Actualités

HIV+", le mercredi 16 décembre
1992 de 9 & 16 heures. Lieu: Salle
“L’Arsenal”, rue Bruno 11, 5000
Namur.

Renseignements: Agence locale
de Prévention du Sida, Madame
Catherine Bachy, rue Chiteau des
Balances 3 bis, 5000 Namur, iél.
081/22.24.22.

Inscriptions (date limite: le ler
décembre 1992): Service d’Etudes
et de Documentation Sociales de
la Province de Namur, Madame
Pascale TFrére, rue Martine
Bourtonbourt 2, 5000 Namur, tél.
081/73.55.54.

' Formation

Dans le courant de 1993, I'équipe
PROMES de l'Ecole de Santé
Publique de I'ULE organise trois
modules de formation en promo-
tion-éducation-santé.

Module 1: L'éducation du
patient

11,12 et 13 janvier}§
11 et 12 fevrier 1993

Les enjeux de la relation soi-
gnants et patients, les modéles
de relation et de communication,
'analyse des besoins, la
construction de projets d’éduca-
tion structurés (théorie et exer-
cices). Avec la collaboration
d’Alain Deccache, directeur
adjoint du RESO (éducation pour
la santé) de I’UCL, conseiller
scientifique du Centre
d’Education du Patient & Yvoir et
chargé d'enseignement en éduca-
tion du patient a I'Ecole de Santé
Publique de I'ULB.

Module 2: La santé des jeunes
dans et autour de I'école

5,6 et 7Zavril -d-et 5 juin 1993

Enjeux de I'éducation et de la
promoticn de la santé, analyse
des besoins (des jeunes et des
institutions), formations et sup-
ports existants, élaboration et
analyse de programmes d’inter-
vention. Avace la collaboration
du CUNIC et d’Educa-Santé.

Module 3: La promotion de la
santé

@Du 6 au 10 septembre 1993

Concept et composantes de la
promotion de la santé, méthodes
d’intervention, analyse de situa-

tion, bases des interventions,
spécificité de la promotion par
rapport & I’éducation pour la
santé et la prévention. Avec la
collaboration du CUNIC et
d’Educa-Santé,

Lieux :

Module 1: E.S.P. - U.L.B., route de
Lennik 8038, 1070 Bruxelles.
Modules 2 et 3: CUNIC, boulevard
Général Michel 2 A, 6000
Charleroi.

Prix: 20,000 par module.
Renseignements: PROMES -
Formation Promotion Education
Santé, Danielle Piette ou
Genevieéeve Houioux, Ecole de
Santé Publique ULB, CP 596,
route de Lennik 808, 1070
Bruxelles, tél. 02/555.40.83.

Emplois - demandes

Souhaite travailler dans le domai-
ne de I’éducation pour la santé.
Formation: licence en sciences
bhiclogiques (zoologie), agréga-
tion de 'enseignement secondai-
re supérieur, dipldme de biologie
medicale tropicale, dipléme du
Cours international sur les
sciences de la nutrition et de
I'alimentation. Disponible immé-
diatement.

Marie-Paule Lerude, rue du
Centre 9, 5620 Flavion, tél.
082/68.82.01.

Licencié en communication et
assistant social, parle couram-
ment 'anglais, I'arabe et le berbé-
re; domaine préférés: social et
socio-culturel.

Mohamed Addhari, rue A.
Hardy 63, 1300 Limal, tél.
010/41.18.29.

Kinésithérapeute (25 ans) possé-
dant une formation complémen-
taire en promotion de la santé et
en éducation pour la santé dans
les pays en voie de développe-
ment (Université de Liége) désire
s'investir dans les domaines de la
communication, de la santé et de
la gestion.

Isabelle Joslet, rue 5t Gilles 83,
4000 Liége, tél.: 041/23.39.14. =

Changement d’adresse

L’Oeuvre Belge du Cancer
déménage. Nouvelle adresse: rue
Rovyale 217, 1210 Bruxelles. Tél.:
02/225.82.11.
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La pub pour le tabac, c'est fini

Au moment ol le Ministre de la Santé Publique, de 'Environnement et
de I'Intégration sociale, Laurette Onkelinx annonce son intention
d'interdire totalement (en 1995) la publicité pour le tabac et les pro-
duits gravitant autour des marques de cigarettes, nous apportons avec
“Publicité et tabac” un élément au dossier. Nous n'oublions pas non plus
I'incidence économique du secteur, qui peut conduire la Communauté
Européenne & des politiques contradictoires quand elle alloue des aides
trés importantes a la culture du tabac tout en promouvant par ailleurs
le programme “L’Europe contre le cancer”.

Toujours sur le méme sujet, mais plus positivement, Axel Roucloux et
Luc Schreiden nous parlent de I'ambitieux projet de Namur, qui s'inscrit
résolument dans la chaine européenne des “villes sans tabac”.

La prévention du sida auprés des jeunes est une fois de plus aussi au
centre de nos préoccupations, puisque d’'une part nous lui consacrons
notre supplément du mois, avec le suivi et 'évaluation d’un programme
du SIPS, et que d'autre part la rubrique “Prévention sida” présente
quelques éléments d’évaluation du bus de la prévention, qui a sillonné
le sud du pays pendant les grandes vacances. ‘

La santé des jeunes est un sujet d'une importance évidente, et pour
lequel nous disposons de données réguliérement actualisées grice &
I'enquéte OMS menée dans 12 pays. Cette enquéte a été réalisée pour la
premiére fois dans toute la Belgique en 1990. De quoi se livrer (avec
prudence) a4 un subtil jeu de comparaison plutét a la mode par les
temps qui courent...

Dans “Cholestérol et prévention primaire”, Patrick Trefois s'interroge
sur le consensus officiel (Communauté frangaise) en prévention cardio-
vasculaire. Une lecture tonique quelques jours aprés l'annuelle
“Semaine du coeur” orchestrée par la Ligue Cardiologique Belge.

Au sommaire aussi, une présentation de la méthode d’analyse causale.
Aprés avoir lu le texte de Michel Andrien et consorts, vous ne pourrez
plus vous en passer!

En y ajoutant nos rubriques habituelles, cela vous fait quelques heures
de lecture en perspective...

Christian De Bock.

Echange de stagiaires

Vous avez envie de partager votre expérience en éducation pour la
santé avec des partenaires étrangers ?

Le CGRI peut vous aider.

Pour en savoir plus, lisez l'encadré en page 48...

O
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Allergie
Rossignol

5 novembre 1992

Conférence-débat sur la
“Prévention des allergies dans la
petite enfance”, par Madame Van
Steen, secrétaire de la Fondation
pour la Prévention des Allergies,
et Monsieur Feroumont, inspec-
teur principal, chef de service a
I'Inspection des denrées alimen-
taires. Cette activité a lieu dans
le cadre de la formation des gar-
diennes du Baby Service
d’Arlon/Libramont. Cela se passe
a 20 h. au centre culturel, rue C.
Joset., P.AF.; 100 FB.!

Renseignements: Mme Calembert
(063/21.81.65), Mme Flamion
(061/22.22.38), CLC Luxembourg

C\ (084/31.31.39).

Mal de dos
Nivelles

du 14 au 20 novembre 1992

Semaine du dos, organisée par la
Mutualité Chrétienne du Brabant
Wallon. Public visé: grand public
et professionnels des soins (infir-
miers et aides familiales et
seniors).

Samedi 14.11.92: Ecole du dos,
par le Dr Frang¢ois, rhumatologue
4 I'Hépital Militaire de Bruxelles,
et Mme Bruno, kinésithérapeute.

Lundi 16.11.92; technique
Méziére, par M. Vranken, spéciali-
sé dans les médecines douces.

Mardi 17.11.92: manutention et
aides techniques, par J. de Fays,

___responsable de Solival-région
{ /\wallonne, J. Mathy, ergothérapeu-

ife & la Clinique Saint-Pierre
d’Ottignies, et C. Debroux, char-
gée de cours de manutention a la
Clinique Saint-Pierre d’Ottignies.

Mercredi 18.11.92: le massage
sensitif et le shiatsu, par A.F.
Mespouille, praticienne en mas-
sage. '

Jeudi 19.11.92: gymnastique
tonique, étirements, relaxation,
par M. André, kinésithérapeute,

~ Solival Brabant wallon.

Vendredi 20.11.92: le Tai ji quan,
par E. Renaut.

La semaine du dos aura lieu au
58 boulevard des Archers, 1400
Nivelles. Les séances commen-
cent a 18h30. La participation est
gratuite.

Renseignements et inscriptions:
Solival, 54 boulevard des

Archers, 1400 Nivelles, tél.
067/21.21.21.

Maladie
Montignies s/Sambre

17 novembre 1992

“La sciatique”, conférence tout
public, 4 19h30, a I'Espace Santé,
avenue de la Créche 13, 6061
Montignies s/Sambre.
Organisateurs: I'’Echevin Aimée
Biernaux et I'Union des anciens
de I'ULB.

Renseignements; 071/27.98.11.

Service de santé
Bruxelles

17-18 novembre, 8-9 décembre

“La relation, un outil de soin”:
séminaire de 4 jours (2eme série)
consacré a la gestion des proces-
sus de communication en milieu
hospitalier. Public-cible: cadres
hospitaliers et personnel soi-
gnant.

Lieu: Ecole de Santé Publique ,
Campus Erasme ULB, 1070
Bruxelles. Prix: 9.200 francs pour
les 4 jours formant un tout.
Renseignements: Mme Bastien de
9 a 11 heures au 084/31.21.83,
Mme Schumacher sur répondeur
au 084/31.43.53.

Assuétudes
Bruxelles

19 novembre 1992

“Solidarité et prévention des
dépendances”; soirée d'informa-
tion tout public, a 20 heures.
Organisateur: les groupes du
Pélican,

Lieu: rue de I'Abricotier 3, ler
étage, 1000 Bruxelles.
Renseignements: Le Pélican, tél.
02/502.08.61.

Couple
Charleroi

25 novembre 1992

“Choix de névrose: avatars de
conjugalité”, conférence-débat
sur le théme de “la clinique du
couple”, par B. Lapy, psychiatre
et psychanalyste. Organisateurs:
Centre de consultations conju-
gales et familiales et Association
Freudienne de Belgique.

Public visé: couples et spécia-
listes de consultations conju-
gales, étudiants dans le domaine.

Lieu: Maison de la Culture, boule-
vard Audent 29, 6000 Charleroi

(20 heures). Inscriptions: 200
francs (étudiants: 100 francs).
Renseignements: 071/32.88.44.

Drogue
Bruxelles

30 novembre 1992,

janvier, féevrier, mars 1993

Module de formation a destina-
tion des équipes pédagogigques
de l'enseignement secondaire. 4
séances d'une demi-journée cha-
cune: les jeudis 21 janvier, 4
février, 18 février et 4 mars
1993, de Sh30 a 12h.

Date limite d’inscription: le 30
novembre 1992. Cofit: 3.000
francs.

Infor-drogues, chaussée de
Waterloo 302, 1060 Bruxelles, tél.
02/537.52.52, fax 02/534.42.52.

Coeur

Bruxelles

Le Club Européen de la Santé
organise une journée d’études
sur la prévention des maladies
cardio-vasculaires. Cela se passe-
ra au Grand Auditorium, rue de
la chancellerie 1, 1000 Bruxelles,
de 9a17h.

Au programme de la journée;
Introduction (P. Recht) et Aspects
de santé publique en Europe
aprés 1992 (A. Berlin);
Importance du probléme en
Belgique (M. Kornitzer),
Principaux facteurs de risque (M.
Kornitzer, G. Rorive, C. Brghet, J.
Sporcq);

Aspects alimentaires (C. Fischler,
J-P Willaert, M. Paquot, M, Fondu,
table ronde “Comment changer
les habitudes alimentaires”);
Conclusions (L. Heuskin).

Pour tout renseignement:
Madame Schicks, service éduca-
tion pour la santé de la Croix-
Rouge de Belgique, chée de
Vleurgat 84, 1050 Bruxelles, tél.:
02/645.46.62.

Sida
Namur

16 décembre 1992

L'Agence de Prévention du Sida et
I'a.s.b.l. Namur Entraide Sida
organisent en collaboration avec
le Service d'Etudes et de
Documentation Sociales de [a
Province de Namur, une journée
d'étude intitulée “Le personnel dg
santé et le patient & infection

a7




Les documents renseignés dans
~—celle rubrigque peuvent étre
consultés au centre de documen-
tation d’infor Santé, rue de la Loi
121, 1040 Bruxelles, 3éme étage.
Le centre est ouvert le lundi,
mardi, jeudi et vendredi unique-
ment sur rendez-vous pris au
02/237.48.53.

Audiovisuel

ACCIDENT DOMESTIQUE

® Des chemins sans risque dans
~ la maison, 1.LE.ILA.S., Marcinelle,
1991, VHS 21 min., acdl4

MALADIE INFECTIEUSE

® BOUJENAH P., Attention Sidal,
diff. Agence Prévention Sida,
Bruxelles, VHS 16 min., pin01

@ NOBELS C., Love l'idée, Infor
Sida / Unité Psychologie Médicale
UCL, Bruxelles, 1991, 300FB, VHS
32 min., pin02

® Dilemmes, Agence Prévention
Sida / Infor Sida, Bruxelles, 1992,
300 FB, VHS env.30 min., pin03

SANTE

® RONDIA K., Santé, RTBF /
Femmes d’Aujourd’hui, 1992,
895FB, VHS 70 min., san01

Livres

ACCIDENT DOMESTIQUE

® MOTTE E., et al., Parlons sécu-
rité & I'école. Méthodes psycho-
pédagogiques a l'usage des
écoles primaires, Croix-Rouge de
Belgique service Education pour
la santé, Bruxelles, 1992, 150p.,
dossier pédagogique, acd?1

ALIMENTATION

® L’école par le menu. Méthodes
et pratiques en éducation nutri-
tionnelle, Ecole Nationale de
Santé Publique / Fondation fran-
caise sur la Nutrition / Groupe de
Recherche en Education
Nutritionnelle, Rennes/Paris,
1989, 359p., 150FF, actes col-
loque, ali64

® BILLENS S., ...La santé sans
pépin. 2éme éd., Centre d’Etudes
et de Documentation Sociales
Province du Brabant, Bruxelles,
1992, 28p., brochure, ali65

46

@® Education nutritionnelle,
Comité Médico-Social pour la
Santé des Migrants, Paris, 1991,
Migrations Santé, 50FF, revue,
ali66

® BAIJOT C., CLOSSET A., MARTIN
F., et al., Le petit déjeuner malin -
Dossier du maitre, ICAN /
Question Santé / Kellogg’s, 1992,
47p., dossier pédagogique, ali67

ENFANT

® La réussite scolaire de I'enfant
et de l'adolescent. Conférence-
débat du 10.01.1992, Croix-
Rouge de Belgique service
Education pour la santé,
Bruxelles, 1992, 58p., exposés,
vie39

MALADIE INFECTIEUSE

® Sida. Les faits. L'espoir. 7é éd.,
Institut Pasteur, Paris, MED-
Edition, 1992, 64p., 38FF, pin32

® Manuel d'utilisation du coffret
pédagogique sida. Programme de
prévention auprés des jeunes,
Agence Prévention  Sida,
Bruxelles, 1992, dossier pédago-
gique, pin33

@ Dossier sida, Sciences et Vie,
HS179, 06/92, 160p., 180FB,
revue, pin34

PERINATALITE

@ Deuils et naissance, Office de
la Naissance et de I'Enfance,
Bruxelles, 1992, L’Enfant, 200p.,
300FB, revue, vibl6

SELF HELP

® FRIEDLOB §., SIEGEL ]., adapt.
frang¢. DELEU G., Comment créer
un club d’entraide avec des per-
sonnes souffrant de psychoses
chroniques, Socrate Réhabilita-
tion, Marchienne, 1992, 61p.,
875FRB, ssh01

SERVICE DE SANTE

® FIZAINE H., Soigner en deux
langues - Ziekenverpleging en
twee talen, Bruxelles, Ed. De
Boeck, 1991, 307p., 850FB, guide
NI1/Fr, ssa56

SOMMEIL

® Sondage sur les attitudes et
comportements en matiére de
sommeil auprés d’'un échantillon

représentatif de la population
belge, Question Santé, Bruxelles,
1992, 50p., enquéte, smr27

Matériel

ACCIDENT

® A votre travail ou chez vous,
vous utilisez des produits chi-
miques, C.R.A.M. Nord Picardie,
Villeneuve d'Ascq (F), 1991,
dépliant, accl0

® Ca tue, ¢a empoisonne, ¢a
ronge, ¢a pique, ¢ca flambe, ¢a fait
flamber, ca explose. Apprenez a
décoder I'étiquette, C.R.A.M.
Nord Picardie, Villeneuve d’Ascq
(F), 1991, autocollant, accll

® Moi, dans mon entreprise, des
produits chimiques, y'en a
pas...ou si peul Campagne de pré-
vention sur l'étiquetage des pro-
duits chimiques, C.R.A,M. Nord
Picardie, Villeneuve d'Ascq (F),
1991, dépliant, accl?2

® Produit méchant. “Pour
m'apprivoiser, lisez I'étiquette”,
C.R.A.M. Nord Picardie,
Villeneuve d’'Ascq (F), 1991, auto-
collant, accl3

@ Prévenir les risques du métier
“Pour m'apprivoiser, lisez I’éti-
quette”, C.R.A.M. Nord Picardie,
Villeneuve d’Ascq (F), 1991,
revue, accl4

ACCIDENT DOMESTIQUE

® Parlons sécurité a ]’écoIe,(
Croix-Rouge de Belgique service
Education pour la santé,
Bruxelles, 1992, affichettes -
fiches - jeux, acd24

® JAUNIAUX E., RENARD R., Home
sweet home? Prévention des chutes
chez les personnes dgées - Guide de
I'animateur, Infor Santé Mutualité
Chrétienne Brabant wallon / UCP
Brabant wallon / Education Santé,
Bruxelles, 1992, 15p., 30FB, dossier
pédagogique, acd25

@ JAUNIAUX E., RENARD R., Home
sweet home? Comment éviter la
chute a domicile, Infor Santé
Mutualité Chrétienne Brabant
wallon / UCP Brabant wallon /
Education Santé, Bruxelles, 1992,
11p., 20FB, brochure, acd26

Jtratégie

Prévention des drogues

Les trois communautés
ensemble

A T'heure d'une rentrée politique
plutét agitée sur le plan commu-
nautaire, voici un témoignage
rassurant de coopération inter-
communautaire en matiére de
prévention drogues et d'épidé-
miologie.

: Constituée en novembre 1990, la

CCI, Commission de coordination
intercommunautaire est une
commission de coordination
entre nos trois communautés
francophone, flamande et germa-
nophone. Cette commission tra-
vaille sous la responsabilité des
trois ministres compétents:
Mesdames De Galan et Detiége et
Monsieur Lambertz. La présiden-
ce pour l'année 4 venir sera assu-
rée par Madame Detiége.

Lors d'une conférence de presse

organisée d Eupen le 4 juin 92,
Monsieur Karl-Heinz Lambertz,
ministre de la communauté ger-
manophone et président sortant
de la CCI, présentait les conclu-
sions d’'une année de travail.

(_, "Il a mis en évidence la nécessité:

- d'accentuer le caractére global
indispensable & la prévention;

- de souligner I'importance de la
prévention auprés et par les
adultes en général, les parents en
particulier;

- de révéler que la prévention des
assuétudes en milieu scolaire ne
porte ses fruits que si elle se
développe dans une atmosphére

~humaniste soutenue par une

pédagogie participative;
- d'encourager la création d'asso-
ciations internationales visant &
favoriser I'échange d'expériences,
sources de sentiments de solida-
rité et de gain d'énergie.

Dans un proche avenir, les
efforts concertés des trois com-

munautés sous la responsabilité
des ministres compétents vont se
manifester lors de la semaine
européenne de prévention des
drogues qui aura lieu du 16 au 22
novembre 1992. La manifesta-
tion-clé en sera un colloque inter-
communautaire sur les relations
cdes médias avec les profession-
nels de la prévention, dans le but
d'arriver a une gestion plus
constructive de cette thématique.

Par ailleurs, dans son interven-
tion, Magda De Galan soulignait
sa préoccupation pour les per-
sonnes:"Ce qui nous préoccupe ici
(...) ce sont les personnes concer-
nées soit parce que victimes elles-
mémes, soit parce que faisant
partie de I'entourage de toxico-
manes, soit enfin parce qu'ame-
nées a les prendre en charge ou a
gérer les probléemes de ceux-ci.
C'est pour toutes ces personnes
que des politiques doivent étre
installées, en tenant compte de
leurs singularités. Ces politiques
requiérent les instruments indis-
pensables que sont la concerta-
tion et la coordination a Ia fois
des décideurs entre eux, des inter-
venants entre eux et entre déci-
deurs et intervenants".

Epidémiologie

Dans le cadre de cette commis-
sion existe aussi depuis bientdt
deux ans un groupe de travail
"Epidémiologie”. Ce groupe est
composé d'experts des diffé-
rentes universités du pays.
L'objectif est de disposer &
moyen terme d'insiruments com-
muns pour le recueil épidémiolo-
gique en matiére d'assuétudes en
Beigique. Pour ce faire, le groupe
"Epidémiologie” a approfondi

trois voies:

1. Définir un ensemble limité
d'items qui puisse &tre appliqué
a toutes les catégories de popula-
tion, pour obtenir des informa-
tions sur la consommation de
substances psychotropes. Il sera
demandé aux pouvoirs subsi-
diant les enquétes de stimuler les
centres d'études et de sondage &
intégrer cet ensemble limité
d'items dans leur protocole.

2. Etudier les possibilités de
comparer les données recueillies
par les systémes qui visent a
enregistrer les contacts des
patients avec le systéme de
santé. Les principaux systémes
expérimentés dans chacune des
trois communautés ont été pas-
sés a la loupe.

3. Déterminer la procédure &
adopter pour la publication du
rapport de synthese épidémiolo-
gique 1991-1992. Dans la mesure
ol le groupe "Epidémiologie" ne
peut sélectionner parmi les sta-
tistiques officielles actuellement
disponibles cing indicateurs
fiables, facilement interprétables
et pertinents pour la définition
de stratégies de prévention, il
recommande de publier tous les
deux ans une compilation des
statistiques existantes, assortie
de commentaires critiques; a
seule fin d'information.

Une priorité a retenu l'attention
du groupe: il s'agit de l'élabora-
tion d'un systéme de surveillance
c¢'est-a-dire d'un instrument qui
permette de suivre de prés 'évo-
lution de la problématique, de
définir des politigues et d'orien-
ter les programmes communs de
prévention.

Voici un premier apercu de la CCI
et de son travail. Nous vy revien-
drons plus en détails dans un
prochain numéro consacré a la
prévention des toxicomanies.




Kéflexions

Education nutritionnelle et analyse causale

L'exemple du "Petit
Déjeuner Malin"

Le diagnostic
nutritionnel

Avant de se lancer dans une
action visant a résoudre un pro-
bléme nutritionnel, nous
devrions toujours nous interro-
ger sur les causes de ce problé-
me,

- Cette affirmation triviale est sans
cesse démentie dans la réalité de
I'éducation nutritionnelle.
Nombre d'actions éducatives
sont entreprises sans référence 3
une analyse des causes du pro-
bleme qu'elles prétendent affron-
ter.

La reconnaissance d'une néces-
saire phase d'analyse, comme
préalable 4 toute action, est
pourtant largement partagée
dans les milieux de la recherche
en éducation pour la santé. Mais
de la théorie & la pratique, il
semble subsister un fosse gu'il
n'est pas toujours aisé de fran-
chir.

L'un de nos mafitres & penser,
Lawrence Green, a accordé au
diagnostic une place si importan-
te, dans la planification de ledu-
cation pour lIa santé, qu'il a
donné a son approche le qualifi-
catif de "diagnostique” (1).

S'enchalinent ainsi, selon lui:

- un diagnostic épidémiologique
et social, qui permet d'identifier
et de caractériser les problémes
de santé;

- un diagnostic comportemental,
qui permet de distinguer les fac-
teurs comportementaux de ceux
qui ne le sont pas;

- un diagnostic éducatif, qui per-
met d'identifier les facteurs
explicatifs des facteurs compor-
tementaux (facteurs prédisposant
au comportement, facteurs facili-
tant et facteurs renforgant ce
comportement);

- un diagnostic administratif, qui
permet d'identifier les compo-
santes éducatives des pro-
grammes de santé en cours.

Le diagnostic nutritionnel corres-
pond en partie au diagnostic épi-
démiologique et au diagnostic
comportemental. C'est le préa-
lable de toute intervention nutri-
tionnelle, en particulier d'une
intervention d'éducation nutri-
tionnelle.

En quoi consiste le diagnostic
nutritionnel?

Il s'agit d'abord de définir claire-
ment le probléme nutritionnel,
de cerner les groupes a risque et
de récolter les indicateurs d'inci-
dence et de prévalence du pro-
bléme dans chacun de ces

roupes. Ce n'est pas de cette
étape du diagnostic qu'il sera
question ici.

Dans un second temps - et nous
allons nous intéresser a cette
étape -, il s'agit de rechercher les
facteurs qui influencent le pro-
bléme nutritionnel et d'identifier,
parmi ceux-ci, les facteurs com-
portementaux. Ce sont ceux qui
intéressent le plus I'éducateur et
le communicateur, puisque c'est
sur ces facteurs comportemen-
taux qu'ils peuvent espérer exer-
cer une influence positive, C'est
I'étape d'analyse causale.

L'analyse causale

Confrontés aux graves problémes
de malnutrition par carence, les
nutritionnistes travaillant dans
les pays en développement ont
élaboré des modéles d'interven-
tion qui leur permettaient d'étre
efficaces au moindre cofit.

Ivan Be%hln professeur de nutri-
tion a I'Institut de Médecine
Tropicale d'Anvers, a mis au
point avec son équipe une
méthode d'analyse des pro-
blémes nutritionnels qui a fait
lI'objet d'applications en
Amérique latine, en Afrique et en
Asie (2). Cette méthode consiste
a ¢élaborer en équipe un modele
ex?licatif du probleme nutrition-
el, Elle présente beaucoup d'in-
térét pour la planification des
interventions éducatives.

Chagque modéle n'est en fait
qu'un modéle hypothétique. 11
sert de cadre conceptuel com-
mun a I'équipe de mise en oeuvre
d'une intervention nutritionnelle.
Ce modéle évolue, tant il est vrai
que la compréhension d'un pro-
bléme nutritionnel s'affine au
cours de la réalisation d'un pro-
jet.

Un tel modéle aide a la décision:
il permet de choisir les facteurs
sur lesquels l'intervention va
concentrer ses efforts. Il aide
I'éducateur a relativiser la portée
de son action: a c6té des facteurs
sur lesquels il peut espérer exer-
cer une influence, il existe une
multitude de facteurs qui échap-
peront a son contréle. L'analyse

causale rend I'éducateur plus
modeste dans ses ambitions de
changement. Elle lui fait perce-
voir la nécessité d'une collabora-
tion intersectorielle.

