Bre‘ves

Douleur

Mont-Ste-Aldegonde

Rencontre sur le théme "La clinique de la
douleur - traitement”, animée par I'équi-
pe duC.H.4. de Tivoli.

Crganisation: Comité local des Femmes
Prévoyantes Socialistes du Centre et de
Soignies, rue Ferrer 114, 7170 La
Hestre, tél. 064/27.94.14.

Lieu: Préau de I'Ecole Communale, rue
de Namur, 7141 Mont-Ste-Aldegonde
{18h30).

Femme
Bruxelles

G et 8 juin 1996

» Conférence "Le sein, nourrice de I'ima-
ginaire”: le langage des seins, le rituel
des Amazones, le sein etles médias,...
Lieu: SAS Hotel, rue Fossé-aux-Loups
47, 1000 Bruxelles (le jeudi € juin a
20h30). Entrée gratuite, réservation in-
dispensable.

* Symposium médical "Le sein et ses
pathologies”.

Lieu: EHSAL, rue d’Assaut 6, 1000
Bruxelles (le samedi 8 juin de 8h30 & 14
heures).

Organisateur: Clinique Générale Saint-
Jean, rue du Marais 104, 1000
Bruxelles.

Renseignements et inscriptions: tél
02/221.97.60, fax 02/219.14.92.

Petite enfance

Liége
Sensibilisation-formation & l'accueil de la
petite enfance, module "Eveil sensoriel
du tout-petit”.

Public-cible: parents et futurs parents,
collaborateurs du service Petite Enfance,
bénévoles des consultations de nourris-
sons, professionnels des milieux collec-
tifs d'accueil de la petite enfance.

Lieu: Centre de Planning familial FPS,
rue des Carmes 17, 4000 Ligge.
Inscriptions: affilié FMSS-FPS 750
francs, autres 850 francs.

Organisateur: service Petite enfance
F.P.5., Famille et Culture ASBL, rue Ma-
gis 16, 4020 Liege, tél. 041/42.73.13.

Femme
Movrlanwelz

Rencontre sur le théme "Le bien-étre
des femmes”: puberte contraception,
sexualité, grossesse, ménopause.

Organisation: Comité local des Femmes
Prévoyantes Socialistes du Centre et de
Soignies, rue Ferrer 114, 7170 La
Hestre, tél. 064/27.94.14.

Lieu: Salle des Mariages, hétel de ville
de Morlanwelz (20h).

Médicament
Feluy

Rencontre sur le théme "Les médica-
ments génériques, médicaments a
moindre coOt”.

Organisation: Comité local des
Femmes Prévoyantes Socialistes du
Centre et de Soignies, rue Ferrer 114,
7170 La Hestre, tél. 064/27.94.14.
Lieu: Maison de Quartier, Grand Rue de
Feluy 36, 7181 Feluy (a 14 heures).

Emploi - demandes

* Sociologue, agrégée de I'enseigne-
ment secondaire supérieur pour les
sciences sociales et politiques; "rela-
tions humaines, sérieux, gestion du
stress, envie d'apprendre et moyens d'y
parvenir vous caractérisent. Moi aussi.
Rencontrons-nous au plus vite”. Flo-
rence No#l, rue A. Detienne 4, 1030
Bruxelles, tél. 02/245.33.47,

* Licenciée en arts et sciences de la
communication (section anthropologie
culturelle), formation en communica-
tion pour la santé au CERES, souhaite
travailler dans le secteur de I'éducation
pour la santé, que ce soit pour la rédac-
tion d'articles, la réalisation d'cutils pé-
dagogiques, la création de documenta-
tion ou encore P'animation sur le terrain.
Caterina Gabutti, rue Bois I'Evéque
122, 4000 Liége, tél. 041/54.15.12.

* [icenciée en communications so-
ciales appliquées, section Education
permanente et animation socio-cultu-
relle, recherche un emploi dans le do-
maine de I'éducation pour la santé. Ca-
roline Servais, rue Luther 11, 1000
Bruxelles, tél. 02/736.79.07.

Divers

Changement de numéros de téléphone et
de fax pour la Commission Locale de Co-
ordination de Namur: t&l. 081,/72.37.80
(B. Reginster) et 081/72.37.82 (M.
Loutz), fax 081/72.37.53,
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Stmtégie

Comme chaque année, nous vous
proposons ci-dessous la liste des pro-
grammes subventionnés par la Com-
munauté francaise de Belgique I'an-
née précédente {article budgétaire
33.03.21). Cette liste ne donne évi-
demment pas une image compléte
des montants que la Communauté in-
vestit en matiére de santé. Nous espé-
rons pouvoir vous en dire plus pro-
chainement, ce qui vous permettra de
mieux estimer la part du budget global
qui revient a la promotion de la santé.

Les données ci-dessous nous ont été
communiquées par '’Administration
du Ministére de la Santé de la Commu-
nauté frangaise de Belgique et par [a
Cellule Permanente Education pour la
Santé.

Nous avons repris pour chagque pro-

gramme le nom et {'adresse du pro-
moteur, une bréve présentation du su-
jet, le montarit attribué, et la référence
a une éventuelle présentation dans
nos colonnes.

15 millions
pour 10 programmes

La tendance cbservée ces derniéres
années, a savoir que les services
agréés (services aux éducateurs et
coordination) mobilisent une part
de plus en plus importante des res-
sources, s'est confirmée en 1995,
Sur 103.042.024 FB, seulement
15.409.145 sont allés a 10 pro-
grammes. Et encore, parmi ces 10
programmes, il n’y en a que quatre
qui sont de véritables nouveautés.
Le manque de programmes est tel que
le budget pourtant limité n'a pas été
entiégrement dépensé..

Il faut noter aussi que tous les pro-
grammes ayant obtenu un avis favo-
rable de I'Administration et de la
Cellule Permanente ont été subven-
tionnés,

Voici le détail des services et projets
subsidiés,

Services agréés

Services aux éducateurs  60.106.968
Centrede Cooriclination
Communautaire 5.505,181
Commissions Locales

de Coordination 22.020.730

Projets

Formation en éducation sexuelle et
affective

Promoteur: Fédération Francophone
Belge pour le Planning Familial et
I'Education Sexuelle asbl, rue de la Tu-
lipe 34, 1050 Bruxelles. Contact: Alain
Cherbonnier, au 02/502.68.00 ou
502.64.90.

Montant: 500.000 FB.

Arts d’Ecole

La création artistique et pédagogique
au service de la promotion de la santé
nutritionnelle, un projet-pilote en ré-
seau sur le territoire d’'une commune
urbaine. ’

Promoteur: Mission Locale Jeunes de
Saint-Gilles, chée de Waterloo 255/1,
1060 Bruxelles. Contact: Cristine De-
liens, au 02/348.55.54.

Montant: 3.000.000 FB.

Parution dans Education Santé: ‘Arts
d’Ecoles’... ou UArt pour réussir autre-
ment, par Cristine Deliens et Anne Mor-
tiaux, n° 107, mai 1996, pp. 134 19.

Recherche en éducation

et promotion de la santé

en milien institutionnel

{ne contribution a la compréhension
du processus de changement en édu-
cation et promotion de la santé: pour
une plus grande efficacité des inter-
ventions.

Promoteur: RESO UCL, Av. Mounier
50, 1200 Bruxelles. Contact: Claude
Renard, au 02/764.50.72.

Montant: 600.000 FB.

Carolo Cardio Santé

Programme communautaire de pro-
motion de la santé cardio-vasculaire,
troisigme phase d'un projet étendu sur
cing ans.

Promoteur: Carolo Cardio Santé&, Es-
pace Santé, Bd Zoé Drion 1, 6000
Charleroi. Contact: Dr Fanny Hoeffel-
man, au 071/28.44.83.

Montant: 2.300.000 FB.

Promocentre

Programme de recherche-action en
santé du coeur.

Promoteur: Hainaut-Santé asbl, rue St-
Antoine 1, 7021 Havré. Contact: Dr
Luc Berghrmans, au 065/87.27.00.
Montant: 2.000.000 FB.

Programmes subventionnés en 1995

Ecoles en Santé

Animation du Réseau Européen
d’Ecoles en Santé (Belgique franco-
phone), troisiéme phase du projet.
Promoteur: Croix-Rouge de Belgique,
Place Brugmann 29, 1060 Bruxelles.
Contacis: Viviane Delegher et André
Lufin, au 02/346.02.37.

Montant: 2.000.000 FB.

Paruttons dans Education Santé: Les
voyages du Réseau Européen
d’Ecoles en Santé, par E. Micha, A.
Lufin, C. Nadin, n° 98, pp. 8 & 10.
Les écoles francophones du Réseau
Européen, par Guy Delobel, n° 101,
pp.1let12

Observatoire communautaire Y,

de Cureghem

Création d'un Observatoire de Santé
communautaire dans un quartier défa-
vorisé d’Anderlecht {2e phase).
Promeoteur: EDECO asbl, rue de la Ma-
deleine 57, 1000 Bruxelles. Tél.:
02/525.00.28. Contact: Thierry Lahaye.
Montant: 1.729.145 FB.

Equilibre de vie

Suite d'un projet relatif 4 la santé nutri-
tionnelle.

Promoteur: Maison Médicale des Ma-
rolles, rue Blaes 128, 1000 Bruxelles.
Tél.: 02/511.31.54. Contact: Béatrice
Attout.

Montant: 800.000 FB.

Atelier cuisine

Développement d'un programme de
formation favorisant une démarche
d’insertion sociale et sanitaire.
Promoteurs: Service Education Santé
de Huy et APES. Contact: S.E.S. Huy,
chée de Waremme 139, 4500 Huy.
Tél.: 085/21.25.76.

Montant: 400.000 FB.

Agir ensemble en prévention
Troisitme phase d'un programime
d’action sur le théme de I'éducation a
la prévention, dont I'ambition est que
les professionnels de santé et les po-
pulations desservies réalisent en-
semble des interventions de préven-
tion et d'éducation pour la santé.
Promoteur: Fédération des Maisons
Médicales et Collectifs de Santé Fran-
cophone, chée de Waterloo 255/2,
1060 Bruxelles. Tél.: 02/534.44.46,
Contact: Yves Gosselain.

Montant: 2.000.080 FB.

VLI pour vous
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Les accidents du feu des enfants
grands briilés, de J.C. Guery, Concept
Image (Belgique, 1993, 19'40")

Résumé: ce film de prévention rmontre
les conséquences tant physiques que
psychologiques d'un accident du feu
chez de jeunes enfants. Basé sur I'his-
toire réeile et les témoignages émou-
vants de deux enfants, le film aborde
successivement: I'accident, les pre-
miers soins, le long traitement des brii-
lures (opération, greffe, etc.), les sé-
quelles physiques et psychologiques,
I'importance de I'encadrement social
et familial, la lourdeur du regard des
autres, les aspects financiers du traite-
ment et la lente réinsertion sociale,

Il passe aussi en revue les risques
d'accidents domestiques et donne
quelques censeils de prévention / pre-

~ miers gestes - soins.

Eau de vie, eau de mort, M.C. Hurard,
Mille Irrages (France, 1995, 16'25")

Résumeé: ce film est construit autour de
sept témoignages de persennes ayant
vécu des problémes avec I'alcool. 1l
montre bien, par l'interaction de ces
témoignages, les chemins qui ménent
a I'alcool (convivialité, effet euphori-
sant, plaisir, réponse & la déprime, au
stress, a 'angoisse, réponse aussi a la
dépendance physique et psychique).

Oser la "trachéo", Association Fran-
caise contre les Myopathies, Starfilm
(France, 1995, 31'35")

Reésumé: pour les malades souffrant
d’insuffisance respiratoire, le recours a
la trachéotomie se révéle parfois indis-
pensable; tous les aspects de cette in-
tervention sont clairement explicités:
le choix de la technique aprés infor-
mation du patient et de sa famille,
I'éducation aux soins a domicile, I'im-
portance du soutien familial et sccial,
Forganisation de la vie familiale, les
nouvelles contraintes.

Le palmares

Il reste encore 4 films & vous présenter.
Prix de la Communauté
francaise de Belgique

N'y pense méme pas!, A, Bertin, P.
Jourdain, OMJC Villeneuve d'Asc
{France, 1995, 24'07") i

Reésumeé: film-témoignage sur la toxico-
manie, réalisé par les jeunes eux-

mémes a la suite du décés d'un de leurs
amis. Les différents moments de la
toxicomanie sont abordés avec beau-
coup de franchise et de sincérité par
d'anciens toxicomanes ou d'autres en
cure. Ce film délivre un message posi-
tif, un message d'espoir: il est possible
de s'en sortir. | montre aussi toutes les
difficultés que cela comporte.

Prix de la Ville de Liége

Il faut parler... savoir, Dr A. Gauvin-Pi-
card, N. Dattée-Landry, A. Casanova,
M. Saladin, F. Puig Rosado (Starfilm,
France, 1994, 16'14")

Résumeé: quand I'un des proches d'un
enfant est malade du cancer, on lui
cache trés souvent la vérité. Ce film
montre avec beaucoup de pudeur et
de sensibilité qu’il faut savoir parler
aux enfants du cancer et de I'hospitali-
sation (dédramatisation - déculpabili-
sation).

Il faut aussi savoir écouter ce qu’ils ont
& nous dire sur la maladie et sur leurs
sentiments (tristesse, culpabilité, etc.).

Ce film s'articule autour d'une anima-
tion en classe réalisée par le dessina-
teur-llustrateur Fernando Puig Rosado
et la reconstitution de I'histoire de deux
enfants dont I'un des proches (ma-
man/petit frére) sont hospitalisés
(cancer).

Mentions
du Jury International

Le jury a tenu a souligner la qualité re-
marquable de deux émissions appar-
tenant a des séries, |'une canadienne,
I'autre frangaise (France 3).

Le retour des soldats qui craquent, J,
Despins, Qui vive (Canada, 1995,
21'34")

Résumeé: ce reportage émouvant pré-
sente le syndrome de stress post-trau-
matique vécu par les soldats cana-
diens revenant de Bosnie. A partir de
nombreux témoignages et d'images
d'archives, on nous montre et on nous
explique les différents symptdmes
(réves, flash-back, durcissement des
sentiments) ainsi que la détresse, le
sentiment d'impuissance et de culpa-
bilité que rencontrent, au jour le jour,
ces soldats de la paix.

Le sida, F. Courant, J. Gourmaud, O.
Chevillard, C'est pas sorcier (France,
1995, 26')

Reésume: film destiné aux jeunes sur le
virus VIH, responsable du sida. Les as-
pects suivants sont abordés et expli-
qués a l'aide d’expériences simples
mais trés explicites (maquettes):
Qu'est-ce qu'un virus? Qu’esti-ce
qu'une cellule? Comment le VIH s'at-
taque-t-il al'organisme? Comment le
VIH se transmet-il? Quelles différences
y a-t-il entre la séropositivité et la ma-
ladie sida? Quel est le role du vaccin?
Pourquoi est-il difficile de mettre au
point un vaccin contre le VIH? Com-
ment se protéger?

Christian De Bock, membre du jury,
avec l'aide du jury de présélection
pour les résumés

Autres films primés
{section des films médicaux)

Prix du meilleur film médical

ou scientifique o
Bone Marrow Transplantation -
Schedule of a Treatment, Dr V. Run-
de, Dr R. Klose, Institut fiir den Wis-
senschaftlichen Film (Allemagne)

Prix de la Province de Liége
Echographie sans frontiéres, J.P.
Steinmetz {Suisse) '

Mention spéciale

Techniques in Biomicroscopy -
Tape 1, G. Eisner, P. Frey, Haag-
Streit (Suisse)

Mention spéciale

au meilleur film liégeois

La lutte contre la douleur en service
de réanimation, P. Lauwers, M.
Lamy, E. Vandermeersch, J. Joris,
Janssen Cilag (Belgique)

Composition du jury international -
films de santé

Dr Pedro Coito {Portugal)

Dr Alain Bouvarel (France)

Sylvie Chassang (France)

Christian De Bock (Belgique)

Prof. Gilberte Reginster-Haneuse

{Belgique)

Dr Karin Rondia (Belgique)

Eric Vandersteenen (Belgique)
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U pour vous

M Images de la santé

Le Ze Festival International du Film
Médical et de Santé de Liége (en bref
FIFIMEL) s'est déroulé les 26 et 27
avril derniers au Palais des Congrés de
la Cité ardente.

26 & 27 AVRIL 71 996

PALAIS DES CONGRES DELIEGE - BELGILM

LAV 4R 186
WL TF SAFTIEE)

Comme il faisait trés beau, il fallait aux
festivaliers un certain courage pour
s'enfermer deux jours durant dans des
salles obscures. Heureusement, le
programme offrait des échappées vers
I'airlibre, le soleil et la Meuse...

N'ayant pas suivi le volet 'films médi-
caux’ du programme, je me limiterai a
vous faire part de mes sentiments a
'égard des 'films de santé' visant un
large public, professionnels de santé y
compris.

Impressions contrastées.

Au crédit du festival, une organisation
sans faille, avec des projections com-
mencant a la minute précise indiquée
dans le programme, un choix judi-
cieux d'une cinquantaine de produc-
tions récentes opéré par un (coura-
geux} jury de présélection, l'occasion
de rencontrer plusieurs producteurs ou
réalisateurs, une ambiance générale
trés conviviale. On déplorait néan-
moins l'absence de la RTBF, qui pro-
duit pourtant un nombre non négli-
geable d'émissions "santé" de qualité.
La présence de RTL-TVi parmi les par-
tenaires du festival n'y est sans doute
pas étrangére...

La ou il faut malheureusement parler
d'échec, c'est au plan de la fréquenta-
tion. Il faut bien constater que les spec-

tateurs ne se sont pas déplacés en
masse au Palais des Congrés, que
l'audience était par moments confi-
dentielle, voire quasi-inexistante.

On ne peut espérer qu'une foule nom-
breuse participe a un événement de ce
genre, mais quand méme...

[ est indispensable que les organisa-
teurs tirent les legons de cette désaf-
fection du public s'ils veulent une troi-
siéme édition dans deux ans, car leurs
efforts considérables le méritent!

Mais, faisons plutét place a l'image et
au son.

Les films nominés

La guerre des laches, de J.C. Betran-
court, Handicap [nternationat (France,
1995, 25'32")

Résumé: Daniel Herrero (ancien
joueur de rugby) présente une émis-
sion sur 'horreur des mines anti-per-
sonnes. Outre les conséquences mé-
dicales pour les victimes, les
différentes séquences abordent les dif-
ficultés économiques et le redévelop-
pement pour les régions touchées.
Les opérations de déminage et de pré-
vention auprés de la population sont
nécessaires mais la dynamique poli-
tique, juridique et économique, en
amont, dolt égalernent &tre modifiée.

