Actualités

Tabagisme
Bruxelles

26 mai 1992

Avec quelques jours d’'avance surla
Journée mondiale sans tabac, la
Fares crganise via son service Ges-
tion Tabac Entreprise (GTE} une
conférence-débat réunissant les
entreprises qui se sont appuyées
sur le programme GTE. Leurs réali-
sations en matiére de prévention
du comportement tabagique et de
gestion- de' la cohabitation entre
fumeurs-et non-fumeurs y seront
présentées.

Les représentants d'entreprises
n'ayant pas encore “franchi le pas”
trouveront la 'occasion de bénéfi-
cier de cette expérience. La presse
sera invitée a cet échange.

Cela se passera a I'HOte] Métropole
i 10h30.

Renseignements: Luc Schreiden,
Fares, service GTE, rue delaconcor-
de 56, 1050 Bruxelles. Tél.. 02/
512.20.83.

Travail social
Mons

26-27 mai 1992

Formation approche systémique -
travail de quartier: jeunes, person-
nes agées. Intervenants: C. Vander
Borght, directrice de la Gerbe et
collaborateurs.

Lieu: Université de Mons-Hainaut,
Cité Universitaire, rue de la Grande
Triperie 30-34, 7000 Mons, de ¢ a
17 heures.

Renseignements ef inscriptions:
Centre de Perfectionnement et de
Recherche en Travail Social, rue du
Gouvernement 50, 7000 Mons, tél.
065/33.56.86.

Tabagisme

31 mai 1992 B

journée mondiale sans tabac. Thé-
Travall sans tabac, franchls-
sons le pas”.

Renseignements: OMS, Programme
Tabac ou Santé, 1211 Genéve 27,
Suisse, tél. (022)791 21 11,fax(022)
791.07.46.

Les actions Fares

- Envoi d'une circulaire aux pou-
voirs de tutelle et aux responsables
des établissements scolaires pri-
maires et secondaires inférieurs de
la Communauté francaise de Belgi-
que (5000 envois). Cette circulaire
est signée par le Ministre de I'Edu-
cation de la Communauté francaise
de Belgique.

- Envet d'un trimestriel spécial “31
mai 1992 - le bien-&tre sans tabac”
auprésdes 15 000 membres actuels
et de 100 écoles relais.

- Conférence de presse “Bilan entre-
prises - le travail sans tabac” {voir
26 mai).

Pour tous renseignements complé-
mentaires, prendre contact avec
Caroline Rasson, Section de lutte
contre le tabagisme, Fares, ruedela
Concorde 56, 1050 Bruxelles. Tél:
02/512.29.36.Fax: 02/512.32.73.

Villes Santé
Anvers

5 juin 1992

Congrés "Villes et Communes Santé
en Belgique”.

Renseignements: Institut Provincial
d'Hygiéne d’Anvers, Kronenburg-
straat 45, 2000 Antwerpen, tél. 03/

238.58.84, fax 03/237.70.22.

Emplois - offre

Engageons du ler septembre au 31
décembre 1992 a temps plein H/F
ayant une formation en éducation ( 1
pour la santé. Envoyer- curriculum
vitae avant le 30 mai au Dr Marysé:=
Wanlin, Fares, rue de la Concorde
56, 1050 Bruxelles.

Emplois - demandes

Infirmiére sociale, diplémée en juin
1984, expérience PMS/IMS ef en
éducation pour la santé, cherche
travail secteur médico-social (ONE,
PMS, planning familial, secrétariat

-médical,...}. Christine Vanderstee-

nien, rue de la fontaine 22, 1450
Blanmont. Tél,: 010/65.02.18.

Graduée en psychologie, spéciali-
sation: clinique, ayant réalisé des -
stages en PMS, en home pour en—( :
fants du juge, en hdpital (section
psychiatrique et laboratoire du
sommeil). Coordonnées: Santoro
Laura, avenue du Bon Alr 3, 7021
Havré - Mons, tél. 065/87.19.01.
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Les Femmes Prévoyantes Socialistes, service agréé, Catherine Spiece, p.3

Le médecin et la prévention du tabagisme, p.4

La sophrologie, Philip Degand, Pierre Ramaut p.5

Travail sans iabac, franchissons le pas p.11

Quand I'Ecole et la Croix-Rouge se mettent 4 table, André Lufin p.13

Lu pour VOus

L'indispensable collection Promotion de la Santé, Michel Demarteau p.32

Les soins palliatifs, Agnés Schiffino p.39
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"L ditorial

Comment presenter un projet en
education pour la santé?

Depuis deux ou trois ans, les qualités de conception et de structuration des
programmes d’action et de recherche en éducation pour la santé pour
lesquels le soutien financier de la Communauté francaise de Belgique est
demandé sont en progrés. C'est du moins I'impression de ceux qui ont
I'occasion d'en prendre connaissance. On peut y trouver plusieurs causes:
une professionnalisation du secteur, comportant de plus en plus de travail-
leurs possédant une formation supérieure en éducation pour la santé; la
diffusion plus efficace qu'auparavant de documents méthodologiques de
bon niveau; I'appui intellectuel que de nombreux services agréés n’hésitent
pas a accorder quand on le leur demande; etc.

Evidemment, il y a toujours moyen de faire mieux, et quand on lit la
description compléte, détaillée, gourmande, oll perce parfois une pointe
d'envie que nous fait Michel Demarteau de la collection québécoise "Promo-
tion de la santé”, on se dit que nous avons encore du chemin a parcourir dans
notre petite communauté Wallonie-Bruxelles.

Dans celle perspective, soyons siirs que nombre d’entre vous accueilleront
avec intérét notre supplément du mois, le “Guide pour les demandes de sub-
vention”, fruit d’une étroite collaboration entre Education Santé, 'Adminis-
tration du Ministére de la Santé et I'A.P.E.S. Que Michel Demarteau (encore
lui), Marie-Cécile Fréteur et Roger Lonfils en soient d’ailleurs remerciés ici!

Ce document pratique vous offre en 8 pages une triple information: les
renseignements concrets pour introduire une demande de subvention, un
rappel de la réglementation en la matiére, une proposition de canevas de
présentation d'un programme d’action, élaborée surle modéledel’A.P.P.R.E.T.
mais plus simple a exploiter.

Vu l'intérét évident de cette brochure, nous en avons réalisé quelques
centaines d’exemplaires supplémentaires en tirés-a-part, qui seront diffusés
essentiellement par PAdministration et les coordinations.

Autour du supplément, il y a évidemment une livraison trés variée de votre
mensuel. Ainsi, le tabac est en vedette, Journée Mondiale sans Tabac oblige.
Quel peut étre le réle du médecin pour motiver le fumeur a arréter? La
publicité vise-t-elle spécifiquement les jeunes, pour renouveler [e marché?
Le Club Premiére Génération sans Tabac de 1a Fares est-il en train d'en faire
un, de tabac?

Vous trouverez aussi nos habituelles rubriques “Matériel” et “Lu pour vous”,
que nous avions dii écarter du numéro précédent i cause d'un excés (dont
nous nous réjouissons!) d'Initiatives”.

Ensuite, nous avons le plaisir d’accueillir 4 partir de ce numéro un nouveau
partenaire, a c6té des Mutualités Socialistes ("Entraide”), de la Médiathéque
("Vu pour vous - A vos magnétoscopes”) et de ’Agence Prévention Sida
("Prévention sida”). Il s’agit du RESODOC, qui nous concoctera régulierement
une rubrique au titre percutant, “La doc ad hoc". De quoi susciter des
vocations de documentalistes.

Enfin, a notre grand regret, nous devons vous annoncer que le Poisson Géant
présenté en avril a coulé corps et biens...

Christian De Bock, rédacteur en chef
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Psychologie
Mons

4 mai 1992

L’'intégration des pertesetdes deuils
(perfectionnement en gérontologie).

Lieu: Université de Mons-Hainaut,
Cité Universitaire, rue de la Grande
Triperie 30-34, 7000 Mons, de 9 &
17 heures.

Renseignements et inscriptions:
Centre de Perfectionnement et de
Recherche en Travail Social, rue du
Gouvernement 50, 7000 Mons, tél.
065/33.56.86.

Handicap
Mons

7 mai 1992 '

Rééducation de I'hémiplégique
adulte selon B. Bobath et M. John-
stone. Intervenant: Th. Lemaire,
kinésithérapeute, Cliniques Univer-
sitaires St-Luc.

Lieu: Ecoles Provinciales de Nur-
sing, Boulevard Kennedy 2, 7000
Mons, de 9 a 17 heures.

Renseignements et inscriptions:
Centre de Perfectionnement et de
Recherche en Travail Social, rue du
Gouvernement 503, 7000 Mons, tél.
065/33.56.86,

-

Accompagnement des
malades

Archennes

7,14,21 mai,4 juin 1992

L’Association "Domus - Vivre sa
maladie chez soi” organise une for-
mation a l'accompagnement des
personnes en fin de vie, pour les
soignants et les volontaires: 4 jeu-
dis de 9h30 a 16h30.

Renseignements: M.P. Mandy 010/
86.70.08 ou Domus, rue Elie De-
gueldre 5a, 1320 Hamme-Mille, tél.

- 010/84.15.55 du lundi au vendredi

de 9 a 13 heures.

Petite enfance
Bruxelles

14 mai 1992

Réunion d’information scientifique
organisée par le Conseil Scientifi-
que de I'ONE sur le théme: “La gros-
sesse, la naissance et I'enfance -
L’ONE et la recherche”. De 9 4 18
heures a 'Auditorium 44. Entrée
libre.

Accompagnementdes
malades

Bruxelles

14-15 mai 1992

“Soigner aussi... par la tendresse”,
séminaire de formation avec Jac-
ques Salomé, psychosociologue, de
9h30a12h et de 14h 4 18h.

. Lieu: Centre Boetendael, rue du

Doyenné 92, 1180 Bruxelles.

Prix: 3100FB par personne (2600FB
pour les étudiants) par groupes de
minimum 4 personnes.

Renseignements et inscriptions: "B
and B", tél. 02/344.14.02, fax 02/
343.24.42.

Education pour la
santé

Athénes (Grece)
14 au 16 mai 1992

Deuxiéme conférence européenne
sur PEfficacité en Promotion de la
Santé et et Education pour la Santé.

Maux de dos
Mons

21 mai 1992

Ne plus se casser le dos. Interve-
nant: M.F. Moucheron, infirmiére
enseignante, formatrice en manu-
tention selon P. Dotte.

Lieu: Ecoles Provinciales de Nur-
sing, Boulevard Kennedy 2, 7000
Mons, de 9 & 17 heures.

Renseignements et inscriptions:
Centre de Perfectionnement et de
Recherche en Travail Social, rue du
Gouvernement 50, 7000 Mons, tél.
065/33.56.86.

Ethique et handicap
Namur

21-22 mai 1992

Collogue organisé par le Centre
Interfacultaire Droit, Ethique, Scien-
ces de la Santé (CIDES) et le Dépar-
tement de Psychologie de la Faculté
de Médecine des Facultés Universi-
taires Notre-Dame de la Paix a
Namur.

Le théme: Ethique et handicap
mental. Autonomie: intégration et
différence.

Les conférenciers: J. Chanteur et B.
Rehalha (Paris), JM Gauthier (Na-
mur et Paris), E. Hirsch (Paris}, S
lonescu (Canada), F. Goffioul (Lig-
ge), P. Kemp (Copenhague), |M
Lambert (Fribourg), R. Salbreux
{Paris).

Renseignements: D. Gérimont, Re-
lations extérieures - Cellule organi-
sation, rue de Bruxelles 53, 5000
Namur. Tél.: 081/72.50.34. Fax:
081/72.50.37.

Tabagisme

Fain-les-Moutiers
(Bourgogne - France)

23-24 mai 1992

19éme congrés de la Ligue Contre
la Fumée du Tabac en Public - Les
Droits des Non-Fumeurs (L.C.F.T.P.-
D.N.F.). Théme: les non-fumeurs et
la loi.

Un dépliant informatif est disponi-
ble auprés du secrétariat de la sec-
tion belge, chez AIR PUR, rue du
Thier-a-Liége 142, 4000 Liége 1, tél.
041/27.13.00.
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Les documents renseignés dans cet-
te rubrique peuvent étre consultés
au centre de documentation d’Infor
Santé, rue de Ia Lot 121 (3éme éta-
ge), 1040 Bruxelles. Le centre est
ouvert le lundi, mardi, jeudi et ven-
dredi, uniquement sur rendez-vous
pris au 02/237.48.53.

Matériel

ACCIDENT DOMESTIQUE

e MOLOCH (dessins), Houla, Ma-
man, bobooo!, Mutualité de Bour-
gogne Service Prévention, Dijon,
1991, 31p., brochure, acd21.

e Des jouets moins innocents que
les enfants, Commission des Com-
munautés Européennes, Bruxelles,
32p., brochure, acd22.

¢ Un logement siir pour nos en-
fants, ONE, Bruxelles, 1991, 31p.,
brochure, acd?23.

ALIMENTATION

e M-J. VANLEEUW , V. RESSELER,
Voila comment manger sans glu-
ten, REGA School - Instituut voor
Paramedisch, Technisch en Econo-
misch Hoger Onderwijs, Leuven,
1991, jeu, ali53.

e Manger varié alimente la santé,
Mouvement Coopératif Féminin -

Promocoop, Bruxelles, 1991, affi-
che, ali54.

e Manger varié alimente la santé,
Mouvement Coopératif Féminin -
Promocoop, Bruxelles, 1991, dé-
pliant, ali55.

e Matins Turbo, Infor Santé Mutua-
lité Chrétienne de Charleroi, 1991,
brochure, ali56.

MALADIE INFECTIEUSE

e Sinusite, Question Santé, Bruxel-
les, Fiches Question Santé, n°95,
01/92, fiche, sanl4c.

MEDICAMENT

e Aladécouverte d'un médicament,
Recherche et Vie, Bruxelles, 1992,
brochure, med30.
e A la découverte d'un trésor, Re-
cherche et Vie, Bruxelles, 1992,
brochure, med31.

OEIL

e Les troubles de la vision (lére
partie), Question Santé, Bruxelles,

Fiches Question Santé, n®93,11/91,
fiche.

e Les troubles de la vision (2éme
partie), Question Santé, Bruxelles,
Fiches Question Santé, n*94, 12/91,
fiche,

PERINATALITE / NOUR-

RISSON

e Il n'y a pas plus sain, ONE, Bruxel-
les, 1992, brochure, vib08.

TABAGISME

e Fume-t-elle encore?, BASP, Bru-
xelles, 1991, 32p., brochure, ast44

Livres

ALIMENTATION

e A.F DUSART, M. PREVOST, Les
comportements alimentaires des
adultes en Belgique et dans la CEE,
PROMES ULB Ecole de Santé Publi-
que, Bruxelles, Santé Pluriel, n%6,
1991, 31p., 200FB, enquéte, ali58.

e S. HEILPORN, N. du BLED, Igor
dévore, Mouvement Coopératif
Féminin - Promocoop, Bruxelles, Ed.
Labor, 1991, 61p., 395FB, livre illu-
stré, ali59.

e Manger varié alimente la santé -
Cahier pédagogique, Mouvement
Coopératif Féminin - Promocoop,
Bruxelles, 1991, 51p., dossier pé-
dagogique, ali60.

e T. WILLIAMS , A. MOON , M. WIL-
LIAMS, Alimentation, envir¢nne-
ment et santé. Le livre du maitre
d’école, OMS, Genéve, 1990, 133p.,
750FB, ali61l.

» Gofiters pas ratés, Maison Médica-
le Norman Bethune, Bruxelles, 1991,
300FB, fiches recettes, ali62.

e A. CLOSSET, Action SPEOL - Des-
cription d'actions entreprises dans
les écoles dans le cadre du projet
“Je mange bien a l'école”, SPEOL
(Secrétariat permanent de 'Enfant
des Organisations Liégeoises), Lié-
ge, 1991, 65p., ali63.

EDUCATION DU PA-
TIENT

e Les comités hospitaliers d’éduca-
tion du patient, Bruxelles, Ed. De
Boeck Université, 1991, (Savoirs et
Santé), 118p., sep09.

EDUCATION POUR LA
SANTE

e M. ROLAND, L'éducation pour la

santé a la Maison médicale de Fo-

rest: de la pratique a la théorie et

réciproguement, GERM, Bruxelles,

Cahiers du Germ - collection Expé-

riences et analyses, n®216, 1/1991, .
250TB, eps44.

ENFANT

e Maltraitance a enfants: quelle
prévention?, ONE, Bruxelles, L'En-
fant, n°1/2, 1992, 300FB, revue,
vie38.

HYGIENE BUCCO-DEN-
TAIRE

e Prévention des affections bucco-
dentaires, OMS, Genéve, 1990,(__

(Publication Offset n°l103), 76p.,
hyb10.

MALADIE

e A. GAILLY, Symbolique de la plain-
te dans la culture turque, GERM,
Bruxelles, Cahiers du Germ, n217,
11/1991, 21p., 250FB, pat51.

e M. BIAMONTI, Si l'incontinence
m'était contée..., Paris, Ed. Frison
Roche, 1991, 46p., 75FF, pat52.

MALADIE INFECTIEUSE

e DERIB, Jo, Fondation pour la Vie,
Spy, 1991, BD, pin28.

e Vivre séropositif, Infor Sida, Bru-
xelles, 1991, 31p., pin29.

e Les aventures du latex, Fondation
du Présent, Carouge (Suisse), 1991, _
62p., BD, pin30.

e Epidémiclogie du sida et de I'in-
fection & VIH en Belgique. Situation
au 31/12/1990, Institut d’'Hygiéne
et d’Epidémiologie Service Epidé-
miologie, Bruxelles, 1991, 42p.,
rapport, pin31.

POLITIQUE DE SANTE

e Mieux connaftre I'OMS, OMS,
Genéve, 1990, 28p., 93FB, poi39.

SANTE MENTALL

e Travail et santé mentale, Prévenir
- CVM, Marseille, Revue Prévenir,
n20, 1990, 164p., 130FF, revue,
pamz25.

SOINS A DOMICILE

o M. TAVERNIER, Les soins pallia-
tifs, Paris, PUF, 1991, (Que sais-je;
n*2592), 126p., 238FB, sdol1.
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La sanié...

¢’est aussi la santé mentale

PREVOTANTES
SOCIAMAISTES

Mouvement mutualiste, donc concer-
né au premier chef par la (bonne)
santé de ses affiliées, les Femmes
Prévoyantes Socialistes ont toujours
revendiqué, par diverses actions, des
mesures de protection et de promo-
tion de la santé des femmes et des
familles. Pensons au congé de mater-
nité, aux consultations de nourris-
sons, aux Centres de Promotion
Conjugale et Familiale et derniére-
ment, aux Maisons Communales d'Ac-
cueil de 'Enfance.

_ Cesouci s’est traduit dans 'organisa-

tion de plusieurs colloques.

1988: Femmes, familles: Vers quels
droits, quelles libertés, quelles soli-
darités? - (module santé),

1989: Gérer... ou abandenner sa san-
te. '

1990: Alerte aux jeunes - Drogue -
Tabac - Alcool - Médicaments.
L'agréation, par le Ministre de la
Communauté frangaise chargé des
Affaires Sociales, en juillet 1991, des
FPS comme Service aux Educateurs en
Education & la santé est I'aboutisse-
ment de la reconnaissance de leur
travail de terrain mené depuis de
nombreuses années.

Sans nier l'interdépendance des dif-
férents aspects de la santé ('environ-
nement, 'économique, le social, le
culturel...) nous souhaitons privilé-
gier dans notre approche de la santé

" mentale l'utilisation d’outils éduca-

dfs favorisant 'harmonisation du
somatique et du psychologique en
vue de rétablir le continuum corps-
esprit.

Les Ateliers

Proposant des alternatives originales
4 la prise en charge des problémes
liés a la prise de tranquillisants ou
aux excés alimentaires, les différents
ateliers ont rencontré beaucoup de
succeés dans leur diffusion au sein
des régionales FPS.

Face aux problémes de poids

L'atelier diététique : 10 séances de
2 h. sous la conduite d'une diététi-
cienne pour apprendre a rééquilibrer
le contenu alimentaire.

L’'atelier alimentation: 12 séances de
2 h. sous la conduite d'une psycholo-
gue pour réharmoniser son attitude
face a la nourriture, &tre d'accord
avec le poids delabalance, s'accepter
telle qu’on est.

Face aux probléemes de stress

L'atelier gym douce: 10 séances d’l h.
animées par une kinésithérapeute
pour écouter et travailler les tensions
inscrites dans le corps, apprendre &
se relaxer, a lacher prise.

L'atelier gestion du stress: 12 séances
de 2 h. avec une psychologue pour
fairele pointavec ses causesde stress,
examiner ses solutions, se détendre,
favoriser les échanges d'expériences.
S'arréter, faire le point... et repartir.

Parallélement, les FPS ont édité deux
outils méthodologiques traitant de
ces problématiques, “Maigrir? oui,...
mais!” et “Le stress... et si on s’arré-
tait?”

Ces brochures se veulent résolument
pratiques et accessibles & un large
public.

Les week-ends anti stress

Le temps d'un week-end, réfiéchir
seul(e) ou en couple sur les situations
de stress, sa maniére d'y réagir, expé-
rimenter des activités nouvelles,
rencontrer d’autres personnes... et se
détendre!

Ces quelques objectifs rejoignentbien
l'intérét du public, étant donné le
succes rencontré depuis 2 ans.

