Bréves

Vaccinations

Liége

Dans le cadre des “Séminaires d'épi-
démiologie” de I'Ecole de Santé
Publique de I'Université de Liége,
Béatrice Swennen, médecin-directrice
du projet Provac, présentera “Les vac-
cinations en Cormnmunauté frangaise”.

Cela se passera de 16 a 17h30, a
I"auditoire D50 du C.H.A.

Nutrition
Huy

Colloque “Prendre en charge la mal-
nutrition dans les pays en développe-
ment: quelles stratégies pour de-
main?”

Une initiative de I'Association des Li-
cenciés en Sciences Sanitaires de
I"ULg, du District Médical de Thies et
Terre des Hommes {Lausanne), de
I'Institut Supérieur Industriel de Huy et
du Service Education pour la Santé
{Huy).

Les organisateurs de cette journée
nous proposent d'approfondir certains
aspects de la lutte contre la mainutri-
tion par une approche multidiscipli-
naire des thémes suivants:

- causes et conséquences de la mal-
nutrition dans les communautés:

- implications des interventions en
nutrition en matiére de santé pour
les groupes vulnérables (méres et
enfants);

- conséquences socio-économiques
des interventions visant a la satis-
faction des besoins en nutrition;

- stratégies possibles pour le déve-
loppement d'une prise en charge
multidisciplinaire et intégrée des
problémes de nutrition.

L'inscription colite 950 FB (700 FB

pour les étudiants, 1.300 FB apres le

5 avril), et comprend repas, collations

et actes du colloque.

Renseignements pratiques: le col-
loque aura lieu de 8h45 4 17h30 a
Ulnstitut Supérieur Industriel, rue
w Saint-Victor 3, 4500 Huy. Secrétariat:

S.E.S. Huy, chée de Waremme 139,
4500 Huy. Tél.: 085/21.25.76. Fax:
085/21.19.77.

Education pour la santé

Bruxelles

La “cinguiéme journée d'éducation
pour la santé” organisée par I'Unité
éducation pour la santé de 'UCL
sera consacrée au théme suivant:
“La santé, ¢a s’apprend tous les
jours”.

Contrairement aux éditions précé-
dentes, ce sera une vraie journée,
avec séances pléniéres et ateliers.
Nous vous en dirons plus dans
notre prochaine édition.
Renseignements et inscriptions
au 02/764.72.50.

Education pour la santé

Liége

Cours international de méthodologie
de I'éducation pour la santé a I'école.
Objectif géneral: étre capable d’'inté-
grer I'éducation pour la santé dans le
curriculum de I'enseignement primai-
re, en utilisant une pédagogie active.
Public-cible: cadres impliqués dans la
planification, la mise en oeuvre ou
I'évaluation de programmes d’éduca-
tion pour la santé dans l'enseigne-
ment primaire, formateurs d'ensei-
gnants en ce domaine.

Les méthodes qui seront enseignées
sont fondées sur ['approche de “I'En-
fant pour 'enfant”.

Informations: CERES, (Iniversité de
Liege, Sart Tilman Bat. B32, 4000
Liége, tél. 041/52.58.59.

Documentation

Le Centre de documentation des
Femmes Prévoyantes Socialistes de
Liege est accessible au public depuis
4 ans.

Il est spécialisé dans les domaines sui-
vants: santé, femmes, famille, socia-
lisme et travail.

Hl présente un fonds de plus de 2000
documents (essentiellement bro-
chures, documents, rapports d’activi-
té, livres...}, 180 titres de périodiques,
14 dossiers de presse. Prét et/ou
consultation sur place.

Le centre de docurmnentation est ac-
cessible du lundi au jeudi de 14 a4 16
heures.

Femmes Prévoyantes Socialistes, rue
Douffet 36, 4020 Liege, tel. 041,/41.63.31.

Emploi - offre

Infor-Drogues ASBL cherche pour étof-

fer sa permanence un(e) psychologue,

un{e) travailleur{euse) social(e),...
pour un travail bénévole:

- écoute téléphonique nuit et week-
end (une soirée par semaine ou une
partie de week-end},

- possibilité de consultation et de for-
mation grace a la participation aux
supervisions et réunions d'équipe
{(jeudi apres-midi}, :

- confrat minimal: 6 mois,

- possibilité d'intégrer ce travail de
bénévole dans le cadre d'un stage

pour étudiants en derniére année de( N

formation.

Contact: par téléphone le mercredi
matin au 02/537.52.52 (Madame
Azadeh Banai }.

Infor-Drogues cherche également
un{e) assistant{e) social{e) T.C.T.
Infor Drogues, chaussée de Waterloo
302, 1060 Bruxelles.

Emploi - demandes

Joglle Masse, infirmiére licenciée en
éducation pour la santé, avec dipléme
d’agrégation pour 'enseignement, sou-
haite s'orienter vers les domaines de
'enseignement, de la formation en
éducation pour la santé. Rue du Fonteny
38, 7141 Carniéres, tél. 064/44.23.39.

Licenciée et agrégée en biologie, ex-
périence en communication et vulga-
risation, offre services pour promo-
tion, prévention et éducation santé.
Contacter Nathalie Waegeneer, rue
des Francs 48/6, 1040 Bruxelles. Tél.:
02/736.78.08,

Correctif

Nous vous signalions dans le numéro
précédent (n°84, janvier-février 1994,
pp.23-24) un ouvrage trés intéressant,
sur le probléeme des chutes chez les
personnes agées, “Ajoutez de I'aplomb
aux années”,

Le prix de cet ouvrage n'est pas de
300FB mais bien 380FB (frais de port
inclus). Quant au numeéro de télépho-
ne de 'lEIAS, c’estle 071/36.62.73,
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Participation aux prises de
décision

par Jeannine Chantraine et
Danielle Piette, p. 3

Grain de sable: évaluation d'un
spectacle de marionnettes

par Jean-Luc Collignon,
Jacqueline Delville et Michel
Mercier, p. 9

Alcool : pour une
consommation
responsable p. 224 28

I nitiatives
La santé a belles dents, p. 16

Forum de I'adolescence
par André Lufin, p. 17

Santé positive
par Annick Clijsters et Sophie
Fiévet, p. 19

Formation pour enseignants
par André Lufin, p. 21

Brochure “L'éducation pour la santé,
Paffaire de tous”:
les adresses utiles en Communauté francaise
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L'éducation pour la santé
est l'affaire de tous

Si jose cette alfirmation quelque peu tarte & la créme, ¢'est pour rappeler un prin-
cipe fondamental, mais aussi pour vous annoncer la mise a jour désormais an-
nuelle de la petite brochure du méme nom. Vous y trouverez sous un format com-
pact les informations pratiques de base sur le secteur de la promotion de la santé
en Communauté frangaise de Belgique.

Des changements notables par rapport & I'édition 93?

Une nouvelle Ministre, un nouveau service agréé, “Handicap et santé”, aux Facul-
tés Notre-Dame de la Paix {nious y reviendrons dans notre prochaine livraison), et
une autre couleur, le bleu. N'y voyez pas malice en cette période pré-électorale,
nous avions utilisé le rouge et le vert dans les éditions précédentes. .

Vous trouverez dans ce numnéro la brochure préte & I'usage, ce qui n’était pas le
cas |'an dernier. Sachez aussi que vous pouvez en obtenir d'autres exemplaires au
Centre de Coordination Communautaire (02/512.42.23).

Autre supplément du mois, une affichette de la Ligue Belge de la Sclérose en
Plagues, dont nous présentons les objectifs et les activités dans notre rubrique
“Entraide”.

Pour le reste, rien que du solide: d’abord une réflexion assez inhabituelle dans nos
colonnes sur la participation des populations aux prises de décision, au départ
d’'une enquéte réalisée a La Louviére, et notamment dans les milieux mutuellistes.

Ensuite, une évaluation fouillée du spectacie de marionnettes “Grain de sable”,
dont le but est d'inculquer aux jeunes éléves d'école primaire les notions de base
sur le sommeil. Est-ce que le message passe, comment les enfants réagissent-ils a
un spectacle & caractére éducatif? Les auteurs apportent des éléments de re-
ponses précis a ces questions.

Par ailleurs, notre rubrique “Initiatives” est consacrée en partie au probléme del'al-
coolisme, qui, d’'une maniére générale, n'occupe pas la place qu'il mérite dans les
programmes de promotion de la santé. Mais ce n’est pas une raison pour confier a
la seule industrie des vins et spiritueux la tache d'éduquer les jeunes générations a
une “consommation modérée”!

Nous nous faisons aussi 'écho d'une grande campagne d’hygiéne bucco-dentaire
orchestrée par 'ONE, avec I'aide du sympathique Dino Belles Dents.

Pour terminer, j'ai le plaisir de vous signaler que nous bénéficions cette année,
pour la seconde fois, d'une aide financiére du Commissariat Général aux Relations
Internaticnales de la Communauté francaise de Belgique pour la diffusion de notre
mensuel & Fétranger. Nos nombreux amis francophones apprécieront strement le
geste!

Christian De Bock, rédacteur en chef
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Bre‘ves

Stress

Louvain-la-Neuve

28 février au 9 mai 1994

Préparation aux examens, relaxation
par la sophrologie: apprendre a
contrdler le stress, la concentration,
I'angoisse, la mémoire. Public: étu-
diants. Les lundis de 18h30 a 20h. ins-
cription: 1200 francs pour 10 séances.

Informations: Point de repére Santé,
rue des Wallons 10, 1348 Louvain-la-
Neuwve, tél. 010/47.20.02 ou 47.44.81.

Assuétudes
Bruxelles

ler mars, avril, mai, juin 1994

Formation destinée aux équipes édu-
catives des maisons de jeunes en
Communauté frangaise. Groupe de
12 a 15 personnes, 5 séances de
2h30 chacune: les vendredis 22 avril,
13 mai, 27 maj, 10 juin et 24 juin
1994, de 9h15 a 12h. Prix: 3500
francs pourles 5 séances.

Inscriptions jusqu'au ler mars 1994.

Infor Drogues, Madame Azadeh Ba-
nat, chaussée de Waterloo 302, 1060
Bruxelles, tél. 02/537.52.52.

Enfant
Liége

Mars & juin 1994 .
Sensibilisation a 'accueil de la petite
enfance: 2 modules de 3 séances,
plus 2 séances supplémentaires pour
les professionnels. Prix: 500 FB par
séance.

ORenseignements: Service Petite En-

fance FPS, rue Magis 16, 4020 Liége,
tél. 041/42.73.13.

Communication
Louvain-la-Neuve

Mars-avril-mai 1994 :
Le-CECOM (Centre d'études de la
Cornrmunication) organise un cycle
de formation destiné particuliérement
au secteur non-marchand.

Les 11, 12, 25, 26 mars et 22, 23 avril
1994 - Communication interne et ges-
tion des personnes en organisation.

Les 18, 19 mars et ler avril 1984 - In-
formation et Cornmunication dans les
groupes de travail et les organisations.

Les 22, 29 avril et 6 mai 1984 - Identi-
té, image et communication des orga-
nisations.

Informations: Claude Duterme, CE-
COM, ruelle de la Lanterne Magique
14, 1348 Louvain-la-Neuve, tél
010/47.27.43.

Troisiéme age
Mons

Mars & décembre 1994 -

L’ Association pour le Soutien de 'Etu-
de du Vielllissement organise un cycle
de formation continue intitulé “La gé-
rontologie au quotidien”. Public cible:
toute personne dont lactivité est
orientée vers les personnes agées.

Programme:

Théme I le vieillissement, des
images alix faits

8 mars 1994: représentations collec-
tives et vieillissement;

Théme fI: les plaintes des personnes
agées

23 mars 1994: le vieillissement des
systémes et des fonctions;

26 avril 1994 matin: “J’ai la mémoire
qui flanche” - les troubles de mémoire
/ aprés-midi: les troubles du sommeil;
17 mai 1994: les troubles du compor-
tement chez les personnes agees;

Theéme lil: Que faire, comment faire,
pourquoi le faire?

14 juin 1994: la réhabilitation des pa-
tients atteints de détérioration mentale;
20 septembre 1994: Ne vous cassez
plus le dos! la manutention des ma-
lades:

11 octobre 1994 matin: médicaments
et patients &gés / aprés-midi: les soins
palliatifs;

Théme IV: du coté des soignants

25 octobre 1994: les professionnels
de gériatrie face au défi du vieillisse-
ment, enjeux et perspectives;

8 novembre 1994: la souffrance des
soignants; -

Theme V: lieux de vie, lieux de soins
22 novembre 1994 matin: & la re-
cherche d’une structure adaptée /
aprés-midi; adapter la structure au
patient et au personnel;

13 décembre 1994 matin: dimensions
psychosociologiques du placernent /
aprés-midi: une alternative, les soins a
domicile.

Prix par session: 1100 FB.

Pour recevoir le programme complet:
Madamoiselle L. Lasseaux, Hopital

Ambroise Paré, boulevard Kennédy
2, 7000 Mons, tél. 065/39.29.08.

Relation soignant/soigné
Rixensart

12 mars 1994 -

L’équipe “Vieillir autrement” du Centre
de Consultations Conjugales et Fami-
liales de Braine L'Alleud organise une
journée d'information et d'échange
sur le thérme: “Je t'aime, mot non plus:
le médecin et son patient, quel face &
face?”, le samedi 12 mars de 9 a
17h30, & la Ferme de Froidmoent a
Rixensart. P.A.F.: 850FB (repas com-
pris).

Renseignements et inscripfions:
Centre de Consultations Conjugales
et Familiales, équipe “Vieillir autre-
ment”, fous les matins de 9 & 12h,
02/384.62.24.

ASBL
Bruxelles

PROMNOM: ler salon et Rendez-vous
d'affaires pour les responsables {di-
recteurs, gesticnnaires et administra-
teurs) du secteur médico-social et des
ASBL.

Exposants: toute société qui fournit
des biens ou services aux collectivités
et ASBL.,

Conférences en paralléle au salon:

- les responsabilités civiles et pénales
des administrateurs et gestionnaires
d'ASBL;

- les responsabilités financieres des
administrateurs et gestionnaires
d'ASBL;

- les exigences futures en matiére de
comptabilité des ASBL;

- la gestion du personnel des ASBL;

- T'organisation de la restauration des
collectivités;

- la sécurité des biens et des person-
nes dans les ASBL et collectivités;

- jusqu’ou une ASBL peut-elle avoir
des activités commerciales;

- I'Office Management fait gagner du
temps et de l'argent dans une
ASBL;

- la gestion financiére et le finance-

ment des ASBL;
- Torganisation des relations publi-

ques et de la promotion des ASBL.

informations: Fabienne Coppey ou Be-
noit Froment, Meeting ASBL, avenue
des Coccinelles 36, 1170 Bruxelles, tél.
02/675.40.00, fax 02/675.35.94.
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révention sida

Philadelphia

La lutte contre Pexclusion des
personnes séropositives

Andy, jeune et talentueux avocat de
Philadelphia est séropositif. Quand les
premiers signes de la maladie appa-
raissent, il se voit licencié pour erreur
professionnelle. Persuadé d’avoir été
victime d’une mesure de discrimina-
tion causée par 'apparition du sida, il
meéne une action en justice contre ses
employeurs,

On n'en dira pas davantage.
“Philadelphia” qui sort ce 16 mars sur
les écrans de cinéma vaut la peine
d’étre vu. Quand le cinéma traite du
sida, c'est intéressant. Quand les
Américains s’en mélent, méme a
coups de violons et de ficelles, on ap-
plaudit. Le probléme de la discrimina-
tion envers les personnes touchées par
le virus est ici trés bien traité et partici-
pe, donce, & la sensibilisation de tous &
cette lutte contre I'exclusion. Gageons
que la sortie du film mcbilisera aussi
les politiciens autour d'une loi contre
tout acte de discrimination envers les
personnes séropositives. Pour qu’en-
fin les victimes de exclusion puissent
se défendre. Elles doivent, en effet,
POUVOIr se consacrer entiérement a la
lutte qu’elles ménent pour préserver
leur santé sans avoir & supporter le re-
jet qu'elles pourraient rencontrer.

La sensibilisation du public 4 la réalité
des personnes séropositives était le
théme de la campagne menée a l'oc-
casion de la journée mondiale du sida,
le 1er décembre dernier , “Je suis sé-
ropositif, ne me faites pas regretter de
vous I'avoir dit”,

*.

Cette campagne, évaluée en janvier, a
été appréciée par I'ensemble du pu-
blic qui s’est senti concerné: (Dimar-
s0, enquéte auprés de 600 personnes)
70 & 80 % des personnes interrogées
estiment que ce type de message est
utile pour que les gens soient plus soli-
daires, aient moins peur et parce qu'ils
sont toujours mal informés.

Pour poursuivre cette action de sensi-
bilisation et d’'information, de nou-
velles brochures sont diffusées par In-
for Sida auprés de différents publics:
auprés des travailleurs en entreprises,
auprés des puéricultrices, instituteurs,
éducateurs, auprés des esthéti-
ciennes, coiffeurs, tatoueurs, auprés
des sportifs, amateurs ou pro’.

Des brochures qui informent,
donc qui rassurent

L'objectif de ces plaquettes est avant
tout d'informer et de rectifier certaines
idées erronées. Le virus du sida ne se
transmet par aucun geste de la vie
quotidienne.

Les brochures rappellent clairement les
modes de transmission et les précau-
tions & prendre. Elles encouragent en
outre le dialogue au sein de tous les mi-
lieux concernés afin de créer un climat
de confiance et d’éviter le rejet et I'isole-
ment de la personne séropositive,

Méfiance et rejet

Des problémes humains et relation-
nels peuvent surgir dés I'annonce de
la séropositivité d'un enfant, d'un tra-
vailleur cu d'un sportif, conduisant a
une attitude d’exclusion.

A Torigine de cette attitude, une in-
quiétude. La peur ressentie par 'en-

entance & xlda

tourage de la personne séropositive
est souvent liée & une connaissance
insuffisante des modes de fransmis-
sion du virus du sida et des moyens de
s'en protéger.

En informant rigoureusement, nous
tentons d’apaiser cette peur, d’éviter la
discrimination et de garantir aux en-
fants séropositifs le droit d'aller 2 la
créche ou a I'école, et aux personnes
séropositives le droit de travailler, de
pratiquer librement un sport ou de se
rendre par exemple dans un institut de
beauté. |

&l Catalogue des
outils de la prévention,
édition 1994

Quelle brochure de prévention du sida
utiliser auprés de jeunes? Comment
conscientiser la population de mon
quartier? Y a-t-il des formations pour
les animateurs? Comment aborder le
dépistage avec men patient? Quelles
questions éthiques souléve la préven-
tion du sida? Comment accueillir un
enfant séropositif 4 la créche?

Des enseignants, des médecins, des
animateurs, des professionnels de
Penfance, des responsables cultu-
rels,..., sensibles a la prévention du
sida ne connaissent pas toujours les
outils d'information, de sensibilisation
ou d’animation qui sont disponibles.
Ce catalogue a été congu pour ré-

pondre & leurs questions. Car, outre les (

campagnes qui stimulent le débat
dans la rue, la prévention du sida ap-
partient aux relais (les médecins, les
enseignants, ...) et aux organismes
proches de publics spécifiques. Pour
ces maillons indispensables 3 ia lutte
contre le sida, ce catalogue présente
les outils qui apportent un éclairage ou
une réflexion complémentaire a leur
expérience sur le terrain ainsi que les
outils d’animation et d'information au
service de leur initiative en prévention.
I a été diffusé auprés de quelque
5000 professeurs, centres de forma-
tion et d’éducation permanente, orga-
nismes d’éducation a la santé et de
prévention du sida.

Hl en reste!

Information: Agence de Prévention
du Sida: 02/627.75.11.1
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Réﬂexions

Une enquéte préliminaire
d La Louviere, Ville-Santé
Introduction

“Le mieux que tu puisses faire dans
ton activité quotidienne, c’est la méde-
cine préventive, I'éducation pour la
santé. Chacun le répéte, mais peu s’y
emploient. Si nous semions davanta-
ge de santé, nous en récolterions da-
vantage”. Ainsi s'adressait, & ses
confréres le Dr. L. Sonderegger, méde-
cin suisse du 19e siécle.

Il v a 100 ans, les structures sociales

{ ", étaient plus simples, l'impact psycho-

" logique médecin-patient était plus im-
portant et malgré cela, comme le dé-
plore le Dr. Sonderegger, le traitement
n’était pas suffisamment accompagné
d’une éducaticn concomitante,

A notre époque les schémas sani-
taires, politiques, économiques et so-
ciaux se sont complexifiés. L'évolution
des techniques médicales a permis un
progrés considérable, dans la siireté
du diagnostic par exemple, mais a
éloigné, encore davantage, les per-
sonnes de lintérét pour les soins
quelles pouvaient se porter a elles-
mémes. Les individus sont devenus en
quelque sorte “incompétents”, aliénés
par des spécialistes de la santé, et dé-
possédés de leur corps.

- La santé est devenue l'affaire d'institu-

-~ tions, d'organismes, de services de

sante, 'individu étant relégué au rang
de consommateur de soins. Cette dé-
pendance s’est encore accentuée par
la complexité de la vie économique et
saciale: I'individu se sent prisonnier
d’un réseau complexe d'administra-
tions, de bureaucratie, de pouveirs et
d’influences dont il a peine a s'éman-
ciper. C’est pourquoi le Dr. Krasnik re-
marque que: “ce n'est donc plus com-
me entité isolée qu'il doit é&tre
considéré, mais dans sa réalité socio-
économique et d’environnement”,

L'individu subit des pressions qui in-
terférent sur son comportement de
santé, sans nécessairement le faire
évoluer vers I'amélioration de son
bien-étre. C'est ce que démontre I'évo-
lution des nombreuses expériences
d’éducation pour la santé menées de-

puis 1976 en Communauté frangaise
de Belgique. Ces expériences térnoi-
gnent de la difficulté de modifier les
comportements de santé de la popu-
lation: les échecs relatifs rencontrés &
ces occasions ont dirigé I'attention sur
I'importante nécessité d'associer la
population concernée et d'obtenir sa
participation.

Cette constatation fait prendre
conscience de I'intérét d'une orienta-
tion nouvelle et de I'importance & ac-
corder aux modalités de prise de déci-
sion, au partage de responsabilité,
ainsi qu’a la collaboration active dans
l'organisation,

Seule, pensait-on, cette adhésion
pouvait donner a l'individu la possibili-
té de se réapproprier son autonomie
et sa proximité, dans un domaine, “sa
santé”, qui lui appartient bien davan-
tage qu'au corps médical.

