sur la visite
Sciences sociales-langues Géographie * Visite au Quick * Affiches réalisées et com-
Sciences sociales-sciences Histoire * Enquétes diverses mentées par les éléves
Francais
Maths
Méerlandais
4CD CANFIN DECAT * Que manger a l'adoles- Sciences * Spécialiste consulté: une * Présentation de huit me-
sections cence afin de mieux s'ali- Sciences sociales | diététicienne nus réalisés par les éléves:
Sciences sociales-langues | menter? Maths * Enquéte sur l'alimentation 2 petits déjeuners
Sciences sociales-sciences Francais des adolescents 2 diners
Néerlandais * Recherche et consultation de | 2 gofiters
documents 2 soupers
ce que mangent les ados;
ce que devraient manger les
ados
3EMOL * ['alimentation des ados et | Francais * Spécialistes consultés: * Panneau trés imagé repre-
section le sport Sciences médecin sportif et nant les informations don-
Socic-éducative * Que manger? Biologie humaine | diététicienne nées parles spécialistes et
* Quel(s) sport{s} prati- Education *Recherche et consultation de | les recherches sur docu-
quer? physique documents ments
Dessin
4E HUNT * Le petit déjeuner est-ilun | Sciences * Spécialiste consulté: * Organisation de 3 petits
section repas important? Biologie humaine | une diététicienne déjeuners
Socio-éducative Audiovisuel * Enquétes: * Lettre invitant les éléves a
Francais e frangais déjeuner
Anglais en anglais * Lettre invitant les parents
Néerlandais en néerlandais & la réunion du 28 octobre
* Recherche et consultation de | 1994
documents * Cassette audio sur le pain
et le petit déjeuner
* jeu du style "Famille en
or” sur le theme du petit dé-
jeuner équilibré
3HR GRIMONPREZ * Le plaisir de la table: la Francais * Spécialistes consultés: * Tables dressées pour les
PAUWELS présentation influence-t-elle | Néerlandais les chefs d'hotellerie petits déjeuners
section l'alimentation des ados? Cuisine * Recherche et consultation de | * Cocktail préparé et servi
Hétellerie-Restauration Salle documents le28/10/94
‘ * Toasts préparés et servis
le 28/10/94
4HR CHRISTIAENS * Le plaisir de la table en Frangais * Spécialistes consultés: * Présentation de plats ty-
KEYNGNAERT Europe: Salle les chefs d'hotellerie piques européens
section comment mangeaient les Cuisine * Recherche et consultation de | * Réalisation d'un panneau

Hétellerie-Restauration

anciens?

documents

didactique au sujet de I'ali-
mentation a travers les dges
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5. Les flots de rationalité

Cette derniére étape rassemble le
contenu intellectuel que l'on désire fai-
re passer. Dans certains groupes, les
flots de rationalité ont été réalisés par
un ou des professeurs. Dans les auires
groupes, ils ont été effectués par les
éléves, mais avec l'aide des ensei-
gnants. A titre d'exemple, voici I'"ilot
de rationalité" produit par le groupe
des 3e Sciences sociales-Sciences en
réponse a la question: "Pourquoi aller
au Quick?".

Voici ce que nous, éléves de 3e
Sciences Sociales-Sciences, avons ap-
pris lors du travail au sujet de la Santé:
“Les fast-food sont des établissements &
restauration rapide que fréquentent 4
nofre époque beaucoup d'adolescents.
Y manger sans perdre de temps et de
facon décontractée les attire (cours de
Sciences sociales et de Géographie).
Une publicité alléchante, un service ra-
pide, le gotit particulier des aliments,
les conditions d'hygiéne nous font ou-
blier que les plats servis manquent par-
fois d'équilibre et souvent de variété
(cours de Sciences). Il est vrai que les
fast-foods ont pris dans nofre société
une importance croissante {(couwrs de
Sciences Sociales). Nos grands-parents
avaient des habitudes alimentaires dif-
férentes des notres (cours d'Histoire).
"Big Mac met een portie friet zijn ge-
noeg om de honger te stillen, maar.."”
(cours de Néerlandais).

Aldés d'une cassette vidéo, de pholos
et de panneaux didactiques, nous
avons communiqué notre nouveau sa-
voir & nos parents et aux éléves des
autres classes {cours de Francais). En
fréequentant le Quick occasionnelle-
ment ef en y dégustant des menus ju-
dicieusement choisis, nous mangerons
avec plaisir et de fagon équilibrée!”
{Les 3e D)

Les difficultés
rencontrées

Quelles sont les difficultés
prévisibles?

Ayant déja expérimenté le travail inter-
disciplinaire, mais de fagon plus mo-
deste, nous avions déja repéré cer-
taines résistances :

* liées a la conception de l'enseigne-
ment et de son histoire:

- conception hiérarchique des bran-
ches;

- conception mono-disciplinaire d'un
enseignement de qualité et de sé-
rieux scientifique;

- programmes des cours rarement
interdisciplinaires;

* liées 4 la formation des enseignants:

- pas de formation initiale dans le do-
maine de 'interdisciplinarité;

- formation spécialisée dans le con-
tenu d'une discipline, mais bagage
pédagogique insuffisant, ne per-
mettant pas de sortir des sentiers
battus;

* lices a I'organisation des écoles

- titres requis pour des enseigne-
ments exclusifs;

- attributions aléatoires et trés chan-
geantes sans respect réel d'un pro-
jet éducatif;

- pas ou peu de temps pour un tra-
vail d'équipe;

* liées au contexte actuel:

- réaffectations venant perturber les
équipes pédagogiques;

- difficulté de motiver des ensei-
gnants a qui 'on demande de faire
"plus" avec "moins".

..mm PDendoncker H. Rutten_

-SA/VTE

az‘m ﬂéﬁ’s‘?“e

Quels obstacles
supplémentaires avons-nous
rencontres?

A coté des difficultés prévues, nous
avons été confrontés a des difficultés
supplémentaires, plus particuliére-
ment a:

L'instabilité de notre groupe de travail

Nous aurions souhaité travailler avec
un groupe défini. Le manque de temps
et de disponibilité des enseignants
nous a confrontés & des groupes
chaque fois différents. Dans ces condi-
tions, pas moyen de réaliser un travail
cohérent. Nous avons dés lors été
amenés a modifier notre premier projet
de démarche et nous avons réalisé
nous-mémes tout le travail d'analyse
(faire les listes d'acteurs,...). La présen-
tation s'est faite dans le cadre de la ré-
union pédagogique. Il faut préciser que
ce travail préalable ne requiert pas de
choix; le choix des "boites noires” & ou-
vrir était & "négocier" par les profes-
seurs et les éléves.

La communication

La communication des informations
entre responsables du projet et col-
léegues ou bien entre professeurs et
éléves ou encore entre responsables et
eléves nous semblait primordiale. C'est
pourquoi le suivi permanent a été as-
suré par Ch. Boudailliez-Delory, Ce tra-
vail de coordination était essentiel pour
la réussite du projet, il consista entre
autres en:

* ['affichage continuel de renseigne-
ments aux valves des éléves et sur un
panneau d'affichage spécial situé a la
salle des professeurs;

* la tenue a jour, au local des profes-
seurs, d'une farde "interdisciplinarité”
rassemblant toutes les informations
utiles;

¢ l'affichage des ordres du jour et
comptes rendus des diverses ré-
unions;

* |'organisation de mini-réunions entre
professeurs et promoteurs;

* |a constitution d'une banque de do-
cuments relatifs a la santé des ados;

* les contacts individuels durant les
heures creuses et le ternps de midi;

¢ |'organisation des modifications
d'horaires; etc..
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Initiatives

Fondée en 1980, 'asbl Educa-santé
coordonne et développe des pro-
grammes de prévention et de santé
communautaire.