Atelier femme 40-50

8 séances de 3 h. sous la conduite
d’'une animatrice avec des interven-
tions extérieures (généraliste, gyné-
cologue, psychologue) pour négocier
les virages de cette époque de la vie:
le départ des enfants, les parents
dgés, la fin du travail, la solitude, la
meénopatuse...

Donner aux femmes un lieu de parole
et d’écoute, les aider a trouver une
réponse adéquate a leur probléme et
a vivre ainsi leur cinquantaine en
meilleure santé.

Atelier défi-femmes

Ce projet de prévention en santé
mentale s’adresse aux personnes
exclues ou en voie d’exclusion socia-
le: milieux défavorisés, avec peu de
formation scolaire ou professionnel-
le.

Les situations économiques défavo-
rables se conjuguent souvent avec
des situations familiales lourdes
(violences), unsentiment d’isolement,
une image négative de soi, des com-
poriement de déprime et de dépres-
sion ou les tranquillisants représen-

tent la seule “solution” accessible,

Cet atelier veut permettre aux fem-
mes de se réapproprier un pouvoir
face aleurs difficultés de vie, créerun
lien de sclidarité et d'entraide, pour
retrouver confiance en soi et prendre
des initiatives de vie,

Formation de relais

En plus de ce travail de terrain, [es FPS
ont organisé des formations “santé”
destinées aux personnes relais du
mouvement.

Les animatrices FAM & Enfants
Prévoyants

Un temps pour permettre aux anima-

teurs du mouvement de dégager les

possibilités d’action en matiére de
santé.

- exploration des différentes dimen-
sions des concepts de santéetdela
maladie et des facteurs environne-
mentaux influencants;

- identification et synergie possibles
entre les différents acteurs de ter-
rair.

Un objectif: rendre les publics cibles
(femmes et enfants) acteurs de leur
santé.

Les assistantes sociales des
mutuelles

Témoins privilégiés des besoins d’'un
public défavorisé, confrontées a des
situations de vie difficiles a gérer
{maltraitance - maladies incurables -
dépressions...), les assistantes socia-
les sont interpellées dans leur prati-
que journaliére par des problémes
pour lesquels la plupart se sentent
peu formées.

La formation a permis de pointer
quelgues aspects du travail directe-
ment accessibles et pourlesquels des
priorités pouvaient étre dégagées
pour diminuer les effets de stress
(supervisions - intervisions régulié-
res, coordination, réunions d'équipe,
formations...).

Et a avenir? _
L'éducation alasanté mentale - Stress
et Corps - appelle la création et la
diffusion de modules pédagogiques
a l'usage des intervenants locaux, du
personnel enseignant ainsi qu'une
(in)formation adéquate de personnes-
relais.

C'est en collaboration avec les autres
organismes agréés que les FPS sou-
haitent remplir cette mission de ser-
vice aux éducateurs.

Catherine Spiece, FPS
Femmes Prévoyantes Socialistes, rie

St-Jean 32, 1000 Bruxelles. Tél.: 02/
515.04.08.1




Prévention tabagique:
ou se situe le médecin?

Durant 'année 1991, nous avons
abordé dans Education Santé la
problématique du tabagisme et de
sa prévention, & diverses reprises
et sous divers éclairages.

Un article paru dans la revue JAMA
(Frank et coll.) nous paralt intéres-
sant a relayer ici car il éclaire le
réle du médecin dans le sevrage et
la prévention tabagique de ses
patients.

Les objectifs de cette recherche
étaient (1) de déterminer le pour-
centage de fumeurs rapportant que
leur médecin leur avait conseillé
de diminuer ou d’arréter de fumer,
et (2) de déterminer le lien entre
certains facteurs - tels que la durée
du tabagisme, le facteur démogra-
phique, I'histoire médicale du pa-
tient etla dépendance d lacigarette
- et la probabilité que les répon-
dants déclarent que le médecinleur
a conseillé d'arréter de fumer.

Il s’agissait d’'une étude transver-
sale s’inscrivant dans le Stanford
Five-City Project et conduite entre
1979 et 1990.

Quels sont les résul-
tats?

Surles 2710 fumeurs faisant partie
de I'étude, 48.8% déclaraient que
leur médecin leur avait conseillé
de moins fumer ou d'arréter de
fumer. Les répondants sont plus
susceptibles d'étre ainsi conseillés
g'ils fument plus de cigarettes par
jour, §’ils ont eu plus de consulta-
tions chez leur médecin dans la
derniére année ou s’ils sont plus
dgés.

Seulement 3.6% des 1672 ex-fu-
meurs recensés déclarent que leur
médecin les a aidés & arréter de
fumer.

Les médecins ont plus tendance a
intervenir lorsque le patient pré-
sente des troubles importants as-
s0cCiés au tabagisme tels que 'hy-
pertension, l'infarctus,... Les mé-
decins interviennent donc plus
dans le cadre d'une prévention ter-
tiaire.

Sans doute attendent-ils l'appari-
tion de problémes de santé ou la
demande du patient pour le conseil-
ler.

Quelques pistes de
réflexion pour la
pratique...

Il est certainement approprié que
les médecins conseillent ceux qui
ont Ie plus de maladies ou de pro-
hlémes associés au tabagisme mais
le conseil d'arréter de fumer peut
étre d'une plus grande aide encore
pour ceux qui n'ont encore que peu
d’effets nocifs associés (les patients
plus jeunes, moins dépendants,...).

La prévention secondaire apparait

“sous-développée” dans ce contex-

te.

Les auteurs distinguent deux ap-

proches possibles pour intervenir:

- I'une est de créer des consulta-
tions spécifiques pour arréter de
fumer. Ces consultations seraient
réalisées par le médecinlui-méme
ou par d'autres professionnels de
la santé;

- lautre est de faire de chaque con-
sultation une occasion d’aide au
sevrage tabagique. Dans cette étu-
de, les fumeurs ont une moyenne
de 4,4 consultations par an. Cha-
que consultation apparait donc
comme une possibilité pour le
médecin d’aider le fumeur A arré-
ter.

Approche spécialisée ou intégrée,

I'une n'exclut vraisemblablement

pas l'autre. Les centres d'aide aux

fumeurs coordonnés par la FARES
s'inscrivent dans une approche plus
verticale et spécialisée. Par ailleurs,
les consultations des médecins
apparaissent comme des opportu-
nités pour intégrer des conseils de
sevrage tabagique dans un contact

non-spécialisé. Encore faut-il met--

tre ces occasions a profit. En effet,
I'occasion ne semble pas souvent
faire le larron si 'on voit les résul-
tats de l'enquéte menée par
L.Berghmans et coll. {1990). Dans
cette enquéte concernant la préven-
tion en médecine générale, le sevra-

ge tabagique apparait comme une
des activités préventives les moins
pratiquées.

A ce propos, des initiatives se
mettent cependant en place dans
notre pays: la FARES, en collabora-
tion avec Question Santé et le jour-
nal “Le Généraliste”, a décidé de
lancer un processus de réflexion et
de sensibilisation des médecins de
famille a la prévention et au sevra-
ge tabagique, dont l'objectif final
est I'élaboration d’'une brochure
pour les médecins généralistes.

En octobre 1990 déja, I’Association
contre le cancer lancait une autre
initiative pour impliquer le méde-
cin généraliste au sevrage tabagi-
que de ses patients. A ce jour, nous
n'avons pas eu d’écho quant au dé-
roulement de cette expérience ou a
I'évaluation qui en aurait été faite.

Nous pensons qu'il serait utile que
toutes ces expériences et initiati-
ves soient analysées et évaluées
pour permettre ainsi d’améliorer
l'intervention des uns et des autres
ainsi que la collaboration entre les
différents intervenants.

Voilad certainement des pistes d’ac-
tion et de réflexion tant pour les
services spécialisés gque pour les
différents groupes de médecins.

Références:

Frank et coll, Predictors of physi-
cians’ smoking cessation advice,
JAMA, december 11, 1991-vol 266,
ne22z.

L.Berghmans, M.Boutsen, B. Swen-

™

@,

nen, M.Wanlin, La prévention en .

médecine générale, ESP-ULB, sepi

tembre 1990,

“Le Généraliste”, 30 octobre 1991,
n°15, p.14. 1

;

A vos
magnétoscopes

Depuis bientdt un an, cette rubrigue
vous présente les programmes vé-
cemment acquis par la Médiathé-
que de la Communauté frangaise de
Belgique pour sa collection “Educa-
tion pour la Santé”. Comme vous le
savez (voir Education Santé n°63),
une nouvelle collection thématique
“Education a I'Environnement” a vu
le jour tout récemment a la Média-
théque en collaboration avec le

- Réseau Idée et grdce a l'aide du Mi-
_histére de 'Environnement pour la

Région wallonne.

Respecter I'Environnement et amé-
liorer sa qualité est fondamental si
on veut préserver les conditions de
vie pour les générations futures. Il
faut s’engager pour un “développe-
ment soutenable™ qui tente d’har-
moniser la satisfaction des besoins
et les aspirations des hommes, etle
respect des équilibres écologiques
de la biosphére.

Cet engagement pour la qualité de
I'environnement s'inscrit tout na-

tureliement dans le prolongement

de ce qui nous préoccupe tous: la
promotion de la santé (processus
qui confére aux populations les

—moyens d’assurer un plus grand
__rontrdle sur leur propre santé et

d'améliorer celle-ci / Charte d’Otta-
wa, 1986).

La prise en compte des besoins
physiologiques et utilitaires ainsi
que des aspirations socioculturel-
les des individus et des popula-
tions conduit au concept de qualité
de vie. Celle-ci est tributaire de la
disponibilité en ressources et en
espace, et de [a qualité du milieu.

Cet aspect de la problématique de
Penvironnement est sous-jacent
dans la plupart des documents re-
tenus (plus de septante-cinga'heu-
re actuelle), mais un nombre réduit
d’entre eux seulement sont centrés
spécifiqguement sur cette préoccu-
pation.

Un exemple,
““‘Habitations sai-
nes” "

Cote: 5A1475

Il s’agit d'un document d’informa-
tion générale (émission "Autant
Savoir” de la RTBF) qui montre,
explique et précise certaines rela-
tions entre I'habitat et la santé. Son
objectif principal est de faire com-
prendre l'importance d'une cons-
truction de 'habitat respectueuse
de la santé des gens.

Cette émission propose plusieurs
chapitres qui indiguent comment
I'emplacement d’'une maison, les
matériaux de construction et d’a-
ménagement peuvent agir sur le
bien-étre des occupants. En évitant
de dramatiser, elle montre diffé-
rentes actions visant a améliorer
les rapports entre ’homme et son
environnement.

Quelques témoins et des spécialis-
tes sont interrogés, parmi lesquels
le président de I'asb] "Maisons sai-
nes”, un architecte géo-biclogue,
un médecin et un toxicologue.

Pour étre complet, signalons les

principaux sujets proposés:

- la bioconstruction, les avanta-
ges des composants naturels
pour la circulation de 'air a l'in-
térieur de I'habitation;

- la géo-biologie, l'influence né-
faste des zones telluriques et
des champs géomagnétiques sur
la santé;

- le choix judicieux des matériaux
d’aménagement (peintures, ver-
nis, revétements,...), le commer-
ce des matériaux alternatifs pré-
sentés comme moins nocifs pour
la santé;

- I'humidité et les problémes d’hy-
giéne qui en résultent (champig-
nons,...).

Le document est particuliérement
intéressant dans I'analyse de I'utili-
sation des “écoproduits”, Témoig-
nages et illustrations conduisent a
une bonne connaissance des rap-
ports habitat/santé (asthme, into-
xications,...). Précisons que l'in-
fluence des facteurs extérieurs sur
I'habitat n'est pas analysée dans
cette émission (facteurs climati-
ques, émanations de radon dans
certaines régions,...).

Les programmes vidéo de la collec-
tion Education a [P'Environnement
sonten prétdans tous les services de
la Médiathéque de la Communauté
francaise de Belgique au prix de 100
francs par semaine. Sans oublier le
tarif préférentiel accordé aux écoles
el qux associations...

Pour d’autres renseignements, écri-
vez-nous au 46b, rue Louvrex a 4000
Liége ou téléphonez au 041/
22,20.20.

Eric Vandersteenen, chef de pro-
jet ala Médiathéque de la Commu-
nauté francaise de Belgique.

* Qur common future / Notre avenir
4 tous. La Commission mondiale
sur 'environnement et le dévelop-
pement, édition du Fleuve, 1988,
454 p.

Ce rapport (appelé aussi Rapport
Brundtland) propose le concept de
“développement soutenable” qui
postule le maintien de la croissance
maisaussila prise en considération
des limites inhérentes aux possibi-
lités écologiques et la préservation
des conditions de vie pourles géné-
rations futures.
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Documentation

e 1

A propos d’intellectuels

Une centaine d'étudiants se forment
pour devenir spécialistes en éduca-
tion pour la santé. Au bout de leur
formation, ils réalisent un mémoire
de licence universitaire qui repré-
sente un travail important. Celui-ci
comprend souvent une endquéte,
décrit une expérience, présente un
programme, planifie ou évalue une
action. Dans tous les cas, une revue
de la littérature est faite dans cha-
que travail par rapport au sujet
traité, Ces documents sont précieux,
et une honne partie traite de pro-
blémes de santé dela population de
la Communauté frangaise de Belgi-
gue. La liste commentée, et classée
par thémes, de 67 mémoires de la
licence RESO-EDUS de I'UCL (1987-
1991) est parue en mars 1992 Elle
est disponible 4 RESODOC au prix
de 100 Frs. Les mémoires vy sont
tous en consultation, avec possibi-
lité de prét (pour 15 jours).

Bibliographie: mémoires de la licen-
ce en Education pour la Santé a
I'U.C.L., RESODOC-UCL, Bruxelles,
mars 1992, 48 p.

Promo Santé 2000

Pour les stakhanovistes de la pro-
motion de la Santé, 'énorme rap-
port (1350 pages [) “Promo santé
2000, offre et besoins en promo-
tion de la santé en Communauté
Francaise de Belgique”, est disponi-
ble pour consultation & RESODOC.
Indispensable si I'article de Luc
Berghmans et collégues dans le
précédent Education Santé vous a
mis I'eau a la bouche...

BERGHMANSL, LEVEQUEA, DEVILLE
L, BERIOTL, MAHOUX C, LAGASSER,
PIETTE D, BURY J.A. Promo Santé
2000: Offre et besoins en Promotion
de la Santé en Communauté fran-
caise de Belgique, ULB-ESP,UCL-
RESO, Janvier 1992, 4 vol (6 tomes),
1350 p. '

Localisation RESODOC
(WB.00.00.13)

Echos du Canada

Et la santé, ca va?

Qui trés bien et vous?

Mais qu'en est-il, au Canada, pour
les personnes &dgées, les jeunes
adultes, les personnes vivant seu-
les, les personnes défavorisées, les
familles monoparentales et les
communautés culturelles?

Santé Québec nous présente sous
forme d’analyse et de tableaux sta-
tistiques quelques conclusions-
chocs qui ressortent d’'une enquéte
menée en 1987 auprés de 13 700
foyers, et publie sous le titre “Et la
santé, comment cava?”’ une sériede
monographies portant sur ces six
catégories de personnes.

Et la santé, comment ¢a va?, Les
publications du Québec, Québec,
1989, 6 vol.

Localisation : RESODOC
(L05.00.00.01)

Quelle est la responsabilité des
médias dans 'image que l'individu
se fait de la santé et la dépendance
qui peut en découler?

“L’Ecologie de la santé par les
médias” de André Bouchard et Lise
Renaud essaie de répondre a cette
question. Ce livre comprend essen-
tiellement deux parties: le monde
imaginaire de la santé tel que “pro-
jeté" par les médias et la promotion
de la santé telle que “fagonnée” par
les médias. Les auteurs proposent
une idée originale: pourquei pas un
institut des médias en matiére de
santé?

BOUCHART A.E, RENAUD L, L'éco-
logie de la Santé par les médias,
Editions Agence d'Arc, Montréal,
1991, 307 p.

Localisation: RESQDOC
(WA.14.01.01)

A table!

“Te me suis laissé dire, qu’a RESO-
DOC, on trouve des outils, des
méthodes, une documentation
scientifique... en anglais.

Tu sais, c'est bien, mais pas pour
moi! Je ne suis pas un scientifique,
mais un assistant social qui travail-
le avec des gosses. Alors? Ils ne
s'intéressent qu'a la “bouffe”.

Alors, venez voir. Vous aurez des
surprises!

Jai un petit document (parmi d'au-
tres) génial | “Voyage au centre de la
table”. II raconte comment, a tra-
vers I’histoire, I'hnomme et la fem-
me, se procurent leur repas, le

préparent, comment ils ont du plai-(

sir a le manger. La grande “houffe”
a travers les siécles! Aujourd'hui,
certains sont arrivés 4 en abuser, a
grossir, d'autres sont devenus al-
cooliques, mais beaucoup font
toujours la féte autour de la table.

A lire, & consulter, un ensemble
composé d'une série de tableaux
illustrés, sans trop de texte. Les
gosses et les moins gosses adore-
ront. Et c’est francais!

GRENIER J.L, DUTERTE M, RABOTIN
P, BORYS LM, LINE F, Voyage au
centre de la table, Association pour
la Prévention des maladies de la
nutrition, Roubaix, 5.d.,20 p.

Localisation : RESODOC
{(WC.02.04.01)

A Taide!

Nous avons des difficultés a
réaliser I'analyse documentai-
re de nos documents. Nous lan-
cons donc un appel aux étu-
diants-documentalistes cher-
chant un stage et aux docu-
mentalistes retraité(e)s pour

nous donner un coup de main...

derniére minute derniére minute derniére minute derniére minute derniére minute

La Rijksuniversiteit Limburg organi-
se du 29 juin au 10 juillet son univer-
sité d'été"Health Educationand Health
Promotion". Cette formation réser-
vée 3 des étudiants et & des profes-
sionnels de I'’éducation pour la santé
(chercheurs et travailleurs de terrain)
aura lieu au Driekant Congress Cen-
tre a Valkenburg, prés de Maastricht.
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Au programme des 10 jours de cours:
structuration d'un projet, planifica-
tion, analyse du probléme, détermi-
nants du comportement, théories du
changement de comportement, stra-
tégies d'intervention et d’évaluation,
élargissement des perspectives.

La participation aux cours s'éléve a

1.750 NLG (environ 32.000 FB), loge-
mentetrepas noncompris. Date limite
des inscriptions: 22 mai.

Renseignements: Tom Kuiper, Uni-
versity of Limburg, Faculty of Health
Sciences, Summer Course on Health
Educationand Health Promotion, P.O.
Box 616, 6200 MD Maastricht.

Réﬂexions

Les effets thérapeutiques de Ia

sophrologie

Bases de
la sophrologie

- Sophrologie... de “Sos”, Harmonie

“Phren”, Conscience,
“Legos”, Etude.

Etude de 'harmonisation de la cons-
cience, telle est en effet la définition
de la sophrologie.

- Le terme sophrologie fut créé en

1960 & partir du grec ancien, par le
professeur Alfonso Caycedo,
neuro-psychiatre colombien, quiau
terme de ses études médicales en
Espagne cherchait une nouvelle voie
pour le traitement et la guérison
des malades mentaux. Aprés avoir
travaillé sur 'hypnose, puis s'étre
familiarisé avec la pensée phéno-
ménologique comme méthode d’in-
vestigation de la conscience, il
quitta 'Europe trois ans pour étu-
dier la conscience orientale et les
techniques utilisées par les diffé-
rentes écoles et traditions de
la-bas :yoga, bouddhisme tibétain,
zen... De ce voyage, il ramena les
bases d’'une nouvelle école scienti-
fique, la sophrologie, comportant

- .trois objectifs essentiels:
-~ I’étude dela conscience humaine;

— la pratique d'une philosophie
humaniste;

— la mise en place d’'une éthique
existentielle, basée sur des mé-
thodes d’entrainement de la per-
sonnalité, & des fins thérapeuti-
ques, pédagogiques ou sociologi-
ques.

Caycedo proposa le nom de Rela-
xation Dynamique pour désigner
sa méthode d’entrainement
sophrologique dont les objectifs
sont 4 la fois thérapeutiques et pro-
phyvlactiques. Elle ne nécessite au-
cune crovance particuliére. I n'a
pas cherché a transplanter les mé-
thodes orientales, mais a en adap-
ter les contenus, "avec tout le res-
pect possible”, pour autant qu'ils
lui ont paru scientifiquement vala-
bles et pouvant étre facilement

recus par la culture occidentale.
N’oublions pas non plus que Cayce-
do avait une bonne connaissance
des techniques occidentales pou-
vant avoir un effet sur la conscien-
ce:le Training Autogéne de Schuliz,
la Relaxation Progressive de Jacob-
son, et qu'il était, de par ses études,
un familier de Freud, de Jung et
d'Adler.

Remarquable synthése de ces di-
vers courants de pensée et de tech-
niques issues a la fois de I'Orient et
de I'Occident, la sophrologie est
donc tout a la fois, une science, une
thérapie, une philosophie, une
pédagogie et... un art car elle fait
également appel a la créativité et a
I'intuition.

Notons qu'en sophrologie la cons-
cience ne se définit pas seulement
comme étant [a connaissance réflé-
chie ou intuitive que nous avons de
nous-mémes et de notre environ-
nement, mais qu'elle est la force
qui intégre tous les éléments
psycho-physiques de ['homme:
corps, psychisme, esprit.