I'm not disabled, de Y. Vanlandewyck,
P. Van de Vliet et |, Jossa, Audiovisuele
Dienst K.U.Leuven (Belgique, 1994,
22'03")

Résumeé: témoignages de quatre per-
sonnes handicapées sur leur handi-
cap, le regard des autres et la pression
sociale, leur vie quotidienne et I'impor-
tance de I'entourage. L'importance du
sport dans leur réhabilitation et leur ré-
insertion scciale est bien mise en évi-
dence. Les nombreuses activités
sportives pratiquées par ces per-
sonnes handicapées sont bien illus-
trées.

Giénes, générations et société: I'hére-
dité humaine, de G.Evers-Kiebooms
and others et J. Rademna, Audiovisuele
Dienst K.{.Leuven (Belgique, 1995,
31'38")

Résumé: explications claires et struc-
turées de I'hérédité humaine et de la

transmission de maladies héréditaires
{Maladie de Hutington, mucoviscido-
se, syndrome x fragile). Les aspects
prédictifs, diagnostiques, préventifs et
éthiques sont également abordés.

A l'aide... Je suis allergique, de Dr
Godding et M. Van Troyen, UCB Insti-
tute of Allergy (Belgique, 1995,
16'33")

Résumé: ce film explique, grace a de
nombreux témoignages d'enfants, les
problémes que rencontrent quotidien-
nement les enfants allergiques (asth-
me, dermatites, thinites, etc.). Les re-
lations entre parents, médecins et
professeurs somnt clairement mises en
évidence pour le bien-&tre physique et
moral de I'enfant. Le film montre aussi
que I'enfant allergique n’est pas fonda-
mentalement différent des autres en-
fants.

Yoro, le grenier vide, de B. Surugue,
OMS - ORSTOM Audiovisuel - ENMP
Mali (France, 1995, 20'57")

Résumeé: la lutte contre la dracunculo-
se en pays Dagon au Mali. La seule
stratégie est d’interrompre la transmis-
sion de la maladie en filtrant I'eau de
consommation et en aménageant des
puits. Les succés remportés par les
populations maliennes, avec le soutien
de I'O.M.S., sont porteurs d’'espoirs
pour d’autres pays en développement.

Des génes pour guérir, de M A, Bau-
don et J. Keruhel, CNRS Audiovisuel -
AFM - S&! (France, 1992, 4'37")

Résumé: une explication simple et
claire de la thérapie génique pour soi-
gner les maladies génétiques (myopa-
thies, etc.). Une méthode qui utilise
des virus comme transporteurs pour
introduire des copies de génes sains
dans les cellules malades.

(Un massage nommé désir, de E. De-
lamare, M. Tanda et P. Minster, C.H.R.
d'Orléans (France, 1995, 10'30")

Résumeé: ce film montre I'importance
d'une attitude de soins respectueuse
du bébé prématuré (tendresse, mas-
sage, musique douce, parole, etc.).
De nombreuses situations et attitudes
sont montrées d'une maniére positive
{ouie, toucher, tendresse).
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M La prévention par le changement émergent :
apprendre a gérer les problemes!

Introduction

Depuis une dizaine d’années, nos
investissements professionnels dans
le domaine de la prévention de la
santé se sont développés par des
activités de recherche et par des in-
terventions (recherche-action par
exemple) sur différentes probléma-
tiques d'éducation pour la santé
{santé cardio-vasculaire, tabagis-
me, violence conjugale, alimenta-
tion, santé communautaire).

Dans tous ces travaux, considérant la

( ysanté ou la maladie comme une pro-

blématique complexe en perpétuelle
mouvance, une question récurrente et
globalisante est devenue la pierre an-
gulaire de nos réflexions et de nos pro-
ductions thécriques et méthodo-
logiques: “Comment peut-on interve-
nir, de fagon préventive, sur un objet
comme la santé considéré comme in-
stable, continuellement en change-
ment, et vis-a-vis duquel il n'est guére
aisé de déterminer, consensuellement,
un éfat 4 atteindre ou & maintenir?”

Traditionnellement, I'éducation a la
santé apparait comme une des straté-
gies de la santé publique, participant &
la prévention et la promotion de la
santé (Bury, 1988). Et, comme beau-
coup de pratiques professionnelles
forternent orientées vers I'action, elle
se fait au détriment d’une certaine ré-
flexion sur sa pertinence sociale et
scientifique dans son propre champ
d'investissernent.

En effet, des nécessités soclo-sani-
taires sollicitent un déploiement de
programmes d'Intervention éducative
aptes & favoriser les changements
souhaités dans les attitudes et les
comportements vis-a-vis de la préser-
vation de la santé et de la diminution
des risques la menagant.

Pour y arriver, la plupart des re-
cherches actuelles tentent de mieux
connaitre les problémes de santé et
d’identifier leurs facteurs détermi-
nants; les programmes, sur la base de
ces informations, sélectionnent les
contenus éducatifs et planifient les in-
terventions (Godin, 1991).

L’éducation semble ainsi réduite & un
role technologique au service des be-
soins sanitaires. Mais qu’en est-il vrai-
ment de la pertinence sociale de ces
interventions? Les modes d'interven-
tion répondent-ils adéquatement aux
problémes vécus par les personnes
bénéficiaires de ces programmes? Y-
a-t-il accommodation entre I'identifi-
cation des problémes et les réponses
apportées par la prévention et I'édu-
cation a la santé?

Ces questions de pertinence sont le
point d’ancrage du développement
d'une approche davantage basée sur
le comment: comment prévenir les
maladies cardio-vasculaires? Com-
ment prévenir les comportements ta-
bagiques chez les jeunes? Comment
assurer que les jeunes femmes en-
ceintes consultent? Comment, com-
ment, comment...

Mais comnment aussi répondre a ces
défis sans sombrer dans un activis-
me, o, il faut en convenir, les résul-
tats restent en dega des ambitions.
Les fravaux sur les processus de
changement et surtout sur le chan-
gement émergent, initiés par Arthur
Gélinas au GRIES depuis une vingtai-
ne d'années, ont é&té réinvestis pour
arriver a développer ces propositions
dans le domaine de la prévention.

Prévenir:
une perspective de
résolution de problémes?

Que ce soit le tabagisme, le sida, les
maladies cardio-vasculaires, le cancer
du sein, etc., ces objets représentent
pour la santé publique des problémes
majeurs sur lesquels des actions pré-
ventives sont incontournables! COM.S.
sollicite des recherches et des projets
d'intervention préventive. Des budgets
importants sont alloués, révélateurs des
priorités politiques et sociales. On ne re-
met guére en question la pertinence de
la prévention. Au contraire, les diffé-
rents pays se penchent de plus en plus
sur de nouvealx projets en vue de pro-
mouvoir une société “en santé”, la santé
pour tous en I'an 2000!

S nous nous arrétons aux perspec-
tives privilégiées en prévention, ac-
tuellement, la démarche dominante
est une approche de résolution de
probléme visant I'élimination du dit
probléme. Dans la prévention du ta-
bagisme (Schoonbroodt, 1996a et b)
mais aussi dans la prévention des ma-
ladies cardio-vasculaires (Vanasse et
al., 1992), l'intervention se caractérise
par des approches prescriptives et
planifiées de changermnent. Elle est ré-
duite souvent a la modification d'atti-
tudes, de comportements et d’habi-
tudes de vie.

'intentionnalité de ces interventions
nous semble &tre foridée sur quatre
idéologies. Premiérement, selon une
perspective macro-économique, il
faut diminuer les coiits élevés des in-
terventions curatives de santé par
I'action préventive. Deuxiémement,
selon une perspective de droit collec-
tif, il faut réglementer certaines habi-
tudes de vie personnelle ayant des
effets collectifs (exemple, interdiction
de fumer dans des lieux publics).
Troisiémement, selon une perspecti-
ve sociologique et interactionniste, il
faut renforcer le modéle relationnel
client-expert pour favoriser la com-
pliance aux prescriptions & fonde-
ments dits scientifiques et objectifs.
Finalement, dans une perspective
politique, il faut se doter d'objectifs
d'élimination de certaines maladies,
de certaines habitudes et comporte-
ments et promouvair la santé pour
tous. '

Qr, des observations empiriques nous
permettent de remettre en question la
pertinence de ces positions idéolo-
giques pour l'intervention éducative. Il
est illuscire de prétendre agir préventi-
vement et de modifier les comporte-
ments individuels dans de telles
perspectives, du moins au niveau pé-
dagogique. Tout éducateur en santé
ne peut prétendre intervenir et réussir
son intervention dans une perspective
d'élimination du probléme. Peut-on,
dans le systéme éducatif, concevoir
I'élimination de I'échec scolaire une
fois pour toutes? Qu encore souhaiter
la réussite scolaire pour tous?
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Pour ne pas tomber dans la naiveté de
“T'égalité des chances”, il nous semble
important de concevoir ces souhaits
comme étant essentiellement de na-
ture méthodologique. Permettre a des
jeunes, dans leur expérience scolaire,
de ne pas vivre que Péchec et de
connaitre des succés est une question
de processus éducatif permettant
d’agir sur le probléme sans pour au-
tant prétendre & son élimination.

Dés lors, la croyance qu’on peut ré-
soudre ou éliminer le probléme du
tabagisme, des maladies cardio-
vasculaires, qu'il y a une "bonne fa-
con” pour le faire ('optimalité!) est
ainsi remise en question. Comme le
fait remarquer Watzlawick {1978),
ce modéle est causal, A la base de
ces approches, celui-¢i se fonde sur
des concepts occidentaux de res-
ponsabilité, de justice, et surtout de
vérité objective. Ce modéle véhicu-
le des valeurs morales basées sur
des notions de vrai et de faux, de
bon et de mauvais. L'intervenant en
santé veut-il légitimer ces valeurs
vis-a-vis de la diversité des réalités
sociales et humaihes?

Ainsi, tout en considérant la préven-
tion comme une action ciblant des
problémes, nos travaux en prévention
primaire et secondaire s’inscrivent
dans une perspective sensiblement
différente. Reconnaissant qu'il y a des
problématiques qui ne pourront ja-
mais étre éliminées mais vis-a-vis
desquelles nous sommes amenés a
agir, la perspective privilégiée est celle
de la gestion du probléme ou de ce
qui fait probléme.

Prenons par exemple le tabagisme.
Partant du postulat que le tabac est un
produit disponible et accessible surle
marché, aucun gouvernement n’a pris
la décision d'éliminer ce produit de la
planéte, ou de le rendre illégal (le
rendre illégal ne 'enléverait certes pas
de la planéte!). Si on admet que la
conscmmaticn de tabac représente
un risque pour la santé physique de
tous les citoyens (peut-&tre moins
pour la santé mentale?), la prévention
peut élre envisagée comme une dé-
marche pragmatique, réfléchie et
opérationnelle. Dans cette logique,
lintention d'intervenir préventivernent
vise a4 apprendre a diminuer les
risques liés 4 la consommation de ta-
bac. Dans une perspective de santé

publique, le tabagisme représente un
probleme socio-sanitaire sur lequel
nous devons apprendre a agir, avec et
sur les risques et les méfaits liés &
I'usage, plutét que de chercher a éli-
miner la consommation en général,
objectif qui comme nous 'avons sou-
levé reléve d’une naiveté trompeuse.

Nous avons développé une méthodo-
logie éducative permettant d’opérer
des recadrages au niveau de l'inten-
tionnalité de I'intervention. Ainsi, une
nouvelle axiologie de I'intervention
oriente nos travaux,

Elle est basée sur la valorisation de la
prépondérance du savoir d'expérien-
ce et de la construction sociale des re-
présentations intersubjectives de la
santé,

Elle favorise des processus éducatifs
de gestion appropriative {empower-
ment) des risques et des effets des
“actions santé”, identifiés par et avec
les acteurs concernés par l'interven-

tion.

Ce choix délibéré peut apparaitre
pour certains cormme un aveu d'im-
puissance ou de laisser-faire. Pour
d’autres, elle peut correspondre & un
choix stratégique dont la pertinence
est avant tout pragmatique et axée
sur I'efficacité et I'efficience des mé-
thodes d’intervention. Selon nous,
cette perspective rencontre ces deux
visions. Elle implique la nécessité de
redéfinir la situation d'intervention
autrement que traditionnellement.
Elle propose un recadrage dans le
rapport entretenu aux expertises
sclentifiques (notamment les don-
nées épidémiologiques), ce recadra-
ge favorisant 'ouverture vers des
perspectives d'intervention nouvelles
et inédites.

Sur le plan des stratégies éducatives,
l'importance de remettre en ques-
tion la surestimation des potentiali-
tés des théories béhavioristes est
plus que nécessaire pour nous dis-
socier de la vision technologique de
I'éducation (qui véhicule toujours
I'espoir d'optimalité). Les dévelop-
pements de la perspective construc-
tiviste de [I'apprentissage, des
théories de la cognition sociale et
des conflits sociaux cognitifs (voir
Schoonbroodt, 1996bh), nous per-
mettent un recadrage significatif.

L’'éducation pour la santé se centre
alors sur le soutien de l'apprentissage
et non uniquement sur des technolo-
gies d'enseignement, autrement dit
I'éducateur pour la santé favorise la
construction de connaissances adap-
tées et pertinentes pour Fapprenant
plutdt que d’étre un transmetteur de
savoirs dont la pertinence est estimée
par des spécialistes. Ainsi 'éducation
est considérée comme un processus
de transformation et dés lors de chan-
gement. Apprendre quelque chose
c’est transformer ce que 'on sait déjal

Recadrage conceptuel

Avant d'aborder les perspectives
pragmatiques d’intervention, deux
notions fondamentales liées & I'idée
de transformation sont & considérer,
articulant chacune plusieurs concepts
clés: la notion de problématique com-
plexe pluidt que de parler de problé-
me et la notion de changement
émergent plutdét que de traiter de
changement planifié.

La notion de probléme complexe a été
abordée par Chekland {1981) et repri-
se par Landry (1980). Pour l'illustrer,
nous nous basons sur une recherche
réalisée en 1990-91 (Schoonbroodt et
al,, 1991), subventionnée par la Comn-
munauté frangaise de Belgique. Au
début des travaux de recherche sur le
tabagisme, une revue bréve de a litté-
rature surtout au travers d’ouvrages
de synthése a permis les constats sui-
vants:

- la littérature est extrémement
abondante! et diversifiée, de multiples
disciplines s'y intéressent. Cette den-
sité quantitative permet difficilement
de tendre & I'exhaustivité, mais per-
met-elle de mieux connaitre le “pro-
blérme"?

- plus on approfondit le sujet et plus
on découvre des résultats qui se
contredisent (Reuter, 1984; Bod-
dewyn,1990), voire des paradoxes;

- malgré le nombre important de pu-
blications, un constat de redondance:
des mémes facons de poser le problé-
me, des mémes explications et des

{1) Chaque année les résultats de plusieurs

milliers de nouveaux travaux de recherche
sont publiés a travers le monde affirmant
pouvoir apporter des informations perti-
nentes sur des questions spécifiques d'in-
tervention (Reuter, 1984}
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les experts, mais aussi une circulation
de I'information effective entre les dif-
férents sites.

Au terme de ces programmes déve-
loppés sur six sites expérimentaux,
d'une durée de trois ans, ce guide
constitue, dans une premiére partie,
un témoignage trés vivant de toutes
ces expériences. Les productions ont
&té riches, diverses et imaginatives.
Elles ont mobilisé de nombreux ac-
teurs de terrain, mais aussi une popu-
lation trés motivée.

Découvrir ces expériences a travers
les illustrations de cet cuvrage, la lec-
ture de ces interviews, c’est d’abord
percevoir et comprendre le plaisir que
toutes ces personnes ont eu a parta-

- gen pendant trois ans, des projets
E\d J communs au service de la prévention

et du bien-étre du plus grand nombre.

La seconde partie du guide donne des
conseils simples et pratiques & tous
ceux (responsables d'équipes de pré-
vention, animateurs en éducation
pour la santé...} qui veulent mettre en
place des actions du méme type. Ces
chapitres ont été élaborés a partir des
évaluations réalisées tout au long de
ces programmes coopératifs,

{Extrait de I'éditorial, rédigé par Hu-
bert Allemand, du CNAMTS, et Fran-
¢ois Baudier, du CFES.)

BAUDIER F, JANVRIN M-P, et al., Pré-
‘vention des accidents de la vie domes-
fique. Le Guide des programmes coopé-
ratifs, Vanves, CFES, 1996, 119 pages.

Pour fout renseignement: Comité fran-
cals d’éducation pour la santé, rue
Auguste Comte 2, 92170 Vanuves, tél,
46.45.45.00. m

Un précis sur la santé

Les Presses Universitaires de France
publient un nouveau numéro dans la
célébre collection Que sais-je? il traite
du sujet & combien vaste de [a santé.

Nous reproduisons ici de larges
extraits de I'avant-propos rédigé par
les auteurs, Gecorges Tchobroutsky et
Olivier Wong, tous deux médecins,
'un en milieu hospitalier et 'autre en
médecine générale. Ce texte résume
bien les idées qu'ils ont voulu faire
passer dans leur ouvrage.

“Prés de 200 livres rédigés en francais,
disponibles en librairie, comportent le
mot “santé” dans leur titre. Le second
mensuel frangais lu par plus de 4,5 mil-
lions de personnes est consacré a la
santé. Mais les médecins n’utilisent pas
ce terme dans leur exercice: santé
n'apparait pas dans 'index du principal
traité de médecine frangais et, s'il figure
dans celui du plus célébre ouvrage in-
ternational, c’est pour renvoyer aux
chapitres consacrés a ['économie de la
santé ou & celui des maladies profes-
sionnelles des personnels de santé, (...)

La santé est-elle un concept médical,
biologique ou une noticn philoso-
phique? Ou, rien de cela. La santé est-
elle une notion du sens commun ré-
cemment triomphante en pelitique,
€conomie et adminisiration? Cornment
peut-on étre en bonne santé, ou “avoir”
une petite santé? Comment peut-on
mourir en pleine santé? Qu'est-ce
qu'un “capital” santé? Comment peut-
on améliorer la santé, c’est-&-dire faire
progresser ce qui est déja sain?

Beaucoup d'ambiguiités disparaissent
si on choisit de séparer compléterment
ce qui ressort de I'individu et ce qui in-
téresse les décideurs en charge de
groupes ou de populations. Surtout si
Pon délimite concréternent de quoi
'on parle tout en évitant 'usage im-
modéré de I'abstraction “santé”, (...)

Les représentations de la santé qui
font l'objet d'études sociologiques
poussées varient d’une culture a
I'autre. Dans la nétre, I'accent est sur-
tout mis (chez les bien-portants) surla
notion de qualité de vie, de bien-étre,
d'aptitude au travail, mais c'est “se
serntir bien dans sa peau” qui est la dé-
finition courante de la santé (du moins
dans certaines classes d'age et d'acti-
vité professionnelle). Etre en bonne
santé, <’est aussi &tre “normal” et ou-
blier toutes les nuances qui distin-
guent un étre humain d'un autre.