C’est dans ce cadre que se place une
recherche-action sur la participation
de la population dans les prises de dé-
cision, et ceci, & La Louviére, Ville-
Santé. Cet article reprend la synthése
de I'étude préliminaire portant sur les
possibilités actuelles de participation
des habitants de cette entité au niveau
des soins de base ou soins de santé
primaires. Les recommandations is-
sues de I'étude pourront étre utilisées
pour la création d’un conseil de parti-
cipation des habitants & La Louviére,

Participation et mécanismes
de veprésentation de la
population

La participation peut se réaliser & dif-
férents degrés (Vuori). Le degré le plus
faible est celui de la consommation
d'un service. Par exemple, un pére
participe a une campagne de vacci-
nation en amenant son jeune enfant
pour le faire vacciner.

Le deuxiéme degré est celui de la col-
laboration a la réalisation et peut-étre,
a la préparation d'une action. Ce se-
rait le cas de bénévoles participant a
I'organisation et a la réalisation d'une
“semaine santé” dans une collectivité,

Un troisiéme niveau de participation
est représenté par la prise en compte

Participation de la population aux prises de décision

de conseils et avis de la population
dans les prises de décision des profes-
sionnels de la santé. Ce serait le cas
d’'un conseil des usagers qui aurait
droit a I'information et offrirait des avis
et informations préparatoires aux dé-
cisions de I'lNAMI, par exemple.

Le quatriéme niveau est celui de la
participation de la population aux
prises de décision, Ici, des représen-
tants de la population siégent & coté
d'experts dans les comités et assem-
blées qui prennent les décisions rela-
tives au domaine sanitaire, Ces repré-
sentants sont minoritaires dans le
conseil.

Enfin le cinquiéme niveau de partici-
pation se rencontre dans les cas,
rares, ou la population, ou ses repré-
sentants, détiennent un droit de veto
ou encore, sont représentés majoritai-
rement dans les conseils prenant des
décisicns. Cette participation ne peut
que rarement se faire directement par
la population. La plupart du temps il
est nécessaire que la population soit
représentée par certains de ses
membres.

lIn’est pas inutile de remarquer que la
forme la plus efficace de représenta-
tion n'est pas forcément celle o la
population dispose d’un droit de veto
ou d'une majorité de décision (Piette
1991).

Bochel et Maclaren (1982) ont défini
trois interprétations de ce concept de
représentation de la population dans
des conseils ou assemblées de déci-
sion. La premiére interprétation est
que cette représentation peut étre
comprise dans un sens de microcos-
me. Dans ce cas le groupe de repré-
sentants est supposé étre une copie
conforme miniature de la communau-
té. Une deuxiéme interprétation con-
cerne la représentation de différents
groupes d'intérét. Nous nous trouvons
alors face & des représentants de diffé-
rents groupes. Dans ce cas, les minori-
tés peuvent étre, en terme de nombre
de personnes, sur-représentées par
rapport & leur pourcentage réel dans
la population. Enfin, la derniére inter-
prétation, celle qui, d’aprés les au-
teurs, est la plus fréquente, est réalisée
par des représentants de la population
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qui ont atteint un certain degré d'édu-
cation ou de statut social, ces per-
sonnes possédant expérience, sens
de la communication et un grand
nombre de contacts et d’avantages
divers. A ces trois modes de représen-
tation il nous semble intéressant d’en
ajouter un quatriéme. C'est celui de la
représentation par des bénévoles; ces
bénévoles pouvant étre recrutés par
appe! d'offre ou contactés personnel-
lement par les membres du conseil ou
de I'assemblée prenant les décisions.

Godbout (1981) a réalisé une étude
sur la représentation des usagers des
services de santé au Québec et a re-
marqué que gquatre conditions sem-
blent nécessaires pour représenter ef-
ficacement une population:

- la premiére condition dépend de la
classe sociale des représentants:
les professionnels de la sant¢ ten-
dent a légitimer plutdt les représen-
tants de la population issus d'un
groupe social aisé;

- la deuxiéme condition est la capa-
cité des représentants de mobiliser
des groupes de population dans la
communauté; I'efficacité de la re-
présentation augmente donc si ces
représentants sont soutenus par
des groupes de la population, par
ex-emple une association de quar-
tier ou des groupes de self-help;

- la troisieme condition est la capaci-
té des représentants d'avoir un droit
réel de participation dans le méca-
nisme des décisions; il s’agit ici de
donner aux représentants de la po-
pulation, non pas seulement un role
d'avis et de conseil, mais une réelle
participation aux décisions;

- finalement, les représentants des
usagers doivent étre reconnus offi-
ciellement comme représentants &
la fois par la population et par leurs
interlocuteurs dans les comités de
décisions.

L'étude de la participation de la
population dans les prises de décision
doit donc se faire par rapport a diffé-
rentes grilles d'analyse. La premiére
est celle du type de participation et de
son degré. La deuxiéme grille concer-
ne le type de relation des représen-
tants de la population avec la popula-
tion elle-méme. Enfin, il faut
également examiner comment s’inté-
grent les représentants de la popula-
tion parmi les professionnels.

Dans I'étude de la participation de la
population dans les mécanismes de
décision, réalisée a La Louviére, il est
donc important de distinguer les pos-
sibilités qu'a la population de partici-
per mais également, le type de parti-
cipation, le type de représentation et
la relation entre les représentants de la
population et les habitants de La Lou-
viére ainsi qu'entre les représentants
de la population et les professionnels
ou politiciens prenant les décisions.

Organismes et participation

La participation ne va pas de sol
Certes, elle peut se manifester sponta-
nément, lorsque, mobilisée par une
cause évidente, elle se présente sous
la forme d’objectifs clairs et concemne
des groupes qui s'y reconnaissent; ci-
tons “Mellery”, le troisiéme &ge, les
handicapés, le self-help.

Par contre, la participation-collabora-
tion & des programmes et services de
santé s’avére beaucoup plus précaire
et problématique. En effet, la réparti-
tion traditionnelle des pouvoirs et des
réles se trouve remise en question
pour permettre 'adhésion des popula-
tions au choix des objectifs et moyens
pour les atteindre.

Les exemples ne manquent pas d'ex-
périences avortées ou l'organisme
planificateur se trouve amené, cons-
cient du bien-fondé de ses objectifs, a
forcer en quelque sorte le rdle de ceux
qu'il veut associer, dans I'espoir de
susciter leur participation.

Non seulement cette participation est
porteuse d’'une dérive de manipula-
tion, mais elle se révéle souvent sans
lendemain, car la participation et I'in-
tervention s'évanouissent avec les pre-
miers signes de retrait des animateurs.

C’est ainsi que beaucoup d'actions
sanitaires intialernent congues dans
un esprit de participation se sont insi-
dieusement transformées en pro-
grammes d'éducation: les organisa-
teurs, faute de pouvoeir ajuster leur
plan aux besoins de la population,
s’emploient a changer la population
pour la faire correspondre aux normes
de leur plan.

Quant & la participation de la popula-
tion aux prises de décision dans un
systéme d’organisation plus formel et
plus sophistiqué, elle rencontre les

mémes difficultés: la reconnaissance
explicite dans une convention, un ré-
glement ou une loi, d'un droit de re-
gard, d'intervention, de contréle oude
décision, ne constitue en rien le garant
d'une participation réelle.

Toute politique de santé comme toute
action communautaire est confrontée
a cette réalité.

L.Sélection du terrain d'étude

Les représentants des secteurs sani-
taires des 38 pays présents a la pre-
miére Conférence Internaticnale pour
la Promotion de la Santé s’engagent
en novernbre 1986 & promouvoir une
politique de santé publique saine
(Charte d'Ottawa). lls acceptent,
entre autres, de réorienter les services
de santé, de partager leur pouvoir
avec d’autres secteurs, d'autres disci-
plines et, ce qui est plus important,
avec la population elle-mé&me. Mais il
est & craindre, comme I'évoguait le
Dr. Krasnik, que “les services d’'une
maniére générale, se montrent réti-
cents a admettre et intégrer les nou-
veaux roles des professionnels et des
consommateurs, sans une forte pres-
sion de la collectivité”.

En Belgique, le législateur n'a pas at-
tendu Ottawa pour prormouvoir la san-
té en collaboration avec la population
car les lois prévoient fréquemment les
principes et les mécanismes de parti-
cipation, d’accés a I'information ou de
contrdle des membres des orga-
nismes qu’elles instituent ou qu'elles
régissert.

1l en va de la sorte pour les C.P.A.S. et
les organisations mutuellistes qui, se-
lon des modalités différentes, dispen-
sent des services de soins primaires
au sein des vilies et régions sur les-
quelles elles exercent leur tutelle. Ces
organismes, trés réglementés dans
leur fonctionnement en méme temps
que trés proches des réalités du ter-
rain constituent un champ d'observa-
tion privilégié pour étudier la maniére
dont la population peut se manifester
et s’organiser sous la double contrain-
te des impositions réglementaires et
de l'attente des membres concernés.

Quatre entités de dispensation de
soins primaires de la région de La
Louviére ont ainsi été approchées et
ont accepté par la voie de leurs res-
ponsables de se préter & une ou plu-
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“Les mots perdus” est un film en
quatre saisons. Quatre moments du
parcours type d’un aphasique, depuis
le désespoir jusqu’a 'acceptation, de
la solitude & la réintégration dans la
société. Un film qui se passe aussi
dans quatre pays, pour mieux tisser
encore ce réseau de solidarité qui per-
met aujourd’hul aux associations
d’aphasiques de rompre I'isolement et
d’entamer une grande campagne in-
ternationale pour une reconnaissance
de leur handicap spécifique.

Cuébec.

Il y a quelques années, Nicole a perdu
un fils, noyé dans la piscine. Elle a cru
pouvoir retrouver une raison de vivre
lorsqu’elle s’est retrouvée enceinte. A
la suite d'un accident cérébro-vascu-
laire lors de 'accouchement, elle a
perdu les mots. Désespérée, isolee,
elle perd le contact avec sa famille-
méme. Elle s’emmure dans la souf-
france. Sa douleur ressemble a la
mort. Toutes les portes sont fermeées.
C'est I'hiver.

Paris.

Marie est aphasique depuis un acci-
dent de voiture. Les mots, elle les re-
trouve lentement, péniblement. Pas
assez en tout cas pour qu'elle ose
s'aventurer hors de sa petite chambre
et rencontrer les autres. {n autre acci-
dent, dont elle est le seul témoin, pro-
vogue sa rencontre avec son voisin,
Said. Intrigué par son silence, celui-ci
cherche & la comprendre, malgré
I'obstination de la jeune femme & re-
fouler des sentirnents qu'elle se refu-
se. Lorsqu'il lui offre des fleurs, c’est
une porte qui s’entrouvre. C'est le
printemps.

Genéve.

Catherine a réappris a vivre. Les sé-
quelles de son hémiplégie ont presque
disparu et les mots lui viennent & pei-
ne plus lentement qu'avant. Choyée
par son mari, elle quitte peu a peu ce
cocon protecteur et retrouve son auto-
nomie. Elle se rend compte alors
qu'elle est mieux placée que qui-
conque pour aider ceux qui, comme

Les quatre saisons de l'aphasie

elle, ont perdu les mots et vivent cette
souffrance au quotidien. Sa détermi-
nation et son sourire paraissent pou-
voir venir a bout de tous les obstacles,
L’association qu'elle fonde est sa por-
te de sortie pour une vie rayonnante.
Clest I'éte.

Bruxelles.

Jacques a retrouvé les mots et veut
croire et faire croire qu'il est parfaite-
ment guéri, Il a recommencé a ensei-
gner et porte le masque de la réussite,
notamment auprés de ses amis de
Passociation d'aphasiques “Se com-
prendre”. Lorsqu'il se rend compte
qu'il ne sera plus jamais comme
avant, qu'il ne pourra pas continuer a
exercer son métier, il s'enferme
d’abord dans le mensonge. Et lorsque
son secret est dévoilé, une porte se re-
ferme définitivement. Une porte qu’il
fallait fermer pour achever un deuil et
pouveir entamer une nouvelle vie,
C'estI'automne.

Documentaire ou fiction? Les histoires
sont inventées, écrites avec des apha-
siques au cours d'ateliers de scénari-
sation, La plupart des acteurs jouent,
sinon leur propre rdle, du moins un
personnage qui leur ressemble beau-
coup. lls jouent avec émotion, justes-
se, force et sensibilité. LLa construction
dramatique est mise au service d'un
objectif pédagogique clairement
énoncé: faire connaitre la réalité de
'aphasie et aider les aphasiques & en-
trer en relation avec leur entourage.

Le tour de force de Marcel Simard est
sans doute d’avoir réussi a établir un
contact direct avec le spectateur. Par
la forme utilisée, les choix de mise en
scéne et la qualité du jeu des acteurs,
il contourne les obstacles a la com-
munication qui sont le lot quotidien
des aphasiques. Leurs difficultés d'ex-
pression s'effacent devant leur volonté
de s’exprimer. Souvent méme, le rire
balaie la géne que 'on peut éprouver
face & un handicap mal connu. Et, la
géne pariie, le champ est libre pour
I'émotion et la compréhension.

Olivier Franssen, Médiathéque de la
Communaiité francaise de Belgique. B

Zl Endirect de la
Médiatheque

Voici la liste des nouvelles acquisitions
de la collection Education pour la
Santé:

Les maladies sexuellement transmis-

11 0) S SA1914
Jean-Frangois........ SA 2072
La vie... a petits pas .......oer.-. SA 1896

Série “L'amour en France”

1. Le sesque des anges......... SW8121
2. D'une fernme, I'autre. ....... SwWai22
3. A quoirévent les jeunes filles...........

.............................................. SW8123
4, [l faut étre deux pour danser le tan-
o o PO SW 8124

5. Eteins la lumniére, chéri... .SW 8125

Note: les épisodes 2 et 4 sont moins
destinés & une utilisation pédago-
gique.

Aussi disponible & la Médiathéque
Série “L'odyssée de I'esprit”
1. Les états du cerveau.......... SA 2221

2. Langage et communication.............
.............................................. SA 2224

Les quatre épisodes suivants seront
disponibles ultérieurement.

Pour d’aufres inforrnations sur ces
programmes, contactez Eric Vander-
steenen - Médiathéque de la Commit-
nauté francaise de Belgigue -Educa-
tion pour la santé - Place Flagey 18 -
1050 Bruxeiles (Tél.: 02/640.38.15 -
Fax 02/640.02.91).
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Votre pharmacien
vous conseille

Le Quotidien du Pharmacien, une so-
ciété francaise éditant divers docu-
ments destinés aux pharmaciens, a
‘publié un “Petit dictionnaire de la san-
té”. Ce guide s’adresse au grand pu-
blic, qui y trouvera des “réponses
claires et précises aux questions qu'’il
se pose sur sa santé et celle de sa fa-
mille”. It se veut avant tout un objet de
dialogue avec le médecin généraliste
et surtout le pharmacien.

Ce document a été congu par des spé-
cialistes de la santé et de la communi-
cation, puis il a été agréé par le Comité
francais d’Education pour la Santé.
Cela signifie en clair qu'il porte la
double signature du Quotidien du
Pharmacien et du CFES, qui lui ap-
porte une sorte de caution morale,

Ce qui nous ennuie un peu dans ce
document, c'est qu'il est parsemé de
publicités de firmes pharmaceutiques,
principalement pour des produits de
parapharmacie, et que ces publicités
sont trés habilernent placées. Jugez
plutdt: aprés un article sur la colopa-
thie vient une publicité pour un médi-
cament contre les troubles digestifs di-
vers; en regard de l'article sur la
fatigue, une publicité pour un médica-
ment contre ia fatigue; I'article sur la
gingivite précéde la publicité pour “le
spécialiste de I'hygiéne de I'appareil
dentaire™; jambes lourdes? voici la pu-
blicité pour des bas “qui compriment
légérement les jambes et agissent sur
la sensation de lourdeur”;...

In'y a que douze publicités, treize en
comptant celle pour le CFES, sur 112
pages au iotal. Ce n’est pas énorme,
mais c'est un peu génant dans la me-
sure ol cela entretient une confusion
entre ce qui est de l'ordre de I'informa-
tion et la publicité.

Par ailleurs, les textes relatifs aux diffé-
rents problémes de santé sont clairs et
complets, et globalement ce guide est
agréable a parcourir, Méme si le pro-
cédé est un peu contestable, cela nous
semble malgré tout une information
assez sérieuse pour le grand public.

Le petit dictionnaire de la santé,
1993, 112 pages, gratit.

Le Quotidien du Pharmacien, 140
rue Jules Guesde, 92593 Levallois
Perret Cedex.n

Une nouvelle
encyclopédie médicale

La santé a &té de tous temps une des
préoccupations majeures de ’hom-
me. Les progrés immenses réalisés
depuis une centaine d’années ont
transformé la médecine pour en faire
une science, non pas exacte, mais
plus précise, s’appuyant sur des no-
tions vérifiées ou argumentées.

Les éditions Laffont publient, dans
Pexcellente collection Bouquiris, une
nouvelle encyclopédie rmmédicale qui se
veut a l'usage de tous.

Aprés la présentation générale de
chaque discipline médicale, 'ouvrage
aborde les différentes maladies. Une
anecdote vécue ouvre chaque cha-
pitre. Les symptérnes, l'examen cli-
nique, les examens complémentaires
et le pronostic sont détaillés dans un
langage clair. Tous les moyens théra-
peutiques a la disposition des méde-
cins sont développés: médicaments
classiques, traitements paralléles (ho-
méopathie, phytothérapie...), théra-
peutiques de pointe {greffe, microchi-
rurgie, laser..). De nombreuses
références complétent les informa-
tions. Des extraits de la littérature ou
de l'histoire de la médecine agrémen-
tent la lecture de cette encyclopédie.

ROSSANT L., ROSSANT-LUMBROSO

J., Votre santé, Paris, Ed. R. Laffont,
1893, (Bougquins), 2027p., 1500FB. &

Prévention du sida
et formation

Le CEDIF a publié un nouveau dossier
qui a pour théme la formation dans le
domaine de la prévention du sida.
Comme toujours, il nous propose un
document de référence en la matiére.

Plein de nuances, ce dossier ouvre des
perspectives tant dans le domaine de
la prévention du sida que dans celui
de la formation a la prévention en gé-
néral.

Participent & ce numéro des interve-
nants du CEDIF mais aussi Maureen
Louhenapessy du Service social des

etrangers de Bruxelles, Colette Bériot( ) |

du Planning farnilial de Watermael, le
Dr De Wit du Service des Maladies in-
fectieuses de I'Hépital universitaire
Saint-Pierre, Bruno Larrose, psycha-
nalyste, directeur du CRAES (Comité
Régional d'Aquitaine d’'Education
pour la Sanité),...

Patricia Piron ouvre le débat entre in-
formation, prévention et formation.
Anne Bregentzer propose la chronique
du travail de formation réalisé par le
CEDIF depuis 1987. En montrant
l'évolution de la stratégie de formation
utilisée par le CEDIF, elle nous rappelle
les dénominateurs communs a toute
formation 4 la prévention et & toute
prévention: ['humain, le dialogue, la re-
lation. Alain Cherbonnier poursuit en
posant la question de quelle formation
pour la prévention du sida.

Carrefour d’expériences et lieu de ren-
contres d'approches complémen-
taires, ce dossier présente également
les expériences d’autres intervenants
auprés de publics variés: médecins
généralistes, jeunes, relais non profes-
sionnels,....

Bruno Larrose ouvre le débat sur
I'éthique, I'imaginaire sexuel et la pré-
vention du sida.

Pour achever le tour d’horizon propo-
sé, le champ s'élargit a I'éducation
sexuelle et affective: historique, ré-
flexions et évaluation sont a I’honneur,

“Prévention du sida et formation”,
En Question, dossier CEDIF, no-
vembre 1993, 64 p.

CEDIF, rue de la Tulipe 34, 1050
Bruxelles. Tél.: 02/502.68.00.m
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sieurs interviews, de durée variable,
avec beaucoup de courtoisie et de
collaboration. Cet échantillon compo-
sé d'un CPAS, (iln'y en a qu'un par
commune) et de 3 organisations mu-
tualistes locales font I'objet des 4 cas
détaillés ci-apres.

Au préalable, il est nécessaire d'ap-
porter quelques précisions sur les ca-
ractéristiques de ces organismes et
sur le segment de leurs activités qui a
fait I'objet de I'cbservation,

2.Caractéristiques institutionnelles
des structures

C’est la loi du 8.7.1976 qui régit le
fonctionnement du C.P.A.S.. Il est ad-
ministré par le Conseil d'Aide Social
dont les membres sont désignés par le
Conseil Communal. Le Conseil d'Aide
Sociale est composé pour un tiers (et
pas plus) de Conseillers Cornmunaux
et les membres restants sont présen-
tés par un ou plusieurs Conseillers
Communaux. Il est donc possible d'y
inclure des représentants de la popu-
lation ou de la clientéle,

Les mutualités sont une autre catégo-
rie d'organismes qui interviennent
dans les soins de santé primaires, Elles
gerent, avec les Alliances Nationales,
I'’Assurance Obligatoire et I' Assurance
Libre Complémentaire (ALC).

L’Assurance Obligatoire est leur pre-

miére mission;

- Pexécution de I'Assurance Maladie-
Invalidité {AMI) est régie par la loi et
les Arrétés Royaux;

- c'est une tache obligatoire reliée
aux activités médicales (rembour-
sement des frais médicaux essen-
tiellement).

{ne deuxiéme mission, plus intéres-
sante & observer pour la circonstan-
ce, s'ajoute 4 la premiére. Il g'agit de
I’Assurance Libre Complémentaire:

- elle couvre ce que I'AMI ne peut as-
surer, afin d'offrir & tous I'accés a
des soins de santé de qualité;

- - elle est financée par une cotisation

complémentaire acceptée volontai-
rement par tous les membres;

- elle est basée sur la solidarité et I'en-
traide; il y a peu la notion de bien-
étre des usagers a été mise en évi-
dence. La mutualité gére elle-méme
ces finances entoute liberté; -

- elle ouvre des services d'aide, de
protection, de guidance, de forma-

tion et d’éducation, qui répondent a

ses objectifs et aux besoins de ses

membres.
On le voit, c’est essentiellement au
travers de I'ALC que le membre coti-
sant volontaire et consommateur de
services pourrait étre le plus a méme
d’exercer son pouvoir de participa-
tion, d’initiative et de contrdle, au ni-
veau local et national de sa mutualité.