Choix du test
Derogatis SCL 90

Objectiver le vécu existentiel d'une
personne estimpossible. Quelle que
soit la méthode utilisée, il est en
effet impossible de communiquer
par des mots la vivance d’autrui,
cette tiche est déja fort ardue pour
soi-méme.
Alalecture de I'enquéte “Représen-
tation populaire et consommation
de tranquillisants” réalisée auprés
des affiliés de la Mutualité Socialis-
te par le Dr Pestiaux et col., nous
avons jugé que le test étudié dans
cette enquéie répondait bien aux
critéeres de qualité que nous nous
étions fixés pour notre choix a
savoir:
1. &étre un test auto-administré,
2. reprenant le plus de critéres
psychologiques possibles,
3. étre en application dans les mi-
lieux médicaux,

4. avoir été utilisé pour d’autres
études,

5. étrereproductible (cette caracté-
ristique a été étudiée par l'au-
teur),

Notre choix s’est donc porté sur le

test SCL 90 Derogatis.

Ce test a été congu par Leonard R.
Derogatis, PH.D., Director, Clinical
Psychometrics Research Unit John
Hopkins University School of Me-
decine,

Il est une auto-évaluation de 'état
psychosomatique de la personne. Il
est constitué de 90 items ou affir-
mations formulées a la premiére
personne du singulier. Les 90 items’
et leur formulation sont le résultat
des recherches de la Clinical Psy-
chometrics Research Unitetrepren-
nent des symptdomes médicaux et
psychiatriques les plus souvent
exprimés.

Chague item est évaluable selon 5
critéres de jugement, de “non” si la
personne remplissant le test esti-
me qu'il ne lui est pas possible
d’exprimer la proposition 4 “oui un
peu”, "oui moyennement”, “oui
beaucoup”, “oui extrémement” se-
lon que le symptdme est relative-
ment léger, moyen, important ou
trés important.

Les réponses sont formulées en
fonction du vécu des 7 derniers
jours. Les 90 items peuvent étre
assemblés en 9 groupes ou factori-
sationsreprésentantautant de diag-
nostics en médecine allopathique.

Ces 9 factorisations sont :

dépression, chsession—compulsion,
anxiété, somatisation, faible esti-
me de s0i, hostilité, traits paranofa-
ques, traits phobiques, traits psy-
chotiques et itemns additionnels.

Population
témoin
Nous pouvons mesurer les effets

thérapeutiques de la sophrologie
en éiablissant le rapport suivant ;




Réﬂexions

DO -D20 x 100 =%
DO

ol DO estle résultat du Derogatis
ala séance 0

D20 est le résultat du Deroga-
tis a la séance 20.

Ce % trés explicite pour quantifier
I'amélioration moyenne de la symp-
tomatologie globale définie par le
test Derogatis ne suffit cependant
pas pour objectiver ou non le re-
tour & un vécu existentiel pouvant
étre considéré comme normal,
c’'est-a—dire ne conduisant pas a
une demande de soins.

Nous avens donc décidé d'établir
une population témoin.

Les moyens technigques a noftre
disposition ne nous permettant pas
(encore) d'entreprendre une étude
prospective selon des régles épidé-
miologiques strictes (échantillon
aléatoire simple ou échantillon
aléatoire stratifié ou en grappes),
notre expérience dans le domaine
de la reconnaissance de symptd-
mes physiques ou comportemen-
taux pouvant biaiser notre choix
des personnes faisant partie de
natre population témein, nous nous
sommes soustraits a la réalisation
de cet échantillon témoin en la
confiant & :

1. nos apprenants & qui nous de-
mandions de donner un Derogatisa
une personne du méme ige et du
méme sexe faisant partie de leur
entourage ;

2. a des personnes de nos connais-
sances qui effectuaient la méme
démarche aupres de gens que nous
ne connaissions pas.

Ces témoins devaient répondre aux

critéres suivants :

a. n'avoir jamais consulté pour une
raison psychologique;

b. n'avoir jamais eu recours a des
médications a vocation psycho-
logique;

¢. n'avoir jamais pratiqué de tech-
niques de relaxation ou assimi-
lées;

d. ne consommer aucune drogue
interdite par la loi.

Cette population témoin est appa-
riée selon'dge et le sexe avec notre
population de consultants.

Elle comprend 100 personnes se
répartissant en 66 femmes dont

I'Age moyenestde 35,6 ans et de 34
hommes dont I'dge moyen est de
43,3 ans.

Organisation du
travail

Lorsqu'une perscnne se présente a
notre consultation, aprés verbali-
sation des objectifs qu’elle désire
atteindre et explication des poten-
tialités de la sophrologie en tant
gue thérapie active, le test Deroga-
tis est présenté au choix de I'appre-
nant.

Il lui est demandé de ramener le
test lors de la séance suivante.
Aucun commentaire n’est fait pen-
dant les séances concernant les
résultats du test pour n'influencer
en rien les résultats du deuxiéme
test, voire des tests suivants.

Le deuxiéme test estréalisé aprésla
20éme séance.

Cestechniques sophrologiques sont
présentées soit individuellement,
soit en groupe. La fréquence des
séances varie de maniére informel-
le de 1 & 5 séances par semaine.

Résultats

Pour la comparaison de nos résul-
tats avant-aprés sophrologie, nous
avons utilisé le test de Student
pour données pairées.

Conclusions

COMPARAISON RESULTATS
AVANT-APRES 20 SEANCES

DE SOPHROLOGIE.

L'utilisation du test de Student pour
valoriser la comparaison des
moyennes cghtenues en réponse au
test Derogatis avant et aprés.20
séances de sophrologie montre une
différence pour chacune des facto-
risations étudiées.

Une différence est également mise
en évidence pour les calculs glo-
baux qui ne sont pas des caractéris-
tiques de personnalité mais des
calculs dépendants directement des
factorisations étudiées (test global,
PSP, PSDI, GSI).

Toutes les différences enregistrées-. ..~

vont dans le sens de I'amélioration.

En utilisant le rapport :

DO -D20 X100, nous pouvons
Do quantifier cette

ameélioration. Nous obtenons les

résultats suivants

| B
Uocumentation

RESODOC: la doc ad hoc!

Dorénavant I'équipe de RESODOC vous informera des nouvelles re-

latives au monde documentaire.

S’'informer avant d’agir est une démarche admise et souvent appli-
quée, Se documenter avant d’agir demande un effort de recherche de
documents, de lecture et de réflexion qui n’est pas un réflexe auto-
matique..., mais qui procure... oh ! combien de plaisirs !

Nous y croyons! Nous: 'équipe RESODOC et ’équipe DOCTES. Notre
pari est de vous faire goiiter a ces plaisirs...

Chaque mois, a travers cette rubrique dans la revue “Education San-

té”, vous pourrez découvrir:

5 une (ou plusieurs) équipe(s) qui travaille(nt) a informer et a docu-
- menter dans un des domaines de I'éducation pour la santé, parte-

_ naires DOCTES ou autre:

- un (ou des) documents intéressants;

- des informations, des projets, des expériences;
- des rencontres du monde documentaire... Qui sont ces gens?

Comment les rencontrer?

Les premiers textes de cette rubrique sont fort RESODOC, a vous de
nous communiquer vos informations, vos lectures préférées,...

Contact: RESODOC 02/764.56.44.

Projets en plein
développement

Le projet SOCSAN

Administration de la santé, projets
de recherche, acteurs de santé,

O banques de données, bibliothéques

et centres de documentation,... les
intervenants ensanté publique sont
nombreux, et en Belgique, il v a
actuellement trop peu de contacts
entre eux.

Quelles sont les compétences en
santé de telleadministration? Quel-
les équipes universitaires travail-
lent sur tel domaine de la santé? Ou
existe-t-il “quelque chose” concer-
nant la prévention des maladies
sexuellement transmissibles chez
les adolescents? O et a quelles
conditions puis-je consulter MED-
LINE a Bruxelles?

Autant de questions auxquelles il
est parfois difficile de répondre
actuellement, autant d'informations
que le volet documentaire du pro-
jet Point d'Appui Société et Santé
tente de rendre plus accessibles

par la création d'une base de don-
nées informatisée et d'un répertoi-
re papier. Une premiére version de
la base de données sera disponible
en juin a RESODOC. Le répertoire
papier et une deuxiéme version
complétée de la base de données
sont prévus pour début 1993,

Parallélement au volet documen-
taire, le Point d’Appui vise a collec-
ter et & traiter les données relatives
a la santé au sens large {modes de
vie et santé, vieillissement,...) et
aux services de santé,

Ce projet est réalisé conjointement
al'UCLetalaVUB, alademande des
Services du Premier Ministre (SPPS).

Contact UCL: Alain Goosens 02/
764.56.44.

Contact VUB: Elly Kerkhofs 02/
477.47.14.

DOCTES

La base de données DOCTES conti-
nue son développement. Elle con-
tient actuellement plus de 5 000
notices bibliographiques, et cela

augmente quotidiennement. Elle
peut étre consultée en ligne 3 RESO-
DOC (Bruxelles), a 'APES (Liége), au
CARAT (Bruxelles).

Depuis décembre 1991, quatre
nouveaux partenaires sont venus
rejoindre I'équipe des promoteurs
(9 depuis sa création en juin 1989).
Ces quatre équipes nous documen-
teront chacune sur un aspect de
I’éducation pour la santé:

Le CCAD (Bruxelles): prévention
assuétudes (alcoolisme et autres
drogues). Contact: Mlle Cange, 02/
676.75.55.

L'ICAN (Liége): éducation nutrition-
nelle. Contact: Mlle Closset, 041/
44.78.25.

L'IMS Brabant (Bruxelles): médecine
scolaire et prévention en milieu
scolaire. Contact: Mlle Waterloos,
02/515.78.46.

L'Observatoire de la santé du Lu-
xembourg (Bastogne): santé et en-
vironnement. Contact: Mme Bolly,
061/21.36.71.

Documents
Annuaire 1992

L’annuaire des Equipes et Organis-
mes actifs en Education pour la
Santé, édition 1992, est paru et est
disponible & RESODOC au prix de
500 FB. Si cela vous semble un peu
cher, vous pourrez (gratuitement)
venir interroger notre bhase de
données Annuaire. Seule 'impres-
sion des références vous coiitera
quelques francs (le coilt de I'im-
pression papier: 2 FB par référence
imprimée). '

Cette base de données répertorie
plus de 600 équipes pratiquant 1’é-
ducation pour la santé en Commu-
nauté francaise de Belgique, a titre
principal ou non. La consultation
peut se faire par nom d’équipe,
d'organisme, de personne, d’activi-
té (en mots-clés), etc.

Annuaire 1992 des équipes et ovga-
nismes actifs en éducation pour la
Santé de la Communauté francaise
de Belgique, RESODOC-ULC, Bruxel-
les, mars 1992, 255 p.
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Si
I’Incontinence
m’était contée

Cet ouvrage apporte une série d'in-
formations concrétes, claires et
précises concernant I'incontinence
urinaire. Les auteurs s'adressent
tant au personnel de soins qua
tous ceux qui souffrent de ce handi-
cap.

Présenté de fagon originale et
humoristique grice a une illustra-
tion abondante (pas toujours du
meilleur gofit), il répond aux ques-
tions essentielles que pose ce han-
dicap: qui est incontinent, quels
sont les mécanismes de la miction
etdel'incontinence, comment diag-
nostiquer, comment prévenir et
guérir l'incontinence?

Mavrjolaine BIAMONTI, Si l'inconti-
nence m'était contée ..., Editions
Frison-Roche, Paris, 1991. M

Deux nouveaux
cahiers du
Germ

L’EDUCATION A LA SANTE A LA
MaAisoN MEDICALE DE FOREST

Michel Roland, médecin généraliste
4 la Maison Médicale de Forest, re-
trace le parcours réalisé par I'équi-
pe pluridisciplinaire de ce centre de
santé. Passant tour a tour de I'expé-
rience a la réflexion concernant la
prévention et l'déducation pour la
santé, il montre en quoi ce parcours
s'intégre aux objectifs généraux des
soins de santé primaires et des
maisons médicales plus particulie-
rement: pratiquer des soins de santé
globaux, continus et intégrés a I'é-
chelle d'un quartier.

Si l'éducation pour la sanié et la
prévention sont des domaines déli-
cats pour [es médecins généralis-
tes, ce document contribue & mon-
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trer l'intérét de ce cheminement
tant pour le généraliste que pour
I'équipe de soins de santé primai-
res dont il fait partie.

L'auteur présente aussi de facon
trés concréte certaines des réalisa-
tions de cetie équipe: Info-Santé
destiné aux patients, fiche préven-
tion,... Ces éléments concrets
montrent 'évolution des pratiques
au fil du temps et de I'expérience
ainsi que les potentialités d’un tra-
vail dans ce domaine.

Pour ceux qui déplorent la rareté
d’expériences en prévention et
éducation pour la santé dans le
premier échelon des soins de santé,
ce numéro des Cahiers du Germ
représente une note d’optimisme
dans le domaine sachant que nous
n'en socmmes qu'au début.

SYMBOLIQUE DE LA PLAINTE
DANS LA CULTURE TURQUE

Antoine Gailly, psychologue etanth-
ropologue, travaillant au Centrum
voor Welzijnzorg, Geestelijke Ge-
zondheidszorg & Laeken, nous
emmeéne vers d’auires découvertes.
Partant de son expérience théra-
peutique et des difficultés pour les
soignants a rencontrer les plaintes
somatisées des patients turcs, il
présente les résultats d'une recher-
che portant sur I'analyse statisti-
que des plaintes de patients turcs.

Les résultats montrent que les plain-
tes sont structurées en groupes
hiérarchisés. Celles-ci ne semblent
pas liées A la situation d'immigra-
tion mais plutdt au stress chroni-
que engendré par la culture turque
traditionnelle. Le décodage de la
trame des plaintes permet de don-
ner des pistes pour le travail théra-
peutique des soignés turcs et d’ou-
vrir le champ de notre réflexion
concernant la relation soignant-
soigné.

Michel ROLAND, “L'éducation a la
santé d la maison médicale de Fo-
rest: de la pratiqgue d la théorie et
réciprogquement”, Collection “Expé-
riences et analyses”, Cahier du Germ
n°216, 250 FB.

Antoine GAILLY, Symbolique de la
plainte dans la culture turque, Col-
lection “Expériences et analyses”,
Cahier du GERM, numéro 217, 250
FE. 1

Médicaments et
allaitement

Les docteurs Bruno De Schuiteneer
et Bart De Coninck vont publier trés
prochainement le livre “Médica-
ments et allaitement”.

Que peut-on y trouver? Essentielle-
ment une évaluation des données
de la littérature concernant le pas-
sage dechaque médicamentdansle
lait maternel, ainsi que les implica-
tions éventuelles pour l'enfant
nourriau sein. Une conclusionnuan-
cée donne un conseil au praticien

souhaitant prescrireun médicamen( ,

pendant la période d’allaitement.
Cet ouvrage d’environ 500 pages
est édité par le Centre Antipoisons
grice a l'appui du Ministére de la
Santé Publique.

“Médicaments et allaitement” est
donc destiné aux professionnels de
la santé, médecins, pharmaciens,
dentistes. Un premier tirage de 2500
exemplaires par langue nationale
est disponible gratuitement (seuls
les frais de port seront a votre
charge).

Pour obtenir Vouvrage, il suffit de
verser 100 FB au compte 310-
1437279-19 du Centre Antipoisons,
avec la mention "médicaments et
allaitement”. B

A propos d’Education Santé
Sivousétiez déjaabonné A notre
mensuel en décembre, vous
avez pu lire dans le numeéro 63
l'index des principaux thémes
traités dans Education Santé en
1991.

Un index cumulatif des articles
parus depuis le mois de décem-
bre 1988 est également dispo-
nible. Vous pouvez l'obtenir
contre 'envoi de deux timbres
4 15 FB a 'adresse de la revue,
rue de la Loi 121, 1040 Bruxel-
les.

Vous pouvez aussi recevoir des
anciens numéros, 62 et sui-
vants, ou la photocopie d'un
article particulier en appelant
Maryse Van Audenhaege au 02/
237.48.53.

.

Toutes ces différences sont trés
hautement significatives (seuil
.001). C’est-a—dire que les différen-
cesenregistrées ontau plus 1 chan-
ce sur mille d'étre dues au hasard.

La factorisation “hostilité" donne
une différence significative au seuil
.005,

Déslors nous pouvons tirer comme
conclusion :

20 séances de sophrologie ont per-
mis aux 50 personnes venues nous
consulter d’améliorer de maniére
trés hautement significative leur
vécu existentiel évalué a l'aide du
test Derogatis SCL 90.

Cette population de consultants se
compose de 33 femmes dont la
moyenne d’'dge est de 38 ans et de

» 17 hommes dont la moyenne d’age
est de 48 ans.

La sophrologie étant une dynami-
que de la conscience, la conscience
étantuniverselle, Cest—-a—dire gqu’el-
le est la caractéristique premiére
de I'espéce humaine, elle ne possé-
de pas de sexe. Nous considérons
donc inutile la comparaison des ré-
sultats obtenus en fonction du sexe.

COMPARAISONS POPULATION
TEMOINS—RESULTATS

OBTENUS

La comparaison par le test de Stu-
dent des résultats obtenus aprés
sophrologie avec ceux enregistrés
auprés d'une population appariée
selon I'dge et le sexe avec la popu-
lation de consultants ne donne pas

. de différence significative.

\._ ‘Il faut toutefois noter que, en com-

paraisonavec la population témoin
telle que définie ci-avant, les tests
Derogatis aprés sophrologie pos-
sédent une moyenne de 15 % plus
basse que lamoyenne de la popula-
tion dite normale.

De 12 a conclure que 20 séances de
sophrologie peuvent améliorer le
vécu existentiel de personnes dites
normales, il n'y a qu'un pas que
nous franchirons peut-étre grace a
nos études statistiques futures.

Nos résultats actuels nous permet-
tent de conclure a un retour a la
normalité existentielle (établie par
le test Derogatis) de nos consul-
tants.

Il est en outre utile de faire remar-
quer que 5 de nos consultants
possédaient des valeurs de Dero-
gatis inférieures a la “normale” ce

quine les a pas empéchés d’amélio-
rer leur vécu dans les mémes pro-
portions que les autres consultants.

Le Derogatis est passé d'une moyen-
ne de 31 a une moyenne de 16 soit
une amélioration de 48 %,

Un prochain article résumera les
principales applications de la
sophrologie.

Tous renseignements complémen-
taires peuvent &tre demandés a I'a-
dresse suivante; Philip Degand et
Pierre Ramaut, Consultation de
Sophrologie, Centre Interuniversi-
taire Hoépital Ambroise Paré, Bd
Kennedy 2, 7000 Mons. Tél. 065/
39.21.11.m

TABAC

‘es jeunes et
la publicite

On connait le débat entre fabri-
cants de cigarettes et partisans
d’une diminution voire d'une inter-
diction pure et simple de la publici-
té pour les produits du tabac. Les
premiers affirment queles milliards
qu'ils dépensent pour promouvoir
leurs margues n'ont pour seul effet
que d’opérer des glissements d'une
marque a lautre, sans créer de
demande dela part de leurs publics
potentiels, c’est-a-dire les jeunes
adolescents, garcons et filles. Les
seconds prétendent au contraire
que la stratégie des multinationa-
les du tabac est gouvernée par le
souci de remplacer des clients qui
s’en vont (qu’ils meurent ou qu’ils
arrétent de fumer) par des cibles
pas encore ou moins touchées:
adolescents, femmes, pays en voie
de développement ou la Iutte anti-
tabac est moins efficace que dans
les pays industrialisés.

LES JEUNES EUROPEENS DE 11

A 15 aNs

Une enquéte (1) des Communautés
européennes, datant de 1990, nous
donne quelques indications inté-
ressantes.

S'agissant de I'initiation au tabagis-
me, il apparait que 24% des filles et
30% des garcons ont déja fumé au
moins une fois. C'est wvers 14-15
ans que le pourcentage de fumeurs

.R eflexions

réguliers devient significatif: 15%
des jeunes fument au moins une
fois par semaine a I'ige de 15 ans.
Quant a la publicité, sa réceptivité
{(mesurée par la capacité de citer
une ou plusieurs marques dont la
pub a été appréciée) est de 23%
chez les filles et de 31%.chez les
garcons. L'intérét pour ce genre de
publicité augmente au cours des
années.

Point crucial, il apparait que la
consommation de cigarettes et ['at-
tention prétée a la publicité sont
liées: 57% des fumeurs réguliers
citent une pub, alors que ce pour-
centage n'est que de 23% chez ceux
qui n’ont jamais fumé. Et les jeunes
fumeurs ont tendance a citer plus
fréquemment la marque qu'ils
fument...

Cela n'empéche heureusement pas
88% d’estimer que "Fumer est mau-
vais pour la santé”.

LES JEUNES CALIFORNIENS

Une étude récente (2) évalue de
facon précise si la publicité pour le
tabac encourage les adolescents de
moins de 18 ans a commencer &
fumer. Elle a été réalisée par télé-
phone en 1990, auprés d'environ
30.000 personnes, dont 5.040 ado-
lescents.

Les auteurs ont cherché i savoir si
la perception de la publicité est liée
a l'dge; si la distribution des parts
de marché selon l'dge et le sexe
correspond & la facon de percevoir
la publicité; et enfin si des change-
ments dans les parts de marché
suivent des changements de straté-
gie publicitaire tels que les pergoi-
vent les adolescents.