Au moment de l'évaluation, I'ana-
lyse causale conduit les respon-
sables du projet ou du program-
me i nuancer les résultats en
tenant compte de plusieurs types
de facteurs: ceux que l'on voulait
modifier et que l'on a effective-
ment réussi a modifier, ceux que
I'on voulait modifier et qui ne
l'ont pas été (ou alors dans le
mauvais sens) et ceux qui ont
échappé a notre action (les plus
nombreux).

L'analyse causale se réalise en
équipe, car un intérét de la
méthode est d'unir I'équipe
autour d'une vision commune du
probléme nutritionnel. Elle abou-
tit a la construction d'un arbre ot
les facteurs s'ordonnent de haut
en bas, des causes les plus
proches aux causes les plus éloi-
gnées. Cetie représentation gra-
phique devient un outil de com-
munication au sein de lI'équipe.

Un essai de la méthode:
a propos du petit
déjeuner

Le comité scientifique de
Question Santé a essayé d'appli-
quer la méthode dans le cadre du
projet "Petit Dejeuner Malin”,
avec un certain succes si l'on en
juge d'aprés les premiers résul-
fats.

Quatre membres de ce comité,
signataires de cet article, ont
consacré une journée de travail a
I'analyse des facteurs qui influen-
cent la prise quotidienne d'un
petit déjeuner équilibré par les
enfants de huit a dix ans dans la
Communauté francaise de
Belgique.

Le résultat obtenu ne doit pas
étre considéré comme une vision
définitive du probléme. Bien au
contraire: d'abord, ce modéle
hypothétique n'a de valeur que
pour I'équipe qui I'a construit;
ensuite, il ne fait pas de doute
que ce modéle se verra modifié
au cours de la réalisation du pro-
_}'et. Il a en tout cas déja permis a
'équipe de Question Santé de
mesurer la relativité de son inter-
vention sur le probléme nutri-
tionnel envisagé.
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Islam et sexualite

Pour rester dans le domaine de la
santé et des cultures, voici le
neuviéme numéro des dossiers
“En Question” du CEDIF. Ce
numéro comprend les actes du
colloque “Islam et sexualité” qui
s’est déroulé le 14 mars 1992,

Dans l'ouverture, Martine Dal,
sociclogue et responsable de for-
mation au CEDIF, exprime une
réflexion qui précise 'intérét
d'un tel colloque: “En question-
nant “Islam et sexualité”, nous
voulons soutenir les personnes
qui vivent un changement cultu-
rel, en reconnaissant l'autre et
nous-mémes. Le monde musul-

yv man nous questionne et nous

renvoie a
FA )

te.

Les interventions reprises dans la

brochure sont les suivantes:

- "Réles féminins et masculins

dans I'islam” par F.Nahavandi;
“L.a sexualité en islam” par

M.Romdhani;

- “Identité sexuelle des jeunes et

immigration” par L.Houari;
“Perception de la sexualité dans

la culture turque” par A.Gailly;

- "L'éthique sexuelle de l'islam”

par A.Cherbonnier;

- "Islam écrit, islam vécu, islam

imaginaire" par M.Hamzaoui;

- “Le jardin parfumé”

K.Zaman.

4 notre propre complexi-

par

On y trouve aussi la synthése des
\atehers la conclusion du col-

L _loque et quelques lectures en

bref.

Une brochure pour voyager au
coeur et au corps de 'islam, slre-
ment, mais aussi en nous-mémes!

Islam et sexualité, CEDIF, 1992,
En Question, 63 p., 150 FE. m

La plainte
‘et la réponse
a la plainte

La Fédération des maisons médi-
cales et centres de santé franco-
phones vient de publier les actes
du colloque sur la plainte, col-
logque qui s’est déroulé au mois
d’octobre 91.

Voici les axes auxquels les inter-
venants ont accordé leur atten-
tion:

- la plainte: sens et représenta-
tion;

- Jla plainte: expression et
approche communautaire;

- la plainte objectivée;

- la plainte: expression sociale et
culturelle;

- de la réponse...

Gréce & cette publication, la
Fédération des maisons meédi-
cales nous présente un recueil

‘tdes moments et interventions qui

ont marqué ces trois jours de
réflexion. rue du Louvre, ? 75
001 Paris, tél. 42 33 29 73

Sans que cela apparaisse de
prime abord, le lect eur averti
pourra y trouver des éléments
intéressant 1'éducation pour la
santé. Deux des axes - expression
et approche communautaire;
expression sociale et culturelle -
apportent des éléments concer-
nant I'approche et la compréhen-
sion de populations spécifiques.
Pour nourrir votre réflexion,
n'hésitez pas a le consulter.

Fédération des maisons médicales
et centres de santé francophones,
chaussée de Waterloo 255 bte 12,
1060 Bruxelles.

Tél..02/534.44.46,

fax 02/534.20.97.m

Sentiments,
sexualité, sida
Qui nous dira

la vérité?

Ce livre se présente sous forme
de 60 questions-réponses entre
des jeunes et un animateur. Le
texte est clair el précis. On vy
parle de sida, d’homosexualité,
de fécondité, de virginité et de
masturbation. L’homosexualité y
est présentée comme une perver-
sion sexuelle et on v apprend
comment détecter les périodes
de fécondité de la femme pour
maiiriser les naissances mais on
n'y parle pas de contraception.

Les informations ne sont pas
fausses mais elles sont sélectives
et sont liées a des valeurs impli-
cites. Ce livre décrit LA vérité
pour certains (catholiques sans
doute) mais la vérité n'est pas la
méme pour tout le monde. Il pro-

pose un modéle de comporte-
ment, mais permet-il seulement
au jeune de trouver simplement
sa vérité?

Ce livre est réalisé par "Ecole de
la vie et de 'amour”, par des
équipes de parents et d'enfants
sous la direction du Professeur
H.Joyeux.

ECOLE DE LA VIE ET DE AMOUR,
Sentiments, sexualité, sida, Paris,
Ed. O.E.LL., 1990, 74 pages, 40
FF.m

Perspectives

de la politique
bruxelloise

de santé mentale

Sous cet intitulé imposant, nous
pouvons trouver le contenu d'une
recherche toute aussi imposante
réalisée par Lydwine Verhaegen a
la demande des Ministres de la
santé de la Commission commu-
nautaire commune de Bruxelles-
capitale, Messieurs Chabert et
Thys. :

Ce document comprend trois par-
ties:

- un descrlptlf des structures exis-
tantes (hospitaliéres principale-
ment) avec une analyse de l'offre
et une analyse de la clientéle;

- un recueil de données et leur
analyse concernant les services
de santé mentale - c’est dans cette
partie que se retrouve la préven-
tion;

- une partie exclusivement consa-
crée a la démence sénile, problé-
me de santé publique important
pour la population vieillissante de
la région bruxelloise,

Pour ceux qui s’intéressent aux
problémes de santé mentale, ce
document est une mine d’infor-
mations sur la situation bruxelloi-
se. De plus il s'attarde au problé-
me de la démence sénile et i ses
possibilités de prise en charge.

Les interventions de prévention et
d'éducation en santé mentale ne
sont pas légion mais ce document
permet de mieux approcher la
situation & Bruxelles.

L.VERHAEGEN, Perspectives de la
politique bruxelloise de santé men-
tale, Ligue bruxelloise francopho-
ne pour la santé mentale, 1981,
344 pm
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La lettre
de la santé

Nouveauté dans le domaine de
I'information santé: les éditions
Biblo (“Body Talk”, “Preventief”,
"Gezonheidsbrief”) publie un
mensuel intitulé “La lettre de la
santé”, sous-titré “lettre d'infor-
mation sur le bien-&tre, la pré-
vention et la maladie”.

Selen ses promoteurs, cette
publication s'adresse au “profane
qui désire veiller, activement et
en connaissance de cause, sur sa
santé et celle des membres de sa
famille. Dans d’autres pays, et
notamment aux Etats-Unis, on a
constaté que de telles lettres
d’information favorisent remar-
quablement la relation et le dia-
logue entre le patient et le méde-
cin.”

La rédaction de la “Lettre de la
santé” a été confiée 3 Question
Santé.

Encore eux? Eh oui. En réalité, il
s'agit d'une transformation du
mensuel “Réponses”, qui dispa-
rait par la méme occasion.

Comparativement aux fiches de
Question Santé, on peut estimer
a la lecture du n°l de la “lettre...”
que le public visé est de niveau
socio-culturel supérieur. En effet,
les textes sont assez longs et
relativement fouillés.

En outre, ce mensuel, disponible
uniquement par abonnement, est
cher. Le prix de lancement est de
1.950 FB pour 14 numéros, ce qui

S I Y T

le réserve & un public prét a
investir pas mal pour améliorer
son information médicale. C'est
sans doute aussi le prix & payer
pour une vulgarisation de qualité
exempte de toute publicité...

Longue vie donc a “La lettre de la
santé”.

Le lettre de la santé, Research
Park, 1731 Zellik. Info (gratuit):
078/11.26.83.m

Un monde de saveurs - évaluation

44

Dans le numéro 60 de septembre
91, nous vous présentions "Un
monde de saveurs”, outil pédago-
gique en éducation nutritionnelle
élaboré par le Comité médico-
social pour la santé des migrants
(France). Nous vous y disions
tout le bien que nous pensions
de cet outil.

Dans le numéro 71/72 de
Migrations Santé parait un article
sur le suivi et 'évaluation d'une
action concertée en éducation
nutritionnelle ayant pour outil
pédagogique "Un monde de
saveurs”. Cet article permet
d’appréhender ce que cet outil
peut apporter en situation d'ani-
mation auprés d'un public de
migrants.

Les objectifs du programme
étaient de:

- permettre aux professionnels
de recueillir des informations
plus compléetes sur les connais-
sances, les attitudes et les pra-
tiques, en matiére d’alimentation,
de populations transplantées en
situation d’insertion;

- permeftre aux professionnels
de santé de diffuser des informa-
tions adaptées, dans un but de
promotion de la santé, et aux
professionnels de I'action sociale
et éducative de diffuser des
informations visant & une
meilleure adaptation de ces
populations;

- développer le partenariat inter-
institutionnel local;

- permetire aux migrants, adultes
et enfants, d’acquérir des
connaissances de base sur les
groupes d'aliments et leur rdle
dans la santé, en créant des lieux
propices a la prise de parole;

- tester la validité de I'outil péda-
gogique “Un monde de saveurs”
auprés d’enfants d'dge scolaire.

Les séances d'éducation nutri-
tionnelle se sont déroulées
d’avril a juin 1991 avec pour
public-cible des populations
d’adultes et d’enfants de classe
maternelle.

Le document présente trois par-
ties:
- les séances d'éducation nutri-

tionnelle auprés des adultes; éva- 7

luation du processus; évaluation
des effets du programme;

- le programme dans les écoles
maternelles “Moi j’en mange et
maman elle en achéte”: expérien-
ce d'éducation nutritionnelle en
situation interculturelle dans six
classes de maternelle de la
région parisienne; .

- le point de vue des relais.

Cette présentation du program-
me et de son évaluation est parti-
culierement riche d’'informations.
Les auteurs ayant privilégié une
évaluation qualitative, cela nous
permet de découvrir les habi-
tudes alimentaires et les savoirs
“profanes” et représentations qui
y sont associés, En un mot, pas-
sionnant!

Passionnant non seulement parce ( /

gue cela nous apprend des
choses sur d'autres cultures mais
aussi parce que cela permet de
questionner nos pratiques en
éducation pour la santé.
Pour conclure en beauté, voici
une phrase de J.P.Deschamps:
“Une action d'éducation pour la
santé dont nous ne sortirions pas
nous-mémes enrichis, ayant
appris quelque chose sur les
gens, leur vie, leurs aspirations,
leurs difficultés, auraii certaine-
ment été peu efficace.”

Migrations Santé, 1992, 2éme et
3éme trimestres, n°71/72, prix 50
FF.

Renseignements : 23 rue du
Louvre, F-75001 Paris, tél.:
42.33.24.74, fax 42.33.29.73 m
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Prise quotidienne
d'un petit déjeuner
adapté aux besoins
de l'enfant

Prise quotidienne
par Fenfant d'un

L Equilibre
nutritionnel

petit effjeuner . \ du petit déjeuner
+ s N *
| Tableau 2 |1 F | Tableau 3

™

Prise quotidienne
par l'enfant d'un
petit déjeuner
i

Y Y

- En silivant ces deux axes d'analyse, on obtient les tableaux 2 et 3,
qui nous fournissent déja un enchainement de facteurs explicatifs. :

Possibilité de petit Habitudes
déjeuner a l'ecole religieuses
(garderie)

Temps consacré par
les parents a l'orga-
nisation du petit
déjeuner

Motivation des
enfants a manger
le matin

Disponibilité d'ali-
ments a la maison

Y Y
_—Tableau 5

Tableau 4

Budget familial ]

Importance accordée a la prise
en charge familiale de 'alimentation

I tableau 2 présente les facteurs de la prise par I'enfant d'un petit déjeuner chaque matin.

TABLEAU 3

Eguilibre nutritionnel
du petit déjeuner

Choix des aliments
pavr l'enfant

v

Y

TETTTTL

S Tabieauﬁ 2| Habitudes alimen-
I o taires familiales

Qualité des aliments Négociation
disponibles parents/enfants sur
a la maison le contenu du petit
déjeuner

_ * N I _

Publicité Négociation Budget familial
commerciale parents/enfants sur

les acnats

* N

Copnaissances
nutritionnelles des
parents

Traditions
culturelles
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Le tableau I nous permet de dis-
tinguer deux branches princi-
pales:

- la premiére branche concerne la
prise quotidienne par l'enfant
d'un petit déjeuner: il faut en
effet que I'enfant prenne un petit
déjeuner, c'est la premiére exi-
gence;

- la deuxiéme branche concerne
le caractére équilibré du petit
‘déjeuner: le petit déjeuner pris
par l'enfant doit étre équilibré.

L'analyse a été approfondie sur
trois facteurs qui ont été jugés
particuliérement intéressants par
les personnes réunies ce jour-la a
Liége. Ce choix n'est pas arbitrai-
re, mais il était le fait de ces per-
sonnes-la. On comprend pour-
quoi deux modéles d'analyse
d'un méme probléme nutritionnel
préparés par deux équipes diffé-
rentes se présentent toujours de
facon différente. Un tel modéle
n'a de valeur que pour ceux qui
I'ont construit, dans un but bien
précis, celui de les guider dans la

planification et I'évaluation de
leur projet.

Le comité scientifique de
Question Santé a donc¢ approfon-
di I'analyse de trois aspects du
probléme:

- le temps consacré par les
parents a l'organisation du petit
déjeuner (tableau 4);

- la motivation des enfants a
manger le matin (tableau 5);

- le cheoix des aliments par I'en-
fant (tableau 6).

Temps consacré par les parents a l'organi-
sation du petit déjeuner

Contraintes liées au |
travail

Importance accor-
dée par les parents

parents
au petit déjeuner

Heure du lever des

Motivation a manger 3
Ie matin (des
parents)

Ia mére

Travail || Horaire de Connaissances | Valeur cultu- 15| Heure du [f| Nombre d'en- |4 Plaisir dela |} Appem le Importance
des travail des nutritionnelles || relle du petit | coucher des | fants dans la || compagnie au || matin des [ accordée par
parents parents des parents |3 déjeuner || parents |5 famille petit déjeuner |5 parents fe.’? parentt.; d
eur peti
déjeuner -
Travail de Action des Climat psyco-affec-

médias

Travail
du pére

| Instruction
des
parents

famih‘e

trf dans la

Motivation des enfants a manger Ie matin

Plaisir pris par
l'enfant au petit
déjeuner

Appétit le matin
{des enfants)

Stress de l'enfant

Temps d:spomble :
pour prendre le petit |
déjeuner (enfant)

Ambiance
famitiale au
petit déjeuner

Motivation
a manger
le matin

Etat de santé
de l'enfants |

Heure du

| Composition |1| Etat psy-
souper [

du souper || chologigue
du réveil

Distance 1| Télévision || Heuredu | :
entre la mai- | 1 lever
son et I'école ]

Présence
dautres,
enfants a

te a table

Heure du lever des
parents

Importance
accordée
par les parents
au petif déjeuner
de l'enfant

S

o
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conditions réelles dans une école
primaire de la région parisienne.
L'accord et la collaboration de
toutes les instances concernées
(parents, enseighants, rmunicipa-
lité et bien entendu personnel de
cuisine et de salle) était la condi-
tion indispensable pour la mise
en place de l'expérience. Sur le
terrain cela s'est traduit par
'observation, pendant cing
semaines, des situations de
repas.

La premiére semaine d’observa-
tion a été faite en absence de
toute modification pour établir
un point de comparaison; lors
des quatre autres semaines on a
introduit les diverses modifica-

("\, tions.
—

L’'observation a été assurée par
trois psychologues, présents pen-
dant tous les repas des cing
semaines. Elle a porté d'une part,
sur certains enfants suivis tout
au long d'un repas, dans leurs
comportements alimentaires et
sociaux. D'autre part, la dyna-
mique globale d'une table a é&té
observée a tour de rdle pendant
cette période. Enfin, deux fois
par semaine une observation
encore plus globale, portant sur
I’ensemble des interactions de la
salle & manger était effectuée. Par
ailleurs, on a noté les retours de
table, jour par jour et menu par
menu, ainsi que les observations
et remarques du personnel de
cuisine.

Dans l'ensemble cette expérience
s’est avérée trés satisfaisante.
Parmi les points saillants il
convient de noter:

- laugmentation trés significative
des interactions sociales posi-
tives entre les enfants et entre
les enfants et les adultes;

- 'augmentation de l'intérét des
enfants pour la nourriture (et au-

. dela, sur ses origines, ses modes

de production par exemple; ainsi
dans certains cas on a été amené
a mettre sur la Table de la décou-
verte des fiches de présentation
des produits). Cette motivation
pourrait, éventuellement, étre
reprise et utilisée, autrement, par
les enseignants, dans la classe;

- le trés grand succés des Menus
de la découverte et, surtout de la
Table de la découverte. Les
enfants ont su trés bien faire la
différence entre les deux, et a
aucun moment la Table de la
découverte n’est venue empiéter
sur le déroulement du repas en
tant que tel. Le succés était tel
que les adultes ont failli céder &
la tentation de l'utiliser comme
élément de pression (si... tu
n'iras pas a la Table de la décou-
verte): bien entendu céder a cette
tentation serait une grave erreur;

- la demande spontanée des
enfants d’avoir a leur disposition
un cahier de suggestions et de
remargues, autre facon de
constater leur implication dans
ces changements;

- enfin, au-dela de 'observation
directe, nous avons demandé,
peu aprés et aussi a plus longue
échéance, I'avis des parents. La
quasi totalité a percu l'expérience
comme trés positive et motivante
pour les enfants. Bien plus, & six
mois de distance, ils nous ont
signalé combien les enfants
étaient encore contents non seu-
lement de manger “a la cantine”
mais aussi de transposer a la
maison certains de leurs intéréts
ainsi découverts. Cela a pu aller
jusqu’a des préparations des
plats mangés a I'école, pour mon-
trer aux autres membres de la
maisonnée ce qu'ils ont gofité et
appris.

Nous pouvons considérer, en fin
de compte, cette expérience
comme trés positive et illustrant
une autre maniére de faire. Sa
reprise par la suite dans dautres
écoles et dans des régions diffe-
rentes a trouvé le méme accueil
satisfaisant. Le concept est
actuellement largement utilisé
par ceux qui ont commandé et
financé le contrat de recherche, Il
nous semble gqu’a travers cet
essai on peut aborder une
conceptualisation nouvelle de
I’éducation nutritionneile &
I'école.

M. Chiva et P. Rix

sent & Téducation nutri io
-le, cet ouvrage donne |

"réflexion et permet d’ow’
: quelques horlzons_ Sl
- De presentatlon greabile‘ on:

Actes du collogue, L'é

“dducation

sion de se plonger dan

menu, méthodes et pratigues
_nutritionnel

Rennes, éditions ENSP (Ecole.
Nationale de Santé Publigue) .

. éditions ENSP, 1989, 359 p.. .

150 FF.
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- 'importance des groupes des
pairs comme medéle de référen-
ce possible et comme élément
potentiel de changement;

- I'importance de l'attitude des
adultes a I'égard des enfants et
des aliments consommés dans
cette situation spécifique de col-
lectivité;

- 'importance de ce que l'on a
nommé la familiarité des pro-
duits, afin de permettre leur
acceptation. Un produit vu la pre-
miére fois a moins de chances
d’étre accepté, gofité ou consom-
mé que lorsqu’il a été tout sim-
plement déja vu auparavant,
s’inscrivant en gquelque sorte
dans ['univers habituel de
I'enfant;

- I'importance de prendre en
considération la curiosité et le
goflit d’exploration des enfants,
en leur laissant 'initiative;

- I'importance enfin du moment
du repas en tant que lieu
d’échange social, de stimulation,
voire de création de situations,
gue nous appelons de conflit
socio-cognitif, en général dyna-
misantes pour 'enfant.

Aussi les concepts que nous
avons développés se situent a
des niveaux et des plans diffé-
rents. En pratique ils se tradui-
sent de la facon suivante:

1. Dés le départ, et avant la mise
en place de toute modification,
une information a été apportée
au personnel d'encadrement; cui-
siniers, gérants, femmes de ser-
vices, surveillants des repas.
Cette étape nous semble capitale,
car permettant de faire com-
prendre aux adultes encadrant le
repas les raisons des démarches,
et également de leur faire savoir
a l'avance certaines des réactions
prévisibles des enfants.
Accessoirement, ceci a été res-
senti comme trés gratifiant par
ce personnel, qui du coup, a été
autrement impliqué dans l'expé-
rience.

2. Introduire un premier élément
d’information (mais aussi élé-
ment ludique) dans la salle a
manger méme: 'affichage du
menu. Il ne s'agit plus de la peti-
te feuille des menus de la semai-
ne affichée réglementairement a
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I'entrée de 1'école ou de la salle a
manger, mais d'une ardoise,
assez grande pour pouvoir étre
déchiffrée depuis les tables,
annonc¢ant la composition du
menu journalier. Ceci n’est pas
une simple anecdote; les enfants
trés rapidement se sentent impli-
qués, informés, peut-étre traités
différemment. En tout cas, la lec-
ture du menu est source d’inter-
rogation et d’échanges entre les
enfants et avec les adultes. Par
ailleurs, ce point est en étroite
relation avec le point suivant.

3. Introduction des “Menus de la
découverte”. On peut avoir des
menus sains, hons et équilibrés,
sans étre pour autant obligés de
respecter systématiquement la
grammaire habituelle des repas:
entrée, plat, légumes, fromage,
dessert. Un plat unique peut par-
fois remplacer 'ensemble ou
bien encore d’autres formules.
Nous avons choisi délibérément
de jouer, dans tous les sens du
terme, avec le repas.

Ainsi des repas inhabituels ont
été proposés, repas qui pou-
vaient amuser les enfants, mais
surtout qui pouvaient stimuler
leur curiosité et leur faire décou-
vrir des aspects nouveaux et inat-
tendus des aliments et de leurs
associations. Autrement dit, il
s’agissait de I'introduction simul-
tanée d'un élément ludique et
d'une éducation du gofit a travers
des propositions nouvelles et de
ce fait surprenantes pour les
enfants. De surcroit, ces repas de
la découverte bénéficiaient de
dénominations particuliéres, a la
différence des menus du jour. On
a proposé ainsi aux enfants des
menus de toutes les couleurs,
des menus a I'envers, des menus
qui piquent ou bien encore des
mariages de plats inhabituels
pour leurs régions: chou rouge et
marrons, comme accompagne-
ment de viande, compotes 3 la
cannelle, chili con carne, etc.

Ces menus de la découverte sur-
viennent de facon irréguliére
dans la semaine. De ce fait, aprés
la surprise initiale s’installe une
sorte d’attente complice: que
vont-ils nous réserver
aujourd’hui?

Par ailleurs, si parfois un plat
nouveau et inhabituel suscite en
premier lieu des réticences, il
suscite également bien plus de
dialogues et des discussions
autour de la nourriture entre les
enfants. Le réle des leaders, des
“courageux” qui gofitent les pre-
miers, apparait alors nettement,
imité et suivi en général, par la
suite, d’un dialogue entre les
enfants, dialogue ceniré sur la
nourriture.

4, Création d'une “Table de la
découverte”, 1l s’agit d'une table,
située dans un coin de la salle 3
manger, sur laquelle sont présen-
tés un certain nombre d'aliments,
habituels dans leur nature, inha-
bituels parfois dans leur variété.
Cette table, particulidrement bien
présentée, comporte d’une part,
le produit entier, d’autre part,
des petites portions permettant
de golQter. On a pu présenter
ainsi simultanément différents
fromages (Cantal, Fourme
d’Ambert, Emmenthal), des pains
différents (blanc, de campagne,
de seigle, pumpernickel) et des
fruits {(dattes, abricots secs,
pommes ripées); ocu bien encore
des saucissons différents, des
variétés de citrons, des fruits
exotiques, efc.

Cette table, identique dans sa
composition et dans sa présenta-
tion, reste a la disposition des
enfants pendant une semaine. Il
n'y a aucune obligation a son
égard et elle ne vient pas rempla-
cer le repas habituel. Enfin elle
disparait pour ne revenir que
trois ou quatre semaines plus
tard, avec une composition diffée-
rente.

Le but de ce dispositif est de sti-
muler la curiosité des enfants, de
leur permettre de se familiariser
avec des produits nouveaux, de
leur permettre de les goiiter hors
de toute contrainte et encore de
créer une émulation d I'égard des
produits nouveaux, un ncuveau
point de départ pour des compa-
raisons et des échanges sociaux
des enfants entre eux et aussi
avec des adultes.

L'ensemble de ce dispositif, une
fois créé, a été testé dans des

Réflexions
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Conclusion

Cet exercice effectué en équipe,
dans la réflexion et la bonne
humeur, demande a étre poursui-
vi, tout au long de la mise en
oeuvre de ce projet d'éducation
nutritionnelle. 1l a déja permis a
ceux qui l'ont réalise de mieux
cerner l'impact attendu du projet
"Petit Déjeuner Malin".

Par ce projet, l'équipe de
Question Santé, secondée par
I'ICAN, cherche surtout & agir sur
des facteurs présents dans le
tableau 6, principalement la for-
mation continuée des ensei-
gnants et la disponibilité du
matériel didactique. Lorsqu'on
évaluera l'impact du projet sur la
prise quotidienne d'un petit
déjeuner é&quilibré par les
enfants qui auront bénéficié des
interventions de Question Santé,
il faudra tenir compte de tous les
autres facteurs, sur lesquels le
projet exercera peu d'influence,
g'il en exerce.

Cette facon d'analyser le problé-

Dix régles de construction d'un arbre des causes

Extrait d'un guide, a paraitre, a la FAO (4).