Forte de ses quinze années d'expé-
rience dans le secteur de I'Education
et de la Promotion de la santé, Educa-
santé a aujourd’hui décidé de créer un
péle “Formation”,

Les cing modules de formation propo-
sés sont destinés & tout intervenant
cherchant une aide concréte pour aug-
menter |’efficacité de ses actions pré-
ventives et éducatives.

'\ Pendant ces modules, il s’agira d'ef-

/ fectuer un parcours fait d’allers et re-
tours successifs entre la pratique et la
théorie.

Module A
La communication en
trois dimensions

Dimension 1:

la communication interperscnnelle,
par Axel Roucloux, consultant en édu-
cation pour la santé et en communica-
tion.

Objectif:

apprendre 4 mieux communiquer en
favorisant ses points forts et en dé-
jouant les freins de la non-communi-
cation.

) Contenu:

les concepts de base de la communi-
cation, du cadre de référence, de la
méta-communication et de la transac-
tion.

Dimension 2:

la communication raiscnnée, par
Jean-Paul Flament, directeur de 1'asbl
Groupe d’Appui aux Projets.

Objectif:

mobiliser les participants sur leurs ob-
jectifs d'évaluation personnels et pro-
fessionnels.

Contenu:

les principes et les régles de la com-
munication interpersonnelle en situa-
tion professionnelle, l'analyse du
contexte et des étapes d'un proc essus
de communication interpersonnelle
dans un cadre professionnel,

Le pole formation d’Educa-Santé

Dimension 3:

la communication médiatique, par
Philippe Mouchet, licencié en commu-
nication appliquée et consultant en
communication.

Objectif:

étre capable d’utiliser des moyens effi-
caces pour toucher un public cible.
Contenu:

Putilisation de I'affiche comme moyen
de sensibilisation, le décodage des
meécanismes de construction d'une af-
fiche, les moyens et les méthodes pour
créer ses propres messages et outils
de communication.

Note méthodologique

Les méthodes pédagogiques utilisées
sont actives et participatives. Elles
s’appuient sur des techniques d'impli-
cation, de créativité et de production
en groupe.

1 sera également fait appel & 'expé-
rience et au vécu des participants a
partir desquels seront mis en évidence
les principes et les outils de communi-
cation.

En fonction des intéréts et des de-
mandes des participants, un atelier
d’application de chacune des trois di-
mensions sera animé par les forma-
teurs.

Calendrier

Dimension 1: le samedi 02 mars 1996
Dimension 2: le samedi 16 mars 1996
Dimension 3: le samedi 23 mars 1986
Atelier d'application: le samedi 30
mars 1936

La formation aura lieu de 09 h 30 &
17 h.

Prix: 8.000 FB

Attention! Nombre de participarits li-
mité & 15.

Une réduction de 25 % sera accordée
aux &tudiants et aux personnes sans
emploi.

Module B

Qualité de vie

et bien-étre... dela
théorie a la pratique

par Martine Bantuelle, directrice de

I'asbl Educa-santé, Jean-Paul Fla-
ment, directeur de I'asbl Groupe d’Ap-

pui aux Proiets, Axel Roucloux,
consultant en Education pour la santé
et communication.

Objectifs:

apporter une aide concréte aux per-
sonnes qui réalisent des actions de
prévention et qui se posent des ques-
tions quant & leur efficacité; permettre
a chaque participant d’aller plus loin
dans son projet, sa réflexion, sa mis-
sion,...

Contenut:

- les limites d’'une intervention en Edu-
cation pour la santé

-la place de la démarche éducative en
Promotion de la santé

- les cadres et les protections & mettre
en place lors d'une intervention «san-
tén

- les avantages et les limites du travail
en partenariat et en réseau

- I'élaboration de son propre modéle
de santé

- 'auto-apprentissage ou les moyens
de tirer profit de ses expériences

-les connotations positives et néga-
tives de I'évaluation

-les sept questions préalables a tout
travail d'évaluation

Mote méthodologique

Les modeéles théoriques seront con-
frontés & 'analyse et au décodage
des expériences vécues par les par-
ticipants.

Dans une perspective de réappropria-
tion, des outils interactifs, des mises en
situation, des techniques de créativité
seront utilisés,

Calendrier

Concepts, méthodes et récolte des in-
formations: le lundi 11 mars 1996
Planification et partenariat, réseau: le
lundi 18 mars 1996
Auto-apprentissage, évaluation &
perspectives d'application: le lundi 25
mars 1996

La formation aura lieu de 09 h 30 &
16 h 30

Prix : 3.500FB

Attention! Nombre de participants li-
mité & 15.

{Une réduction de 25 % sera accordée
aux étudiants et aux personnes sans
emploi,
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Les participants

Les participants ont été recrutés dans
10 maisons de repos de la région gan-
toise. Sur la base d'un certain nombre
de critéeres d'inclusion et d’exclusion,
des médecins généralistes ont examiné
en concertation avec les infirmiers des
maisons de repos lesquels de leurs pa-
tients pouvaient &tre concernés par cet-
te enquéte. Les pensionnaires souffrant
de sérieux problémes psychiques ou
physiques, les déments profonds et les
pensionnaires venant de subir un trau-
matisme furent exclus. Les patients ont
accepté de collaborer a I'enquéte en
donnarnt un «informed consents,

Au départ, tous les participants se sont
vus prescrire la méme benzodiazépine.
Aprés avoir rassemblé un certain
nombre de données de base, les pen-
sionnaires de chaque maison de repos
ont été répartis de fagon aléatoire en
deux groupes. Le groupe expérimental

a fait 'objet d’'un programme de sup- .

pression progressive, la dose étant ré-
duite & zéro sur une période de 5 se-
maines grace & un placebo. Les
pensionnaires du groupe de controle
ont continué a prendre leur benzodiazé-
pine.

Le recours au placebo dans le groupe
expérimental était nécessaire pour ga-
rantir la validité de I'enquéte (technique
du double aveugle). En effet, ni les mé-
decins et infirmiers de la maison de re-
pos, ni les sondeurs et enquéteurs, ni les
pensionnaires ne pouvaient savoir de
quel groupe ils faisaient partie.

55 pensionnaires ont été répartis au ha-
sard entre le groupe expérimental (27
pensionnaires) et le groupe de contréle
(28 pensionnaires). Il s'agissait de 10
hommes et de 45 femmes. Age moyen:
84 ans. L.a dose moyenne journaliére de
benzodiazépine était de 1,5 mg loraze-
pam,

Suivi des participants

Durant le programme de suppression
progressive, un interviewer a posé
chaque semaine des questions sur les
phénomeénes de sevrage en utilisant un
questionnaire standardisé.

L'évolution chez les pensionnaires qui
passent progressivernent au placebo
s'est avérée similaire a celle des pen-
sionnaires qui continuaient a prendre
des benzodiazépines. En d'autres mots,
aucun phénomeéne de sevrage n'a été

constaté dans le cadre du programme
de suppression progressive.

Chaque semaine, le pensionnaire était
aussi questionné sur la fagon dont il es-
timait avoir dermi. Les pensionnaires
qui étaient passés au placebo ont décla-
ré avoir moins bien dormi pendant la
période de suppression. Toutefois, a
plus long terme, la qualité subjective de
leur sommeil s’est normalisée et Févo-
lution du groupe & placebo ne différait
plus de celle du groupe & benzodiazépi-
ne.

Le fonctionnement journalier du pen-
sionnaire a été suivi respectivement 6
mois et 1 an aprés la fin de la phase de
suppression sur la base de 'échelle
d'observation du comportement en gé-
riatrie {Gorissen 1985). Chaque pen-

sionnaire a &té observé pendant une se- -

maine par deux infirmiers qui avaient
des contacts journaliers avec lui. Des
données concernant toute la période de
suivi d’'un an ont été récoltées pour 15
consornmateurs de placebo et 18
consommateurs de benzodiazépine.
Les autres pensionnaires avaient
entre-temps arrété de prendre les médi-
caments, étaient décédés ou n'étaient
pas présents dans la maison de repos
au moment de |'observation (hospitali-
$és ou en vacances).