Aux yeux du grand public, la notion
évidente de santé est indissociable-
ment imbriquée avec celle née de
'hygiéne volontariste, de 1'équilibre,
de la liberté: santé et moralité tissent
des liens étroits et naturels. L'indivi-
dualisme du discours sur “ma” santé
s'oppose cependant aux propos jugés
par certains sociologues comme plus
conviviaux, lorsque les conversations
portent sur “nos” maladies. (...)

Des conflits peuvent surgir ou appa-
raiire potentiellernent entre les soucis
de santé des individus pris un par un, et
la sarté du groupe social, c'est-a-dire la
santé publique et leurs colts. Sila so-
ciété et chacun de ses membres peu-
vent désirer que tous meurent le plus
tardivement possible en bonne santé,
de fait les personnes irés agées et qui
sont de plus en plus nombreuses dans
les pays dits développés consomment
beaucoup de soins: financiérement
partant, le citoyen parfait est - de fait -
celui qui meurt subitement d'un infarc-
tus le jour de sa retraite. Il est clair &ga-
lement que les libertés individuelles
peuvent &tre menacées ou le sont déja
dans la mesure ou des limites sont évi-
dentes sinon inéluctables. De 'obliga-
tion légale des vaccinations & celle de la
déclaration de certaines affections,
d'une politique de I'eau aux réglemen-
tations de I'’hygiéne des conditions de
travail, un seul fil conducteur: le souci
de protéger la collectivité,

La santé a un coit, ¢'est évident. “Qui
paie quoi?” est une question pertinen-
te a laquelle les sociétés doivent ré-
pondre. Quel est I'intérét réel médical
et social, puis la place du dépistage et
de la prévention? Et non seulement
des maladies, mais aussi des anoma-
lies, des handicaps, voire méme des
simples entraves a la volonté de sur-
passer des limités pourtant conce-
vables comme physiologiques? Qui
choisit les orientations socialement cu
individuellement justes et comment se
décide la part des ressources qui de-
vront y élre affectées non seulement
sur le plan directement médical rais
aussi a tous les niveaux de la vie so-
ciale? Y a-t-il une différence de nature
entre la santé et les autres biens?
Quelle sera 'utopie ou 'idéologie de
substitution, quand celles de la santé
(et de la prévention ou de 'éducation
sanitaire} rencontreront, si ce n'est
déja fait, leurs limites financiéres,
techniques et humaines.

Ce livre se propose de suggérer
quelques réponses possibles aux
questions posées ci-dessus et aussi
de cerner les cadres et les limites des
discussions nécessaires autour du

200

terme santé”.

TCHOBROUTSKY G., WONG O, La
santé, Paris: PU.F., 1995, (Que sais-je?;
n°2860), 126 pages. m
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dispensateur de soins envoie au méde-
cin conseil des documents médicaux
et administratifs. Ces données sont
centralisées, iraitées dans le respect de
la confidentialité et classées suivant un
modéle unique, avant d'étre trans-
mises au Registre National du Cancer.

Les données récoltées lors de traite-
ments ambulatoires sont moins facile-
ment consignées, 'Oeuvre s’est donc
centrée, en 1995, sur le développe-
ment de la notoriété du registre auprés
des médecins qui sont des partenaires
privilégiés du processus d’enregistre-
ment des données.

Il ressort des données du registre que
les organes les plus frféquemment at-
teints chez I'homme sont le poumon
(26%), la prostate (16%), le gros intestin
(13%), la vessie {7%) et 'estomac (4%}.

Chez la femme, le cancer du sein
{33%) vient nettement en téte, suivi du
gros intestin {14%), du col utérin (5%),
del'ovaire (5%) et du poumon (4.5%).

En 1992, 3,42 hommes pour 1.000 et
3,98 femmes pour 1.000 ont é&té
confrontés & un cancer.

La fréquence des cancers augrente
avec I'age et 'homme est plus atteint
que la fernme dans les tranches d'age
supérieures.

1l faut cependant rester prudent dans
I'analyse de ces chiffres car 'augmen-
tation d'incidence d'un cancer peut
&tre le fruit d'une meilleure détection,
par une meilleure information et
conscientisation du public, cu par des
diagnestics plus fins et plus précis.

Le “Registre National du Cancer:
1990-1992" est disponible & 'Oeubre
Nationale du Cancer, rue Royale 217,
1210 Bruxelles. Tél: 02/225.82.11 Fax:
02/225.82.90. m

B Approche par les pairs
et santé des adolescents

En décembre 1994, un sérminaire fran-
cophone se tenait a Besancon, a I'initia-
tive du Comité francais d'éducation
pour fa santé et du Comité départemen-
tal d'éducation pour la santé du Doubs.

1l s’agissait d’'une réunion relativement
restreinte, puisque seules quelques
équipes actives dans le domaine de
I'éducation par les pairs, en Afrique,

en Belgique, aux Etats-Unis, en Fran-
ce, au Québec et en Suisse avaient été
invitées (au total une bonne vingtaine
d'équipes).

Un document préalable a été édité (en
attendant les actes définitifs qui ne sau-
raient tarder...), détaillant un projet par-
ticulier pour chaque équipe, suivant
une grille de description reprenant I'ori-
gine du projet, les objectifs, le type
d’approche, les acteurs, le public ciblé,
Ia place des adultes, celle des jeunes, le
type d'activités menées; la durée de
I'action et des éléments d’évaluation.

Pour plus de renseighements: CDES
du Doubs, Madame Fabienne Bonnin,
place du Huit Septembre 19, F-25000
Besangon, (€l 81.82.32.79. u

B Accidents domestigues

Un guide
des programmes coopératifs

Depuis les années 80, en France,
différents partenaires institution-
nels (Comité francais d’éducation
pour la santé, Caisse Nationale de
I’Assurance Maladie des Tra-
vailleurs Salariés, Ministére de la
Santé,...) ménent des programmes
de prévention des accidents asso-
ciant des actions de terrain, de
vastes campagnes de communica-
tion et des mesures législatives
et/ou réglementaires.

Les campagnes nationales étaient initia-
lement congues pour alerter les parents
des jeunes enfants sur des dangers im-
médiats; elles ont progressivernent été
enrichies d'un discours éducatif destiné
a rendre 'enfant acteur de sa propre
prévention. Par ailleurs, les personnes
Agées, population particuliérement tou-
chée elle aussi par les accidents do-
mestiques, ont été introduites dans les
campagnes nationales en 1994,

Les actions de terrain ont continuelle-
ment relayé les campagnes de com-
munication nationales. Pour la pério-
de 1983-1993, on a observé une
diminution importante du nombre de
décés d'enfants.

Consolider ces résultats en mainte-
nant la mobilisation des acteurs natic-
naux et locaux, reste donc un objectif
prioritaire.

La volonté de donner aux acteurs de
terrain les moyens de mener des ac-
tions continues dans le temps, pro-
grammmées et centrées sur les besoins
de la population, a conduit en 1992 la
CNAMTS et le CFES & lancer un pro-
gramme coopératif de prévention des
accidents domestiques.

Le cahier des charges souligne I'impor-
tance de développer un programme
trés rigoureux sur le plan méthodolo-
gique et la nécessité de mettre en place
des actions a caractére communautai-
re, le canton, la ville et le quartier
constituant des entités de population
suffisamment limitées pour envisager
ce type d'approche. Enfin, quatre po-
pulations sont définies comrme priori-
taires: les parents d’enfants de moins
de 2 ans, les enfants fréquentant I'école
maternelle, les personnes agées et les
publics les plus en difficulté.

Un dispositif de suivi, tant au niveau
national {comité d’experts et équipe
d'évaluation externe (1)) que local (co-
mité de pilotage, équipe technique et
groupe d'évaluation) est mis en place.
Il permet d'assurer des échanges fruc-
tueux entre les équipes de terrain et

prévention
des accidents

Te gide des programmes coopéralfs |

Blmren  cresH

srdeaux-Aquitaine

(1) Signalons, pour nos lecleurs fidéles,

que Martine Bantuelle (Educa-Santé),
Chantal Vandoorne et Michel Demar-
teau (APES) ont assuré l'évaluation ex-
terne de ce programme.
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mémes référents théoriques pour
I'analyse du probléme et pour I'inter-
vention;

- les recherches sur le tabagisme
chez les jeunes apportent davantage
une illustration de “la phénoménolo-
gie du fumeur” et ne fournissent pas
assez d'explication, causale ocu déter-
minante (Reuter, 1984);

- des lacunes dans la recherche sont
attribuées au role qu'on attend d’elle.
En effet, la recherche dans ce domai-
ne semble loin de remplir le réle qu’on
lui demande, & savoir servir I'interven-
tion et trouver des réponses aux ques-
tions non résolues du terrain;

- enfin, on observe peu de modifica-
tions dans les comportements des

- jeunes ou peu d'effets sur I'intention

'de consommer du tabac. Malgré le
peu d'études évaluatives sur les im-
pacts suite & I'exposition d'un pro-
gramme de prévention, I'efficacité des
programmes de prévention sur la mo-
dification des comportements semble
étre bien relative (Green, 1980},

Ainsi, lz littérature nous apportait un
sentiment d’évoluer dans une impas-
se, de tourner en rond. De plus, 'ob-
servation de Reuter sur I'absence
d’explication causale ou déterminante
dans les illustrations phénoménolo-
giques du tabagisme chez les jeunes
peut étre questionnée. Si on reste a
des descripteurs du phénoméne, son
‘observation est pertinente.

Par contre, des études phénoménolo-
giques sérieuses doivent proposer des
schémes interprétatifs des phéno-
meénes. Ainsi, une recherche explora-
toire auprés de soixante jeunes agés
entre 10 et 15 ans, retenus suivant les
critéres tels que le sexe, I'age, le ni-
veau d'études et le milieu sociocultu-
rel, a fait évoluer I'cbjectivation du
phénomeéne tabagique.

En résumé, certaines observations
ressortent de I'analyse de ces entre-
tiens:

- le tabagisme, pour les jeunes inter-
viewés, n'apparait pas corme un
probléme en soi, encore moins com-
me un probléme de santé, Alors qu'ils
en connaissent les dangers sur la san-
té physique, pour la majorité d'entre
eux, le tabagisme fait partie de leur
vie; ¢a les concerne directement ou
indirectement, par le comportement

de leurs ami(e)s et des membres de la
famille par exemple. Ce comporte-
ment est, pour certains d'enire eux,
une réalité dans leur quotidien, ou un
comportement d'essai parmi d’autres
auxquels plusieurs s’adonnent pour
diverses raisons, certains tentés uni-
quement par I'expérimentation de la
cigarette alors que pour d'autres la
présence ou non du produit ne les in-
cite pas. Ces comportements s'inscri-
vent aussi pour eux dans un ensemble
de réalités sociales et comportemen-
tales;

- les mémes variables et facteurs dits
déterminants identifiés dans la littéra-
ture sont présents. Cependant, les ex-
plications causales et surtout les
relations de causalité ne semblent
plus fonctionner! Nous nous trouvons
devant une situation apparemment
plus complexe et diverse, il n’est pas
aisé de dégager une régularité domi-
nante dans les associations entre des
"variables” présentes et le comporte-
ment concerné. Il est difficile de définir
des profils types mais par contre plus
aisé d'identifier des trajectoires di-
Verses.;

- dans une perspective compréhen-
sive et interprétative, cette complexité
s'exprime dans les dynamiques en
présence et dépasse I'idée de causali-
té multiple. On se frouve plutét devant
une multirationalité, c’est-a-dire une
diversité d’argumentations et de com-
préhensions du phénoméne;

- quant aux représentations de la
prévention de la santé pour ces
jeunes, le tabagisme est moins signi-
fiant (important) que la prostitution, la
consommation excessive de drogue
ou de cigarettes, l'ivresse & I'alcool
surtout par les comportements asso-
ciés (violence, conduite routiére, etc.},
le décrochage scolaire et les pro-
blémes d’ernploi, les relations avec les
parents et les professeurs, etc. Les
jeunes semblent intéressés & parler
prévention & I'école, et avec leurs en-
seignants. Les consommateurs de ci-
gareites surtout précisent qu’il ne
faudrait pas iscler la consommation
de tabac de leurs problémes de vie. La
prévention, toujours selon eux, devrait
davantage cibler certains types de
consommiations plutdt que le produit
comme probléme. lls ciblent I'abus et
'excés dans la consommation, mais
aussi le recours a des substances de

substitution dans la gestion des diffi-
cultés relationnelles ou personnelles.
Au travers de leurs discours, c'est le
rapport au produit qui semble faire
probléme et devrait devenir un objet
de prévention {prendre conscience) et
non la consommation en général.

C’est ainsi que les analyses des obser-
vations nous ont amenés a considérer
le tabagisme davantage comme une
“problématique complexe” plutét
qu’un probléme {Maheux et al., 1983;
Landry, 1980}. Par problématique
complexe, nous devons entendre le
partage des caractéristiques sui-
vantes:

- lidentification de ce qui fait probleé-
me par rapport & un méme objet (ta-
bagisme) n'est pas la méme pour
tous les acteurs: une diversité de vi-
sion;

- l'analyse de la situation apparait
floue et peu structurée: relations com-
plexes;

- iln’y a pas vraiment de consensus
possible sur la nature du probléme
mais une imbrication complexe entre
les éléments identifiés comme faisant
probléme: une problématique;

- la prise en compte des valeurs et
des croyances dans 'appréhension de
ce qui fait probléme: dimension axio-
legique;

- il n'y a pas de relations causales
simples mais plusieurs perspectives
pour l'étudier: une compréhension
multidimensionnelle;

- plusieurs acteurs sont concernés et
la dimension contextuelle est a
prendre en compte: contextualisé.

La notion de problématique renvoie
aussi a celle de diversité et de com-
plexité, Nous sommes amenés a
considérer l'articulation entre plu-
sieurs éléments qui font probléme,
pour un méme observateur ou entre

plusieurs observateurs.

En effet, nos analyses sur la compré-
hension par les jeunes et dans la litté-
rature du tabagisme iliustrent une
diversité de perspectives. Chacun, a
sa facon, voit, comprend, explique ce
qui se passe. L'expérience tabagique
(la leur ou celle des autres) renvoie a
une diversité de réalités. Les explica-
tions et les compréhensions qu’lls ap-
portent ne semblent pas s'exclure les
unes par rapport aux autres. Elles ne
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sont pas non plus des contradictions,
Elles reflétent plutét une diversité. Par
analogie au puzzle d’enfants, les diffé-
rents éléments du jeu peuvent avoir
du sens indépendamment les uns des
autres. On peut décrire ce que l'on
voit sur une piéce du puzzle. Mais
quand con tente de les mettre en rela-
tion, 'ensemble des piéces du puzzle
nous renseigne sur une autre vision,
une autre image plus complexe que la
somme de chacune des piéces.

La diversité des perspectives fraite du
rapport a I'objet. Il y a de multiples fa-
¢ons d’'interpréter, de donner sens au
réel. L'activité de passer du niveau
perceptuel d'un fait, d'un événement
ou d'un objet & un niveau plus élaboré
d’interprétation par la connaissance
s’appelle ['objectivation. Pour Le-
gendre {1993), I'objectivation est ce
processus par lequel la connaissance
devient de moins en moins subjective.

Cette conception de I'objectivation
peut amener a rechercher 'objectivi-
té dans I'objet, & chercher & contréler
I'empreinte du sujet dans la produc-
tion de la connaissance. Mais & partir
du moment ot nous censidérons que
toute connaissance s’inscrit dans un
rapport interprétatif a I'objet, le pro-
cessus d'objectivation est dans la re-
lation du sujet & l'cbjet. Le sujet
révélant et interprétant ce qu’il per-
coit de 'objet, en construisant un ré-
seau de sens. Savoie-Zajc (1992)
souligne que la compréhension sub-
jective et construite d’un phénomeéne
peut s'objectiver par les interrelations
entre plusieurs observateurs, lorsque
les différents sens apparaissent cré-
dibles entre eux. Elle parle alors de
“compréhension multidimensionnel-
le” d'un phénomeéne. Une fagon d’en-
trer dans cette compréhension
multidimensionnelle est d’étre atten-
tif & la diversité des rapports entrete-
nus a la santé, par les individus et
dans la littérature scientifique.

Enfin, la conception du changement
est concomitante a celle d’apprentis-
sage et d'approche éducative, Deux
perspectives sont habituellement re-
connues (Fortin et Letendre, 1995),

Une premiére conception, la plus cou-
rante, met I'accent sur le contenu du
changement: qu'est-ce quon veut
changer ou implanter? Dans cette vi-
sion, 'objet ou le contenu du change-
ment peut é&tre déterminé - avant

I'intervention (le comporterment d’ar-
réter de fumer par exemple). On par-
lera alors de changement planifié,
L'intervention prédéfinie prescrit le
type de changement vers lequel 'ac-
tion doit mener,

Par contre, une autre conception re-
pose sur le processus par lequel le
changement se produit: comment se
transforment des comportements
dans des situations particuliéres?
Comment interagissent et s'influen-
cent des acteurs? Qu'est-ce qui les
mobilise? Dans cette conception,
c’est moins l'objet ou le contenu du
changement qui préoccupe l'interve-
nant. Le changement est émergent
des interactions entre des acteurs
dans un contexte donné. 1l est contin-
gent des intentions et des enjeux por-
tés par les acteurs. Si le processus
d'intervention peut étre planifié par
I'intervenant, le changement émer-
gent se produit dans et par la dyna-
mique entre les acteurs, relatif 4 leur
propre facon de gérer les contraintes
et les ressources de leur environne-
ment.

Approche d’intervention
par le changement
émergent

Comime tout acte éducatif, la préven-
tion peut étre envisagée comme une
intervention médiatrice entre des ac-
teurs sociaux (intervenants, jeunes,
enseignants, parents, etc.) et des pré-
occupations de santé (par exemple, le
sida, le cancer, le tabagisme, etc.), et
ce dans des contextes problématiques
spécifiqgues {(communauté scolaire,
services de santé et services sociaux).
L'intervention préventive s’immisce
donc dans le mode de vie des per-
sonnes, face a leurs comportements,
a leurs valeurs, a leurs croyances et &
leurs connaissances. Les éducateurs
en santé, porteurs de mandats so-
ciaux, sont des intervenants profes-
sionnels engagés pour intervenir dans
cette interface entre les acteurs so-

claux, le milieu et des préoccupations:

sanitaires.

Cette perspective éducative de mé-
diation se fraduit par des approches
fondées sur la conception de la ges-
tion appropriative, traduction frangai-
se d'empowerment.