1. La construction du modéle (Parbre des causes) progresse de haut en bas,
de ['effet vers sa cause la plus immédiate.

2. Toute case est décomposée en deux autres cases au moins, situées un
niveau en-dessous. .

3. Les cases du modéle expriment des facteurs; la majorité de ces cases
peuvent comporter des indicateurs (ex.: la distance entre la maison et I'éco-
le}; certaines cases du modéle ne le peuvent pas, ou difficilement {ex.: le cli-
mat psycho-affectif dans la famille).

4. Aucun effort ne doit &tre épargné pour identifier tout facteur intermé-
diaire entre deux cases d'une chaine causale.

5. Par convention, l'interaction entre deux facteurs situés sur la méme ligne
horizontale n'est pas représentée.

6. Par convention, lorsqu'un facteur agit en plusieurs endroits du modéle,
on répéate le facteur plutét que de dessiner des liaisons latérales.

7. Les boucles de rétroaction (la cause devenant l'effet et inversement) ne
sont pas indiquées dans le modéle.

8. Les participants a ce travail d'analyse décident a l'avance du niveau
auquel ils vont travailler: prendre le probléme dans ses dimensions indivi-
duelles ou collectives.

9. Les participants doivent accepter un compromis entre la logique rigou-
reuse et l'incorporation de tous les facteurs dans le modéle d'une part et la
simplicité et I'économie d'autre part.

10. Les participants devront décider de commun accord du moment d'arré-
ter la construction du modéle.

te de tous ses déterminants
conduira peut-étre les respon-
sables de ce projet, comme ceux
d'autires projets du méme type, a Références

définir des stratégies plus larges. {1) GREEN L.W., KREUTER M.W., DEEDS 5.G., PARTRIDGE K.B., Health Education Planning : 2 Dlagnestic Appreach,
Celles-ci s'orienteront alors vers Palo Alto, Mayfleld Publishing Company, 1980. :

la promotion de I'environnement {2) BEGHIN 1., CAP M., DUJARDIN B., Gulde pour le diagnostic nutritionnel, Genéve, OMS, 1588,
nutritionnel, qui imp ]iqu e (3) ADRIEN M., BEGHIN L.? De I'éducatien nutritionnelle conventlonnelle 4 la communication sociale en nutrition,

d'autres modalités d'intervention Liége, CERES, 1991 (verslen provisoire), & paraitre (version définitive).
que la seule éducation nutrition- {4) FAD, Guide méthadologique des interventions dans la communucation sociale en nutrition, Rome, FAQ (&

nelle, paraitre).

Michel Andrien, Dr Robert Bontemps, Michéle Guillaume, Bernadette
Lambrechts.




Réﬂexions

Cholestérol et prévention primaire

Un consensus
communautaire et
des interrogations

Un consensus officiel en pré-
vention cardio-vasculaire vient
d’étre porté a la connaissance
des médecins généralistes
dans le numeéro 19 (mai 1992)
de “Santé et Communauté”, Cet
excellent document de synthé-
se trace avec précision une
démarche préventive au cabi-
net du médecin de famille,
dans les domaines de I'hyper-
cholestérolémie, de I'hyperten-
sion artérielle et du tabagisme.
Néanmoins, pour certains
scientifiques, le dépistage de
masse de 1'hypercholestérolé-
mie ne trouve pas encore sa
justification sur le plan scienti-
figue et pose des prehléemes
éthiques. La mise en place
d'une démarche d'évaluation de
cette recommandation serait
donc souhaitable,

Ce consensus interuniversitaire a
recu également l'aval des Cenires
Universitaires de Médecine
Générale, de la Société Scien-
tifique de Médecine Générale et du
Conseil Communautaire de
Prévention pour la Santé. Il porte
sur trois facteurs de risque:
I'hypercholestérolémie, I'hyperten-
sion artérielle, le tabagisme.

[ faut souligner 'apport positif de
tels consensus, qui contribuent a
rationaliser et & homogénéiser les
attitudes et comportements meadi-
caux. Cohérence qui, in fine, ne
peut que renforcer I'impact des
programmes d’éducation pour la
santé sur le public,

LPhypercholestérolémie

Les maladies cardio-vasculaires
sont la premiére cause de décés en
Belgique. L’hypercholestérolémie
est un facteur de risque, parmi
d'autres, impliqué dans la maladie
cardic-vasculaire,

L'adhésion aux propositions du
consensus “prévention cardio-vas-
culaire” ne doit pourtant pas
occulter les questions qui subsis-
tent pour certains scientifiques,
quant au bien-fondé d'une
démarche de dépistage de ’hyper-
cholestérolémie. Et I'esprit critique
des intervenants et des respon-
sables en matiére de santé
publique doit certainement rester

vigilant, afin d'évaluer la validité
ou la non-validité de ces interroga-
tions.

Si le bénéfice de l'intervention sur
I'hypercholestéreolémie en préven-
tion secondaire (chez des patients
déja atteints de maladies corona-
riennes) semble acquis pour la
majorité des auteurs, pourquoi en
est-il autrement en prévention pri-
maire?

Quelques principes de base a une
action de prévention peuvent étre
rappelés. D'abord, intervenir sur
I'hypercholestérolémie d’individus
en bonne santé présuppose de les
“dépister” au sein de I'ensemble de
la population, par prise de sang.

Ensuite, choisir 'hypercholestéro-
lémie comme test signifie qu’on lui
accorde une bonne valeur prédicti-
ve en ce qui concerne la maladie
cardio-vasculaire.

Enfin, la justification de l'interven-
tion sur I'hypercholestérolémie
doit étre un gain démontré soit en
morbidité, soit en mortalité, par
rapport a une non-intervention.

Les effets pervers
potentiels du dépistage

Un auteur néerlandais a étudié les
conséguences psychelogiques et
sociales du dépistage de 'hyper-
cholestérolémie (1). Résumons son
argumentation.

D’abord, en focalisant encore plus
I’attention du public sur I'hyper-
cholestérclémie, on pourrait indui-
re une négligence pour d’autres
aspects (arrét du tabac, activités
physiques réguliéres, traitement
d'une HTA...). Pour beaucoup de
personnes, avoir un bon cholesté-
rol, C’est se voir décerner un certi-
ficat de bonne santé.

Ainsi, en interrogeant des per-
sonnes n'ayant pas de troubles
lipidémiques, on a consiaté que la
moitié en concluait avoir une
bonne hygiéne de vie, alors qu'il y
avait dans ce groupe autant
d’obéses, de tabagiques, de séden-
taires..., que parmi les hypercho-
lestérolémiques. D’autre part, de
nombreux individus traités par
médicaments hypocholestérolé-
miants en inférent une garantie de
santé et une plus grande liberté
d’excés alimentaire. Dans les deux
cas, l'insouciance est peut-étre
injustifiée...

A linverse, l'intensité de la réac-
tion d’'un individu au dépistage ne
doit pas &tre négligée. Un dépista-
ge “positif” peut faire basculer un
individu se sentant en bonne santé
dans le groupe des malades. Cet
étiquetage peut avoir des consé-
quences psychologiques négatives.

Ainsi, certaines personnes accep-
tent de se soumettre au dépistage
dans 'espoir d'étre rassurées par
un résultat normal. La découverte
d'une valeur anormale peut les
amener d un rejet du résultat et
des mesures a prendre, ou au
contraire a une anxiété exagérée.
Prudence donc conclut I'auteur...

L’hypercholestérolémie:
un prédicteur médiocre
du risque coronarien

Certains auteurs soulignent que la
cholestérolémie n'est pas un indi-
cateur de risque coronarien trés
performant. Ni pour définir un
groupe a haut risque pour une
action de dépistage de masse, ni
pour la prédiction individuelle 3
un patient. .

Ainsi, une étude épidémiologique
francaise {(2) montre qu'un tiers
seulement des accidents corona-
riens observés pendant une pério-
de de surveillance de 6,5 ans, sont
survenus parmi les personnes
ayant un cholestérol supérieur a
2,6g/1. Ceci démontre qu'il peut
étre illogique de limiter une inter-
vention de santé publique aux
seules personnes A haute cholesté-
rolémie : ce choix aménerait a
négliger 2/3 des accidents corona-
riens.

La méme étude chiffre le risque
annuel d’accident coronarien, mor-
tel ou non, a 1,3% pour le groupe
d’hommes dgés de 42 4 53 ans et
avant une cholestérolémie supé-
rieure 4 280 mg%. La valeur prédic-
tive de ce test isolé reste donc
limitée (signalons néanmoins que
les dosages de la fraction HDL du
cholestérol, ou le calcul de la frac-
tion LDL, semblent améliorer la
sensibilité prédictive par rapport
au seul cholestérol total).

“Primum non nocere”

Dans le domaine thérapeutique,
cet adage est bien connu de
chaque médecin. Son champ
d'application peut certainement
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L.u pour vous

L’école par le menu

“L'alimentation scolaire en ques-
tion” tel était le titre de I'enquéte
menée par Test Achats auprés
des écoles et de leur cantine.
Méme si certaines écoles répon-
dent aux critéres de qualité énon-
cés, le résultat global n’est pas
fameux: conditions d'hygiéne
déplorables, non-respect de la
réglementation en matiére de
restauration collective, équilibre
alimentaire insuffisamment res-
pecté, peu de demandes de colla-
boration de professionnels tel
qu'un diététicien,... Par exemple,
environ 21 % des écoles franco-
phones proposent des frites (et
I'enquéte ne parle pas de la biére
de table systématiquement servie
dans certains établissements sco-
laires).

Nous abordons souvent le théme
de I’éducation nutritionnelle
dans les écoles: petits déjeuners
malins, 10 H santé, “Je mange
bien a I'école”,... Les actions ainsi
entreprises pour améliorer I'ali-
mentation de I'enfant ont déja
amené des changements positifs
pour certains.

Mais les résultats de cette enqué-
te confirment que l'enfant est
encore souvent soumis 3 des
situations paradoxales: il recoit
des conseils-santé (manger équi-
libré, varier son alimentation,
prendre des fruits, des légumes,
des laitages, se laver les mains
avant de se mettre a table,...)
alors que la situation vécue &
I’école lors des repas contredit
souvent les conseils nutrition-

. nels. {(in Test Achats Magazine,

octobre 1992, n°34R).

En complément de cette enquéte,
voici un exemple d’approche col-
lective de I'éducation nutrition-
nelle a I'école présenté dans les
actes du colloque “L'école par le
menu” (voir encadré). Une manié-
re différente d'envisager P'éduca-

tion nutritionnelle pour élargir,
innover et compléter nos idées,
Méme si cette expérience se
déroule en France et qu’elle n’est
donc pas transposable comme
telle, elle montre I'intérét d’impli-
quer l'institution scolaire dans Ia
démarche de changement et de
ne pas seulement enseigner aux
enfants des modéles de compor-
tements sains.

Actions entreprises
dans des restaurants
d’enfants: une applica-
tion a I'école primaire.

L'expérience a été réalisée dans
le cadre d'un contrat avec une
entreprise de restauration collec-
tive et avec la participation du
Centre de Psychologie de I'Enfant
de I’Université de Paris X-
Nanterre, du bureau d'étude SPI
et la collaboration de Jacques
Puisais.

A Torigine une question simple
posée par I'entreprise, dans le
cadre d’un projet général de
développement des produits et
services proposés au puhlic:

Comment améliorer a la fois
I'image et la fréquentation scolai-
re?

Comment participer a un effort
d’éducation nutritionnelle dans
ce cadre?

Face a ces mémes questions,
d’autres entreprises ont adopté
une démarche classique d’éduca-
tion nutritionnelle. Le message
est en général le méme:

apprendre aux enfants et pro-
mouvoir les régles d'une alimen-
tation équilibrée; autrement dit,
référence en premier lieu a des
concepts d’apprentissage et a des
notions classiques en diététique.
La forme adoptée pouvait &tre

diverse: programme de type sco-
laire, brochures, publications
style BD, jeux de société, etc.

Ces méthodes semblaient peu
appropriées pour diverses rai-
sons, dont trois paraissaient
majeures:

- la notion d'équilibre alimentaire
est importante dans I'absolu; tou-
tefois dans le contexte scolaire
habituel elle n'a que peu de sens
pour deux raisons précises:
primo I'enfant est rarement déci-
deur, au niveau de la composi-
tion des menus. L'équilibre ali-
mentaire est assuré par les
diverses instances notamment
par les responsables nutrition-
nistes ou diététiciens; secundo,
I’enfant est également le plus
souvent dans la situation ot il ne
peut faire de choix qu’en
consommant ou en laissant ce
qu’il a dans son assiette: la der-
niére situation est en général trés
mal tolérée par les adultes. Dés
lors, & quoi peuvent lui servir,
dans ce contexte, les connais-
sances acquises par ailleurs?

- 'écart existant en général entre
les connaissances apprises et les
comportements alimentaires
réels;

- I'aspect plutdt scolaire de ces
méthodes et le peu d’'implication
directe des enfants dans l'acte de
consommation méme, 'absence
en général de caractére motivant
et ludique approprié.

A ces critiques initiales il
convient d’ajouter la prise en
considération de certaines don-
nées de recherche permettant de
mieux comprendre comment
s’établissent les habitudes de
consommation ainsi que les fac-
teurs d’acceptation d’aliments
nouveaux. Parmi ces éléments
certains nous sont apparus
majeurs:
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Documentation

the institute of health education,
vol.30, n°1, 1992, pp. 31-35
(Localisation: RESQ ].04)

Suite a la Journée Mondiale sans
Tabac, un numéro spécial du
“Journal de I'AIR” est consacré
entiérement au tabagisme sur les
lieux du travail. On y aborde
notamment les sujets suivants:
fumer au travail est un cumul
des risques, combat contre le
tabagisme par les patrons et sala-
riés, ainsi que la législation
concernant le tabagisme sur les
lieux de travail, la gestion du
tabagisme dans les entreprises
(comparaison entre différents
pays européens et extra-euro-
péens).

31 mai: Journée mondiale sans
tabac, in Journal de I'AIR, n°82,
juin 1992, pp. 5-17 (Localisation:
RESO J.13)

Le JOURNAL DE L'AIR” a été fondé
en 1984 par I'Association des
Insuffisants Respiratoires (=
A.L.R.). RESODOC vy est abonné
depuis 1991. Cette revue belge
“s’adresse a toutes les personnes
intéressées par la bronchite,
'emphyséme et I'asthme:
patients, familles, médecins,
kinés... qui contribuent & édu-
quer et encourager les insuffi-
sants respiratoires. Le style du
journal se veut simple de manié-
re 3 étre accessible 4 tous et &
remplir sa mission d'éducation a
la santé”.

Pour rappel, le document trés
intéressant présenté dans le
n°68, d’Education Santé, par M.
Demarteau, document qui nous
vient du Canada: PAIEMENT M.,
MARTIN C., L'intervention éduca-
tive pour la promotion de la
santé au travail, Col. Santé
Société, promotion de la santé,
n*4, Québec, 48 p. (Localisation:
APES, RESO §.15-4).

Les équipes

En consultant la base de données
ANNUAIRE nous avons trouvé 5
équipes actives dans la sécurité,
hygiéne et santé en milieu du tra-
vail, la plupart possédent un
centre de decumentation.

ASSOCIATION NATIONALE POUR
LA PREVENTION DES ACCIDENTS
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DU TRAVAIL (ANPAT),

Rue Gachard n® 88 Bte 4, 1050
Bruxelles. Tél. 02/648.03.37, Fax
02/648.68.67. Contact: M.
SCHOENMAECKERS.

COMITE D'ACTION POUR LA
SECURITE ET L'HYGIENE DANS LA
CONSTRUCTION (CNAQ),

Bd. Poincaré n° 70, 1070
Bruxelles. Tél. 02/523.40.93, Fax
02/522.74.50. Contact: M. VAN
RUTTEN.

FONDATION TRAVAIL SANTE
{FTS), Rue de Tournai n° 10, 1000
Bruxelles. Tél. 02/513.34.65.
Contacts: C. JACQUEMART et V.
CHESQUIERE.

RESSOURCES SANTE,

Bd Brand Whitlock n°105, 1200
Bruxelles, Tél. 02/734.13.09.
Contact: C. van POTTELBERGHE.

SANTE ET TRAVAIL: SERVICE
D’ERGONOMIE ET DE DOCUMEN-
TATION,

Av. Henri Jaspar n°128, 1060
Bruxelles. Tél. 02/538.28.20, Fax.
02/538.79.32.Contact: B. JANS-
SENS.

Suivi...

Au dela

de Paccident,
le risque

Deux auteurs francais étudient
les mécanismes qui font de l'indi-

vidu, surtout de l'adolescent, un

amateur du risque. Le comporte-
ment A risque, la prise de risque,
la perception du risque sont des
facteurs qui accentuent la ten-
dance aux accidents. “Jouer un
instant sa sécurité ou sa vie, au
risque de la perdre: a défaut de
limites et de repéres que la société
ne lui donne plus, l'individu, fort
de sa marge croissante d'autono-
mie, cherche dans le monde des
limites de fait, aventures, sauts en
élastique, raids, trekking ou raf-
ting au bout du monde... Mais au-
dela du développement des prises
de risque de tout ordre ou méme
de P'accroissement significatif des
passages a 'acte il faut souligner
le gotit de risque et de P'aventure

qui saisit les sociétés occidentales,
a Véchelle méme de 'homme quel-
conguie.” Le Breton D.

Peut-on prédire I'accident? Quels
sont les facteurs de risque indivi-
duels {capacités sensori-motrices
et intellectuelles, traits de per-
sonnalité, etc.) et environnemen-
taux (influences du milieu fami-
lial, des événements de vie, des
pairs, des médias...) qui sont en
jeu dans la probabilité de l'acci-
dent et la vulnérabilité des cer-
tains jeunes?

Ces questions et bien d’autres
sont évoquées par David Le
Breton et Jean-Pascal Assailly de
facon trés différente. L'un se lit
comimne un roman; c’est un récit
de vie, on est pris par le sujet...
“Passions de risque”! L'autre, réa-
lisé par un psychologue
d’enfants, est trés documenté
(une bhibliographie d'une bonne
dizaine de pages) et il est basé
sur de nombreuses statistiques
et enquétes de toutes sortes. Il
représente une mine de rensei-
gnements surtout en ce qui
concerne le risque d’accident de
la route chez le jeune.

LE BRETON D., Passions du
risque, Eds. Métaillé, Col.
Traversées, Paris, 1991, 185 p.
(Localisation: RESO
BF.03.05.00.01).

ASSAILLY J].P., Les jeunes et le
risque: une approche psycholo-
gique de "accident, Eds. Vigot,

Paris, 1992, 255 p. (Localisation : (f )

RESO BF.03.05.00.03). ~

Pour illustrer les conséquences
de ce golit du risque consulter
I'étude réalisée par I'INSERM
“Mortalité des jeunes...”, informa-
tions épidémioclogiques précises
et critiques, couvrant les années
1960 & 1980.

KAMINSKI M., BOUVIER-COLLE
M.H. et BLONDEL B., Mortalité des
jeunes dans les pays de la
Communauté européenne (de la
naissance a 24 ans), Eds.
Doin/Eds. INSERM, Col. Grandes
enquétes en Santé Publique et
Epidémiologie, Paris, 1985, 310
p. (Localisation RESO
1.05.02.02.05).

Alain Goossens, Yvette Gossiaux,
Maria-Antonia Bertrand
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étre étendu a la prévention. La
question & se poser alors est celle-
ci: le bénéfice d'un abaissement du
cholestérol sanguin est-il absolu-
ment certain en prévention primai-
re, chez des gens en bonne santé
et ne ressentant aucune géne?

Aucun médecin ne peut conclure
de son expérience thérapeutique
personnelle une réduction de la
fréquence des accidents corona-
riens; des études bien congues, et
couvrant de larges populations
sont nécessaires a I'évaluation des
bénéfices d'interventions sur
I'hypercholestérolémie.

Des épidémiologistes soulignent
que pour les femmes et les per-
sonnes dgées, on ne dispose
d’aucun essai démontrant un inté-
rét de traiter une hypercholestéro-
lémie en prévention primaire.

Restent des essais concernant des
hommes d’dge moyen. Ces études
comparent la morbidité et/ou la
mortalité d’hommes préseniant
une hypercholestérolémie et répar-
tis en deux groupes: un groupe
contréle sans intervention et un
groupe traité par mesures diété-
tiques et/ou médicamenteuses.

Ces études démontrent gu'une
diminution de la cholestérolémie
entraine une diminution des acci-
dents coronariens et des décés qui
y sont liés.

Mais on ne constate pas de diffé-
rence entre le groupe contréle et le
groupe traité en ce qui concerne la
mortalité totale. Autrement dit,
dans ces études, sans que l'on
puisse actuellement I'expliquer de
facon certaine, les hommes traités
‘pour leur hypercholesterolemle
meurent plus d’autres affections
(digestives, cancers, morts vio-
lentes, suicides...}.

D’aprés le Dr E. Dumont, méme le
regroupement en méta-analyse de
tous les essais valables effectués a
ce jour en prévention primaire n'a
pas démontré d'effets positifs sur
la mortalité globale. Pour ce méme
auteur, “en prévention primaire, la
_prescription de médicaments
"hypocholestérolémiants a des
sujets ayant une hypercholestéro-
lémie peu importante (inférieure a
2,7 g/1) n’a actuellement pas de
justification scientifique établie et
n'est pas dénuée de risgque. En
'absence de tout antécédent coro-
narien, il paraft légitime de réser-
ver les traitements médicamen-
teux aux cas d'’hypercholestérolé-

mie franche (...) dépassant 2,7 ou
3 g/l et persistant aprés un éven-
tuel essai diététique”. (3)

Trois mois
pour changer un compor-
tement alimentaire !

Les stratégies d’intervention médi-
cale proposent généralement, en
cas de non-retour des valeurs de
cholestérolémie & la normale aprés
3 mois de traitement diététique,
I'instauration d’un traitement
médicamenteux. Cette attitude est
sans doute conseillée lorsque l'on
intervient en prévention secondai-
re (par exemple chez une personne
ayant fait un infarctus).

Est-elle raisonnable en prévention
primaire, ou il n'y a aucune urgen-
ce a agir - si toutefois il faut agir -?
Peut-on vraiment espérer, chez
des personnes qui ne se plaignent
de rien, obtenir des modifications
i long terme du comportement ali-
mentaire en 3 mois? 1l faut donc
&tre conscient qu’en proposant
une telle stratégie d’intervention
en prévention primaire, on en arri-
vera a traiter par médication hypo-
cholestérolémiante une majorité
de patients.

Evaluer Papplication
du consensus
et ses conséquences ?

On le voit, les avis sont partagés:
certains scientifiques - une minori-
té certes - restent réservés, dans
[’état actuel des connaissances,
quant a une généralisation d’'un
dépistage de masse de I'hypercho-
lestérolémie, et quant au traite-
ment systématique de celle-ci chez
des personnes en bonne santé,
Pour eux, ce dépistage de masse
peut avoir des effets pervers, ne
trouve pas encore sa justification
sur le plan scientifique et pose des
problémes éthiques. Leur conclu-
sion est qu'avant toute action
large, de nouveaux essais contrd-
1és devraient démontrer indiscuta-
blement les bénéfices d’une inter-
vention sur la cholestérolémie en
prévention primaire.

Il semblerait dés lors utile de défi-
nir une méthodologie d'évaluation
de la stratégie proposée et mise en
place en Communauté francaise.

Dr Patrick Trefois,
Question Santé

met de- constater que: :
fices sont: sov nt exprlmes en
rlsque relatlf R i

‘Le contraste est etonnant si lon
‘retourne aux sources-et que Ton:
‘exprime ces beneﬁces en nsque
absolu. o

 Par exemple; il n'est pas neutre
d’annoncer une réduction de 34%
dans l'incidence des affections.
coronariennes, plutét que de-
 signaler gue le risque de présen-.
-ter un accident corenarien passe:
.dans les 7 ans de 9,8 % dans le:
grotpe contrdle 4 8,1.-% dans le!
groupe traité. C'est-a-dire un!
bénéfice absolu de 1,7 % pour:
plus. de 7 ans de traitement !

Si-T’on reprend les résultats de la
Helsinki Heart Study, on peut.
dire qu'en 5 ans, sur 1000
patients, 973 seront indemnes:
dans le groupe traité, pour 959
dans le groupe controle (sans.
intervention). Selon ces résul-:
tats, un individu hypercholesté-
rolémique a donc 97,5 % de:
chance de ne pas présenter un.
infarctus du myocarde avec un
traitement, contre 96 % sans. trai-:
tement..

L’au-t-eur se demande, & juste-i
titre; si on n'influence pas.abusi-:
vement la décision tant des:
médecins que du public, en tai-:
sant cette préséntation des
chiffres. Ny -
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méme auteur: "Agir sur la cholestérolé-
mie ? Peu d’efficacité en prévention pri-
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n® 97 - 1990; 250-257, “Agir sur la cho-
lestérolémie des sujets & risque” Rev.
Prescrire n°® 108 - 1991; 312-317 et "Pas
de dépistage systématique de ['hyper-
cholestérolémie chez l'enfant” Rev.
Prescrire n°119 - 1992; 311-313.
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Publicité et tahac

Quoi qu'en pensent les fabricants
de tahac, l'interdiction de la publi-
cité sur le tabac méne la consom-
mation a un niveau inférieur a ce
qu'il serait, si I'on suppose que les
autres facteurs d'influence restent
constants. L'interdiction de la
publicité exerce un impact bien a
elle sur les ventes de tabac, méme
si elle n'est pas toujours détermi-
nante. C’est a ce niveau gque se
pose la difficulté de comprendre
ou d'expliquer l'effet de l'interdic-
tion de la publicité sur le tabac.

L'impact de 'interdiction de la
publicité est significatif et mérite
d'étre souligné, encore qu'il arrive
qu’'en termes nets, son effet sur la
consommation soit annulé ou neu-
tralisé par les baisses du prix du
tabac ou les hausses des revenus.
Vu la fréquence de ces facteurs,
les groupes de pression de I'indus-
trie du tabac prétendent, et appa-
remment de maniére plausible,
que llinterdiction de la publicité
- est sans effet. Les prix et les reve-
nus, dans le court terme tout au
moins, exercent une action plus
puissante que l'interdiction de la
publicité, sans que 'on puisse tou-
tefois prétendre que son impact
n'est pas significatif ou souhai-
table.

Les politiques fiscales et publici-
taires jouent un réle complémen-
taire et peuvent toucher un tout
autre public. Nous examinerons
les interdictions de la publicité
pour le tabac intervenues ces der-
niéres années dans e Nord de
I'Europe.

Pays nordiques

Dans les pays nordiques, l'inter-
diction de la publicité a fait légére-
ment fléchir la courbe de la
consommation de tabac, malgré la
croissance substantielle des reve-
nus par habitant et la diminution
du prix des cigarettes par rapport
au revenu. L'interdiction de la
publicité a contenu la consomma-
tion de tabac depuis 1984 en
Islande, 1975 en Norvége, la fin
des années 70 en Suéde et de 1978
4 1986 en Finlande. L'interdiction
de la 1[:__)ubli(:it»:f: en Norvége a eu
pour effet de maintenir la consom-
mation de tabac & un niveau infé-
rieur aux estimations fondées sur
la tendance qui se dessinait avant
1975. Autrement dit, inférieur a ce

ui aurait été constaté en 'absence

e toute interdiction.