Résultats

Six mois aprés la suppression, les pen-
sionnaires qui étaient passés au place-
bo fonctionnaient mieux qu'en début
d’'enquéte. Par contre, les pensionnaires
qui prenaient toujours des benzodiazé-
pines allaient moins bien.

Un an aprés la suppression, les con-

sommateurs de placebo fonctionnaient
toujours mieux que ceux qui avaient
pris des benzodiazépines. La différence
était surtout observable sur le plan
mental: les personnes passées au pla-
cebo étajient moins confuses, souf-
fraient moins de troubles de la mémoi-
re, etc, L'état émotionnel et social
s'ameéliorait également. Dans [e groupe
consomrnant des benzodiazépines,
l'autonomie se détériorait plus rapide-
ment que dans le groupe placebo.
L’évaluation des médecins généralistes
au sujet de leurs patients-participants
confirmait les constatations des infir-

- miers. D'aprés leur médecin, I'état de
% 35 % des consommateurs de benzodia-
" zépines contre 14 % des consomma-
. teurs de placebo s'était détérioré aprés

1 an, par rapport a la période ol I'en-
quéte avait démarré.

Quelles conclusions peuvent &tre tirées
de cette étude ? La principale constata-
tion est que les pensionnaires de mai-
sons de repos chez gui les benzodiazé-
pines sont progressivernent remplacées
par des placebos et qui prennent tou-
jours un placebo aprés 1 an, fonction-
nent sensiblement rmieux que les pen-
sionnaires qui continuent a prendre des
benzodiazépines.

Par ailleurs, le schéma de réduction pro-
gressive sur 5 semaines n'a pas permis
de constater de gros problémes de se-
vrage dans le groupe expérimental. {ne
détérioration de la qualité du sommeil a
bien été constatée mais elle n'était que
passagére. Chez quelques pension-
naires - tant placebo que benzodiazépi-
ne - I'expérience a été arrétée précisé-
ment en raison de ces troubles du
sommeil. On peut se demander si ces
pensionnaires auraient tenu le cap s'ils
avaient bénéficié d'une aide supplé-
mentaire pour remédier a leurs plaintes.

Actuellemnent, le projet Farmaka prépa-
re une nouvelle étude. Groupe-cible: les
patients d’un certain nombre de méde-
cins généralistes de la région gantoise.
Cette étude tend a vérifier si, en moti-
vant les patients & supprimer progressi-
vernent la benzodiazépine et en propo-
sant un accompagnement pendant
cette période, le pourcentage de pa-
tients qui réussit 4 ne plus prendre de
benzodiazépine peut augmenter.

Un autre probléme qui se pose a la fin
de I'enquéte est I'arrét du placebo. Une
étude expérimentale a en effet démon-
tré qu’un certain nombre de personnes
dgées ne réussissaient pas a franchir ce
cap a moins d'étre I'objet d'un accom-
pagnement spécifique. Cette constata-
tion renvoie au prebléme de [a “pilule ri-
tuelle” chez la personne &gée.

Hilde Habraken, Farmaka
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La réalisation des ilots de rationalité

Cette étape du travail interdisciplinaire
est trés complexe. Dans certaines
classes de 3e et de, il a &té absolument
impossible de mener ce travail avec
les éléves. Par conire, dans d'autres
classes, avec l'aide indispensable des
professeurs, les éléves ont produit la
syntheése du travail réalisé.

Les vésultats du travail

Les limites de cet article ne permettent
pas de refléter en totalité I'ampleur de
I'enthousiasme vécu durant ce mois.
En effet, vu que nous avions pris com-
me base les préoccupations des
éléves, ceux-ci ne pouvaient qu'étre
rmotivés par les sujets. Dans la plupart
des cas, ils étaient les moteurs de F'ap-
prentissage.

Quels ont été les moments
forts?

Le petit déjeuner congu par le groupe
de 4e Socio-Educative pour les éléves
du primaire et du secondaire. Une
lettre émanant de la classe a convié
'école entiére & participer & un repas
matinal. Les éléves de 3e Restauration
ont dressé les tables; les éleves de 4e
Hétellerie ont servi les boissons; les
éléves de 3e Maths-Sciences ont cal-
culé le colit de ce repas et ont percu la
modique somme réclarnée afin de ren-
trer dans les frais. Une éleve de de a
pris la parole pour expliquer a tous les

. participants l'importance du petit dé-

jeuner et le réle joué par chaque caté-
gorie d'aliments (cette communication
a d'ailleurs fait ['objet d'une retrans-
mission a la télévision locale).

L'aprés-midi a été l'occasion pour
chaque groupe de faire part aux autres
garcons et filles du second degré, des
enseignements issus d'un mois de re-
cherche. Les huit groupes, soit 180
éleves, ont, par lintermédiaire de
quelques porte-parole, rivalisé d'origi-
nalité et d'audace. Nous citercns au
hasard l'intervention des éléves d'Ho-
tellerie et de Restauration, fiers d'expli-
quer aux étudiants de la filiére générale
en quoi la présentation des plats peut
influencer le comportement alimentai-
re des adolescents.

Nous revoyons encore les 3e
Sciences-Maths brandir une grande af-
fiche publicitaire incitant les ados a
manger équilibré. Choix des couleurs,
choix des termes, choix des motifs:
tout était justifiél

Face aux quatre repas quotidiens
consommeés d'ordinaire par nos
éléves, les 4e Sciences sociales-
Sciences ont montré a tous et ont
analysé quatre autres repas mieux
équilibrés et beaucoup plus variés.

Un jeu du style "Farnille en or”, ayant
pour théme le premier repas de la jour-
née, a été proposé par les 4e Socio-
Educative. Il a permis de relacher l'at-
mosphére parfois un peu tendue. En
effet, 2 14 ou 15 ans, s'exprimer de-
vant une assemblée aussi nombreuse
n'est pas chose aisée. Nos éléves, ai-
dés par leurs professeurs, 1'ont réussi
de belle maniére.

Lors de la réunion de parents le vendre-
di 28 octobre, les parents des éléves du
second degré, les professeurs, les
membres de I'Association de parents
et les membres du Pouveir Organisa-
teur se sont réunis pour assister aux ex-
posés passionnants des jeunes qui
maitrisaient parfaitement leur sujet. Le
contenu concret, la présentation variée
et personnalisée impressionnérent les
auditeurs. Moment d'émeotion et d'inté-
rét pour les parents, moment de fierté
pour les éléves, moment privilégié pour
les professeurs qui rencontraient les
parents dans une situation qui concré-
tisait l'indispensable collaboration d'un
travail éducatif.

Que déduire des évaluations?

Des formulaires d'évaluation ont été
adressés aux professeurs, aux éléves
et, par l'intermédiaire de ces derniers,
aux parents.

Les éléves ont aimé ce type de travail
surtout parce qu'il fait réfléchir, parce
qu'il rapproche les éléves des profes-
seurs, parce qu'it permet d'apprendre
de fagon inhabituelle et de s'exprimer.
La moitié d’entre eux disent avoir mo-
difié leur comportement alimentaire.
Les parents ont apprécié la forme ori-
ginale de la réunion de parents. Cer-
tains ont modifié I'organisation de leurs
Tepas.

Les enseignants ont trouvé l'expérien-

ce trés positive surtout parce que:

*ce type de démarche leur permet
aussi de découvrir de nouvelles no-
tions;

* glle favorise les relations avec les
éleves et les collegues. Tous les pro-
fesseurs ayant participé au projet
sont préts a s'investir dans un projet
similaire dés 1'an prochain.

Que conclure?