C'est sous cet angle, - les possibilités
de participation aux décisions - que
sont orientées les observations ci-
aprés.

Résultat

LL'analyse de cas
Casn°l, le CRA.S.

Le Service Social issu du Conseil
d’Aide Sociale doit exécuter les dispo-
sitions du législateur: “toute personne
a droit a I'aide sociale. Celle-ci a pour
but de permettre a chacun de mener
une vie conforme a la dignité humai-

ne-.

A cette fin, le service social développe
divers services (aide aux familles,
soins a domicile, aide ménagére, re-
pas chaud).

I travaille également en partenariat
d'action sociale avec d'autres services
sociaux locaux ou régionaux.

&'il est une structure dont la popula-
tion se trouve au coeur méme des
préoccupations, ¢’est bien le C.P.A.S.

Dire, par contre, que la population
participe aux services qui lui sont des-
tinés, serait sans doute excessif,
méme si les mécanismes sont prévus
a cet effet et si des efforts sont tentés
dans ce sens,

Sur le plan réglementaire, il est prévu
que 2/3 des membres du Conseil
d'Aide Sociale peuvent étre cccupés
par des personnes issues de la popula-
tion, et qui ne sont dong pas élues au
suffrage direct du Conseil Communal.

Ces membres associés par voie de
cooptation pourraient donc, dégagés
des contraintes politiques, exprimer
les besoins et souhaits de telle ou telle
catégorie de la population et servir de
porte-voix & ceux qui ne sont pas au-
trement représentés.

La réalité des choses, sans exclure cet-
te éventualité, montre que cette repré-

sentation a tendance & prolonger la
composition du Conseil Communal et
en épouser sa politique. Mais, si l'esprit
est ouvert et les représentants désignés
informés et actifs, la structure légale
offre en tout cas une opportunité de
participation potentielle. Le reste est af-
faire de personnes et de mentalité.

Au niveau du Service Social, les usa-
gers ne sont guére davantage que des
consommateurs de biens et de ser-
vices. Leur situation de soumission de
fait ne leur donne guére de voix parti-
cipative. Méme si les professionnels
souhaitent la participation des clients
assistés, dans le but de leur rendre di-
gnité et de prendre en considération
les besoins qu'ils expriment, la réalisa-
tion de cette participation postulerait
une disponibilité, un mode de fone-
tionnement et une abnégation que
I'on ne peut espérer actuellement qu’a
certains moments.

Un autre type de participation hori-
zontale est imposé par le iégislateur. 1l
s'agit de la coordination inter-services
d'aide sociale.

Cette imposition vise 4 stopper la mul-
tiplication des interventions auprés
des personnes et peut &tre source
d’enrichissement pour la qualité des
services.

Notre observation nous permet de
dire que la population est représentée
dans le CPAS par des personnes qui
ne sont reliées a cette population par
aucune structure formelle directe.

Cas n°2, un premier organisme mu-
tuelliste

La base de 'organisation de cette mu-
tualité dite Mutualité A {M.A.) est son
éclatement en cellules locales et son
fonctionnement essentiellement fondé
sur le bénévolat. Méme les délégués
locaux sont bénévoles ou simplement
bénévoles dédommageés. ils ont leur
résidence sur les lieux-mémes et dans
le quartier de la zone d'intervention.

Les services d’aide qui sont issus de
cette organisation, de méme que les
organisations satellites qui répondent
aux besoins spécifiques de la popula-
tion (&ge, handicap), fonctionnent sur
le méme principe. Méme s'ils sont au-
tonomes ou constitués en ASBL, ils
travaillent dans le mérne esprit, en pa-
ralléle ou en collaboration avec la mu-
tualité.
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Un exemple peut illustrer ce fonction-
nement: la nécessité de créer un servi-
ce d'entraide s’est manifesté au sein
de la région. C'est au départ des délé-
gués’ locaux, bénévoles et intégrés
dans les quartiers, que ces besoins
sont apparus et ont &té rapportés aux
instances supérieures. C'est ensuite,
au terme d'un congrés réuni pour la
circonstance et trés animé, que les
membres, les délégués, les respon-
sables du comité et les organismes
satellites, en oni décidé la création.

Il est.a noter que les comités sont
constitués de 40 élus issus de la popu-
lation et qu'ils sont bénévoles.

Cas n®3, une autre organisation mu-
tuelliste

Le principe de fonctionnement de cet-
te organisation mutuelliste s’apparen-
te au type vertical. Il ressemble au
modéle des sociétés d'assurance (ap-
port financier - distribution des ser-
vices - dirigeants - bénéficiaires).

Le volume des cotisations d’ALC per-
met la mise en place et 'organisation
des services d’aide ou de bien-étre de
plus ou moins grande envergure. Ces
services sont bien entendu dévelop-
pés pour répondre aux besoins et aux
demandes des adhérents. Ce sont les
employés des bureaux locaux, qui, au
cours des réunions, répercutent les
desiderata et besoins des clients.

Ces réalisations doivent en outre cor-
respondre aux siratégies globales de
la mutualité.

Hormis l'information reque par un
journal mensuel et 'accession aux
avantages distribués, il n'existe guére
dans cette organisation de participa-
tion active des adhérents.

Cas n°4, la derniére organisation
mutuelliste

C'est au départ d'un document de
I'organisation que I'on découvre le bi-
lan de travail et les objectifs de la mu-
tuelle C {(M.C.).

Dans un souci de transparence et d'ef-
ficacité, ce document trés cornplet dé-
taille la ventilation financiére de I'A.O.
et les avantages de 'A.L.C., ainsi que
les services qui en sont issus. Il n'est
pas destiné a informer la population
mais & donner une photographie de
cette mutuelle et & en apprécier les
activités.

Dans la perspective du réle social et
humain de la M.C. , une place est ré-
servée a la promotion de la santé. On
peut y décoder les mécanismes de
fonctionnement et de recherche de
participation. On y souligne en effet la
nécessité d’informer les préposés aux
guichets pour qu’ils soient a I'écoute
des membres et on y présente égale-
ment, I'utilité de développer un organe
déja existant, issu de la population et
orienté vers elle.

Cet organe (qualifié ici O) a rénove

ses structures pour assurer scn role:

- il est autonome {ASBL) vis-a-vis de
la mutualité, mais y est inséré;

- il coordonne plusieurs autres ASBL
qui sont des services de promotion
sociale, avec lesquels il travaille en
communauié de vue et de déci-
sions;

- il a transformé son mode de dia-
logue avec la population:

- chaque membre d’'un groupe local,
peut &re désigné ou élu et se pré-
senter a chaque instance supérieure;

- il peut donc gravir tous les échelons
de Forganisation et ainsi, d'Assem-
blée Générale en Assernbiée Géné-
rale, se trouver au niveau national;

- il pourra y exprimer les besoins du
groupe de base et lui transmetire les
orientations nouvelles.

Le groupe O a remodelé sa structure,
dans cette volonté d'étre proche de la
population & savoir: donner son avis
en des domaines qui l'intéressent -
participer aux décisions - étre élu aux
Assemblées Générales.

2.Vire d’ensemble des modalités de
participation

Comme on peut le constater, les ef-
forts de plus grande participation
prennent des formes trés différentes
d’une situation & une autre. Sans dou-
te faut-il y voir l'influence de 'objet so-
cial des organismes, de leur histoire et
des caractéristiques sociologiques et
culturelles de leur population.

Une chose est certaine: I'existence
d’'un cadre juridique unique et impéra-
tif n’entraine pas automatiquement, ni
la participation dans les faits, ni des
modalités de participation identiques.
On ne suscite pas la participation par
décret, mais on peut par ce moyen,
assurer certaines conditions de réali-
sation.

Autravers d’'un premier regard sur les
organismes observés, on peut déja
identifier différents mécanismes d’as-
sociation des membres au fonctionne-
ment des structures et les classer
sommairement selon quelques cri-
téres de participation et suivant les
modalités de fonctionnement qui
s’ensuivent.

Critéres de participation

- Linformation constitue le niveau le
plus élémentaire de participation.
Comment “agir” sans “savoir”? Lin-
formation est présente au travers des
publications des organisations, c'est-
a-dire dans trois cas sur quatre.

- Les organismes observés offrent
par nature un certain nombre de
services, Mais en général, ils n'auto-
risent pas les usagers a donner leur
avis, encore moins a les organiser
eux-mémes {exemple du casn°1).

- Seul le cas n°2 témoigne d'une cer-
taine association des usagers aux
prises de décision. Mais cela se ma-
nifeste dans un domaine qui concer-
ne un service particulier.

- Al'exception du démarrage du ser-
vice d'aide évoqué ci-dessus, aucun
exemple de consultation ne s’est
manifesté.

- On observe dans le cas n°4 un cer-
tain effort d’incitation & la participa-
tion sous différentes formes. Mais
cette initiative nouvelle procéde ex-
clusivement des dirigeants. Les
membres n’ont rien sollicité.

- Quant & Poutil formel de participa-
tion qui est le vote, il existe dans le
groupe O (cas n°4) pour choisir les
représentants, mais aussi dans le
cas n°2 pour approuver ou refuser
une proposition. Il est a remarquer
que dans le cas n°1, une large parti-
cipation est prévue par le législateur
mais ne semble pas réalisable dans
le contexte actuel.

Modalités de participation

- La collaboration inter-services, telle
qu’observée dans le cas n°1, offre
une modalité élémentaire de partici-
pation dans la mesure otl des infor-
mations relatives aux besoins de la
population sont recherchées et
échangées. Celtte collaboration
fonctionne & l'intérieur de la coordi-
nation sociale, puisque dans une
méme région, les professionnels de
divers services d'aide doivent coor-
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Santé Pluriel

Pour terminer 'année 93, I'équipe de
PROMES - (ILB a réalisé deux numé-
ros de Santé Pluriel: I'un portant sur le
bien-étre psychosocial des jeunes,
'autre sur les médecins généralistes,
prévention et éducation pour la santé.

Le bien-étre psychosocial des jeunes
Ce numéro part des données issues de
I'étude sur les comportements de san-

té et du mode de vie des jeunes réali-
sée en 1990 sous l'égide de 'OMS.

Durant un an, & raison de plusieurs ré-
unions, quatre groupes ont été consti-
tués dans le but d'exploiter les don-

(') nées récoltées lors de cette enquéte.
-

Les thémes suivants ont été travaillés:
santé mentale, alimentation, assué-
tudes et médicaments.

Le travail effectué par ces groupes a
permis une interprétation plus nuan-
cée et affinée des données et a ouvert
ainsi de nombreuses pistes en matiére
de prévention.

Le péle principal étudié dans ce Santé
Pluriel n°11 est la santé mentale.
D’autres numeéros a venir concerne-
ront les trois auires thémes.

Le bien-étre psychosocial des jeunes,
Résultats partiels de l'enquéte compor-
ternents des jeunes 1990, FROMES -
{JLB, Santé Pluriel n°11, 1993, 29 p.,
200FB.

{,\rj Médecins généralistes, prévention

et éducation pour la santé
Les médecins généralistes sont sou-
vert le premier recours dans notre
systéme de santé, ils jouent un réle
fondamental dans le contact avec la
population. Leur role de prévention et
d’éducation pour la santé est cepen-
dant souvent laissé de ¢oté au profit
de leur action curative. Les Docteurs
Luc Berghmans et Alain Lévéque dé-
veloppent plusieurs aspects de la pra-
. tique préventive des médecins géné-
ralistes: profil de leurs pratiques,
attitudes par rapport a la prévention,
connaissances des données de santé
publique et pratiques préventives rap-
portées par les généralistes.

Quelques commentaires permettent
une réflexion concernant le dévelop-
pement des pratiques préventive et
éducative en médecine générale.

Berghmans L., Lévéque A., Piette D.,
Medecins généralistes, prévention et
éducation pour la santé, PROMES -
(LB, Santé Pluriel, n°12, 1993, 24 p.,
200FB.

PROMES, Ecole de Santé Publique
ULB, route de Lennik 808 - CP 596,
1070 Bruxelies. Tél.: 02/555.40.81. K

< Vieillissement et
sante

La croissance trés importante du
nombre de persennes agées, surtout
celles de plus de 85 ans, va nécessiter
une assistance et une prise en charge
croissantes. De plus, le vieillissement
dans de bonnes conditions de cette
catégorie de la population passe par
une prévention et une recherche a dé-
velopper.

On estime qu'en France, par exemple,
la proportion de personnes agées de
plus de 65 ans dépassera 20% en
2020, et qu'il y aura 2,5 millions de
personnes dgées de plus de 85 ans en
2040. Cependant, la vieillesse ne
commence pas pour tous au méme
age. Les antécédents, le mode de vie,
les maladies, la catégorie socio-pro-
fessionnelle, etc. jouent un role déter-
minarit dans le vieillissement.

Le nombre croissant des personnes
Agées dans la population aura pour
conséquence une augmentation des
dépenses de santé et une modifica-
tion de leur contenu; les frais d’hospi-
talisation vont devenir prépondérants.
Des services et des prestations divers
ont été développés pour apporter as-
sistance aux personnes en perte d'au-
tonomie. Ils intéressent principale-
ment les personnes adgées. Dans les
dix ans & venir, le doublement de ces
moyens semble nécessaire pour ré-
pondre aux besoins.

Ce constat a amené, en France, le
Haut Conseil de la Population et de la
Famille a formuler une dizaine de re-
commandations, concernant princi-
palement: la médecine préventive, la
politique de santé publique basée sur
une politique générale de prévention,
la formation des professionnels de
santé a la gériatrie-gérontologie, une
meilleure connaissance épidémioclo-
gique, une meilleure organisation de
'appareil gériatrico-gérentologique,

I'importance des liens familiaux, le dé-
veloppement de la recherche. Ces di-
verses recormnmandations ont pour but
d’apporter au Gouvernement francais,
et au Ministere des Affaires sociales,
des axes de réflexions sur I'crientation
& donner a la politique de la population
et de la famille.

Vieillissement et santé, Haut Conseil
de la Population et de la Famille, Pa-
ris, La Documentation francaise, fan-
vier 1992, 107 pages, 75FF. &

Education du patient

Stratégies
éducatives

i

Dans son dernier numéro, le Bulletin
du Patient consacre un dossier spécial
aux stratégies éducatives.

Place donc a I'imagination et a la créa-
tivité des professionnels. 'aspect lu-
dique des outils présentés témoigne
du scuhait des soignants de rencontrer
le patient, l'autre, dans un dialogue
plus intime, source de plaisir et de dé-
dramatisation, 'outil éducatif jouant
un réle de médiation pour une meilleu-
re connaissance soignant/soigné.

Au programme: des marionnettes uti-
lisée dans I'éducation des enfants dia-
bétiques, une poupée “lion” pour I'en-
fant malade hosptalisé, des jeux de
roles pour des adultes souhaitant
améliorer la communication avec leur
médecin,...

Mais la prise en charge de la santé
n'est pas que I'affaire des profession-
nels! L'article hors dossier de Genevié-
ve Cresson nous propose une autre fa-
con d’appréhender la prise en charge
de la santé dans la vie quotidienne,
dans les situations les plus banales de
la vie avec des enfants d’une dizaine
d’années. A partir de quelques cas
concrets et qui n’ont rien d’exception-
nel, Geneviéve Cresson nous invite &
interroger la réalité de ce qui est effec-
tué par les parents, les méres, les
proches, et que I'on a tellement de mal
& penser en termes de travail sanitaire.

Bulletin d’Education du Patient, vol.
12, , ® 4, décembre 1993. Rensei-
ghements et abonnement au Centre
d’Education du Patient, rue Fond de
la Biche 4, 5530 Godinne. Tél.:
082/61.46.11.m
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un maximum de données d'ordre
médical, social, professionnel, cul-
turel et pratique.
Pour ce faire, la Ligue s’est dotée
d’une équipe sociale et de différents
groupes de travail.

L'équipe sociale

L'équipe sociale de la Ligue se compo-
se des assistants sociaux des diffé-
rentes provinces, des ergothérapeutes
du groupe Logement, de I'animatrice
de la Communauté francaise, des se-
crétaires et d'une coordinatrice qui as-
sure égalernent 'animation de 'équipe.
L'équipe sociale dispose de différents
rmoyens pour réaliser ces objectifs:

les permanences téléphoniques or-
ganisées dans chaque province au
moins une ou deux fois par semaine,
- les visites & domicile,

- les réunions mensuelles,

- les diverses activités mises sur pied.

Les démarches sont personnalisées et
répondent toujours & une demande
érnanant d’une personne atteinte de la
sclérose en plaques ou de son entou-
rage. Une méthodologie précise a été
mise en place afin de cerner au mieux
la demande de la personne et de I'in-
tégrer dans la recherche de solutions.

Un dossier complet est établi pour
chaque personne, reprenant entre
autres, une étude sociale approfondie
et les échanges réguliers de courrier
entre les deux parties.
L’accompagnement psychologique y
trouve aussi sa place puisque plu-
sieurs visites sont effectuées en fonc-
tion de la demande et des besoins de
la personne.

Les groupes de travail

Pour répondre aux besoins plus parti-
culiers de ses affiliés, la Ligue a mis en
place des groupes de travail spéci-
fiques. lls réunissent des personnes at-
teintes ou non de la sclérose en
plaques qui se sont spécialisées dans
un domaine déterminé.

Le groupe “loisirs”

- organise dans chaque province des
activités de détente: excursions,
goiters,...

Le groupe “vacances”

- conseille dans I'organisation des va-
cances;

- organise des séjours dans des lieux
adaptés aux personnes a mobilité
réduite.

Le groupe “législation”

- répond aux questions touchant tous
les domaines de la législation: aides
possibles, avantages, droits,...;

- oriente pour défendre les droits des
membres.

Le groupe “emploi”

- conseille les personnes ayant la ma-
ladie et les employeurs;

- propose des informations sur la lé-
gislation du travail, sur les possibili-
tés d'aides financiéres,...;

- étudie les possibilités d’adaptation
du poste de travail.

Le groupe “logement et accessibilité”

- guide dans la construction et 'amé-
nagement du logement;

- fournit des conseils techniques;

- assure le suivi des démarches ad-
ministratives;

- dispose d'un service de prét de ma-
tériel (toilette, habillement, repas,
commandes 4 distance,...);

- apporte des aides financiéres (préts,
dons,...).

Le groupe “documentation”

- met a la disposition de tous des do-
curmnents, revues, articles divers (in-
formations sur les traiterments, la
maladie,...);

- diffuse des brochures abordant di-
vers aspects de Ia vie avec la mala-
die: Vivre avec la SP, SP et kiné,...

Le groupe “La clef”

- réalise la revue trimestrielle “La
clef”. Cette revue est un lieu d'infor-
mations et d’échanges entre tous
les affiliés.

Le groupe “information et rencontre”

- organise des conférences suivies de
débats,

- favorise les échanges et la réflexion
sur le vécu de la maladie,

La Ligue, c’est aussi la participation de
personnes ayant la sclérose en
plaques. Leurs expériences et leurs
compétences sont essentielles afin
que les services proposés soient adap-
tés aux préoccupations des affiliés.

Pour tout renseignement

Brabant

Permanence de 9h304 12h

- Bruxelles: mercredi et vendredi,
avenue Plasky 155, 1040 Bruxelles,
tél. 02/735.86.21.

- Brabant wallon: lundi et jeudi, rue
Tienne & 2 Vallées 10, 1400 Ni-{*
velles, tél. 067/84.12.32.

Hainaut
Permanence jeudi de Sh & 12h

- Charleroi; Direction générale des
Affaires Sociales, rue de la Bruyére
233, 6001 Marcinelle, tél
071/36.62.73 ext.434,

- Mons: résidence des Tours, bloc 4

studio 2, 7011 Ghlin, tel
065/84.02.48,
Ligge
Permanences: mardi, mercredi, jeudi
etvendredide 9a 12h

Rue E. Marneffe 37, 4020 Liége, tél.
041/44.22.62.

Luxembourg

Permanence mardi de 9h & 13h

rue des Raines 2, 5580 Rochefort, tél. ..
084/21.45.89,

Namur

Permanences lundi de 9h a 12h, jeudi
de 13h30 a 16h30

Chaussée de Louvain 367 bte 6, 5004
Bouge, tél. 081/21.27.66.

A paraitre prochainement

Intermmutualiste LN.M.S.-ANM.C.

La version 1994 de "' Inventaire des groupes d'entraide dans la Communauté
frangaise de Belgique" va sartir dans les prochains jours.

Cette brochure de renseignements pratiques est une réalisation de la Cellule

Pour en savoir plus: Anne Fenaux, Service Promotion de la santé, UNMS, rue St
Jean 32, 1000 Bruxelles. Tél.: 02/515.05.85.

30 EDUCATION SANTE

NUMERO 85 - MARS 94

s

Réﬁexions

donner leurs interventions. Cette
collaboration-participation est dé-
crétée par le législateur.

- De haut en bas d’'une organisation
peut également s’instaurer une par-
ticipation inter-niveaux fructueuse.
Tel est le cas d'un service qui jouit
d'une certaine autonomie au sein
de son organisme de base, dispose
de son budget propre et de sa repré-
sentation a I'échelon national. Ainsi
peut-il défendre son optique per-
sonnelle dans I'organisme mutuel-
liste dont il fait partie (groupe O,
rmutuelle C).

- Dans le prolongement de la modali-
té précédente, les usagers peuvent
étre statutairement représentés aux
niveaux supérieurs de leur organisa-
tion par un des leurs (cas n°2 et 4). 11
y a alors une participation-représen-
tation.

- Enfin, la volonté de la participation
décrétée par voix légisiative, (qui est
la forme de participation la plus so-
phistiquée que nous ayons obser-
vée), est dans l'impossibilité de tout
prévoir et n'est guére a méme de mo-
difier les comportermnents individuels
et collectifs (dans le cas n°1, la légis-
lation ne précise pas la provenance
dutiers des membres non élus),

Une loi récente instaure pourtant avec
précision les modalités de participa-
tion des membres au fonctionnement
de leur organisation et cela dans un
domaine apparermnment propice a ce
genre de fonctionnement démocra-
tique. ll s'agit de la loi du 06.08.1990
sur les mutuelles qui donne droit aux
membres de l'organisation d'étre
électeurs et élus, Cet exemple privilé-
gié et récent méritait une observation
particuliére. Elle fait I'objet de la partie
suivante de cet article.