Les groupes de pression de
I'indusirie du tabac font remar-
quer qu'aprés l'entrée en vigueur
de l'interdiction, la courbe de la
consommation de tabac dans les
pays nordiques est restée quasi
plane, ce qui pour eux démontre
l'inefficacite de ['interdiction dans
ces pays. Une trés légére tendance
a la baisse, révélée par la mise en
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graphique de la consommation de
tabac, peut résulter d’'un effet trés
peu tonique, disons, des restric-
tions imposées en matiére de
publicité et dans I'hypothése ou
elles auraient été 'unique facteur
en jeu.

Cependant - et les négociants de
tabac ne l'ignorent pas - dans les
économies de marché, le prix du
tabac et les revenus sont soumis a
des fluctuations fréquentes qui
influent sur les ventes. Une légére
incurvation de la courbe indique
plus probablement que les baisses
des prix réels et les augmentations
des revenus ont tendu 4 accroitre
la consommation et, partant, ont
annulé I'effet de Vinterdiction,.

En Islande, les hausses des reve-
nus ont neutralisé 'effet de I'inter-
diction de la publicité pendant de
nombreuses années et les ventes y
ont continué a progresser. En
1971, au moment ou la publicité
fut interdite, le revenu journalier
ermettait aux Islandais d’acheter
'équivalent de 301 cigarettes
contre 437 en 1986. L'interdiction
a été totale en 1984 et la consom-
mation a ensuite décliné.

Une étude économétrique des fac-
teurs concurrentiels a montré que
la baisse de 7 % de la consomma-
tion finlandaise de tabac a été due
a Vinterdiction de la publicité en
1978. L'interdiction fait baisser la
consommation de tabac a un
niveau inférieur a ce qu'il était
jusque la, mais ne protége jamais
par la suite ensemble des jeunes
du tabagisme ef de ses promo-
teurs. En Finlande, le revenu par
habitant permettait en 1986
d’'acheter 9 % de cigarettes de plus
gu'en 1978, année ou la publicité a
été interdite. Depuis quelques
années, le taux de tabagisme
parmi les jeunes Finlandais auf-
mente & nouveau, peut-étre 4 [a
suite de l'augmentation des reve-
nus et de l'argent de poche ou
encore de la diffusion télévisée
d’émissions sportives par les pays
environnants, sponsorisées par
I'industrie du tabac, que regardent
réguliérement les jeunes
Finlandais.

En termes nets, il s'ensuit que
|'lslande, la Norvege, la Finlande et
la Suéde, qui ont interdit la publi-
cité totalement ou quasi totale-
ment depuis 10 ans ou plus, n'ont
pas enregisiré de baisses significa-
tives ou de hausses sensibles de la
consommation de tabac. Ces résul-
tats devraient &tre comparés avec
ceux qui auraient été enregistrés
en l'absence de toute interdiction.

Dans les quatre pays nordiques
cités, la consommation de tabac
avait atteint un plafond au
moment ol une législation sur
I'interdiction totale ou quasi totale
de la publicité a été adoptée ou

mise en application. Depuis
I'année ou l'interdiction dans cha-
cun de ces pays a été totale,
jusqu’en 1986, la croissance des
revenus a rendu les cigarettes
moins cofliteuses. Pour les
Finlandais, le revenu réel par habi-
tant a augmenté, postérieurement
a l'interdiction (1978-1986). Bien
que les taxes grevant le tabac aient
&té majorées 4 plusieurs reprises,
ces majorations n'ont pas été suffi-
samment fréquentes pour compen-
ser la hausse de l'inflation et des
revenus.

Dans les pays nordiques cités, de
méme qu'en Suéde, le prix des
cigarettes par rapport au revenu,
comparé a 'année de Pinterdiction
de la publicité, était inférieur a ce
qu'il était en 1986. En Norvége par
exemple, le revenu journalier par
habitant permettait d’acheter
I’équivalent de 345 cigarettes en
1975, contre 416 en 1986.

Un effet réel

Sur base des études économeé-
triques il peut &tre conclu que
l'interdiction de la publicité sur le
tabac entraine une baisse de la
consommation des produits taba-
iques durant I'année au cours de
aquelle elle intervient. De plus,
elle continue a sertir ses effets au
cours des années qui suivent, et ce
dans I'hypothése ol les autres fac-
teurs restent constants. Il va égale-
ment sans dire que l'interdiction
provoque largement la baisse de la
consommation qui s’ensuit. Pour le
reste, le déclin observé au niveau
de la consommation consécutive-
ment d l'interdiction de la publici-
té en Finlande, au Canada et en
Nouvelle-Zélande est dans une
grande mesure le fait de 'exploita-
tion par les gouvernements de la
nouvelle situation, qui découle ou

est créée par l'adoption d'une(

législation anti-tabac, en vue de
tirer de nouvelles recettes fiscales
des produits du tabac.

Parmi les pays de I'OCDE, les pays
dont la consommation de produits
tabagiques était inférieure 3 2 kg
par adulte en 1991 sont,
semble-t-il, ceux qui ont totale-
ment ou quasi totalement interdit
la publicité protabagique - la
Suéde, la Nouvelle-Zélande et la
Norvége. L'interdiction de la publi-
cité constitue un des éléments
essentiels de l'efficacité des pro-
grammes globaux de surveillance
tabagiqlue. Une interdiction abso-
[ue de la publicité est un des ins-
truments politiques majeurs
auquel tout gouvernement peut
recourir pour rendre Ia vie de ses
citoyens plus saine et a l'abri du
tabagisme.

D'aprés un article publié par le British
Journal of Addiction - texte fourni par
l'Oeuvre Belge du Cancer

Documentation

méthode; matériaux pour le dia-
gnostic: faits connus ou mécon-
nus; orientation de I'action; adap-
tation a I'environnement et agen-
cement des moyens; évaluation
de la production.

BOULTE P., Le diagnostic des
organisations appliqué aux asso-
ciations, Presses Universitaires
de France, Col. Le sociologue,
Paris, 1991, 183 p. (Localisation:
RESQO 1.02.02})

Lors de la 3éme Conférence euro-
péenne des Bibliothéques
Médicales qui a eu lieu du 23 au
27 septembre 1992, Mme Lynn M.
Fortney de Birmingham, USA, a
fait une communication remar-
gquable sur les caractéristiques
d’'une équipe de travail a “haute
performance”. Nous nous ferons
un plaisir de vous la communi-
quer sur demande, ainsi que
I'ensemble des conférences de ce
congrés intéressant surtout les
documentalistes et bibliothé-
caires.

3éme Conférence Européenne
des Bibliocthéques Médicales, Le
transfert de l'information: temps
nouveaux - méthodes nouvelles,
Montpellier 23-26 septembre
1992 (Localisation des docu-
ments : RESO)

DOCTES

{) La base de données DOCTES recé-

le quelgues trésors concernant le
travail: pas moins de 19 mots
clés, donnant accés & 226 réfé-
rences: elles concernent les acci-
dents de travail, I'accés au tra-
vail, les conditions de travail, les
enfants au travail, I'éducation
pour la santé en milieu du tra-
vail, les femmes au travail,
l'intoxication au travail, la juri-
diction du travail, la médecine du

- travail, le milieu du travail, la

prévention en milieu du travail,
la santé au travail, le travail en
équipe, en groupe, posté ou
social, la qualité au travail et le
travailleur.

Plongeons maintenant au sein de
quelques-unes de ces références
au hasard d’un théme:

Santé et qualité de vie
au travail

“Qualité de vie au travail, une
voie vers 'excellence”, Ce livre
présente une réflexion sur 'amé-
lioration du travail et de son
environnement psychosocial. Il
fournit au lecteur les connais-
sances et les outils lui permet-
tant d’améliorer la qualité de vie
au travail et la qualité de son
environnement humain, qu’il soit
gestionnaire ou employé.

TURCOTTE P.R., La qualité de vie
au travail: une voie vers I'excel-
lence, Agence d’Arc, Montréal,
1988, 277 p. (Localisation : RESO
WC.04.04.11).

“Gestion de la qualité dans les
établissements de santé”. Le Dr
Joan Kahn présente un ouvrage
qui se veut flexible, pour per-
mettre son implantation dans
tout type d'établissement de
santé. Il aborde huit sujets: le
matériel, la technologie, 'envi-
ronnement, les ressources
humaines, les politiques et pro-
cédures, l'information, les
réseaux et le conseil d’adminis-
tration.

La gestion de la qualité peut s’y
pratiquer par quatre méthodes:
la résolution de problémes, la
conformité envers les normes, la
planification des buts et le
contréle des écarts... L'auteur
insiste sur le fait que la gestion
de la qualité ne peut étre utile et
efficace que si elle est acceptée
et appliquée a tous les niveaux
de l'organisation. 11 faut aussi
que toutes les personnes impli-
quées soient suffisamment moti-
vées et stimulées.

KAHN ]., Gestion de la qualité
dans les établissements de santé,
Editions Agence d'Arc, Montréal,
1990, 230 p. (Localisation: RESO
WC.04.04.12)

“Le stress au travail: mesures et
préventions”. Cet ouvrage de psy-
chologie industrielle tente de
répondre a deux questions fonda-
mentales: que faire pour identi-
fier le stress individuel et organi-
sationnel au travail et que faire
pour le contrer? Les auteurs jet-
tent un nouvel éclairage sur la
prévention du stress en repre-

nant certaines stratégies d’inter-
vention déja connues dans les
sciences humaines telles que:
mieux vivre les réles au travail,
rendre le travail plus satisfaisant,
favoriser la performance, gérer
les conflits ...

SAVOIE A., FORGET A., Le stress
au travail: mesures et préven-
tions, Agence d’Arc, Montréal,
1983, 298 p. (Localisation : RESO
WC.01.02.03)

“Santé et sécurité du travail”
montre comment la nouvelle loi
canadienne sur ce sujet représen-
te un virage capital dans la facon
d'aborder les problémes. En effet
cette loi mise sur la prise en
charge, sur la participation des
employeurs, des travailleurs et
de leurs associations, sur la
concertation de tous les milieux
intéressés et sur la parité patro-
nale-syndicale.

PLASSE M., Santé et sécurité du
travail, Agence d’Arc, Montréal,
1988, 155 p. (Localisation: RESO
WC.01.02.01.03)

Dans le méme ordre d'idées,
I'ouvrage francais édité en 1990
par le Comité Francais
d’Education i la Santé, "Les mala-
dies professionnelles”, nous pré-
sente une définition intéressante
de la maladie professionnelie
ainsi qu'une classification des
symptomes et des pathologies.

COMITE FRANCAIS D'EDUCATION
A LA SANTE, Les maladies profes-
sionnelles, CFES, Vanves, 1990,
255 p. (Localisaticn : RESO
WC.04.04.09)

En interrogeant la base Doctes,
des articles de 1992 concernant
la qualité de vie en milieu profes-
sionnel ont retenu notre atten-
tion:

Un article émanant de la revue
anglaise “Journal fo the Institute
of health education” expose une
étude basée sur un questionnaire
envoyé 4 tous les employés
d’entreprises situées au sein d'un
méme district afin de dégager
éventuellement une politique de
promotion de la santé,

BREWIN M., CHARNY M., EADE A.,
Health Promotion at Work-NHS
Staff Involvement, in Journal of

39




- ) y
L Jocumentation
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Le travail
c’est la santé!

Comme les vacances sont déja
loin, nous nous sommes penchés
ce mois-ci sur une préoccupation
. majeure: le milien du travail,

La santé
des travailleurs
selon I'OMS

Le but 25 de la santé pour tous
proposé par I’OMS - Région
Européenne a été modifié (en
méme temps que les autres) et
élargi en septembre 1991.

Tout en restant axé sur les
aspects environnementaux de
I'hygiéne du travail, il inclut
maintenant des mesures orien-
tées vers le mode de vie, Voici le
texte: “Santé des travailleurs: D’'ici
Parn 2000, il faudrait améliorer la
santé des travailleurs dans les
Etats Membres, en rendant les
lieux de travail plus sains, en
réduisant la fréquence des mala-
dies professionnelles et des acci-
dents du travail, et en assurant
activement la promotion de la
santé.” Suivent les dispositions
précises pour atteindre le but.

0.M.S., Actualisation des buts
européens de la santé pour tous,
Quarante et uniéme session a
Lisbonne les 10-14 septembre
1991 du Comité régional de
I'Europe, rapport au Bureau
Régional de I’Europe,
EUR/RC41/8 +/ Conf.Doc./5
Rev.1 (Localisation: RESO OMS
série bleue).

L’OMS nous apporte également
bon nombre de lectures intéres-
santes, ainsi qu'une nouvelle
série "European Occupational
Health Series”, dont deux numé-
ros sont déjd parus:

n°l: “Occupational health in the
1990s, A framework for change”,
63 p.
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n%2: “Lifestyle and Health Risk at
t_he Workplace”, 44 p.

Nous espérons recevoir bientdt la
version francaise (elle arrive en
général 3 3 4 mois aprés la ver-
sion originale).

Par ailleurs, une série de rap-
ports de réunions sur le travail
dans les services de santé et les
risques de santé liés au mode de
vie chez les travailleurs précé-
dent, complétent et actualisent
réguliérement cette collection.

Organisation
et gestion du travail

Faire un travail satisfaisant dans
un environnement sr et
agréable est une source de santé
et de bien-&tre pour I’'dtre
humain.

“Le milieu du travail peut étre
envisagé comme un ensemble
opératoire ayvant pour but la pro-
duction des biens ou des services.
Sous l'impulsion de la psychologie
cette conception a évolué vers un
systéeme humain posant des pro-
blemes de liaison, de décision, de
pouvoir et de contrdle d'activités
pour aboutir depuis quelgques
années a un systéme culturel,
symboligue et imaginaire, lieu oti
s'entrecroisent fantasmes, désirs
individuels et collectifs, projets
conscients...”, voici comment
Eugéne Enriquez voit le monde
du travail.

Ce spécialiste de 'analyse des
organisations nous présente,
dans son dernier ouvrage, un
double objectif. D'une part préci-
ser les différents niveaux d'ana-
lyse de l'organisation & fravers
les instances mythiques, social-
historigue, institutionnelle, orga-
nisationnelle, groupale, indivi-
duelle, pulsionnelle, ainsi que
leurs interactions. D'autre part, il
présente trois recherches-inter-
ventions dans des milieux de tra-
vail différents: une entreprise de

distribution, une communauté
religieuse et un centre d’héberge-
ment pour femmes en difficulté.

C'est 'ouvrage révé pour les res-
ponsables d’organisations ou
d’équipes a la recherche de ia
motivation profonde de leur per-
sonnel...

ENRIQUEZ E., L'organisation en
analyse, Presses Universitaires de
France, Col. Sociologie
d’aujourd’hui, Paris, 1992, 334 p.
(Localisation: RESO 1.02.01).

Dans le méme ordre d'idées, un
autre ouvrage peut compléter la
réflexion. L'auteur de celui-ci
analyse le milieu du travail dans
le secteur associatif. Voici un
résumé indicatif: ayant 4 trouver
des solutions pour combler les
insuffisances de l'organisation
sociale, les associations doivent
combiner 'action de multiples
partenaires, mobiliser des res-
sources rares et chichement
mesurées, concevoir et metire en
oeuvre une grande variété de
savoir-faire. Leur gestion est des
plus complexes. La facon de les
diriger doit prendre en considé-
ration des logiques de nature
administrative, politique, cultu-
relle, sociale ou économique, qui
toutes ont leur place dans la pro-
duction associative, et veiller a la
cohérence d’ensemble. La pra-
tique du diagnostic pluridiscipli-
naire répond a ce besoin de cohé-
rence. De 'approfondissement de
sa connaissance et de scon utilisa-
tion dépendent, non seulement la
santé et la crédibilité de ces asso-
ciations si essentielles & notre vie
collective, mais aussi notre capa-
cité de progresser dans la
conduite des organisations com-
plexes de quelque nature qu'elles
soient. Les grands chapitres de
cet ouvrage sont les suivants:
complexité et cohérence:
exemples de situaticns relevant
d'un diagnostic (association de
quartier, centre d’'accueil et
d’hébergement, association pour
I'insertion professionnelle); origi-
nalité et fonctionnement associa-
tif; le diagnostic: éléments de

”
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Les jeunes Belges et leur santé

Mon propos est de partager avec
vous les principaux résultats
observés lors de la comparaison
des comportements des jeunes
des communautés francaise et
flamande.

Cette comparaison a nécessité
une préparation statistique des
données afin de rendre ces der-
niéres absolument comparables.
Il s'agit donc de ne pas prendre
un tableau dans une brochure
pour le comparer avec un tableau
similaire de l'autre brochure: les
jeunes n'ont peut-&tre pas exacte-
ment le méme dge, ou bien ne
sont-ils pas homogénes au point
de vue social.

Le premier aspect de cetite com-
paraison concerne quelques com-
portements retenus par
I'Organisation Mondiale de la
Santé comme indicateurs de
santeé.

Assuétudes

En ce qui concerne le tabac, nous
remarquons les tendances sui-
vantes: il y a plus de garcons
francophones non-fumeurs que
de néerlandophones non-
fumeurs. Par contre, pour les
filles, c'est l'inverse: il v a plus
de filles non-fumeuses en
Flandre qu'en Communauté fran-
.¢aise. Cette observation est vraie
qu'il s'agisse des 11, 13, 150u 17
ans.

Les jeunes éléves néerlando-
phones disent consommer plus
souvent de l'alcool que les jeunes
francophones. Et de nouveau,
cela est vrai pour les différents
groupes d'age et les deux sexes.
Ceci ne varie pas avec le type
d'enseignement. Ce résultat favo-
rable 4 la Communauté francaise

- est dii 4 la présence dans le grou-
pe de jeunes interrogés de jeunes
musulmans qui ne consomment
jamais d'alcool.

Lorsque nous regardons les
jeunes qui disent avoir été ivres
2 fois ou plus, nous observons
une fois encore des résultats plus
favorables pour les garcons fran-

cophones. En ce qui concerne les
filles, le résultat favorable % de
jeunes pour les jeunes franco-
phones de 11 et 13 ans s'inverse
en faveur des jeunes filles néer-
landophones 4 17 ans.

Passons aux médicaments et pre-
nons l'exemple de la consomma-
tion de somniféres ou d'anxioly-
tiques le mois précédant l'enqué-
te. Nous remarquons ici une fen-
dance nette, quel que soient le
sexe, I'dge ou le type d'enseigne-
ment, en défaveur des jeunes
francophones qui sont 2 a 3 fois
plus nombreux que les néerlan-
dophones a déclarer consommer
ces produits.

Et enfin, les drogues illicites: ici
aussi, nous observons une
consommation déclarée beau-
coup plus importante chez les
francophones de 15 et 17 ans
que parmi les Flamands du méme
dge.

Habitudes alimentaires

Passons a 'alimentation. Nous
avons regardé le pourcentage des
jeunes qui consommaient au
moins une fois par jour un fruit
ou un légume. Il n'y a pas de dif-
férence parmi les éléves de 11
ans des deux communautés. Ceci
n'est plus vrai quand on examine
les résultats des éléves plus dgés:
une différence s'installe a la fois
chez les filles et les garcons, en
faveur des jeunes néerlando-
phones qui, & 17 ans, quels que
soient le sexe et le type d'ensei-
gnement sont plus nombreux &
consommer fruits ou légumes.

Nous ne pouvons pas ne pas par-
ler de frites. Et bien, les jeunes
francophones sont plus nom-
breux que les néerlandophones a
consommer des frites chaque
jour et cela, quels que soient le
sexe, I'dge et le type d'enseigne-
ment.

Voyons pour terminer deux com-
portements de protection: se
brosser les dents chaque jour et
mettre une ceinture de sécurité
dans la voiture.

Nous observons ici des résultats
semblables parmi les plus jeunes
des deux communautés.
Toutefois, avec I'dge, une diffé-
rence s'installe en faveur des
jeunes néerlandophones, plus
nombreux 4 se brosser les dents
et a utiliser la ceinture de sécuri-
té.

Des écarts
qui sont autant de défis

Globalement, les résultats des
jeunes néerlandophones sont
plus favorables que ceux des
jeunes francophones et cela est
d'autant plus vrai que l'dge aug-
mente. Cette constatation appelle
plusieurs commentaires.

Pour nous, francophones, ces
résultats globalement plus favo-
rables dans le nord du pays nous
indigquent des objectifs réalistes.
Si a 15 ans, 3% des garcons fla-
mands ont consommé un anxio-
lytique, c'est qu'il est possible de
ramener a4 ce niveau nos 9% de
jeunes francophones.

Deuxiéme remarque : ces diffé-
rences entre le nord et le sud du
pays ne sont pas nouvelles. Des
scientifiques comme le Profes-
seur Kornitzer de 1'U.L.B. et le
Professeur De Bakker de I'univer-
sité de Gand ont observé en 1978
qu'il y avait plus de fumeurs en
Flandre qu'en Communauté fran-
caise. C'est la méme chose main-
tenant en ce qui concerne les
jeunes garcons.

Un an apreés, ces mémes scienti-
fiques et leurs équipes mon-
traient que le niveau du cholesté-
rol sanguin était plus élevé dans
Ie sud du pays que dans le nord,
Et nous, en 1990, nous observons
que les jeunes francophones
mangent plus mal que leurs con-
disciples du nord Apparemment,
la situation ne s'est pas beaucoup
améliorée: les inégalités sont tou-
jours la et se reproduisent de
génération en génération.

Vous aurez compris qu'on ne
peut pas stigmatiser les diffé-
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rences entre les jeunes sans faire
référence a la culture sanitaire
des deux communautés et aux
modéles sensiblement différents
offerts aux jeunes par les
adultes. Si les adultes flamands
mangent plus de margarine et
moins de frites que les adultes
francophones, il ne faut pas
s'étonner d'observer un régime
alimentaire plus équilibré parmi
les jeunes flamands que parmi
les jeunes francophones.

Enfin, dans les deux communau-
tés, on observe aussi des simili-
tudes qui ne peuvent que retenir
notre attention. Je citerai l'obser-
vation de poches d'inégalités, de
groupes de jeunes qui cumulent
des risques de santé physique
(exemple: polytoxicomanie),
affective (mal-étre) et sociale
{exemple: difficulté de communi-
quer). Ces différents aspects de
la santé s'influencent mutuelle-
ment: c'est ainsi qu'on a observé
que plus un jeune est bien inté-
gré dans sa famille ou dans l'éco-
le, et plus il adopte des compor-
tements sains, mieux il se sent
bien dans sa peau.

Et vice versa: moins un jeune est
intégré dans I'école et la famille,
et plus il cumule les risques pour
sa santé physique et affective.
Ces jeunes, moins bien intégrés
et courant plus de risques sont
plus nombreux dans l'enseigne-
ment professionnel que dans
['enseignement technique et
général.

Face a cette conslatation, nous
ne sommes pas trop de deux
communautés pour unir nos
forces dans l'espoir de réduire
les inégalités de santé parmi les
jeunes.

Pour en savoir plus

Ces quelques résultats de l'étude
ne donnent qu'un bhref apercu
des informations disponibles. En
plus des différentes publications
en chantier, certaines données
seront prochainement dispo-
nibles par vidéotexte, via
FMinstitut d'Hygiéne et
d'Epidémiologie.

Une brochure destinée aux édu-
cateurs et aux professionnels de
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la santé s'occupant de jeunes est
disponible 4 Promes au prix de
200FB. Cette brochure résume les
principaux résultats de l'analyse
menée l'année derniére en colla-
boration avec des responsables
d'organismes d'éducation pour la
santé et des représentants de
parents et enseignants. Divers
rapports plus détaillés vont étre
publiés dans les mois qui vien-
nent dans la série de documents
de travail “Santé Pluriel”.

Danielle Piette, PROMES

Morbidat

Dans le courant de I'an dernier,
le Centre de Recherche Opé-
rationnelle en Santé Publique

(CROSP) a réalisé un inventaire{ /

des bhanques de données en
matiére de morbidité, invalidité
et handicaps.

Ce travail est lié a la mission
essentielle du CROSP, qui est de
gérer 'information sanitaire de
maniére 3 la rendre utilisable par
les décideurs politiques.

Cet inventaire constitue la pre-
miére étape d'un projet visant a
I'élaboraticn d'une banque
d’'informations sanitaires inté-
grées impliquant la traduction et
I’intégration de ces données
parmi celles relatives au bien-
étre, a la mortalité et aux déter-
minants de santé (styles de vie,
services de santé, environne-
ment).

W

Prévention sida

leur parle du sida. Certains esti-
ment qu'il aurait fallu faire plus
de publicité, mieux choisir les
emplacements, rester plusieurs
jours dans la méme ville;
d'autres regrettent le caractére
ponctuel, et non lié aux relais
locaux, de l'opération. Ce qui
rejoint certains avis exprimés
dans I'enquéte réalisée a I'inté-
rieur du bus.

Il faut souligner qu'ici encore,
personne ne semble indifférent
au probléme du sida - tout en
disant que les autres ne le pren-
nent pas assez au sérieux !
Lorsqu'elles ne se sentent pas
concernées personnellement
{"vous comprenez, & mon age!"),
les personnes interrogées évo-
quent leur réle en tant que
parents - ou grand-parents - ou
en tant que reiais informels, tel
ce patront de café, déja dgé, qui
rappelle aux jeunes guindailleurs
que le sida existe. Ce réle des
adultes vis-a-vis des jeunes était
également perceptible dans les
commentaires verbaux des visi-
teurs du bus.

Seéond souffle

Les personnes qui ont visité le
bus ont manifesté un intérét cer-
tain, ont pu formuler par écrit
certaines préoccupations, parfois
trés précises. Le souhait massif
de recevoir plus d'informations
est a souligner, de méme que
celui de voir banaliser le préser-
vatif; des campagnes de ce type
rencontrent donc une demande,

Ceux qui n'ont fait que passer
devant le bus, n'expriment pas
d'indifférence vis-a-vis du pro-
bléme, ni d'hostilité envers la
campagne et rarement le "ras-le-
bol du sida". La géne semble
intervenir dans de nombreux cas;
elle s'explique évidemment par le
théme lui-méme et 'on peut se
demander si les gens qui n'osent
pas monter dans un hus anony-
me ne sont pas justement ceux
qu'il faudrait toucher en priorité.
En effet, parmi ceux-la, combien

* sont capables de négocier ["adop-

tion d'un comportement préven-
tif dans une relation personnali-
sée ?