La gestion appropriative signifie le
“processus par lequel une personne,
un groupe ou une collectivité prend
conscience de la diversité de ses re-
présentations, de ses enjeux, de ses
ressources et contraintes pour les tra-
duire en prise de décisions sur son de-
venir” {Gélinas et al., 1995), C'est
donc le processus de prise de
conscience par les acteurs sociaux qui
est au coeur de l'intervention et qui est
mobilisateur d'intention de change-
ment. Mous considérons la gestion
appropriative & la fois cornme une dé-
marche basée sur le processus d’ap-
propriation et comme un ensemble
d’activités permettant aux acteurs
d’apprendre & gérer leur santé. Elle
peut se réaliser dans une perspective
communautaire, avec des petites col-

lectivités ou plus individuellement, {

moyennant certaines adaptations mé-
thodologiques. La conceptiorn de I'in-
tervention demeure la méme.

La réalité des pratiques d'intervention
en éducation pour la santé nous en-
seigne qu'il y a plusieurs fagons d’agir
dans cette interface. Dans notre pers-
pective, I'intervention s’inscrit, pour
I'intervenant, comme une activité dy-
namisante, de soutien a la recherche
et a la mise en place d'actions sur la
situation problématique et dans les
conditions de vie particuliéres. Les
changements procédent par la ges-
tion des ressources et des contraintes
telles que vécues par les individus
dans leur réalité, Ce ne sont pas des
états & atteindre mals des situations
problémes & gérer en vue d'une adap-
tation.

L'intervention se passe suivant un
mouvement continu et circulaire de
rencontres entre des savoirs théo-
riques (les données de la littérature
el/ou les savoirs expérienciels des
autres acteurs sociaux) et des savoirs
pratiques expérienciels des acteurs en
présence (Gélinas, 1984).

Pour amorcer une démarche appro-
priative par les acteurs, il s’agit que
ces deux types de savoirs se confron-
tent suffisamment pour qu'il y ait acti-
vation des représentations par la
présence d'informations contradic-
toires ou paradoxales. Certains au-
teurs ont parlé du phénoméne de la
“dissonance cognitive”. D'autres ont
abordé la notion de viabilité des
connaissances et de la mise en échec

6- EDUCATION SANTE

NUMERO 108 - JUIN 96

Lu pour vous

la méthadone. Panacée ou simple pal-
liatif? Quelle est la position de la Bel-
gique par rapport & ce médicament? La
question est égalernent abordée.

Face a cette problématique qui est
mondiale et a I'extension des mar-
chés, de nombreux pays essaient
d’endiguer cette marée blanche par
des cocktails & base de prévention et
de répression. La Belgique n'échappe
pas au phénomeéne,

D'un cété il y a les consommateurs,
les drogués, de I'autre il y a les dealers
et les marchés occultes du blanchi-
ment de ['argent. Car la drogue rap-
porte beaucoup aux narcotrafiquants,
I'argent deit devenir propre pour re-
trouver sa vraie valeur,

Les auteurs démontent un mécanis-
me devenu classique et nous mon-
trent que notre pays aussi peut servir
de lieu de blanchiment.

lls terminent par une réflexion sur la
dépénalisation de certaines drogues,
question au centre de bien des débats
et des polémiques. Ignorance, déma-
gogie ou émotivité?

S. CARROZZO et F. MOSER, Les
drogues en Belgique, Bruxelles, Ed.
EVO Société, 1995, 112 pages. m

B L'En vie de Savitzkaya

Les lettres e.n.v.i.e. éclaboussent de

leur titre bleu la traditionnelie couver-
ture blanche des livres publiés aux
Editions de Minuit.

Titre ambigu que celui de I'ouvrage du
Liégeois Eugéne Savitzkaya, car entre
"en vie” ou "envie” la lecture balance.,

Mais les deux sont-ils si différents ? Et
puis n'est-ce pas ainsi que fonctionne
I'ouvrage: un mot n’en cache-t-il pas
un autre ? Une chose n'est-elle pas
autre, selon le regard vierge ou cu-
rieux que l'on pose sur elle ?

C'est ainsi que dans "En vie” se méta-
morphose la vie la plus ordinaire: I'en-
tretien d'une maison, d'un jardin, les
activités de repassage, de couture et
de cuisine.

Il faut dire que 'auteur est bien placé
pour en parler, Cest lui qui, une fois la
flancée et les enfants partis, veille sur
la demeure.

De son gardiennage bienveillant et ac-
tif, il tire de bien belles pages.

“Et mainitenant il faut préparer et cuire
ce que quatre ou cing bouches vont
manger. l ne suffit pas de cueillir. Il faut
encore faire entrer dans une marmite et
suivre la cuisson pas & pas. Pendant la
cuisson, les fenélres sont ouvertes et
tous les bruits parviennent dans la cui-
sine, et l'odeur s'échappe dans le jardin
otl elfe porte des messages, et du jardin
monte une muliitude d'échos. Le vent
souffle sur la flamme et ralentif la cuis-
son. Viennent des papillons et des
guépes. Les mouches monteront plus
tard, pourla curée. Les léguimes demeut-
rent asservis & 'humus et les liens sere-
construisent en dépit de la cuisiniére ou
du cuisinier qui croit régner sur le mon-
de et tenir en main tout le faisceau: des
ficelles. Dans la marmite cuira U'univers,
mais le grand casse-téte consiste a I'y
faire entrer infact et & le garder prison-
nier le temps de s'en appropiier Uessen-
fiel. C'est qu'il ne cherche qu'a se déga-
ger du piége et qu'il s’échappe tant et
plus, parle haut et par le bas, par le cou-
vercle et par le fond et que, blentot, il en-
vahit la maison, du rezdechaussée jus-
qu'aux chambres du second étage.
Frompt & l'expansion, il se révéle pré-
sent partouf saufla ot on lavait enfer-
mé coupé en morceatix, mis en miettes
et soigneusement détaillé. Dans la mar-
mite cuit chaque jour le monsire aux
cent mille tétes et aux derx cent mille
bras qui use de cent mille facons de se
dérober a la cuisson. Alors, pourquoi le
vouloir tout entier dans la soupe? Pour
que subsiste, en fin de course, au moins
une particule de l'immensité. Alors,
pourquoi le meltre dans un si petit réci-
pient? Afin qu'il soit & notre mesure. Ft
pourquoi persévérer a vouloir cuire le
fout? Pour enfin réussir.”

Loin de cocooner, Savitkaya fait en-
trer le monde dans sa maison, Sans
oublier d'inviter le lecteur ou la lectri-
cer "Si tu viens dans ma maison...".
Difficile de décliner la proposition de
visiter cefte maison témoin d’un la-
beur sans relache (les murs qui s’effri-
tent ont été renforcés, les plafonds
percés d’eau réparés...}, mais respec-
tueux de la vérité des choses {la dé-
gradation étant phénoméne naturel, le
jardin se doit de comporter un dépo-
toir; les cloportes nourris de nos dé-
chets ont droit a la vie...).

V.du

B Outils

La Mutualité Chrétienne du Brabant
wallon développe depuis plusieurs an-
nées un centre de documentation
spécialisé en &ducation pour la santé,
ainsi que sur des thémes plus spéci-
fiques a la mutualité. Ce cenire de do-
cumentation est accessible & tous.

Souhaitant s'ouvrir davantage aux en-
seignants et aux étudiants, Infor Santé
Nivelles a &dité un répertoire des princi-
paux outils pédagogiques qu'on peut y
trouver, sans étre exhaustive, cette sé-
lection traite des principaux thémes qui
peuvent facilement étre abordés en
classe, & quelque niveau que ce soit,

Chaque notice bibliographique est
complétée par des mots-clés, une
description du type de document dont
il s'agit (livre, dossier pédagogique,
jeu, vidéo, brochure, dépliant...}, ainsi
que du public spécifique et du niveau
d’enseignement auquel il s’adresse.

Si vous habitez ou travaillez en Bra-
bant wallon (ou méme ailleurs!), et si
ce répertoire vous intéresse, contactez
Eric Jauniaux, Infor Santé Caritas ,
boulevard des Archers 54, 1400 Ni-
velles, tél. 067/21.21.21. m

W Leregistre
national du cancer

Depuis 1983, la gestion du Registre
National du Cancer est une des
taches attribuées & I'Oeuvre Belge du
Cancer. La nouvelle version du re-
gistre se présente sous forme d’'une
brochure en quatre langues: "Le Can-
cer en Belgique 1990-1992" et pré-
sente, pour la premiére fois, des don-
nées lelles que 'age, le sexe, la
région, sous forme de fiches consa-
crées aux cancers les plus fréquents.

Il se révéle étre un outil de recherche
épidémiologique, tant pour le médecin
que pour le promoteur de campagnes
de prévention primaire et secondaire,
pour la formation du personnel médical
et paramédical et pour le grand pubilic.

Les mutualités constituent le coeur du
processus actuel d’enregistrement
des cancers. En effet, 99% de la po-
pulation belge est affiliée & 'une des 5
unions de mutualités. Lors de toute
entrée dans un hdpital, I'organisme
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Sur les douze projets présentant une
évaluation formalisée, on peut identi-
fier en affinant I'analyse:

- 3 évaluations internes;

- 2 sondages d'opinions;

- b évaluations extemes;

- 2 évaluations & caractére experi-
mental comportant un questionnaire
avant-aprés, un groupe témoin et un
échantillonnage.

La conclusion générale du point de
vue d'un lecteur passionné d’'évalua-
tion est trés positive. En effet, il y a tou-
jours un sujet sur I'évaluation dans
chaque numéro de la revue. Il y a aussi
des projets qui formalisent leur évalua-
tion et qui permettent ainsi le dévelop-
pement d'une analyse critique de la
pratique, méme s’lls sont encore trop
peu nombreux {27%).

Un regret cependant. La richesse et la
rigueur de I'évaluation, faute de
moyens, restent encore trop peu déve-
loppées. Ce manque de moyens et ses
conséquences nous rappellent une ci-
tation de L. Green en 1974 reprise
dans le numéro de février 1987 et que
I'on peut appliquer au domaine de
I'évaluation en éducaticon pour la san-
té. "Il est dramatique de constater que
bien souvent les budgets sont nette-
ment en dessous du minimum requis
pour avoir le résultat désiré”.

Pour ceux qui désirent comprendre les
enjeux, pour ceux qui souhaitent amé-
liorer leurs pratiques, pour ceux dqui
sont soucieux d'évaluation, la revue
“Education Santé” est indispensable,

C’est une revue a fire et... a relire. Sur-
tout pour ceux qui, comme nous, ont
la chance d’en posséder la collection
complétel

Michel Demarteau, APES
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Article basé sur l'intervention faite lors
de la féte célébrani le n® 100 de la re-
vue Education Santé, le 5/10/1995.

B Lautisme en roman

Le premier ouvrage d'Anne Frangois,
journaliste de télé belge, évoquait le
combat d'une jeune femme contre le
cancer. "Nu-téte”, d’inspiration auto-
biographique, était aussi le récit d'une
rencontre riche en tensions entre une
jeune malade et un médecin.

Avec "Ce que l'image ne dit pas”,
Anne Frangois explore entre autres
les relations successives entre Lucile
et des "spécialistes” auxquels elle pré-
sente sa petite fille de 7 ans, Olivia. Le
déroulement de ces consultations
nous parvient & la fois par Roch, un
docurmnentariste que Lucile a promis
d’aider & réaliser un reportage sur
I'autisme, et par Lucile elle-rméme.

Le livre est en effet composé des
points de vue alternés de Roch et de
Lucile sur la personnalité de I'autre,
ses motivations, et sur cette fillette au
comportement si étrange dont tous
deux entendent bien, & leur maniére,
percer le mystére.

Roch espére que son talent et sa sensi-
bilité triomphent sur pellicule du senti-
ment d'incompréhension qui le gagne
devant 'enfant. Lucile, elle, attend ni
plus ni moins le miracle: un geste & son
égard d’'Olivia, un mot. Cette double
attente est décue: la souffrance, cette
fois-ci, n'est pas au gofit cinématogra-
phique de Roch; Lucile, faisant pour
Roch le récit de sa vie avec la fillette, en
vient & reconsidérer ses espoirs.

L'un comme ['autre sont amenés a
donner mesure plus humaine a leurs
ambitions.

Avec "Ce que l'image ne dit pas”,
Anne Francois pose un regard com-
préhensif sur deux credos: celui que
limage peut beaucoup, celui que
I'amour d’une mére peut tout.

Pour avoir cru qu'elle était responsable
du refus de communiquer de sa fille,
Lucile s'est en effet persuadée qu'elle
serait, au prix de toutes les abnéga-
tions, responsable de sa guérison.
Anne Frangois égratigne & sang, d'une
plume incisive, les psychanalystes qui
ont pendartt si longtemps culpabilisé
les parents d’autistes, arguant de I'ori-
gine psychique et non scmatique {ce
qu'elle est!) de lamaladie.

L'autisme est un état que parents et
éducateurs peuvent "juste” aider a
vivre en offrant aux personnes qui en

sont atteintes un encadrement et un
apprentissage de la vie sociale per-
manents.

Qualité, parmi d'autres, de 'ouvrage:
aviver I'envie d’en savoir plus sur l'au-
tisme qui touche chez nous au mini-
mum 5000 persennes. Un plus que
'on peut découvir dans "L’autisme”,
une brochure de Theo Peeters, dispo-
nible auprés de I'Association de Pa-
rents pour I'Epanouissernent des Per-
sonnes Autistes (rue Chateau des
Balances, 3 Bte 27, 5000 Namur,
081/74 43 50}.

V.J.

Anne FRANCOIS, Ce que l'image ne
dit pas, chez Albin Michel m

B Les drogues
en Belgique

L'’homme de MNéanderthal a-t-il
consommé de la drogue? Derriére
cette question curieuse se cachent la
découverte et I'utilisation par nos an-
cétres de presque tous les stimulants
hallucinogénes et stupéfiants.

S'ils faisaient usage de telles sub-
stances dans des situations bien pré-
cises, de nos jours la prise de produit
est le reflet d'un mal &tre dans un
contexte socio-économique difficile,
les liens seciaux habituels étant dégra-
dés. Sergio Carrozzo et Frédéric Mo-
ser, les auteurs des "Drogues en Bel-
gique”, nous montrent que la drogue
recrée a sa maniére des liens sociaux
qui sont sources de violence, de mala-
dies mais aussi de contacts.

La drogue qui jadis se trouvait dans
des zones précises, est maintenant
partout. [l n'est pas trés difficile de se
procurer des drogues, les coffee-
shops hollandais en sont de bons
exemples.

Le profane en la matiére trouvera
dans ce livre des renseignements
quant aux terrninologies, effets, ori-
gines et utilisations des drogues ren-
contrées en Belgique. Il ne s'agit pas
du manuel du parfait petit drogué
mais plutét d'un outil permettant de
comprendre et de resituer ce problé-
me dans son contexte global.

Des lueurs d'espoir nous sont apportées
par 'apport des produits de substitution,
le plus connu d'entre eux est sans doute
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de celles-ci comme condition sine
gua non d'une transformation (Pépin,
1994; Von Glaserfeld, 1994), Cette
confrontation délibérante souple peut
devenir un premier niveau de change-
ment: le recadrage (Watzlawick,
1978).

Les activités de conscientisation sur
ses propres représentations et de
confrontation avec les représentations
des autres acteurs peuvent générer
des recadrages pertinents pour les su-
jets. Car ce qui fait qu'un individu ou
une collectivité peuvent décider
d’opérer des modifications dans leur
mode de vie, qu'un changement se
produise, se construit selon ce modéle
dans et par le jen interactif entre ces
deux espaces. Le changement émer-

- ge de ces interactions suite & un reca-

'drage facilité¢ par la méthodologie
utilisée par I'intervenant. Ce dernier ne
prescrit pas de cadre mais tout au plus
soumet au débat des perspectives dif-
férentes, cornme celle de I'épidémio-
logie et de la santé publique, sans
polariser le débat entre lui et les
autres,

Le processus de médiation est porté
et assumé par l'intervenant. Celui-ci
met en place des activités structurées
en vue de souienir et de favoriser
Padaptation et 'autonomisation des
acteurs sociaux, dans leur contexte de
vie, en rapport a la diversité des pré-
occupations sanitaires (I'aspect plani-
fié de l'infervention). La gestion de
cette diversité nécessite de recourir &
une approche méthedologique adé-
quate. Celle-ci s’est développée a par-
tir de la démarche méthodologique
des systémes souples de Chekland
(1981), adaptée en éducation par Gé-
linas et Claux (1983} et en éducation
pour la santé par Vanasse et al.
(1992),

La méthodologie du changement
émergent est une stratégie pragma-
fique de résolution de problémes
pensée en termes systémique et
constructiviste. Elle s’adapte particu-
ligrernent bien aux situations com-
plexes, liées a des activités humaines
et vis-a-vis desquelles une diversité
de représentations des problémes
par les acteurs existe. La pertinence
de cette approche repose sur une
conception de base dans la gestion
des problémes: la diversité, dans ses

interactions (et non la somme des’

différences) est une richesse a exploi-
ter. La stratégie utilisée consiste alors
a rendre ces différences les plus expli-
cites, a en légitimer l'expression et &
rechercher avec les participants les
multiples possibilités d’action qui
émergent de cette diversité. La ges-
tion de la diversité apparait des lors
comme une approche contingente de
la complexité des problémes (Fortin
et Letendre, 1995).

On peut distinguer quatre é&tapes
comme des séquences d’activités dif-
férentes qui s'opérationnalisent selon
un processus itératif non linéaire (voir
la représentation graphique). La plu-
part des activités se passent sur le ter-
rain, avec les acteurs participants.
Une étape, celle de la conceptualisa-
tion, reléve d'une activité de création
de sens sur base des informaticns col-
lectées dans et avec le milieu. Elle se
réalise par l'intervenant et vise uni-
quement un but pragmatique lors de
I'intervention, a savoir de permettre [a
délibération et les décisions de chan-
gement avec et par les participants.

taires du probléme, le client et les déci-
deurs). Ces trois rdles ne sont pas ex-
clusifs, il est possible d'attribuer plus
d'un réle 4 un méme individu. Le crite-
re de pertinence a l'analyse de la situa-
tion sera fonction de l'intervention; il
s'agira pour l'intervenant de s'adresser
aux “bons” acteurs concernés, ne pas
se limiter aux commanditaires d'une
intervention pour analyser la situation.

La problémation est une activité cen-
trale et déterminante. C'est une activité
qui permet I'explicitation de ce qui fait
probléme pour chaque acteur {exposi-
tion des représentations comme
construit et comme construction). Cet-
te aclivité est en soi une action d'inter-
vention. Les acteurs sont invités a ré-
flechir sur l'objet santé qui leur fait
probléme, ainsi que les visions et les
perspectives dans lesquelles ces pro-
blémes prennent sens. C'est une acti-
vité de prise de recul et de construction
de sens pour chaque participant. La
méthode habituellement utilisée est
I'entretien non-directif individuel ou de
groupe (focus group).