3La nouvelle loi de fonctionnement
des mutualités

La loi du 06.08.1990 modifie ie fonc-
tionnement des mutualités. Elle remn-

" place la loi de 1894 qui dennait pou-

voir aux mutuelles de participer a la
gestion de 'AMI.

Cette loi comprend différentes nou-

veautés:

- élargissement des taches des mu-
tualités: elles doivent promouvoir
aussi le bien-étre physique, psycho-
logique et social des membres;

simplification des structures: les
caisses primaires cu sociétés d’en-
traide disparaissent. Seuls deux ni-
veaux subsistent; les Unions Natio-
nales et les Mutualités (dénommeées
avant Fédérations), qui bénéficient
de la personnalité juridique;

- création d'un organisme d’intérét
public: 'Office de Contréle des mu-
tualités qui doit superviser les activi-
tés des Assemblées Générales et
des Conseils d'Administration;

- participation démocratique par le

suffrage universel des affiliés, pour

glire les membres des Assemblées

Générales des mutualités et des Al-

liances Nationales,

En raison de I'objet de la présente &tu-
de, ce dernier aspect de la loi mérite
d'étre commenté. La mutualité est gé-
rée par I'Assemblée Générale et le
Conseil d’Administration. L’Assem-
blée Générale est 'organe de décision
le plus important. Elle décide des sta-
tuts, elle approuve les budgets et les
comptes. Elle accepte la création de
nouveaux services.

Depuis 1992, les membres de la mu-
tualité sont associés a la gestion en
faisant partie de I'Assermnblée Généra-
le, ils peuvent poser leur candidature
et étre élus pour six ans. Le législateur
définit qui peut étre candidat et la ma-
niére dont les élections se déroulent,
mais c'est & I’Assemblée Générale de
fixer les conditions particuliéres d’éli-
gibilité.

C’est donc & la mutualité qu'incombe
le soin de faire appel aux candidats,
de communiquer les dates et les
conditions & remplir pour étre élu. Le
législateur a précisé plusieurs modali-
tés pour informer la population. Les
mutualités ont préféré, pour des ques-
tions de colit, le canal de leurs publi-
cations mensuelles pour rendre public
'appel aux candidats.

Comme le seul véhicule d'inforrnation
pratiquernent utilisé est la publication
de I'organisme mutueiliste, il est utile
d’en faire une analyse particuliére
avant d’aborder I'organisation des
élections et le résultat de celles-ci.

La préparation des élections

C'est au travers des pages consacrées
aux élections qu'il est possible de dis-
cerner le souci d'informer les mem-

bres. Deux mutualités ont procuré ra-
pidement les documents nécessaires
aux auteurs de cet article, une troisié-
me a montré moins d'empressement
au niveau local mais une coopération
compléte au niveau national.

Le "visuel" de la campagne d'information
surles élections

La forme des informations

En examinant la mise en page des

Jjournaux, on peut émettre I'hypothése

que la volonté de faire participer,

quoique variable d'une mutualité 4

I'autre, présente des caractéristiques

communes:

- aucune présentation particuliére re-
lative aux élections ne figure en
page de couverture;

- le sormmaire ne met pas en lumiére
le probléme des élections;

- une seule page, voire méme une
demi-page seulement, est réservée
a cette question;

- un des journaux place toutefois les
informations en deux endroits diffé-
rents: I'un dans les pages générales,
l'autre aux feuvilles réservées aux
communications régionales et ceci
sur une double page sous-titrée de
rouge. La méme mutualité renou-
velile le message un mois plus tard,
par un encart d’'un quart de page.

Le contenu des informations

La fagon dont le message est rédigé
peut également susciter un intérét
plus ou moins important dans le chef
des candidats potentiels. Deux mu-
tualités reproduisent purement et sim-
plement le texte de loi, en mention-
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nant les dates et les conditions pour
étre candidat.

Une mutualité, par contre, témoigne
d’un soin spécial a informer plus pré-
cisément ses membres. Elle explique
quel est le fonctionnement d’'une mu-
tualité, le réle de I'A.G., la place du fu-
tur membre de 'Assemblée Générale
et la responsabilité qui sera la sienne
g’il est &lu.

L'organisation des élections

Il n’est pas possible d'examiner point
par point le déroulement des élec-
tions. Toutefois, quelques modalités
significatives prennent place dans
certaines publications. Elles sont pré-
cisées ci-apres.

Les conditions d’éligibilité

Chagque mutualité a la liberté d’ajou-
ter d'autres exigences que celles pré-
vues par la loi. C'est ainsi que la du-
rée daffiliation requise peut étre
rallongée, que la résidence peut étre
obligatoire dans la circonscription ol
I'on se présente ou que le candidat ne
peut se présenter dans plusieurs cir-
conscriptions en méme temps.
Toutes ces conditions supplémen-
taires sont autant d'obstacles a I'ac-
ceptabilité de la candidature.

Le mécanisme électoral

Pendant la période pré-électorale, les
journaux n'indiquent ni le mode de
dépouillement des bulletins ni le mode
de comptage. Pourtant, la mutualité
bénéficie d'une grande liberté en cette
maniére, la loi ayant négligé ce point.

1l y a réellement élection si le nombre
de candidats est supérieur aux places
libres. Sinon il n'y a qu'entérinement.
Pour deux mutualités, le nombre de
candidats était inférieur au nombre
d'éligibles. Et ¢’est précisément dans
les mutualités qui ont manifesté le
plus de timidité dans l'information
qu'il y a eu un déficit démocratique.

Le résultat des élections

L'évaluation des résultats peut étre
opérée sur la base de critéres diffé-
rents. (ne des mutualités évalue la
participation de ses membres au
nombre de candidats qui se sont pré-
sentés pour étre élus {1/4 du nombre
de siéges attribués), une autre aux

membres qui ont participé au vote
{(moins de la 1/2 des adhérents). La
deuxiéme groupe se montre satisfait
de la participation tandis que le pre-
mier déplore le manque d'intérét de
ses adhérents.

Synthése

L'organisation des élections a l'inté-
rieur des mutualités, montre les diffi-
cultés de 'exercice de la démocratie:

- la complexité des régles de partici-
pation écarte le candidat;

- linformation insuffisante ou mal
présentée ne capte pas l'attention;

- la réglementation ne garantit pas le
scrutin;

- les imprécisions de la réglementa-
tion ne guident pas les dirigeants
mutuellistes vers Porganisation
d’élections démocratigues;

- une réglementation non assortie
d'un débat ou d’'une formation rela-
tive aux changements proposés ou
encore, non assortie des moyens fi-
nanciers, montre que sa réalisation
optimale peut rester letire morte.

Conclusions provisoires

La participation, et bien plus encore le
partage des décisions en matiére de
santé, sont des concepts plein d'ambi-

‘guiité. Beaucoup de dirigeants souhai-

tent que leurs membres participent
davantage a I'organisation, y prennent
une part active, donnent leur avis et
disposent méme d'un droit de vote ou
de veto.

Dans cette perspective, certains orga-
nismes ont modifié la structure de
leurs relations internes pour permettre
& leurs adhérents d’accéder au plus
haut niveau de représentativité.
D'autres ont éveillé et forme leurs
membres pour progresser dans
I’écoute des besoins jusqu'a la réalisa-
tion concréte de leurs souhaits. Méme
le législateur, qui est le dirigeant su-
préme, a marqué sa volonté d’aller
dans le sens d'une plus grande partici-
pation, par la loi du 06.08.1990.

Pourtant, on constate que les usagers
ou membres ont peu 'occasion de se
situer dans leurs nouveaux rdles et
d’évaluer 'impact quils pourraient
exercer au bénéfice de leur santé.

Si donc la volonté d’aller dans ce sens
est manifeste - et pourquoi n'en serait-

il pas ainsi - une longue préparation
des mentalités apparait nécessaire
pour modifier les relations de pouvoir
qui régissent les relations internes des
organismes et méme de la société
tout entiére.

La connaissance, par le relais de I'in-
formation, est un des leviers essentiels
de cette maodification. Les organismes
ont certes utilisé leurs publications
pour contribuer & cette évolution. Mais
certains se sont montrés assez frileux,
tandis que d'autres réduisaient I'infor-
mation au strict minimum. {Ine gran-
de timidité a donc régné aussi bien du
cdlé des dirigeants - qui ne semblent
pas s'étre mobilisés pour informer
leurs concitoyens - que du coté des
membres.

Or par la loi, la mutualité avait pour
mission d'informer, de former, d’expli-
quer les nouvelles régles du jeu et de
procéder a des élections démocra-
tiques afin que les membres prennent
une place active au sein des nouveaux
organismes.

En somme et pour reprendre un dis-
tinguo trés présent dans certains mi-
lieux, un grand pas serait franchi dans
le sens souhaité si la participation de
type “avoir part &” faisait place a un
comporternent de type “prendre part
a”. “Avoir part a" signifie subir les
choses et les décisions. “Prendre part
A" suppose une attitude active, positi-
ve, ol la responsabilité de la personne
est engagée.

Cette évolution s’accompagne obliga-
toirement d'un aménagement des
prises de décision, d'un apprentissage
difficile a la prise de responsabilité et
d'un partage délicat des pouvoirs
conduisant 'individu & se réapproprier
son autonomie en matiére de santé.
Un effort pédagogique est probable-
ment indispensable pour accéder a
une plus grande démocratie institu-
tionnelle.

L'interpellation et I'interrogation des
personnes concernées, tant de la po-
pulation que du secteur médico-so-
cial, donneront peut-étre l'itinéraire a
emprunter pour atteindre cet ultime
objectif. La suite du présent travail
tentera d'y contribuer.

Jeannine Chantraine, Observatoire de
la Santé du Hainaut, et Darnielle
Piette, Ecole de Santé Publique, Uni-
versité Libre de Bruxelles
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L'aphasie

Il'y a 30.000 aphasiques en Belgique.
L'aphasie est un handicap provoqué
par un dommage au cerveau dans la
‘zone du langage. Ce dommage résul-
te le plus souvent d'un traurnatisme
cranien, d'une tumeur cérébrale ou
d’un accident cérébro-vasculaire. Plu-
sieurs formes du “langage” peuvent
&tre touchées: la conversation, la lec-
ture, I'écriture, le calcul; souvent
'aphasique n'arrive plus & nommer
des objets, ne retrouve plus le nom
des personnes qu'il connailt, ne peut

yméme pas répondre par oui ou non.

Il arrive aussi qu’'une personne deve-
nue aphasique & la suite d'un domma-
ge cérébral présente d'autres déficits,
Le plus fréquent est la paralysie du
c6té droit affectant la jambe, le bras et
la face sila paralysie est compléte,

Tous conservent cependant une intelli-
gence intacte et sont parfaitement
conscients de leur trouble, ce qui rend
leur situation particuliérernent pénible.

La rééducation legopédique est donc
trés importante parmi 'ensemble des
traiternents: elle permet d'exploiter au
maximum les territoires voisins des
zones lésées, Cette rééducation peut
durer, dans certains cas, de nom-
breuses arnées.

Pour rompre 'isolement dans lequel

. Jl'aphasique et son entourage se re-

Plus de 12.000 personnes vivent avec
la sclérose en plagues dans notre
pays. C’est une maladie neurologique
des jeunes adultes. Les premiers
symptémes apparaissent entre vingt

" et quarante ans.

La sclérose en plaques est une mala-
die de longue durée qui évolue par
étapes de maniére différente pour
chaque personne. Des gestes quoti-
diens effectués hier sans difficulté
peuvent aujourd hui poser probléme.

La personne atteinte de sclérose en pla-
ques et son entourage devront faire de

Les mots perdus

Y f{?’
\i
H

Un 1ilm on guatee saisons
de Mareel Simard

trouvent souvent, une association (1)
s’est créée, qui a pour but d'aider les
aphasiques a retrouver le langage en
s’encourageant et se valorisant mu-
tuellernent lors de réunions amicales
bimensuelles.

Une tournée de
sensibilisation

Marcel Simard, un cinéaste québé-
cois, a réalisé un film sur cet univers
brisé¢ par I'aphasie, “Les mots perdus”
(2), avec l'ailde des associations
d'aphasiques québécoise, frangaise,
suisse et belge.

La sclérose en plaques

nouveaux choix pour vivre le mieux
possible, Ces choix touchent tous les
domaines de la vie: les loisirs, les rela-
tions dans le couple, le travail, 'habitat...

Pour conserver un maximum d'activi-
tés, sociales et professionnelles, les
uns feront réguliéremnent de la kiné ou
du yoga, d’autres aménageront leurs
horaires de travail, leur habitation ou
repenseront la répartition des taches
dans leur couple...

La Ligue Belge de la Sclérose en
Plaques poursuit quatre objectifs fon-
damentaux:

Le projet qui sous-tend la sortie de ce

film est de fournir les instruments et un

appui technique aux associations lo-
cales des personnes aphasiques, sous

I'égide de leurs Fédérations respec-

tives, afin que s'organise dans tous les

quartiers, localités et villes d’'Europe
une campagne de sensibilisation sur

I'aphasie.

Les objectifs de cette tournée sont:

- toucher les personnes souffrant
d’'aphasie et rormipre leur isolernent;

- impliquer directement les apha-
siques et les entrainer a prendre en
main une activité favorisant une
meilleure insertion dans la société;

- faire connaitre au plus grand
nombre la nature réelle de I'aphasie;

- chercher a susciter une réflexion au-
prés des professionnels et des orga-
nismes concernés par 'aphasie et
les personnes aphasiques.

En résumé, en plus des objectifs de
sensibilisation et d'information, cette
campagne animée par des apha-
siques eux-mémes donnera un élan
aux associations locales et aux fédéra-
tions nationales.

(1} Fédération Belge des Aphasiques Franco-

phones, chaussée de Louvain 795, 1140
Bruxelles, té&l. 02/736.96.79, fax
02/675.12.42, Des groupes existent aussi
a Liege, Mons, Charteroi, Namur-Dinant et
Libramont et enuirons.

(2) Vous pouvez lire la présentation des "Mots
perdus” dans ce numéro, & la rubrique
“Vu pourvous”.

- accompagner les personnes ai-
teintes de la sclérose en plaques et
leur entourage en étant a I'écoute de
leurs interrogations dans tous les
domaines de la vie et en essayant
d'y répondre avec elles;

- défendre leurs intéréts et leurs droits
particulierement en matiére d'em-
ploi et d'allocations;

- participer financiérement au coft
engendré par la maladie en leur pro-
posant plusieurs formes d’aides fi-
nancieres;

- informer en mettant a leur disposi-
tion et & celle du public en général
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rantir les qualités scientifiques et mo-
rales.

A coté du CCAD, d'autres organismes
ont eu 'occasion de donner leur avis
au Ministre avant qu’il ne prenne sa
décision: le Centre Coopératif de la
Consommation, le CRIOC, Question
Santé, la Croix-Rouge de Belgique,
I'APES, et 'ICAN.

Ala suite de quoi, le Ministre a adressé
une circulaire on ne peut plus claire au
monde de l'enseignement, auquel il
conseille la plus extréme prudence vis-
a-vis d’'un projet qu'il ne peut autoriser.

En effef, aprés avoir consulité de
nombreuses organisations spéciali-
sées en éducation pour la santé, no-
tamment le CCAD et l'Inspection Mé-
dicale Scolaire, j’ai fugé que ce projet
n'offrait pas toutes les garanties re-
quises avant de franchir les portes de
Uécole.

Voici les principales critigues:

1. la dépendance des porteurs du
projet vis-a-vis du secteur des vins et
spiritueux ne garantit pas l'objectivi-
té de la démarche et pose des gues-
tions sur le plan éthique;

2, labsence de concertation construc-
tive avec les organisations spéciali-
sées en éducation pour la santé ef le
CCAD n’assure pas le professionna-
lisme indispensable au suivi du pro-
Jet;

Sensibiliser I'enfant & I'importance de
son capital santé en lui faisant prendre
conscience de la nécessité d'adopter
des comportements sains: tel est I'ob-
jectif que se sont assignés les parte-
naires réunis autour du projet Action
Sport Santé.

Allinitiative de la Mutualité du Pas-de-
Calais et du Comité Départermental
d’Athlétisme du Pas-de-Calais, en
collaboration avec divers organismes
du monde de P'enseignement et du

3. l'absence d’effets pervers d'un
programme promu par le secteur
commercial pour un produit poten-
tiellernent nocif pour la santé ef dont
la charge émotionnelle est importan-
te, n'est pas démontrée;

4. Uhypothése de fravail ainsi que
Pefficacité de la méthode quant au
but poursuivi n'étant pas démontrée,
le projet aurait da se limiter & un
cadre expérimental rigoureusement
délimité et contrélé de maniére indé-
pendantie;

5. la mise en oeuvre d’une stratégie
d’installation et d’évaluation aurait
dil étre exactement établie et sur-
veillée par un organisme spécialisé
ef reconnti.

En tant que Ministre de 'Education,
Jattire donc votre attention sur les res-
ponsabilités qui sont les vétres en tant
qu’éducateurs et vous recommande
la plus grande circonspection.

Et du cote flamand?

Bien entendu, ce genre d’initiative ne
s'arréte pas a la frontiére linguistique,
et les responsables de Forum se félici-
tent de ce que leur programme a été
intégré dans le catalogue “Dynamo2”,
“qui propose aux écoles des initiatives
valables regroupées selon différents
thémes, dont “I'éccle pour la santé”.
Le programme est donc testé cette

Action Sport Santé

sport, une bande dessinée est née,
destinée aux 68.000 enfanis de I'en-
seignement primaire public et privé
du départermnent.

Plusieurs thernes sont abordés dans la
bande dessinée: le sommeil, |'ali-
mentation, '’hygiéne corporelle. lis
sont associés a la notion du groupe
et pourront, a partir du livret pédago-
gique réalisé par un médecin du
spori, étre développés par 'ensei-
gnant en classe.

année scolaire avec 'approbation du
Ministre de I'Education.

Alors, y a-t-il une Belgique a deux vi-
tesses en ce qui concerne le partena-
riat entre le secteur privé et la commu-
nauté éducative?

Renseignement pris au VAD., le pen-
dant néerlandophone du CCAD, un
groupe de travaii sur I'éducation pour
la santé dans I'enseignement a pour-
tant remis un avis défavorable au Mi-
nistre. Cet avis porte aussi bien sur le
programme lui-méme (il y a carré-
ment des dégustations prévues) que
sur la nature de ses promoteurs et sur
le probléme d'une prise en charge de
modules d'éducation pour la santé en
milieu scolaire par des intervenants

extérieurs, qui freinent I'autonomie ( .

des enseignants en cette matiére.

En somme, si I'appréciation des mi-
nistres diverge, les experts sont (heu-
reusement) sur ia méme longueur
d'onde.

Texte réalisé sur base d’informations
fournies par le CCAD el le VAD, que
nous remercions.

Pour en savoir plus:

CCAD, M. Luc Bils, rue de Hal 34,
1180 Bruxelles. Tél.: 02/332.02.62.

VAD, Mme Marijs Geirnaert, G.
Schildknechtstraat 9, 1020 Brussel.
Tél: 02/422 49.69. &

L'Action Sport Santé se compose
donc de la bande dessinée, du livret du
maitre et d’'une affichette annoncant
un concours ouvert aux classes. Celui-
ci doit permettre la compréhension
des thémes abordés par les enfants qui
devront imaginer avec leur classe une
suite a la bande dessinée.

Informations: Mutualité du Pas-de-
Calais, Sylvie Lebreux, rue E. de Lan-
noy 3, F - 62012 Arras cedex, tél.
21.22.84.14.m
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évaluation d'un spectacle de marionnettes

Introduction

En réponse aux problémes de santé et
aux besoins éducatifs en matiére de
sommeil chez les enfants, développés

. dans un précédent article (Education

Santé numéro 71 octobre 1992 pp 7-
10) et exprimés & travers des de-
mandes de parents, le service Infor
Santé des Mutualités Chrétiennes de
Namur a pris I'initiative, il y a quelques
années, de réaliser un matériel d’édu-
cation pour la santé sur le théme du
sormmeil, destiné aux enfants et adap-
té au cadre de I'école primaire.

Le choix s’est porté sur un spectacle
de marionnettes présenté dans les
écoles. Un dossier “Contenu” a été
réalisé par le service Infor Santé. An-
dré Lange, un professionnel du spec-
tacle, a été sollicité pour la mise au
point du scénario, des maricnnettes,
du décor, de I'ensemble du matérie] et
de la préparation des comédiens
{troupe des Zygomars). Cette dé-
marche a abouti & un spectacle de
qualité o1 2 marionnettes, Mélanie et
son pépé, nous apprennent ce qu'est
le sommeil, le réve, le cauchemar,
cormment faire pour passer une bonne

nuit, pour éviter une mauvaise nuit,
bien se réveiller,... Ce spectacle est
constitué d'un ensemble de tech-
niques fort variées destiné a susciter
l'intérét et I'attention des enfants: cas-
telet mobile, théatre d'ombres, jeux de
lumniéres, grand train électrique, les 2
maricnnettes, animations sous forme
de questions-réponses avec les en-
fants, chanson et musique entrai-
nantes.

Ne s’en tenant pas aux impressions
de succés du spectacle, le service In-
for Santé a souhaité réaliser une éva-
luation objective du spectacle. Cette
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évaluation est prise en charge par le
Département de Psychologie des Fa-
cultés Notre Dame de la Paix & Namur
avec le soutien de 'APES (Associa-
tion pour la Promotion de I'Education
pour la Santé). Nous livrons ici
quelques résultats.

Méthodologie

Echantillon

L’évaluation s’est déroulée dans une
école de Braine-Le-Comite et le recueil
de données a pris une journée.

L’échantillon, pour notre expérience,
comprenait des éléves de 3e, 4e et Se
années primaires, soit 155 éléves. Re-
marquons que ['échantillon et les
questionnaires utilisés sont différents
de ceux auxquels |'article précédent
(Education Santé numéro 71 octobre
1892) fait référence (ce dernier cor-
respond a I'évaluation de la version vi-
déogramme). Il ne faudra donc pas
s'étonner de trouver des différences
dans les chiffres présentés.