Comme 1'écrit un adolescent,
"certains jeunes sont timides, il
faut aller a leur rencontre”; tel
est bien l'objectif du bus. Cette
proximité est augmentée lorsque

les animateurs vont davantage a
la rencontre des gens. Par
exemple, 1"accrochage” humoris-
tique fait par les comédiens du
Magic Land a Stavelot a permis 3
de nombreuses personnes de sur-
monter leur timidité. Le visuel
“Justin et Olive a cheval sur un
préservatif en route vers ia pla-
nete Amour”, généralement bien
percu, semble toutefois susciter
la géne chez certains, la présen-
tation de ce logo suscite souvent
de petits rires étouffés, et une
mise en confiance a été nécessai-
re pour amener les gens a s'expri-
mer "sérieusement”. Une évalua-
tion plus approfondie de la per-
ception de ce visuel est envisa-
gée en collaboration avec un étu-
diant qui a participé a I'évalua-
tion de la campagne.

La solidarité est rarement évo-
quée dans les trois enquétes;
mais il n'y a que trés peu d'atti-
tudes clairement discrimina-
toires. Il serait imprudent de
conclure trop vite a ce sujet: un
tel théme doit étre cerné de
maniére plus fine et selon une
procédure d'enquéte plus neutre.

Comme n'importe quel outil, le
bus n'est qu'un support; il n'a
d'intérét que s'il est utilisé avec
compétence et intégré dans un
processus global. L'implication
des relais locaux a été minime
dans cette campagne, mise sur
pied dans des délais trop courts
pour laisser place a une réelle
collaboration. Or, seule cette
implication permettra de lever
certains des obstacles constatés:
pris en main par des services
connaissant bien leur public, le
bus pourra servir d'amorce a des
échanges plus approfondis,
mieux adaptés 4 des préoccupa-
tions qu'il est difficile de confier
4 des animateurs de passage et
pas assez formés.

Comment s'approprier un outil
aussi spécifique, alors que l'on
n' ;;a pas participé a sa concep-
tion? En le considérant avant tout
comme un outil perfectible, qu'il
s'agit de moduler en fonction des
réalités locales. L'Agence est
ouverte aux suggestions, et s'ef-
force de suivre, de soutenir et de
recueillir les suggestions des
organismes qui ont réservé le
bus ou qui désirent le faire.

Marianne Prévost,
Christine Etienne
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banaliser, en faciliter l'accés,
voire le distribuer gratuitement.

Les préoccupations exprimées
réveélent des incertitudes sur le
diagnostic, les symptémes, le
pronostic, les modes de trans-
mission et de protection Ces pré-
occupations témoignent souvent
d'une méconnaissance assez pro-
fonde du probléme; il semble
donc que la visite du bus n'ait
pas suffi a4 dissiper ces incerti-
tudes. Reste & savoir si les bro-
chures emportées seront lues,
comprises, intégrées, ce qui
pourrait étre vérifié auprés des
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personnes qui ont laissé leur
numéro de téléphone.

Beaucoup de répondants attendent
avec impatience que l'on trouve un
vaccin ou un traitement, estiment
gu'il faudrait consacrer plus de
movyens a la recherche et & la pré-
vention, et s'inquidétent de l'évolu-
tion rapide de ['épidémie. La solida-
rité est parfois évoquée: "il ne fau-
drait pas parler seulement du com-
ment on attrape la maladie mais
également des sentiments et des
réactions qu'ont les gens atteints,

C'est aussi trés important, et cela
pourrait atteindre le public.”

Manr,ue de temps ?

Une soixantaine de personnes qui
passaient devant le bus sans y
entrer ont été interrogées; 25 ont
refusé l'interview “par manque de
temps”.

Sur les 31 restantes, 26 ont bien
repéré I'objectif du bus; 23 ont
un avis positif sur cette action
(Iles autres n'ont pas d'opinion).
Elles disent ne pas monter dans
le bus par manque de temps,
parce qu'elles ne se sentent pas
concernées, ou sont suffisam-
ment informées.

Cependant, certains estiment que
d’autres sont probablement
génés d’entrer dans le bus et se
seraient servis s'il y avait eu des
brochures disposées devant le
bus.

Quinze jours aprés le passage du
bus, un petit sondage a été fait a
Stavelot et Namur; 43 personnes,
abordées au hasard dans la rue
ou dans les magasins, ont répon-
du a nos questions.

En debut d'interview, nous leur
présentons le logo du bus sur
carte postale. Environ deux tiers
des répondants reconnaissent le
logo. 9 d'entre elles I'associent au
bus, les autres I'ont vu (sous
forme d'autocollants, d'affiches)
dans les bistrots, les gares, ou a
la TV. La signification du logo est
claire pour tous. Invités a le qua-
lifier, 14 choisissent un terme
neutre ou descriptif (sida, préser-
vatif.), 23 un terme positif {(mar-
rant, expressif, original...), 6 un
terme négatif (ridicule, cul-cul...).

La plupart ne se souviennent pas
spontanément du bus; toutefois,
en insistant un peu, 14 disent
I'avoir vu; mais personne n'y est
monté, par mangque de temps,
d'implication ou par géne; aucun
n'a recu de brochure, ni parlé
avec les animateurs.

L'objectif d'information sur le
sida est bien percu; certains pen-
sent toutefois qu'il s'agissait
essentiellement de distribution
de préservatifs. Ce qui peut
expliquer la géne exprimee.

Qu'ils aient ou non vu le bus, la
plupart des répondants estiment
qu'il est utile d'informer sur le
sida; seulement 7 trouvent que
ce type d'action est inutile, dou-
tent de son efficacité ou pensent
que les gens en onf assez qu'on

PN

P

I nitiatives

Les données ont été classées en
référence aux "Buts de la santé
pour tous en ['an 2000" de I'OMS
selon les catégories suivantes:

infections

troubles de 'appareil locomoteur
troubles cardio-vasculaires
cancer

troubles respiratoires

maladies professionnelles
troubles mentaux

pathologies bucco-dentaires
diabéte

tentatives de suicide

accidents

pathologies materno-infantiles
toxicomanies

invalidité

handicaps

Voici le profil de chaque banque
de données répertoriée;

-coordonnées du gestionnaire
-description des objectifs et du
mode de récolte des données
-description des paramétres fai-
sant I'objet de 'enregistrement
informatisé

-accés et disponibilité des don-
nées ainsi que publicaticn des
résultats de leur exploitation.

Autrement dit, “Morbidat” ne
contient pas de données sur les
sujets évoqués, mais une série de
références permettant, aprés
consultation de la base, de se
renseigner auprés de l'organisme
concerneé.

Les résultats de ce travail sont
diffusés aujourd’hui avec la col-

‘laboration de la Communauté

francaise. IlIs sont disponibles
sous la forme d'une disqueite
exploitable sur tout PC équipé
d’un lecteur 3 pouce et demi
haute densité.

La consultation est trés simple,
et l'utilisation vraiment confor-
table si vous disposez d'un écran
couleur.

Du beau travail, que ses auteurs
ne demandent qu’a compléter en
y ajoutant les banques de don-
nées qui leur auraient échappé.

Renseignements: Dr Tafforeau,
CROSP, Institut d'Hygiéne et
d'Epidémiologie, rue Juliette
Wytsman 14, 1050 Bruxelles. Tél:
02/642.53.71, fax: 02/642.50.0I K

“Namur, entrez sans fumer”

A l'instar de Besancon, d'Empoli
(Italie) et bientdét de Toléde
(Espagne), Namur s'inscrit dans la
chaine européenne des "Villes
sans tabac". Les actions dévelop-
pées se font dans le cadre du
programme "Europe contre le
cancer”. Chaque ville s'est enga-
gée & créer un climat propice a la
non consommation de tabac en
apportant des solutions
concrétes aux personnes qui sou-
haitent arréter de fumer et en
organisant une prévention en
milieu scolaire et professionnel.

En adhérant a la convention des
"Villes sans tabac”, la Ville de
Namur s'engage a:

- élaborer des campagnes média-
tiques (conférence de presse,
campagne d'affichage);

- créer des espaces non-fumeurs;
- développer des plans d'arrét du
tabac notamment en milieu pro-
fessionnel;

- mettre en place des actions édu-
catives dans le milieu scolaire.

Dés lors, les ambitions du projet
"Namur entrez sans fumer"”
seront multiples:

- faire de Namur la premiére Ville
belge pour sa faible population
de fumeurs;

- participer a la création d'un
environnement sain;

- faire prendre conscience aux
Namurois qu'ils vivent une expé-
rience unique en Belgique;

- favoriser 'idée de forme et de
santé;

- former des enseignants, des
chefs de personnel i la préven-
tion du tabagisme, par des pro-
fessionnels de la santé,

- assurer des animations dans les
écoles dont I'objet est de faciliter
I'adoption de comportements
sains;

- assurer la formation d'ensei-
gnants a la prévention du taba-
gisme;

- encadrer des projets d™écoles
sans tabac";

- promouvoir les services d'aide
aux fumeurs;

- développer progressivement
des espaces non-fumeurs (lieux
collectifs, établissements sco-
laires, taxis, bus...).

- réduire le climat d'opposition
entre fumeurs et non-fumeurs,
par exemple sur les lieux de tra-
vail, dans les transports (train,
avion...) et les restaurants.

Le projet, qui s'étendra sur une
durée de cing ans, a déja été i
I'origine de plusieurs manifesta-
tions, principalement lors de la
derniére journée mondiale sans
tabac. Une campagne d'affichage,
un programme de désaccoutu-
mance au tabac sur les lieux de
travail pour les employés com-
munaux et la remise du "Papillon
de la Santé" a une entreprise
namurecise récompensant ses
actions de prévention du tabagis-
me parmi son personnel, ont été
les points marquants des pre-
miéres actions menées par la
Ville de Namur et ses partenaires.

Une campagne médiatique a
lancé officiellement le program-
me le week-end du 10 et 11
octobre, avec l'accueil des délé-
gations étrangéres des autres
villes sans tabac et par un
"Parcours Découverte Santé"qui
consistait a réaliser une série
d'épreuves, en famille et a tra-
vers le centire de Namur. De
méme, durant ces deux jours, fut
inauguré un parcours Vita, "La
piste européenne de la santé”,
dans le domaine fortifié de la
citadelle.

Une partie importante du travail
réalisé par I'Echevinat des
Affaires Sociales a été de réunir
autour de ce projet un ensemble
de partenaires et de faire conver-
ger toutes les énergies en faveur
de la prévention du tabagisme.

Au cours des prochaines
semaines, des actions seront
entreprises prioritairement dans
les écoles, tant au niveau des
éléves, par des animations, qu'au
niveau des enseignants par des
modules de formation a la pré-
vention du tabagisme.

Pour tout renseignement complé-
mentaire : contacter la CLC de
Namur au 081,/22 24 22.

Axel Roucloux, CLC de Namur,
Luc Schreiden, CAF de Namur.l
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I nitiatives

TABAC

LEurope en fait trop ou pas assez

Les Ligues contre le
Cancer condamnent
I'inertie du Conseil dans
la lutte contre

le tabagisme

Un rapport publié par ’'Association
Européenne des Ligues contre le
Cancer (ECL) critique le Conseil
des Ministres de I'Agriculture de la
CE pour le peu de cas qu'il fait des
430.000 décés causés chaque
année par le tabac dans la
Communauté.

“Le Conseil continue a tergiverser
face aux efforts de la Commission
en vue de limiter les subventions
colossales a la culture de tabac au
titre de la dispendieuse politique
agricole commune” déclarve PECL.
"Tandis que la Communauté euro-
péenne dilapide plus de “5 millions
d’écus par jour en subventions a la
culture du tabac, elle ne consacre
que 11 millions d’écus par an a sa
campagne “L’Europe Contre le
Cancer”, qui s’efforce de lutter
contre le tabagisme. Les priorités
sont complétement inversées.”

L’an dernier, la production de
tabac brut est montée en fléche
pour atteindre des niveaux inouis:
456.000 tonnes, soit 36.000
tonnes de plus qu'en 1990. Ces
cinqg derniéres années se sont
caractérisées par une tendance
constante a la hausse. De l'avis
des experts, les dépenses en sub-
ventions au tabac échappent a tout
contréle. A l'inverse des cultures
vivriéres soutenues par la poli-
tigue agricole commune (PAC), le
tabac, loin d’étre indispensable a
la santé, est au contraire une nui-
sance pour elle. Or, les subven-
tions & 'hectare pour le tabac sont
les plus élevées, et sont par
exemple environ 35 fois supé-
rieures a celles octroyées pour les
céréales.

“Nous financons non seulement les
subventions a la culture du tabac,
mais aussi les exportations de ce
produit”. Une grande partie du
tabac cultivé dans les pays de la
Communauté européenne n'est pas
nécessaire: il est de si médiocre
qualité qu’il ne trouve pas acqué-
reur sur le marché communautai-
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re. La plupart de ces exportations
vont aux pays moins développés
d’Europe centrale et orientale et
d’Afrique du Nord, ot les contrdles
sur la teneur en goudron sont
rares, 4 l'inverse des cas de cancer
du poumon, qui augmentent.

La Commission propose désormais
un quota permanent pour les
quantités subventionnées de
tabac, a savoir 340.000 tonnes par
récolte. Pour les Ligues contre le
Cancer, cette proposition ne peut
étre que la premiére étape d'une
suppression progressive des sub-
ventions. Les Ligues revendiquent
des réductions par paliers, de
sorte que dans dix ans, les cultiva-
teurs de tabac aient pu renoncer
en douceur 3 un produit mortel,

Leur rapport propose de nom-
breuses sources de revenu de rem-
placement, comme des cultures
alternatives, le reboisement, la
protection de l'environnement, les
programmes de gel de terres, des
projets du domaine des loisirs ou
encore la retraite anticipée.

L’Association Européenne des
Ligues contre le Cancer (ECL)
admet que les problémes trés réels
liés a la suppression des subven-
tions pour le tabac doivent &tre
diment pris en considération. Le
rapport de I'ECL a été commandé
pour apporter une contribution
politique a ce débat politique. Ses
recommandations sont réalistes et
sensibles aux difficultés pratiques
de ceux dont le revenu dépend
actuellement de la production de
tabac.

Mais [a situation doit changer, ne
serait-ce que pour des raisons
financiéres. Et certaines des res-
sources ainsi économisées pour-
raient peut-étre alors permetire a
la Communauté de s'engager plus
fermement dans la voie de la pro-
motion de la santé,

Pour de plus amples informations:
Dr Vander Steichel, Oeuvre Belge
du Cancer, 02/230.69.00 ou
Andrew Hayes {(UICC/ECL Tobacco
Control Liaison Officer) ou Tony
Venables (Euro Citizen Action
Service), 02/512.93.60.

Communiqué par I'Oeuvre Belge du
Cancer 1

Semaine du coeur

Du 12 au 18 octobre 92, la Semaine
du Coeur organisée par la Ligue
Cardiologique Belge s'est déroulée
sous le slogan "Pour un coeur cos-
taud, choisissez les bonnes
graisses". Rien de neuf dans la
campagne quant au contenu mais
un renforcement des recommanda-
tions alimentaires avec un accent
mis tout particuliérement sur la
consommation des graisses.

Voici les recommandations:

- diminuer l'apport énergétique
c'est-3-dire le nombre de calories
ingérées quotidiennement;

- diminuer les apports caloriques
en graisses;

- diminuer I'apport en cholestérol
alimentaire;

- augmenter la consommation des
fibres;

- diminuer la consommation de sel;
- diminuer la consommation d'al-
cool.

Une enquéte a été effectuée pour
calculer le score de graisses per-
sonnel de 620 Belges, Les résultats
montrent que, en Belgique, il y a
une surconsommation de prés de
25 % de graisses totales et de 50 %
de graisses saturées, due a la sur-
consommation d'aliments gras.
Sont souvent incriminées aussi les
graisses "cachées" que l'on absorbe
parfois sans s'en rendre compte
(viande, fromage, sauces, pitisse-
rie, etc...).

A l'occasion de la Semaine du
Coeur, différents documents ont
été diffusés pour soutenir le choix

de bonnes graisses: une affiche’

chez tous les médecins, d'autres
affiches et sacs d'emballage dans
toutes les grandes surfaces
Delhaize et enfin un "tableau des
graisses" édité a plus d'un million
d'exemplaires.

Ce "tableau des graisses" reprend
pour quelques 50 aliments, d'une
part la quantité totale de graisses
et d'autre part les différents types
de graisses. Ce tableau plastifié est
concgu pour trouver sa place dans
chaque cuisine, pouvant ainsi étre
consulté avant les achats et pour la
préparation des aliments.

Ligue Cardiologique Belge, rue des
Champs-Elysées 43, 1050 Bruxelles.
Tél: 02/649.85.37.1

¢
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I révention sida

Le hus de la prévention: évaluation

Congu par I'Agence de Prévention
contre le Sida, un "bus de la pré-
vention" a circulé durant tout
I'été dans diverses localités de la
Communauté francaise. Cet outil
d'animation a été présenté dans
le n° 68 d'Education Santé (mai
92). Rappelons qu'il contenait
des panneaux informatifs sur le
sida, un espace vidéo, des bro-
chures d'information et des
échantillons de préservatifs. Une
équipe de jeunes animateurs,
ainsi que des interventions ponc-
tuelles du Magic Land, devaient
en faciliter l'accés.

Ce bus a, avanl tout, été concu
comme un outil & disposition des
relais; la campagne d'été a per-
mis de le rdder. L'évaluation pré-
sentée ici permettra aux orga-
nismes intéressés d'identifier la
maniére dont le public a accueilli
cette action.

A cet effet, différentes dé-
marches d'évaluation ont été
menées pendant la tournée esti-
vale du bus. Un questionnaire,
déposé dans le bus et rempli par
les visiteurs, nous a permis de
recueillir leurs avis sur cette
action, ainsi que leurs princi-
pales préoccupations en ce qui
concerne le sida. A Namur, nous
avons mené l'enquéte aupreés
d'une scixantaine de personnes
qui, tout en passant prés du bus,
n'y montaient pas. Enfin, il nous
semblait important de suivre les
traces du bus. C'est pourguoi un
sondage a été fait a Stavelot et
Namur, huit jours aprés son pas-
sage, auprés de personnes prises
au hasard dans la rue.

En fin de tournée, prés de mille
questionnaires avaient été rem-
plis par les visiteurs du bus (513
hommes, 418 femmes) la plupart
d'entre eux ont indigqué leur age;
les jeunes sont majoritaires.

Age Nombre
-15 70
15-20 315
21-29 213
30-39 143
+40 161

682 personnes ont indiqué leur
profession. Qulre une majorité
d’étudiants (373), on trouve des
enseignants et des profession-
nels des secteurs psycho-médico-
social. 202 ont des professions
trés diverses, tant manuelles
qu'intellectuelles ou de type
commercial.

Les avis sur le bus sont positifs:
117 répondants disent qu'ils ont
appris quelque chose, 791 trou-
vent que cette opération est utile
et doit continuer.

Par ailleurs, plus d’'un tiers des
visiteurs sont préts i répondre &
un sondage ultérieur, et ont a cet
effet indiqué leur adresse ou leur
numéro de iéléphone.

Invités & se prononcer sur ce qui
les a le plus intéressés, 500 per-
sonnes mettent en téte de liste

les brochures et/ou les vidéos. .

245 personnes citent l'exposi-
tion, 231 les discussions avec les
animateurs. Seules, 55 personnes
rapportent des échanges intéres-
sants avec d'autres visiteurs.

Les idées du public

Améliorer le bus? 213 répon-
dants suggérent des modifica-
tions: une actualisation des
vidéos, d'autres outils d'informa-
tions (par exemple, des photos
de personnes atteintes), ou une
information plus précise sur cer-
tains problémes (toxicomanie
surtout). L'accueil et I'animation
devraient étre plus actifs: cer-
tains trouvent qu'il faudrait ajou-
ter aux animateurs, des profes-

sionnels et des personnes
atteintes du sida ou offrir la pos-
sibilité de passer un test dans le
bus. Quelques visiteurs souli-
gnent la nécessité de travailler
avec les relais locaux, regrettant
le caractére ponctuel de l'action.
Les autres modifications suggé-
rées sont d'ordre plus technique:
“la musique géne parfois les pro-
jections vidéos”, “la couleur est
triste”, “il faudrait plus de
chaises et des boissons dans la
salle de projection,

Beaucoup de répondants ont
exprimé leurs idées sur ce qu'il
faudrait faire pour mieux lutter
contre le sida. Nous avons analy-
sé 500 réponses; 130 personnes
expriment avant tout le désir
d'une information plus large,
plus diversifiée et abordant tant
les aspects relationnels que
médicaux. Une cinquantaine de
personnes percoivent les limites
de l'information au sens strict et
accentuent les aspects de sensi-
bilisation, de responsabilisation:
"Nous sommes trés mal informés.
Nous sommes éblouis, assourdis,
mais trés peu sensibles car
concrétement il n'y a rien qui
nous touche, on ne fait qu'en-
tendre et voir.” L'école, dés le
niveau primaire, apparait sou-
vent comme un lieu prioritaire,
mais aussi les services publics,
les lieux de travail, Certains pro-
posent qu'il y ait plus d'informa-
tion a la radio, ou des spots TV -
type de médias dont les limites
sont toutefeois reconnues: "Les
mass media n'interpellent plus
les gens, on voit trop de sexe et
de violence a la TV. Mais a partir
du moment ol on fait la
démarche de pénétrer dans un
bus, de plonger dans un univers
différent, on est interpellé a long
terme”,

Cent personnes estiment qu'il
faut promouvoir le préservatif: le
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Vu pour vous

Le festival s'est cldturé en apo-
théose avec 'annonce du palmarés
et la remise des prix.

Le film allemand "Der
Pannuitzblick” de Didi Danquart a
remporté le grand prix du festival.

Outre la Clé d'or, ont été primés
dans la section professionnelle:
"Dential" du réalisateur hollandais
Tom Verheul,

“Changing" de Iren Van
Ditshuyzen (Pays-Bas);

"Ces enfants trop calmes” de
Pierre Francois (France).

Une mention spéciale a &té décer-
née a:

- "Pour le meilleur et pour le pire"
(Gérard Patris)

- et "L'amour en marge" (Autant
Savoir} de Didier Vauthier.

Dans la catégorie amateur:

- le premier prix a été attribué a
"Seigneur, ayez pitié" (Marta Elbert
- Hongrie);

- deuxiéme prix: "Au pied de la
lettre" (Jean-Charles Van Kerhoven
- Belgique);

- troisiéme prix: "Ados d'dne"
(Jean-Claude Bizet - France)

F.K.: Comptez-vous renouveler
cette expérience I'année prochai-
ne?

H.D.: L'Association Festival Psy de
Lorquin continuera d'organiser
dans le méme esprit un festival
annuel. En ce qui concerne sa
dimension européenne, il est sans
doute un peu prématuré d'en par-
ler. Mais le projet de départ pré-
voit l'organisation d'une telle
manifestation tous les deux ans
dans une ville européenne chaque
fois différente.

A suivre donc ...

A I'évidence, ce type de manifesta-
tion offre l'opportunité de vision-
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ner un maximum de films récents
en un seul lieu et durant une cour-
te période. Le festival permet
aussi de prendre le pouls de Ia
production audiovisuelle et sur-
tout de rencontrer les réalisateurs
et les producteurs.

Une véritable aubaine, faut-il le
dire, pour la Médiathéque de la
Communauté frangaise de
Belgique constamment 4 la
rechierche de nouvelles produc-
tions pour compléter ou renforcer
son catalogue-guide "Education
pour la Santé".

Parmi les nombreux films présen-
tés, certains faisaient déja partie
de nos collections. Citons
quelques programmes dignes d'in-
téréy:

"Enfants de coeur” (handicap /
SA1996), "Tant qu'il y aura des
bébés" (SW0361), "L'amour en
marge" (handicap / SA1972), "Au-
deld du tunnel, un voyage vers
I'espoir" {(alcool / SWO0311),
"Histoires d'amour : Le temps
pour voir {(SA2063) - Le temps
pour comprendre (SA2064) - Le
temps pour vivre (SA2065)". Ces
programmes sont disponibles
dans tous nos services de prét
(Pour plus de précisions, jours et
heures d'ouverture: 02/640 38
15).

D'autres documents tels que "Love
I'ldée"” (sida}, "Paroles pour une
femme enceinte” (Belgique), "Quand
les mots tardent a venir'(troubles
du langage), "Calinou" {maltraitan-
ce}, "Bébé a bord", "Attachement,
détachement”, "Le coeur i l'ouvra-
ge" (handicap), "Les chemins de
I'autonomie" (petite enfance / déja
présenté dans le numérc d'octobre
d'Education Santé) ont également
retenu toute notre attention. Nous
ne manguerons pas de vous infor-
mer de leur prochaine disponibili-
té.

S'il est vrai que ce premier "Ciné
Vidéo Psy" européen a recueilli un
succeés méritoire, & la hauteur de
I'ambition eurcpéenne, voire
internationale, du festival, nous
ne pouvons passer sous silence
certaines difficultés que nous
avons rencontrées.

Ne parlons pas de la quantité
impressionnante (festival oblige)
de documents projetés dans les
quatre salles de visionnement, ce
qui nous a poussé d certains
moments & un véritable marathon
des salles obscures.

Le catalogue du festival n'était pas
assez explicite pour nous guider
utilement dans Ia programmation
de nos visionnements (peu de
synopsis précis, pas d'indications
fiables du public-cible ni de la
qualité technigque des réalisa-
tions).

Quant a la vidéothéque, lieu idéal
pour organiser sa propre journée
de visionnement a la carte, des
problémes d'ordre technique (pas
suffisamment de matériel dispo-
nible, impossibilité de visicnner
les films programmés le jour
méme) ou d'autres liés plus spéci-
figuement a son propre succeés
(file d'attente, etc.) n'ont pas per-
mis d'en faire ce lieu de projection
paralléle et de rencontre gu'on
aurait pu espérer.

Mais ces quelgues "points noirs"
ne terniront pas l'impression glo-
balement positive de cette mani-
festation et de son organisation!

Eric Vandersteenen et
Fabienne Kaeses

* Fabienne Kaeses est chargée de
prospection pour les collections
thématiques audiovisuelles de la

-~ Médiathéque de la Communauté

francaise de Belgique.
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Psychologie du dépendant d'un alcoolique

Quelles sont les caractéristiques
de la dépendance relationnelle
d'un conjoint ou d'une conjointe,
d’'un parent d’un alcoolique? Quel
est le portrait type de ce
conjoint dépendant de 1'alcoo-
lique lui-méme?

A la base, il vient d’'une famille
Eerturbée dans laquelle ses

esoins affectifs n’ont pas été
satisfaits. N'ayant pas réussi a
changer ses parents pour les
transformer en chaleureux et
affectueux dispensateurs de
soins, il recherche un conjoint
alcoolique qu'il va essayer de
changer par amour, comme il a
voulu le faire pour ses parents. Il
investit tout en l'autre et en son
désir de le contrbler.

Le conjoint dépendant d’un
alcooligue est, en général, terrifié
ar I'idée d’étre abandonné et
erait n'importe quoi pour éviter
cela. Rien n’est trop difficile, ni
trop cher, ni trop préoccupant,
du moment que cela “aide” le
conjoint alcoolique et lui évite
d’étre seul.