1
PROBLEMATION

cemer la problématique

2
CONCEPTUALISATION

identilier las vislons
élabarer des modéles concepuials

Figure 1 : les quatre temps de la méthodologie du changement émergent

idontlfier las acteurs
Identifier ca qut leur falt problame

4

CONTEXTUALISATION

déciston de changament
mise en acla des changsments

3
DELIBERATION
comparer les modélas avec la réalité
Identifier de nouveaux cadres ou da
nouvelles perspectives

La premiére étape, la problémation,
porte sur l'identification des acteurs
sociaux concernés par la problema-
tique posée et devenant des acteurs si-
gnificatifs pour participer au processus
de changement. A partir d'une de-
mande d'intervention, l'intervenant
analyse la situation réelle en distin-
guant trois réles dans le systéme de
gestion de problémes {les proprié-

L'exposition et la gestion de la diversi-
té des visions du probléme favorisent
un élargissement de la conscientisa-
tion chez les acteurs en présence. Le
processus de gestion du probléme
peut &tre partagé entre les différents
acteurs sociaux en présence, Il se tra-
duit par l'identification des change-
ments souhaités et réalisables et la
mise en acte des projets de change-
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ment. A aucun moment du processus
l'intervenant n'intervient dans la prise
de décision. Cependant, pour pouvoir
gérer ce processus, il doit au moins
clarifier avec les acteurs si la résolu-
tion repose sur une solution consen-
suelle (un seul projet d'action pour
tous les acteurs) ou plutét si la solu-
tion peut étre la gestion de la diversité
du groupe et se traduire par plusieurs
projets d'actions conjoints.

A I'étape de conceptualisation, I'inter-
venant devra traduire les discours en-
tendus sur la situation problématique
en modéles logiques, dans un langage
structurant mais d'un autre niveau que
celui des participants. En fait, il proce-
de & des regroupements par en-
sembles logiques des éléments des
discours des participants.

Les éléments indicateurs sont de trois
ordres: les composantes axiologiques
{valeurs, idéologies, croyances), les
aspects ontologiques (connaissances,
modeéles, concepts) et les aspects
praxéclogiques (pratiques, actions).
L'expertise de l'intervenant apparait
dans cette capacité 8 modéliser la di-
versité des préoccupations des ac-
teurs, c'est-a-dire de développer des
habiletés a une pensée holistique sur
des réalités concrétes. Il s'agit de
considérer les discours comme des
ensembles reflétant autant de pro-
blémes identifiés par les acteurs ainsi
.que les perspectives dans lesquelles ils
prennent sens pour eux (les visions du
monde). L'activité de modélisation est
une activité purement logique de re-
présentation de ces réels. Elle permet
de quitter momentanément 1'univers

" des contraintes et des ressources, pour
s'investir dans une projection pure-
ment rationnelle et logique et dégager
des modéles. Ceux-ci se concrétisent
par la création de “scénarii”, ¢'est-a-
dire des systémes d'activités identi-
fiant, pour chaque vision exprimée par
les acteurs, un ensemble d'activités
qui sont logiquemnent reliées.

Un modéle permet de formuler ainsi
un ensemble logique: “selon une vi-
sion A, il serait pertinent que les ac-
teurs suivants accornplissent pour les
usagers suivants, les activités sui-
vantes, dans [e contexte suivant”. (n
modéle ne doit pas étre qu'une simple
description de la réalité des discours
mais une organisation en logique pure
des éléments des discours. De plus, un

modéle ne doit pas étre trop distancié
des discours. Enfin, plusieurs modéles
doivent étre élaborés, nos expériences
nous montrent qu'a partir d'un seul
discours, il est possible d'élaborer plu-
sieurs modéles.

Ces modéles sont purement fonction-
nels; ils servent de base a 'activité de
délibération. Cette troisiéme étape a
pour but de comparer les modéles
avec la réalité des participants. Ainsi,
les acteurs concernés sont invités a re-
garder ces modeles comme des lec-
tures possibles sur leur réel, la diversité
permettant de favoriser les recadrages.
Ensuite, les participants vont les envi-
sager en regard de leurs pratiques et
de leurs expériences, des contraintes
et des ressources de leur environne-
ment: ces activités se réalisent-elles?
Si oui, qu'est-ce que cela donne? Si
non, qu'est-ce que cela donnerait?
Efc.

La pertinence des modéles construits

_ tient dés lors a leur capacité de soute-

nir la délibération et d'amorcer des
perspectives de recadrage pour les ac-
teurs. Les modéles conceptuels ne
sont donc pas des solutions alterna-
tives qu'll s'agit de comparer entre
elles pour choisir la solution optimale.
Ce sont des constructions sociales du
probléme et des actions.

La prise de décision par les acteurs des
actions que leur suggére la délibération
sc fait a I'étape de contextualisation.
C'est aussi une activité de création ot
s'exprime la diversité. Les actions sont
regardées a partir de critéres de faisa-
bilité et de souhaits par les partici-
pants. L'intervenant veille, en respect
avec cette approche, & tenir compte de
la multiplicité des actions. La gestion
de cette diversité va favoriser la com-
plémentarité mais aussi l'interdépen-
dance des actions envisagées par les
acteurs.

La mise en oeuvre des actions se fait
suivant une planification minimale, dé-
ductive des choix et des décisions se-
lon des critéres rationnels (objectifs,
moyens, ressources, échéancier, cri-
téres d'évaluation) et suivant une ges-
tion intégrée. Des mécanismes de
monitoring peuvent étre prévus, La si-
tuation n'est pas résolue dans le sens
d'éliminer les problémes mais elle se
gére, c'est-a-dire que des actions sont
menées pour diminuer les risques ou
les méfaits et s’adapter a celle-ci. Ain-

si, les actions sont déterminées suivant
des critéres de réalisme, d'efficacité,
d'efficience et de pertinence.

En synthése

Comme vous pouvez le déduire, cetie
stratégie de gestion de problémes de
santé attribue beaucoup de temps a
l'identification de ce qui fait probléeme
avec les acteurs en vue de les amener
4 identifier ce qu'ils veulent changer et
comment ils veulent s'y prendre pour
réaliser leurs intentions. Il n'y a donc
plus & se préoccuper de la résistance
au changement, celle-ci étant gérée
par les acteurs eux-mémes durant
tout le processus. Cette stratégie est
donc différente des approches opéra-
tionnelles traditionnelles qui se mobili-
sent davantage sur l'identification des
opérations & mener, la recherche de la
meilleure solution c'est-a-dire celle
qui amenera le moins de résistance.
On observera que dans ces ap-
proches beaucoup de temps est al-
loué a la gestion de la résistance au
changement.

Les activités sont vécues et réalisées
par les acteurs sociaux, identifiés
comme jouant un rdle actif dans le
systéme de gestion de problémes
{univers effectif) en vue d'une adapta-
tion a la situation réelle. Dans ce mo-
déle d'intervention, l'idée d'adaptation
prend sens quand celle-ci est mena-
cée aux yeux des acteurs concernés,
quand 1l y a déséquilibre, mise en péril
soit de leurs connaissances, soit vis-a-
vis de leurs comportements,

Les acteurs peuvent ainsi identifier un
probléme vis-a-vis duquel une inten-
tion de changement vient s'ancrer. Le
role de l'intervenant, son expertise, est
donc dans le processus lui-méme. Sa
responsabilisation scientifique et mé-
thodologique commence par rendre
accessible les informations scienti-
fiques concernant la santé de la popu-
lation, mais aussi les ressources et les
services.

Cependant, ce qui est estimé comme
une information pertinente ou comme
ressource par l'intervenant peut &tre
percu comme une contrainte par des
acteurs sociaux. Par exemple, décou-
vrir que le tabac est nocif pour la santé
peut étre une information contrai-
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B Education Santé, une
revue a lire et a... relire!

Le regard d’un chercheur en
évaluation

05, 86, 75, 56, 34, 27, 47,72, 62, 01,
nurnéros complémentaires: 84 et 94.
Non, ne prenez pas note! Il ne s'agit
pas des numéros gagnants a la Loterie
Nationale.

Ces chiffres correspondent aux dix nu-
méros de la revue "Education Santé”
que jai sélectionnés & l'aide d'une
table de "nornbres au hasard” en pré-
sence d’'une collégue & 'Eccle de San-
té Publique de Liége.

Ces dix numéros tirés au hasard vont
me permetire de vous proposer une
analyse du contenu probable des no-
nante-neuf premiers numeéros de la re-
vue "Education Santé”.

J'ai choisi pour cette lecture le regard
du chercheur en évaluation.

D’autres lectures étaient possibles, cel-
le de I'acteur de terrain ou de 'homme
politique.

Par exemple, quelques phrases tou-
jours actuelles et a méditer tirées de
ces dix numéros:

Décembre 1981: "Educa-Santé vient
de publier un vade-mecum des organi-
sations d'éducation pour la santé en
Communauté frangaise de Belgique,
un document utile dans un domaine

-caractérisé jusqu'a présent par une

certaine dispersion des initiatives.”
Février 1987: "Nous déplorons les diffi-
cultés de financernent du secteur et
nous nous réjouissons d'un financement;
régulier par décret ou reglement.”
"L'efficacité ne passe pas nécessaire-
ment par la coordination parfaite et la
suppression des doubles emplois.”

Qu encore en mars 1991: "Enfin! La
coordination démarre!”

Ces quelques phrases ne nous éloi-
gnent pas des problérmes d'évaluation.
Y a-t-il une coordination? Comment
fonctionne-t-elle? Est-elle efficace?
Faut-il poursuivre son financement?
Toutes questions auxquelles on de-
mande & I'évaluation de répondre.,

De nombreux auteurs ont montré ce
lien entre I'évaluation et les enjeux po-
litiques. .
K. Tones (1), en 1992, dans la revue
Hygie de 'Union Internationale d'Edu-
cation pour la Santé ne dit-il pas:

"L'évaluation ne concerne pas seule-
ment I'amélioration des programmes,
rmais a une fonction politique”,

E. Monnier (2}, en 1987, dans son ou-
vrage sur les évaluations de I'action
des pouvoirs publics, met aussi I'ac-
cent sur les enjeux socio-politiques de
I'évaluation,

Si I'évaluation joue un rdle dans l'or-
ganisation et ia gestion des politiques
de santé, une question importante se
pose alors. Quelles sont les pratiques
d'évaluation en éducation pour la san-
té dans la Communauté frangaise de
Belgique? Y a-t-il de I'évaluation?
Quelle sorte d’évaluation?

Vaste question! La lecture des dix nu-
méros que j'ai sélectionnés apporte un
début de réponse en partant de l'idée,
sans la démontrer, que la revue est un
reflet fidéle des réflexions et des ac-
tions d'éducation pour la santé dans
notre Communauté.

Pour répondre a la question "Parle-t-on
d’évaluation dans la revue Education
Santé?”, j'ai construit une grille de lectu-
re a partir des réflexions théoriques de
J.M. Barbier 3} dans son ouvrage sur
I'évaluation en formation édité en 1985
aux Presses Universitaires de France.

Iy a évaluation et évaluation

La premiére distinction utile considére
deux approches:

- la premiére est prescriptive. On
parle sur I'évaluation: propositions de
méthodes, de techniques, de conseils;

- laseconde est descriptive. On parle
de I'évaluation de I'action.

La seconde distinction met en éviden-
ce deux sortes d'évaluations descrip-
tives:

- lune est informelle, spontanée
(pour reprendre les termes de J. M.
Barbier}, c’est le jugement de valeur
qui est exprimé,;

- Pautre est formelle, instituée, On y dé-
crit la méthode de production du juge-
ment de valeur. Elle vise a I'objectivité.

Quels sont les résultats de ceite
double distinction?

Approche prescriptive

Sur les dix numéros, six proposent
une approche prescriptive,

Auril 1980: Présentation du livre de L.
Green sur le modéle PRECEDE.

Décembre 1981: "La crise et son corté-
ge de restrictions aménent de nom-
breux responsables de I'éducation

pour la santé a se demander s'il vaut la
peine de consacrer une part de leurs
trop maigres budgets a I'évaluation.
Motre réponse est absolument affirma-
tive.” Suit un article de J. Henkinbrant,
"L’évaluation commence avec la défi-
nition des objectifs”.

Févriér 1987 "Quelles rentabilités pour
I'éducation pour la santé?” {In article
de V. Magos et P. Thonnard avec la
collaboration de D. Piette et les re-
marques de G. Reginster-Haneuse et
J. Henkinbrant.

"L’heure est & la rentabilité. Ce mot
ragique donne des ciseaux aux nou-
veaux gestionnaires pour effectuer des
coupes dans les budgets. Mais par
rapport & quoi quelque chose est-il
rentable?”.

Januvier 1989: Un texte réglementaire.
Art, 20 "Pour étre susceptible d’étre
subventionné, tout type d’action doit
prévoir une évaluation”.

Awril 1990 Un numéro de la collection
méthode de 'A.P.E.S. sur "T'enquéte
par questionnaire” de M. Hap.
Une enquéte de Deccache, Malice, Fe-
ron sur la perception de I'efficacité de
I'éducation pour la santé dans les ma-
ternités de la Communauté francaise
de Belgique.

Novemnbre 1992: "Les pistes d’ana-
lyse causale” par M. Andrien.
La nécessité d’évaluer le consensus
sur le cholestérol selon P. Trefois.
L'intérét de l'enquéte ‘O.M.S.
jeunes’ défendu par D. Piette.

Approche descriptive

Sur les dix numéros, nous avons iden-
tifié quarante-quatre présentations
d'actions de terrain,

Nous les avons classées en quatre ca-
tégories selon la grille que nous avons
présentée:

Catégorie I: pas d'évaluation. L’action
est seulement décrite.

Catégorie 2: parle d’évaluation, mais
sans la présenter.

Catégorie 3: évaluation informelle. Il y
a un jugernent de valeur, mais pas de
description de la méthode suivie.
Catégorie 4: évaluation formelle. La
méthode d'évaluation qualitative ou
quantitative est présentée.

Cat.1 16  36%
Cat.2 7 16% 52%

Cat. 3 9 21% o
Cata 12 o7 ——48%
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W Vol 714 pour Health
Promotion Land

Ce livre a été écrit pour tous ceux qui
travaillent ou sont intéressés par des
programrmes de promotion de la sante
ou des prograrmmes basés sur la parti-
cipation communautaire et la collabo-
ration intersectorielle.

C’est le résultat de cing années d'ex-
périence en promotion de la santé nu-
tritionnelle dans le cadre d'un pro-
gramme européen appelé "SUPER”. 11
a été écrit pour faciliter la mise en pla-
ce, le développement et I'évaluation
de programmes de promotion de la
santé, le tout sans briler les étapes,
progressivemernt.

Ce livre est basé sur des expériences
pratiques qui ont eu lieu dans toute
I'Europe.

Les responsables de programme issus
de huit villes européennes y ont contri-
bué et I'analyse de leur expérience
illustre les recommandations. Pour la
Belgique, les responsables sont Luc
Berghmans (Observatoire de Santé en
Hainaut) et Michéle Lejeune (Pro-
gramme Carolo Cardio Santé}.

Bien que les études de cas soient cen-
trées sur la nutrition, les recormmanda-
tions peuvent étre utiles pour tout pro-
bléme de santé.

Ce livre comprend trois parties.

La partie A contient 'introduction ainsi
qu’un chapitre théorique sur les prin-
cipes de promotion de la santé et de
recherche action. La participation de
la communauté et la collaboration in-
tersectorielle sont les concepts fonda-
mentaux de I'approche de promotion
de la santé. Les principes aussi bien
que le type de recherche mené dans le
programme "SUPER” sont expliqués.

La partie B est la partie centrale du
livre. La mise en place d'un program-
me de promotion de la santé est com-
parée & un voyage en avion. "Before
you get started” - le premier chapitre
de cette partie - explique la différence
entre un programme et un projet et
donne des suggestions pour l'analyse
de la situation qui doit étre faite a ce
stade.

Le chapitre "Preparing the runway” dé-
crit le processus qui va de l'initiative de
départ au plan de programme finalisé.
Dans "Taking off” est présentée la ma-
niére dont le plan de programme doit

étre mené pour parvenir au plan d’ac-
tion concret. "Staying in the air” décrit
ce qui peut étre fait pour que les ac-
tions entreprises soient menées a bien.
Le chapitre final "Reflection” illustre
pourquoi il est nécessaire de réfléchir
aux objectifs de départ et aux résultats.

D’un bout a l'autre du livre, référence
est faite aux outils de recherche qui
peuvent faciliter la planification et la
réalisation de certaines actions. Des
techniques aussi bien quantitatives
que qualitatives sont mentionnées.

Dans la partie C, ces outils sont expli-
qués en profondeur. Gréce aux expli-
cations, ces techniques peuvent étre
utilisées par ceux qui cherchent un
soutien de leur projet de promotion de
la santé par la recherche.

Une liste de références bibliogra-
phiques et de matériels est inclue. Des
exemples d'activités sont également
listés. Pour plus d'informations, les res-
ponsables du programme "SUPER”
peuvent étre contactés; une liste des
noms et adresses des promoteurs est
insérée.

BOONEKAMP GMM., VAANDRA-
GER H.W,, KOELEN M.A., KENNEDY-
HAYNES L., "Travelling through heal-
th promotion land”, Wageningen (Nl),
1996, 157 p., 4O0NLG.

Ce livre peut étre obtenu par chéque
payable & "L{I Landbouw en Samenle-
ving te Wageningen, NR 535900/ 343910
Resource pack” au prix de 40 Florins
(frais d'envoi inclus). Votre commande
ainsi gue lechéquesonta envoyera:

Dr; Maria Koelen, Dept. Of Communica-
tion and Innovation Studies, Agricultural
University, De Leeutwenborch, Holland-
seweg 1, NL - 6706 KN Wageningen, Ne-
derand W

B Siress et travail

La Fondation André Renard a consa-
cré un dossier de son Bulletin au
stress.

Le stress est un phénoméne qui peut
toucher chacun de nous: 'ouvrier, le
technicien, le sans-emploi tout autant
que le cadre supérieur, le professeur,
I'étudiant ou la ménagére peuvent en
étre la victime.

Un premier article montre qu’il est im-
possible de mettre une barriére entre
le stress positif (celui de 'individu qui
passe un examen, une interview, qui

entre en scéne ou qui se prépare a
prendre le départ d’'une compétition
quelconqgue) et le stress pathologique
ou négatif.

Une psycholague industrielle analyse
les éléments qui expliquent une gran-
de partie des situations de travail vé-
cues comme stressantes; méme si elle
insiste sur le fait que le stress est aussi
fonction de 'interprétation des événe-
ments par chacun,

Ensuite, elle revient sur les agents
stressants inhérents au monde du tra-
vail.

Ure troisiéme intervenante, collabora-
trice de la Fondation André Renard,
aborde ensuite le colit du “stress néga-
tif", notamment en matiére d’absen-
téisme, de soins de sanié et de pro-
ductivité, et montre combien le stress
est coliteux pour la collectivité, pourle
travailleur et pour I'entreprise.