Plan expérimental

Nous avons réalisé 2 groupes, 1 expé-
rimental et 1 contrdle, comprenant
chacun des éléves de 3e, 4e et Se pri-
maires. Notons que le mélange de ces
classes représente la situation naturel-
le la plus fréquente pour la diffusion du
spectacle. La composition des groupes
est faite au hasard (fig. 1).

Le premier groupe {EXP) est soumis
au schéma pré-test-spectacle-post-
test; le second, le groupe témoin
(CTR) est sournis au schéma pré-test-
post-test, n'assistant au spectacle

. retenir un “truc” pour bien dormir

. @ quoi sert de réver

. quand aller dormir

. pourquoi on a sommeil

. comment on sait qu’on a sommeil
. on réve toutes les nuits

DoONGU R WND =

12. onrespire quand on dort

13. le coeur bat quand on dort

14. réver ne veut pas dire &ire malade
15. trop manger = mal dormir

16. film d’horreur = mal dormir

18. lait chaud = bon sommeil
19. bon bain = bon sommeil
20. brusque réveil = mauvais réveil

. savoir pourquoi parfeis on ne dort pas

. réve-t-on en noir et blanc ou en couleur
comment réveiller quelqu’un qui dort

10. on peut faire plusieurs réves par nuit
11. le corps n’est pas immobile quand on dort

17. on ne doit prendre des cachets que si on est malade

21. on ne doit pas tous dormir le méme nombre d’heures

tableau 1: objectifs spécifiques

groupe groupe
expérimental contréle
pré-test pré-test
spectacle

post-test post-test

fig.2: procédure expérimentale

gu'une fois I'expérience accomplie
(fig. 2)
Aucun contact n’est possible entre les

2 groupes entre le pré-test et le post-
test. Pendant que le groupe EXP assis-

groupe expérimental 3e année 26 éléves
4de année (A) 18 éléves
4e année (B) 21 éléves
Se année 21 éleves
TOTAL 86 éleves
groupe controle e année 25 éléves
4e année 24 éléves
Se année 20 éléves
TOTAL 69 éleves

fig. 1: composition des groupes

te au spectacle, le groupe CTR regoit
un cours ou suit une activité sans rap-
port avec le sommeil.

Outils d’évaluation

Pour le recueil de données, notre choix
s’est porté sur le questionnaire rapide
et individuel {chaque éléve), adapté
au niveau des enfants de maniére a
étre compréhensible et agréable. Réa-
lisé avec 'aide d’un spécialiste, ce
questicnnaire a été testé préalable-
ment et remedifié en vue de répondre
a ges critéres.

Un questionnaire a été mis au point
pour le pré-test, un autre pour le post-
test.

Dans I'élaboration du questionnaire
nous avons veillé a tenir compte des
aspects informatifs (connaissances
apportées par le spectacle) et de la
forme du spectacle.

Pour évaluer les connaissances ac-
quises grace au spectacle, nous
avons élaboré 21 questions corres-
pondant & 21 objectifs spécifiques (ta-
bleau 1) qui se retrouvent au pré-test
et au post-test. Nous avons égale-
ment joint des questions spécifiques
au post-test portant sur Pinformation
du spectacle et impossibles a formuler
au pré-test,
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L'an dernier, le Forum pour la consom-
mation responsable de boissons al-
coolisées asbl a proposé au Ministre
de P'Education de I'époque, Elio Di
Rupo, un module éducatif intitulé
“Campagne pour le développement et
I'éducation du gofit”.

L’ambition du module est d’aider les
jeunes, qui sont confrontés tous les
jours a de nombreux messages
concernant les boissons alcoolisées,
de l'interdit pur et simple aux modéles
de conscommation excessive.

() “Une pédagogie de la dégustation de-

vrait amener les jeunes & une culture
de table, ce qui implique une appré-
ciation de tous les ingrédients qui
contribuent a un repas harmonieux,
tout en sachant les consommer avec
modération”.

Une bonne idée?

Une asbl se proposant de développer
la culture culinaire des adolescents,
sans omettre la dimension alcoolique,
a premiére vue rien que de sympa-
thique. On voit déja Jean-Pierre Coffe
s'extasier sur pareil projet.

’asbl souhaitait expérimenter le pro-
gramme dans des classes de 'ensei-
gnement secondaire au cours de I'an-

(3 née scolaire 93-94.

De sérieuses réticences

Interrogés par le Ministre, quelques or-
ganismes spécialisés dans le domaine
de la consommation ou de I'éducation
pour la santé ont fait part d'apprécia-
tions diverses mais rarement positives.
Le commentaire du CCAD (Comité de
Concertation sur 'Alcool et les autres

- Drogues) en est une bonne illustration,
et permet de se rendre compte des ef-
fets pervers potentiels d'une initiative
rien moins qu’ambigué,

Nous reprenons ici une partie des
conclusions de Luc Bils, Directeur du
CCAD:

Forum est une émanation de la Fédé-
ration Belge des Vins et Spiritueux, fi-

Culture alcoolique

nancée par des cotisations versées
par les alcooliers.

Cette initiative est, a4 notre sens, une
réponse stratégique au projet de dé-
cret qu'avait déposé le Ministre
Guillaume en 1991, projet visant a in-
terdire la publicité audiovisuelle pour
les médicaments, I'alcool et le tabac.
Les débats au Conseil de la Commu-
nauté francaise de Belgique ont abouti
& un compromis en termes de com-
pensations d’espaces & réserver a la
prévention {cela n’a jamais été appli-
qué dans les faits a ce jour n.d.Lr.).

Parmi les propositions du CCAD, il y
avait celle de prélever un pourcentage
minime sur le budget publicitaire glo-
bal des alcooliers, et de laffecter a
Péducation et a la prévention en ma-
tiére d’alcool.

Dans d'autres pays ot existe une Ré-
gie des alcools, c'est & partir des taxes
et accises qu'on alimente le budget
“prévention alcool” en y affectant, par
exemple, la dixiéme partie du produit
global des taxes a la prévention et la
réadaptation sociale des malades al-
cooliques.

En ce qui concerne Forum, il s’agirait
plutét de se substituer aux pouvoirs
publics sous prétexte qu'”ils ne sont
pas capables de mener une politique
de prévention et d'y affecter les bud-
gets nécessaires”. Dés lors, si le projet
d'éducation au gott semble effective-
ment une orientation intéressante - et
cette stratégie serait sans doute a pro-
mouvoir, mettant ainsi plus 'accent
sur 'aspect qualitatif des aliments - il
semble cependant malvenu que les
alcooliers s'introduisent directement
dans les écoles.

C’est la créer un précédent qui ne
mangquerait pas de susciter d'autres
initiatives de la part de fabricants dési-
reux de promouvoir leurs produits en
milieu scolaire. [l ne faut pas se leurrer,
quels sont les objectifs poursuivis par
la Fédération Belge des Vins et Spiri-
tueux:

- diminuer la consommation globale

d'alcool?

- promouvoir uniquement des pro-
duits haut de gamme?

- enréduisant la consommation glo-
bale, réduire leurs chiffres de vente?

En effet, on le sait, la consommation
d’alcool dans notre pays reste frop im-
portante, Dans le cadre de “La santé
pour tous en I'an 2000”, un des objec-
tifs est de réduire la consommation de
25% d'ici I'an 2000 (objectif 17). En
effet, on sait maintenant que “le
nombre de buveurs excessifs ainsi
que les problémes liés 4 'alcool aug-
mentent comme le carré de la
consommation moyenne d’alcool (loi
de Ledermann)”. En Belgique, cette
consommation est de l'ordre de 10
litres d’alcool pur par an et par habi-
tant (9e position mondiale). Elle de-
vrait passer a 7,5 litres d'ici ['an 2000
pour atteindre 'objectif fixé par FOMS.
Cela implique une diminution consi-
dérable!

L'alcool est dans notre pays la drogue
n°1, tant chez les adultes que chez les
jeunes. Le colit social en termes de
morbidité, mortalité, criminalité, acci-
dents de circulation, accidents de tra-
vail, accidents domestiques et de loi-
sirs, serait de I'ordre de 5 a 6% du
produit intérieur brut, ¢'est-a-dire au-
jourdhui plus de 300 milliards par an.

Par ailleurs, en considérant le problé-
me sous son aspect éthique, on peut
suspecter chez les promoteurs du mo-
dule éducatif “Développement et édu-
cation du goiit” une forme détournée
de promotion des vins et alcools forts
qui risque de causer pas mal de dé-
gats chez les jeunes.

SiI'idée d’'une éducation au goiit est
une éventuelle stratégie a expérimen-
ter, il nous semble que ce serait a faire
plutdt dans le cadre d'une collabora-
tion entre notamment I'ICAN et le
CCAD, voire avec d’autres services
agréés. Accepter la démarche de Fo-
rum risque de créer un grave précé-
dent par rapport aux fabricants
d’autres biens de consommaticn.

L’école est déja ainsi trop souvent sol-
licitée par des organismes de préven-
tion, d'aide, d’éducation. La aussi il
s’agirait de coordonner les efforts afin
non seulement de limiter le nombre
d'interventions, mais aussi d’en ga-
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Ces deux notions démontrent que le
probléme alcool sera abordé par le
biais de la gestion du personnel et du
management. C’est & travers la ligne
hiérarchique que doivent émerger les
. dysfonctionnernents dont I'origine ou
le résultat peut étre I'alcool.

Il faut rassurer les responsables en leur
donnant simplement l'information
qu'il existe une prise de conscience et
une politique d’aide pour ce problé-
me, lIs sont de ce fait légitimés a inter-
venir.

Une formation s’est donc avérée indis-
pensable afin de permetire aux cadres
de:

- dédramatiser;

- ni accuser, ni excuser;
- supprimer les tabous;
- aider plutdt que punir.

Monsieur Graff insiste plus particulié-
rement sur la souplesse d’une mise en
place d'un tel programme et I'impor-
tance d'un dépistage précoce de dé-
pendance en milieu professionnel. Car
tout bon gestionnaire se doit d'aborder
les problérnes, méme mineurs, le plus
tdt possible afin d'empécher le tra-
vailleur de “plonger” dans la dépen-
dance. Briser la loi du silence, briser
ce mur qui empeéche les gens d'agir.
Tel était le programme proposé aux
cadres. Ces derniers |'ont apprécié et
considérent (51%} qu'il a amélioré la
communication au sein de Pentrepri-
se, ce qui est un facteur de prévention
non négligeable.

La situation y est trés similaire & celle
de la Belgique, nous signale Monsieur
Vitoria, le psychologue représentant la
Fondation Portugaise pour I'Etude, la
Préventicn et le Traitement des Toxi-
comanies. [l indique clairement que
pour sa fondation les principes de
base de l'intervention en milieu de tra-
vail sont ceux du Bureau International
du Travail {(B.LT.) et de 'O.M.S.: la
confidentialité et la protection de I'em-
ploi. Malheureusement, au Portugal,
la confidentialité est fréquemment ba-
fouée. Dés lors, il importe de résoudre
le probléme par une négociation avec
le sommet hiérarchique pour que le
respect absolu de ces deux principes
soit appliqué.

Une formation de responsables de
I'entreprise s'impose done et tout le
travail doit s’articuler autour du Dé-
parternent de Gestion des Ressources
Humaines.

Autres initiatives

Les centres de cure et de postecure
ont apporté un éclairage trés positif
et valorisant pour les actes de pré-
vention menés dans les entreprises.

En effet, le travail réalisé dans les
structures d'aide telles que la Clinique
Universitaire Saint-Luc, l'lnstitut Psy-
chiatrique Provincial de Lierneux ou
I'Hapital Universitaire de Jour “La Cl&"
a Liége a fait apparaitre des pistes de
réflexion et d’action dont I'entreprise
pourrait s’inspirer ou qui appuie les
démarches préconisées.

A Saint-Luc, tout d’abord, Papparie-
ment thérapeutique qui consiste a
identifier au mieux une forme de pa-
thologie pour lui assigner une modali-
té thérapeutique spécifique doit étre
suivi d'un appariement des patients
aux structures pour que le devenir du
patient soit maximal. Chaque cas doit
donc étre pris en compte en tant que
tel avec sa spécificité et sa diversité,
souligne le Docteur J.P. Rousseaux.
De cette prise en compte & tous les
échelons et des actions concertées
dépend le succés de la thérapie.

A lierneux, I'équipe pluridisciplinaire
composée d'un psychologue, d'un
médecin psychiatre et d’'une kinési-
thérapeute licenciée en sciences sani-
taires nous fait part d’'un aspect qui
doit prévaloir dans toute démarche
d’aide envers |'alcoclique. En effet,
celle-ci doit s’appuyer sur {'affection
que l'on porte aux malades. L'abord
humain et affectif voire affectueux est
capital. 1l faut valoriser, féliciter, en-
courager aprés avoir confronté avec
énergie aux douloureuses réalités.
Jouer carte sur table en se motivant
du retour a un mode de vie abstinent
et équilibré.

A Liége, 'Hopital de Jour “La Cl&”
établit des le départ un contrat entre
I'institution et I'alcoolique qui fixe dif-
férents objectifs au patient.

Ces objectifs qui sont évalués régulié- -
rement et qui donnent un cadre au-

contrat permettent a l'alcoolique de
situer sa démarche dans un contexte
et dans le temps.

Le respect mutuel du contrat revét
une valeur non négligeable pour le
malade et pour la réussite de sa prise
en charge.

En conclusion

Les discussions “passionnées” entre
défenseurs de la position syndicale et
les responsables des ressources hu-
maines “arbitrées” par la médecine du
travail ont abouti aux premiéres
conclusions suivantes:

Une telle journée n’a pas fait le tour
complet du probléme et de ses solu-
tions. Il faudra encore de nombreuses
réunions telles que celle-ci pour lever
le tabou, pour apporter une aide effi-
cace aux gens et pour ne pas mettre
en danger le bon fonctionnement de
I'entreprise. Un é&lément sous-tend
toutes les interventions. La hiérarchie
doit étre impliquée, motivée, convain-
cue. La confidentialité doit étre res-
pectée mais tous les acteurs sociaux
doivent étre concernés en ce compris
les syndicats.

Une résolution sera transmise par I'in-
termédiaire de Madame Lizin, Dépu-
té-Bourgmestre de Huy aux Commu-
nautés Européennes.

Michéle Quinet-Le Docte, Présidente
deFALSS. etduSES. m

Bientot dans
Education Santé

* {n supplément sur les réseaux
de promotion de la santé

¢ {In guide de prévention primaire
des toxicomanies & I'usage des
enseignants

Ne manquez pas nos prochains
numéros !

26 EDUCATION SANTE

NUMERO 85 - MARS 94

Réﬂexions

La forme du spectacle a pu é&tre ap-
préciée grace a des questions ne figu-
rant qu'au post-test.

Traitement et analyse des
résultats

Les 21 questions portant sur les
connaissances et avec correspondan-
ce au pré-test et au post-test ont été
traitées par la méthode du MUCER
(DE KETELE, 1980) permettant
d’apprécier la maitrise, Iutilité, la
conservation, I'efficacité et la rentabi-
lité de chacun des cbjectifs spéci-
fiques pour chaque classe.

Les questions ne figurant qu’au post-
test et portant sur les connaissances
ou surla ferme du spectacle, ainsi que
la question spécifique sur Pattitude
face au sommeil ont été traitées de
maniére plus classique et un simple
calcul de pourcentage a été appliqué.

Pour I'analyse statistique, les tests de
Fisher et de Mac Nemar ont été rete-
nus. .

Résultats et discussion.

Apports du spectacle au
niveau des connaissances du
sommeil,

Questions avec correspondance
avant-apres le spectacle.

Les 21 objectifs spécifiques retenus et

* correspondant & 21 questions qui ont

été traitées par la méthode MUCER
sont repris dans le tableau 1.

100

80

60

40

pourcentage

20

M u
BCTR EExp

E R
indices

fig 5 : indices MUCER globaux pour le groupe EXP et CTR

Tests statistiques

Nous avons tout d'abord vérifié I'équi-
valence des groupes expérimental et
controle au départ pour 'ensemble
des 21 objectifs. Le test statistique uti-
lisé est le test de Fisher pour I'équiva-
lence entre les 2 groupes avant et
apres |'expérience; le test utilisé pour
I'équivalence du méme groupe au dé-
but et & la fin de 'expérience est le test
de Mac Nemar .

La figure 3 nous montre que les
groupes EXP et CTR sont bien équiva-
lents au pré-test et différents au post-
test (S < .002). Le groupe CTR reste
équivalent a lui-méme au pré-test et
au post-test, tandis que le groupe EXP
est différent au post-test par rapport
au pré-test (S < .001). Ceci semble
montrer que le spectacle modifie les
connaissances des enfants relatives
au sormmeil,

niveau pré-test post-test
3 ns ns

4 ns 5

5 ns s

' grbﬁﬁe EXP Fisher (ns) groupe CTR
- pre-test pré-test
Mac Nemar Mac Nemar
(s<.001) (ns)
groupe EXP Fisher (s<.002) groﬁﬁe CTR
e —
. post-test post-test

fig.3: équivalence des groupes

fig.4: équivalence des groupes EXP et
CTR au prétest et au posttest par niveau

3i nous reproduisons de maniére plus
détaillée le test de Fisher pour chaque
niveau (3e, 4e et 5e années) afin de
vérifier I'équivalence des groupes EXP
et CTR et cela au pré-test et au post-
test, la situation est semblable (fig. 4).

Ces résultats semblent montrer que
I'équivalence des groupes EXP et CTR
est bien réalisée au départ, que le
spectacle induit une modification pour
les 4e et be années au post-test entre
ces deux groupes, mais on ne peut
mettre en évidence de différence si-
gnificative pour la 3e année entre le
groupe EXP et le groupe CTR au post-
test.

Indices MUCER globaux

3i on analyse les indices MUCER glo-
baux (tous objectifs et tous les éléves
confondus) du groupe expérimental et
du contréle (fig. 5), nous constatons
également des différences mar-
quartes.

Rappelons que dans le test de MU-
CER, la maitrise (M) est relative au
nombre d’'éléves maitrisant les objec-
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tifs au postt-est; 'utilité (U) est pro-
portionnelle au nombre d’éléves ne
maitrisant pas les objectifs au pré-test;
la conservation (C) dépend du
nombre d'éléves maitrisant les objec-
tifs au prétest et les maitrisant toujours
au post-test; I'efficience (E) est relati-
ve au nombre d'éléves ne maitrisant
pas les objectifs au pré-test mais. les
mattrisant au post-test; la rentabilité
{R) est une moyenne des indices pré-
cédents,

lci, nous observons que, bien que I'uti-
lité soit plus élevée dans le groupe
EXP (43 % contre 39 %), la maitrise
I'est également {69 % contre 62 %) et
I'efficience est double dans le groupe
EXP par rapport au groupe CTR (38%
contre 19%).

Le spectacle a donc un effet positif au
niveau des connaissances des éléves,
qui se révéle par une plus grande mai-
trise aprés le spectacle et une efficien-
ce environ double par rapport au
groupe contrdle. La rentabilité est
également nettement plus élevée (61
% contre 53 %) et la conservation bien
que proche de la valeur du groupe
contrdle est également plus importan-
te {92 % contre 90 %). Le spectacle
semble dong caractérisé également
par une bonne conservation des
connaissances acquises au préalable.

Indices MUCER par niveau

Si nous poussons 'analyse plus loin et
que nous reproduisons les indices
MUCER par niveau de 3e, 4e et 5e an-
née, nous observons des résultats
semblables & ceux décrits pour les in-
dices globaux {fig. 6 ).

indice EXP CTR
M 62 61
a 456 40
C 82 a0
E 41 22
R 57 53

tableau 2: indices MUCER pourla 3e année

Nous devens signaler cependant 2 ré-
sultats particuliers. En troisiéme an-
née, la maitrise (62%) et la rentabilité
(57%) sont moins élevées, ce qui
pourrait &tre expliqué en partie par
une utilité plus importante que dans
les autres groupes mais aussi par une
conservation nettement moins élevée.

La comparaison des indices MUCER
pour la 3e année entre le groupe EXP
et le groupe CTR (tableau 2) nous
montre que 'efficacité (E) est environ
le double dans le groupe expérimental
par rapport au groupe contréle. Cette
différence ne transparait pas dans le
test de Fisher puisque celui-ci corres-
pond & la maitrise (M) qui, elle, est a
peu prés équivalente dans les deux
groupes. Remarquons aussi que, bien
que l'utilité soit plus élevée dans le
groupe EXP que dans le groupe CTR
(46 % contre 40%) les deux groupes
arrivent au méme niveau de maitrise
(62 % dans le groupe EXP et 61 %
dans le groupe CTR). Soulignons ce-
pendant également que la conserva-
tion est plus faible dans le groupe EXP
que dans le groupe CTR. Le spectacle
serait-il moins adapté au 3e niveau ?

100
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fia 6 : indices MUCER par niveau pour les groupes expérimentaux

Nous observons également que la
classe de 4e année B faisant partie du
groupe expérimental mentre des ré-
sultats nettement meilleurs que les
autres classes du groupe et méme
que l'autre classe de 4e année A .
Certes, I'utilité est plus faible en 4e B
que dans les autres classes et ceci
pourrait expliquer en partie une maitri-
se plus importante (78%), mais l'effi-
cience est également plus importante
{61%). L'explication la plus vraisem-
blable nous a été fournie par une ren-
contre ultérieure avec I'enseignante
de cette classe: cette différence serait
le résultat d'un exercice de brainstor-
ming réalisé par I'enseignante avec sa
classe juste avarit le post-test.

1l semble donc que le spectacle agisse

pour les niveaux de 3e, 4e et 5e an-
nées au niveau des connaissances
avec cependant des résultats moins
bons et une moins borme conserva-
tion pour la 3e année, Par ailleurs, si
I'hypothése de I'influence de I'ensei-
gnant est exacte (classe de 4B), une
intervention appropriée de la part de
celui-ci devrait améliorer fortement
'efficience, la maitrise et la rentabilité
du spectacle sans pour autant détério-
rer la conservation.,

indices MUCER par objectif

Sil'on s'attache & détailler les résultats
MUCER par objectif (tableau 3), nous
observons certaines disparités. Cer-
tains objectifs étudiés semblent peu
utiles, d’autres beaucoup, certains
sont bien maitrisés au post-test,
d’autres non et un objectif particulier
semble présenter un mauvais indice
de conservation . Les objectifs peu
utiles, qui sont donc déja bien maitri-
sés par les enfants avant le spectacle,
concernent deux phénoménes phy-
siologiques liés au sommeil (quand
on dort, on respire et notre coeur
continue a batire), deux types de
comportermnents qui entrainent une
mauvaise qualité de sommeil (trop
manger; regarder un film d’horreur) et
un élément concernant le réve (réver
ne veut pas dire étre malade).