Les résultats obtenus confirment
ces hypothéses, et permettent d’af-
firmer que la publicité pour le tabac
encourage les jeunes a fumer.
Cela semble peut-gtre évident aux
éducateurs, mais il est parfois utile
d’appuyer cette évidence par une
étude rigoureuse surle plan métho-
dologique et statistique, pour se
donner les moyens de contrer le
puissant lobby du tabac, qui conti-
nue encore aujourd’hui a nier la
chose.l

(1) d’aprés “Tabac Alerte!”, OMS, janvier

1992,

(2) Pierceetcoll, Does Tobacco Adverti-
sing Target Young People to Start
Smoking?, JAMA, december11,1991-
vol 266, n°22.




Initiatives

L’enfant et I’hopital

Actions de
sensibilisation
en classe

Nature du probléme

Des carences affectives lides a I'hos-
pitalisation

L’hospitalisation de I'enfant induit

des bouleversements dans son

mode de vie:

- séparation d’avec les parents ;

- éloignement d'un fover sécuri-
sant ;

- inscription dans un environne-
ment non-familier ;

- rencontre de personnes incon-
nues ;

- maladie avec répercussions sur le
plan physique et psychologique ;

- décrochage scolaire éventuel,...

Lamaladie bouleverse les points de
repére de I'enfant (rythme, stimula-
tions de l'entourage,...), le place
dans une situation de dépendance
et de passivité et lui inflige des trai-
tements parfois pénibles.

Ces éléments sont autant de sour-
ces de stress pour I'enfant. L'en-
fant, en état d'insécurité, peut
metire en oeuvre des défenses
susceptibles de perturber son dé-
veloppement ou d’altérer sa capaci-
té & établir des contacts normaux
avec autrui. On parle alors de ca-
rences affectives liées a I'hospitali-
sation. Et des séquelles peuvent
&tre observées.

Quelles sont les variables explicati-
ves de ces carences ?

Nous en avons mis six en évidence;
la séparation d’avec les parents et
sa durée, 'dge ou cette séparation
survient, la gravité de la maladie,
les conditions d’hospitalisation, les
variahles propres a 'enfant, et en-
fin, les répercussions de ’hospita-
lisation de I'enfant sur les parents.

La séparation et sa durée. Tous
les auteurs insistent sur l'impor-
tance du lien affectif entre 'enfant
et ses parents et sur les dommages
qu’a entrainés la rupture de ce lien
pour l'enfant. On a ainsi évoqué
une “angoisse de séparation” (Bowl-
by), soit la peur d’étre abandonné,
la nostalgie de l'étre perdu et la
colére de ne pas le retrouver. La
durée de la séparation exerce une
influence sur la gravité et la réver-
sibilité des troubles observés.

L’'age oul cette séparation sur-
vient. Ce sont les séparations
pendant les premiéres années qui
ontles effetsles plus néfastes. Mais
I'enfant reste vulnérable: des sépa-
rations soudaines et mal préparées
exerceront un effet déstabilisant
sur les enfants les plus dgés.

L’enfant n'est pas toujours cons-
cient des motifs réels de son hospi-
talisation, il éprouve alors des
sentiments d'abandon et de culpa-
bilité. Les soins, notamment les
interventions chirurgicales peuvent
mobiliser des angoisses profondes.
D’autres auteurs confirment que
['enfant peut donner a son hospita-
lisation une signification d’aban-
don, de punition, de mutilation,
voire de mort. On a remarqué que
C’est surtout entre 3 et 6 ans que ce
genre de sentiments se présentait
avec le plus d'acuité.

La gravité de la maladie. Les
maladies, en fonction de leur carac-
tére aigu ou chronique, grave ou
bénin, déterminent des attitudes
différentes chez I'enfant. Le jeune
enfant est encore démuni de méca-
nismes de défense pour gérer le
vécu de sa maladie, son inquiétude
se transforme alors en angoisse en
fonction de 'idée qu'il se fait de sa
maladie.

La maladie prend souvent, dans
" I'egprit de I'enfant, la signification
d’une puniticn et la nature des trai-
tements peut renforcer celte idée.
L’enfant entrevoit alors dans sa

maladie une source de lésions, voire
un désastre. D'oll son insécurité,

Certains auteurs ont remarqué une
régression chez 'enfantavec émer-
gence de troubles du comportement
et du caractére. Dans lattitude de
I'enfant soumis aux soins, on peut
déceler le besoin d’étre aimé, he-
soin renforcé par la culpabilité
ressentie par 'enfant entrevoyant
dans sa maladie une punition. Dans
la littérature, la régression de l'en-
fant est considérée comme inévita-
ble (I'enfant utilisant toute son
énergie psychique pour combattre
lamaladie et non plus s’adapter aux
personnes} et méme normale tant
qu’elle demeure partielle (touchant
le sommeil ou la propreté par exem-
ple).

Les conditions d’hospitalisation.
L’'organisation mé&me des s0ins est,
pour I'enfant, source de séparation
d’avec les lieux et les personnes. Il
est indispensable de tenir compte
de l'avenir psychclogique de l'en-
fant.Le considérer comme un corps
uniguement biologique serait des
plus pathogéne.

Les variahles propres a I'enfant,
Nous faisons allusioniciala qualité
des processus intellectuels et a la
personnalité de l'enfant avec sa
capacité ou non a maftriser ses
impulsions et sa capacité ou non a
nourrir des relations interperson-
nelles.

Les répercussions de I'’hospita-
lisation de I'enfant sur les pa-
rents. 'hospitalisation peut remet-
tre en cause les projets d’avenir que
les parents avaient imaginé pour
I’enfant. Leur détresse peut alors
aboutir 4 une distanciation, voire a
de la violence.

En conclusion, la lecture des don-
nées bibliographiques {en psycho-
logie de I'enfant) montre :

- qu'avant'ge de trois ans, c'esta
la séparation d’avec sa mére que
I'enfant est sensible ;

- qu’entre trois et six ans, ce sont
plutdt des sentiments de puni-
tion et de culpabilité qui I'assail-
lent ;

- (ue passé cet dge, c'est alors la
spécificité de certaines manipu-
lations liées au traitement que
I'enfant craint.

Lu pour vous

psychanalyse et il n'est pas rare de
voir poindre au fil des pages les
notions de sublimation ou d’'incons-
cient.

La psychopathologie du travail se
singularise par ailleurs de la scien-
ce de Freud en mettant I'accent sur
le fait qu’il est impossible d’analy-
ser des questions de facteurs
humains en faisant abstraction du
contexte organisationnel de ces ges-
tions. Pour elle “tout sujet n’existe
que dans un collectif et la souffran-
ce désigne le vécu particulier résul-
tant d’une situation spécifique liée
a la contrainte organisationnelle.”

Indirectementdoncens’intéressant
au plaisir etala souffrance dans les

-~Jorganisations, la psychopathologie
.du travail contribue de maniére

souvent inconsciente a un renou-
vellement des pratiques managé-
riales. Parallélement, I'univers du
management en démontant la mé-
canique de son fonctionnement en
vient drejoindre les interrogations
de cette science et a alimenter sa
réflexion. C'est de ce double mou-
vement que naitra un véritable
milieu de vie au sein de l'univers
organisationnel du travail.

Comme le souligne Christophe
Dejours dans sonintroduction, avec
ce type de réflexion, on voit appa-
raltre un “nouveau paysage scienti-
fique” qui débouche sur une redéfi-
nition de '’homme, globale, systé-
mique et donc interdisciplinaire.

JPrévenir: " Travail et santé menta-
‘le”. Cahiers d'étude et de réflexion

édités par la coopérative d'édition
de la vie mutualiste, Marseille, Pre-
mier semestre 1990, N° 20, 164 pp.,
I30FF. A

Maltraitance

Un nouveau numéro de la revue
L’Enfant est sorti: il traite d’un
douloureux probléme, Ia préven-
tion de la maltraitance. Larevue est
un condensé de différentes inter-
ventions de spécialistes, ce qui
permet de couvrir au mieux le su-
jet.

Le Professeur Sand (ULB) a ainsi
donné sa définition de la préven-
tion en matiére de maltraitance et
des différents stades de cette pré-
vention.

Une juriste intervient sur la Décla-
ration des Droits de I'Enfant adop-
tée par I'Assemblée Générale des
Nations Unies et approuvée par les
trois Communautés belges. Quel
role cette convention va-t-elle jouer
au plan des instruments juridiques
existant déja?

Les abus sexuels, dont l'inceste est
le plus fréquent, font I'objet d’'un
chapitre particulier, rédigé par Jean-
Yves Havez, pédopsychiatre. II se
limite a parler de la prévention,
primaire (qu'il qualifie d'utopie
sociale, “tant est vaste le champ a
améliorer”), secondaire (“accroitre
la force intérieure des enfants et
celle des parents prédisposés...") et
tertiaire (“empécher d'aller trop loin
el prévenir les séquelles”).

Plusieurs campagnes se sont atta-
guées récemment a la prévention
de la maltraitance. Deux articles
fontle point surle “role idéal et réel
de la presse et des médias” et sur
“I'information, (ré)acteur de préven-
tion”.

Un autre aspect du probléme est le
réle du médecin généraliste et du
pédiatre, qui peuvent étre les pre-
miers d suspecterun cas de maltrai-
tance, étant souventenrelation avec
le milieu familial. Viennent ensuite
les intervenants sociaux et la si
délicate coordination entre ces in-
tervenants sur le terrain.

D’autres aspects du sujet sont éga-
lement traités; la prévention anté-
natale, les actions en milieu scolai-
re, 'aide de puéricultrices a domi-
cile, la prévention par 'aide et I'ac-
cueil des jeunes parents, le place-
ment en institution.

Un dossier complet pour tous les
intervenants de premiére ligne.

Signaleons encore, en-dehors de ce
dossiereten fin de revue, un article
intitulé “L’hopital cet étranger”, sans
oublier les rubriques Médias et
Livres, dans lesquelles sont pré-
sentés des brochures et guides

divers sur 'enfant et sa santé.

Maltraitance g enfants: quelle pré-
vention?, ONE, revue L’Enfant, n°l/
2, 1892, 300FB.

L'abonnementa quatre numéros de
la revue est de S00QFB (Benelux).

Attention: la revue L'Enfant a dé-
ménagé; la nouvelle adresse est:
Home Reine Astrid, avenue de la
Reine 1, 1310 La Hulpe. W

Chronique
d’une
consultation...

Une brochure, un petit livre ‘écrit
par Marc Jamculle, médecin géné-
raliste travaillant en maison médi-
cale.

Ce livret a pour ambition simple de
partager une tranche de vie de
médecin généraliste. Une suite de
rencontres, de consultations onl se
dévoilent des hommes, des fem-
mes dans leur souffrance et leurs
difficultés a I'exprimer.

Comme le dit l'auteur, I'étudiant, le
patient, le sociologue et méme les
médecins spécialistes pourront se
rendre compte de ce qu’est la réali-
té quotidienne, exigeante et itérati-
ve du médecin généraliste.

En effet, cette suite de contacts
permet de découvrir le travail du
médecin généraliste dans son quo-
tidien mais aussilaréalité des plain-
tes et souffrances des patients qui
se confient a leur médecin.

Dans la présentation, nous pou-
vons regretter la faiblesse de la
mise en page de ce livret qui met
peu en valeur le contenu de cette
démarche.

Marc JAMOULLE, Chronigue d’une
consultation..., Ed. Fédération des
maisons médicales et centres de
santé francophones, 1991. 1
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De la bouche
du malade a
I’oreille du
meédecin

Langage quand tu nous tiens...

Si chaque spécialité professionnel-
le a son jargon, peu de domaines
peuvent se targuer d'un dialecte a
deux vitesses, C'est pourtant ce qui
caractérise le discours médical se-
lon qu'il estémis parle patientoule
meédecin.

COté rue: le commun des mortels,
les malades qui font part comme ils
peuvent de leurs maux, leurs dou-
Ieurs, leur souffrance. Un langage
populaire empreint d’histoire, de
culture, de mode. Des phrases char-
gées de symbolisme, de non-dits,
d'idées précongues, de paradoxes,...

Coté jardin: la faculté, les blouses
blanches au pouvoir jupitérien dont
les termes sybillins semblent réflé-
chir une menace inconnue. Des
paroles codées mieux a méme de
cacherlatransmission des données,.
Des mots aux consonnances hizar-
res qui n'augurent que de troubles
tout aussi étranges.

Entre eux, un lien: le corps, la mala-
die, I'homme en souffrance et un
fossé, celui de I'incompréhension.

Cette relation singuliére médecin-
malade est analysée au travers de
mots savoureux que le Docteur
Mario Bensasson nous transmet
dans son livre “ De la bouche du
malade a 'oreille du médecin”.

Avecun humour bien pesé, 'auteur
ne ménage dans son ouvrage aucun
des deux protagonistes.

Proverbes, sentences populaires ou
expressions familiéres entendues
au détour de son expérience de
praticien se disputent le privilége
de nous donner tout a la fois un
apercu historique et sociologique
du langage médical, une vision
académique et populaire de reme-
des usuels ainsi qu'un énoncé de
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quelques “maux allégoriques”, tou-
jours en vision binoculaire.

L'auteur nous rappelle qu'au-dela
des mots se dressent des réalités
qui les transcendent. Et I'analyse
dudiscours médical nous question-
ne non seulement sur cefte relation
déséquilibrée avec lemédecin, mais
jusqu'a la notion de vie et de mort
et de cet étonnant instrument qui
en permet le cheminement gu’est
notre corps. En effet, parler de son
corps, c’est intégrer, le temps du
discours, notre globalité métaphy-
sique.

Un ouvrage séduisant, qui dans un
clin d'oeil, nous rappelle que I’hu-
mour reste, face a la crainte et la
peur des questions existentielles,
une arme précieuse.

Mario BENSASSON, De la bouche
du malade a Voreille du médecin,
Ed. Jacques Bertoin, 1991, Paris,
268 p.m

Travail et santé
mentale

Le cahier de “Prévenir”, “Travail et
santé mentale” marque le dixiéme
anniversaire de la Revue et signe
parallélement la fin du partenariat
qui en régissait la rédaction depuis
sa création.

Dans son éditorial, Jacques Maitre
{président du conseil scientifique
de Prévenir et directeur de recher-
che au CNRS} nous retrace le che-
min parcouru pour faire de cette
revue une oeuvre commune entre
chercheurs et acteurs sur le terrain;
ilintroduit également les réflexions
de synthése issues de ce partena-
riat.

Au sommaire de ce cahier nous
trouvons 3 axes distincts:

- d’'une part, le rapport de guatre
études sur le terrain qui, alimen-
tées de quelques données plus
théoriques, nous donnent un
éclairage nouveau sur certains
aspects du champ “travail-santé
menftale”;

- d'autre part, 3 articles étudient
les rapports étroits qui relient
I’'approche psychopathologique et
d'autres disciplines d'interven-
tion dans I'entreprise (conditions
de travail, sécurité, manage-
ment,...);

- enfin, 4 synthéses témoignent
des démarches empirico-théori-
ques bien différenciées, dontune
comparaison entre les théories
du stress et la psychopathologie.

Ces différents articlesabordent tous
aleur maniére les notions de plaisir
et de souffrance dans le travail.
C'est 'apport de la psychopatholo-
gie du travail elle-méme d’essayer
de cerner les conséquences menta-
les dutravail etles procédures mise

en oeuvre par le travailleur pous..

supporter ses contraintes psycho-
logiques et se maintenir en deca de
maladies mentales avérées.

La psychopathologie du travail
donne une nouvelle vision des fac-
teurs humains dans le vécu quoti-
dien des travailleurs. Elle apparait
d’ailleurs comme une science d’au-
tant plus stimulante qu'elle opére
un nombre de jonctions importan-
tes avec d'autres disciplines conne-
xes telles que l'ergonomie, la psy-
chosociclogie, la psychologie du
travail et méme la psychanalyse.

Les quatre études sur le terrain
nous montrent les moyens mis en
oeuvre individuellement et collec-
tivement pour supprimer la souf-
france au travail et maintenir

aquilibre psychologique dans la
“normalité”. Partant du postulat que
toute souffrance nait d'un conflit,
les équipes d’intervenants en psy-
chopathologie tentent d'aider les
équipes de travail & cerner les cau-
ses profondes des conflits et a éla-
borer des stratégies de changement.

La psychopathologie accorde une
importance primordiale au discours
des sujets concernés, aux paroles
qui mettront I'accent sur le passé et
sur les décalages qui existent entre
I'organisation prescrite du travail
et l'organisation réelle du travail
(ces décalages étantal'originedela
plupart des problémes de santé
mentale analysés).

C'est par cet aspect que nous dé-
couvrons I'important héritage de la
psychopathologie vis-a-vis de la

I nitiatives

Quels sont les éléments qui vont
favoriser ou entraver Padaptation
de l'enfant ?

P’enfant a-t-il eu I'occasion d’ac-
quérir de 'indépendance, confian-
ce en [ul et en autrui ?

L’attitude des parents conditionne
les sentiments que ’enfant éprou-
ve. Les réactions émotionnelles des
parents a la maladie et 4 I’hospitali-
sation joueront un rdle sur ce que
ressentira 'enfant et influenceront
son adaptation (les craintes étant
communiquées inconsciemment a
I’enfant). En outre, un enfant incer-
tain des sentiments de ses parents
a son égard sera anxieux et peut
interpréter son hospitalisation
comme une punition ou un aban-
don.

Les modalités dans lesquelles s'ef-
fectue I’hospitalisation.

Il est démontré que les enfants
préparés au stress spécifique que
constitue une hospitalisation {ou
un traitement) en ont un vécu plus
harmonieux.

Objectifs du programme

Nous voulions contribuer a familia-
riser 'enfant avec linstitution
hospitaliére et les soins qui y sont
prodigués dans le double but de
décharger ceux-ci de leurs aspects
aversifs et d'exercer en retour un
effet sécurisant sur 'enfant lors-

( } que celui-ci sera hospitalisé.

Notre programme d’action concer-
ne tous les enfants, et donc pas
uniquement ceux qui sont malades
et qui vont étre hospitalisés. Notre
perspective est donc préventive et
a pour cadre d’action I'école.

L’enquéte dans les
écoles

La nécessité d’une engquéte

Il nous paraissait indispensable de
commencer notre action par la
réalisation d'une enquéte qui au-
rait pour finalité de montrer com-
ment 'enfant se représente un sé-
jour & I'hopital et quels sont les
éléments aversifs qui I'inquiétent.

Le déroulement de 'enguéte

L'enquéte a été réalisée dans l'ar-
rondissement de Huy auprés d'un
échantillon d’enfants se situant
dans une tranche d’'dge de 4 a 12
ans, c’'est-a-dire, de la deuxiéme
maternelle A la sixi¢me année pri-
maire. 287 enfants ont &té invités
par leur maitre a réaliser un dessin
sur le théme de I’hdpital: une scéne
dontils se souvenaient ou une scéne
qu'ils ont imaginée selon qu'ils
avaient déja effectué ou non un
séjour a I'hopital.

Dans I'échantillon, le nombre de
garcons et de filles était pratique-
ment égal; le degré primaire infé-
rieur constituait presque la moitié
del'échantillon,le maternel, ungros
tiers; plus de la moitié des enfants
n'ont pas précisé s'ils avaient déja
séjourné ou non a I'hdpital (pour
ceux qui 'ont noté, les proportions
sont les mémes. Nous né connais-
sons pas la durée du séjour, ni le
motif).

Les résultats de 'enquéte

Les productions des enfants ont
fait 'objet d’'une analyse rigoureu-
se grice 4 une grille d’observation
que nous avons élaborée et qui
investigue 60 variables par produc-
tion.

Décor ou personnage: dquelle
priorité? Undécorest présentdans
plus de 9 productions sur 10. La
présence d’un personnage au moins
est observée dans 9 cas sur 10.
L’analyse montre qu'une priorité a
été accordée au décor dans plus
d'un quart des cas et aux personna-
ges dans moins de la moitié des cas.

L'utilisation de l'espace. Huit
productions sur dix décrivent une
sceéne se déroulant A l'intérieur de
I’hépital. Qu'observe-t-on dans ces
dessins?

- chambre (71,5 % des cas);

- salle d’opération (10,5 %);

- plusieurs locaux (4,2 %);

- couloir (3,8 %);

- maternité (2,9 %);

- cabinet médical (1,7 %);

- radiographie (0,4 %);

- autres (5 %).

Les instruments médicaux. On
observe la présence d'instruments

ou d’'appareillages médicaux dans
de nombreux dessins d’enfants:
ainsi une production sur six mon-
tre des préoccupations a propos de
la seringue, une sur dix pour la
table d’opération, une sur quinze
pour le baxter et une sur vingt pour
les écrans de contrdle ainsi que le
bistouri. D’autres appareils médi-
caux (thermométre, flacons, pin-
ces,...)apparaissent dans undessin
sur six.

Des jouets dans 8 % des produc-
tions. Les scénes ot 'on observe
des jouets tranchent assez nette-
mentavec celles oll des instruments
médicaux apparaissent... Vous 'au-
rez deviné, les premiéres sont se-
reines tandis que les secondes sont
plus ou moins tourmentées.

Les personnages

Leur nombre:

0 =< 1/10 des productions;

1 =1/5 des productions;

2 =1/3 des productions;

3 = 1/4 des productions;

4 =< 1/10 des productions;

+ de 4 = 1/20 des productions.

Qui est présent ?

I'enfant : > 1/2 des productions;
le personnel soignant: < 1/2 des
productions;

anonymes ou autres: > 1/4 des
productions;

la mére: < 1/5 des productions;

le pére: 1/10 des productions;

la fratrie: 1/10 des productions;
des amis: < 1/20 des productions.

Identité du malade représenté:;
I'enfant : 57 %;

la mére: 12,4 %;

la fratrie: 3,1 %;

le pére: 1,9 %;

les amis: 1,9 %;

autres; 23,9 %.