Les signes et symptémes de la
maladie alcoolique, de la dépen-
dance alcoolique, se retrouvent
dans la maladie de la co-dépen-
dance, celle de la dépendance
d'un co-dépendant a la Fersonne
d'un dépendant & 'alcool.
L'obsession de I'alcool de I'un est
ici remplacée par celle de la rela-
tion au conjoint dél:uendant.

Dans les deux cas, la gravité de la
dépendance au toxique cu a la
personne malade est niée,

;Le mensonge de l'alcoolique qui
- dissimule ses problémes

alcool
se retrouve chez le dépendant ou
le co-dépendant de l'alcoolique-
homme ou femme-qui, lui aussi
se dissimule a lui méme ce qui se
passe dans sa relation.

Dans les deux cas du dépendant
aux substances ou i une person-
ne dépendante se produit un évi-
tement des contacts sociaux dont
le but est de cacher socialement
l'acoolisme chez 'acoclique ou la
dépendance & un alcoolique chez
le co-dépendant.

Le dépendant a I'alcool ou 4 un
alcoolique s’efforce de contrdler,
I'un sa consommation, 'autre sa
relation.

Le premier comme le second nie
I'importance de ses propres diffi-
cultés émotionnelles et de sa
souffrance personnelle 3 travers
sa dépendance, 'un & 'alcool,
l'autre au conjoint.

C’est ainsi que les deux souffrent
de changements d’humeur inex-
plicables, de colére, de remords,
de ressentiment, de dépression,
d’anxiété, d’accés de violences
dont il s’occultent, 2 eux-mémes
comme vis-a-vis d’autrui la réali-
té et les conséquences.

Plus profondément, I'image de
soi, de Paicoolique comme du
dépendant d'un ou d’une
alcoolique, est trés atteinte:
ils ont horreur d’eux-mémes,
sont pleins de culpabilité,
d’auto-justifications et de
recherches d’alibi. Ils se
sous-estiment et s’'imaginent
ne pas pouvoir étre aimes par
quelqu'un d’équilibré, se sen-
tant eux-mémes mal dans leur
peau.

Enfin, tout comme chez I'alcoo-
lique, chez le dépendant d'un
alcoolique, les troubles corporels
émotionnels - les maladies, les
heurts familiaux, les accidents et
les perturbations matérieles, pro-
fessionnelles - avec le conjoint et
les enfants - sont légion. Au bout
de la course, le co-dépendant
peut devenir dépendant lui-
méme a une substance autant
qu’'a la dérive de ses émotions.

Libération
Voilda posé le diagnostic, le
tableau des maux et des revers
liés & une dépendance a I'alcool
ou a un alcooligue, soit & une
co-dépendance.

Analysons, a présent, quelles
sont les voies de libération, de
l'affranchissement de ces dépen-
dances, de ces co-dépendances et
de leurs cortéges de douleurs et
de souffrances.

Il y a la voie classique, la voie
médicale, celle qui veut guérir,
qui veut soigner par des rmoyens
scientifiques et techniques selon
une -philosophie et une logique
uniquement relationnelle et
objective a temps limité.

Il existe une autre voie, complé-
mentaire a la premiére, celle des
AL-ANON, des ALATEEN, soit celle
des Alcooliques Anonymes
quelque peu adaptée.

Ici la philosophie de vie et
d’approche de la dépendance est
celle, - subjective et créatrice, de
la fraternité humaine et de
I'échange constructif de ses expé-
riences de vie libératrices, selon
une recherche non limitée dans
le temps.

A nos yeux, les AL-ANON et les
ALATEEN comme les A.A. font de
la dépendance une maladie, non
seulement du corps et des senti-
ments mais aussi de 'esprit.

La médecine voit les dépen-
dances comme des déréglements
mécaniques et organiques fus-
sent-ils relationnels. Les AL-
ANON, les ALATEEN voient ces
mémes dépendances comme des
chemins de vie fixés, bloqués,
qu’il s'agit d'ouvrir et d'épanouir.
Les 12 étapes, les 12 traditions,
toute la littérature des AL-ANON,
a nos yeux, abordent la maladie
de la co-dépendance comme celle
d'une succession mythique
d'épreuves et de revers de vie qui
atteignent et frappent le héros, le
co-dépendant. Ce sont autant de
morts et de renaissances dont il
ne se ressaisira 3ue g'il se dégage
de sa co-dépendance et affirme
sa propre autonomie.

Le Graal, la coupe de lumiére de
ce héros particulier, qu'est le co-
dépendant a la quéte de l'affran-
chissement de sa dépendance a
son conjoint alcoolique, est
I'accés et le déployement de la
recherche d’'une sérénité et d'une
paix personnelle dans le détache-
ment émotionnel et 'amour de
soi bien compris, libre de toute
co-dépendance a un conjoint
dépendant.

Dans cette perspective, Pour
nous, chaque dépendant alcoo-
ligue ou co-dépendant d’un
alcoolique - conjoint ou enfant - a
pour tache d'accéder a une initia-
tion et une spiritualisation de sa
vie dans un sens de liberté et de
bonheur rayonnant.

.Tous les accidents de vie de

I'alcoolique, toutes les épreuves
de- vie - les peines et les
marasmes du co-dépendant d'un
alcoolique, dont nous parlions
plus haut, deviennent alors a nos
yeux, des_arj)pels 4 une spirituali-
sation - a la reconnaissance “
d’une puissance supérieure a soi
telle qu'on la congoit”.

Ces épreuves sont d'autant de
morts-renaissances initiatiques
possibles qui incitent a la
recherche et 2 la pratique d'une
vie de sagesse, de lumiére et
d'élévation.

Il s’agit donc, au sein des mouve-
ments AL-ANON et ALATEEN,
pour nous d'une recherche d’élé-
vation, de méditation, d'ouvertu-
re personnelle a4 une vie supé-
rieure et 4 'autonomie. Mais les
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Entraide

groupes AL-ANON et ALATEEN ne
sont pas que cela. I[lIs n'offrent
pas que cela. Ils sont aussi un
profond travail d’épuration, de
purification de son psychisme et
de ses défauts de caractére et de
déficiences - comme le disent la
6éme et la 7éme étapes des AL-
ANON -, un inventaire de ses
torts et un effort constant
d’amende honorabile de ceux-ci -
8éme, 9éme et 10&me étapes -.

Dans cette démarche initiatigue
spirituelle et psychique de libéra-
tion de vie autant que d’affran-
chissement de ses réactions phy-
siques émotionnelles, les
AL-ANON et les ALATEEN vont
offrir un cadre - les 12 traditions
-.et un programme de vie - les 12
étapes - de rétablissement et de
stabilisation.

Des compagnons de vie, ancien-
nement co-dépendants
eux-mémes seront la au sein des
groupes AL-ANON et ALATEEN
comme des initiés fraternels, des
sages, des anciens. Ils accueille-
ront et accompagneront les nou-
veaux. Ils se sont eux-mémes
affranchis de leur co-dépendance
a des degrés divers et ils ensei-
gneront les fruits de leurs expé-
riences de libération de vie psy-
chique et spirituelle & ceux qui
souffrent encore de leur
co-dépendance.

Chacun sera libre et responsable
de soi face a ses choix d'autono-
mie personnelle et de détache-
ment émotionnel du conjoint
dépendant au sein des groupes
AL-ANON et ALATEEN.

Les voies possibles

Le co-dépendant d'un alcooligque
se doit de chercher primordiale-
ment de 'aide et d’accepter
celle-ci. Il fera de la maitrise de
sa co-dépendance une priorité
vitale, notamment par une assis-
tance réguliére aux réunions des
groupes.

Sur le plan de son travail psycho-
logique personnel, tout membre
des AL-ANON ou des ALATEEN
devra:

-s'efforcer de s’abstenir de toute
attitude, comportement ou pen-
sée de dirigisme ou de tentative
de contréle envers l'autre;
-cesser de se substituer a lui en
prenant sur soi la responsabilité
et la culpabilité des consé-
quences de son alcoolisme;

-viser 4 atteindre un détachement
émotionnel de 'autre;
-poursuivre d'une fagon autono-
me sa propre voie;

-s’appliquer a lacher prise sur
toute volonté d’orienter ou de
corriger la voie que se choisit
I'alcoolique.
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Dans cette perspective, il s’agit
de ne pas se laisser prendre et de
ne pas participer a des jeux:

-de “sauveur” - celui qui veut
aider - ;

-de “persécuteur” - celui qui
essaie de bldmer, ou

-de “victime” - celui ou celle qui
est reproche et impuissant.

Il faut, a cet égard, refuser tout
duel, sans issue, d’accusations,
de réfutations, de blimes et
contre-blames.

-Ne changez que ce que vous
pouvez changer, c’est-a-dire
vous-méme.

-Ne vous croyez pas obligé(e) de
gagner.

-Ne vous sentez en rien investi
d'une mission envers votre parte-
naire ou votre parent alcoolique
ou dépendant.

-Evitez ces affrontements sans
fin, qui ne sont que du bruit ou
du sable pour étre sourd ou
s'enfuir Ia téte 4 soi-méme,

Tout le travail psychologique des
%roupes AL-ANON et ALATEEN est
a4 pour nous aider i envisager
courageusement nos problémes
et nos défauts.

-1 s’agit de reconnaltre ses souf-

frances, par esprit de sacrifice,

méme au nom de 'amour de
l'autre et non plus de les nier par

I’alibi de la dépendance de

l'autre.

-1l s’agit aussi de percevoir ses
ualités propres et de les faire
ructifier.

-Il s’agit de partir 4 la découverte
de soi - sans jugement ou a prio-
ri, accepter et admettre ses
propres fautes ou ses propres
cl’ioix malheureux en tant que
tels.

Sans plus. Un point c'est tout.

C'est le chemin pour restituer sa
propre image de soi et cultiver
d'une facon autonome et indé-
pendante ce qui cherche a s'épa-
nouir en soi, de développer
l'amour de soi comme source de
son altruisme.

Avez, vous membres des
AL-ANON et des ALATEEN vos
'(‘:Fropres" activités et projets en

épassant tout chantage affectif
négatif de ['alcoolique. En refu-
sant votre épanouissement, vous
n'aiderez pas l'alcoolique. Plus
vous grandirez, plus vous pren-
drez en toute liberté adulte la
responsabilité de vos décisions,
de vos choix de vie, relationnels
et autres.

Enfin, au bout de ce travail per-
sonnel psychologique et spirituel
fruit de votre participation assi-
due et éclairée aux groupes
AL-ANON et ALATEEN - et rappe-
lons-le aux groupes équivalents
pour drogués que sont les NARA-
NON - partagez, partagez avec le3

autres ce gue vous avez vécu et
appris.

La douziéme éiape des AL-ANON
et des ALATEEN est superbe. Elle
est celle de tous les mouvements
anonymes :

“Toi qui a compris le messa-
ge, transmets-le aux autres et
exerce-toi a le pratiquer dans
tous les domaines de ta vie.”

Vous pouvez &tre alors un mode-
le de lumiére et d’amour pour
tous ceux qui souffrent encore
d'une co-dépendance active & un
alcoolique,

Ce sont ces mémes principes et
références que nous venons
d’exposer qui permettent au
médecin que je suis, de dire 4 ses
confréres, d’autres disciplines de
santé ou sociale en général,
quelles qu’elles soient :

“Si vous avez devant vous un
dépendant relationnel a un alcoo-
lique, a c6té de votre propre trai-
tement ou intervention,
conseillez-lui de fréquenter les
AL-ANON ou les ALATEN afin d'y
découvrir, 13, une facon de vivre
selon une maitrise heureuse et
épanouie son existence avec
un(e) alcoolique qui est ou
deviendra iui-méme(elle-méme)
ou non, abstinent(e)”.

Ce sont ces mémes principes et
références aux 12 traditions et
aux 12 étages des AL-ANON et
des ALATEEN, ainsi qu'a la médi-
tation de leur littérature origina-
le, notamment ce livre de chevet
qui est “AL-ANON, un jour a la
fois”, sa réflexion et sa pensée
quotidiennes, qui motivent notre
enthousiasme et notre vif plai-
dovyer envers ces groupes.

Ils sont, pour nous tous, en la

société matérialiste et activiste -
que nous vivons un exemple et”.

un modéle de sagesse et d'éléva-
tion groupale et individuelle sus-
ceptibles de nous enseigner la
mesure de notre propre effort
d’affranchissement de toute
dépendance.

Pour terminer et conclure, nous
ne citerons qu'un seul des pas-
sages de la littérature AL-ANON
et ALATEEN. Il les illustre tous. Il
s'agit de la priére de sérénité des
mouvements anonymes. On la dit
aussi de Marc-Auréle :

“Mon Dieu, donnez-moi la
sérénité d’accepter les choses
que je ne puis changer, le
courage de changer les
choses gue je puis, et la
sagesse d’en connaitre la dif-
férence”,

Dr G. Bradfer
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Ure premiere: Cine Vidéo Psy a Bruxelles

Pour sa seiziéme édition, le festi-
val Ciné Vidéo Psy de Lorquin
(France) a pris ses quartiers dans
la capitale de I'Europe.

Prés de deux cent cinquante docu-
ments audiovisuels sur la santé
mentale et sur les faits de société
qui s'y rattachent ont été présen-
tés du 9 au 12 juin dernier au
Botanigque, lieu particuliérement
adapté a ce type de manifestation.

Les différents sujets abordés lors
de ce festival furent, vous en
conviendrez, pour le moins éclec-
tiques: l'autisme, la violence aux
enfants, les compétences du bébé,
I'évolution des institutions psy-
chiatriques, l'actualité des théra-
pies, les problémes transculturels
et d'immigration, etc.

Fabienne Kaeses* a rencontré
Héléne Duyck, coordinatrice du
festival a la Confédération
Francophene des Ligues de Santé
Mentale (Belgique). Cette derniére
nous précise les circonstances de
cet événement.

Fabienne Kaeses: Pourquoi un fes-
tival Vidéo Psy?

Héléne Duyck: Il faut bien recon-
naitre que l'audiovisuel fait partie
intégrante du paysage psychia-
trique des années 8( et 90.
Organiser un festival permet de
suivre d'une maniére réguliére
I'évolution des activités qui se
déroulent dans le domaine de la
santé mentale. Le festival est aussi
et surtout un lieu de rencontre : il
permet aux "professionnels" d'ap-
profondir leurs réflexions et de
débattre avec des spécialistes
d'autres disciplines.

F.K.: D'oul est venue l'idée du
Festival de Lorquin?

H.D.: L'idée d'organiser un festival
est née vers 1976 de la réflexion
de l'équipe psychiatrique du
C.H.S. (Centre Hospitalier
Spécialisé) de Lorquin. Cette équi-
pe pensait alors que la psychiatrie
nouvelle pourrait vraisemblable-
ment étre mieux illustrée et défi-
nie, et dés lors mieux comprise
par les professionnels eux-mémes
grace a l'outil cinématographique.
Ainsi en 1977, une vingtaine de
documents "super 8" ont été ras-
semblés, puis projetés a un public
local de psychiatres, d'infirmiers
et d'éducateurs. Lors de ce pre-
mier festival, "la Clé d'or" (prix de
Lorquin) primait un decument réa-
lisé par des enfants d'un institut
médico-éducatif du Jura.

Trés vite, ce festival a séduit et
I'expérience fut depuis renouvelée
tous les ans a Lorquin.

F.K.: Mais pourquoi avoir décidé
de déplacer le festival de Lorquin
a Bruxelles?

H.D.: L'association Festival Psy de
Lerquin nous a proposé d'organi-
ser cette année le festival &
Bruxelles afin de lui donner une
dimension européenne. Il était
aussi trés important de faire
connaitre Ie Festival Vidéo Psy &
un public plus large gu'aux seuls
professionnels de la santé menta-
le. . :

Cette manifestation était I'occa-
sion pour le grand public de jeter
lui aussi un regard sur la folie, le
handicap, la différence, etc.

F.K.: Quels étaient vos partenaires
pour cette premiére européenne?

H.D.: L'Association Festival Psy de
Lorquin pour la France, le
Nederlands Centrum Geestelijke
Volksgezondheid pour fes Pays-
Bas et le Vlaamse Vereniging voor
Geestelijke Gezondheidszorg pour

la Belgique avec l'aide de la
Communauté francaise de
Belgique.

F.K.: En quelques mots, que pro-
posiez-vous lors de ce festival?

H.D.:

- Prés de deux cent cinquante
documents audiovisuels psy, réa-
lisés en 1991 et 1992, de la
recherche 3 la fiction, sur la santé
mentale et les faits de société,

- Quatre jours de projection.

- Un concours ouvert & tous les
réalisateurs.

- Neuf prix décernés par un jury
international.

- Des expositions et des anima-
tions.

- Des rencontres transdiscipli-
naires organisées sous forme
d'ateliers.

- De nombreux débats comme par
exemple celui intitulé "Média et
Santé Mentale" qui a recueilli un
grand succeés.

- Une vidéothéque reprenant tous
les films projetés durant les
guatre jours, films consultables
sur place et sur simple demande.

- Signalons enfin que certains
documents étaient projetés en
version criginale.

F.K.: Un rapide bilan de ces quatre
Jours?

H.D.: Un succés total, oserais-je
dire! Un succés constaté a la fois
par le nombre d'entrées, prés d'un
millier de participants venus des
quatre coins d'Europe (France,
Angleterre, Pays-Bas, Russie,
Hongrie, Suisse, Allemagne, Gréce)
mais aussi du Canada, d'Algérie et
d'Australie; par le nombre de
documents audiovisuels présertés
au festival (240}, et surtout par la
fréquentation aux ateliers, aux
animaticns et aux débats.
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Les jeunes qui ont participé au projet :

Sandrine LOVINFOSSE - Bruno HUSQUINET - René JORDANT - Pascale BECKERS - Jenny SYMOENS
Christelle PAUL - Mélina DICENSI - Gérard DELIRE - Lilla PIAZZA - Nadia OKKAL - Naima ENNAY
Valérie ZENZEROVICH - Stéphanie GOFFART - Fatima DUAZRHARI - Marie-Aurore SMEYERS
Azéddine CHENTOUF - Sylvia CAMMARATA -Jean-Marcel MAINIL - Sabine WATHELET
Magali PLANCHAR - Leila AMARA - Anne-France PLUMIER - Christine HUBERT - Tina CALI
Marjorie GRENIER - Sandra CLAES - Warda BERAJAA - Virginie BRAVIN - Said EL HALLALI
Nathalie DUPONT - France MAC GAHAN - Catherine LEDAIN - Fatima HALHOULE - Gabrielle VERHULST
Audrey LAIXHAY - Evelyne FILIPPINI - Raphaélle DELIEGE - Daniela PIRONITTO - Hassan M'RABET
Marie DUFOUR - Nathalie JANSSENS - Thierry DELVAUX - Patrice PAUWELS - Philippe POLAIN - SIPS 9 rue Soeurs de Hasque. 4000 Liege Belgique @ : 32-41-23.62.82
Joanna BEBRONNE - Muriel BROCARD - Francesco Y’ORAZIO -Natacha NICAISE '
Jean-Claude DEPETTER - Véronique VAN DE WAUW - M'Hamed HALEI - Marie-Louise GAY ALVAREL
Céline STEVENS - Mohamed EL KHABABI - Jean Bastien TINANT - Isabelie POLAIN
Anne-Catherine GRIDELET - David MAC GAHAN - Paquita QUERCETIL.

Ui projet du SIPS soutenu par la Commission des Communautes Europeennes
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comme un élément "facilitateur"
dans la communication. On peut
s'identifier & lui, favorisant ainsi
I'échange, la confiance, la commu-
nication, 1'écoute, la critique, mais
également l'acceptation d'une res-
ponsabilisation ou la prise en char-
ge de sa propre prévention.

Ces animations deviennent un lieu
de participation réelle et de gestion
des questions qui les touchent en
premier lieu autour des émotions,
de 'affectif, des relations. Dés lors,
le réle, la spécificité et I'atout pen-
sons-nous des instituiions comme
le SIPS travaillant sur le terrain,
c'est de pouvoir accompagner,
aider ce type d'expériences, de
développer l'esprit critique et la
participation chez les jeunes, de
favoriser des lieux d'expression et
d'intervention ou les jeunes puis-
sent faire 'expérience de leur
propre prévention du sida, en l'inté-
grant dans un projet plus global.

La question que ce projet nous
pose alors, est peut-&tre celle de
I'articulation nécessaire d'une part
entre les campagnes de prévention
du sida réalisées par les autorités
sanitaires, destinées & la "popula-
tion générale”, distillant donc un
message de prévention "d'intérét
général" et d'autre part les institu-
tions travaillant sur le terrain et qui
par essence sont en contact direct
avec une population précise, qu'ils
connaissent et cotoient quotidien-
nement et avec laquelle des
actions concrétes qui partent de
demandes, besoins et potentialités
peuvent étre organisées.

Au terme de cette expérience, pour
nous concluante, il nous semble
que toute démarche de prévention
devrait tenir compte des dimen-
sions suivantes:

1. Le point de départ pour les
jeunes, ce n'est pas le sida, mais
"moi", "mon amour”, "ma sexuali-
té", "ma peur”,...

2. L'expérience d'animation de
jeunes par des jeunes, est un
moyen de faire face aux difficultés
et contradictions inhérentes sans
doute a toute démarche préventive.
La prévention devrait &tre réalisée
AVEC et non pas POUR la popula-
tion qu'on veut concerner, dans ce
cas-ci les jeunes.

Proposer au jeune d'étire acteur,

“Mon role, le méme réle que les
gens qui étaient & 'animalion.
Japprenais, je participais comme
eux. Je n’'étais pas animatrice,
Jf'étais comme eux, participanie,
Je me découvrais moi-méme a la
limite. J'ai été surprise par mol-
méme, c’est bien
On nous responsabilise un peu.
Pour une fois qu'on nous donne la
parole, c'est rare. On a la respon-
sabilité de prendre des cours. On
fait perdre une heure de cours &
un prof pour nous, c'est pas mal.
Les gens s'intéressent 4 nous.”
Malou

créateur de sa propre prévention,
permet d'affronter plus facilement,
pensons-nous, les résistances a la
prévention. Les jeunes doivent étre
considérés comme des créateurs et
des producteurs et pas seulement
comme des récepteurs, consomma-
teurs et re-producteurs d'une
démarche préventive.

3. Nous pensons qu'indépendam-
ment du contenu des campagnes et
des moyens de prévention, le jeune
critiquera ces campagnes car elles
ont &té "pensées par des adultes". 1l
nous semble donc trés important
d'aider le jeune a avoir une attitude
critique par rapport aux messages
de prévention qui les entourent pour
arriver ainsi & une attitude active
qui l'implique dans la démarche.

4. Il ne s'agirait pas pour nous de
former des jeunes "relais" d'un
message préventif  venant
"d'ailleurs”, ou d'étre des "anima-
teurs" d'un programme de préven-
tion, mais de les aider a organiser
leur propre prévention, de les aider
a échanger, & communiquer, a criti-
quer et en définitive a s'approprier
leur propre prévention du sida.

Et c'est en cela que nous pensons
que notre projet peut étre reproduc-,
tible & toute démarche préventive
ayant les jeunes pour "cible". Nous
pensons que toute institution peut
mener une telle expérience, avec
son propre public, et éventuelle-
ment sur un fout autre théme.
L'important pour nous est de laisser
aux jeunes un role actif, une auto-
nomie, une liberté d'action, ce qui
implique pour nous de ne pas
demander a ces personnes de
transmetire le message de l'institu-
tion, ne pas étre l'outil de l'institu-
tion mais leur donner les moyens,
la structure qui leur permettent de
choisir eux-mémes leur réle.

Le projet est reproductible aussi
dans la mesure ou il ne demande
pas aux acteurs du projet (les
jeunes) une compétence longue &
acquérir: les jeunes ne sont pas de
"bons" animateurs, ils n'ont pas une
expérience en animation. Et pour-
tant le projet a pu étre mis en place
parce qu'il est parti de leurs motiva-
tions, leur envie d'étre utile, leurs
convictions,

Il a créé un espace de discussion.

Il est reproductible encore alors
méme qu'il n'y a pas de demande a
priori de la part des animés.
L'animation a répondu a leurs
attentes, leur souhait d'un lieu et
d'un moment de discussion entre
jeunes.

En toute derniére conclusion, nous
voudrions terminer en remerciant
les adultes, les professeurs et res-
ponsables de groupes de jeunes qui
ont fait confiance aux jeunes, leur
ont confié¢ une ou deux heures de
temps de cours, leur ont permis
cette expérience enrichissante de
travail avec d'autres jeunes, de col-
laboration avec le monde adulte.
Nous les remercions d'avoir marqué
leur confiance dans notre projet et
notre institution et permis a cette
expérience pilote de se concrétiser.

"J'ai effectué les animations pré-
vues el il est dommage en ce qui
me concerne, d'en rester la. C'était
une chouetle expérience ef j'espe-
re la recommencer un jour (ou
deux ou trois,...). Prévention du
sida des jeunes par les jeunes,
pour les jeunes, OK... j'en rede-
mande... et eux aussi!" Philippe
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D'autres prolongements

Enfin, noire participation &
Bratislava a eu d'autres prolonge-
ments. La distribution de notre
livre-objet auprés des jeunes a
connu un vif succes. Et ce d'autant
plus que le regret de la non-distri-
bution de préservatifs gratuits a
I'occasion de ceite deuxiéme
Rencontre européenne de jeunes a
été exprimé par plusieurs jeunes.
Notre livre-objet contenant un pré-
servatif a ainsi répondu a la deman-
de explicite des jeunes. Les jeunes
eux-mémes nous ont manifesté le
fait que nous étions les seuls & offrir
un préservatif.

Conclusion

Nous sommes certains que cetie
expérience menée en Belgique avec
des jeunes peut facilement étre
reproduite & 1'étranger.

L'intérét manifesté pour ce projet
par les diverses personnes rencon-
trées confirme notre hypothése de
départ.

2. Le Congrés Européen
des Etudiants a Liége -
Belgique

Durant le mois de novembre 1992,
les différents cercles étudiants de
I'Université de Liége organiseront le
deuxiéme Congrés Européen des
Etudiants. Cette activité rassemble-
ra plus de 1000 étudiants de la
Communauté Européenne. Les 25
pays d'Europe seront représentés.
Ce congrés durera une semaine, au
cours de laquelle prendront place
diverses manifestations.

L'Université de Liége invite le SIPS
4 participer activement a cette
semaine. Nous y serons donc pré-

sents. Mous aurons la l'occasion de
rencontrer les étudiants et leur pré-
senter le projet pilote réalisé en
Communauié francaise par le SIPS,
centre de planning familial de
I'Université de Lidge. En effet, a
plusieurs reprises nous pourrons
prendre la parole, en crganisant des
débats, a l'occasion de repas-étu-
diants, par la tenue d'un stand aussi
réservé a notre intention.

Nous ne doutons pas de l'intérét
que les jeunes étudiants pourront
manifester pour ce projet et des
répercussions qu'ils pourront en
donner dans leurs pays respectifs.