Les objectifs trés utiles, qui sont relati-
vement peu ou mal connus des en-
fants, touchent & ['explication des
phénomeénes (pourquoi on a som-
meil; peurquoi on réve) et aux tech-
niques de réveil (comment réveiller

quelqu’un qui dort).
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stratégie de prévention qu'il a mise en
place dans cette entreprise de 3.000
salariés.

1l a fait particuliérement ressortir d'une
part, efficacité d'un travail qui porte
spécifiquement sur 'attitude face a
I'alcoclisation aigué (ivresse) relevant
de la non-assistance & personne en
danger et/ou face & l'alcooclisation

chronique (travailleur dépendant) re-
levant d’une demande implicite d’aide
et d'encadrerent. D’autre part, il sou-
ligne le travail qui s"appuie sur la hié-
rarchie et la notion d’un contrat d’ac-
compagnernent et de postcure,

Concrétement, Monsieur QOuvrard
nous propose le schéma de prise de
conscience et de stratégie suivant:

DEPENDANTE DE I’ALCOOL
DE QUIS'AGIT-IL?

manifester en fin de poste.
SIVOUS ETES “SUR™:
cool.

L'intéressé reconnait les faits

Orientation vers le médecin,
I'assistante sociale,

le service du personnel.

* Veut s’en sortir seul.

En parler au service médical

D’intéressé nie, “je ne bois pas”
* Rester attentif au comportement.

Nouvel entretien
En parler au médecin

VOUS HESITEZ:
téisme, retard, accidentabilité).

autres services concernés.

DANS TOUS LES CAS:

un bilan ou d'élaborer une stratégie.

LE RESPECT DE L'INDIVIDA.

VOUS AVEZ REPERE UNE PERSONNE QUI POURRAIT ETRE

C’est quelgu’un qui ne peut se passer d'une boisscn alcoolisée.

il peut étre dépendant, il a besoin de l'alcool et en consommera pendant son
temps de travail. [l n'est pas forcément dans un état d'ébriété manifeste, mais
s'il manque d’alcool, il présentera des signes de nervaosité ou d’excitation.

Suite & une alcoolisation réguliére, un changement de comportement peut se

L'entretien individuel est un moment privilégié pour aborder le probleme d’al-

* Admet ou demande une prise en charge.

* Etablir un contrat d’accompagnement

Etablir un contrat moral et revoir la situation.

Continuez d’observer le comportement et les indices (bons de sortie, absen-

Parlez-en avec l'intéressé, avec ses collégues de travail, échangez avec les

1l sera important de pouvoir mettre en commun les &léments concernant une
mérme situation entre médecin, infirmiéres, fonction personnel, assistante so-
ciale, agent de mailrise, et de prévention, dans le but, suivant le cas, de faire

LES CONDITIONS DE LA REUSSITE SERONT UN TRAVAIL D’EQUIPE ET

En conclusion, il insiste sur le fait de la
nécessité d’'une prise de conscience
du probléme et d’'un engagement par
la hiérarchie, les membres du
C.H.S.C.T. et la création d’'une équipe
de prévention et d’accompagnement
garante du respect des régles et des
contrats.

Jacotte Rigneault, Déléguée de I'As-
sociation Naticnale de Prévention de
PAlcoolisme {A.N.P.A.} & Paris, a pré-
senté un support audiovisuel de pré-
vention (durée 22 minutes) qui dorine
aux responsables d'entreprise, de ma-
niére claire et concise, des indications
sur la maladie alcoolique et des pistes
concrétes d'action de prévention du
risque alcool.

Ce document met ['accent sur des
concepts tels que I'alcoclisation sym-
pathique et 'alcoclique a probleme
tout en attirant I'aitention sur la réac-
tion des collégues, des cadres et des
délégués qui a des degrés divers ca-
chent, accentuent ou détériorent le cli-
mat,

Cette présentation se termine par des
notions dynamiques et constructives
que l'on pourrait résumer par cette
phrase: “Dans le contexte profession-
nel, 'alcoolisme n'est pas une fatali-
té!” Des solutions existent et notam-
ment I'élaboration d'une charte
d'entreprise, c’est-a-dire un contrat
élaboré par les membres de I'établis-
sement pour les conduites a tenir face
& l'alcoolisation et & I'alcoolisme.

SUISSE

{In modéle suisse d'une politique “Al-
cool en entreprise” nous a été présen-
té par Monsieur Graff, respensable de
PInstitut Suisse de Prévention de 'Al-
coolisme et autres toxicomanies
{1L.8.P.A.}, comme applicable au ni-
veau des PM.E. Cette expérience me-
née auprés des P.T.T. suisses a mis en
place des programmes d'aide et de
prévention. Le concept de base est
d'imposer en douceur deux idées-
forces:

1. Intervenir sur les dysfonctionne-
ments professionnels comme déclen-
cheurs d'une démarche.

2. Aider plutdt que punir.

MNUMERO 85 - MARS 94

EDUCATION SANTE 25




Im’tiatives

avec cette action “alcoolisme”, I'im-
portance qu'elle accorde a la ressour-
ce humaine.”

Solvay S.A.

Monsieur Nicaise, médecin du travail
(25 ans de prévention de la maladie
alcoolique en milieu professionnel),
nous apporte une vision constructive
et dynamique du role du médecin du
travail dans 'entreprise.

Dés 1970, le probleme se posait & lui
en ces termes: “ll apparaissait naitre
une épidémie de cette maladie sociale
qui a nom “alcoolisme”. Avais-je ala
combattre dans mes activités spéciali-
sées de médecine du travail, et le cas
échéant, comment ?”

Par devoir professionnel vu sa qualité
de médecin mais aussi parce qu'il est
investi d'une mission de sauvegarde
et de prometion du travail par 'entre-
prise, il s’est impliqué et a mis au point
une technique qui lui semble pouvoir
étre adaptée ailleurs. Les grands
peints de sa démarche peuvent étre
résumeés cornme suit:

1. Rassembler, pendant un temps plus
ou moins long, d’une part, des don-
nées théoriques spécialisées et actua-
lisées sur le sujet et d’autre part, des
faits locaux récents particulidrement
marquants.

2. Prendre son baton de pélerin et aller
porter la mauvaise nouvelle & la hiérar-
chie pour obtenir 'appui de certains
détenteurs d’influence ou d’autorité.

3. Ne jamais entreprendre une telle
action seul.

4. Agir progressivement en partant
d’actions peu spectaculaires mais
précises {(campagne d'affichage, in-
formation des hiérarchies).

5. Obtenir un consensus social pour
remonter le courant (la modification
duR.G.PT. y a aidé).

Qu'en est-il résulté? Qui a réellement
fait avancer la résolution de ce problé-
me qui se posera encore dans 'entre-
prise?

Actuellemnent, chez Solvay, on sait et
on admet que consommer trop d'al-
cool (plus d'un litre de biére pils par
jour par adulte) sous quelque forme
que ce soit est une prise de risgue.

Globalement, la consommation al-
coolique (indirectement parfois véri-

fiée) a diminué. Le nombre de per-
sonnes posant probléme a diminué
mais il y a des échecs et il faut les as-
sumer. Le fait d'avoir levé un tabou est
un réel succeés en soi.

Province du Brabant

Une entreprise publique n’est pas
épargnée par la consommation abusi-
ve ou inadéquate d'alcool en lien avec
le travail.

Les docteurs Gabet, Tagnon et Van
Vyve, attachés a 'Institut Médico-So-
cial de la Province, ont fait écho de la
campagne de prévention qui a requ
I'aval des autorités provinciales.

En effet, pour mener a bien une action
d’envergure, il fallait, comme nous le
rappelle Monsieur J.P. Lallemand,
Responsable de la Formation et Chef
de Cabinet du Gouverneur, une véri-
table concertation et un appui sans
restriction des autorités.

La campagne s’est articulée autour de
cinqg grands axes:

1. Une enquéte réalisée par le
C.C.AD.

2. Une formation spécifique d'un
nombre restreint de personnes: méde-
cin, personnel paramédical, assistants
sociaux et représentants de I'Adminis-
tration Centrale.

3. La constitution d’'un groupe de tra-
vail.

4. L'information des syndicats rendue
indispensable pour la réussite de I'ac-
tion.

5. Une vaste campagne d'information
et de prévention destinée a tout le per-
sonnel dont la présence était obliga-
toire (5.000 agents) & raison d’'une
demi-journée, soit trois heures pen-
dant e temps de travail,

Alcool, alcoolisme, co-alcoolisme et
structures d'aide ont été présentés au
personrel par groupes d’environ 100
personnes pendant 2 ans.

Les participants étaient par la suite
scindés en plus petits groupes de
vingt personnes afin que chacun puis-
se s'exprimer,

Encore une fois, ¢’est le tabou sur I'al-
cool qui devait étre levé par la possibi-
lité d'une prise de parole et le refus
d'un jugement rnoralisateur. De plus,
la participation dans les groupes d'au-
torités provinciales a été trés bien per-

cue par le personnel qui a apprécié
I'implication de celles-ci dans ce pro-
bléme qui les touchait donc tous et
pouvait donc é&tre pris en charge au
sein de I'entreprise.,

Point de vue syndical: la
EG.T.B.

La position syndicale face & la
consommation d'alcool en entreprise,
présentée par Monsieur Sonda de la
F.G.T.B., semble &tre trés tranchée, En
effet, la F.G.T.B. n'accepte pas que le
service de médecine du travail pra-
tique la sélection médicale des tra-
vailleurs sur base d'une pathologie al-
coolique a l'exception des postes de
sécurité ol la vie du travailleur concer-
né et de ses compagnons de travail est
mise en danger, Dans le méme ordre
d’idée, elle n’accepte pas que 'em-
ployeur exige que 'on effectue une pri-
se de sang au fravailleur en état
d'ivresse sans son consentement, esti-
mant que ce principe est contraire a
Particle 8 de la convention européenne
des droits de I'homme ! Monsieur
SONDA insiste sur le fait que le syndi-
cat est trés conscient que ce n'est pas
la sanction prise a I'égard de 'employé
qui solutionnera le probléme sur les
lieux de travail et que 'exemple doit
aussi &tre donné par 'employeur.

Pourla F.G.T.B., dés qu'l y a probléme
d’alcool dans I'entreprise, 'employeur
deit &tre averti et dans le méme temps
les représentants syndicaux. En effet,
“le respect des droits du travailleur et
des actions préventives doivent étre
conduits avec le comité paritaire mais
I'employeur doit étre le promoteur,
donc s'impliquer”. Le probléme d'al-
cool ne peut “glisser” uniquement vers
le service du personnel ou le seul ser-
vice médical ! La F.G.T.B. est favo-
rable & une approche sociale a travers
le Comité de Sécurité et d’'Hygiéne car
les solutions doivent étre trouvées no-
tamment dans le poste de travail et le
management de I'entreprise.

A Pétranger

Le Docteur Christian Quvrard, Méde-
cin du Travail de Peugeot-Vesoul, a
décrit avec chaleur 'évolution de la
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Parmi les objectifs bien maitrisés au
post-test, nous retrouvons sans surpri-
se les objectifs peu utiles, De plus,
beaucoup denfants connaissent,
aprés le spectacle, un moyen pratique
pour bien dormir (objectif 1) et savent
que I'on réve plusieurs fois par nuit
(objectif 10). Les objectifs trés utiles,
quant & eux, sont par contre peu mai-
trisés au post-test. Ce n'est donc pas
sur ces cbjectifs que le spectacle va
jouer mais sur des objectifs d'utilité in-
termédiaire, ce qui peut expliquer que
l'indice de rentabilité ne soit pas trés
élevé (61 %).

Parmi les objectifs peu miaitrisés et
trés utiles, nous avons relevé les ob-
jectifs 3, 5 et 7. En ce qui concerne

. I'objectif 3 ("A quoi sert de réver”), il
" ne nous parait pas suffisamment dé-

veloppé dans le spectacle: I n'y est fait
qu'une allusion qui est restituée de
rmaniére confuse par certains enfants,
Il est vrai que, dans la littérature scien-
tifique, le role du réve reste un objet de
controverse. L'objectif 7 (“Pourquei a-
t-on sormmeil”) est plus développé par
le spectacle mais reste probablement
trop compliqué ou rmal expliqué pour
les enfants; I'objectif 5 est également
mal conservé., Cet objectif {*Com-
ment réveiller quelqu’un qui dort *)
présente une trés mauvaise conserva-
ticn : 63%, ce qui signifie que 37 % des
éléves maitrisant cet objectif au départ
ne le maitrisent plus aprés le spec-
tacle.

Dans le passage ol les 2 marionnettes
jouent au bon réveil, le message visuel
semble ne pas bien appuyer le verbal :
le pépé “fait semblant” de ne pas se ré-
veiller. Ceci a pu étre amplifié par
'acoustique insuffisante de la saile ot
s'est déroulée I'expérience ainsi que
par I'attrait du visuel. De plus, a cette
séquence s'ajoute un effet de style co-
mique qui semble rendre le message
confus pour les enfants.

_ Questions spécifiques au post-test

concernant les connaissances
Elapes du sommeil

En ce qui conceme les étapes du
sommeil {tableau 4}, nous pouvons
affirmer qu'elles ont été bien assimi-
lées puisque, pour la question relative
aux gares symbolisant les étapes du
sommeil, 87 % des éléves se rappel-

n° objectif utilité (%)
objectifs peu utiles 12 3

13 1

14 2

15 10

16 6
objectifs trés utiles 3 97

5 91

7 100

n°® objectif maitrise (%)
objectifs peu maitrisés au post-test 3 33

5 28

7 9
objectifs bien maitrisés au post-test 1 84

10 91

12 97

13 97

14 97

15 94

16 98

n° objectif conservation (%}
objectifs présentant 5 63
une mauvaise conservation

tableau 3: MUCER du groupe EXP par objectifs

nom des gares serappellent quelque chose 87%
endormissement b5%
sommeil léger 52%
sommeil profond 60%
sommeil trés profond 45%
réves 65%
bonsoir 65%
dormir 15%
réveil 1%
bonjour 6%

nombre de gares on passe par 5 ou € gares 2%

dessin dutraindenuit | 4 ou5 wagons dessinés 70%
5 wagons dessinés 45%
5 wagons dessinés dans 'ordre 22%
4 wagons dessinés 24%
4 wagons dessinés dans I'ordre 19%

tableau 4: pourcentage d'éléves se souvenant des représentations des étapes du sommeil
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lent quelque chose : 55 % se rappel-
lent la gare d""endormissement “, 52
% “sommeil léger “, 60 % “sommeil
profond ¢, 45 % “sommeil trés profond
“et65% “réves “.

De méme, 72 % se souviennent que
'on passe par 5 ou 6 gares.

Dans une question similaire mais ol
les enfants répondaient en dessinant
le train du sommeil avec les wagons
représentant les stades du sommeil,
70 % des enfants dessinent 4 ou 5 wa-
gons, 45 % dessinent 5 wagons dont
22 % dans l'ordre et 24 % dessinent 4
wagons dont 19 % dans I'ordre.

Ces résultats semblent donc tout & fait
positifs, mais-il est utile de signaler
I'interférence de deux wagons “pirates
“ (wagons de voyageurs visibles & cer-
tains moments du spectacle et qui
semblent faire office de distracteurs)
dans cetie question et des gares de
“bonsoir “ et “dormir” (qui sont citées
dans le spectacle} mais également
des gares de “réveil “ et “bonjour “
{qui, elles, ne sont pas du tout citées)
dans la question précédente,

Les cycles du sommeil

Ici aussi, les résultats (tableau 5) sont
positifs puisque 69 % des éléves ré-
pondent qu’on fait plusieurs fois le tour
de toutes les gares pendant la nuit :
21 % pensent qu'en fait 4 ou 5 fois le
tour et 27 % que nous faisons 2 fois le
tour de ces gares.

Ces résultats sont intéressants dans la
mesure ou ils montrent que les en-
fants, dans une large proportion, ont
compris qu’ il existait une architecture
du sommeil et que celui-ci n'est pas
tellement un état stable mais plutét
une suite d’états, se succédant dans la
nuit de maniére cyclique. ne hypo-
thése de base du spectacle est qu'il
est important que les enfants acquié-
rent une connaissance suffisante des

86 % ont bien rigolé

79 % ont aimé le petit train

76 % ont aimé 'affiche du spectacle
8 % l'ont trouvé trop “gaga”

5 % disent ne pas airner Pépé

6 % disent ne pas aimer Mélanie

2 % se sont “embétés”

90 % des enfants ont bien aimé le spectacle

88 % ont apprécié Pépé et Mélanie, les 2 marionnettes

77 % affirment que ceux de leur classe ont bien aimé le spectacle

tableau 6: appréciation de la forme du spectacle

cycles de sormmeil afin d'étre mieux &
méme de gérer pratiquement diffé-
rents aspects de leur propre sommeil
{endormissement, réveils nocturnes,
temps de sommeil, etc)

Amélioration des connaissances

86 % des enfants affirment avoir ap-
pris quelque chose pendant le spec-
tacle.

Au niveau de la forme du
spectacle

Une série de questions spécifiques au
post-test tentait d’apprécier la forme
du spectacle. Les résultats sont de
nouveau trés positifs et synthétisés
dans le tableau 6.

Le spectacle semble donc trés appré-
cié au niveau de sa forme par les en-

pendant qu'on dort ... % répondants
on fait plusieurs fois le tour de toutes les gares 69

on fait 4 ou 5 fois le tour 21

on fait 2 fois le tour 27

tableau 5: cycles de sormmeil

fants; ils le trouvent dréle, adapté et
apprécient les marionnettes, le petit
train et I'affiche.

Conclusions générales

Il nous semble ici pouvoir affirmer que
le spectacle “Grain de sable” est un
choix tout a fait positif en tant que ma-
tériel d’éducation pour la santé surle
sommeil.

L'évaluation a montré que 'apport de
connaissances était appréciable. Des
nuances sont & apporter selon le ni-
veau: les résultats semblent moins
bons en 3e année. Nous remarquons
également qu’une intervention judi-
cieuse de I'enseignant semble pouveir
améliorer beaucoup l'effet du spec-
tacle au niveau de la consolidation des
connaissances. Certains objectifs ne
sont pas suffisamment maitrisés ef un
objectif présente méme une mauvaise
conservation. Ceci devrait étre pris en
considération lors de I'utilisation du
spectacle.

La forme du spectacle est tout a fait
appréciée par les enfants de 3e, 4e et
5e année.

Jean-Luc  Collignon, Jacqueline
Delville, Michel Mercier, Départernent
de Psychologie, Faculté de Médecine,
FUNDP, Namur
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“Dans ce contexte général, il y a né-
cessité de briser le silence vis-a-vis de
'alcool comme vis-a-vis des autres
psychotropes, qu'ils soient licites ou
illicites, qu'ils soient conventionnelle-
ment considérés comme stupéfiants,
comme médicaments, voire comme
produits domestiques. La conspiration
du silence permet au buveur de conti-
nuer impunément et favorise I'accrois-
sement de son alcoolisation entrainant
I'accroissernent des problémes. La si-
tuation devenant intenable & plus long
terme, c'est le rejet de I'alcoolo-dépen-
dant et son exclusion devient inévi-
table”.

“[I ne faut toutefois pas dramatiser ce
qui ne demande qu’a ne pas étre ba-
nalisé” nous dit-il encore.

“Chacun doit reconnaitre qu'il
convient d'éviter d'isoler la pharma-
cophagie et/ou pharmacomanie des
comportements globaux de consom-
mation. Ainsi, dans un travail de
confiance réciproque, on peut faire
comprendre au travailleur que, de
méme qu'un repas trop copieux ou de
mauvaise qualité hypothéque la quali-
té de son travail, de la méme maniére,
la prise injustifiée d’alcool, de médica-
ments ou autres psychotropes non
seulement le rend inapte au travail
mais encore le conduit 4 étre dange-
reux pour lui-méme et pour autrui.

Enfin, il faut que I'on sache qu'il est
démontré qu'un ex-consommateur
abusif ne représente pas un danger
pour l'entreprise et que bien au
contraire, les vertus thérapeutiques du
travail ont fait leurs preuves paralléle-
ment aux impératifs de sécurité qui
doivent étre respectés”.

La situation en Communauté frangai-
se brossée par Monsieur Luc Bils fait
ressortir qu'un groupe de travail lancé
par le C.C.A.D. était opérationnel dés
septembre 1986. Il s’est fixé des ob-
jectifs précis:

1. Développer la connaissance de l'in-
cidence des consommations d'alcool

~ au travail par une argumentation sur

les plans juridique, économique, so-
cial et médical.

2. Développer des projets-pilotes
dans des entreprises privées et pu-
bliques qui permettent d’alimenter la
réflexion du groupe de travail.

3. Tirer les lecons des pratiques et des
projets pour permettre de construire

les lignes directrices de futurs pro-
gramimes & promouvoir, selon les spé-
cificités dans les différents milieux de
travail.

4. Sensibiliser aux problémes de
consommation inadéquate d'alcool
sur les lieux du travail et ses consé-
quences, les différents responsables
de I'entreprise ainsi que ceux des or-
ganisations syndicales.

Ce groupe a mené des expériences-
pilotes afin de construire, “clef sur por-
te”, des programmes intégrés de pré-
vention alcool en milieu de travail et a
édité un support de sensibilisation des
respeonsables d’entreprise.

Madame Bauwens, psychologue et
collaboratrice de Monsieur Bils, a rele-
vé pour nous dans ¢es programrnes
quelques mots clés, piliers d'un travail
efficace au sein de Pentreprise.

1. L'attitude inadéquate de protection
du travailleur par ses collégues {(com-
me soluvent au sein de la famille) et
dés lors le co-alcoolisme qui favorise
la consommation abusive d’alcool.

2. La nécessité d'organiser des
séances de formation destinées plus
particuliérement aux fonctions de
maitrise, de “chefs directs”, de chef de
service, de bureau, d'atelier, ...