Viennent ensuite deux réflexions abor-
dant le stress sous une approche plus
syndicale: I'une insiste sur le rdle de
détection de stress que doivent remplir
les organes de représentation des tra-
vailleurs; I'autre se penche sur une di-
rective européenne relative & la mise
en ceuvre de mesures pour I'améliora-
tion de la sécurité et de la santé des
travailleurs.

Pour clore ce dossier; un médecin ex-
plique son approche du stress en mi-
lieu de travail notamment via un “ate-
lier stress/travail”.

Dossier: Stress et fravail, Bulletin de la
Fondation André Renard, n°208, 1995,
80 pages, 200 FB.

Fondation André Renard, Place Saint-
Paul 9-11, 4000 Liege, tél. 41,/21.96.40,
fax041/23.10.11. 1
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gnante pour certains jeunes alors que
pour d'autres elle est mobilisatrice de
changement. La méthodolegie de
médiation, privilégiée dans ce modéle
d'intervention, va dong se centrer sur
les représentations des acteurs, c'est-
a-dire leur rapport a l'objet santé.
L'expertise de 'éducateur en santé est
dés lors dans sa capacité profession-
nelle de rendre possible 1'activation
des interactions, de rendre possible la
rencontre des univers scientifiques et
théoriques et des univers expérien-
ciels des acteurs sociaux, par des
mises en situation de problémation.
Cependant, au plus l'écart entre ces
univers est large {inaccessible) ou nul
(le tracé plat), au plus il faut craindre
un statu quo, voire le renforcement

. des situations antérieures.

La qualité d'une intervention de type
appropriative est de maintenir un cer-
tain degré d'écart entre ces deux uni-
vers, permettant aux acteurs de gar-
der suffisarnment de confiance dans
leurs actions et représentations tout
-en les déstabilisant suffisarmment pour
qu'ils puissent évaluer des besoins de
moedifier certaines connaissances ou
certains comportements en vue de
réaliser leur projet. Les automatismes
dans les comportements, des don-
nées scientifiques présentées comme
des dogmes ou des vérités absolues,
la rigidité des normes sociales et I'in-
tolérance qu'elles suscitent sont des
conditions sclérosant cette dyna-
mique de changement.

La gestion appropriative est plus

( +  qu'une technique. C'est un mode de

pensée et d'action qui s'apprend, né-
cessitant des recadrages théoriques,
axiologiques et méthodologiques ().
La gestion appropriative se distingue
de la gestion participative. La dé-
marche d'intervention est elle-m&me
objet d'appropriation par les acteurs
dans une perspective d'auto-régula-
tion. Dés lors, le rapport traditionnel
expert-client, créant un état de dépen-
dance entre les deux, n'est pas adé-
quat pour atieindre cet objectif d'auto-
nomisation et d'émancipation des
acteurs par et dans le processus, Il
n'est pas pertinent de favoriser un rap-
port d'expertise induisant chez les su-
jets une attitude client ou consomma-
teur pour atteindre une intention
d'appropriation du processus de ges-
tion de la santé par les acteurs eux-

mémes: ¢'est-a-dire apprendre a ap-
prendre!

L'expertise de l'intervenant reste
constamment au niveau du processus
de soutien et d'accompagnermnent et
'expertise des acteurs est au niveau
de la problémation (le conteru). Dans
cette conception, l'intervention pré-
ventive s'inscrit comme une action vi-
sant 4 ce que les personnes se pren-
nent en main, l'intervention étant une
action de soutien au processus d'em-
powerment ou de gestion appropriati-
ve par l'individu de sa santé et des
risques qu'il encourt. La persornne est
considérée tout au long de 'interven-
tion comme un acteur et un produc-
teur, et non comme un simple exécu-
tant, consommateur de programmes!

Enfin, l'apprentissage de la méthodo-
logie du changement émergent com-
me approche méthedologique en
éducation pour la santé exige une for-
mation et de la pratique. Comme on
ne s'improvise pas éducateur pour la
santé, on ne saurait pas s'improviser
agent de changement émergent.

{I faut s'approprier les théories éduca-
tives constructivistes, se défaire de ses
relents de changement planifié, s'ou-
vrir au partage d'expertises diversi-
fiées a la gestion appropriative, enfin
adhérer & |'idée de complexité.

Depuis un an, I'lnstitut pour le Déve-
loppement par le Changement Emer-
gent (IDCE), fondé au Québec et in-
tervenant entre autres en Belgique, a
réalisé plusieurs séminaires de forma-
tion a cette méthodologie. Déja, plu-
sieurs infervenants l'utilisent et des
travaux importants ont montré I'effi-
cacité de l'approche. Nous aborde-
rons certains exemples de ces travaux
dans un prochain article,

Colette Schoonbroodt, Arthur
Gélinas, GRIES ), Université du Qué-
bec & Rimouski :

(2) £n Belgique, nous offrons des forma-

tions & cette méthodologie, via le CFIP
(Bruxelles).

(3} GRIES ; Groupe de Recherche Interdisci-
plinaire en Education pour la Santé.
Adresse: GRIES-UQAR, 300 Allée des
Ursulines, Rimouski (Québec) Canada
GHL 3A1 Tél.: 001 418 724 17 91; Fax.:
001 418 736 50 65; Internet: Arthur-Gé-
linas @ UQAR. UQUEBEC. CA
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Bl es pratiques curatives dans le champ des assuétudes

Cette question a été développée par le
CPAS de Chatleroi et le Laboratoire de
recherche de I'IRTS (1) dans le cadre
d'un vaste programme toxicomanie
de coopération transfrontaliére fran-
co-belge: Pacte-Interreg .

Dans la province du Hainaut et dans
I'arrondissement de Lille, une centai-
ne d'opérateurs de terrain des champs
psycho-médico-social et judiciaire onit
participé a une recherche action en-
doformative (2} sur les questions de
Pévaluation qualitative de leurs pra-
tiques. lls ont, au cours d'entretiens
semi-directifs, analysé leur expérience
professionnelle, les réalités locales
auxquelles ils sont confrontés et des
questions globales liées & la préven-
tion, aux aspects curatifs et judiciaires.

Cette méthode de recherche s'est
avérée pertinente pour investiguer des
phénomeénes aussi complexes que les
assuétudes. Elle permet de faire
émerger les systémes de valeurs et les
repéres normatifs a partir desquels les
pratiques professionnelles se structu-
rent. Les entretiens ont eu lieu dans le
cadre de travail des interviewés. Le
rapport final de I'étude évaluative a
été congu a partir d'une lecture trans-
versale des interviews, préalablement
validées par les intervenants ou les
équipes.

MNous ne reprendrons briévement dans
cet article que la démarche évaluative
des opérateurs belges et francais du
champ curatif ainsi que leurs constats
et propositions.

Des "maladies"
pas comme les autres

Pour les professionnels, les toxicodé-
pendances ne peuvent étre réduites &
des "maladies" méme si elles peu-
vent générer notamment des de-
mandes de soins de santé. Ces pro-
blématiques ont de multiples
versants psycho-médico-sociaux;
elles relévent de l'interaction systé-
mique de facteurs de risques, d'un
processus gigogne qui peut associer
des vulnérabilités individuelles, fami-
liales, socio-économiques et cultu-
relles.

La plupart des opérateurs hennuyers
cornme ceux de I'arrondissement de
Lille cbservent un glissement pro-
gressif du profil socio-culturel des
toxicomanes; leurs patients sont de
plus en plus jeunes et de plus en plus
précarisés, voire désinsérés, aux ni-
veaux scolaire et socio-économique.

De maniére générale, le concept de
"guérison” serait également inadap-
té. Il n'existe pas "un moment, ol on
n'est plus malade", mais des modes
de gestion de l'angoisse individuelle
et collective. Cette gestion de l'an-
goisse existentielle est une opération
quotidienne qui n'est jamais termi-
née et qu'opérent tous les sujets, a
leur facon et a partir de leurs res-
sources; certaing modes de gestion
autonomisent les personnes, d'autres
peuvent a la longue faire régresser
leur autoncmie et les aliéner.

En début de traitement, la plupart des
intervenants psycho-médico-sociaux
spécialisés ou non spécialisés du dis-
positif ambulatoire prennent en consi-
dération le discours de "l'urgence” de
l'usager car, disent-ils, une personne
dépendante qui peut sortir de I'immé-
diateté corollaire aux conduites d'ad-
diction est déja en voie de guérison. lis
offrent donc aux patients une aide in-
conditionnelle,

Le dispositif résidentiel a quant & lui
généralement des exigences d'absti-
nence préalable méme si, dans le Hai-
naut, quelques structures hospita-
ligres et une structure d'appartement
supervisé accueillent des usagers en
traitement méthadone.

Au niveau des objectifs des traite-
ments, il n'y a pas toujours de consen-
sus entre les soignants. L'abstinence
reste pour la plupart d'entre eux, a plus
ou meins long terme, un but du pro-
cessus thérapeutique mais on re-
marque un glissement progressif des
objectifs vers le concept de,"bonne
gestion" des substances psycho-ac-
tives. Bon nombre d'intervenants psy-
cho-médico-sociaux observent que la
problématique de consommation abu-
sive de drogues illicites peut se dépla-

(1) L'Institut Régional de Travail Social Nord

Pas de Calais (Lille}

{2} L'évaluation endo-formative est un mode
d’action sociale qui implique les différenis
acteurs concernés par la matiére & évaluer.
Les processus de réflexion el de concertation
mis en oeuvre par Pévatuation cotlective de-
viennent alors des instruments d’action.
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Ce guide a pour objectif d'aider I'ani-
matrice a construire les séances d’ani-
mation, pour qu'elle puisse:

- &tre ouverte 4 la demande du grou-
|2

- cerner les éléments culturels qui en-
trent en jeu dans la relation;

- prendre conscience de ses propres
comporternents, attitudes, représen-
tations et valeurs en tant qu’anima-
trice;

- choisir les objectifs intermédiaires
qui permettront d’atteindre un objec-
tif plus général;

- sélectionner les techniques d'anima-
tion adéquates et diversifier ses ap-
proches méthodologiques.

L'objectif du guide est aussi de contri-
buer & 'amélioration de la communi-
cation entre les populations peu scola-
risées et/ou d'origine immigrée et les
professionnels médico-sociaux qui
utilisent I'animation dans le cadre de
leur profession. Les auteurs ont donc
cherché a fournir des éléments
concrets qui permettent de com-
prendre ['origine d’éventuels dysforic-
tionnements de la communication au
cours des animations santé.

Les thémes abordés sont les normes
et valeurs (honneur, pudeur, respect,
honte, pureté et impureté), la physio-
logie et la pathologie du systéme uro-
génital, les menstruations, la méno-
pause, les examens médicaux, le
vécu des adultes, 1'éducation des
jeunes. Dans un prochain volume se-
ront abordés la stérilité, la contracep-
tion et les maladies sexuellement
transmissibles.

Pour chaque sujet, I'animatrice trou-
vera les rubriques suivantes:
- différents problémes de santé;

- quelques objectifs a long terme;

- références bibliographiques;

- quelques représentations person-
nelles et sociales (croyances);

- quelques objectifs a court terme;

- propositions de méthodes d'anima-
tion;

- présentations d'aides didactiques;

- propositions d'auto-évaluation quali-
tative;

- approfondissement culturel.

N.TINANT, L.IHADTEN, TH.CLAEYS
BOUUAERT, CVANDESKELDE, "in-
formation sexuelle” guide pratique
d'animations santé, Bruxelles, Cul-
tures et Santé, Editions Vie Ouuoriére,
1995, 310 pages, 795 FB.

Vous pouvez obtenir ce livre auprés de
lasbl Cultures et Santé en effectuant
un virement d’'un montant de 795 FB
+ frais de port (60 FB pour la Belgique,
70 FB pour 'Union européenne, 109
FB pour le reste de 'Europe et 133 FB
pour les autres pays) au compte de
l'asbl 068-0670810-82 avec la mention
"Information sexuelle - guide pratique
d'animations”.

Poutr tous renseignements complémen-
laires, vous pouvez contacter l'ashl Cul-
tures et Santé, avenue de Stalingrad
24, 1000 Bruxelles, tél.: 02/513.56.99.m

BB Lesexe: tabou
or not tabou?

La sexualité féminine
Entre nous, on se dit tout!

Tout ce que les lectrices du magazine
Flair 'Hebdo ont osé demander sur la
sexualité a leur fidéle hebdomadaire.

En confiance, sur le ton de la confi-
dence, du partage, de I'émotion, elles

osent poser les questions tues jusque-
la, expliquer leurs difficultés ou leurs
douleurs. L'honnéteté, la clarté et la
franchise des réponses sont la garan-
tie d'une aide sérieuse.

L’auteur, Chantal Delvaux, est journa-
liste; elle coordonne le courrier psy-
chologique, sexuel et médical de Flair.
Sexothérapeute, elle anime des
groupes de sensibilisation autour de la
naissance,...

I ne s’agit pas ici d'un guide complet
et exhaustif sur la sexualité: cela a
déja été souvent fait! Il s’agit plutdt
d’entrer de plain-pied dans les ques-
tions que les lectrices de Flair se po-
sent et que nous nous posons peut-
étre tous et toutes: inquidtudes,
doutes, zones d'ombre et de tabous.

DELVAUX C., Tout ce que vous avez
osé demander sur la sexualité,
Bruxelles, Le Généraliste / Ed. Labor,
1996, 221 pages.

La sexualité masculine

De nombreux progrés ont été réalisés
dans la connaissance de la physiolo-
gie sexuelle. Aujourd’hui, les méde-
cins disposent de nouvelles possibili-
tés thérapeutiques pour traiter
l'impuissance et 'andropause.

Les auteurs de ce livre, tous deux
gynéceologues-andrologues, mettent
l'accent sur la dimension psycholo-
gique de la sexualité, et réfléechissent
sur la nature du désir et de Pamour dé-
clinés au masculin.

MIMOUN 8., CHABY L., La sexualité
masculine, Paris, Ed. Flammarion, (Do
minos; n°88), 1990, 127 p., 265 FB.
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c'est que la plupart des problémes de
santé, des maladies sont pris en char-
ge par la personne elle-méme ou par
un membre de sa famille, de son en-
tourage, souvent une femme.

Ce que I'on oublie aussi, c'est que la
plupart des activités produites par la
famille (nourrir, aimer, loger, habiller
et chauffer) concourent a assurer le
bien-é&tre et donc la santé de chaque
membre de la famille.

Geneviéve Cresson, auteur du livre in-
titulé "Le travail domestique de san-
té", nous permet de lever un coin du
voile sur ce travail sanitaire profane.

Son objectif général en réalisant ce
travail est de commencer une des-
cription {sociographie) et une analyse
de la production sanitaire profane,
considérée non pas en tant qu'annexe
de Pactivité de professionnels des
soins, mais en tant qu'activité domes-
tique insérée dans la vie quotidienne
de la famille.

Dans la premiére partie du livre, ['au-
teur plante le décor en présentant tout
d'abord les contextes dans lesquels la
production sanitaire profane s'organi-
se: la relation médecin-malade, le role
du support social et le role central des
femmes dans la prise en charge et le
soutien. Elle explore ensuite Jes princi-
pales ressources mises en oeuvre
dans la production sanitaire profane:
les taches domestiques, la dimension
relationnelle et sentimentale de ces
téches, les connaissances des pro-
fanes. Cette prerniére partie se termi-
ne sur les aspects méthodologiques
de la recherche, La deuxiéme partie
est entiérement consacrée 4 'enquéte
sur le terrain, les résultats obtenus et
les nouvelles interrogations qu’'elle
souléve.

A partir d'entretiens approfondis et ré-
pétés avec une quarantaine de fa-
milles du Nord de la France, choisies
parce qu'elles n’avaient pas a priori de
probléme de santé, 'auteur opére une
découverte systématique et critique de
Pactivité sanitaire la plus élémentaire.

Les dimensions cognitives, pratiques
et relationnelles de cette activité,
I'évaluation par les méres de leurs
propres prestations et de celles des
professionnels, les limites et lacunes
qu’elles rencontrent, les formidables
enjeux de cette activité... tous ces as-
pects sont développés.

A mes yeux, ce livre est important.

A titre personnel tout d'abord, car il
parle de notre activité quotidienne, de
notre investissement dans la santé et
le bien-étre de nos proches. Il sort de
I'ombre et met en valeur ceite dimen-
sion élémentaire mais vitale pour cha-
cun de nous.

Comme éducateur pour la santé éga-
lement, ce livre est important car il
nous rappelle que le premier acteur
d’éducation pour la santé est la famil-
le, et qu'il ouvre des nouvelles pers-
pectives de réflexion et d'intervention.

{Un conseil: lisez-le sans tarder!
B.T.

G.CRESSON, Le travail domnestique de
santé, Paris, Ed. L’Harmattan, coll. Lo-
giques sociales, 1995, 346 p., 1I80FF.m

B Information sexuelle

Le guide pratique
d'animations santé

La sexualité ne laisse personne indif-
férent et I'aborder nous implique in-
évitablement au niveau de nos
propres sensibilités, de nos normes et
de nos valeurs personnelles.

Les représentations sociales et per-
sonnelles sont trés diversifiées tant au-
prés des populations peu scolarisées
et/ou d'origine immigrée qu'auprés
des professionnels médico-sociaux.
Elles sont le résultat d’'une évolution
historique, anthropologique et socio-
logique dont la dimension religieuse
ne constitue qu'un des nombreux fac-
teurs.

Certaines de ces croyances sont par-
fols contradictoires et entrent en
conflit les unes avec les autres. Une
incompréhension réciproque entre
populations peu scolarisées et profes-
sionnels médico-sociaux peut dés lors
voir le jour. Les problémes de com-
munication qui en résultent, sont en-
core renforcés par la complexité
d’aborder la sexualité tant au niveau
pédagogique qu’au niveau culturel.

Ce guide propose une réflexion et des
stratégies d'animation autour de diffé-
rents theémes liés a la sexualité. Il s’agit
de la premiére application pratique du
"Guide de 'animation santé” publié
par Cultures et Santé et les Editions
Vie Cuvriére en 1993(1).

.

"Le choix du théme de ce premier gui-
de pratique peut surprendre. Les sujets
liés a linformation sexuelle sont, en ef
fet, difficiles &4 aborder du point de vue
culturel et pédagogique.

Dans la logique d’une pédagogie pro-
gressive, le premier théme & aborder
aurait dit éfre celui de la connaissarnce
globale du corps humain, prérequis
apparemment incontournable. Plu-
sleurs animalrices chevronnées nous
Uont fait remarquer.