V. Conclusions et reproductibilité du projet

Notre projet de prévention du sida
chez les jeunes auprés d'autres
jeunes avait pour objectif de donner
la parole aux jeunes, de les aider a
&tre critiques par rapport aux mes-
sages de prévention et ensuite de
leur donner l'occasion de réaliser
leur propre prévention auprés d'un
public de leur age, d'étre ainsi actifs
face & la prévention du sida.

En effet, depuis plusieurs années le
SIPS développe une action de pré-
vention avec les jeunes. Trés sou-
vent nous avons é&té confrontés a
des difficultés, questions, voire des
contradictions qui font obstacle a
ce travail de prévention.

Ces difficultés ou contradictions
sont de différents ordres:

1. Le public-cible lui mé&me: les
jeunes.

Le constat est pour nous évident:
les jeunes ont de plus en plus de
difficultés a affirmer leur identité,
leur spécificité dans nos sociétés ou
on les catalogue souvent d'imma-
tures, otl on les met dans une situa-
tion d'attente (attente de vie sexuel-
le, atiente de droits légaux, attente
d'autonomie financiére,...) ne lais-
sant que peu de place a leurs initia-
tives propres.

14

2. La prévention est surtout pen-
sée et réalisée par des adultes. Elle
est porteuse de valeurs sous-
jacentes, non exprimées, non
volontaires sur les jeunes.

Ainsi, les campagnes de prévention
du sida reflétent la facon dont le
monde adulte ou les pouvoirs sani-
taires pergoivent les jeunes ('les
jeunes ont une sexualité débridée”,
"ils sont en crise", "a l'dge
béte",...). La prévention est
construite sur base de ces images,
mais sur base aussi des peurs et
donc du désir des adultes de proté-
ger ces jeunes des dangers qui les
menacent, La prévention enfin, veut
tenir compte des "avis®, du "vécu",

de la "culture jeune", mais laisse’

peu de place a leur parole et donc a
leurs propres expériences de pré-
vention.

3. La maladie elle-mé&me est por-
teuse d'angoisses, de peurs, de
questions sur la vie, la mort, la
confiance, la relation, !'exclusion,
etc... En conséquence, ces cam-
pagnes de prévention, si elles sont
nécessaires, ne nous semblent pas
suffisantes, car elles véhiculent
des images, des valeurs sur les
Jjeunes qui font "blocage" a la

réceptivité par les jeunes de ces
messages préventifs, provoquant
parfois chez les jeunes, une réaction
tantét de rejet, de négation du pro-
bléme, d'indifférence, de peur ou de
confiance illimitée.

Une question se pose alors a nous:
comment assurer notre devoir d'in-
formation et d'éducation, comment
susciter des comportements pré-
ventifs, tout en répondant aux ques-
tions qui font écran?

Les animations faites par des jeunes
auprés d'autres jeunes, dont il est
question dans ce rapport, semblent
réduire les images écran qui font
obstacle a la prévention du sida.
Les jeunes sembleraient moins
résistants, plus réceptifs d'une part
parce que les avis, confrontations
ou recommandations viennent des
jeunes eux-mémes, d'autre part
grace a la méthodologie spécifique
qui a &té mise en place.

MNous avons également pu constater
lers de cette expérience, que les
animations/rencontres entre jeunes,
sans toujours la présence de 'adul-
te, répondaient & une importante
demande tant chez les jeunes ani-
mateurs, que chez les animés. Le
jeune animateur est souvent vécu

-

I. Introduction

Centre de planning familial de
['Université de Liége, subsidié par le
Ministére de la Communauté fran-
caise, le SIPS est le seul cenire de
la Communauté s'adressant spécifi-
quement aux jeunes de moins de
25 ans.

Objectif

Aider les jeunes a trouver les outils
nécessaires a 'apprentissage de
leur autonomie, & l'affirmation de
leur identité, aussi bien individuelle
que collective.

Travail quotidien

Le SIPS propose au jeune une remi-
se en question des rdles et des
schémas comportementaux qu'on
lui impose et qu'il croit devoir tenir.
1l réfléchit notamment avec lui sur
la condition de dépendance et d'at-
tente qui lui est imposée.

Ces interpellations et ces réflexions
se centrent plus particulierement
dans le domaine des relations affec-
tives et sexuelles, domaine ou le
jeune se trouve particuliérement
défini comme irresponsable.

Motivation

Nous croyons fermement - et notre
travail quotidien avec les jeunes
nous conforte dans cette optique -

A. Le projet :
son origine

Nous avons en matiére d'éducation
pour la santé une expérience de
presque 20 ans de travail avec les
jeunes.

Nous pensons que la politique
d'éducation pour la santé - et plus
spécifiquement le travail de préven-
tion du sida auprés des jeunes -
doit, pour étre efficace, prendre en
compte les personnes a qui elle
s'adresse.

-u-mm 1. Le projet : un promoteur, le SIPS

que les jeunes savent saisir les
interpellations qui leur sont adres-
sées et & partir de la modifier leurs
comportermnents.

Le SIPS,

centre de planning familial

C'est au travers de différents ser-
vices que nous poursuivons notre
objectif: consultations d'ordre médi-
cal, psychologique, juridique, diété-
tique, centre de documentation.
Des milliers de contacts personnels
avec des jeunes sont menés chaque
année,

Mais le SIPS assure aussi des ani-
mations dans les écoles et centres
de jeunes. Il est donc en contact
permanent avec des professeurs,
des centres P.M.S., des mouve-
ments et associations de jeunesse,
des animateurs qui sont les relais
entre I'extérieur et le SIPS.

C'est donc par un contact direct,
individuel ou collectif avec le jeune
que le SIPS écoute le jeune et l'ac-
compagne pour lui permettre de
faire des choix et d'étre responsable
de sa vie affective, sexuelle et rela-
tionnelle.

Le SIPS, maison d'édition
A cOté des interpellations indivi-

=m & 2. Origine, contexte et objectif du

Dans notre travail quotidien nous
sommes fréquemment amenés a
confronter l'image que nous avons
des jeunes a l'image qu'ils ont
d'eux-mémes.

Pour pouveir étre de bons "fournis-
seurs de services", pour pouvoir
travailler dans le long terme au
bénéfice de ceux avec qui nous tra-
vaillons (les jeunes}), il nous semble
indispensable que la politique
d'éducation pour la santé soit a
I'écoute de ceux a qui elle s'adres-
se.

duelles ou collectives, le SIPS se
veut un refiet de ce que les jeunes
disent, pensent, sont.

Dans ce but, le SIPS édite avec les
jeunes, des brochures "de" jeunes,
"pour”" jeunes.

Au départ de ces brochures, tou-
jours :

- un recueil de témoignages de
jeunes,

- une recherche avec des jeunes,

- des rencontres de jeunes.

Le débat sur la notion méme d'ado-
lescence, la remise en question per-
pétuelle de la situation de margina-
lisation imposée aux jeunes sont
notre souci constant. Cette réflexion
est menée avec eux.

Le SIPS, lieu d'interpellation des
adultes
Le SIPS se veut aussi un lieu de
réflexion-information pour les
adultes.

Il veut interpeller I'ensemble de la
société (jeunes, parents, éduca-
teurs, enseignants, responsables
politiques...} quant & la place du
jeune dans la société et I'image que
cette société véhicule.

projet

L'identification des besoins des
jeunes en matiére de santé, par les
jeunes eux-mémes, nous semble
donc essentielle. Elle nous semble
en outre &tre aussi possible dans la
mesure ol les jeunes eux-mémes
sont demandeurs d'une politique de
santé pensée avec eux et non pour
eux.

Nous pensons que les jeunes, dans
nos sociétés occidentales, sont trop
souvent stigmatisés dans un statut
de "non adulte", n'ayant pratique-
ment ni droit, ni intimité, ni consi-
dération. Coincés dans une situation
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d'attente (attenie de vie affective,
d'autonomie financiére, de recon-
naissance...), les jeunes recoivent
paradoxalement de la part des
adultes une attention toute particu-
liere. Les politiques d'éducation
pour la santé et de prévention ont
souvent le jeune public pour cible
particuliére ou privilégiée.

Face a ce constat, le SIPS décide
depuis plusieurs années de leur
donner la parole. Cette parole passe
par l'édition de brochures et docu-
ments.

B. Le projet :
son contexte

Suite & des rencontres avec des
jeunes durant deux ans, nous
avons, en octobre 90, édité un livre-
objet "I'Amour sur un air de
fa,sol,la,si,da", réalisé par des
jeunes,

Livre-objet pour lequel nous avons
été reconnus et soutenus financiére-

[I. Le projet

ment par l'université de Liége, la
Commission Européenne (PETRA),
la Communauté frangaise et le
Crédit Communal.

Ce document a été diffusé en
Belgique, auprés de professeurs,
d'animateurs, de travailleurs
sociaux de planning familial, de
PMS... et & I'étranger. Nous utilisons
nous-mémes le livre-objet en ani-
mations avec les jeunes, dans le
cadre de notre travail de planning

" familial.

Le travail de prévention du sida
auprés des jeunes est donc entamé
depuis {ongtemps.

C. Le projet :
ses objectifs

Nous avons désiré poursuivre ce
travail de prévention en donnant
aux jeunes un role encore plus actif;
animation des jeunes par des
jeunes sur le théme de la prévention
sida.

Les jeunes avec l'aide du SIPS
organisent eux-mémes leur propre prévention

A cbté du discours d'urgence déve-
loppé dans le domaine de la pré-
vention sida - campagnes d'infor-
mations dans les médias, cam-
pagnes de promotion massive du
préservatif pensées et organisées
par les adultes et ayant pour cible
particuliére les jeunes - le SIPS fait
le pari d'une approche de la pré-
vention qui parte des jeunes eux-
mémes et qui soit une réponse a
une demande explicite des jeunes.

Soutenus par I'Europe, nous avons
mis sur pied une expérience pilote
de prévention du sida organisée et
réalisée par les jeunes a destina-
tion d'autres jeunes.

Aprés avoir recruté des jeunes, le
SIPS les aide & critiquer et a se
positionner face aux messages de
prévention qu'ils rencontrent quoti-
diennement.

Il leur propose de passer d'une atti-
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tude passive de "consommateur de

messages” & une attitude active
face a la prévention.

Les jeunes, avec le soutien du SIPS
comme facilitateur et accompagna-
teur, pensent et imaginent la pré-
vention qu'ils désirent puis enta-
ment des animations de prévention
dans des groupes de jeunes.

Soixante jeunes, que nous appelle-
rons "animateurs”, vont participer a
cette expérience et réaliser des ani-
mations avec des groupes de
jeunes, que nous appellerons "ani-
més".

{Is toucheront 2.000 autres jeunes.

Une quarantaine d'établissements
scolaires de la Communauté fran-
caise et de centres de jeunes ont pu
bénéficier de cette expérience grace
a la collaboration et & la confiance
de certains éducateurs, travailleurs

Le but du projet n'est pas de for-
mer les jeunes a ce que nous pen-
sons &tre la maniére efficace de
faire de la prévention du sida, mais
de leur donner la parcle, sans leur
imposer notre vision de la préven-
tion, en aiguisant leur esprit cri-
tique.

Cette approche leur donne un réle
actif auprés d'autres jeunes de leur
age, parole qui se développera
entre jeunes.

Cette approche tient compte des
attitudes critiques des jeunes vis-a-
vis des messages de prévention
pour arriver ainsi a8 une prévention
qui parte des questions qu'ils se
posent sur l'amour, la sexualité, les
relations, le sida, etc..., et sur sa
situation de jeune dans la société.
Grace au soutien de la
Commisssion des Communautés
européennes, notre projet pilote a
pu se développer de septembre 91
4 septernbre 92 avec 60 jeunes ani-
mateurs de la Communauté francai-
se de Belgique.

soclaux, enseignants et directions
d'école.

Le livre-objet édité par le SIPS:
"L'Amour sur un air de
fa,sol,la,si,da..." a été proposé
comme support d'animation.

Qu'il ait été ou non utilisé comme
outil d'animation, le livre-cbjet a été
offert a chaque animé.

1. Le recrutement
des jeunes animateurs

Nous voulions tenter cette expérien-
ce:

1) avec des jeunes de 13 & 25 ans,
d'origines sociales diverses.

Ce choix correspond aux jeunes qui
consultent réguliérement nos ser-
vices.

Ces jeunes viennent de l'enseigne-
ment secondaire et supérieur, du

D'autre part, nous savons que mal-
gré l'assimilation qui est faite entre
sida, prévention et préservatif, les
résistances au préservatif et son uti-
lisation concréte "quand on est
amoureux” restent importantes.

Une des difficultés a l'utilisation du
préservatif fortement exprimée par
ailleurs par les jeunes, c'est juste-
ment la "difficulté d'en parler, parce
qu'il va penser que je ne lui fais pas
confiance, que je ne 'aime pas, que
je peux le tromper, que...".

Dés lors, nous pourrions nous

demander si les jeunes qui pensent
a la "parole comme moyen de pré-
vention" et ceux qui expriment for-
tement l'importance de la commu-
nication, etc... n'expriment pas une
attente importante des jeunes.

La question reste alors ouverte: est-
ce qu'il ne faut pas entendre dans
ce désir de parole, de communica-
tion, d'échange, de verbalisation
chez les jeunes, une demande non
pas de "savoir" mais "d'étre" et
donc comme eux-mémes disent,

une facon d'"étre préventif".

Si la réponse est affirmative il s'agi-
rait 1a d'une approche de la préven-
tion qui s'inscrit dans le temps et
dans l'histoire des individus, non
pas comme quelque chose de
ponctuel mais de permanent. Ces
rencontres/animations entre jeunes
seraient alors des lieux ou les
jeunes apprennent a parler et a
gérer ensemble leurs craintes,
peurs, doutes, désirs,... les amenant
peu & peu a définir et 2 adopter des
comportements préveniifs.

IV. Les Rencontres Européennes

1. La deuxiéme Semaine
Européenne de la
Jeunesse a Bratislava -
Tchécoslovaquie

Le Conseil de I'Europe a invité le
SIPS a la deuxiéme Semaine
Européenne de la Jeunesse qui a
réuni plus de 250 jeunes Européens
du 12 au 19 Juillet 92, 4 Bratislava,
Tchécoslovaquie. Ces jeunes
étalent envoyés en tant que repré-
sentants de groupes de jeunes et
d'organisations de jeunesse de
I'Europe entiére.

!l nous paraissait essentiel que cette
expérience pilote menée en
Belgique, qui refléte le rdle actif des
jeunes, soit présentée aux jeunes
mais aussi aux adultes représen-
tants des structures gouvernemen-
tales et non gouvernementales
étrangéres.

Les rencontres de jeunes

Lors de cette semaine, nous avons
animé des ateliers avec des jeunes:
réflexion sur la prévention du sida,
présentation de notre livre-objet et
présentation de notre projet pilote.
Une centaine de jeunes ont pu ainsi
nous manifester leur intérét pour ce
projet. lls ont confirmé le désir, déja
exprimé par les jeunes en Belgique,
que les questions essentielles que
se posent les jeunes soient débat-
tues, abordées par les jeunes eux-
mémes.

Nous avons pu constater que cet
attrait, ce besoin d'une communica-
tion entre jeunes n'est donc pas
propre au public belge. Au cours de

ces ateliers, les jeunes ont notam-
ment travaillé la reproductibilité de
ce projet dans leurs lieux de vie et
de travail.

Ainsi, & Strasbourg, une jeune fille,
membre de l'asbl "L'étage", imagi-
nait pouvoir mettre sur pied un tra-
vail similaire au nétre dans son
centre qui héberge des jeunes filles
célibataires enceintes.

Le fait de vivre les mémes ques-
tions, la méme situation affective et
sociale favorise I'échange, la com-
munication.

La jeune participante & Bratislava
citait elle-méme le besoin d'un
encadrement de ces jeunes "anima-
trices", afin que celles-ci ne soient
pas livrées & elles-mémes, solent
cautionnées dans leur travail.

Les rencontres d'adultes

Nous avons aussi eu 'occasion de
présenter notre projet 4 des adultes,
représentants de structures gouver-
nementales étrangéres.

Ainsi, Monsieur Francisco Garcia
Priego Campillos, de I'Institut de la
jeunesse, Ministére des affaires
sociales en Espagne, s'est montré
trés intéressé par l'originalité de
notre initiative,

La place et le rdle d'initiative active
laissés aux jeunes animateurs 1'ont
principalement séduit. Des projets
de pairs par les pairs sont déja déve-
loppés en Espagne depuis plusieurs
années, mais les jeunes sont alors
chargés d'une mission & accomplir.
lls sont les agents porteurs de mes-
sages qu'on leur a demandé de
transmettre a leurs pairs.

Motre projet qui part d'une attitude
et d'une analyse critique des jeunes
vis-a-vis des messages qui les
entourent, leur laisse liberté et ini-
tiative et est ainsi révélateur de la
richesse et de la capacité des
jeunes.

La sincérité des témoignages des
jeunes animateurs (cf. la cassette
vidéo) a fortement ému Monsieur
Priego qui fera appel a nous pour
parrainer un projet semblable lors-
qu'il sera mis sur pied en Espagne.
En Espagne toujours, Madame
Maria Asuncion Fueyo Fernandez,
membre du Conseil de la jeunesse
d'une part et de I'association cultu-
relle "LINARES" d'autre part, a l'in-
tention de présenter notre projet,
comme modéle reproductible chez
elle, au Conseil de la jeunesse en
Espagne.

A Copenhague, Monsieur Rainer
Lenze développe depuis des années
des projets de prévention du sida
par les pairs,

Une Conférence européenne des
centres de jeunes sera organisée en
octobre 92, &4 Copenhague. Cette
rencontre regroupera une cinquan-
taine de centres pour une réflexion
approfondie sur cette méthodologie
d'animation de pairs par les pairs.
L'intérét de notre projet a permis a
Monsieur Lenze de nous inviter a
participer & cette rencontre.

Monsieur Olaf Stafsberg, du
Norwegian Youth Research Center,
s'est également montré trés intéres-
$& par notre expérience pilote en
Belgique.
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6. Résultats
et interprétations

question 4:

"Tu viens de participer a une ani-
mation réalisée par les jeunes,
qu'est-ce que tu penses de cette
idée?"

- 72% des jeunes de I'échantillon
donnent une réponse émotionnelle
positive.- 49,6% citent explicite-
ment l'identification au jeune
comme un élément facilitateur.

- 23% donneni un point de vue a
propos des animateurs.

Nous constatons donc que prés de
la moitié des jeunes de notre
échantillon reléve de fagon explicite
l'identification au jeune comme élé-
ment facilitateur de I'animation.

C. Conclusions

"C'est bien pour les timides qui n'osent
pas parler aux personnes plus agées
qu'eux.” Louis

"Dialogue parenfs-enfants, on connail;
dialogue jeunes:jeunes on conniil net-
tement moins mais c'est mieux!"
Martine

"Clest une frés bonne idée. La commu-
nication est plus facile et simple, On ne
se sent pas jugé." Pierre

“Je trouve que c'est trés bien. Ils ne
sont pas tellement plus vieux que
nous. En fait, le probléme se pose aussi
pour eux." Xavier

Le cumul des réponses émotion-
nelles positives (72%) et des jeunes
qui se disent contents, confirme
'intérét des jeunes pour des anima-
tions réalisées par d'autres jeunes.

Nous avons déja relevé a la ques-
tion 3, qu'un pourcentage important
de jeunes animés disent avoir aimé
comme qualité de l'animation, la
communication, le dialogue.

Nous nous permettons une ques-
tion: le dynamisme et l'enthousias-
me de ces jeunes animateurs n'ont-
ils pas favorisé ce climat de dia-
logue, expliquant ainsi le nombre
de réponses émotionnelles positives
a la question?

"C'est trés bien, en parler entre jeunes
peut aider a faire passer plus facile-
ment les messages ef a reprendre plus
vite cela auprés de ses copains,
amis,..." Isabelle.

Les réponses des 270 jeunes ani-
més confirment certaines de nos
observations, nous aménent a cer-
taines hypothéses, complétent ce
qui par ailleurs a été exprimé par
les jeunes animateurs, lors de la
journée d'évaluation.

1. Constat, observation, que le
débat sur le sida débouche sur une
discussion a propos de 1'amour.

2. La prévention du sida, pour les
jeunes animés semble intégrée dans
un vécu affectif et émotionnel et un
contexte de dialogue et de commu-
nication qui favorise alors I'appren-
tissage et la mémorisation des
informations techniques, constitu-
tives aussi de la prévention. C'est
dans le cadre d'une relation amou-
reuse, affective et donc émotionnel-
le que les jeunes vivraient le problé-
me du sida et sa prévention.

3. Les animés expriment leur satis-
faction face & une expérience qui
leur donne la parole, qui favorise un
lieu et un moment de discussion
de jeunes entre eux.

"C'est mieux car ils ont le méme age
que nous et c'est plus facile de commu-
niquer et de partager ses émotions."
Natacha

“L'important, primordial & notre
époque c'est que des animations soient
faites. Le fait que ce soil animé par des
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Jjeunes facilite une relation sincére”
Marie

4, Il nous semble que ce serait au
départ d'une attitude critique par
rapport aux messages de préven-
tion et d'une attitude participative
que les jeunes pourraient adopter
des comportements préventifs.
L'attitude critique serait alors un
passage, une étape qui leur permet-
trait de se découvrir, de s'exprimer,
de se confronter,... et de devenir
acteurs et créateurs de leur propre
prévention.

“Je ne vois pas le rapport entre mots
d'amour et sida ou préservatif. Je préfé-
rerais "Il y a des sufets dont il faut oser
se parler" parce que le préservatif n'est
pas un mot d'amour.” Marie-Aurore

"La génération de demain, c'est moi,
c'est nous. Nous pouvons faire changer
les choses car de plus en plus nous
savons et vivons et communiguions: on
ne change pas les gens, cependant on
apprend a gérer son éfre avec ses
défauts". Christelle

L'important serait alors de favoriser
des espaces, des lieux d'expression,
de discussion, d'échange et de
confrontation au départ de ces cri-
tiques.

"On utilise le mot "amour" mais
l'amour ne rime pas toujours avec sida
et relations sexuelles.” Philippe

"Pourqtiol montrer la mort, le sida c'est
quelque chose de grave qu'il faut
prendre en compte, mais pas dramati-
ser." Céline

"Jaime parce qu'on montre les consé-
quences du sida, la mort” Jean-Bastien

5. Le besoin d'information est trés
fortement présent chez les jeunes
animés. Les jeunes animés sem-
blent avoir trouvé lors de ces ani-
mations une réponse a ce besoin
d'information. Les témoignages des
jeunes animés sur les qualités de
I'animation en terme de sérieux,
compétences, mais aussi de com-
munication, de facilité sont peut-
é&tre une "garantie" a la compréhen-
sion de ces informations.

"C'est bien fail, cela permet d'aborder
ce syjet encore fort tabou d'une autre
maniére, de pouvoir dire ce qu'on
pense ou ressent." Antoinette

Il nous semble d'autant plus impor-
tant de continuer ce travail d'infor-
mation des jeunes par des jeunes,
que dans les critiques & 'animation,
un des regrets exprimés par des
jeunes, était justement le désir
d'avoir plus d'informations.

6. Nombreux sont les Jeunes qui
soulignent l'importance de la paro-
le, de la communication, de
I'échange. Certains d'ailleurs pen-
sent méme a "parler avec l'autre”
comrmne moyen de prévention.

I
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général, de l'enseignement spécial,
professionnel et technique, des
apprentis.

Ils sont filles et garcons, belges et
immigrés.

2) Il s'agit d'une expérience pilote.
Pour la mener & bien, avec I'APES,
nous aviens fixé a quarante le
nombre de jeunes a recruter. Ce
chiffre nous semblait en effet suffi-
samment représentatif.

En fait, soixante jeunes, originaires
de Bruxelles, Lidge, Herstal,
Verviers, Huy, La Louviére,
Charleroi se sont montrés intéressés
et ont participé a ce projet pilote.

Certains d'entre eux avaient une
expérience en anirmation, la plupart
tentaient leur premiére expérience
avec nous.

Comment le recrutement
s'est-il fait?

A. A Liége

Dans un premier temps, les jeunes
ont été informés par une annonce
dans notre salle d'attente ou de vive
voix par nous lors d'une visite au
centre.

Le jeune intéressé par le projet rem-
plit avec nous un questionnaire/for-
mulaire, occasion d'une premiére
discussion.

Ce questionnaire/formuiaire présen-
te le projet, invite le jeune & parler
du projet autour de lui, cadre le tra-
vail qui lui est demandé.

Il a aussi pour but de sécuriser le
jeune.

il I'engage et l'implique depuis le
début du projet.

Il lui donne un rdle actif en lui
demandant de recruter lui-mé&me
d'autres jeunes et de-rechercher par
lui- méme des lieux d'animation.

Ce premier contact/entretien porte
ses fruits.

Les jeunes reviennent au SIPS
demander d'auires renseignements,
parlent entre eux, accompagnent
un copain ou une copine & son tour
intéressé(e) par le projet...

Effet boule de neige, les jeunes se
recrutent entre eux.

B. A Uextérieur
de la province de Liége

La ou le SIPS n'est pas présent
(exernple Bruxelles), nous sormnmes
passés par l'intermédiaire des pro-
fesseurs, qui présentaient eux-
mémes le projet dans les classes.
Les jeunes intéressés nous ont alors
contactés.

Nous constatons que les ensei-
gnants qui ont joué ce "réle" de
recruteurs ont trés bien transmis
l'information, tout en renvoyant les
jeunes au SIPS.

C. Délais dans le recrutement

Nous nous sommes donnés un
mois pour le recrutement.

Les 15 premiers jours ont servi par-
ticuliérement & diffuser le projet.
C'est pendant la deuxiéme quinzai-
ne que nous avons commencé a
obtenir des résultats concluants.

La date limite d'inscription passée,
nous avons di refuser des inscrip-
tions, Ceite demande trés large des
jeunes nous encourageait, prouvait
leur intérét pour une action qui leur
donne une place, un réle actif.

La motivation des jeunes pour le
projet s'est confirmée par leur pré-
sence aux journées de
formation/réflexion programmées
plus d'un mois aprés la cléture du
recrutement.

Sur les 62 jeunes inscrits, soixante
étaient présents.

2. Les journées

de formation/réflexion
avec les jeunes
animateurs

Le 29 février & Liége,
le 19 mars a Bruxelles

La journée de formation a &té struc-
turée de fagon & metire le jeune et
le groupe en position de recherche,
d'action, de communication, de cri-
tique, de créativité.

Il s'agissait de définir ensemble, en
partant du jeune lui-mé&me, de sa
réalité et de ses motivations le type
de prévention qu'il voulait réaliser
auprés d'autres jeunes.