3. La recherche d'une diminution de la
demande plutét que de I'offre en ins-
tallant de meilleures conditions de
travail et en prenant en compte la no-
tion de “pénibilité” que peuvent revé-
tir certains aspects du travail y com-
pris la charge mentale et le stress
professionnel.

Madame Bauwens insiste sur le fait
que, afin d’étre efficace, il faut une
analyse approfondie de la demande
aussi bien lorsqu’une intervention est
sollicitée auprés d'un orgarisme exté-
rieur que lors de la mise en place a
I'intérieur méme de I'entreprise.

Il faut oser analyser le mode de fonc-
tionnement et la structure organisa-
tionnelle de l'entreprise avec un
“groupe de pilotage” ol se retrouve-
ront toutes les personnes clés de la di-
rection générale aux services médico-
sociaux en passant par le Comité
S.H.E.L.T. et les crganisations syndi-
cales.

Le C.C.A.D. se positionne d'ailleurs
trés clairement, & travers son activité
d’unité permanente d’observation sa-

nitaire et sociale, pour aider a la
concrétisation de la prévention en mi-
lieu de travail et ce, en collaboration
étroite avec le groupe “Middelen en
werk” du V.AD., son homologue
néerlandophone.

Du concret dans trois
entreprises

Trois expériences concrétes nous ont
été proposées tour a tour:

Cockerill-Sambre

Madame Vendy, psychologue, nous a
évoqué les difficultés rencontrées par
un encadrement de premier niveau
lorsque dans des discussions de “ma-
nagement” on met en avant |'alcoo-
lisme.

Trés clairement apparait I'attitude pro-
tectrice et co-alcoolique. Pour trouver
des solutions au sein de 'entreprise,
seule la mise en place d’'une équipe
pluridisciplinaire composée de plu-
sleurs niveaux hiérarchiques qui léve
le tabou de T'alcoolisme et inclut un
ancien alcoclique a ¢&té du médecin
du travail lui semble deveir donner des
résultats positifs a long terme et lever
des ambivalences: une complicité al-
coolique et des valeurs de solidarité si
présentes dans l'entreprise sidérur-
gique.

Pour réussir, il faut, selon Madame
Vendy, réaliser des actions méme mo-
destes ayant au moins les trois carac-
téristiques essentielles suivantes:

1. Elles ont nécessité de nombreuses
heures de discussion et de concerta-
tion, indiquant I'attachement des res-
ponsables du plus haut niveau a ce
qu’elles aient lieu.

2. Elles véhiculent une symbolique
essentielle: 'alcoolisme n'’est plus un
tabou et il faut quitter, a tous les ni-
veaux hiérarchiques, la position de
co-alcoolique.

3. Dans un contexte économigue diffi-
cile, 11 faut, comme a Cockerill-
Sambre, affirmer clairement sa volon-
té de faire coexister la logique
économique et la logique de santé in-
dividuelle. C’est d'ailleurs ce qui ani-
me le médecin du travail depuis tou-
jours.

“La ol d'autres entreprises déclarent
forfait, Cockerill-Sambre a confirmé
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proposons une bréve présentation du
chapitre 4 intitulé The Health Educa-
tion Curriculurn.

Comme tous les chapitres, il se divise
en deux parties, une introduction
théorique et une partie méthodolo-
gique (fiches d’animation).

Introduction théorique

Cette intreduction constitue un rappel
des trois objectifs généraux de
'éducation pour la santé exprimés
en ces termes:

- “s’occuper de soi-méme” (Looking
after myself )

- “se préoccuper des autres” {Caring
forOthers)

- “protéger I'environnement “ (Protec-
ting the Environment )

Processus fondamental pour mettre

en place les conditions nécessaires a

la réalisation de ces trois objectifs en

milieu scolaire: le programme en spi-
rale (spiral frametwork: ),

Cette premiére partie se termine par
une courte bibliographie.

Fartie méthodologique

Quatre séquences d’anirmation propo-
sent d’explorer le theme dans ses di-
mensions concrétes et de dégager des
pistes d'implantation du processus sur
le terrain scolaire en général, auprés
des éléves en particulier;

A.Objectifs d'un programme (Curri-
culum Objectives )

De limplication de Ia
hiérarchie a la discrétion
des syndicats.

L’alcool n’est pas un domaine nou-
veau pour le monde du travail, Mais le
considérer dans le cadre de la promo-
tion de la santé en entreprise ne fait
par contre pas encore partie des ac-
quis d'une bonne gestion de la santé
publique.

Organisée les 24 et 25 septembre
derniers & Huy par l’Association

B.Construction  d'un
(Planning a Curriculum )

programme

C.Intégration du programme (Integra-
ting the Curriculum }

D.Organisation de lecons (Lesson
Planning )

Chaque séquence propose:

- I'cbjectif de la séquence {pour la sé-
quence C, “étudier 'ensemble du
contexte de I'école quand on bétit
un programme d'éducation a la
santé”);

- la description du matériel nécessai-
re (pour la séquence B, un jeu de
cartons de sujets “santé”, grandes
feuilles, feutres);

- la méthode & suivre au cours de
|'animation;

- des jeux, des techniques d’anima-
tions, d'exploration, d'évaluation
par rapport au sujet donné;

- des conseils pour I'animateur;

- du matériel {par exemple, les car-
tons susnommés).

L'utilisation et la diffusion du
manuel

Dans le cadre du projet “Réseau Euro-
péen d’Ecoles en Santé”, le service
Education pour la Santé de la Croix-
Rouge a défini les lignes directrices
d’un processus de formation des en-
seignants et des travailleurs médico-
sociaux en éducation pour la santé.

Alcool et sante en entreprise

des Licenciés en Sciences Sani-
taires, le C.C.A.D. et le Service
Education pour la Santé de Huy,
s’'est fenue une rencontre interna-
tionale sur le théme: “Alcool et
Santé en Entreprise” dont aucun
des nombreux participants ne
pourra nier la haute tenue scienti-
fique et le pragmatisme. Ne pou-
vant reproduire in extenso tous les
exposés, nous retiendrons de celte
rencontre quelques pistes de tra-
vail proposées par différents inter-
venants.

D’autre part, des actions plus larges
d'information et de sensibilisation des
directeurs d'écoles, des inspecteurs,
des directeurs de centres P.M.S.,...
sont envisagées et programmées
pour le premier semestre 94. Le Ma-
nuel constituera bien entendu 'outil et
la référence de cette double dé-
marche.

Conclusion

La participation au séminaire d'Edim-
bourg fut une expérience particuliére-
ment positive dans la mesure o les
notions privilégiées (environnement,
choix sains, santé globale,...}, les mé-
thodes sélectionnées (interaction,
confrontation, appropriation,...), les
techniques suggérées (jeu de role, ac-
tivités ludiques, simulation,...) par le
service sont également recomman-
dées par les instances européennes et
se retrouvent prioritairement décrites
dans le Manuel.

“L’Ecole Ensantée”, derniére publica-
tion de la Croix-Rouge (antérieure au
manue] européen!) présente, toute
proportion gardée avec le remar-
quable travail de nos collégues écos-
sais, de nombreuses similitudes tant
dans le fond que dans la forme avecle
Training Manual.

A coup siF, un formidable encourage-
ment!

André Lufin, Croix-Rouge de Belgique m

Le contexte

A partir de “situations” connues mais
souvent mal assirnilées ou mal inté-
grées par le monde du travail, le Pro-
fesseur Noirfalise a fait ressortir d’'une
part, le manque de littérature sur les
phénoménes d’'usage abusif, en mi-
lieu de travail, de produits psycho-
tropes autres que l'alcool, et d’autre
part, tout l'intérét de tenir compte de
cette trés fréquente polytoxicomanie
dont la non-reconnaissance empéche
d'envisager les “rernédes” avec une
réelle chance d'efficacité.
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En décembre dernier, une rencontre a eu
lieu dans les locaux de la Communauté
francaise entre les responsables de ser-
vices d'éducation pour la santé et des re-
présentants du secteur IMS (Inspection
Médicale Scolaire). Cet échange était dii &
une initiative du Centre de Coordination
Communautaire -en éducation pour la
sante.

Les objectifs de cette réunion étaient de
présenter les activités de I'lMS, afin de re-
médier au cloisonnement entre les di-
verses institutions, et de poursuivre le pro-
jet de mise en place d'un groupe de
travail, o1 des représentants des centres
PMS, IMS et des structures d'éducation
pour la santé réfléchiraient ensemble a
des modalités concrétes de collaboration.

Les missions de PFIMS

L'lInspection Médicale Scolaire est une
obligation pour les éléves depuis 'école
maternelle jusqu’a l'enseignement supé-
rieur non-universitaire.

C'est une loi de 1964 qui définit les mis-
sions de 'MS en quatre points:

le dépistage des anomalies physiques,
mentales, psychologiques, sensorielles,
grace a un contrdle régulier;

le dépistage des maladies transmis-
sibles {surtout tuberculose);
I'établissement de statistiques médi-
cales;

la promotion des conditions d'hygiéne
dans les écoles.

Une ouverture a la concertation

Concrétemnent, les “pouveirs” et les moyens
mis a la disposition des structures IMS va-
rient trés forternent en fonction de leur pou-
voir organisateur (asbl, Province,...).

La rénovation en Inspection Médicale Sco-
laire a débuté en 1980. Il s'agit d'une ex-
périence de réorientation des activités IMS
pour répondre a des besoins nouveaux
dont I'éducation pour la santé,

Ces nouvelles activités sont réalisées en
remplacement d'examens cliniques systé-
matiques. Le budget alloué aux IMS n'a ce-
pendant pas été modifié, ce qui rend ce
remplacemnent d'activités impossibles
dans les petites écoles et les milieux sco-
laires socio-économiquement défavorisés.

Des programmes

Ces nouvelles activités nécessitent I'éla-
boraticn d'un programme par les méde-
cins coordennateurs des IMS. Ce pro-
gramme doit &tre approuvé par le Ministre
Communautaire de la Santé et répondre &
des besoins, définis par l'intermédiaire de
statistiques, d’études {OMS ou locales). Il
ressort de ces derniéres que les besoins
exprimés par les €léves en matiére d'édu-
cation pour la santé s'orientent principale-
ment vers les axes suivants: nutrition,
drogue, tabac, relations sexuelles et affec-
tives, dépression, troubles du sommeil,
anorexie, cancer, sécurité routiére.

Actuellernent, plusieurs programmes ont
vu le jour;

- sur la malfraitance (santé-corps-res-
pect};

- surla santé alimentaire;

- sensibilisation/formation d'enseignants;

- cellule de coordination de I'éducation
pour la santé en milieu scolaire dans le
cadre de “La Louviére Ville Santé”.

Débat

Aprés cette présentation des activités de
I'IMS, une discussion eut lieu sur les réles
de I'infirmiére scolaire et de I'enseignant.
On y insista aussi sur la cohérence des
messages d'éducation pour la santé:
“T'école est un canal de cormmunication pri-
vilégié, mais il n'est pas le seul, il doit &tre
au diapason des autres canaux de com-
munication dirigés vers les parents et les
autres publics cibles™; “I'éducation pour la
santé doit se resituer dans un projet éduca-
tif global”; "il faut une coordination des ac-
tivités d'éducation pour la santé 4 I'école™
“il ne faut pas multiplier les associations
qui vont dispenser des messages d'éduca-
tion pour la santé en milieu scolaire™;...

La réunion s'est terminée sur une cuverture
aux négociations, a la concertation et & une
réflexion sur des possibilités de collabora-
tion. L'avenir nous dira si ces bonnes inten-
tions vont se confirmer dans des actions.

Si vous souhaitez plus d’informations
sur cette réunion ou les coordonnées de
P'une ou l'autre personne de contact au
niveau de I'IMS: Centre de Coordination
Communaulaire, rue de la Concorde 56,
1050 Bruxelles, tél.02/512.42.23,

Activités préventives en milieu scolaire

Prévention primaire

Prévention secondaire

Prévention tertiaire

Agir sur Ie milieu, sur les comportements,
sur les facteurs de risque

Pour en diminuer I'incidence

Diagnostiquer et traiter précocemnent

Pour en diminuer la durée et la gravité

(Ré)insérer et réhabiliter

Pour diminuer les prévalences et
rechutes, séquelles, etc.

Eduquer a la santé

- individuelle et physique

- relationnelle et affective

- éducation nutritionnelle

- consomrnation responsable
- utilisation des services

Protéger I'environnement

- sécurité et hygiéne des locaux,

- équipements, repas et collations

- sécurité des abords scolaires

- rythmes scolaires et activités parascolaire

Vacciner suivant I'dge et le type
d'ensefgnement

Dépister les anomalies ayant
un retentissement scolaire

Dépister les anomalies influengant la santé
des futurs adultes

Surveiller la croissance

et le développement de l'enfant (bilans
standards suivant I'ge, le développermnent
le milieu et le type d’enseignement)

Examens orientés suivant les risques
individuels et collectifs

Enseignement exiracrdinaire

ou différencié suivant les besoins
particulier de I'enfant {E.S.), de son
milieu éducatif (ZEP)

Accompagnement des éléves en
difficulté

Accompagnement des enseignants
en difficulté
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Pour I'Organisation Mondiale de la
Santé, les affections bucco-dentaires
viennent au troisiéme rang des pro-
blémes de santé en terme d’importan-
ce socio-économique, et la réduction
de la carie, particuliérement chez le
jeune enfant, constitue un de ses ob-
jectifs pour I'an 2000 (50% des en-
fants de 5 ans devralent étre exempts
de caries en 'an 2000). C'est pour-
quoi elle a décrété cette année 1994
“Année de la santé bucco-dentaira”.

L'Office de la Naissance et de I'Enfan-
ce a anticipé cette initiative en langant
'année passée déja une vaste cam-
pagne de sensibilisation du public.

Selon une enquéte réalisée en 1984
par la Fondation pour la Santé Dentai-
re dans cing communes de Wallonie,
seuls 27% des enfants de six ans
étaient exempts de caries. Lobjectif
de F'ONE est d’arriver & ce que 80%
des enfants de cet dge n'en alent pas
{plus fort que I'OMS!). Pour arriver a
ce résultat, les interventions réalisées
durant la premiére enfance sont déter-
minantes. Une hygiéne bucco-dentai-
re rigoureuse, mise en place dés le
plus jeune age, peut jouer un role pré-
pondérant dans la prévention des af-
fections les plus diverses.

Le Collége des Conscillers Pédiatres
de 'ONE a donc inscrit une telle pré-
vention au rang de ses onze priorités,
et une campagne de sensibilisation fut
aussitot décidée,

Dino et compagnie

L’ONE a décidé de développer davan-
tage son action au niveau des milieux
d’accueil et des consultations de nour-
rissons, afin de toucher les enfants
agés de 0 4 6 ans, mais aussi leurs pa-
rents et leurs éducateurs.

Avec I'appui de la Communauté fran-
gaise, de différents sponsors et de la
Fondation pour la Santé Dentaire, une
vaste campagne a été élaborée, dont
le but était de promouvoir une série de
cormportements et de les intégrer dans
la vie quotidienne: manger moins de
sucreries, utiliser le flucr, se brosser les
dents correctement, passer une visite
bisannuelle chez le dentiste, ...

La santé a belles dents

Cetie campagne, qui s'étale sur plu-
sieurs années, comporte trois volets.
Le premier volet est un programme de
sensibilisation du grand public, & I'aide
notamment d’'une brochure et d'af-
fiches mettant en scéne le persocnnage
sympathique de Dino Belles Dents, et
du Dentibus, cabinet dentaire sur
roues qui a cirqulé en Brabant wallon
jusqu’en décembre 1993. A bord de
ce bus, des dentistes ont procédé a
des examens de dépistage sur des en-
fants de 3e maternelle et de le et 2e
primaires. Aucun soin n’était donné,
mais en cas de carie ou de mauvaise
implantation des dents, les parents en
étaient avertis par le biais d'un petit
carnet de santé illustré.

Le deuxiérne volet consiste en un pro-
gramme de formation des travailleurs
médico-sociaux {TMS) de
I'ONE, des services
d'inspection et des mé-
decins de consultation.
Articulée autour d'un
syllabus et de jour-
nées d'études, une
telle formation en-
tend préparer ces ac-
teurs de santé a la pro-
blématique de Ia
santé bucco-den-
taire et a I'approche
des modes de pré-
vention au niveau des
familles.

Enfin, la campagne fera 'objet d'une
évaluation par le biais d’un recueil
systématique de données informati-
sées a Bruxelles et dans le Luxem-
bourg.

L’ensemble de la carnpagne est pré-
senté de facon détaillée dans le numé-
ro de novembre 1993 de “Génération
ONE”, le “journal des professicnnels
de la petite enfance”. On y trouvera
également de larges articles signés
par des spécialistes, sur différents
thémes de la santé dentaire: épidé-
miologie de la
4 g carie en Bel-
gique, le point
sur le fluor,
les fonctions
orales chez
le jeune en-
fant, le syn-
drome du bibe-
ron, brosses a dents
et dentifrices,...

Pour tout rensei-
gnement: Offi-
ce de la Nais-
sanceetde
U'Enfance,
Relations
Publiques,
avenue de la
Toison d'Or 84-
86, 1050 Bruixelles,
tel. 2/542.12.11.m

Le fluor: un nouveau prix dur a avaler

Le G.R.A.S., Groupe de Recherche et d'Action pour la Santé, attire notre at-
tention sur I'augmentation brutale et impressionnante du prix du Zymafluor,
utilisé dans la prévention de la carie dentaire. Uin prix muttiplié par 4,5 ou 7
suivant le conditionnement entre février et décembre 1993,

Cette augmentation correspond & un changement de statut du produit, qui
n’est plus aujourd’hui un médicament, mais un “nutriment”, échappant ainsi
au contrdle des prix et 4 la réglementation appliqués aux médicaments.

Le G.R.A.S. s’étonne en outre, et vu les circonstances, de voir la marque Zy-
mafluor promotionnée dans le matériel de la campagne d’hygiéne bucco-den-
taire de I'ONE, 4 c6té du dentifrice Signal et de la RTBF.

Qu'en pensez-vous? N'hésitez pas & faire part de vos réflexions 4 la rédaction
d'Education Santé!
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Contexte

Dans le cadre du Réseau Européen
des Ecoles en Santé, la Commission
des Communautés Européennes et le
Conseil de 'Europe ont chargé le Bu-
reau d'Education a la Santé d’Ecosse
d’organiser un séminaire rassemblant
des formateurs d’enseignants expéri-
mentés en éducation pourla santé, soit
24 participants des Etats membres de
la Communauté et 20 participants de
pays hors Communauté.

Ce séminaire s’est déroulé a Edim-
bourg, du 6 au 10 novemnbre 1993.

Pour rappel, le service Education pour
la Santé de la Croix-Rouge de Bel-
gique a été désigné par le Ministre de
la Culture et des Affaires Sociales
ayani la Santé dans ses attributions
comme coordonnateur du réseau
pour la Communauté frangaise et a de
ce fait &té invité a participer a ce sémi-
naire européen.

Objectifs
Les objectifs de ce séminaire étaient
de quatre ordres:

1° familiariser les participants avec le
manuel Promoting The Health of
Young People in Europe, outil de for-
mation destiné aux enseignants et aux
éducateurs;

2° déterminer la place et les modes
d'utilisation du manuel dans le proces-
sus de mise en place du réseau d’
Ecoles en Santé;

3° envisager et planifier des stratégies
de diffusion (dissemination } du ma-
nuel adaptées a chaque état.

A ces trois objectifs spécifiques s'ajou-
tait un objectif plus général mais d'une
évidente importance:

4°permetire aux participants d'échanger:

- - leurs expériences en matiére de for-

mation en éducation pour la santé;

- leurs expériences dans la mise en
place du réseau d’écoles en santé
sur leur territoire national.

Modes de fonctionnement

Le séminaire s'est articulé autour de
deux formules de travail:

1°groupes de travail: qualre groupes
{dont un groupe francophone) d’'une
dizaine de participants avec pour
tache essentielle I'exploration du ma-
nuel et I'assimilation des concepts de
base, de la méthodologie et des tech-
niques qu'il propose;

2°séances pléniéres: trois séances

Consacrées:

- aux orientations générales du pro-
gramme “Réseau d’Ecoles” et aux
recommandations des instances eu-
ropéennes (interventions de Mr Jos
Draijer (E.C.), de Mr Henri Scicluna
{(C.E.) et du Dr Erio Ziglio (O.M.5.});

- ala mise en place et au développe-
ment du Réseau dans certains pays
{Allemagne, Grece, Pologne);

- ala synthése ef aux conclusions des
travaux du séminaire.

Organisation

Il est primordial de souligner la remar-
quable organisation et 'excellente at-
mosphére qui ont enveloppé les parti-
cipants tout au long du séjour.

Méalant humour et sérieux, cordialite et
efficacité, confort matériel et rigueur in-
tellectuelle, le Health Education Board
for Scotland a ainsi imprégné chaque
représentant national de la Scottish
Way of Life, dont les valeurs fonda-
mentales ne sont pas sans rappeler les
principes d'écoute active, de respect,
d’assertivité, d'estime de soi ..., qui
animent le Training Manual.

Le Manuel de Formation

L’événement de ce séminaire consis-
tait en la mise a la disposition des par-
ticipants du manuel européen “Pro-
motion de la Santé des Jeunes en
Eurcpe”.

Résultat de plusieurs années de co-
opération au niveau européen, reflet
des travaux des Universités d'Eté de
Southarnpton et de Montpellier, ce
manuel, remarquablement congu et
réalisé par le Département Ecossais
de la Santé, constituera dorénavant
LA référence en matiére de promotion
de la santé en Europe et permettra
d’assurer cohérence, continuité et effi-

. Un séminaire de formation pour enseignants

cacité dans les programmes dévelop-
pés au niveau européen,

Chaque coordonnateur national dispo-
se maintenant d’'un ouvrage de qualité,
qui servira non seulement a former les
enseignants, les éducateurs, les tra-
vailleurs médico-sociaux en éducation
pour la santé mais aussi a rassembler
tous les partenaires (directeurs d'éco-
le, IM.S., PM.S,, enseignants, parents,
professiormels de la santé, profession-
nels de I’éducation,...) autour d’une
philosophie, d'une méthode et de
techniques communes, hormogénes et
expérimentées.

Ce document devrait &ire bientdt dis-
ponible dans les neuf langues commu-
nautaires.