Si le succés remporté par cette expé-
rience pédagegique peut s'expliquer
en partie par l'aspect inhabituel qui
permet de rompre avec la routine d'un
horaire stéréotypé, il faut souligner la
logique d'une méthode rigoureuse qui
permet de partir des préoccupations
réelles des éléves et de construire avec
eux des savoirs consistants et appro-
priés. La démarche va dans le sens
"d'apprendre & apprendre" plutdt que
de transmettre des savoirs. L'exercice
final de communication requiert de la
part des éléves un nombre Important
de compétences. La vraie question res-
te cependant la place que doit prendre
le travail interdisciplinaire par rapport
au travail disciplinaire dans l'enseigne-
ment secondaire, La réponse se trouve
dans les finalités et objectifs que veut
réellement poursuivre |'enseignement
secondaire aujourd'hui.

Avant de terminer, nous tenons a expri-
mer ici nos plus vifs remerciements a la
Direction et aux Professeurs de notre
école pour leur collaboration ef pour la
conflance gu'ils nous ont accordée.
Chantal Boudailliez-Delory et Paul
Dendoncker.

Pour de plus amples renseignements:
Chantal Boudailliez-Delory, Paul Den-
doncker, Institut de la Sainte-Union,
rue Montgomery 71, 7540 Kain

Article déja paru dans "Le Courrier du
Cethes", n® 27, mai 1995

(1) Cf. "Un modele pour un travall interdis-

ciplinaire” par Gérard Fourez, Philippe
Mathy, Véronigue Englebert-Lecomte
dans la Revue ASTER n° 17, institut Na-
tional de Recherche Pédagogique Paris
1993. Ou encore le chapitre V "Un mo-
déle pour du travail interdisciplinaire”
dans . FOUREZ, Alphabétisation
Scientifique et technique, Essal sur les fi-
nalités de I'enseignement des sciences,
De Boecke Université, Bruxelles 1994,
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_Locale

La Commission Locale de Coordination
(CLC) de Liége, qui couvre le territoire de
'arrondissement de Liége, soit une popu-
lation d’'environ 500,000 personnes, est
gérée depuis 1989 par la FARES (Fonda-
tion contre les Affections Respiratoires et
pour 'Education & la Santé).

Les responsables des CLC, comme leurs
collégues des autres services agréés de la
Communauté frangaise, font intervenir
dans leur pratique quotidienne la notion d’
" approche communautaire ”.

En Communauté frangaise, cette notion de
scommunautaires recouvre deux concepts
distincts, scit le développement d'un
méme programme au travers de projets
mis en place en différents lieux du territoire
de la Communauté francaise de Belgique
{docalement»), soit [utilisation d'une
méme stratégie (I'approche communau-
taire) pour développer des projets diffé-
rents.

1. Le développement an
niveau local d'un programme
communantaire

Dans ce cas, généralement, les concep-
teurs d'un programme de promotion ou
d'éducation pour la santé souhaitent que
celui-ci soit développé sur I'ensemble du
territolre de la Communauté francaise au
travers de projets mis en place localement.
Pour ce faire, il est possible qu'ils s'adres-
sent aux CLC en tant que catalyseurs, coa-
nimateurs ou coordonnateurs locaux de
ces projets.

En effet, la connaissance que les CL.C pos-
sédent du terrain local leur permet de ci-
bler les relais susceptibles d'étre intéressés
par ce type de programme. Dans un pre-
mier temps, les CLC peuvent dong assurer
la diffusion des informations concernant
celui-ci.

Si des relais situés sur le territoire de la
CLC décident de participer au programme
et donc de le développer localement, la
CLC peut s'impliquer dans celui-ci a diffé-
rents niveaux. Soit elle peut aider a la mise
en place du projet; soit elle peut en assu-
mer la coanimation; soit encoere, elle peut
en assurer la coordination. Ces différents
degrés d'implicaticn ont été décrits dans
I'article intitulé «Mais que font donc les
CLC? {«Education Santé n°101, pp 3-4»)

Gréce a la participation de ces relais lo-
caux, le méme programme pourra alors
s'implanter en un nombre important de
lieux de la Communauté frangaise.

Des exemples de programmes commu-
nautaires développés au niveau local ont
déja été présentés a de nombreuses re-
prises dans la revue «Education Santés,

| Approche communautaire

Mous ne citerons que les principaux:
«RAS» sur la prévention des accidents do-
mestiques, «Je mange bien a I'écoles sur
'amélioration de I'environnement nutri-
tionnel en milieu scolaire, «Provace sur la
promgction de la vaccination...

2. L'approche communautaire
pour le développement d’un
projet local

Pour correspondre a cette approche, le
projet doit posséder certaines caractéris-
tiques qu’on peut résumer en 4 points:

1. Le projet doit prendre place au sein
d'une communauté (un quartier, une
école, une entreprise...).

2. Le projet doit étre congu par la com-
munauté qu'il vise et non pas pour la
communauté qu’il vise par des per-
sonnes qui y sont extérieures. Autrement
dit, «les membres de la communauté
(géographique, sociale..} ont réfléchi en-
semble (éventuellement avec l'aide de
partenaires extérieurs) sur leurs pro-
blémes de santé et ont défini leurs be-
soins prioritairess.

3. Le projet doit s’intéresser autant a I'in-
dividu qu'au milieu dans lequel il vit; les
solutions proposées doivent permettre
d'envisager les problémes dans leur glo-
balité,

4. Le projet doit faire appel & la participa-
tion active de tous pour la mise en place
et le déroulement des activités qui auront
été définies comme étant les plus aptes &
répondre & ces priorités.

Pour concrétiser ces hotions, utilisons un
exemple. Nous allons le scinder en diffé-
rents points pour plus de clarté mais dans
la réalité ces points sont étroitement im-
briqués.

Quelques professeurs, des éléves et la direc-
tion d’une école de l'enseignement supé-
rieur ont identifié comme prioritaire la lutte
contre le tabagisme au sein de leur établis-
sement. Des stratégies sont congues et
mises en place par ce groupe «promoteurs
pourimpliquer 'ensemble des secteurs de
celte école dans I'analyse, la construction et
la réalisation d’un profet d’une école sans
tabac. Pour ce faire, le groupe promoteura
sollicité les conseils méthodologiques de la
CLC locale, 'Oeuvre Belge du Cancer,...

Ces prerniers éléments viennent illustrer:
le point 1: le projet va prendre place au
sein d'une comrmunauté (une école)

le point 2: ce sont les membres de la
communauté (les professeurs, les éléves,
la direction) qui sonit a I'erigine du projet
et qui identifient un besoin prioritaire (la
lutte contre le tabagisme ) avec |'aide de
partenaires extérieurs.

Différentes pistes & développer sont listées
pour traiter les aspects du probléme: straté-
gies individuelles (courrier & chacurn) ef
collectives d'informations sur les change-
ments & venir, aménagement de lieux réser-
vés aux fumeurs clairement identifiés,
réflexions sur amélioration des relations
entre fumeurs et non-fumeurs, ef le respect
des régles en vigueur, sensibilisations aux
méfaits du tabac et messages positifs de
santé, lutte contre le stress, etc.

La suite de notre exemple aborde:

le point 3: on y définit des activités rela-
tives au milieu (aménagement de lieux,
informations collectives...) et aux indivi-
dus {informations personnelles, sensibili-
sations); on veille 4 aborder des aspects
de savoir (sensibilisations aux méfaits du
tabac...), de savoir-étre (amélioration
des relations fumeurs, non-fumeurs....},
de savoir faire; on développe des activi-
tés collectives ou individuelles....

Des activités prises en charge par des
groupes de travail rassemblant les diffé-
rents partenaires de la communauté (pro-
fesseurs, étudiants, direction, personnel
pédagogique, personnel d’entretien....} per-
mettent la réalisation des objectifs définis.
Pour mener & bien ces activités, les res-
sources des services de la structure en édu-
cation pour la santé (ex: la section de [utte
contre le tabagisme de la FARES, ....) seront
sollicitées.