La plupart des scénes montrent (au
moins) deux personnages. Il s’agit
le plus souvent d'une confronta-
tion entre 'enfant (malade) et un
membre du personnel soignant.
C'est donc le déroulement de la
relation entre le soignant et le soig-
né qui interpelle 'enfant.

Les scénarios ohbservés. Une
grosse partie des productions (plus
d’' 1/3) concerne la rencontre entfe
un patient ('enfant dans la moitié
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des cas) et un membre du person-
nel soignant, qu'il s’agisse d'une
entrevue informelle (1 production
sur 20) ou de I'administration de
soins (1 production sur 4} ou enco-
re d'une opération chirurgicale (1
production sur 13). Les autres scé-
narios couramment relevés sont,
dans ['ordre "Personnage avec élé-
ments renvoyant d la souffrance ou
la maladie” (1 production sur 8),
"Visite” (moins d'l production sur
8), "Maternité” (1 production sur
13), "Vue descriptive d'une cham-
bre” (moins d’'1 production sur 13),

Eléments aversifs observés dans
les dessins. Les résultats mon-
trent'inquiétude manifeste de I'en-
fant vis-a-vis d'une atteinte i son
intégrité corporelle.

Nombreux sont les dessins présen-
tant un personnage malade 4 'as-
pect chétif (1/6), voire au corps
déstructuré (1/6). Les soins en
général (plus d’l dessin sur 8) et la
peur des piqlres (1 dessin sur 8) y
sont parfois associés. A noter que
le décor apparait dans plus d'une
production sur cing comme austé-
re ou méme sordide. L'aspectrébar-
batif du personnel soighant est
remargué dans une production sur
13. La mort est présente dans une
production sur 20. Cette propor-
tion est la méme pour les plaies ou
cicatrices.

Dans une rubrique “autres”, nous
avonsrelevé des éléments anxiogé-
nes découlant de 'hospitalisation
mais n'ayant pas trait & I'hopital lui-
méme ou au personnel soignant.
C'est par exemple la perte de la
liberté, la tristesse d’étre immobile
ou séparé du foyer. La rubrique
“autres” concerne moins de 1/5 des
productions.

Sensibilisation en
classe

Septinstituteurs etinstitutrices ont
décidé de réaliser dans leur classe
un travail structuré sur le théme
“Comment familiariser les enfants
de 4 4 8 ans a 'hdpital et décharger
cette institution de ses aspects
inquiétants ?”

I a été mis a la disposition des
enseignants le matériel suivant :

10

- un dossier pédagogique ;

- un montage de diapositives ;

- des publications sélectionnées
dans la bibliothéque enfantine
{exemple : Pomme d’Api, “Kiko,
I'écureuil visite I’hopital”, n° 289,
mars 1990).

Le dossier pédagogique. Surbase
des renseignements recueillis pen-
dant le déroulement du projet i
différentes sources (résultats de
notre enquéte, bibliographie en
éducation pour la santé, littérature
enfantine, remarques et sugges-
tions des professeurs apparues lors
d’'une aprés-midi pédagogique),
nous avons préparé un dossier
présentant des notions que l'en-
seignant peut travailler en classe et
qui poursuit les cing objectifs sui-
vants;

1) que 'enfant soit capable d'iden-
tifier les différents lieux;

2) que I'enfant soit capable d’iden-
tifier le réle des différentes per-
sonnes qui travaillent a I'hdpi-
tal ;

3) que I'enfant soit & méme de dé-
crire une journée type par rap-
port & I'’hépital ;

4) que I'enfant soit & méme de dis-
tinguer diverses pratiques {ra-
diographie, anesthésie, ...} ou dif-
férentes modalités d'une méme
pratique (une opération peut
consister en différents actes:
retrait, réparation, greffe,...});

5) que 'enfant puisse exprimer ses
affects par rapport aux thémes
deladouleur, del'inquiétude, de
la culpabiiité.

Le montage de diapositives. Ce
montage a été réalisé par nos soins
a la demande des enseignants par-
ticipant au projet et qui souhai-
taient disposer d'un support visuel.

Les photographies ont été prises au
Centre Hospitalier Hutois, parte-
naire dans ce projet. Nous avons
choisi d’organiser le montage selon
le principe suivant: deux enfants,
Cadric et Stéphanie, visitent I'h6pi-
tal, rencontrent des professionnels
qui y travaillent et traversent diffé-
rents services.

Nous avons retenu 54 images utiles
et un cahier présentant un modéle
de commentaire a été remis aux

enseignants. Cedocumenta été jugé
comme étant complet et fort utile
par les enseignants qui 'ont em-
ployé, Toutefois, ia qualité techni-
que des images n'est pas d’'un ni-
veau professionnel et celles-ci pré-
sentent peul-&tre trop criiment la
réalité.

Le montage apparait comme un peu
froid, peut-étre trop didactique. On
peut en outre se poser la question
de savoir si e média employé {des
images fixes) est bien le plus appro-
prié au public visé (des jeunes en-
fants)etalamission définie (dédra-
matiser). Dans l'attente d'un outil
mieux adapté (un vidéogramme
frais et tonique, ne contournant
pas la réalité mais la mettant en
scéne sur un mode quelque peu
édulcoré), notre montage pouvait
convenir. Aprés tri, car il est trop
long et toutes les images sélection-
nées ne sont pas utiles pour tous
les publics...

Les actions entreprises en clas-
se. Les différentes activités propo-
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Vous le voyez les résultats sont
décevants vis-a-vis des concepts et
des pratigues longuement évoqués
dans cet article: promotion de la
santé, participation active, inter-
sectorialité, concertation, planifi-
cation, évaluation.

La situation chez nous est certaine-
ment plus proche du constat fran-
cais que de ce gue nous avons pu
cOtoyer au Québec pendant quel-
ques jours. Que pouvons nous faire
pour la faire évoluer?

Le soutien méthodologique de
PAP.E.S. esttrés demandé. Au point
que nous sommes obligés pourl'in-
stant d'imposer des délais de plu-
sieurs semaines & nos interventions,

e qui n’est une situation agréable
_pour personne. La collection est

bien recue. Comme supplément de
la revue Education Santé, ses fasci-
cules ont été plébiscités lors d'une
évaluation. II reste a proposer des
formations de fagcon beaucoup plus
systématigque. A cOté des forma-
tions universitaires déja offertes, il
v aun manque évident de formules
courtes et souples. Le niveau global
de formation des intervenants en
éducation pour la santé dans les
milieux sociaux, scolaires, sanitai-
res et du travail doit étre amélioré.
C’est une réelle priorité! B

Michel Demarteau, A.P.E.S.

Les soins palliatifs

"Maintenir en sa demeure, parmiles
siens, cet homme précaire qui est
encore, tout en respectant sa per-
sonnalité, sa vie intérieure et les-
sentiel de ses rapports humains”.

L’'appellation “homme précaire”
n'est pas sans nous choquer...
Devient-on une personne précaire
parcequ'onestmalade, parce qu’on
va mourir? Le Docteur Monigque
Tavernier utilise pourtant cette
expression en luf donnant tout son
sens: la situation des patients telle
qu’évoquée dans son livre est pré-
caire puisqu’on ne peut plus les
guérir.

Son livre constitue un précis de
conseils, de suggestions pratiques
et d’orientations pour ceux qui
entourent le malade. Elle ne s’en
cache pas, les acteurs essentiels
sont la famille, les bénévoles et le
médecin,

Son message est clair, elle propose
“que tous les soins soient exécutés 4
domicile chaque fois que les circons-
tances matérielles le permettent et
quele malade trouve chez Iui l'assis-
tance familiale indispensable”.

Ce retour au domicile ne peut se
réaliser sans un minimum de con-
ditions préalables. La plus impor-
tante est le double assentiment du
malade et des siens.

Pour le malade isolé, le retour a la
maison est possible pour autant
que l'aide se fasse d’autant plus
intensive au fur et a mesure que
s'accroit la dépendance. Si cette
derniére est totale et qu'un accom-
pagnement 24 h/24 h n’est pas en-
visageable, il faut probablement
décider une réhospitalisation ou
une prise en charge par une struc-
ture d'accueil.

C’est le r6le du médecin que l'au-
teur met le plus en évidence et elle
s'appuie sur ses 14 années d’expé-
rience auprés des malades termi-
naux. Parfois la famille n'accepte
que le médecin. Parfois elle s'ouvre
a4 une équipe plus éloignée. Pour

Monique Tavernier, celle-ci est re-
lativement difficile A mettre en place
partout.

Un aspect passionnant de cet ou-
vrage est l'attention a des situa-
tions particuliéres: celle de I'enfant
proche de la mort, celle du malade
atteint du sida, celle du vieillard
qui “nous montre lui-méme le che-
min qu’il veut prendre.”

Ces pages nous semblent les plus
belles a parcourir sans doute parce
qu’elles révelent une grande huma-
nité dans'approche de'autre; dans
ce qui fait sa différence v compris
dans la maladie. Aspect essentiel
dans la relation soignant-soigné
puisque ce n'est qu'apres avoir été
reconnu dans sa différence que le
malade fait confiance au médecin.
Impossible d’écrire sur les soins
palliatifs sans étre “remué” par les
questions éthiques: le suicide d'un
malade, 'euthanasie, la vie limitée
a 'essentiel....

Ethique du patient, éthique du soig-
nant, effet miroir entre les deux,
cheminement tout en nuances.

Les questions concrétes ne sont
pas oubliées: alimentation, envi-
ronnement, confort, médication,
tout ¢ce qui constitue la médecine
du non-guérir.

Saluons la prouesse de l'auteur: en
unnombre réduit de pages, les soins
palliatifs sont abordés dans leur
glohalité. Un pari que réussit trés
souvent la célébre collection “Que
sais-je?"!

Alire si, comme le dit I'auteur, vous
voulez lutter et combattre pour
éviter une situation hélas trop fré-
quente, celle des personnes igées
dont moins de 20 % seulement (en
région parisienne) meurenta domi-
cile.

Monique TAVERNIER, Les soins pal-
liatifs, PUF, Que Sais-je? n°2592,
1991. m

Agnés Schiffino - Leclercq
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Lors d'une modification de com-
portement, l'individu chemine &
travers différentes phases:

- la sensibilisation, modification
des connaissances;

- lapersuasion, I'analyse des avan-
tages et inconvénients,;

- la prise de décision et une pério-
de d’expérimentation;

- l'adaptation, le rejet ou la modifi-
cation suite a I'essai;

- l'internalisation.

Des principes (Morisky) peuvent
favoriser les apprentissages. Les
implications pour le milieu de tra-
vail les illustrent:

1. Les perceptions sont souvent
plus importantes que la réalité.

2. Les techniques de communica-
tion persuasive provogquent sou-
vent des changements de com-
portements immédiats, mais
temporaires.

3. L'échec di & des objectifs irréa-
listes améne des déceptions et
de l'apathie.

4, La majorité des gens ont une
capacité d'apprentissage visuel-
le plus grande gu’auditive.

5. Il est souvent plus facile d'effec-
tuer une série de petits change-
ments.

6. Il est plus facile d'adopter pro-
gressivement un comportement
positif plutét que d’éliminer pro-
gressivement un comportement
négatif.

7. L'apprentissage d'habileté tech-
nique est plus efficace si l'indi-
vidu peutvisualiser et pratiquer
le comportement voulu.

8. Lapersonne qui émet un messa-
ge exerce une influence signifi-
cative sur l'acception ou non de
ce message. .

9. Lesindividus ont peu de chance
de persévérer s'ils manquent de
support actif pour I'adoption et
le maintien d'un comportement.

Le quatriéme chapitre décrit une

diversité de moyens d’intervention

avec des exemples spécifiques au

milieu:

- I'éducation sanitaire dans une
entreprise de fabrication de struc-
tures métalliques;

- 'organisation communautaire
dans une communauté rurale;
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- Fandragogie (ou éducation des
adultes) dans un établissement
fabriquant des tuyaux d’aqueduc;

- lacommunication etle marketing
dans le centre ville de Montréal
vers des travailleurs et travailleu-
ses non syndiqués.

- une stratégie mixte: marketing,
organisation communautaire,
éducation pour la santé,... aupres
d'un groupe d’'usines d'un méme
secteur sur le bruit dans les scie-
ries.

A la fin du cahier, outre la grille
d'analyse du milieu, vous trouve-
rez;

- une grille d’entrevue subjective;

- une fiche d’évaluation de l'inter-
vention;

- le modéle PRECEDE;

- un exemple fictif d’un projet vi-
sant la reduction de la surdité et
du bruit industriel.

Bref () A nouveau un cahier riche et
dense avec lequel, pourla premiére
fois, je pense que je pourrais faire
face a une demande d'intervention
en milieu de travail malgré mon
manque d'expérience spécifique.

Conclusions

Revenons au colloque de Montréal,
anotre point de départ, a cetatelier
sur les outils de soutien a l'inter-
vention.

La collection “Promotion de la
santé” a été préparée dans le cadre
d'un programme de formation pour
une clientéle spécialisée. Elle est le
témoin du haut niveau des actions
menées au Québec en promotion et
éducation pour la santé.

Elle fait le mariage heureux de la
richesse théorique des modéles
nord-ameéricains et de la pratique
sociale de la santé communautaire
québécoise. C'est, je le pense, un
modéle pour nos interventions en
Communauté frangaise de Belgique.

Mais quelle est la situation réelle
sur le terrain?

Un bref débat eut lieu lors de l'ate-
lier entre les trois réalisations fran-

cophones de publications en mé-

thodologie:

- la collection "Promotion de la
santé” du Québec;

- la collection "Méthodes” de la
Communauté francaise;

- la collection “La santé en action”
de France.

Cette derniére a été congue et coor-
donnée par Simone Chaze, présen-
tedl'atelier, et publiée parle Comité
Francais d’Education pour la Santé.

Cedébat tourna court face au méme
constat: 'absence d’évaluation. Un
comble pour ces experts en métho-
dologie!

Cette lacune vient d'étre partielle-
ment réparée par Simone Chaze
travaillant maintenant pour 'asso-
ciation A.L.P.A.D.

Un questionnaire a été envoyé a
1500 personnes majoritairement
dans les Comités Régionaux et
Départementaux d’Education pour
la Santé francais sur leur utilisation
et leur perception des brochures
“La santé en action”.

Nous vous présentons briévement
les résultats comme un élément de
réflexion sur l'utilisation des docu-
ments méthodologiques. En intro-
duction, nous signalions la deman-
de manifeste pour ce typeé de sup-
port.

- 102 questionnaires sont revenus
sur 1.500. Ce résultat est-il signi-
ficatif d'un manque d’intérét pour
la collection, pour la méthodolo

gie? Les résultats suivants sont(._ ‘

donc & considérer avec la plus
extréme prudence!

- 65 % privilégient les actions d’in-
formation, toutenfravaillantdans
le cadre de programmes a long
terme et une majorité souhaite
plus de formation a la communi-
cation.

- 75 % font appel 4 des personnes
spécialisées pour enrichirleurac-
tion.

- 33 % parlent du partenariat.

- 25 % citent I'évaluation comme
une exigence méthodologique.

Le document est plus utilisé com-
me un modéle théorique et illustra-
tif (production d'un rapport; réali-
sation d'une formation) que com-
me une documentation utile pour
I'exercice direct des actions.

I nitiatives

sées en classe: sondage, bricolage,
chant, lecon de vocabulaire, des-
sin, accueil d'une maman-infirmié-
re, commentaires sur la documen-
tation et le matériel médical appor-
té par les éléves (une radio par
exemple), projection des diapositi-
ves, projection d’un vidéogramme,
transformation etaménagement du
décor delaclasse, réalisation d'une
exposition, examen dela troussede
secours,... sont autant de témoig-
nages du travail humaniste efficace
et fertile qui a permis aux sept
enseignants associés a ce projet de
rencontrer les cing objectifs péda-
gogiques que nous avions fixés
ensemble.

_La simple énumération des diffé-
rentes initiatives prises par chaque

enseignant nous renseigne déja sur
la qualité et la quantité du travail
effectué. Fantastique, Chacun d’en-
tre eux a consacré en classe plu-
sieurs heures a cette sensibilisa-
tion et il ne fait aucun-doute que ce
travail porte ses fruits en ayant un
impact sécurisant sur les enfants
qui, désormais, sont familiarisés
avec les lieux, les personnes, les
soins, et qui ont eu I'occasion d’ex-
poser leurs questionnements, leurs
inquiétudes. Dans la dynamique qui
s’est installée chaque fois dans le
groupe, il faut souligner que les
messages dédramatisants venaient
souvent des autres enfants (ils
concernaient par ordre d'importan-
celes soins, les personnes, le lieu et

- ‘le décor).

Nous avons été frappés par l'intérét
que les enfants portaient au sujet,
I'intensité de leur participation, leur
sincérité et 'enthousiasme qu'ils
mettaient 4 communiquer leur
propre expérience ou écouter celle
des autres. L'enseignant se bornait
souvent, une fois I'activité lancée, 3
distribuer le temps de parole et a
recadrer les témoignages par rap-
port a I'objectif pédagogique parti-
culier qu’il suivait.

La thématique de I'hdpital intéres-
se et interpelle manifestement les
enfants. Les lecons évoquéesici, en
favorisant naturellement I'expres-
sion chez les enfants, s'imposent
comme le meilleur moyen de chas-
ser chez eux certains fantdémes,
certaines idées fausses dictées par
une imagination sous 'emprise de

la crainte et de lirrationnel, par
manque d’information. La réalité
reste. Et dans le cas de I'hépital,
sans doute suffit-elle a faire peur.
Nous avens faitun pas pour.‘assou-
plir” les enfants et les sécuriser en
leur prodiguant une information /
une écoute humaniste, bienveillan-
te, respectueuse et objective. D’au-
tres efforts doivent &tre entrepris,
en paralléle a ceux-ci, al'autre bout,
du cdté des institutions et du per-
sonnel soignant.

Ainsi, les locaux de ’'hépital pour-
raient étre plus accueillants et
humains en renongant au look
“caserne - formol - anonymat”. L'en-
fant malade ne serait plus considé-
ré uniguement Comme un corps
biclogique, mais aussi comme un
corps sensible, ressentant des
émotions. Enfin, les enfants méri-
tent qu'on leur explique les soins
par une information accessible,
sinceére et patiente,

La suite du projet

Certains enseignants intéressés par
notre projet n’ont pu s'y associer
parce qu'ils manquaient de temps
pour élaborer des lecons relatives a
une sensibilisation sur le théme de
I'hdpital. lls auraient souhaité pou-
voir disposer d’'un matériel péda-
gogique immédiatement disponi-

ble avec une marche a suivre détail-
l1ée et un matériel adapté.

Pour pouvoir & I'avenir rencontrer
ce type de demande, nous avons
établi un plan de collaboration avec
I'Ecole Normale Saint-Laurent de
Huy, ses éléves ayant manifesté un
vif intérét pour la problématique
de I’'enfant a I’hépital.

Ceci a abouti a la production de 5
modéles de lecons assorties d’'un
matériel original, modéles quenous
nous proposons de tester et d'éva-
luer dans un proche avenir et que
nous mettrons alors a la disposi-
tion des enseignants qui souhai-
tent effectuer dans leur classe une
sensibilisation sur la thématique
de I'hopital.

Ces travaux portent sur les points
suivants:

1. L'organisation de I'hépital ;

2. La premiére journée d’hdpital ;
3. Les instruments et les habits ;
4. Les examens a P'hépital ;

5. Le personnel soignant.

Pierre Dantinne, psychologue

S.E.S. Huy, rue Entre-deux-portes 94,
4500 Huy. Tél.: 085/21.25.76

Articlerelatifaun programme ayant
fait I'objet d’'une subvention de la
Communauté francaise.ll

JOURNEE MONDIALE SANS TABAC

“Travail sans tabhac, franchissons

le pas”

La journée mondiale sans tabac de
1992 vise & encourager les gouver-
nements, les collectivités, les grou-
pes et les particuliers & prendre
conscience de la nécessité de libé-
rer du tabac les lieux de travail et
d’agir dés maintenant pour obtenir
dans l'avenir une société sans ta-
bac.

Pour que le travail puisse s’'accom-
plir dans une atmosphere agréable,
et dans un air aussi pur que possi-
ble, il faut une action concertée des

employeurs et des employés. Mais
ils ne sont pas les seuls & devoir
agir: les autorités nationales et lo-
cales doivent elles aussi participer
au mouvement d’ensemble qui li-
bérera du tabac les lieux de travail.

Les diverses manifestations qui
auront lieu dans les pays pour célé-
brer la journée mondiale sans tabac
se préteront particuliérement bien
4 la couverture parles médias: elles
pourront faire 'objet de films, d'in-
terviews a la radio, de photogra-
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phies ou de reportages dans les
quotidiens et les revues. En outre,
I'OMS a choisi quelques documents
d'information et du matériel visuel
dont il sera possible de s’inspirer
pour des articles dans la presse et
pour des émissions radiophoniques
ou télévisées. Le 31 mai 1992 tom-
bant un dimanche, la FARES a déci-
dé de mener les actions et manifes-
tations pour la Belgique le mardi 26
mai 1992.