En réalité, les raisons pour lesquelles
nous avons opté en priorité pour le thé-
me de la sexualité n'ont rien de péda-

gogique.
Au départ, nous avons été sollicitées
plusieurs fois par des animatrices ef
des institutions désireuses de traiter ce
théme dans leurs groupes. Théme qui
semble d'autant plus interpeltant qu'il
implique 'animatrice au niveau de ses
propres sensibilités, de ses normes et
de ses valeurs affectives personnelles.
Mais les animatrices débutantes choi-
sissent souvent d’en parler sans en
imaginer la complexité, tanf au niveau
pédagogiqiie qu'au niveau culturel, ce
qui entraine matheureusement un ren-
forcement des préjugés réciproques de
Panimatrice et des participantes.
D'autre parl, les journées de formation
organisées par Cultures et Santé au
cours des années 93-94, et les débats
animés qui s’y sont produits, ont dé-
voilé & quel point circulent parmi les
professionnels des idées toutes faites,
des simpilifications et des attitudes nor-
matives, ce qui handicape le recul pro-
fessionnel et entrave foute tentative de
communication.

Mous avons donc cherchéa répondre 4
une demande et & un besoin prioritaire
du point de viie des animatrices, de-
mande axée sur la préparation pra-
tique des animations.”

(1) Ce premier guide analysait quelques

questions pour aider l'animatrice a al-
teindre son but: sa formation en tech-
niques d’animation, ses connaissances
sur le plan de interculturel et au niveatt
du groupe. L'animatrice y trouvait égale-
ment une réflexion sur les problémes de
santé, les objectifs pédagogiques, Uinfra-
structure de Panimation, les ressources
didactiques et humaines, les confraintes
et les modes d’évaluation.

Ce guide est toujours disponible auprés
de Cultures et Santé au prix de 420 FB +
50FBdefraisdeport
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RéﬂeXions

cer vers d'autres conduites a risques
(alcoolisme, pharmacodépendan-
ce,...} ou d'autres symptdmes de dé-
pendance {a une personne, une secte,
un systéme totalitaire,...).

lIs estiment donc que l'abstinence
n'est pas toujours un marqueur fiable
de réussite d'un traitement, ils se réfe-
rent plus volontiers & des finalités
moins standardisables mais plus indi-
quées comme celles de ['autonomisa-
tion psycho-sociale, de l'insertion so-
cio-économique ou de l'émergence
progressive de capacité d'introspec-
tion et de communication.

Les critéres d'évaluation du processus
thérapeutique auxquels se référent les

opérateurs sont relativement simi-
laires quels que scient la discipline cu

7 letype d'offre de soins.

Indices d'évolution de traitement

1. Le patient construit et élabore sa
demande. |l tente de comprendre le
sens du symptéme qu'il a développé.
ll se découvre des capacités d'analy-
se et d'introspection. La rechute n'im-
plique pas la rupture mais devient
facteur de sens.

2. La “référence identitaire” au “sta-
{ut” de toxicomane disparait peu a
peu.

3. ll développe ses capacités de sym-
bolisation, de verbalisation et de corm-
munication, plutét que le recours au
passage a l'acte, notamment dans
des situations conflictuelles.

4, 1l devient capable d'établir des liens
psychoaffectifs qui ne sont pas basés
sur des processus de dépendance ou
de co-dépendance psychiques.

1| peut exprimer ses émotions, ses be-
soins, sa sexualité, ses sentiments,
ses désirs et formuler des demandes
psychoaffectives & l'autre. Il s'autono-
mise de sa famille, reconstruit un ré-
seau relationnel, vit en couple, a des
enfants,...

5. Il met en place un processus pro-
gressif de réinsertion socio-écono-
migue (formation, travail, logement,
loisirs, dettes, sortie du circuit judicial-
re,...).

6. 1l sait gérer sa consommation de
substances psycho-actives,

7. I prend soin de lui-méme, de sa
santé physique et mentale.

Qualité de la relation
thérapeuthique

Les différentes pratiques curatives
touchent des publics différents et les
"taux de réussite" sont difficilement
comparables. Selon les opérateurs, ce
serait la qualité de la relation théra-
peutique qui peut s'instaurer qui ren-
drait les pratiques curatives perti-
nentes. [ls ont des évolutions positives
en moyenne équivalentes mais cer-
taines offres de soins, observent-ils,
sont plus adaptées que d'autres 4 cer-
tains publics.

Dans les deux pays, les traitements
méthadone révélent des enjeux parti-
culiérement sensibles & différents ni-
veaux politiques, économiques, idéo-
logiques, médicaux et transfrontaliers.

L'aide substitutive a pris, dans la ré-
gion hennuyeére, une extension expo-
nentielle. Des opérateurs s'inquiétent
de voir les hypothéses métaboliques
et neuro-endocriniennes s'implanter
dans l'imaginaire de certains prati-
ciens de premiére ligne, particuliére-
ment actifs puisqu'ils prennent parfois
en charge plus d'une centaine de pa-
tients.

Elles ont tendance a banaliser et a
meédicaliser les traitements méthado-
ne ("C'est la mé&me chose que l'insuli-
ne pour les diabétiques"}, voire a dis-
qualifier les autres offres de soins.
L'aide substitutive peut permettre au
soignant de faire émerger progressi-
vement {'arriére plan du vécu immé-
diat et de se positionner comme une
des mailles du réseau d'intervenants.
(ne approche médicale parcellisante,
traditionnelle et spécialisée se posi-
tionnera comme toute-puissante et
disqualifiera les approches non phar-
macologiques.

Si la plupart des intervenants de pre-
miére ligne soulignent l'intérét de
['offre substitutive pour certains types
de patients particuliérement désinsé-
rés, ils estiment néanmoins que les
rails de la substitution peuvent chroni-
ciser les toxicomanies débutantes,
qu'ils ne sont certainement pas une
indication de premiére ligne a utiliser
pricritairement, dans |'urgence et
dans tous les cas de figure.

lis mettent également en exergue une
série de dérives: doses excessives,
médications connexes contre-indi-

quées, prises en charge en sur-
nombre, etc, Des opérateurs francais
signalent des abus connexes aux pra-
tiques substitutives belges, ils soulé-
vent également une série de pro-
blérnes tels la différence de législation,
le vide juridique et le défaut de cohé-
rence des dispositifs transfrontaliers.
Beaucoup craignent ['utilisation de la
méthadone & des fins de contréle so-
cial. Notons que certains opérateurs
interviewés parlent d'environ 2500
patients frangais bénéficiant actuelle-
ment d'une prise en charge substituti-
ve en Belgique.

Quant aux dispositifs de soins, le pro-
cessus d'évaluation nous a permis de
rencontrer et de comprendre l'intérét
d'approches curatives trés diversi-
fices: psychothérapeutiques, psycho-
sociales, socio-éducatives, substitu-
tives ou non substitutives. Cette
diversité associée & une capacité
d'accuell suffisante semblent les seuls
criteres d'évaluation pertinents. Le
dispositif deit pouvoir répondre a la
variété des problématiques toxicoma-
niaques et aux différentes étapes du
parcours de soins et de réinsertion des
personnes. Ce n'est manifesternent
pas le cas dans les régions de Ath,
Lessines, Leuze et a botte du Hainaut.

D'une région a l'autre, les dispositifs
se sont développés et articulés de fa-
con différente. Trois états de lieux ré-
gionaux hennuyers réalisés dans le
cadre de ['étucde montrent des conver-
gences et des différences régionales
marquantes dans la fagon d'appré-
hender les prises en charge ou l'ac-
compagnement. Les différences
transfrontaliéres sont également no-
toires, notarmnment en matiére de prise
en charge substitutive.

En Belgique, deux glissements institu-
tionnels seraient a I'ceuvre: de la santé
au sécuritaire et de 1'aide générale a
l'aide spécifique. De plus en plus d'ac-
teurs psycho-médico-sociaux tra-
vaillent dans le cadre des plans
drogues des contrats de sécurité des
villes. L'importance des crédits qui
leur sont octroyés a changé le paysa-
ge institutionnel. Nombre de nouvelles
struciures sanitaires spécialisées en
toxicomanies s'ajoutent aux prises en
charge déja offertes par le dispositif de
santé ou d'aide psycho-sociale. ll y a
la& une situation de conflits car des ins-
titutions jeunes et inexpérimentées
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bénéficient de moyens fort importants
au regard de structures dont la perti-
nence de travail &tait reconnue.

Des opérateurs craignent que le cofi-
nancement tripartite des contrats (In-
térieur, Région, Ville) ne crée dans
I'avenir des dérives sécuritaires dans
les modes de prise en charge. Plus gé-
néralement, la création ou le renforce-
ment d'un dispositif spécifique aux
toxicomanes pose aux intervenants
des questions éthiques. La multiplica-
tion des prises en charges ciblées sur
les personnes toxicodépendantes
risque de créer inexorablement ce que
d'aucuns appellent "un processus de
ghettoisation", une mise a l'écart sup-
plémentaire d'une population déja
marginalisée et stigmatisée,

Le rapport souligne I'intérét des ap-
proches thérapeutiques pluridiscipli-
naires qui mixent les publics, intégrent
les usagers de drogues dans les struc-
tures d'aide du dispositif général exis-
tant et "décalent” la question de la pri-
se de drogue. Le travail en réseau
d'intervenants relais multisectoriels
inséres dans les structures de santé et
d'aide psycho-sociale permet une
meilleure accessibilité, un accompa-
gnement diversifié, global et continu,

Des recommandations

Dans le Hainaut I'étude promeut le fi-
nancemment, le renforcement ou le dé-
veloppement de certaines pratiques:

» ia formation initiale et continue d'in-
tervenants relais, l'animation de
séances de travail en intervision ainsi
que toute autre forme de concertation
ou de travail en partenariat;

* l'accompagnement pluridisciplinai-
re en ambulatoire des fernmes en-
ceintes qui ont une problématique
d'usage de drogues, des jeunes pa-
rents en difficultés et de leurs enfants;

* les projets socio-éducatifs qui déve-
loppent une forme de clinique basée
sur l'auto-organisation collective et
peuvent, au cas par cas, offrir un ac-
compagnement individualisé, dans le
milieu de vie, aux jeunes adultes en
difficultés;

¢ I'implication des familles, de per-
sonnes ressources proches des jeunes
voire de "pairs aidants" dans le pro-
cessus thérapeutique ainsi que le dé-
veloppement de |'approche ethnopsy-
chiatrique;

* une meilleure accessibilité des usa-
gers de drogues aux structures d'hé-
bergement relais, aux appartemenis
thérapeutiques, aux habitations so-
clales, aux programmes de formation
en alternance qui proposent un stage
rémunéré en entreprise;

* la prise en compte par les urgen-
tistes des situations d'urgence médi-
cale, psychiatrique et sociale liées aux
assuétudes, un meilleur accés des
usagers de drogues aux groupes thé-
rapeutiques (hospitalisation de jour),
la prise en charge résidentielle 4 long
ferme des personnes en substitution
dont la toxicomanie camoufle une
problématique psychiatrigue;

* la réalisation d'enquétes ethnogra-
phiques sur les terrains locaux pour
mieux adapter |'offre de soins aux be-
soins des usagers.

Dans l'arrondissement de Lille, le rap-
port de recherche préconise:

* d’apporter une aide aux équipes en
matiére d'évaluation;

* d'augmenter les ressources globa-
lement insuffisantes du dispositif de
soins et de renforcer le dispositif rési-
dentiel, 'accompagnement psycho-
social et les systémes d'insertion (lo-
gement, emploi, formation,...};

¢ d'arnéliorer la coordination des ac-
tions de premiére ligne, y compris au
niveau transfrontalier, d’élaborer des
actions en partenariat dans une pers-
pective multisectorielle et pluridiscipli-
naire;

* de développer les réseaux naturels,

les groupes structurés d'entraide et de
support et les approches thérapeu- L

tiques groupales;

* de multiplier les approches en di-
rection des famillles (guidances, thé-
rapies farniliales et conjugales);

» d'intégrer des programrmes de for-
mation en toxicomanies dans les cur-
sus de formations initiales et conti-
nuées proposées par les écoles de
travail social.

Pascale Jamoulle, attachée de re-
cherche, CPAS de Charlerci, et Nadia
Panunzi-Roger, attachée de re-
cherche, CRISIS-IRTS (Lille)

Le lecteur intéressé trouvera des déve-
loppements plus exhaustifs dans le
rapport d'évaluation de l'étude dispo-
nible surdemande.Tél. 1932 712925
17 (Belgique) - 00 33 20 62 53 95
(France}
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Lu' pour vous

B Aliments, alimentation et santé

Que tous ceux qui, dans leur activité
professicnnelle, ont souvent a répondre
a des questions concernant les ali-
ments, leur composition, l'influence des
traiternents qu'ils ont subis, les relations
entre nutrition et santé, se lévent; voici
un livre spécialement (et formidable-
ment bien) congu pour eux,

Le Groupe de Recherche en Education
Nutriionnelle (GREEN) est une associa-
tion frangaise, consultante du Comité
frangais d’Education pour la Santé. Son
role est de favoriser l'information et la for-
mation des professionnels de santé, ainsi
que du public, dans les domaines de I'ali-
mentation et de la nutrition.

“La plupart des livres sur les aliments,
les habitudes alimentaires, la nutrition,
les relations entre alimentation ef santé
sont constitués de chapilres assez
longs; ils ne correspondent pas toujours
exactement aux besoins spécifiques de
ceux qui ont & répondre, briévemnent, &
une guestion ponctuelle. En outre, dans
de nombreux ouvrages, surtout les trai-
tés et les manuels, les informations pra-
tiques sont précédées de longs dévelop-
pernents de biologie, de physiologie out
de biochimie,
Nous avons souhaité apporter une aide
a tous ceux et celles qui ne disposent
pas de beaucoup de temps pour lire de
longs chapitres, et qui cherchent sur-
tout une réponse précise 4 une question
-précise. Ceci nous a conduits & prendre
pour point de départ les questions gui
sont le plus fréequemment posées, et &
proposer une réponse sérieuse mais
simple et concise (...).”
Les experts ayant participé a ce travail
d'équipe (et de titan) sont tous méde-
cins, pharmaciens, diététiciens,... lls ont
tous une expérience personnelle d’édu-
cation, d'information, de dialogue,
d’enseignement. lls ont volontairernent
utilisé un minimum de termes tech-
niques, ceux-ci étant expliqués dans un
glossaire en fin de volume,
Chaque texte a été rédigé puis relu,
complété, modifié par deux ou trois
autres membres du GREEN.

Le résultat, ¢’'est une “bible” reprenant
145 fiches, structurées en 10 cha-
pitres. Voici un échantillon de ques-
tions posées aux auteurs.

Les viandes rouges sont-elles plus
nourrissantes que les viandes
blanches?

* Que penser du soja et des produits
alimentaires issus du soja?

* | e café est-il mauvais pour la santé?
Quels sont ses effets sur notre organis-
me?

* Qu'est-ce que la boulimie?

» Certains restaurants d'entreprise, ou
cafétérias, proposent des menus
“basses calories”. Que faut-il en penser?
* Certains disent que les aliments en
conserve ont perdu leurs vitamines.
Est-ce vrai ou faux?

¢ Sur 'emballage de certains aliments
{margarines par exemple), je vois &crit

Le sommaire

A. Informations générales sur les
aliments

B. Les aliments et leurs composants
utiles: les nutriments

C. Lesrepas - Les comportements
alimentaires

D. Craintes - rumeurs

" E. Que signifie ce mot ou ce sigle?

F. Technologies alimentaires -
Conservation des aliments -
Additifs

G. Besoins nutritioninels - Besoins
selon I'age et 'activité

H. Alirmentation et santé - Troubles
et maladies liés & 'alimentation

l. Régimes - Alimentations particu-
liéres - Alirnenits allégés

J. Salubrité des aliments -
Information et protection des
consommateurs

“acides gras essentiels”. Je ne connais
pas ces acides.

* Que sont les édulcorants de synthé-
se: la saccharine, les cyclamates, I'as-
partame?

¢ Est-il vrai que les femmes ont des
bescins en fer nettement plus élevés
que les hommes?

* J'ai du cholestérol et cela m'inquiéte.
* Quelles sont les substances qui frei-
nent 'absorption intestinale?

¢ Que peut-on attendre des produits
allegés?

* Quelle prévention pour les salmo-
nelles?

et bien d’autres encore...

Si vous. étes intéressé par cet outil, un
conseil: prenez-en soin, parce que
nous pouvons vous assurer que vous
I'utiliserez souvent!

GREEN, Aliments, alimentation et san-
té, Paris, Editions CFES. /Tec& DocLa-
voisier, 1996, 440 pages, 200FF (dispo-
nible en librairie; également en vente &
la Librairie Lavoisier, rue de Provigny
14, F94236 Cachan Cedex).

Pour plus d’'informations sur cette ini-
tiative: Groupe de Recherche en Edu-
cation Nutritionnelle, Comité francais
d’Education potir la Santé, rue Augus-
te-Comte 2, F-92170 Vanves. R

B Lctravail
domestique de santé

Quand on vous parle de travail do-
mestique de santé, a quoi pensez-
vous? Aux soins infirmiers & domici-
le? A la visite du médecin généraliste?
Ou encore & une nouvelle formule de
travail & domicile?

Il ne s’agit de rien de tout cela. C'est
bien plus simple et plus vaste.

Prenons un exemple que vient de
m’offrir une collégue pendant que je
rédige cet article. Nous avions une ré-
union prévue cet aprés-midi; elle me
téléphone pour me dire qu'elle ne
pourra y participer: un de ses enfants
est malade, elle doit s’en occuper,

I s’agit de travail domestique de santé
c'est-a-dire de la prise en charge d’'un
épisode de maladie par un membre
de la famille (ici en P'occurrence la
maman).

Souvent, lorsqu’on parle de produc-
teur de soins, on pense médecin, infir-
miére, hépital... Ce que 'on oublie,
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BB ['anesthésie
expliquée aux enfants

Chaque année, en France, prés d'un
million d'enfants sont opérés. Plus que
Popération elle-méme, c’est souvent
I'anesthésie, ce sommeil spécial, qui
inquiéte enfants et parents.

L'association Sparadrap et la Fonda-
tion CNP se sont associées pour
concevoir et éditer un livret sur ce su-
jet délicat, "Je vais me faire opérer.
Alors, on va t'endormir!”, dont I'objec-
tif est d’informer et rassurer les futurs
opérés.

Ce livret de 16 pages décrit dans un
langage simple le parcours opératoire,
depuis I'annonce de 'opération par le
chirurgien jusqu’au retour de l'enfant
dans sa chambre d’hépital, en expli-
quant clairement le fonctionnement et
le déroulement de I'anesthésie. {n li-
vret a lire avec "son enfant sur les ge-
noux”, pour favoriser le dialogue entre
enfants, parents et soignants.

Il poursuit un triple objectif:

¢ diminuer l'appréhension face a
P'anesthésie en répondant aux prin-
cipales interrogations des enfants et
de leurs familles;

* donner les moyens de poser des
questions pour devenir actif face a
son opération;

» favoriser une relation plus positive
entre enfant et soignants, qui facilite-
ra la coopération.