Ces aspects quant a eux correspondent
au point 4: la participation active de tous
les «secteurs» constituant la communauté
(professeurs, étudiants, direction, person-
nel pédagogique, personnel d'entretien...)
pour la réalisation du projet.

La CLC peut étre sollicitée, dés le départ,
par les promoteurs de ce type de projet
pour apporter un conseil méthodolo-
gique lors de la conception de celui-ci
(aide a la mise en place du projet); elles

‘peuvent également étre sollicitées pour

faciliter la réalisation de celui-ci {apport
de matériel pédagogique, de decuments
pour les activités prévues) ou y devenir
un partenaire a part entiére (coanima-
tion de groupes de travail...).

Des projets de ce type sont ambitieux car
ils supposent une approche intersecto-
rielle, ils exigent la participation et la
contribution de chaque individu au projet
comrnun, ils sont porteurs de réelles pos-
sibilités de changements.

Ils nécessitent du temps mais cela est
bien nécessaire car «si on souhaite qu'un
projet marche, il est inutile de courir.

Commission Locale de Coordination de
Liége
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Promotion de la santé en
milieux populaires a
Liege

Depuis 1984, la Ligue des Familles ré-
gionale a développé dans 'agglomé-
ration liégeoise un projet original: une
formation d’animateurs-relais-santé
de quartier en milieux populaires. La
formule de départ a connu plusieurs
évolutions pour en arriver & sa forme
actuelle. La formation se déroule ac-
tuellement en deux étapes d'un an
chacune: une premiére étape (prise
de conscience individuelle) sous for-
me de modules & théme, une seconde
étape (ouverture sur la vie associati-
ve) sous forme de formation conti-
nuée, Le cycle de formation est dé-
centralisé et organisé dans le quartier
concerné.

Les objectifs

Un des objectifs de la formation est “de
faire prendre conscience aux partici-
pants {personnes issues de milieux po-
pulaires) qu’ils peuvent devenir des
agents de changements, responsables,
autonomes, actifs et solidaires pour
eux-mémes, leur entourage, et leur en-
vironnement social”. La formation vise
a rendre les personnes aptes & toucher
leurs proches et leur entourage pour
qu’ensemble, ils cernent les besoins et
les demandes de chacun, prennent des
décisions et ménent des actions tou-
charit leur vie individuelle et collective,

Le Projet Farmaka (Gent) a publié ré-
cemment les résultats d’'une enquéte
consacrée a la suppression progressive
de benzodiazépines chez des personnes
agées hébergées en maison de repos.
Cette recherche a été réalisée avec
'aide de la Communauté flamande.

Les benzodiazépines sont les somni-
féres et les calmants les plus fréquem-
ment prescrits (quelques marques trés
connues: Lexotan, Seresta, Temesta,
Valiumy}. Il résulte d’'une enquéte du Pro-
jet Farmaka que 18,7 % de la popula-
tion adulte de la province de Flandre
orientale consomment des benzodiazé-
pines.

L'originalité de la formation

L'originalité de la formation est liée a la

présence et a la conjugaison de quatre

facteurs:

- le public visé: les milieux populaires;

- le lieu d'implantation: les quartiers;

-la composition de I'équipe respon-
sable de la formation: des non-profes-
sionnels de la santé;

- la méthode de travail proposée: parti-
cipative, active, inductive et expéri-
mentale.

Le public visé

Du point de vue économique, il dispose
de peu voire trés peu de revenus. Il utili-
se ses ressources financiéres au plus
utile, au plus urgent.

Du point de vue social, il se caractérise
par une scolarité limitée.

Du point de vue culturel, on peut parler
de culture de “l'utile, I'immédiat, le
concret”.

Lors de la forration, les formateurs re-
partent de cette réalité économique, so-
ciale et culturelle. lls tiennent compte
des besoins et des attentes des partici-
pants ainsi que de leur fagon de les pen-
ser, de les vivre et de les exprimer.

L'implantation dans le quartier

Le quartier peut &tre considéré comme
le premier niveau d'intégration sociale.

La décentralisation des formations per-
met d'aller vers les personnes, la ot

Somniféres et maison de repos

Dans la moitié des cas, il s'agit d'une
consommation journaliére sur une
longue période d’en moyenne 9 ans. Or,
il est généralement conseillé de limiter
dans le temps la consommation de ben-
zodiazépines (fiches de transparence
1993).

En outre, il s’avére que 64 % des
consommateurs assidus ont plus de 60
ans malgré le peu d'informations scien-
tifiques dont les prescripteurs disposent
concernant les effets des benzodiazé-
pines chez les personnes agées.

L'enquéte visait essentiellement a me-
surer I'effet d'une suppression progres-
sive de benzodiazépines sur le compor-

Formation d’animateurs-relais-sante

elles vivent. L'engagement des partici-
pants dans des actions locales se fait
donc plus facilement et plus efficace-
ment.

L'équipe
Elle est composée de deux assistantes
sociales et d'une institutrice. La ré-
flexion, le travail de recherche, d'analy-
se... se fait sans ['intervention de “spé-
cialistes”.

Le travail ne s'effectue pas pour autant
en opposition avec celui réalisé par le
monde médical ou paramédical mais il
se situe avant son intervention dans une
perspective préventive et moins dépen-
dante & son égard.

La méthode de travail

Elle met 'accent sur la pratique. Elle
utilise des exercices structurés, des
mises en situation, des jeux de réle. Elle
favorise l'expression de chacun.
Chagque participant conclut également
des contrats hebdomadaires lui permet-
tant de réaliser que des changements
sont possibles a moindre colit matériel
et humain en vue d’une meilleure santé.

Les témoignages des participants & dif-
férents cycles de formation constituent
un réel encouragement pour I'équipe.
lls permettent de penser que cette initia-
tive correspond & un réel besoin et a
toutes les raisons de se poursuivre.

Carine Lafontaine, CLC de Liége m

tement des pensionnaires des les mai-
sons de repos. L'hypothese était que les
personnes Aagées qui arrétent de
prendre des benzodiazépines “fonction-
nent” mieux a moyen et a long terme
que celles qui continuertt & en prendre,
En outre, I'enquéte visait a décrire le
programme de sevrage: y a-t-il des
phénomeénes de sevrage et y a-t-il une
altération de la qualité du sommeil?

I’ensemble de ces informations servira
entre autres a étayer un prochain projet
de Farmaka & savoir un programme de
suppression progressive de benzodiazé-
pines chez les patients de médecins gé-
néralistes.
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M Des ateliers pour étre moins seuls

Le Centre louviérois de Promotion
Conjugale et Familiale propose des
«Ateliers Solitudes.

Leur défi? Permettre aux participants
de réfléchir a leur sentiment de solitude
et les aider a prendre des dispositions
qui rendront Ia vie plus «peupléen,

Les «Ateliers solitude» sont nés d'un
constat: au cours des consultations juri-
diques, sociales ou médicales, de nom-
breux visiteurs évoquaient un sentiment
pesant de solitude.

Une psychologue et une assistante so-
ciale se sont dés lors mises a plancher
sur un projet susceptible de venir en
aide & un public souffrant de solitude.
Assez rapidement, la formule d’entre-
tiens individuels a été écartée, «Tra-
vailler d’entrée de jeu en groupe, c'est
partir d'emblée de relations plurielles,
justement I'cbjectif recherché, explique
Giula Galluzzo, assistante sociale au
C.P.CF..

Commernt cependant garantir que fonc-
tionne un groupe constitué de per-
sonnes provenant d’horizons divers?
Leur dénominateur commun, a savoir
un sentiment de solitude, suffit-il?

sLe groupe fonctionne parce que les
participants s'engagent a I'écoute bien-
veillante d’autrui, et & la discrétion. La
connivence s'installe rapidement», as-
sure Giula Galluzzo.