Risques
professionnels

Grace aux progrés de la médecine,
on sait depuis des décennies, et
parfois des siécles, que les travail-
leurs de certaines industries sont
exposés & des risques spéciaux en
raison de la pollution ambiante
engendrée par les procédés indus-
triels utilisés. Plus récemment-au
cours des trente derniéres années-
on a également reconnu que le
tabagisme est la cause de plusieurs
maladies débilitantes et souvent
mortelles. Aujourd’hui, de nom-
breuses études montrent que les
travailleurs courent un double ris-
que lorsque la fumée de tabac s’a-
joute a une atmosphére déja pol-
luée,

On a toujours su que la bronchite
chronique et d’autres problémes
respiratoires étaient d’'importantes
causes demaladies et de décéschez
les ouvriers des mines de charbon.
Mais une étude faite aux Etats-Unis
en 1969 a indiqué que la prévalen-
ce de la bronchite était plus élevée
chez les mineurs qui fumaient que
chez ceux quine fumaient pas, quel
que soit leur dge.

Dés 1898, la présence d'amiante
dans l'air avait été identifiée com-
me une cause de maladie pulmonai-
re. Des recherches faites en 1979 et
portant sur plus de 12 000 travail-
leurs de Tindustrie de l'amiante,
ont montré que quatre travailleurs
non-fumeurs seulement étaient
morts d'un cancer du poumon,
contre 268 fumeurs. Une corréla-
tion analogue a été observée chez
des travailleurs exposés au radon,
un gaz radioactif: ceux qui fumaient
contractaient un cancer du pou-

mon a des doses d’exposition au
radon inférieures & ceux dont le
cancer était dd uniquement au
radon. Maigre consolation pour ceux
qui ne fumaient pas!

Plusieurs des 4 000 composés ayant
été recensés dans la fumée de ta-
bac, comme l'oxyde de carbone, le
formaldéhyde, l’acroléine et le
benzéne, peuvent aussi étre pré-
sents dans I'atmosphére du lieu de
travail. Dans ce cas, le travailleur
qui fume regoit une dose de compo-
sésdangereux de deux sourcesetle
risque global de maladie est accru.
On trouve souvent du formaldéhy-
de dans l'atmosphére des ateliers
d’'impression de tissus, des fonde-
ries et des hopitaux; de l'acroléine
dans les usines de matiéres plasti-
ques et de caoutchouc et dans les
locaux ot 'on proceéde a des opéra-
tions de soudage; du benzéne dans
les usines de finition de meubles,
dans les installations pétrochimi-
ques et dans les ateliers ou ['on
fabrique des adhésifs et des sol-
vants.

Cependant, les risques supplémen-
taires ne concernent pas seulement
les travailleurs qui fument: ils tou-
chent également les fumeurs pas-
sifs. Le tabagisme passif-inhalation
par les non-fumeurs de la fumée de
tabac ambiante-est un objet de
préoccupation parce qu’'on se rend
de plus en plus compte de ses effets
néfastes sur la santé. Comme la
plupart des gens passent une gran-
de partie de leur temps sur leur lieu
de travail, 'exposition a la fumée
de tabac est évidemment une me-
nace sérieuse pour la santé, et qui
n’est pas moins grande du fait que
les filtres utilisés dans les systeé-
mes habituels de ventilation et de
climatisation ne permettent pas

d’éliminer la plupart des contami-
nants présents dans la fumée de
tabac.

C’est donc une raison de plus pour
que les pouvoirs publics etles chefs
d’entreprises interdisent-ou du
moins limitent strictement-l'usage
du tabac sur les lieux de travail. En
toutes circonstances, le tabagisme
accroit toujours les risques de
handicap et de maladie. Mais sur
les lieux de travail, cet accroisse-
ment des risques peut étre beau-
coup plus important, et il entraine
des colits économiques trés élevés
et des pertes considérables pour le
secteur industriel et les &conomies
nationales.

Une quarantaine de pays a travers
le monde ont déja promulgué des
lois au niveau national pour lutter
confre le tabagisme sur les lieux de
travail et leur nombre va croissant.
Auniveaulocal ourégional,ilyade
plus en plus de lois qui restreignent
l'usage du tabac sur les lieux de
travail, tant publics que privés. La
plupart de ces lois stipulent que
l'usage du tabac sur les lieux de
travail doit &tre régi par un régle-
ment qui tienne compte ala fois des
désirs des fumeurs et de ceux des
non-fumeurs, tout en donnant la
priorité aux intéréts des non-fu-
nmeurs.

De plus en plus de pays restrei-
gnent ou interdisent déja 'usage
du tabac sur les lieux de travail et
dans les biatiments du service pu-
blic. Ces dispositions s'appliquent,
en particulieraux hépitaux, dispen-
saires, centres de santé et autres
établissements de santé, de méme
gqu'aux écoles.

Comme les lieux publics sont égale-
ment souvent des lieux de travail, il
s'ensuit que les restrictions a 'usa-
ge du tabac dans les lieux publics
ont pour effet de protéger les per-
sonnes qui y travaillent. C'estle cas
notamment du personnel des com-
pagnies de transports ferroviaires,
routiers et aériens, ainsi que du
personnel de I'hdtellerie et de la
restauration.

La législation anti-tabac s’étend
maintenant aux bureaux privés, aux
usines, aux magasins. En Nouvelle-
Zélande, la loi de 1990 sur l'envi-
ronnement sans fumée exige que
des réglements écrits sur l'usage
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Une synthése sous forme d’une
grille de réflexion contenant des
thémes et des questions est propo-
sée en annexe du cahier,

Sept projets québécois de concer-
tation sont présentés 4 partir d'une
séried’entretiens menés auprés des
acteurs de ces projets. Ils illustrent
et actualisent les principes cités ci-
dessus. Cependant la différence de
contexte en rend la lecture parfois
un peu difficile, mais chacun peut
aisément se situer personnellement
dans une situation de concertation
tellement ce mode de travail est
répandu.

Je suis personnellement persuadé
de 'importance de cette démarche.
Malheureusement, je suis tout aus-
si certain qu'elle ne suscitera pas
I’'enthousiasme tant chacun est
persuadé de bien fonctionner en ce
domaine. Le quatriéme numéro de
la collection de PA.P.E.S. est consa-
Cré un peu au méme sujet; “Pour un
fonctionnement efficace des grou-
pes d’actions”. C’'est celui qui nous
est le moins demandé...

4. L’intervention
éducative pour la
promotion de la
santé au travail

Les auteurs: Marguerite Paiement,
Catherine Martin, jean Fortier

Avec ce gquatriéme numéro sur la
santé au travail et avec le cinquié-
me surla santémentale, la collection
“Promotion de la santé” change
de perspective. Aprés les concepts,
les définitions, les descriptions et
les illustrations de stratégies d'ac-
tion, nous abordons un milieu spé-
cifique et une thématique particu-
liére avec les mémes bases, mais
sous un autre angle. (Nous rappe-
lons que nous n'avons pas pu nous
procurer le cinquiéme numéro i ce
jour et ne pouvons donc pas vous le
présenter).

Avant de vous faire découvrir le
contenu de ce cahier, quelques re-
marques préalables:

- La promotion de la santé reste le
concept de base. L'objectif est le
développement de conditions fa-
vorables & la santé des travail-
leurs dans leur environnement.
Lesauteursn’ont pas considéréle
probléme des habitudes de vie
des travailleurs (tabagisme, acti-
vité physique,...). Cette restric-
tion nous semble pourtantun peu
artificielle: la santé liée aux con-
ditions de travail et celle liée aux
habitudes de vie sont étroitement
mélées. Le tabac touche I'envi-
ronnement, la forme physique
peut étre une condition de pro-
tection importante, la consom-
mation d’alcool un facteur de
risque, etc.

- La distinction qui est faite entre
I'intervention éducative (une dé-
marche générale qui correspond
globalement & un processus inte-
ractif et pédagogique entre les
milieux de travail et les interve-
nants) et ’éducation pour la san-
té (unediscipline particuliére avec
ses modeéles qui est centrée surla
modification et I'apprentissage
des comportements) nous pose
question. Y a-t-il 1 vraiment deux
domaines distincts? Que recou-
vrent ces différences?

- La richesse des réalisations en
santé au travail au Québec est
considérable. Elle s'explique, en
partie, par 'organisation des ser-
vices de santé. Les D.5.C. (Dépar-
tement de Santé Communautaire)
et les C.L.S.C. (Centre Local de
Santé Communautaire) ont des
équipes de santé et sécurité du
travail qui interviennent dans les
entreprises: surveillance médica-
le et environnementale, élabora-
tion de programme de santé spé-
cifique, collaboration avec les
comités de sanlé et sécurité (re-
marquez la différence de déno-
mination, intervention d'informa-
tion et de formation).

Les grandes iignes du texte sont les
suivantes:

1. les attitudes a adopter;

2. des étapes a franchir;

3. des fondements théoriques;

4. des avenues d'intervention a
explorer.

Dans ie premier chapitre, des prin-
cipes sont dégagés:

- Reconnaitre aux milieux de tra-
vail une capacité de changement,
c'est-a-dire la capacité de com-
prendre et de changer les fac-
teurs qui influent sur la santé:
écouter, comprendre la dynami-
que de l'entreprise.

- Situer clairement les niveaux de
responsabilité vis-a-vis de lasanté
individuelle et collective, les mé-
canismes de participation, de re-
présentation.

- Favoriser une prise de conscien-
ce individuelle (préalable indis-
pensable) et collective.

- Valoriser le concret, le recours a
une pédagogie active, participati-
ve,

Dans le second, la rigueur de I'ap-
proche est recommandée, mais la
souplesse, l'adaptation auxbesoins,
aux contraintes de chaque milieu
sont tout aussiimportantes. Un cas
fictif sert a illustrer la démarche.
- L'analyse du milieu:
. L'organisation interne, la
dynamique entre acteurs, etc.
. Les problémes du milieu et
les risques prioritaires, etc.
. Un inventaire préliminaire
de solutions.
. Les facteurs qui influencent
la motivation au changement.

- L'établissement d'un consensus
et la définition d'un mandat:

. les partenaires et les
personnes-cibles;

. les objectifs;

. les stratégies de persuasion,
celles qui facilitent la décision
de passer & 'action, celles qui
encouragent I'adoption, Ia mo-
dification oule maintien de com-
portements.

- Laplanification opérationnelle du
mandat.

- Laréalisation des activités, I'éva-
luation et le suivi.

Le treisiéme chapitre présente les
fondements théorigues concernant
les changements de comporiement.

Le modéle proposé, celui de
Rogers, n'étail pas présenté dans le
numéro 2 de la Collection. C'est
pourquoi nous vous le signalons.
Un tableau fournit des exemples
tirés du milieu de travail ainsi que
des implications pour l'interven-
tion dans ce méme milieu.
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leure distribution);

- au bon prix, ou investissement
du client (I'équilibre entre les hé-
néfices et les cofits);

- alaide de la meilleure campagne
promotionnelle (les meilleurs ca-
naux de communication);

- soutenu par le pouvoir public et
I'opinion publique.

L.a communication stra-
tégique

Hervé Anctil nous présente I'aspect
pratique etnonla théorie delacom-
munication. Cette pratique permet
d'améliorer la transmission des
messages enire groupes et indivi-
dus et peut servir la promotion de
la santé.

L'auteur commence par un avertis-

sement: n'assimilons pas la com-

munication aux campagnes d’édu-
cation pour la santé par les médias.

La plupart des principes sur les-

quels reposaient ces campagnes se

sont révélés insuffisants:

- 'adoptiond'un comportement est
une caractéristique inhérente a
U'individu;

- Pindividu raisonnable opte pour
le comportement sain a la condi-
tion de recevoir suffisamment
d’'informations pour fonder son
choix;

- les médias peuvent diffuser des
messages de maniére efficace, et
d des colits relativement accessi-
bles, a de trés importantes mas-
ses de gens;

- le pouvoir des médias agit plus
ou moins directement sur tous
les individus, indépendamment
de leur personnalité, de leur
position sociale, de leurs connais-
sances, deleursattitudes, deleurs
comportements.

L'idée maitresse de la communica-
tion tient dans une formule simple:
- qui ? (Ia source);

- dit quoi ? (Finformation),

- par quel canal ? (le support);

- & qui? (le récepteur).

- avec quels effets (l'interprétation).

Pour informer il faut élaborer un
plan de communication:

- choisir des objectifs en fonction
du projet; des ressources, etc.
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- définir le groupe c1bIe et son
univers;

- formuler le message: un contenu
informatif, persuasif et une for-
me adaptée au public;

- choisir le canal en fonction des
éléments précédents et des habi-
tudes de communication du
public visé.

L'auteur termine son chapitre en
présentant quelques techniques de
communication: la publicité, les re-
Iations publiques, les activités com-
munautaires (fétes, expos,...), les
documents imprimés et audiovi-
suels.

3. Les acteurs en
promotion de la
sante.
Concertation et
action
intersectorielle

Les auteurs: Daniel Guérin, Catheri-
ne Martin, Mireille Lemasson, Gene-
vieve Tremblay, Louis-Paul Thau-
vette

Les concepts de promotion de la
santé et de concertation sont étroi-
tement associés. Ils misent tous
deux sur une dynamique interacti-
ve, sur le partenariat et sur l'adhé-
sion volontaire comme principes
fondamentaux d'intervention.

La promotion de la santé, dans ses
principes et dans ses méthodes,
ainsique dansleurapplicationdans
de nombreux milieux (famille,
communauté, milieu de travail, sys-
téme de soin,...), entraine une dy-
namigque organisationnelle qui
repose essentiellement sur la prati-
que de la concertation.

Plus simplement, la concertation
c’est rassembler des énergies au
service d’'une cause commune. Or,
la promotion de la santé suppose
d’entreprendre des interventions
qui portent sur des déterminants
multiples de la santé dans des sec-
teurs variés avec des acteurs tout

aussi variés. La concertation et 'ac-
tion intersectorielle serontdonc des
stratégies pour mener cesinterven-
tions.

La concertation repose cependant
sur certaines régles. C'est un pro-
cessus formel de gestion et de
coordination, méme s’il n'est pas
trés hiérarchisé, ni institutionnali-
sé, C’est une démarche volontaire
qui réunit des acteurs autonomes
quiconviennent d’harmoniser leurs
orientations, leurs stratégies, leurs
actions concrétes pour atteindre
des objectifs communs.

L'intérét particulier de ce cahier est
de précisercertaines des conditions
de réalisation et de réussite de ce
Processus.

- Analyser les motivations et les ™

attentes de départ:
corriger un probléme,
échanger des informations,
protéger ses acquis ou
répondre a une pression,
se ressourcer,
disposer d’'une tribune,

Ladiversité des motivationsinfluen-
ce I'efficacité du processus de con-
certation. Le niveau des attentes
est en général trés élevé au début
de toute expérience de concerta-
tion. Chacun souhaite des résultats
concrets, visibles et rapides!

- Apprendre i se connaltre dans le
groupe;
Identifier les priorités;

- Structurer et gérer le fonctionne-('

ment (les crises 1);
- Aboutir & des actions concrétes.

D’'autres conditions sont nécessai-
res:

- des conditions structurelles:; se-
crétariat, moyens financiers, re-
connaissance du mandat par les
instances concernées;

- des conditions individuelles:
contpétence, régularité, autono-
mie, tolérance, empathie, sens du
relatif, acceptation de 'ambigui-
té, sens du risque, sens des res-
ponsabilités vers la population,...

- des conditions fonctionnelles et
sociales: information vers 'exté-
rieur, modalités de fonctionne-
ment claires, connues, accepiées,
partage équilibré des cotits et des
gains entre les participants.

I nitiatives

du tabac soient établis, en concer-
tation avec les salariés concernés,
pour chague lieu de travail. Ces
réglements doivent-au minimum-
interdire de fumer dans les ascen-
seurs, dans les bureaux on travail-
lent plusieurs personnes, dans la
moitié au moins de la cafétéria (ou
du restaurant d’entreprise) et dans
tous les lieux de travail auxquels le
public a normalement accés.

En Suéde, fumer au travail fait I’ob-
jet de restrictions depuis 1983, et
de nouvelles lois, qui interdisaient
le tabac dans tous les lieux de tra-
vail, sont a I'étude. Dans certains
pays, ons'attache particuliérement
a limiter I'usage du tabac la o1l les
travailleurs sont déja exposés ades

.substances nocives, car il peut y

avoir un effet cumulatif lorsque s'y
ajoutentles poisons contenus dans
la fumée de tabac.

Le patronat a le plus grand intéréta
lutter contre le tabagisme sur les
lieux de travail, non seulement pour
préserverlasanté des salariés, mais
également pour réduire les dépen-
ses de santé résultant de taux de
morbidité et de mortalité plus éle-
vés chez les travailleurs qui fument
que chez ceux qui ne fument pas.
De nombreuses entreprises encou-
ragent maintenant leurs employés
a s'arréter de fumer en offrant des
prix, des primes ou des jours de
congé supplémentaires aux non-
fumeurs. En Mongolie, par exem-
ple, les employeurs donnent deux
jours de congé supplémentaires,

‘ou I'équivalent en salaire, a tout

travailleur qui s’arréte de fumer au
moins six mois.

La quasi-totalité de ces mesures,
gu’elles seoient prises par les pou-
voirs publics, le patronat ou des
groupes de ftravailleurs, ont été
largement acceptées et n'ont pas
causé de problémes graves. Elles
contribuent & faire admettre que le
travail sans tabacestlanorme dans
une société moderne.

Informations fournies par le pro-
gramme Tabac ou Santé de 'OMS

Quand I’Ecole et la Croix- Rouge
se mettent a table...

L'alimentation constitue une préoc-
cupation majeure des responsables
de Péducation pour la santé. Cest
pourquoi la Croix-Rouge entamait
au débutde l'année 90 un program-
me pour une action pilote sur ce
théme dans six classes de 'ensei-
gnement secondaire. Suite aux re-
tards et perturbations engendrés
par les gréves, le projet sera pro-
longé jusqu’ennovembre 1991. Pour
des raisons développées dans le
rapport d’activités, l'intervention
connaitra une expansion quantita-
tive considérable puisqu'aprés
vingt-trois mois de fonctionnement,
laction a concerné plus de quinze
établissements d'enseignement

' secondaire et une dizaine d'écoles
‘primaires, sans compter la vingtai-

ne d'écoles et associations qui ont
profité d'aides méthodologiques
ponctuelles. Dans le bilan proposé
ci-aprés, nous suggérons trois axes
de réflexion correspondant aux
questions suivantes:

- Quelles conclusionis tirer quant
aux phases de sensibilisation,
d'information et de modifications
de comportements?

photo Minnée

- Quels ont é&té les facteurs favora-
bles et défavorables a la réalisa-
tion du projet?

- Quelles recommandations en
déduisons-nous pour I'avenir?

Quelques
conclusions
quant aux
résultats de
I’'intervention

Sensibilisation des
jeunes

Sidansla majorité des cas, le théme
“alimentation” ne constituait pas
un pdle d’intérét privilégié chez les
jeunes, il a suscité une écoute at-
tentive dans la mesure o la diété-
tique était envisagée non comme
une fin en soi mais comme un moyen
parmid’autres pour “se sentir bien”,
pour “étre en forme”. La perspecti-
ve classique qui envisage I'éduca-

13




_I nitiatives

tion nutritionnelle sous l'angle de
la prévention des maladies cardio-
vasculaires, de I'obésité ou de cer-
tains cancers, ne correspond pas a
I'image que les jeunes ont de la
santé en général et de l'alimenta-
tion en particulier. Pour eux, I'ali-
mentation est d'abord et surtout
sociale et affective; elle participe
auplaisir, 2 larencontre des autres,
a la culture. Notre intervention a
permis de renforcer chez les jeu-
nes le plaisird™étre bien” en propo-
sant comimne moyen un comporte-
ment alimentaire varié, équilibré,
convivial. En ce sens, les jeunes
sont préts a se mobiliser pour
améliorer l'environnement nutri-
tionnel de leur école ou modifier
certains de leurs comportements.

Ameélioration des
connaissances

Pour la majorité des éléves, notre
démarche a contribué 3 améliorer
leurs connaissances en hygiéne
nutritionnelle: meilleure connais-
sance des familles alimentaires, des
besoins et des sources de nutri-
ments, de la composition d’'un re-
pas équilibré,... L'effet de notre in-
tervention a été principalement de
consolider des connaissances ac-
quises & ['école primaire, de les
structurer et surtout de leur don-
ner une utilisation pratique et vi-
vante a travers des “événements”
{petits déjeuners, repas de midi,...).

Modification de
comportements

Force est de constater la difficulté
d'évaluer les modifications éven-
tuelles des comportements alimen-
taires des jeunes rencontrés. Sur
base des questionnaires d'évalua-
tion et des observations des en-
seignants, nous pouvoens avec pru-
dence avancer les points suivants:

- la consommation du petit déjeu-
ner est plus frégquente et son con-
tenu est plus équilibré suite a
notre intervention;

- la qualité nutritionnelle des col-
lations s’est sensiblement ameé-
liorée par la présence plus fré-
quente de fruits et de céréales;
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- dansles écoles oll une alternative
a été proposée (sandwiches “na-
turels”, repas chauds), les éléves
se sont montrés trés réceptifs a
Cces nouveaux services.

Facteurs
favorables et
défavorables
rencontreés

Obstacles rencontrés
sur le terrain

Notre présence sur le terrain pen-
dant plus de vingt mois nous a
permis d'analyser le degré de ré-
ceptivité de 'enseignement secon-
daire parrapportal'éducation pour
la santé. Nous avons ainsi pu rele-
ver un certain nombre de facteurs
ayant entravé notre intervention:

- lalourdeur de la structure scolai-
re: exigence des programines,
complexité des horaires, nombre
élevé d’intervenants (enseignants,
direction, économe, IMS,...) mou-
vance des enseignants, mécon-
naissance parles enseignants des
ressources del’établissement, pé-
riodes de congés, de contrdles;

- I'absence d'une réelle politique
desantéal’école: absence de coor-
dination et de réflexion sur la
problématique de la santé, crise
de la médecine scolaire;

- lalimitation au cognitif: dévelop-
pement du savoir mais peu ou
pas de savoir-faire et de savoir-
étre, d’ol la difficulté de travail-
ler en termes de comportements;

- le manque de motivation des en-
seignants: mangue de formation
en éducation pour la santé, man-
que d’'investissement personnel,
méconnaissance des structures
et des méthodes de I’éducation
pour la santé.