Ce livret s’adresse a tous les enfants
susceptibles d'étre opérés et a leurs
parents, mais aussi aux équipes hos-
pitaliéres, aux pédiatres et a tous ceux
que la santé des enfants concerne.

Il contient également un petit ques-
tionnaire d'évaluation portant non sur
le document lui-méme, mais sur I'ex-

périence vécue par 'enfant hospitali-
sé, De quoi récolier des informations
qui permettont d’améliorer a I'avenir
ce document déja excellent.

Ce remarquable outil d'éducation du
(jeune) patient a bénéficié du soutien
de la Fondation de France et du
concours du Comité Frangais d’Edu-
cation pour la Santé et du Ministére du
Travail et des Affaires Sociales. L'As-
sociation des Anesthésistes Réanima-
teurs Pédiatriques d’Expression Fran-
caise (A.D.ARPEF) en assure la
caution scientifique.

Disponible conire 'envoi de 3 timbres
a 3 FF a l'Association Sparadrap, 92
Bd Diderot, 75012 Paris. B

W Médicaments
et personnes dgées

Dans le cadre d'une campagne d'édu-
cation pour la santé des seniors,
I'Union Européenne des Pharmacies
Sociales {Belgique, France et ltalie)
propose ‘Rester actif...’, un mémo-
santé sur le bon usage des médica-
ments.

Les personnes agées étant comme
chacun sait de gros consommateurs
de médicaments, l'initiative est bien-
venue.

Le document donne 14 conseils
adaptés a toutes les circonstances et
fournit un aide-mémoire détachable
destiné & favoriser 'adhésion au traite-
ment de personnes &gées devant
prendre tous les jours plus de deux
médicaments.

I sera intéressant de vérifier d’ici
quelques mois si cet outil aura pu étre
utilisé par beaucoup de patients.

Complémentairement au mémo-san-
té, les pharmaciens d'Ophaco ont
recu un dossier d'information sur le
sujet composé de quatre chapitres: les
aspects psychologiques du vieillisse-
ment; la physiologie des personnes
dgées; le métabolisme des médica-
ments chez la personne dgée et 'aug-
mentation du risque d'effets secon-
daires; des conseils pratiques liés a
I'utilisation des médicaments.

Contact: Ophaco, routte de Lennilkc 900,

1070 Bruxelles. Tél: 02/529.92.41.
Fax: 02/520.20.92. 1

B Une brochure
a l'intention
des jeunes filles

Le service Infor Santé des Mutualités
Chrétiennes a réalisé une brochure
expliquant les premiéres régles aux
(pré-)adclescentes.

A quel 4ge commencent les régles,
combien de temps dure la menstrua-
tion, comment on se sent pendant cet-
te période, les perturbatiocns des
régles, les régles douloureuses, ou
I'hygiéne sont quelques-uns des
thémes abordés.

-
5 Une broghiye 4
nterirlen des fegmen ]
ety

La brochure de 12 pages et l'affiche
sont disponibles contre l'envoi de 2
timbres & 16 francs a l'adresse suivan-
te: Infor Santé ANMC, ruede la Loi 121,
1040 Bruxelles, tél. 02.237.48.53. R

W Préservez
votre capital santé

Le service Information et Education a
la Santé des Mutualités Libres a mis
en place un groupe de travail sur le
théme des examens préventifs chez
I'adulte, composé de représentants de
plusieurs universités et organisations
de recherche. Le résultat de leurs ré-
flexions: une petite brochure repre-
nant dix conseils santé généraux et
dix examens préventifs.

Si vous ne le saviez pas encore, il ne
faut pas fumer, il faut manger modé-
rément, ou encore, en cas de com-
portemnent sexuel "a risque” (?}), il
faut utiliser un préservatif. On peut
s'interroger sur le rendement réel de
ce genre de recommandations...

Mutualités Libres, service IES, rue
Saint-Hubert 19, 1150 Bruxelles, tél.
02/778.92.11. &
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B Synergies locales
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La Commission locale de coordina-
tion en éducation a la santé qui couvre
le secteur du Hainaut-Ouest (arron-
dissements de Tournai, Ath, Mous-
cron ) est gérée par une convention
passée depuis le ler janvier 1991
entre la province du Hainaut et la
FARES, suite & la réglermentation qui
organise le secteur de "éducation
pour la santé en Communauté fran-
caise.

La C.L.C. dépend de la province du
Hainaut via 'Observatoire de Santé
du Hainaut. Elle occupe les locaux de
celui-ci a Tournai.

Dés 1985, I'Institut de Médecine Pré-

(" ventive et Sportive, actuel O.S.H., a

~

- mis en place un service d’éducation

pour la santé développant des anima-
tions en milieu scolaire et des activités
de sensibilisation d’adultes sous forme
de conférences-débats a thémes.

Synergie?

Depuis quelques mois, ce rendez-
vous mensuel dans Education Santé
est 'occasion pour les C. L.C. d'expo-
ser leur démarche commune, ainsi
que les facettes de leur travail au tra-
vers des missions qui leur ont été
confiées.

Le volet “documentation” des C.L.C,,
la mise en place de projets et leur va-
lorisation ont déja été évoqués ici. Au-
jourd’hui, il sera question de syner-
gies.

Les dictionnaires s'entendent pour
dire de ce mot qu'il s’agit de I'associa-
tion de plusieurs organes pour l'ac-
complissement d'une fonction.

Dans le cadre de travail d'une C.L.C.,
nous entendrons par 1& “coordination
autour d'un projet®.

Continuite d'un projet

De nombreux contacts et rencontres
avec des demandeurs nous ont dé-
moniré que tout projet a long terme
est tributaire de la mobilisation d'un
ensemble d’acteurs intéressés par ce-
lui-ci. C'est une condition indispen-

sable pour qu'un projet perdure et
grandisse.

Difficile qu'il le fasse s'il est porté par
une seule personne!

Exemple: pour que le projet d'un en-
seignant consistant en 'élaboration
d’une action sur la sécurité dans son
école puisse se concrétiser, il a tout in-
térét & étre élaboré en collaboration
avec d'autres enseignants, des éduca-
teurs, la direction, le comité des pa-
rents d'éléves, le personnel d'entre-
tien,...

Il en va de méme pour les projets
d'éducation pour la santé a I'échelon
local.

Dans ce cas, il ne s’agit plus de ras-
sembler les membres d'une méme
institution, mais des organismes de
terrain concernés par la thématique
abordée,

Un exemple sur Tournai pour illustrer
notre idée.

En 1992, quatre personnes ayant as-
sisté a une formation du CEDIF
(centre de documentation et d’infor-
mation de la Fédération pour les plan-
nings familiaux et éducation sexuelle)
s’interrogent sur les actions menées
dans la région dans le cadre de la pré-
vention du sida.

Une premiére réunion est prograrm-
meée par ce petit groupe de réflexion.
On y invite divers services actifs en
éducation pour la santé (plannings fa-
miliaux, services sociaux, A.M.O,,
PMS, IMS, CLC, CPAS, etc.).

Cette premiére prise de contact per-
met de réaliser que les personnes pré-
sentes sont désireuses de s'impliquer
dans un projet de coordination des ac-
tions de prévention du sida dans la ré-
gion.

La “coordination locale sida” est née .

Le groupe va se développer, s'ad-
joindre de nouveaux partenaires.
Ceux-ci, outre leur travail particulier
par rapport & des demandes centrées
sur le sida, vont donner naissance a
des initiatives locales d’envergure.

Ce seront un concert rock,une confé-
rence pour le monde médical, une
conférence pour les milisux ouverts,
une animation de stands lors de mani-
festations locales, des actions orien-
tées vers le grand public,

A T'heure actuelle, cette coordination
est établie en A.5.B.L. (SIDAction) et
gére les actions de prévention du sida
dans le Hainaut Occidental.

Travail en commun

La mchbilisation de partenaires suivant
leur intérét, leurs connaissances du
sujet traité ou du public visé va de pair
avec une mise en commun de leurs
expériences, de leur vécu et de leurs
compétences. Ce sont autant d’atouts
pour enrichir les débats et diversifier
les actions.

Favoriser ce genre de partenériat, de
synergie est une des priorités des
CL.C.

C’est aussi une des conditions de la
mise en place de projets durables de
promotion de la santé.

Véranique Malfrére, Cornmission Lo-
cale de Coordination du Hainaut-
Quest.

Et pour suivre...

Depuis le numéro 101 d’octobre
19985, vous avez eu 'occasion de
mieux apprécier le travail des Com-
missions Locales de Coordination.
MNous tenons d’ailleurs a remercier
les Commissions Locales de Coor-
dination pour leur respect scrupu-
leux des échéances. Ce n'est pas
toujours le cas...

l.a décentralisation étant un enjeu

" important du dispositif d'éducation
pour la santé mis en place en Com-
munauté francaise de Belgique,
nous n’en resterons pas la.

Des la rentrée, la rubrique ‘Locale’
recomimencera, mais avec un
contenu quelque peu différent.

La rédaction
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Initiatives

Consommer moins,
Consommer mieux

Durant presque deux ans, la Mutuali-
té chrétienne de Mouscron a mobilisé
ses services et mouvements autour
d’une thématique: la consommation
de médicaments. Cela a permis de
développer un large projet d’éduca-
tion pour la santé comprenant sensi-
bilisation, information, éducation, for-
mation et action médiatique. Pour en
parler, nous avons rencontré Béatrice
Millet, responsable Infor Santé durant
cette expérience et coordinatrice du
prajet.

Education Santé: "Ce projet ‘médica-
ments’ & la Mutualité chrétienne de
Mouscron, d'oti vient-il?”

Béatrice Millet: *Au départ, la Mutuali-
té chrétienne de Mouscron souhaitait
développer I'éducation pour la santé
dans 'ensemble de ses mouvements
et services. La finalité du projet était la
prise de conscience par le public que
la santé est un capital a gérer pour ar-
river & un changement de comporte-
ment des personnes.”

Action médicaments o‘l Mouscron

Trois étapes pour consommer
moins, consommer mieux

1. Conférence de Noél sur le thérne
des médicaments: action médiati-

- sée qui a marqué le démarrage du
projet.

2. Chaque association partenaire
méne des actions spécifiques (sen-
sibilisation, animation, formation,
&ducation).

3. Tri des pharmacies familiales et
récolte systématique pour une ac-
tion meédiatisée et une évaluation
des dépenses inutiles.

Aide Aux Malades:

Vie Féminine;
groupes;
Centre PM.S. et Jeunesse et Santé:

médicaments;

C.M.D. et Aides familiales:
« formation des aides familiales;

Jeunesse et Santé:

de camp et plaine;

Union Chrétienne des Pensionnés:

* iravail dans les amicales,
LM.S.:

ge dias lors des visites médicales.
Service social:

Service presse et promotion:

Assocmtlon Chretleune a‘es Invalldes et Handlcq :
* dans les sections locales, travail a partir des expé) ences pe[sonne]ies i
s assemnblée générale ef conference d mformatlons ' '

* avec les bénévoles, travail sur le respect des posologies; _
* avec les vacanciers, travail a partir des expériences personnelles.

* avec les ainées, formation des responsables de groupes et animations dans les

* dans les aufres sections, actions diverses.

* dans une école fondamentale: sensibilisation, informations et expositiori sur ]es

* création d'un dossier a l'usage des enseignants du foridamental,

# iri des pharmacies chez les personnes.

* avec les animateurs, formation au secourisme, et a la gestlon dela phar -

*avecles enfants animations. pendant les se]ours et plames de jeux;
s aveclesj Jeunes farmlles, .envoi d’'un dépliant sur la pharmacie familiale,

* articles dans le journal de I'association;
» information en assemblée générale;

*» pour les classes de 4e et 6e années primaires, animations a partir d'un monta-

* enquéte concernant le budget "médicaments” auprés des usagers du sérvice.

* communication et médiatisation des actions menées.

ES: "Pouvez-vous nous décrire le dé-
roulement de ce projet?”

BM: "’idée premiére étant de réunir
les responsables des mouvements et
services de la mutualité autour du the-
me "santé”, nous avons donc com-
mencé par échanger et travailler au-
tour de nos représentations de santé.

Dans un deuxiéme temps, i’ai rencon-
tré individuellement chaque perma-

nent et chaque responsable pour dis-
cuter de leur public, de leurs actions,
des thémes qui les intéressent.

L’idée é&tait de travailler ensemble sur

un théme commun. Pour déterminer

ce théme, chaque mouvement et ser-

vice a cherché a répondre aux ques-

tions suivantes:

- quelles sont les représentations de
santé de mon public?

- quelles sont les problématiques vé-
cues?

- quels sont les indices qui m’ont per-
mis de dégager ces thémes?

Début mars, nous avons mis en com-
mun cette recherche, Cela a permis
d’aboutir au choix du théme commun,
"la consommation de médicaments”.

Les objectifs globaux étaient de:

- prévenir la surconsommation;

- favoriser le dialogue rmédecin-pa-
tient;

- répertorier et connaitre les médica-
ments qui sont dans la pharmacie fa-
miliale;

- trier la pharmacie familiale.

Les responsables et permanents sont

alors repartis dans leurs mouvements

et services pour préciser leurs objec-
tifs, leur public et leurs moyens.

Nous avons aussi travaillé ensemble
ces questions pour aboutir a la pro-
grammation des activités communes
et spécifiques. Durant cette méme pé-
riode, nous avons suivi des moments
de formation autour de la thématique.
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En juin 94, le programme é&tait
défini. De septembre & dé-
cembre, nous nous sommes
consacrés a la préparation de
nos actions.

En décermbre 94, I'action vers le
public a démarré. Notre tradi-
tionnelle conférence de MNoél
était consacrée au théme des
médicaments. Cefte action
concernant un large public mar-
quait le début des activités dans
les services et mouvements
{voir encadré).

En mars 95, nous avons organisé le tri
des pharmacies familiales et la récolte
des médicaments périmés et inutili-
sés. Le tout s'est cléturé par une
conférence de presse.

ES: "Ce projet est un long périple,
presque deuix ans, et la phase prépara-
foire fut la pius longue.”

BM: "Qui, ¢’est un travail en coulisse
avec les responsables, pour se mettre
au diapason, pour s’informer, se for-
mer, trouver le fil conducteur com-
mun,

Elargir le champ, prendre la tempéra-
ture dans les mouvements, retourner
auprés du public, s’informer, ap-
prendre 2 travailler ensemble, tous ces
éléments demandent du temps et de
la maturation.

Parfois aussi, je me demandais oil on
allait, C'est trés large comme domaine

et je n'y voyais plus trés clair moi-

méme. Le réle d'un accompagne-
ment méthodologique, d'une supervi-
sion est primordial a ce moment-la.

J’ai pu trouver cet apport auprés du
service Infor Santé de I' Alliance Natio-
nale des Mutualités Chrétiennes et au-
prés de I'APES. Ce soutien-la est
presque aussi important qu'un soutien
financier.”

ES: "Quelle évaluation pouvez-vous
faire de ce projet?

BM: "J'aurais aimé mené une évalua-
tion plus approfondie mais entre-
temps, j’ai changé de fonction.

Je pense que ce projet a créé une dy-
namique entre les mouvements et ser-
vices.

Au niveau de I'action finale, la récolte
de médicaments, 'aspect visuel était
le plus marquant. Tous les médica-
ments récoltés étaient mis dans un
"parc” & 'accueil de la mutualité. Les

Il n'est jamais trop tot pour s'initier au bon usage du médicament!

personnes qui passaient étaient éton-
nées de voir tous ces médicaments et
se posaient des questions. En fait,
chacun apportait son petit paquet et
cela débouchait sur quelque chose de
collectif. Cela a permis de visualiser
laction.

Nous avons aussi tenté d’estimer le
colt de ces médicaments inutiles,
Nous avons prélevé un échantillon de
0,1 m3 de médicaments. Le prix de
chaque meédicament de cet échan-
tillon a été divisé en fonction du
nombre de doses restantes. Nous ob-
tenions ainsi le prix "gaspillé”. Ce prix
a été lui-méme divisé en prix INAMI et
prix patient en fonction de sa catégo-
rie de rembourserment.

Le résultat est saisissant: pour 0,1 m3,
le montant gaspillé est de 45.072 FB
dont 18.930 FB a charge de 'INAMI et
26.142 FB a charge du patient. Si 'on
reporte ce chiffre sur 'ensemble des
meédicaments récoltés (+/- 3,5m3), on
peut estimer la somme des médica-
ments gaspillés 4 1.577.520 FB dont
652.558 FB a charge de 'INAMI et
914.962 FB a charge du patient.

Cela fait réfléchir!

Cette information est a compléter par
les résultats de I'enquéte menée par le
service social. Cette enquéte révéle
qu'un tiers des ménages dépensent de
500 a 1000 FB par mois pour I'achat
de médicaments, un autre tiers de
1000 a 2000 FB par mois et enfin, le
dernier tiers dépense plus de 2000 FB
par mois. Pour des personnes ayant
un faible revenu, ces sommes peuvent
peser lourd dans leur budget.”

ES: "En-dehors de ces chiffres de gas-
pillage qui donnent le fournis, qu'est-
cequi vous a marqué dans ce travail?”
BM: "Pour rmoi, il y a eu quelque chose
de formidable: tout de suite les mouve-

ments et services étaient pre-
neurs du projet, bien que sa-
chant que cela venait s'ajouter &
leurs activités habituelles. Ce fut
sans doute un élément essentiel
dans la réussite du projet,

J'ai aussi compris I'importance
de travailler sur le concept de
santé, de confronter ce que les
autres en pensent, ce que j'en
pense. C'est important de ne
pas s'¢éloigner du public, de ce
qui l'intéresse. Demander P'avis
du public n'est pas une dé-
marche facile & mettre en place. Mais
le risque est grand de déraper, de me-
ner son projet personnel et plus le pro-
jet commun.”

ES: "Que pensez-vous du réle que
pous avez joué dans ce projet?”

BM: "Pour moi, ¢’est positif. C'est une
des seules fois ol j'ai pu prendre le
temps d’analyser, de rencontrer, de
prendre du recul. Cela m’a fait réflé-
chir 4 la fonction de coordination de
I'éducation pour la santé dans la mu-
tualité. Je pense qu’il s’agit d’amener
les gens & travailler ensemble, de
créer des relais. L'éducation pour la
santé est I'affaire de tous et ne doit pas
étre portée par une seule personne si-
non cela reste ponctuel. C'est un dé-
bat global,

Cette fonction de coordination de
I'éducation pour la santé est aussi un
plus pour les responsables et perma-
nents: ils ont une personne de référen-
ce qui permet de faire des liens, de tra-
vailler ensemble.”

Propos recueillis par Bernadette
Taeymans

Si vous voulez en savoir plus sur ce
projet, vous pouvez contacter Béatrice
Millet & Jeunesse et Santé Tournai, tél.:
069/25.62.67.

Le “parc” de médicaments inutilisés: bonjour
le gaspillage...
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