Le sommaire

Mieux qu'un long discours, la présen-
tation du sommaire permettra au lec-
teur de se forger une idée de I'esprit et
des priorités du manuel.

Celui-ci se partage en deux sections et
quatorze chapitres:

Section I: Health Promotion and
Health Education in Schools

1. Good Health

2. The Health Promoting School

3. Method

4. The Health Education Curriculum

5. Partnerships with Parents

6. Evaluating Health Education Pro-
gramme

7. Managing Change

Section [l: The Curriculum

8. Relationships and Self-Esteem
9. Assertiveness

10. Sexuality

11. AIDS Education

12. Substance Use and Abuse
13. Safety and Healthy Risks

14. Healthy Eating

Le Contenn

Pour permettre au lecteur de pénétrer
l'esprit et la forme du manuel, nous lui
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(exemple: piéce de thétre, cassette
vidéo,...}.

Participation active des enseignants
et animateurs

Faire participer activement les ensei-
gnants est un élément essentiel de
notre travail. Aprés 1’élaboration du
théme, nous leur en soumettons le
contenu afin qu'ils puissent apporter
leurs remarques. Nous leur proposons
de préparer avec les jeunes certains
aspects de I'animation lors de cours
qui s’y prétent, tels que le cours de
frangais, éveil et biclogie, ... et de réflé-
chir avec nous sur I'exploitation du
théme aprés 'animation. Enfin, cha-
que enseignant est invité a remplir
une grille d'évaluation sur I'activité.
Nous procédons de méme avec les
animateurs, a quelques variantes prés
puisque les thémes sont exploités au
cours d’ateliers (théatre, bricolage,
sport,...).

Création de nos propres outils de
travail

Constatant la carence de beaucoup
d'outils pédagogiques, nous essayons
de créer nous-mémes des outils adap-
tés, Atitre d'exemple, nous avons créé
pour le théme de I'hygiéne corporelle
les outils suivants: mannequin avec
membres détachables, téte géante
avec organes des sens détachables,

panmnneng

Les 2 et 3 décembre 1993, se tenait &
Paris un colloque organisé par I'Institut
de l'enfance et de la famille (IDEF). Ce
colloque avait pour theéme: I'enfant, sa
famille et les médicaments.

Ces deux journées avaient été

construites autour de 4 objectifs:

- chercher & délimiter les termes et &
identifier les principaux enjeux pré-
sumés du théme, en France, en
1993;

- mieux connaitre et mieux chercher
a connaitre les réalités de la
consommation pharmaceutique
des enfants et des jeunes;

“téte & poux” et “costumes de [JOLIX",
jeu de société “comedia santé”.

Toujours sur le théme des poux, les
brochures d'information existantes
étant peu adaptées & notre public,
nous avons élaboré et produit deux
brochures: une brochure destinée aux
parents alphabétisés (dessins +
textes) et une brochure destinée aux
parents non-alphabétisés (dessins
uniquement}.

Evaluons...

Une premiére évaluation porte sur les
cohnaissances acquises par les
jeunes et sur les outils créés.

Une deuxieme évaluation porte sur la
satisfaction des enseignants, quant 4
la méthode et aux outils utilisés.

Faire avec...

Les obstacles que nous devons fran-
chir au quotidien sont nombreux et
nous devons sans cesse composer
avec les réalités du terrain, tant dans
'associatif que dans le milieu scolaire,
telles que:

- les conditions de travail précaires et
'extréme mouvance du personnel
qui rendent le suivi difficile;

- la difficulté de se former dans des
domaines aussi divers (pédago-
giques, culturels, médicaux, so-
ciaux, psychologiques,...);

- mieux comprendre et mieux cher-
cher a comprendre les mécanismes
de la consommation pharmaceu-
tique des enfants et des jeunes;

- mieux former, mieux informer,
mieux communiquer: & la recherche
de quelques recommandations.

Comme le résume Frédéric Jesu,
chargé de mission de I'IDEF, ce col-
loque a permis de mettre en lumiére
quelques enjeux: I'influence prioritaire
mais controversée de la famille, la
sous-estimation du réle du pharma-
cien, la recherche d'une approche
éducative encore congue comme ex-

- la course “frénétique” aux subsides;

- I'impossibilité pour le service social
(composé de deux personnes) de
répondre a toutes les demandes, de
plus en plus nombreuses, de la part
des enseignants (en 92-93, nous
avons vu 1250 jeunes, dont 600 en
partenariat).

Malgré tout ¢a... la motivation de conti-
nuer est bien 14 et provient sans doute
des réactions positives des jeunes, des
enseignants et des animateurs:
“activités présentées de maniére atti-
rante, décontractée, gaie, amusante
et ludique”

“séances basées sur des notions
concrétes en rapport avec la vie quo-
tidienne des enfants”

“autre approche des matiéres pour les
éléves et moi-mérne, ¢a donne des
idées...”.

Annick Clijsters et Sophie Fiévet,
pour la maison médicale Norman
Bethune

(1) Nous, c'est la maison médicale Norman
Bethune, une équipe de soins de sanié de
premiére ligne, comprenant des méde-
cins, des paramédicatx et un service so-
cial, implaniée & Molenbeek, vieux
quartier de Bruxelles dévasté par les fra-
vaux publics et le pourrissement immobi-
lier, o1 vit une population défavorisée, en
majorité d’origine maghrébine,

Article relatif a8 un programme ayant
recu une subvention de la Commu-
nauté francaise de Belgique

- L'enfant, sa famille et les médicaments

tra-farniliale et la démunition des mé-
decins face a un flux d'injonctions mé-
dicalisantes.

Les organisateurs du colloque émet-
tent le souhait qu'un certain nombre
de pistes d’études et d'interventions
présentées lors de ce colloque puis-
sent étre explorées concrétement
dans un proche avenir.

FPour tout renseignement complé-
mentaire (liste des interventions dis-
ponibles,...): IDEF, 3 rue Cog-Héron,
75001 Paris, France, tél: (1)
40.39.90.03. 1
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Le Premier Forum de Médecine de
I'Adolescence, organisé par le Comité
Frangais pour 1'Adolescence, s'est
tenu & Paris les 10, 11 et 12 décembre
derniers, avec la participation du Co-
mité Francais d'Education pour la
Santé (C.F.E.S.}, de la Fédération des
Parents d’Eléves de I'Enseignement
Public (F.P.E.E.P.), de 'Association
Francaise des Médecins Scolaires.
(AFMS.0).

Apercu du programme

Le Forum s’est articulé autour de huit,
tables rondes consacrées a:

“L’hépatite B: 'Adolescent, sujet &
risque”

“Contraception & I'adolescence: 'ave-
nir se prépare a 16 ans”

“Adolescents et acné: le réle du mé-
decin généraliste”

“Crise d'adolescence ou Dépression?”
“L’asthme al'adolescence”

“Echec scolaire; Echec de Vie?”
“Sida, Que dire? Que faire?”

“Sexe, Prévention et Média”

Déroulement des tables
rondes

Chaque table ronde s’est déroulée en
deux parties:

. - communications par des spécia-

listes (médecins, psychiatres, chefs
d’école, journalistes,...) tracant un
portrait global de la question abordée
a travers des approches complé-
mentaires (recherche scientifique,
expérience de terrain, démarches de
prévention primaire, secondaire ou
tertiaire,...};

échanges, questions/réponses, dé-
bat, avec la salle composée en ma-
jorité de médecins généralistes, de
medecins scolaires, de travailleurs
médico-sociaux, d'éducateurs a la
santé et ... d’'adolescents a la table
ronde “Sexe, Prévention et Média”,

Contenil des tables
rondes

La qualité des orateurs, la densité et la
richesse de leurs interventions, la va-

Médecine de I'Adolescence

riété et ['originalité des réflexions du
public nécessiteralent un long déve-
loppement dépassant largement le
cadre de cet article.

MNous nous limiterons donc a relever
quelques points-clés, particuliére-
ment significatifs, interpellants ou
utiles dans le cadre des missions et
des programmes d'éducation pour la
santé.

Cette présentation sommaire est loin
d'étre exhaustive; nous tenons a la
disposition du lecteur la liste de toutes
les interventions ainsi que leurs
comptes rendus détaillés,

Le réle des parents en
éducation pour la santé

Intervention de J-P Bocquet, prési-.

dent de la Fédération des Parents de
I'Enseignement Public

Face 4 des médecins scolaires et & des
travailleurs médico-sociaux certes
compétents mais “dépassés” par leur
mangque chronique de moyens, face a
des enseignants intellectuellement in-
téressés par les problémes de santé
mais “non concernés” dans les faits,
Monsieur Bocquet entend privilégier le
réle des parents dans le processus
d'éducation pour la santé.

Il envisage les parents 4 la fois comme
des modeéles de conduite, des leaders
d’opinion et des “informateurs” trans-
mettant des messages et des apti-
tudes.

L'criginalité de cette intervention tient
en un point essentiel: la nécessité pour
Monsieur Bocquet de former les pa-
rents a analyser, décoder, remetire en
cause, digérer, toutes les informations,
vérités et semi-vérités, qui concernent
la santé de leurs enfants; et ce tant au
point de vue des contenus des infor-
mations que des méthodes utilisées
pour les “faire passer”.

Monsieur Bocquet s'interroge sur les li-
mites éthiques d'objectifs visant 4”"rmo-
difier” des comportements de santé et
préfére patler de liberté de conscience
et de choix responsables, rappelant les
effets pervers de certaines campagnes
d'éducation pour la santé.

Hépatite B

Interventions des Professeurs Bégug,
Berthelot et Micoud

Ces interventions ont essentiellement
présenté:

- les différents virus des hépatites et
leurs caractéristiques;

- les aspects cliniques de 'hépatite B;

- I'épidémiologie générale;

- les nouvelles stratégies de préven-
tion.

Quant & ce dernier point, la prévention

passe, aux yeux des spécialistes, par

la vaccination, non plus sélective

{personnel de santé, homosexuels,

toxicomanes) mais “universelle”

{nouveaux-nés et jeunes enfants

{vaccins associés), adolescents et

groupes a risques).

D’ot une double priorité: faire cam-
pagne auprés des adolescents pour
les informer et les persuader de I'utilité
de se faire vacciner, convaincre les
responsables politiques de dégager
les fonds nécessaires & une stratégie
de vaccination universelle.

Contraception

Intervention du Docteur Bohbot sur
la prévalence et la prévention des
M.S.T. a l'adolescence

Quelques points de cette intervention
méritent d’étre mis en exergue.

La notion de multipartenariat est pour
les adolescents trés différente de celle
des adultes: si ces derniers peuvent,
au cours d'une méme période, avoir
des relations sexuelles avec plusieurs
partenaires, les adolescents, par
contre, peuvent avoir de nombreux
partenaires rnais successivement; ils
“changent” souvent mais sont fidéles
au partenaire du momert.

Liée au point précédent, 'absence de
communication au sein du couple
d'adolescents laisse chaque partenai-
re assumer seul ses éventuels pro-
blémes de M.S.T.

'y a, pour le Docteur Bohbot, néces-
sité absolue de bien cibler I'informa-
tion en matiére de M.S.T.; en général,
'information privilégie I'adolescente,
déja “favorisée” par les contacts “ha-
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bituels” avec son gynécologue, les
conversations avec sa mére, les confi-
dences avec les copines,...; quid du
gargon? quel est son interlocuteur pri-
vilégié? a-t-il une reconnaissance de
ses problémes spécifiques? est-il tenu
compte de son malaise en la matiére?
Cette remarque se justifie d’autant plus
dans le contexte de la prévention sida
ol le gargon, par le port du préservatif,
devient acteur de la prévention.

Interventions des Docteurs Rozen-
baum et Serfaty sur la pilule

Ces deux intervenants ont présenté
des données scientifiques faisant no-
tarnment le point sur la contraception
orale en 1993 et sur les effets béné-
fiques de la pilule chez 'adolescente.

lls ont également abordé le probleme
de la dissociation du double message
“prenez la pilule”/"utilisez le préserva-
tif” et les confusions qui en découlent
(légére augmentation du nombre
d'L.V.G. chez les adolescentes due sans
doute a la fausse conviction que le pré-
servatif protége a 100% de la grosses-
se et rend la prise de la pilule inutile}.

Intervention du Docteur Tamborini
sur “L’Amoura 20 ans”

Cet intervenant a présenté les résul-
tats d'une enquéte menée auprés des
lectrices (dge moyen: 19 ans) du jour-
nal “20 ans”: “quelle est votre vie
amoureuse et sexuelle?”. Les résultats
{10.581 questionnaires renvoyés!)
ainsi que quelques éléments d’analy-
se sont a la disposition du lecteur qui
nous en ferait la demande.

Epinglons ce passage concernant I'in-
formation en matiére de sexualité: “Ce
qu'elles savent sur la sexualité, 73% le
tiennent principalement de leurs co-
pains et copines, 67% des journaux fé-
minins, 40% de leur mére, 37% de
livres, 20% de leurs profs, 17% de leur
médecin. (...} Pour une question déli-
cate, 34% s'adresseraient a leur soceur,
24% & leur meilleure amie, 14% a un
service minitel, 10% & un enseignant,
5% a un médecin,...".

Intervention du Docteur Bergerot
(médecin scolaire) sur les expé-
riences d'éducation sexuelle et affec-
tive en milieu scolaire

Le docteur Bergerot a décrit diverses
expériences menées en milieu scolai-

re et a notamment ciblé les conditions

nécessaires a la mise sur pied d'inter-

ventions d’éducation sexuelle auprés

des jeunes:

- des adultes bien préparés

- des petits groupes

- des participants “volontaires”

- dumatériel adapté

- une approche positive de la préven-
tion

- une démarche partant du vécu des
jeunes

Dépression

Intervention du Docteur Chabrol sur
la reconnaissance des dépressions
chez l'adolescent

Cet exposé fut consacré a analyser les
causes de méconnaissance des états
dépressifs chez I'adolescent. Pour

'orateur, cette méconnaissance pro-

vient de P'aspect souvent trompeur

des dépressions de 'adolescert lié no-

tamment a:

- des signes d'appel qui peuvent sou-
vent passer pour ancdins;

- la méconnaissance par les parents
et les éducateurs de la dépression,
de ses mécanismes, de ses modes
d’'expression;

- larareté deI'aspect triste;

- la difficulté & reconnaitre 'hurmneur
dépressive en raison de la fréquen-
ce des attitudes de réticence ou de
déni;

- un mode d'expression atypique fré-
quent;

- la fréquente comorbidité (en parti-
culier troubles anxieux et troubles
de conduite).

La distinction entre une dépression
réelle et un état “normal” a 'adoles-
cence intégre 'observation stricte de
critéres de diagnostic quant a la fré-
quence, la durée, 'intensité et I'asso-
ciation de symptdomes concernant
I'humeur, I'intérét pour les activités, le
poids, le sommeil, la fatigue, I'estime
de soi, la concentration,...

Le Docteur Chabrol a enfin présenté la
démarche diagnostique axée sur 'al-
ternance d'entretiens semi-structurés
et d’entretiens libres avec I'adolescent.

intervention du Docteur Parquet sur
les modes d’expression de la dépres-
sion chez l'adolescent

Un objectif primordial aux yeux du

Docteur Parquet est de développer

chez 'adolescent

- la capacité & comprendre sa dépres-
sion;

- la capacité a accepter d’avoir besoin
d'étre aidé;

- la capacité & rencontrer ceux qui
peuvent aider.

La qualité de |'aide apporlée par les
professionnels de la santé passe par
leur capacité a trouver un point de
rencontre entre la “thécrie scienti-
fique” (connaissances des médecins
& propos de la dépression des adoles-
cents; schéme de référence savant
auquel il “faut faire coller” le discours
de I'adolescent) et la “théorie privée”
(connaissances, croyances, percep-

tion de 'adolescent par rapport a son - ~

malaise).

Sexe, prévention et média

L'intérét de cette table ronde résidait
en la présence du Docteur Spitz, pé-
diatre de formation, célébre animateur
sur Fun Radio de I'émission “Love in
Fun” au cours de laquelle les adoles-
cents peuvent, en toute liberté et en
tout anonymat, poser toutes les ques-
tions qui les préoccupent et s’entendre
proposer, sur un ton humoristique,
“branché”, souvent provocateur, des
réponses concrétes et criginales.

En quelques années, “Doc” est deve-
nu une véritable idole pour des cen-
taines d'adolescents et ne manque
pas de provoquer la méfiance, la co-

lére ou l'irritation de ses pairs qui par- |

lent volontiers de démagogie, de ma-
nipulation, de show meédiatique. Le
succés n'étant pas nécessairement
synonyme de qualité, la majorité des
professionnels souhaiteraient une
analyse scientifique de la “méthode”
de Doc et une évaluation de I'impact

nou

de ses émissions. “Ecouter”, “parler
vrai”, “ne pas moraliser”, “répondre
clairement sans faux-fuyants”, tels
sont les mots-clés de la démarche du
Docteur Spitz, apparemment soutenu
par les jeunes qui regrettent, le san-
glot dans la voix, qu'"il 'y ait pas plus
d’hommes comme Doc qui peuvent

nous écouter”,

Conclusions

A I'heure ot le concept de promotion
de la santé centré sur la santé globale,
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'estime de soi, 'environnement,..., est

privilégié par les professionnels de la

santé, avec en corollaire la perception
positive, parfois “édulcorée” ou exa-
gérément optimiste de la santé, ce

Forum a eu le grand mérite de rappe-

ler, sans pour autant nier la promotion

de la santé en tant que processus
d'épanouissement et de bien-étre de

'individu;

- lT'urgence de problémes de santé
publique, comme 'hépatite B a la-
quelle les adolescents sont particu-
lierement exposés;

On n'a pas la santé quand on a 17
ans (et qu'il y a des tilleuls verts sur la
promenade}. On est la santé.

D’autant que pour 'avenir, le travail
c'est la santé, rien faire ¢’est la conser-
ver, on risque pas grand chose.

Alors, promotion de la santé, rasoir,
rien a poncer!

C’est vrai que pour les jeunes, de pri-
me abord, la santé, c’est I'image en
miroir de la maladie (“t'es malade”,
c’est une insulte), ¢’est I'image du
médecin, personnage qui pique et qui
interdit, 'image d'une autorité en
plus, c’est pas marrant. Quoi de plus
normal, ils n’entendent parler de san-
té que par ceux qui en manquent, ou
sur le mode de |'évitement de la ma-
ladie par le respect de toute une série
de régles plus ou moins coercitives.
Prermier constat.

Il nous (1) a dong paru important de
contribuer a4 une autre vision de la
santé, une vision positive, celle d'un
bien qu'on posséde, qu’on entretient,
gqu’on fait valoir, et c'est gai.

Si la maladie a a faire avec la médeci-
ne, la santé est I'affaire de tous. Dé-
médicaliser la santé est le préalable
indispensable & tout travail de promo-
tion de la santé. Deuxiéme constat.

A la maison médicale Norman Bethu-
ne, c'est dong le service social (deux
assistantes sociales), aidé par toute
I'équipe, qui prend en charge tout le
travail de promotion de la santé.

- la gravité d'affections certes plus
bénignes sur le plan médical rmais
aux conséquences souvent doulou-
reuses et invalidantes pour I'adoles-
cent cormme 'acné ou I'asthme,

- la progression inquiétante des états
de dépression recensés chez les
adolescents et I'augmentation des
tentatives de suicide chez les jeunes.

Si le monde médical occupait une pla-
ce de choix lors de ce colloque, des
pistes de collaberations, d’échanges,
d’aide réciproque, n'en ont pas moins
été dessinées pour chaque profes-

La santé positive

Pratiquement, le service social assure
des animations collectives en éduca-
tion pour la santé aupres de la popu-
lation du quartier, en travaillant exclu-
sivement avec les structures locales
existantes (écoles, associations so-
cio-culturelles). Ce travail tend a ap-
porter une information sur les thémes
demandés et & concrétiser celle-cien
favorisant la création d’outils pédago-
giques et ludiques.

Un triple objectif

- sensibiliser les jeunes a découvrir
leur propre corps et & exprimer
leurs besoins en matiére de santé;

- leur donner les conditions d’accés
une prise en charge responsable de
leur santé et 4 l'acquisition des
comportements optimaux;

- sensibiliser les enseignants et les
anirnateurs & cette problématique.

De quei on parle...

Nous développons un théme princi-
pal par année scolaire. Au début de
chaque année scolaire, nous en-
voyons notre programme dans les
écoles et les associations socio-cultu-
relles avec le théme que nous allons
aborder.

Le théme choisi annuellement pro-
vient de la liste des themes relevés
auprés des enseignants et des anima-
teurs, ainsi que Jes problémes de

sionnel de la santé en fonction de ses
compétences, de son “territcire”, de
son public. Chaque partenaire (pa-
rents, enseignants, généralistes, psy-
chiatres, médecins scolaires, chefs
d’écoles, éducateurs a la santé,...) a un
rble, des objectifs, des prérogatives,
des stratégies, a la fois spécifiques et
complémentaires.

Ce n'est qu'au prix d'une constante in-
terdisciplinarité que la prévention pour-
ra se révéler efficace auprés des adoles-
cents.

André Lufin, Croix-Rouge de Belgique m

santé observés chez les jeunes par
I'équipe de la maison médicale.

Nous avons déja abordé les thémes
suivants: hygiéne dentaire - corporelle
- alimentaire; corps en mouvement;
éducation sexuelle et affective; acci-
dent domestique;...

Comment on fait...
Participation active des jeunes

- en s'inspirant de plus en plus des
techniques Drama, en insérant des
exercices de relaxation et en utili-
sant des jeux divers;

- en favorisant la création d’outils par
les jeunes.

Sur base de l'information donnée,
nous créons ces outils avec les jeunes
au sein des ateliers existants dans les
associations ou les écoles (bricolage -
cuisine - théatre - ...) en fonction des
besoins de chaque structure.

Le matériel servira de support réutili-
sable pour transmettre I'information
dans son environnement propre
{exemple: mise sur pied d'un snack
“Bonne mine” au sein d’'une maison
de quartier, fabrication de savon,...).

N

Parallélement & la premiére dé-
marche, nous favorisons la création
d’un outil pédagogique avec un grou-
pe choisi, outil qui servira & d'autres
groupes. Le choix de cet outil se fera
en fonction du souhait des jeunes et
des demandes des structures
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