L'ensemble de ces facteurs, pré-
sents en tout ou en partie dans la
majorité des établissements scolai-
res, explique que l'intervention
d’éducation pour la santé n’a pas
atteint de facon optimale certains
objectifs comme 'implication acti-
ve des enseignants dans le projet

ou la mise en place de modifica-
tions a long terme de I'environne-
ment nutritionnel.

Facteurs favorables

Pour prévenir les obstacles repris
ci-dessus ou atténuer leurs effets
négatifs, nous pouvons mettre en
exergue certains facteurs “favori-
sants” communs aux établissements
ol le projet a le mieux fonctionné.

Participation des enseignants da la
phase exploratoire.

La phase exploratoire qui consiste
a analyser les demandes et les
besoins, ainsi que les ressources
humaines, matérielles et financie-
res de I'école, induit I'enseignant a
s'interroger sur les motivations, la
réceptivité, les disponibilités de ses
collégues et de ses éléves. Si 'en-
seignant est impliqué dans cette
phase, il sera ainsi permis de réunir
trois conditions fondamentalesala
réussite d’'un projet, a savoir:

. la communication au sein de la
communauté éducative;

. la connaissance par 'enseignant
de ses propres éléves;

. Tintégration de la démarche d’é-
ducation pourla santé dansla po-
litique pédagogique globale de
lécole.

Nécessité d'une Cellule Santé

Idéalement composée de deux en
seignants, du directeur et d’un
représentant de I'IMS et PMS, ceite
cellule encadrera le projet, définira
les objectifs, choisira les stratégies
en collaboration avec les profes-
sionnels de la santé. Son réle de-
viendra déterminant quand 'orga-
nisme agréé se retirera: la cellule
pourra assurer la continuité du
projet.

Implication de I'ensemble de la
communauté éducative

Plusieurs évaluations ont mentré
que la sensibilisation et 'informa-
tion de I'ensemble du personnel,
permettaient un renforcement des
messages de santé et créaient un
“climat”, un contexte favorable et
motivant pour les éléves.
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I'A.P.E.S., nous aimerions l'utiliser
avec des intervenants de terrain.
Nous attendons vos propositions).

L’ACTION POLITIQUE

Son but est de renseigner ceux qui
sont chargés de prendre des déci-
sions au sujet de problémes parti-
culiers, et de les influencer dans le
sens d'une amélioration de la santé
de la population en général.

On y distingue;
- lalégislation concernantla santé;
- la pression politique (lobbying);

- la politique publique favorisant
la santé qui est multisectorielle
(agriculture, éducation, transport,

( ) travail, environnement,...).

" LA CONSCIENTISATION

C’estune approche éducative déve-
loppée par le Brésilien Paulo Freire
en éducation populaire dans les
milieux les plus défavorisés pour
développer une conscience criti-
que et agir. Elle comprend les élé-
ments suivants:

1. Se familiariser avec le langage
des gens au moyen de 'observa-
tion participante.

2. Dégager les thémes générateurs
reflétant les préoccupations et
les espoirs des gens.

3. Synthétiser les idées des gens et
les codifier en images visuelles,
en chants, en sculptures vivan-
tes,... =

(—)4. Permettre aux personnes visées

de déchiffrer et d’effectuer elles-
mémes une analyse critique de
thémes clés illustrés;

5. Déboucher sur un projet concret
lié aux préoccupations des gens.

L’éducation pour la san-
té

Louise Hagan nous présente cette
stratégie d'intervention. Nous la
résumerons plus briévement con-
sidérant qu’elle est plus familiére
aux lecteurs.

Ce texte nous rappelle tout d’abord
l'importance de ce domaine:

- I'Organisation Mondiale de la
Santé en fait la premiére des huit

composanies essentielles des
Soins de Santé Primaires;

- la Promotion de la Santé repose,
par définition, sur la participa-
tion active du public, I'éducation
pour la santé représente un in-
strument capital dans ce proces-
sus.

C'estladémarche d’éducation pour
la santé qui est ensuite décrite:
planification, implantation et éva-
luation. Le modéle PRECEDE de
Laurence Green et de ses collabora-
teurs (1982) vy tient la majeure pla-
ce. PRECEDE (Predisposing, Rein-
forcing and Enabling CausesinEdu-
cational Diagnosis and Evaluation)
est un outil de planification systé-
matique des interventions éducati-
ves qui guide le cheminement entre
I'ohjectif final de qualité de vie et
les composantes d'un programme
d’éducation pour la santé i travers
une série de diagnostics sociaux,
épidémiologiques, comportemen-
taux, éducationnels, administratifs.
Une intervention éducative vis-a-
vis du stress est proposée comme
illustration par I'auteure.

Quelques remarques sur 'implan-
tation et I'évaluation d’une inter-
vention éducative complétent le
chapitre, dont celle-ci, capitale:

L'éducateur est une ressource qui
aide a lapprentissage, mais c’est la
personhne visée qui apprend, contvd-
le et maitrise ses apprentissages.

Le marketing social en
promotion de la sante

C'est une stratégie dont on parle
beauccup, a Montréal, mais aussi
chez nous. Que nous dit Robert
Pronovost a ce propos?

Traditionnellement, le marketing se
veut une discipline qui touche le
marché des biens matériels dans le
secteur privé. L'expression marke-
ting social signifie un marketing
d’idées sociales: la conception, la
mise en oeuvre et le contrdle de
programmes visant a faire accepter
ou rejeter certaines idées sociales
en s’appuyant sur des considéra-
tions telles que

- le PRODUIT ou service;
- la PLACE, la distribution du pro-
duit;

- le PRIX:
- la PROMOTION, la communica-
tion.

Le principe de base est d’établir un
échange entre un groupe cible et
une organisation.

Il v a échange lorsque l'organisa-
tion offre quelque chose {objet,
valeur, service,...) & quelqu'un qui
est prét a échanger celle-ci contre
quelque chose d’autre comme de
I'argent, du temps, de I'adhésion,...

L’élément crucial est donc Ia con-
naissance des besoins, des désirs
et des demandes du marché vigé, Il
faut identifier et sélectionner des
sous-groupes du marché appelés
publics cibles pour les regrouper
selon ces besoins, désirs ou de-
mandes (segmenter le marché).

1. Analyse de I'environnement

1.1, Externe

- les groupes-cibles qui ont un
impact potentiel;

- lesconcurrents quivisentle méme
marché;

- les influences sociales, culturel-
les, politiques, etc.

1.2. Interne

Les ressources actuelles et poten-
tielles de l'organisation (finance-
ment, ressources humaines,...).

2, Analyse du marché

- lemarché actuel et potentiel (déja
engagé dans l'échange ou qui
pourrait le devenir);

- la segmentation: groupe les indi-
vidus dont les réactions souhai-
tées seront semblables pendant
un temps donné.

3. La formulation de la stratégie

- les objectifs: ce qui doit étre ac-
compli;

- la stratégie: comment l'accom-
plir ? Quelles interventions, ser-
vices ou produits faut-il créer,
développer, modifier, supprimer?

4, L'élabhoration du “marketing-
mix”

Mettre au point un plan de travail

dataillé avec les activités axées sur

I'échange:

- du bon produit ou service;

- ala meilleure place (avec la meil-
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- la perception d’'une menace pour la santé;

- la croyance en l'efficacité de 'action a entreprendre pour réduire

cetie menace,

Croyance en I'efficacité
personnelle

La théorie sociale cognitive
(BANDURA, 1977, 1986)

Selon cette théorie, les différences individuelles, dans la facon d’accom-
plir une action ou d’emprunter un comportement significatif s’expli-
quent en grande partie par deux croyances:

- la croyance en 'efficacité du comportement;
- la croyance en l'efficacité personnelle.

L'intention seule permet
de comprendre
le comportement

La théorie de
Paction raisonnée
: (FISCHBEIN et AYZEN, 1975)

Le déterminant immédiat d'un acte comportemental est 'intention de
la personne de poser ou de ne pas poser une action donnée. Cette
intention est déterminée par:

- son attitude a I'égard du comportement (croyances quant aux consé-
quences et évaluation des conséquences);

- Iimportance qu’elle accorde a Popinion de certaines personnes
(norme subjective).

La théorie
des comportements
interpersonnels

Complémentarité
de l'intention
et de 'habitude

{TRIANDIS, 1977)

Selon l'auteur, plusieurs comportements devenus par la pratique plus
ou moins automatisés peuvent se manifester sans pour autant découler
d'une volonté consciente. La fréquence avec laquelle un comportement
donné s’est déja manifesté dans le passé (la force de I'habitude) consti-
tue un facteur appréciable de prédiction et cela au méme titre que
I'intention. L’habitude est déterminée par I'habileté a4 emprunter un
comportement donné et par 'expérience acquise griace a la répétition de
ce méme comportement.

La théorie Perception du contréle
du comportement

planifié (AYZEN, 1985)

Pour assurer une prédiction juste du comportement sur lequel 'indivi-
du a seulement un contréle limité, nous devons évaluer non seulement
son intention mais aussi estimer la perception qu’a l'individu de son
contrdle {(physique et psychologique) sur le comportement a venir.

Gaston Godin termine sa synthése
et établit la différence entre des
modéles de prédiction du compor-
tement et des modéles de planifica-
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tion des interventions éducatives
(comme celui de Green présenté
plus loin).

Stratégies de change-
ment social: les indivi-
dus et les groupes sont
des acteurs...

Catherine Martin et Mychéle Baltha-
zard nous présententYorganisation
communautaire, 'action politique
et la conscientisation comme des
stratégies de changement social
pour promouvoir la santé. Ces stra-
tégies considérent les forces socia-
les et politiques comme des déter-
minants de la santé (systéme d’édu-
cation, institution familiale, orga-
nisation du travail,...), mais aussi
comme leviers de changement. El-

les s’appuient sur des individus et —
des groupes considérés comme des

acteurs du changement social et
faisant pression sur les décideurs,
Les travailleurs de la santé peuvent
devenir des agents de facilitation
du changement social s'ils analy-
sent les interactions entre la santé
et les facteurs sociaux; s'ils analy-
sent les politiques de santé; s’ils
partagent savoir et expérience.

L’ORGANISATION COMMUNAU-
TAIRE

De facon globale, 'organisation
communautaire s'appuie sur un
processus éducatif en cesens qu'el-
le mise sur la capacité des indivi-
dus de percevoir et d’analyserleurs

conditions de vie, d'adopter des(

pratiques pour les améliorer, et de
développer des attitudes critiques
envers les phénoménes sociaux; elle
s'appuie aussi sur un processus
d’ordre politique puisqu’elie impli-
que une action collective et entrai-
ne les énergies et les ressources de
la communauté.

L'organisation communautaire est
une pratique sociale gui n'est pas
homogeéne: gestion de projet avec
la communauté, pression politique,
entraide,... Les auteures (expres-
sion courante au Québec) insistent
sur la rigueur d'application {analy-
se du milieu, recherche de solu-
tions, mobilisation, évaluation,...).

Elles proposent une grille d'inter-
vention communautaire qui est un
véritable outil de travail pour déve-
lopper des projets de ce type (&

I nitiatives

Utilisation des compétences de cha-
que professeur

Les stratégies déployées en éduca-
tion pour la santé permettent un
large éventail de stratégies. La par-
ticipation d’'un maximum d’ensei-
gnants passera par 'utilisation de
leurs capacités propres a la réalisa-
tion de certains supports (pan-
neaux, affiches, décors, menus,...).
Ainsi, 'enseignant participera de
facon active au projet, dans la
mesure de ses aptitudes, en sera
valorisé et deviendra un partenaire
efficace.

Nécessité d'un “événement” (petit
déjeuner, cocktail santé, repas,...)

La réalisation d’un événement ori-
ginal présente plusieurs effets
positifs: I'événement rend l'action
“visible”, il la médiatise; il assure la
“lisibilité” de I'intervention en con-
crétisant des principes et des no-
tions abstraites; I'événement don-
ne un caractére festif et convivial et
constitue un-moment de rencontre
privilégié.

Pour

une politique
d’éducation pour
Ia santé

:Sur base des expériences réalisées

dans les écoles et des constats
décrits ci-dessus, nous pouvons
dégager certaines conditions essen-
tielles dont le respect garantiranon
seulement la réussite des projets
d’éducation pour la santé mais
servira également de base a 'élabo-
ration d'une politique globale d’é-
ducation pour la santé.

1. Information desenseignants sur
les structures d’éducation pour
la santé.

2. Formation des enseignantsal’e-
ducation pour la santé (défini-
tion, méthodes, outils, objec-
tifs,...) afin gu'ils deviennent
partenaires et relais des orga-
nismes agréés.

3. Proposition d'outils pédagogi-
ques contenant a la fois des in-

formations méthodologiques,
scientifiques et pratiques.

4, Développement d’'une pédago-
gie active assurant une partici-
pation dynamique des éléves et
des enseignants.

5. Respectdesopinions des jeunes
quant a la santé (importance de
Paffectif et du socio-culturel).

6. Réalisation d’'actions préventi-
ves non éducatives rendant pos-
sible la réalisation des objectifs
de santé en medifiant les fac-
teurs environnementaux.

7. Implication des parents dans le
processus éducatif.

8. Collaboration avec les IMS/PMS,
en amont pour récolter des don-
nées, en aval pour assurer la
continuité de l'intervention.

9, Intégration de I'éducation pour
lasantédansles programmes en
établissant des relations entre
les matiéres enseignéeset'édu-
cation pour la santé.

10. Proposition de messages réalis-
tes et réalisables, respectueux
des conditions familiales, socia-
les et matérielles des récepteurs.

11. Approche globale correspon-
dant & la conception que les
jeunes ont de leur santé et favo-
risant 'adoption de comporte-
ments favorables 3 long terme.

Dénominateur commun & chacun
de ces objectifs: la nécessité de
parler, de s’exprimer, de dialoguer.
Eduquer a la santé, c’'est peut-étre,
et avant tout, permettre & chagque
individu de communiquer avec lui-
méme et avec les autres, d'écouter
etd'étre écouté dans lerespectetla
tolérance.

André Lufin, Croix-Rouge de
Belgique

Article relatif & un programme fai-
sant I'objet d'une subvention du
Ministére de la Communauté fran-
¢aise. H

Journée
“Education

pour la sante,

pratiques et
recherches”

Le samedi 28 mars 1992, I'Unité
RESO-UCL (Réseau des Enseigne-
ments en Santé ouverts aux adul-
tes) mettait sur pied une 3éme
journée ou praticiens et chercheurs
en éducation pour la santé trou-
vaient l'occasion d’échanger leurs
réflexions.

L'objectif de cette journée était de
mettre 'accent sur les points de
convergence et de divergence entre
les deux forces qui sous-tendent
tout projet (recherche action sur le
terrain) et 'attente du public pré-
sent face a ces questions.

L'auditoire de 120 participants fut,
en premiére partie, invité a écouter
I'exposé de deux représentants des
secteurs confrontés.

Le Docteur Michel Roland {médecin
a la Maison Médicale de Forest) fit
part du pari lancé depuis 1977 par
la Maison Médicale de Forest qui,
avec ses errances, ses doutes, ses
succés et ses espoirs se révéle un
exemple typique en matiére d'ac-
tion pratique en éducation pour la
santé.

Le Professeur Michel Mercier ( Pro-
fesseur de psychologie médicale
aux Facultés Notre-Darfie de la Paix)
enchaina ensuite par un apergu de
la méthodologie applicable en re-
cherche en éducation pour la santé,
synthétisée dans 5 points-clés:

- I’evaluation du contexte social (1)

- et psychosocial (2)

- la spécificité du modéle de re-
cherceen éducation pourlasanté
(3)

- face au modeéle scientifique clas-
sique (4} i

- et 'importance de la pluridisci-
plinarité (5).
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Sur base de ces deux interventions,
la question d'un rapprochement
possible entre chercheurs et prati-
ciens se trouvait posée.

Elle allait trouver son développe-
ment dans la seconde partie.

L'assistance fut partagée en 3 ate-
liers thématiques qui prolongérent
la réflexion en I'axant plus spécifi-
quement sur le patient, le person-
nel de santé, ou la communauté,

Le principe de fonctionnement des
ateliers fut un dialogue plus direct
entre praticiens et chercheurs, par
le biais de 3 nouveaux exposés
suivis d’'un temps de questions-
réponses et de discussions.

Une derniére partie devait retrou-
ver l'assemblée réunie pour enten-
dre le Professeur Bury (Unité d’EPS-
UCL) énoncer quelques conclusions.

Ces quatre heures de réflexions
mirent en évidence le désir et le
besoin d'une complémentarité gran-
dissante entre praticiens et cher-
cheurs en éducation pour la santé.
Les acteurs des deux pbles sont
conscients a la fois de leurs spécifi-
cités et de leurs lacunes respecti-
ves, et de la limite floue de leurs
prérogatives.

L'éducation pour la santé dépasse
le cadre strict des praticiens de la
santé et touche & des aspects hu-
mains fondamentaux qui nécessi-
tent un dialogue constant entre le
public concerné et les praticiens.
Cette idée qui a émergé a plusieurs
reprises lors des débats a mis l'ac-
cent sur la nécessité de garder une
certaine humilité afin de ne pas
détourner I’éducation pourla santé
de son objectif premier qui doit
rester de guider I'individu vers un
comportement “autonome” et non
de le maintenir dans une position
“d’assisté”.

Dans cette optique, la recherche et
plus spécifiquement son aspect
psycho-sociologique, peut s’affir-
mer un partenaire précieux.

La journée s’est cléturée a 14 heu-
res par un buffet qui a rencontré
I'approbation générale d'un audi-
toire dont le calme et la lassitude
loin de révéler l'ennui trahissait
pluiét un état proche del'inanition!

Francoise Fierens
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Hygiene dentaire: Wavre 1990,

Tubize 1991

Voici & peu prés un an (cf. Educa-
tion Santé n°59), nous relations dans
ces pages la campagne d'hygiéne
dentaire que nous avions menée
dans la région de Wavre. Forts de
cette expérience, nous avions déci-
dé de prolonger cette action dans
une autre région du Brabant Wal-
lon. Pour des raisons internes a la
mutualité, Tubize a été choisie pour
cette deuxiéme action. La métho-
dologie mise en place était identi-
gue, & savoir une recherche préala-
ble des organismes capables de
relayer nos informations, la diffu-
sion des informations lors d’anima-
tions et de rencontres et ’évalua-
tion. La part prise par Infor Santé
Caritas dans 'animation sur le ter-
rain était cependant plus importan-
te notamment dans les écoles.

Alors qu’'a Wavre, nous nous étions
limités, de par la structure de la
région, a 5 types de partenaires
(cabinet dentaire, Centre de Santé,
écoles, permanence mutualiste et
ONE), les contacts que nous avons
pris & Tubize nous ont permis d'y
ajouter quelgques nouveaux venus
non négligeables, qui drainent un
important public; la Ligue des
Familles, le Service des Gardiennes
Encadrées du CPAS, un comité de
quartier, le patro, 'UCP et Vie
Féminine.

Le publica donc été plus nombreux
(environ 1800 enfants) et touché de
facon plus personnelle (420 enfants
ont recu des animations dans leur
classe). Il faut y ajouter les parents
et grands-parents qui ont été con-
tactés par une lettre remise aux
enfants.

A épingler
particulierement

Quelques actions que nous avons
menées méritent d’étre épinglées

soit parce qu’elles sont novatrices,
soit a cause de l'intérét particulier
qu'elles ont suscité auprés du pu-
blic.

- Les animations dans les classes:
deux animations de deux heures
ont été proposées aux écoles. 21
classes ont été touchées et nous
avons dil en refuser d’autres fau-

te de temps. La réaction du corps({ )

enseignant a été unanime: expé-
rience trés enrichissante a recon-
duire. Nous espérons qu’ils pren-
dront le relais puisqu’ils ont vu
de quoi il s’agissait. Le matériel
est d’ailleurs & leur disposition.

- Nous avons aussi sensibilisé les
enfants par le biais de leurs
grands-parents: trois animations
ont été programmées dans les
groupes d'ainées de Vie Féminine
et & 'UCP. Nous avions demandé
aux grands-parents de parler de
ce probléme 4 leurs petits-enfants
et de leur distribuer le matériel.
L'évaluation nous a démontré que
le message était bien passe.

- Une mini-formation a été propo-

sée au Service des Gardiennes En-:’\./" .
cadrées du CPAS (une séanced’in- —

formation sur la campagne + une
séance de formation). La aussi
I'intérét a été manifeste et la dy-
namique intéressante,

- Lors de la Bourse aux Vétements
organisée par la Ligue des Famil-
les, nous avons tenu un stand et
distribué du matériel aux enfants.
Notre brosse a dents et notre tube
de dentifrice géants attiraient iné-
vitablement le regard des enfants
qui passaient dans le hall.