Six pas vers Vautre

Les Ateliers proposent une réflexion et
une gestion de la solitude en six étapes,
Rien ici d’'une recette qui aboutirait &
coup sur & se confectionner, en
quelgues semaines, un nouveau tissu
de relations. 1l s'agit plutét de trouver
des clés pour ouvrir les portes qui sépa-
rent des autres. A chacun de profiter du
processus pour oser sortir de soi et de
chez soil

Au programme de la premiére séance:
promesse de respecter un contrat. On
s'engage a assister au processus com-
plet de l'atelier, & faire son possible pour
partager, dans la tolérance, le vécu des
autres. L'exploration des motivations de
la démarche est aussi visée par ce pre-
mier Atelier, mais nulle obligation de
devoiler quoi que ce soit!

Etape suivante: cerner les causes de la
solitude, les événements qui ont conduit
a se sentir seul {e). L'occasion de se de-
mander si on ne reproduit pas, & cer-
tains moments, un «modéle familial».

Jeanine: «La solitude n'est siirement pas une petite voiture!»

Jeanine a participé aux prerniers «Ateliers Solitucler du Centre de Promotion Conjugale
et Famniliale de La Louviére. A ce jour, elle vit toujours seule. Mais moins seule. Mieux.

Rencontre et récit,

«Mon divorce m'a laissée dans une grande solitude. Apprenant Uexistence des Ate-
liers, j'ai eu envie d'y participer. Pour voir d'atitres personnes, les entendre parler de
leur solitude, savoir comment elles faisalent, jusqu’a quel point elles réussissaient &
s'en tirer. Durant toute ma vie en couple, le bien-étre de la famille a élé la priorité. Mes
enfants, mon mari sortatent, Je préférais rester a la maison. Pour repasser, Pour les at-
-tendre. Avec le recul et la prise de distance par rapporl a mes cornperlernents que les
Ateliers mlont amenée a faire, je réalise maintenant a quel point fe reproduisais l'atti-
fude qui avaif éfé celle de ma mére. Parmi des irucs gute nous nous donnions, lors des
séances, pour combatire la solitude, il y avait des choses apparemment toutes
simpies comme se balader dans un cornplexe commercial, s’acheter de petites choses

pourse faire plaisir, aller au cinéma.

Cette petite autonomie-1a, ca a été un combat pour moi. Je n’étais jamais allée boire
un café non accompagnée. Les Ateliers m’ont permis de réaliser & quel point je
m'étals isolée, mais aussi de réagir. Je me suis aguerrie. J'ai appris a entrer dans un
café. La premiére fois, je n'étais pas vraiment & Uaise!

Un pas aprés l'autre, j'ai méme fini par passer mon permis de conduire! fl m’est plus
simple de lutier contre la solitude. Je rends des visites, qu'on me rend. Je m’autorise
aujourd’hui & demander & mes enfants de trouver un arrangement pour la garde de
leurs petlits le jour ol je suis de sortie. Je pense a mol.

Ces moments-a de réflexion sur sol ne sont plus mainlenant exclusivement accompa-

gnés de mise en doute de soi.

Par le passé, j'ai beaucoup fait conflance & mes proches, Aufourd’hui, je m’accorde
enfin de la conflance & moi-méme. Je m'accepte, parce quej'ai changé. L'acquisition
de la voiture a vraiment éié imporiante. Ma mobilité a beaucoup étonné au début.
L’image que les autres se faisaient de moi a dit évoluer. J'espére que je continuerai &
évoluer aussil L es rencontres de suivi avec la psychologue du Centre mn’y aident.»

Au terme de la rencontre avec Jeanine, sur le seuil, ses questions sur le lieu de par-
king de ma voiture, ses conseils de conduite pour déjouer d'éventuels mauvais tours
du brouillard, son chaleureux «bonne routel» m’ont définitivement convaincue que la
solitude n'est décidément pas une petite voiture. Méme si on la conduit en solitaire.

Pas supplémentaire: s’interroger sur ce
gue I'on peut mettre en place pour se
sentir mieux dans sa peau. A-t-on déja
agi «contre» cette fichue solitude? Que
peut-on améliorer dans les relations ac-
tuelles avec son entourage? Quand on
nous tend une main, la voyons-nous?

Des obstacles réels et psychologiques
peuvent séparer des individus, mais les
moyens de les surmonter n’en existent
pas moeins. Les Ateliers ont pour ambi-
tion d’amener les participants a les trou-
ver en eux.

lls invitent aussi a un petit décryptage
du medele culturel dans lequel nous
évoluons. Il valorise la famille et 'indivi-
dualisme & la fois. Pas facile de sy sentir
toujours bien.

Les solitaires du premier Atelier

Les participants aux premiers Ateliers
étaient une petite dizaine. Certains souf-

frant d’'une séparation, d’autres d’'une
perte d’emploi. Certains cumulant les
sdeux deuils». «On s’apercoit au terme
de séances comme celles-la, explique
Giula Galluzzo, qu'il existe deux rap-
ports a la solitude. Il y a des solitaires
«forcés» qui abhorrent ce qui leur arrive
et d’autres, qui ont besoin de la solitude
pour «fonctionner». Les seconds ont
souvent peu d’amis, par goilt. lIs s’épa-
nouissent dans leur boulot. Lorsqu’ils
sont mornentanément mis en disponibi-
lité, ils perdent leurs repéres. Aux uns
comime aux autres, les Ateliers peuvent
étre bénéfiquesn.

Les séances proposées par le Centre de
Prormotion Conjugale et Familiale de La
Louviére sont gratuites. Pour toul rensei-
gnement: Giula Galluzzo ou Marie-Héle-
ne Mansart, au 064/22.68.40.

Véronique Janzyk m
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Approches individuelle, collective et communautaire

de la sante : des réponses variées a la problematique
complexe de la précarité

Depuis 1990, le Comité Départemen-
tal d’Education pour la Santé du
Doubs (CDES 25) a développé des
actions d’éducation et promotion de la
santé en direction des publics en diffi-
culté.

Pour cela, trois approches ont été ex-

périmentées:

- 'approche individuelle dans le cadre
d’un accompagnement santé de per-
sonnes cumulant des handicaps en
matiére d’emploi, de logement et de
santé;

- I'approche collective qui utilise Ia dy-
namique d’un groupe déja constitué
notamment afin de retisser du lien
social;

- I"'approche communautaire & I'occa-
sion de la réhabilitation d'un quartier
sensible de Pontarlier, une ville de
19.000 habitants.

L'approche individuelle

Un accompagnement santé individuel
est réalisé par des infirmiéres auprés
des personnes démunies. Il tente de
rendre le plus acteur possible ces per-
sonnes en difficultés d'insertion sociale
et/ou professionnelle, par rapport a la
gestion de leur santé et & I'utilisation du
systéme de soins ordinaire.

Cet accompagnement se fixe trois ob-

jectifs:

* proposer & des personnes en situa-
tion de précarité un lieu d'écoute,
d’aide, de réflexion et de suivi dans le
domaine de la santé;

* amener ces personnes a utiliser,
comme la population générale, les
services médicaux & leur disposition
{médecine libérale, laboratoires mé-
dicaux et services hospitaliers, den-
tistes, etc.);

+» sensibiliser les promoteurs d’actions
d’'insertion (sociale et/ocu profession-
nelle) a la dimension santé dés la
mise en place de leurs actions afin
que l'insertion soit abordée de fagon
globale.

La démarche individuelle s’appuie sur
plusieurs notions: la libre adhésion de
la part de l'usager, un climat de
confiance impliquant confidentialité et

écoute, et enfin un contrat liant I'usager
et le conseiller en santé.