Le SIPS sera donc ['instrument,
I'outil, qui aide le jeune et le groupe
a se mettre en position critique,
active, qui alde a se structurer, a se
dire, a s'écouter, a é&changer, &
s'exprimer, & se positionner par
rapport &4 la prévention et a toutes
les questions qu'elle souléve, aux
angoisses, aux peurs, au role que le
jeune veut jouer.

l.e SIPS n'avait pas de "recetie du
bon animateur" a leur proposer,
mais tout simplement quelques
"trucs et ficelles" pour les rassurer.
Chaque jeune a donc da réfléchir,
s'exprimer, se confronter et mettre
en commun avec les autres ses
souhaits et attentes pour savoir ce
qui était pour lui le "mieux" et
accepter également de rester avec
"certaines incertitudes" jusqu'au
jour "J" de I'animation.

Chaque jeune exprime ses attentes,
ses besoins, sa conception des ani-
mations qu'il va faire.

Nous avons respecté ces diffé-
rences, aidé les jeunes a réunir les
conditions optimales pour la bonne
gestion de leurs animations:

- travailler avec des plus jeunes
qu'eux;

- avec des jeunes du méme sexe;

- avec des jeunes qu'ils connais-
sent, pour d'autres avec des jeunes
que "je ne connais surtout pas pour
parler plus librement";

- avec des petits ou des grands
groupes;

- seuls ou & deux animateurs;

- avec ou sans la présence du pro-
fesseur;

- avec ou sans outil d'animation
{livre-cbjet, cassette vidéo...).

Notre objectif n'était pas de former
des jeunes en vue d'en faire des
animateurs du SIPS, mais de les
accompagner pour qu'eux-mémes
définissent leur propre prévention,
leur propre maniére de faire et
puiss=nt reproduire cette expérien-
ce avec d'autres jeunes.

Notre prajet leur permet de se sentir
concernés, responsables, de se
prendre en charge et de concerner
d'autres jeunes.
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3. Les animations

Il était demandé a chaque jeune de
faire au moins 3 animations.

La majorité des jeunes ont cherché
et négocié eux-mémes la possibilité
de réaliser ces animations dans une
classe, un groupe ou une maison de
jeunes.

lls ont négocié l'heure du cours, la
présence ou l'absence du profes-
seur ou du responsable du groupe
de jeunes.

Quarante établissements ont été
contactés dont dix seuiement par le
SIPS.

En c¢e qui concerne le choix des
lieux d'animation, les jeunes se sont
principalement adressés a leur
propre école ou a leur établisse-
ment scolaire précédent.

Les jeunes qui faisalent partie de
groupes de jeunes ont réalisé leurs
animations dans leurs groupes.

La diversité des lieux d'animation
est également un résultat que nous
espérions. Nous ne pouvions étre
certains de |'atteindre dans la
mesure ol nous voulions laisser
aux jeunes le choix de ces lieux. La
diversité des animateurs en était
cependant une garantie,

Mous constatons aujourd'hui que
tous les milieux ont bénécifié de
cette expérience pilote: enseigne-
ment général, professionnel, tech-
nique, spécial, maisons de jeunes,
homes, centres d'apprentissage
professionnel.

Le SIPS "relais/référent” pour
chaque jeune animateur, avant,
pendant et aprés les animations

discuter.” Muriel

“Je me suis sentie importante, c’est vrai, Je me suis dit

m

e vais leur apporter

quelque chose”. D'abord j'at eu trés trés peur. Je me suis dit c’est pas possible,
qu'est-ce que fe vais aller faire la-bas. J'ai pratiquement le méme age qu’eux,
J'en sais pas beaucoup plus. Je vais me faire passer pour une idiote... Non Lili
n'y va pas. Et puis finalement ¢a a été.” Leila.

“Au départ, j'avais des appréhensions. Je ne voulais parler que du sida. Jétais
tn pett pudique, j'avais peur de parler de choses du sexe. Mais en fait sur le ter-
rain, on ne fait plus attention. On parle de ¢a comme si on parlait d’autre chose.
On banalise ses paroles mais la pensée n'est pas banalisée. On a trés facile d’en

« Certains jeunes appréhendaient
I'expérience. lls ont éprouvé le
besoin de nous revoir avant leur
premiére animation, certains plu-
sieurs fois, Désir de discuter encore
avec nous, nous demandant des
outils tels que des documents d'in-
formation, des statistiques,...

+ D'autres appréhendaient le mutis-
me de la classe ou au contraire le
"chambard". La discussion avec
eux les aidait a approcher leur réle
d'animateur.

+ D'autres jeunes nous ont deman-
dé une lettre de présentation du
projet, afin de cautionner leur
démarche auprés d'écoles qui ne
nous connaissaient pas.

+ Les animations terminées, cer-
tains jeunes nous ont demandé de
poursuivre ['expérience, deman-
deurs d'autres animations.

+ Les animations se sont échelon-
nées sur deux mois.
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Au cours de ces deux mois, les
jeunes sont passés, ont écrit, ont
téléphoné réguliérement au SIPS.
Certains éprouvaient le besoin de se
rassurer avant leur prochaine ani-
mation.

D'autres étaient curieux de savoir
comment les animations se dérou-
lajient pour les autres. Beaucoup
nous ont raconté leurs expériences
positives et négatives.

4. La journée
d'évaluation

Des la conception méme du projet,
nous avons désiré recueillir les
impressions, le vécu, les critiques
des jeunes animateurs. Une journée
d'évaluation a donc été planifiée,
journée & laquelle les jeunes
s'étaient engagés a participer dés le
début du projet.

Comme pour la journée de forma-
tion/réflexion, notre objectif était de
mettre les jeunes en position d'ac-
teur, de créateur de l'évaluation du
projet d'une part, de leur rdle d'ani-
mateur d'autre part,

Aprés une discussion en sous-
groupes, échanges d'expériences
vécues en animations, la journée
s'est principalement déroulée sous
forme d'ateliers.

Atelier conception d'un clip vidéo
sur la prévention du sida, atelier
écriture, atelier "et si c'était & refai-
re?" et enfin interview individuelle
des jeunes devant caméra.

Le détail de cette journée est déve-
loppé ci-dessous.

C
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vatif et prévention.

Ceci montrerait que les jeunes de
notre échantillon ont intégré les
messages de prévention qui met-
tent cote a céte prévention/préser-
vatif. Cette assimilation de l'infor-
mation ne signifie pas pour autant
pensons-nous que le moment venu,
les jeunes vont effectivement "se
protéger”, le questionnaire ne por-
tait pas sur cet aspect.

Le cumul des 31 réponses qui citent
"parler avec ses proches ou en
groupe" et des 12 qui citent "parler
avec son partenaire" nous permet
de constater qu'une partie impor-
tante des jeunes de l'échantillon
pense a la parole comme moyen de
prévention.

2. 26,6% des jeunes de l'échan-
tillon, soit 72 jeunes, citent l'impor-
tance de parler du sida, de la com-
munication.

Ceci confirmerait l'importance des
animations comme moyen de pré-
vention en tant que lieu de dialogue
et de communication ol les jeunes
peuvent parler entre jeunes (les
mots "dialogue", "communication”,
"écoute" sont quant & eux déja cités
par de nombreux jeunes dans la
catégorie "autres" de la question 1).

Constatons encore que "la fidéljté"
et "le test" sont peu cités comme
moyen de prévention du sida.

Alors que dans la question n°l, la
fidelité est citée par 23,7% des
jeunes, soit un jeune sur quatre ,
elle n'est reprise que par 12 per-
sonnes comine "technique" de pré-
vention.

Cela signifierait-il que la fidélité
serait vécue comme une qualité, un
souhait de la relation amoureuse
plus que comme un moyen de pré-
vention?

3. 37,8% des jeunes citent un élé-
ment d'information.

Ce résultat nous améne 4 penser
que:

Ceci pourrait refléter la demande
d'information des jeunes animés et
la capacité des jeunes animateurs a
répondre a cette demande.

Dans l'affirmative, nous pourrions
conclure qu'un projet d'animation
de jeunes par des jeunes, atteint un
résultat de prévention qui touche au
vécu affectif, amoureux (question

1) et aussi informatif {question 2).
Un contexte de dialogue et de com-
munication, tel que les jeunes ani-
mateurs ont pu le créer lors de leurs
animations favorise la réception de
I'information technique & propos de
la maladie.

De nombreux jeunes par ailleurs
retiennent, parmi ce qu'ils ont airné
de I'animation, la compétence des
jeunes animateurs: "C'est bien car si
des jeunes ont peur de poser des
questions aux plus agés, ils peuvent
parler avec ceux de leur age qui sont
plus informés, Elle a été faite par des
Jeunes de notre dge, elle a été faite
avec beaucoup de sérieux." Marie.

5. Résultats
et interprétations

question 3:

premiére partie "Cite en quelques
mots ce qgue tu as aimé de l'ani-
mation."”

58,9% citent une ou plusieurs quali-
tés de l'animation.

Retenons parmi ces qualités I'im-
portance a nouveau de la commu-
nication, du dialogue, de parler.

Il existerait une certaine constance
et cohésion des réponses aux ques-
tions 1, 2 et 3.

"Que l'on n'ait pas parlé des moyens
de transmission du sida mais de ce
qgue l'on ressentait.” Anne

"L'aspect trés cool de Virginie qui ani-
mait, La franchise, Ia liberté du dia-
logue sans prof.” Julie

Les qualités retenues de 1'animation
résultent-elles du fait que ces ani-
mations ont été réalisées par des
jeunes pour des jeunes?

La répcnse a cette seule question 3
ne nous permet pas de l'affirmer,
bien que certains jeunes partici-
pants le disent explicitement:

"La fagon d'en parler. Que c'est un

Jeune qui en parle. Je trouve que ¢ca
chogue plus, on comprend mieux. Tout
est dit d'une facon marranie fout en
restant sérieux". Vincent

De plus, 17% citent spontanément
I'animation de jeunes par les
jeunes,

Remarquons encore que, bien que
notre manuel de codage n'ait pas
prévu de critére de lecture et coda-
ge de ce point, nous avons observé

que le livre-objet "1'amour sur un air
de fa, sol, la, si, da", que nous pro-
posions aux jeunes animateurs
comme outil d'animation, et qui a
été utilisé par certains, est souvent
cité par les jeunes parmi les choses
qu'ils ont appréciées dans ['anima-
tion. :

"Le fait que ce soif présenté sous
forme d’'un jeu." Carole

question 3:

deuxiéme partie "Cite ce que tu
n'as pas aimé."

Remarquons tout d'abord que

48,5% des jeunes ne répondent pas
a la question.

Nous pouvons interpréter cette
ornission comme étant une absence
de critique. Ne pas répondre pour-
rait signifier qu'il n'y a rien qu'ils
n'cnt pas aimé.

Nous oscons d'autant plus cette
interprétation que le pourcentage
d'abstention n'est aussi élevé que
pour cette question-ci.

48 jeunes formulent une critique par
rapport & l'animation et/ou l'anima-
teur, et 20 soulignent des freins a la
communnication.

Ce qui confirme l'importance déja
relevée lors des réponses précé-
dentes, de la communication, du
dialogue.

Les critiques retenues par les 68
jeunes qui se sont exprimés sont
liées aux conditions de I'animation,
de la communication: animation de
trop courte durée, en trop petit
nombre, regret du fait que les jeunes
du groupe étaient du méme avis ou
que tout le monde ne disait pas ce
qu'il pensait,...

Les autres critiques font en général
référence au contenu de I'animation.

"Le fait qu'on parle de la mort, de l'ima-
ge de la mor, du fait qu'elle soit cho-
quante et chercher & savoir si oui ou
non c'était favorable pour la pub."
Alexandra '

"Les réactions sur les personnes conta-
minées." Boris

Certaines réflexions citées comme
réponse ne paraissent cependant
pas des critiques de I'animation:

Nt y a tant a dire et pas assez de temps.
Chacun a son opinion et c'est difficile
de savoir qui a raison. Mals y a-t-il une
seule vérité?" Sandra
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B. Analyse des résultats

III. Evaluation du projet

N

1. Interprétation
des données:
remarques préalables

Ce chapitre a pour objectif de vous
présenter les résultats de ce travail:
les données, leur analyse et cer-
taines hypothéses que nous formu-
lerons.

Nous avons choisi de vous présen-
ter les résultats des questionnaires,
question par question, afin de facili-
ter la lecture et la compréhension.

MNous nous permetirons cependant
de procéder a certains recoupe-
ments de réponses, afin d'expliciter

nos réflexions, nos questions.

Les témoignages des jeunes repris
dans cette partie sont tirés des
questionnaires remplis par les
jeunes animés en fin d'animation.

2. Le public cible :
présentation
de 1'échantillon

Nous constatons que 68,5% des
jeunes animés sont de sexe férminin,
31,5% de sexe masculin.

Ce pourcentage pourrait s'expliquer
par le fait que la majorité des
jeunes animateurs étaient des
jeunes filles (43 animatrices pour

17 animateurs). En effet, les jeunes.

eux-mémes ont négocié leurs lieux
d'animations. On peut donc suppo-
ser que ces jeunes filles ont investi
leur anciennes écoles ou leurs
écoles actuelles majoritairement
composées de filles.

La moyenne d'age des jeunes ani-
més est de 17 ans et 2 mois.

La moyenne d'age des jeunes ani-
mateurs est de 19 ans et demi pour
les filles et 20 ans et demi pour les
gargons.

3. Résultats
et interprétations

question 1:
"Ecris les cing premiers mots qui
te viennent & la téte."

Les résultats pour les 10 mots sont
classés par ordre décroissant de
fréquence.
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Nous constatons que le mot
"amour" est cité spontanément par
70% des jeunes de notre échantillon
et vient largement en téte, suivi par
les mots "sida"(47%), "préserva-
tif"(31,9%), "sexe" (23,7%) et "fidé-
lite"(23,7%).

Le terme "prévention" est cité par
20,7% des jeunes.

Le mot "peur" est cité par 17% des
jeunes.

Le mot "confiance" est cité par
15,6% des jeunes.

Le mot "mort" est cité par 13,3%
des jeunes.

Le mot "vie"{4,4%) est quant & lul
trés peu cité.

Parmi les mots "autres" relevons
I'importance du prénom du petit
copain ou copine, les mots "écou-
te", "communication", "dialogue",

"plaisir", "faire I'amour".

Ces chiffres nous poussent a cer-
taines réflexions.

Le mot "amour" est largement en
téte de liste.

Les cbjectifs que nous nous étions
fixés dans la formation et contacts
avec les jeunes animateurs étalent
de les rendre critiques par rapport
aux messages qui les entouraient et
de les accompagner dans le proces-
sus de travail qui les aide & définir
et a4 organiser eux-mémes leur
propre intervention auprés des
autres jeunes.

lls ont chacun animé selon leurs
désirs, leurs espoirs, leurs objectifs,
leurs moyens, leurs intéréts, leurs
limites.

Ainsi, aprés une animation de pré-
vention du sida, menée par des
jeunes, auprés d'autres jeunes,
nous constatons que ce qui est le
plus retenu, spontanément, pour
qualifier ou parler de 'animation,
est un terme a connotation affecti-
ve,

Le mot "amour" vient largermnent en
téte, N'est-il pas 1'expression chez
les jeunes d'une envie de parler
d'amour pour lui-méme?

On pourrait également penser que
quand les jeunes se rencontrent
pour parler de prévention du sida,

ils parlent inévitablement d'amour.
Le sida serait alors intégré aux rela-
tions amoureuses, il ne serait pas
isclé du vécu affectif de ces jeunes.

Le choix des mots "amour", "sida",
"préservatif" par ces jeunes, nous
invite & quelques réflexions.

Le choix important de ces trois
mots pourrait laisser supposer que
ces jeunes ont intégré les cam-
pagnes actuelles de prévention en
Belgique qui mettent clairement
cOte & cbte prévention, préservatif
et relation amoureuse.

Remarquons cependant que les
mots "sexe", "fidélité", "peur" et
"mort" sont cités respectivement
par un jeune sur quatre (23,7%), un
jeune sur six {17%), un jeune sur
sept (13,3%), alors que ces mots
sont peu présents dans les cam-
pagnes actuelles.

4. Résultats
et interprétations

guestion 2:
"Ecris en une ou deux phrases, ce
que tu retiens de cette animation.”

Quand on leur demande ce qu'ils
ont retenu de 1'animation:

1. 45,6% des jeunes (soit 123
jeunes sur un total de 270) parlent
expliciternent et spontanément de
"faire attention", de prévention, de
protection, de précaution.

Ceci témoignerait de leur prise de
conscience de l'importance de la
prévention.

Nous constatons en effet que 45,6%
des jeunes retiennent avant tout de
I'animation, ce qui était un des
objectifs du prejet, "la prévention
du sida".

Parmi les 123 jeunes qui parlent de
prévention, 87 citent un moyen pré-
cis de prévention: le préservatif (46
jeunes), le fait de parler avec ses
proches ou en groupe comme
moyen de prévention (31 jeunes),
la fidélité, le test et "parler avec son
partenaire" sont cités chacun par
12 jeunes.

Le préservatif est cité en priorité
comme moyen de prévention par
les jeunes, associant donc préser-

.
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-@ ® @ 1. Evaluation par les animateurs : journée d'évaluation

Nous avons voulu recueillir les
impressions des jeunes animateurs,
leur donner 'occasion de se com-
muniquer leurs expériences et leur
permetire d'évaluer leur propre
expérience.

Pour ce faire, une journée d'évalua-
tion a été programmeée.

La grande majorité des jeunes ani-
mateurs y a participé.

Les jeunes animateurs ont fravaillé
en sous-groupes sur le théme:
"quelles ont été mes satisfactions et
difficultés dans cette expérience
d'animation?".

La discussion en grand groupe a
amené des réflexions pertinentes;
des observations parfois diver-
gentes ont été exprimées, Elles por-
tent sur:

- souhait de la présence ou non du
professeur lors des animations;

- satisfaction ou insatisfaction
d'avoir réalisé les animations avec
des jeunes connus par l'animateur,
plus jeunes ou plus agés;

- évaluation de l'utilisation de cas-
settes vidéo comme outil d'anima-
tion;

- expression de réflexions person-
nelles,...

- évaluation de l'utilisation du livre-
objet comme outil d'animation.

L'aprés-midi a été congue sous
" forme d'ateliers.

Notre cobjectif était de mettre en
place des outils, des cadres facilita-
teurs d'expression, de créativité et
de communication des jeunes entre
eux.

Ces ateliers permettalent, dans le
laps de temps imparti (deux
heures} de produire un résultat
concret, palpable, avec l'aide de
techniques, de supports différents et
accessibles.

Différents ateliers ont donc été pro-
posés:

- atelier "réalisation d'un clip vidéo
de prévention”

- atelier "écriture”

- atelier "et si c'était a refaire?”

- atelier "interview de jeunes". Cet
atelier a fait 'objet d'une cassette
vidéo.

s
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1. Atelier vidéo

L'objectif était de proposer au grou-
pe de jeunes, sur base de leurs
expériences en animation et sur
base de leurs réflexions person-
nelles sur la prévention, de penser
et concevoir ensemble le script, le
contenu du scénario d'un clip vidéo
de prévention du sida, sachant que
la réalisation effective du clip ne
serait pas faite.

En proposant cette réflexion sur un
clip de prévention, nous avons
voulu leur donner l'occasion de dire
la prévention telle qu'ils la pensent,
la veulent, la congoivent.

L'atelier animé par un travailleur du
SIPS a suscité une discussion ani-
mée. Les jeunes se sont posés des
questions, ont opposé leurs points
de vue, s'aidant a réfléchir plus loin
ou autrement. L'esprit critique des
jeunes s'est & nouveau manifesté.
Critique collective qui a soudé le
groupe, a été moteur de leur dyna-
misme dans la créativité et les a
portés a développer leur point de
vue personnel.

Le réle de l'animateur a été de faci-
liter la parole de tous, de tempérer
l'enthousiasme, de coordonner les
propositions de contenu et enfin
d'assurer le secrétariat.

Ebauche de scénario vidéo

Le débat qui a précédé le projet
tournait autour du retournement de
discours: plutét que de réaliser un
clip ciblé jeune, l'idée était de réali-
ser un clip qui montrerait la solida-
rité entre les générations face a la
maladie sida.




2. Atelier écriture

L'objectif était ici aussi de proposer
aux jeunes de relater leur expérien-
ce, leurs réflexions.

Travail plus individuel que les ate-
liers vidéo et "si ¢'était a refaire".
L'animatrice, extérieure au SIPS, a
eu recours a des méthodes, des
consignes de travail d'écriture qui
permettent 1'expression au-dela du
contrdle, de 'autocensure.

Amener les jeunes a laisser s'expri-
mer non leurs idées intellectuelles
sur la prévention, par exemple,
mais plutdt leur vécu affectif, leurs
émotions (travail par écriture auto-
matique, association de mots...).

3. Atelier
"et si c'était a refaire?"

Animé par deux travailleurs du
SIPS, cet atelier a lut aussi proposé
aux jeunes une réflexion tant sur
leurs expériences personnelles
comme animateurs que sur le projet
tel qu'il a été mené dans son
ensemble avec le SIPS,
Discussions trés animées entre
jeunes ou les besoins et points de
vue s'opposaient, se complétaient.

Le groupe a proposé de rassembler
les différents points soulevés lors de
la discussion sous forme d'un texte
humoristique, afin de rapporter aux
autres jeunes le résultat de leur ate-
lier.

4. Interview individuelle
des animateurs,
devant caméra

Nous avons choisi de poser les trois
mémes questions ouvertes, &
chaque jeune, de fagon individuelle,
et sans qu'ils aient connaissance
des questions au préalable.

L'objectif &tait double:

- donner a chaque jeune l'occasion
de parler de son expérience indivi-
duellement;

- nous donner un outil d'analyse, de
lecture de la perception différente
du projet, de leur rdle et de celui du
SIPS.

Ici les différences de points de vue
et de vécu apparaissent: rle impor-
tant ou oublié du SIPS, role essen-
tiel de I'animateur ou place prépon-
dérante reconnue aux jeunes ani-
més, difficultés, peurs lors de la
premiére animation, frustrations,
regrets mais aussi plaisirs, senti-
ment de valorisation des jeunes en
général, de sci-méme lors de cette
expérience.

Conclusion
du travail en ateliers

Que ce soit par un travail collectif
ou individuel, nous constatons le
méme processus: la mise en place
d'un espace, d'un contexte qui per-
met la critique, le laisser dire, ['ex-
pression libre, non contrélée, qui
permet ensuite la phase de créa-
tion, de construction, d'expression
de points de vue personnels ou col-
lectifs, 'investissement personnel.

Les interviews et la journée d'éva-
luation ont été synthétisées sous la
forme d'un document vidéo dispo-
nible sur demande.

Elle témoigne de la sincérité mais
aussi de la richesse de réflexion et
de création de ces jeunes lors de
leur interview d'une part, dans les
ateliers d'autre part.

2. Evaluation du projet par les animés

Analyse, avec I'aide de I'APES, des questionnaires remis aux jeunes animés lors des animations.

A. Méthodologie

k___/

L'évaluation de notre projet de pré-
vention du sida porte principale-
ment sur 'animation des jeunes par
des jeunes.

1. Présentation
du questionnaire

Il s'agissait pour nous de "recueillir"
d'une fagon ouverte les opinions,
avis, sentiments, remarques des
jeunes participant & l'animation
sans que les jeunes animateurs
aient le sentiment d'étre jugés.

.

Nous avons pensé a "un question-
naire trés ouvert et simple" qui
serait & remplir par les participants
en fin d'animation sans que cela
leur demande un grand investisse-
ment en temps.

Le guestionnaire

1. Ecris les 5 premiers mots qui
te viennent a |'esprit.

2. Ecris en une ou deux phrases
ce que tu retiens de cette anima-
tion.

3. Dis en quelques mots:

a- ce que tu as aimé de cette
animation:

b- ce que tu n'as pas aimé:

4. Tu viens de participer & une
animation réalisée par des
jeunes; qu'est-ce que tu penses
de cette idée?

C'est donc un questionnaire qui a
été auto-administré par les jeunes
eux-mémes, distribué en fin d'ani-
rmation a chaque jeune animé.

Les jeunes animateurs recueillaient
ensuite les questionnaires et les fai-
salent parvenir au SIPS.

2. A qui
les questionnaires
étaient-ils destinés?

2000 jeunes ont participé a ces ani-
mations.

1500 questionnaires ont été diffu-
sés.

Nous avons recueilli plus de 800
questionnaires. {(In certain nombre
de questionnaires n'ont pas été ren-
dus au SIPS par les jeunes anima-
teurs. D'autres ont été rendus trop
tardivement, le travail étant entamé,
Mous n'en avons pas tenu compte
(pour 'explication de ce chiffre voir
le chapitre "Le Projet").

L'analyse porte sur un échantillon
de 270 questionnaires.

3. Intervention
de I'APES

L'APES nous a accompagné au
moment de la construction de la
grille d'analyse des réponses au
questionnaire. L'APES apporte a
I'équipe du SIPS une compétence
technique en matiére d'évaluation.
Rappelons que I'APES (Association
pour la Promotion de 1'Education
pour la Santé de I'Université de
Liége) est un service aux éduca-
teurs, agréé par la Communauté
francaise pour des missions de
conseil en méthodologie et en éva-
luation.

L'objectif principal de I'APES est de
promouvoir la qualité méthodolo-
gique des programmes d'éducation
et de promotion de la santé dans la
Communauté frangaise de
Belgique.

Ses objectifs généraux sont de:

- susciter le désir et la volonté de
développer des actions de qualité
chez les relals en éducation pour la
santé;

- rendre les relais capables de
concevoir, entreprendre, évaluer et
réussir des projets utiles;

- développer des outils méthodolo-
giques répondant aux finalités de la
promotion de la santé et adaptés
aux activités de terrain;

- développer la collaboration entre
les équipes universitaires et les
acteurs de l'éducation pour la
santé.

4. Constitution
de I'échantillonnage

Un échantillon de 270 question-
naires nous semblant nécessaire
pour notre analyse nous avons
décidé de tirer au sort un question-
naire sur trois. Les questionnaires
étaient classés par groupe d'anima-
tion, les groupes les plus petits
étant constitués de 8 jeunes, les
plus importants de 25 jeunes.

Les chiffres qui suivent devront étre
lus comme des indicateurs de ten-
dances et non pas comme des
résultats complets et représentatifs.

5. Construction
de la grille d'analyse

Avec l'aide de I'APES, nous avons
procédé au codage des question-
naires,

Un manuel de codage des question-
naires -c'est-4-dire une grille d'ana-
lyse du contenu- a été établie, sur
base de 100 questionnaires tirés au
sort dans les 800 questionnaires
rentrés au SIPS que nous appelle-
rons "échantillon codage".

Deux réunions de travail entre le
SIPS et I'APES ont été nécessaires
pour la constitution de ce manuel.

6. Etapes
du travail d'analyse
des questionnaires

Le travail de codage de chacun des
270 questionnaires a été réalisé par
les travailleurs du SIPS, respon-
sables du projet.

L'APES a traité les données gréce
au logiciel EPI-INFO et présenté les
tableaux des résultats. )

L'interprétation de ces tableaux de
résultats a €té réalisée par 'équipe
du SIPS, en collaboration avec
I'APES.
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