Cet accompagnement comprend deux
phases:

Evaluation des besoins

Cette phase permet de créer un climat
de conflance et de repérer les besoins
d'ordre:

* administratifs: vérifier que la person-
ne bénéficie d'une couverture sociale
correcte;

e médicaux: faire le point sur I'environ-
nernent médical, connaitre les préoc-
cupations de santé de la personne et
éventuellement les obstacles finan-
ciers, matériels et psychologiques
qui ont empéché ces soins;

» sociaux: connaitre I'environnement
de l'usager {logement, famille, res-
sources...) non pas pour les prendre
en charge mais pour en tenir compte
et éventuellerment orienter les usa-
gers vers d'autres partenaires,

Accompagnement
proprement dit

Au cours de renconlres organisées
dans le cadre d'un “point santé”, il
s’agit d’aborder petit a petit la percep-
tion que 'usager a de sa santé et des
difficultés qui entravent éventuelle-
ment les soins.

Trois situations sont alors possibles:

¢ la personne décide de prendre en
charge ses soins: le CDES 25 cesse
alors d'intervenir. Le contact a consti-
tué un “sas” dont 'objectif principal a
été d'amener 'usager & prendre ou
reprendre contact avec son médecin
traitant;

* la personne n'est pas préte a effec-
tuer seule la démarche: un accompa-
gnement santé long est nécessaire
afin d'expliquer l'intérét de se soi-
gner, donner des informations, aider
a mener & bien la démarche de soins
proposée. |l s'agit alors d'un dispositif
intermédiaire pour des choix de san-
té;

¢ |a personne refuse d’aborder la ques-
tion: c'est I'abandon qui nest pas

toujours définitif. On cbserve parfois
qu'un temps de rupture est nécessaire,
a l'issue duquel 'usager fait seul la dé-
marche de reprise de contact et enta-
me des soins.

L'approche collective

La démarche collective se fait selon

deux modalités:

* dans le cas de groupes déja consti-
tués, il g’agit pour le conseiller en
santé du CDES 25 d'apparter une in-
formation santé. Cette information se
déroule sous la forme de questions-
réponses a partir des préoccupations
des usagers, méme si ces questions
sont parfols en apparence éloignées
de la santé. Les thémes les plus fré-
quemnment abordés sont: le stress, la
dépression, le cancer, I'hygiéne de
vie, les relations parents-enfants, etc.

e dans le cas ou le CDES 25 est l'initia-
teur (unique ou avec d’autres parte-
naires) d’actions collectives, la santé
est abordée a partir de 'implication
des usagers dans un projet qui per-
mette a chacun de trouver un espace
d'expression et d’affirmation de sol.

Le CDES 25 a initié deux actions de ce
type. ’

D’une part, les groupes de “remobili-
sation” qui peuvent étre une étape
dans le parcours d'insertion, étape
pendant laquelle un travail de restaura-
tion de I'image de soi peut étre entre-
pris.

D’autre part, les groupes “activités
physiques”, qui proposent aux per-
sonnes de pratiquer une activité phy-
sique de fagon a investir positivernent
le corps et a reconsidérer I'hygiéne de
vie,

Quelques points paraissent importants
comme pré-requis & ces groupes de
remobilisation et d’activités physiques:
* |a participation de la personne au
stage est le fait de sa seule volonté;

* le stage est considéré comme temps
de travail personnel, sans contrepar-
tie financiére;

* les régles de vie du groupe sont défi-
nies au départ par les participants;
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= |es participants élaborent leur projet
et s'impliquent dans son déroule-
ment;

* pour I'animateur, c'est un réle de fa-
cilitateur qui parait le plus important.

L'approche
communautaire

En 1990, une opération de réhabilita-
tion d’'un quartier sensible de la Ville de
Pontarlier est décidée. Les élus sollici-
tent le CDES 25 pour une action de
promotion de la santé. La demande est
claire: inclure la dimension santé dans
le cadre général de la réhabilitation.

Ce quartier situé a la périphérie de la
ville est considéré comme la verrue
disgracieuse; la population est a 80 %
d'origine étrangére (maghrébins, turcs
et yougoslaves). Officiellement, la
quartier s'appelle Quartier des Pa-
reuses, mais au quotidien chacun I'ap-
pelle “Le Camp”ou “Bab-el-Oued”,
avec une pointe de dédain. Au premier
regard, il s’agit d'un ensemble de bati-
ments en trés mauvais état et d'un en-
vironnement non entretenu et souillé
de détritus.

L'action communautaire paraissait
souhaitable. Le schéma théorique
s'imposait, & saveir, d'une part, relever
les besoins identifiés par les profes-
sionnels du terrain et par les élus, et
d’autre part faire émerger la demande
de la population, et enfin proposer des
réponses qui impliquent autant les pro-
fessionnels et les élus que les habitants
de ce quartier.

En pratique, il a fallu s’adapter. Certes,
la démarche a été respectée, mais un
élément majeur est apparu dés la pre-
miére étape: la population ne deman-
dait rien en matiére de santé. Sa seule
préoccupation concernait le devenir
des logements et leurs éventuelles
améliorations, ainsi que le prix des
loyers...

Pour les professionnels du terrain, peu
nombreux et travaillant dans des
conditions matérielles précaires, la
préoccupation était d'intéresser la po-
pulation & quelque chose.

Pour les élus, la préoccupation était de
changer I'image du Quartier et rendre
une cohérence & la ville a travers I'en-
semble de ses quartiers.

A l'issue de ce diagnostic communau-
taire ou plutdt de cette observation

participative, il ressortait fortement de
part et d'autre un sentiment de dévalo-
risation de 'image de soj, de rejet de la
part du reste de la population pontissa-
lienne et une sorte de fatalité.

‘A ce stade, proposer des réponses
santé était inadapté car seule la
conseillére en santé du CDES 25 se
sentait concernée. I fallait donc trouver
une porte d'entrée qui permette de ras-
sembler les énergies, contribuer a
améliorer I'image du quartier et de ses
habitants et permettre a chacun de
mieux vivre dans son quartier et, au-
dela, dans la ville.

Bien que le point de départ “prétexte”
ait été un temps fort & connotation san-
té (la journée sans tabac du 31 mai) ol
chacun a exposé ses savoirs-faire, ce
ne sont pas des réponses identifiées
“santé” par les habitants qui ont été
proposées. Du sport a été pratiqué, un
théatre forum a rassemblé habitants,
professionnels, élus, responsables des
établissermnents scolaires et de divers
administrations au cours duquel les
thémes du racisme et de I'intégration
ont été abordés a l'initiative des jeunes.

Le théatre-forum a été un déclic positif
pour les jeunes qui ont été étonnés par
leurs propres performances et par l'in-
térét qu'ils suscitaient auprés de tant
de personnes du quartier mais aussi et
surtout du reste de la ville.

Depuis ce moment, la parole a mieux

circulé dans le quartier et différents

projets autour de la valorisation de

I'image de soi ont vu le jour et se déve-

loppent:

- entretiens avec des “personnalités”
de la ville: élus municipaux, direc-
teurs d'établissernents scolaires, poli-
ce, etc.

- création d'uin journal,

- exposition au Musée de dessins d'en-
fants,

-mise en place d'un Comité des
Jeunes,

- atelier-lecture,

- atelier théatre/vidéo,

- campagnes de nettoyage du quartier,

- fleurissement,

- découverte de la ville et participation
ala vie pontissalienne,

- création d'une féte annuelle du quar-
tier.

La promotion de la santé se fait sans
dire son nom, car personne n'en
éprouve le besoin. Il existe un lien trés

fort entre réhabilitation du béti et réha-
bilitation des habitants du quartier dans
I'appréciation qu'ils ont d'eux-mémes
et de leur réle de citoyen.

Avant la réhabilitation, les habitants se
considéraient comme des exclus, vi-
vant dans un environnement dégradé
et sale, d'od une attitude de repli surle
quartier, une difficulté certaine a la to-
lérance.

Pendant la réhabilitation, les habitants
ont commencé a s’exprimer, a prendre
de I'assurance, 4 communiquer avec le
reste de la ville, & construire un projet
de quartier.

En fin de réhabilitation, le bati est dé-
sormais agréable, la confiance en soi
existe, mais de nouveaux habitants
d’origine francaise arrivent sur le quar-
tier et ¢’est maintenant pour certains
jeunes le “refus de partager” cet espa-
ce ou il fait maintenant bon vivre.

En terme de promotion de la santé,
c'est le mieux-vivre mais aussi la santé
mentale qui a &t prise en compte.

Les jeunes des Pareuses expriment
que la santé au travers du CDES 25 a
&té un moyen de changer la vie du
quartier. lls considérent et utilisent le
CDES 25 comme médiateur entre eux,
les adultes et les institutions.

En conclusion

La pratique de I'éducation et de la pro-
motion de la santé en direction des po-
pulations en situation de précarité n'est
pas différente des pratiques utilisées
avec d'autres publics. Toutefols,
compte-tenu de la difficulté & exprimer
ses besoins, ces populations nous obli-
gent & reconsidérer peut étre plus rapi-
dement que nous ne I'aurions fait, les
notions d’éducation, la place de l'usa-
ger et celle du conseiller en santé dans
un processus de promotion de la sarnité.
De plus, la variété et la complexité des
situations de précarité est telle qu'il faut
répondre par une palette variée de ré-
ponses si I'on veut espérer ameortir,
chacun & sa place, ce phénoméne
d'exclusion.

J. Lahouratate, F. Thiriet, C. Michaud,
N. Himbert, C. Cognata, M. Comte

Adresse des auteurs: Comité Départe-
mental d'Education pour la Santé, 19

Place du 8 septembre, 25000 Besan-
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«Jeunesse et Santé» Ligége, le service
des jeunes de la Mutualité Chrétienne,
développe depuis de nombreuses an-
nées des activités qui recueillent un
succés notoire. Citons le chalet des «10
heures» sains (ol I'on vendait des col-
lations favorables & une bonne santé),
le «Palais des mille et une dents» (jeu de
'ole géant sur I'hygiéne bucco-dentai-

4 re}), 'alcool et les jeunes {atelier de

sensibilisation et de promotion de
comportements responsables auprés
de nos jeunes animateurs), un centre
de documentation...

Jeunesse et Santé vient de réaliser une
action Santé-Vitalité. Elle a pour but de
sensibiliser la communauté éducative
4 améliorer I'environnement nutrition-
nel a la récréation matinale.

Souvent, la collation de «10 heuress
remplace le petit-déjeuner absent ou
généralement insuffisant. Elle se résu-
me fréquemment par une prise d’en-
cas (scolides ou liquides) riches en
sucres, en graisses et en sel.

Face & ce constat, nous avons congu
un outil pédagogique avec le soutien de
la Communauté francaise et de la firme
Nestlé. Celui-ci est destiné & l'en-
semble des réseaux de 'enseignement
maternel (des 5 ans), primaire, spécia-
lisé et secondaire inférieur (jusque 14
ans): la «Valisette de la Vitalité».

Cette valisette a pour objectif de rendre
les enfants et les adolescents capables
de choisir et de consommer une colla-
tion saine et un petit déjeuner équilibré
chaque jour. Pour améliorer I'environ-
nement nutritionnel, il est nécessaire
d'articuler une consormmation adéqua-
te d’aliments & un espace dispenible
pour créer des moments détente et de
bien-&tre. Ainsi peut se réaliser la no-
tion d'éco-censemmation, envisagée
comme une globalité intégrant le res-
pect de soi et de 'environnement.

La «Valisette de la Vitalité» se

contpose de 7 éléments

* {In fichier pédagogique pour I'ensei-
gnant, dont I'objectif est d'aider celui-ci

Les «10 heures» sains de la vitalité

a intégrer I'éducation nutritionnelle
dans les activités scolaires, pour ré-
pondre aux besoins de savoir et de va-
lorisation de 'enfant.

¢ {In livret didactique pour les parents,
dont la fonction consiste a sensibiliser
les parents. Ceux-ci sont le trait d’'union
entre I'école et la famille, De ce fait, ils
sont partenaires centraux et essentiels
dans les actions d’éducation a la santé.

¢ Deux cahiers d’informations et de
Jjeux pour les enfants, répartis selon
deux catégories d’apprentissage, de 5 &
8 ans et de 9 a 14 ans. Ceux-ci ont pour
objectif de permettre & chaque enfant
de faire des choix raisonnables et com-
patibles avec un bon état nutritionnel.

* Deux affiches:

- Le «10 heures» sain de vitalité

- Mon petit déjeuner plein ... d’énergie!

- Et mon «10 heures» vitalité !

* {Ine épinglette. Elle incite I'enfant et
Fadolescent & s’impliquer concréte-
ment, en vue d'étre un acteur-partenai-
re de ' Action Santé Vitalité.

Avec cet outil, nous essayons de tou-
cher un large public et nous poursui-
vons un objectif a long terme: celui de
la santé de nos adultes de demain.
Aujourd’hui, 1.000 valisettes sont
prétes a étre diffusées gratuitement,
dont 700 sont déja réservées par des
établissements scolaires et des orga-
nismes au service de la population, tels
que les centres de santé (LM.S.,...), les
services aux éducateurs a la santé, etc.

Pour de plus amples informations, vous
pouvez vous adresser & Catherine
Meysman par simple dermnande écrite, &
Jeunesse et Sanié, 38 place du XX
Aolt, 4000 Liege,

Promouvoir la Santé

Un objectif mutualiste

et par conséquence du mieux-étre.

Améliorer 'hygiéne alimentaire

fessionnels de la sant, etc.

C'est aussi le sens de nos projets.

nons aupreés des jeunes enfants.

~Investir dans Péducation d la santé :
une mission mutualiste

La Mutualité, qui gére |'assurance maladie-invalidité, est plus qu'un organisine assu-
reur. Elle intervient dans la politique de santé. Sa rission consiste aussl & spromou-
voir le bien-étre physique, psychique et social» de ses membres. '

Notre Mutualité souhaite étre un partenaire actif de 'amélioration de la qualité de vie
de chacun. C'est pourquoi elle développe des actions de prévention en encourageant
chacun & adopter une attitude plus responsable face a sa santé.

Santé et bien-étre de la population représentent un investissermnent pour la scciété.
Cet investissernent doit étre dirigé vers des solutions optimales. C'est la raison pour
laquelle il faut placer la personne au centre de toutes les actions en faveur de la santé

}l est bien établi que I'alimentation joue un role important sur notre santé. De mau-
vaises habitudes alimentaires accroissent les risques d’émergence et de développe-
ment de certaines pathologies, tels que les cancers et les maladies
cardio-vasculaires. l est indispensable d'informer et d’éduquer chacun sur les effets
d'une alimentation variée et équilibrée. Pour mener des campagnes d'information ef-
ficaces, on cherchera a sensibiliser les porteurs de message, les enseignants, les pro-

Développer Péducation a la santé dans les écoles

Motre démarche vise & maintenir et @ améliorer la sant€ en s’appuyant sur I'acquisi-
tion, par I'éducation a la santé, de comportements et d’habitudes de vie favorables
au développement ef au maintien d'un état de bien-€tre global.

Il est nécessaire que les actions de promotion et de prévention soient menées &
moyen et & long terme si 'on souhaite améliorer la santé des générations futures,

Enfin, les bonnes habitudes de vie, et notamment alimentaires, sont plus facilement
assimilées si elles sont présentées dés le plus jeune age, au moment ot les schémas
de comportement ne sont pas définitivernent arrétés. Cest pourquol nous interve-

NUMERO 105 - MARS 96

EDUCATION SANTE 15