- Enfin, un peu en marge de la
campagne, le patro de Tubize a
mis l'accent sur ce probléme
pendant son camp annuel dumois
de juillet (distribution de maté-
riel, jeux, vérification du brossa-
ge, matin et soir...).
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Lapromotion de la santé est aussi
une pratigue. Elle fait donc appel
i de nombreux acteurs en concerta-
tion: professionnels de la santé,
des services sociaux, de I'éduca-
tion; décideurs publics et privés;
intervenants dans la communauté.
Les auteurs nous présentent d’a-
bord les opportunités offertes par
la promotion de la santé.

Par exemple, une infirmiére a I'éco-
le dépasse son r6le traditionnel de
surveillance de la salubrité ou d’é-
ducatrice a la santé vers les éléves
pour élargir ses stratégies vers la
communauté éducative locale par
des méthodes variées. Mais cette
nouvelle approche a des exigences,
notamment de formation.

() Ensuite une grille de synthése trés

utile illustre le champ d’actiondela
promotion de la santé surles déter-
minants de la santé... La personne,
l'interaction personne-environne-
ment, 'environnement social, cul-
turel et économique, -I'environne-
ment naturel et technique.

Enfin les objectifs généraux de la
promotion de la santé retenus dans
Ia charte d'Ottawa sont rappelés:

1. Une politique publique saine. La
politique est instrument collec-
tif le mieux adapté et le plus per-
cutant pour faconner le cadre et
le mode de vie des populations.

2.Lerenforcement des communau-
tés. Cela entraine la participa-
tion de la population.

L) 3.Lacréation de milieux favorables

i la santé. 1l faut répondre aux
questions posées par I'environ-
nement social et matériel.

4. Apprendre & faire face. Il faut
développer les ressources indi-
viduelles. Cet objectif est central
et supporte tous les autres. C'est
l1a 'enjeu de I'éducation pour la
santé.

La conclusion du cahier présente
les limites et les dangers de la pro-
motion de la santé: devenir un
nouveau domaine de spécialisation
du systéme de santé avec ses disci-
ples et ses professionnels.

Ce premier numéro de la collection
“Promotion de la santé”, vraji-
ment indispensable pour tout édu-
cateur pour la santé, se termine par
le glossaire de la promotion de la

santé réalisé par Don Nutheam
(publié en anglais dans Health Pro-
motion en 1986). Vous y {rouverez
les concepts de base et les princi-
paux termes utilisés en promotion
de la santé.

2. La promotion
de la santé:
concepts et stra-
tégies d’action

Les auteurs: Gaston Godin, Catheri-
ne Martin, Mychéle BRalthazard,
Louise Hagan, Robert Pronovost et
Herveé Anctil

Les multiples auteurs de ce cahier
ont rédigé chacun une partie spéci-
figue. La premiére est consacrée
aux fondements psycho-sociaux
dans l'étude des comportements
reliés a la santé. Elle propose un
survol des modeéles théoriques qui
organisent les facteurs psycho-
sociaux intervenant dans les déci-
sions des individus. Les autres
parties présentent des stratégies
d'action: les stratégies de change-
ment social, 'éducation pour la
santé, le marketing social en pro-
motion de la santé, la communica-
tion stratégique,

Chaque chapitre suit un canevas
commun: les principes théoriques,
les implications pratiques et des
exemples d'application. Ils mettent
aussil'accent sur un méme proces-
sus, l'analyse, la planification, la
réalisation et I’évaluation. La multi-
plicité des modéles montre la diffi-

culté de la tiche qui attend I'éduca-
teur pour la santé. Les recomman-
dations d'introduction doiventnous
guider: éviter les recettes, les certi-
tudes; agir avec humilité et pruden-
ce; s'inscrire dans la culture du
milieu; ne pas s’ériger en “mission-
naire” d'une cause particuliére;
respecter la liberté des individus et
des groupes, mieux, élargir cet
espace de liberté.

La richesse de ce numéro sa densi-
té, en fait un outil de travail incon-
tournable pour tout éducateur pour
la santé. A une nuance prés, il ne
sera pleinement utile que pour des
personnes déja formées ou en voie
de formation. Si vous n'avez jamais
fait d’éducation pour la santé, ne
commencez pas par la, ou pas seul!

Les fondements psycho-
sociauxdans ’étude des
comportements reliés a
la santé

Gaston Godin, professeur titulaire
a I'Ecole des Sciences Infirmiéres -
del'Université Laval A Québec, nous
propose en une vingtaine de pages
une synthése courte, mais précise
etillustrée de schémas. Cing modé-
les théoriques qui tentent d’expli-
quer pourquoi les individus adop-
tent ou non un comportement
donné. Connaitre les facteurs qui
influencent les décisions des indi-
vidus concernant leur santé se pose
en effet comme un préalable aux
choix des méthodes d’intervention
et a la définition du contenu des
messages éducatifs.

MODELES

Le modéle des croyances
relatives a la santé
. (Health Belief Model ou H.B.M.)
(ROSENSTOCK, 1974)

C'est [e seul modéle limité au secteur de la santé. Le H.B.M. pose comme
prémisse que tout individu est susceptible d’entreprendre une action
pour prévenir une maladie ou une situation désagréable s’il posséde des
connaissances minimales en matiére de santé et s’il considére la santé
comme une dimension importante a l'intérieur de sa vie.

Les déterminants qui entrent en jeu dans la décision d'agir sont:

CARACTERISTIQUE
PRINCIPALE

Perception d’'une menace

33




L_u pour vous

Des cahiers pour la formation des

intervenants

A Montréal, nous avons été confé-
rencier d’un atelier sur les outils de
soutien a l'intervention. Nous y
avons présenté la collection “Mé-
thodes au service de l'éducation
pour la santé” de I'A.P.E.S. comme
un outil de communication, d'inter-
vention et de formation auprés des

acteurs de terrain.

A cette occasion, nous avons pris
connaissance d'un projet un peu
semblable coordonné par Catheri-
ne Martin, D.5.C. Hépital Maison
Neuve-Rosemont, qui, & I'époque
de cette réalisation en 1988, était
chargée de mission pour le Ministé-
re de la santé et des services so-
ciaux du Québec. Il s’agit des ca-
hiers de la collection “Promotion
de la santé”.

Nous pensons qu'il est indispensa-
ble de vous présenter cette collec-
tion pour deux raisons. La premié-
re parce que ces documents sont
excellents et la seconde parce qu'il
v a trop peu de documents métho-
dologiques publiés en langue fran-
caise.

Ce constat ressort d'une étude ré-
cemment publiée par ’Association
Louis-Paul Aujoulat pour le Déve-
lIoppement(A.L.P.A.D.).L'A.L.P.A.D.
est une association privée francai-
se qui veut développer et promou-
voir la place de "éducation pour la
santé dans les pays francophones,
surtout ceux en développement, en
mettant l'accent sur l'importance
d’une approche globale adaptée et
intégrée au contexte socio-culturel,
Sa premiére démarche a été d’ana-
lyser les besoins de ce secteur par
des rencontres et débats, par des
entretiens individuels, par des en-
quétes par questionnaire. Les ré-
sultats de cette étude nous concer-
nent. Les 185 questionnaires ex-
ploités provenaient de 24 pays fran-
cophones dont la Belgique. La for-
mation (38,9%), les échanges d'ex-
périence (34,4%) arrivent en pre-
mier choix des souhaits exprimés
pour améliorer les pratiques en

éducation pour la santé. Les enqué-
tés regrettent de facon quasi unani-
me le manque de publications et de
documents de référence en fran-
cais. (A.L.P.A.D., 33 rue de Dantzig,
75015 Paris, tél.:33/1/48.28.72.42).

La collection “Promotion de la
santé” comprend cing cahiers. Mal-
heureusement, nous n'avons pu
nous procurer que les quatre pre-
miers. La collection est en effet
épuisée. J'espére, en fait, aiguiser
tellement votre curiosité et votre
désir de les obtenir qu’'avec votre
aide (vous pouvez m’'écrire) j'arri-
verai a convaincre nos amis quéhé-
cois de les rééditert!

1. Promotion

de la santé:

perspective,
pratique

Les auteurs: Catherine Martin et
Hervé Anctil.

De quoi parlons-nous quand nous
parlons d'éducation pour la santé,
de promotion de la santé? Pour
confronter les pratiques, les analy-
ser, les évaluer, il faut préciser et
clarifier les concepts utilisés. D’au-
tant plus que I'éducation pour la
santé étant d'abord une pratique
sociale et éducative, sa tendance
“activiste” la contraint parfois a né-
gliger la réflexion.

C'est ce besoin de définition qui est
rencontré dans ce premier numéro.
Au Québec, la perspective de la
promotion de la santé oriente de-
puis de nombreuses années les pra-
tiques. Dés les années 70, la santé
était placée au coeur du développe-
ment social. C'est au Canada, a
Ottawa, que la Charte de la promo-
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tion de la santé a été définie en
1986. Qui donc pouvait mieux nous
situer ce concept qui vise a rendre
4 I'individu, aux communautés et
aux collectivités les moyens d’exer-
cer un meilleur contrdle sur les fac-
teurs déterminants de la santé?

La promotion de la santé est une
idéologie. Elle s’appuie sur le ren-
forcement des idéaux démocrati-
ques: participation des citoyens,
correction des inégalités, adapta-
tion des milieux aux besoins. La
premiére partie de la brochure la
remet en perspective en suivant
Févolution du concept "santé” de la
maladie sociale a la maladie indivi-
dualisée vers la santé individuali-
sée puis sociale. Les deux principa-

les conceptions de la promotion de (

la santé sont présentées briéve-
ment:

- la position américaine (healthy
people) axée sur le développe-
ment et le maintien de saines ha-
bitudes de vie et la création d'en-
vironhements sains et qui situe la
promotion de la santé comme un
complément de la protection de
la santé (la prévention et le con-
trdle);

- la position de 1'Crganisation
Mondiale de la Santé (Bureau Eu-
ropéen) qui fait référence au dé-
veloppement de la qualité de vie,
des conditions de vie (économi-
ques, sociales,...) et qui distingue
la promotion de la santé de la
prévention des maladies.

La position plus spécifiquement
québécoise replacant le concept de
promotion de la santé comme un
domaine d'intervention spécifique
en santé communautaire est ensui-
te précisée.

L'éducation pour la santé est enfin
située face a ces notions. C'est une
stratégie axée principalement sur
les apprentissages reliés a des ob-
jectifs variés:

- de prévention: vers les compor-
tements considérés comme fac-
teurs de risque;

- de promotion: vers les individus
comme agents de changement de
I'environnement;

- de protection, par exemple, vers
les patients pourles soutenir dans
leur réadaptation.

f“\
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Que retenir de
cette action?

Dans le travail de longue haleine
que nous avons entrepris - a long
terme, toutes les villes du Brabant
Wallon seront touchées - chaque
campagne apporte aussi sa part
d’insatisfaction sur certains points,
méme si 'évaluation globale reste
positive.

Tout d'abord, les tests de connais-
sance et de savoir-faire que nous
avons réalisés dans les écoles nous
ont démoniré que nous touchions
des enfants trop dgés (8-12). Les
tests de pré-requis et les remar-

- ques des enseignants prouvent que
‘ces enfants ont déja des connais-

sances théoriques suffisantes en la
matiére, le reste &tant une question
d’habitude a prendre. Nous privilé-
gierens donc a I'avenir les enfants
delamaternelle et du premier cycle
primaire.

On nous a demandé aussi de con-
tacter et d’informer davantage les
professionnels qui travaillent avec
nous (infirmiére, médecin d'IMS,
pédiatre...) de sorte qu'ils puissent
agir plus en profondeur.

Le matériel a été trés bien percu,
que ce soit par les animateurs, les
enseignants, les para-médicaux et
les parents. La seule réserve était
relative aux affiches, trop peu
nombreuses et au message désuet.
Par contre, la distribution généreu-

- se des brosses et des dentifrices,

rendue possible grice a la générosi-
té des firmes Aquafresh, Signal,
Colgate, Fluocaryl, Melisana et Jor-
dan nous a aidés a rendre la cam-
pagne attractive.

Suite a cette deuxiéme initiative,
plusieurs demandes de prét de
matériel ont été formulées au servi-
ce Infor Santé par des Ecoles (Ge-
nappe et Braine-le-Chateau) et par
un centre de Soins 4 Domicile (Brai-
ne-le-Chiteau). Cela prouve que
notre matériel estappréciéetquele
bouche a oreille fonctionne bien.

Et Pavenir?

Nous envisageons, dés a présent,
de continuer notre tour du Brabant

Wallon en fin 92; 'endroit reste
encore & définir. Quoi qu’il en soit,

nous viserons alors un public plus

jeune (4-8), ce qui implique une
révision compléte de nos anima-
tions et de notre matériel pédagogi-
que. Celaimplique aussi des prépa-

rations avec des institutrices ma-
‘ternelles. A bon entendeur...

Un dossier pédagogique et une éva-
luation compléte de cette campagne
sont disponibles au service Infor
Santé de Nivelles, 54 bd des Archers,
1400 Nivelles. Tél: 067/21.21.21 1

Eric Jauniaux, Infor Santé Nivelles

Infor-Homes

Lasbl Infor-Homes a présenté son
bilan d'activités pour 'année 1991
sous le titre: “La personne ageée:
otage ou bénéficiaire d'un systéme
social?”.

Il ressort de l'analyse du travail
d'Infor-Homes que la personne igée
confrontée au probléme de son
placement est trés démunie. Elle
apparait comme fortement fragili-
sée par son age, son état de santé,
ses craintes et sagrande dépendan-
ce vis-a-vis de son entourage.

Le réle d'Infor-Homes se définit de
plus en plus comme “syndicat du
consommateur de home” par un
travail de prévention (informations
surles homes et leur contexte) et de
défense (conseils juridiques et
examen des plaintes).

Avec des moyens relativement
limités (1 appointé, 3 TCT et 35

bénévoles), I'asbl assure un ensem-
ble d’activités complémentaires:
visites de homes, consultations et
orientation pour les personnes
Agées et leur famille, consuitations
juridiques etrecours, consultations
pour gérants, travail de recherche
et d’action collective.

Connaissant 'ampleur du défi que
représente la place de la personne
dgée dans notre société d'aujourd’-
hui et de demain, le rble joué par
cette asbl dans la promotion et le
maintien de la qualité de vie de la
personne dgée nous parait intéres-
sant & souligner.

Pour tout renseignement complé-
mentaire: Infor-Homes, rue du Bou-
let 40, 1000 Bruxelles. Tél:
511.91.55. 1

Tournoi de foothall “Premiere o
géneration sans tabac”

I

[

La Fares a organisé le 25 mars der-
nier un tournoi sportif “sans tabac”
destiné aux membres du club et
appartenant & des écoles bruxelloi-
ses.,

Plusieurs écoles étaientainsial’hon-
neur: 'école communale 6/13 et
I'institut Notre-Dame d'Anderlecht,
I'école Tivoli de Laeken, l'institut

des Ursulines de Koekelberg ainsi
que I'école n°16 de Molenbeek.

Tous ces établissements, grice au
soutien dynamique de [’équipe
éducative, ont délégué des jeunes
jgésde6al2anspourdisputerdes
matchs amicaux selon leur catégp-
rie d'dge (diablotins, préminimes,
minimes et cadets).
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I nitiatives

Cette manifestation a é&té placée
sous le signe de la “Premiére géné-
ration sans tabac” et tendait a prou-
ver aux jeunes que la pratique du
sport peut se faire sans I'interven-
tion et le sponsoring des fabricants
de tabac. Le coup d'envoi a été
donné par le jeune joueur ander-
lechtois Lempty, aussitft assailli
pour signer des autographes!

Réalisée sous le patronage de la
Commission des Communautés
Européennes en présence du Bourg-
mestre d’Hoogh et avec le concours
du Directeur des sports et du Royal
Sporting Club Anderlechtois, cette
actionaeudes prolongements inté-
ressants au sein des écoles partici-
pantes: organisation de modules
de sensibilisation aux meéfaits de
I'usage du tabac, sélection de jeu-
nes pour une équipe de football
représentative du club ainsi que
diverses activités ponctuelles a
mettre sur pied.

Télé Bruxelles a consacré un repor-
tage “sportif” et d’information con-
cernant le tournoi et son rdle pré-
ventif auprés des jeunes sous le

TOXICOMANIES

CCNT

“Concertation et Coordination
Namuroises en Toxicomanie” est
unea.s.h.l. pluraliste, crééeen 1985
par des professionnels du secteur
psycho-médico-social de la région
namuroise, A l'origine, elle consti-
tuait 'organe de coordination loca-
le du C.C.A.D.

Son cbjectif principal est de réali-
ser des projets de prévention pri-
maire dans le domaine des toxico-
manies tant licites qu'illicites chez
les enfants, les adolescents et les
adultes. Notons cependant que
C.C.N.T. w’est pas une structure
permanente mais existe effective-

slogan fidéle du club “J'ai décidé
d’arréter avant d’avoir commencé”.
Bon nombre de jeunes ont ainsi été
valorisés dans leur comportement
de vie saine sans tabac.

Chaque footballeur et ... footbal-
leuse, car il y en avait aussi sur le
terrain, a recu un dipléme nomina-

ment par des réunions de ses
membres et des groupes de travail.

Ses réalisations sont nombreuses
sur le terrain: informations, forma-
tions, projet d’enquéte, etc...
C.C.N.T. fait actuellement l'objet
d'un accroissement constant du
nombre de demandes qui consis-
tent essentiellement en interven-
tions (informations et/ou anima-
tions) en milieu scolaire, a I'inten-
tion des enseignants et/ou des élé-
ves. Ces demandes ne sont certes
pas le fruit d’'un hasard mais bien
I'aboutissement d’un cheminement,
d'une mire réflexion, c'est pour-
quoi C.C.N.T. souhaite mettre a
profit son Assemblée Générale
annuelle pour inciter les partenai-
res potentiels du terrain a s’interro-
ger sur leur réle dans la prévention
des toxicomanies, et a formuler
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tif attestant sa participation au
tournoi. Des trophées et autres prix
ont récompensé les gagnants mais
aussi les perdants du jour, les
joueurs les plus fair-play, les meil-
leurs gardiens de but ainsi que le
meilleur buteur du tournoi.

Bref, vive le sport sans tabac! M

leurs attentes par rapport & cette
problématique. Lors de cette ren-
conire, Madame P. S'Terstevens a
été sollicitée pour présenter le

programme “Clefs pour l'AdoIes-l<—.\
A

cence” qui servira de base de réfle
xion commune, en vue de favoriser
la création de synergies entre les
intervenants du terrain concernés.

Cette Assemblée Générale se tien-
dra le mercredi 13 mai 1992, de 13
h30a17h 00, A Namur, 22 avenue
Reine Astrid. De plus amples ren-
seignements peuvent étre obtenus
auprés de Monsieur André Lambert,
rue Tillieux 65 a 5100 Jambes -
081/ 30.55.20 - ou auprés de Béné-
dicte Reginster, C.L.C. de Namur
(081/22.24.22).

Bénédicte Reginster

mis sur pied I'an passé par la Fares
fait un véritable malheur parmi les
11-15 ans. Ses promoteurs étaient
d'ailleurs loin d'imaginer au départ
qu'il rencontrerait un tel succés.
Avec des membres aussi nombreux
et enthousiastes, il importe main-
tenant d’apporter une réponse 3 la
hauteur de l'attente. Pas simple
quand on sait que la Fares ne consa-
cre qu’'une faible partie de ses res-
sources au service agréé tabac.

En attendant, le numéro 2 de son
trimestrie] est paru, dans la ligne
du n°1 (publié en supplément dans
Education Santé en décembre 91),
mais avec de légéres retouches qui
en améliorent la lisihilité. BD, petit
poéme, multiples jeux, sans cublier
d’autres sujets santé: la “lutte anti-

-, tabac” peut aussi étre sympa!

Club 1lére génération sans tabac,
rue de la concorde 56, 1050
Bruxelles.m

Il n’y a pas plus
sain

Ce jeu de mots introduit une bro-
chure de I'ONE sur l'allaitement
maternel. On sait trés bien que le
lait maternel est 'aliment qui con-
vient le mieux au nourrisson. Au
besoin, les tentatives des fabricants
de laits dits "maternisés” pour se
rapprocher le plus possible de sa
composition sont la pour nous le
rappeler.

-~ Mais actuellement, nourrir son

enfant sur une période de plusieurs
mois n'est pas aussi facile et évi-
dent qu’on le croit. Tant d’éléments
peuvent faire échec a cet allaite-
ment. Il faut d'abord que la maman
choisisse d’allaiter, qu'elle ne le
fasse pas sur la pression de son
entourage (comme elle pourrait
choisir de ne pas le faire, parce
qu'on lui aurait dit que “¢a abime
les seins...").

Il faut une bonne information avant
el aprés la naissance de I'enfant,
information qui fait parfois défaut
4 la maternité. L’'ONE lance donc
une campagne d'information avec
le soutien de Mead Johnson, spécia-
lisée en nutrition infantile. Bien vu
de la part de deux “concurrents”.

IIn'y a pas plus sain, ONE, brochure,
1991. m

Vaccinations

Un nouveau matériel concernant
les vaccinations vient d'étre réalisé
par I'Office des pharmacies coopé-
ratives de Belgique.

Un matériel de plus a ce sujet, di-
rez-vous; sans doute mais celui-ci
traite les vaccins de base sous deux
formes: undépliantal’attention du
public et une brochure a I'attention
des pharmaciens.

Labrochure ahorde la maladie (étio-
logie, symptomatologie et traite-
ment), le vaccin et la prophylaxie
qui s'v rapportent. Les informa-
tions sont présentées de facon clai-
re et précise. Des graphiques etune
mise en page agréable en facilitent
la lecture.

Le dépliant présente le méme type
d'informations de maniére succinc-
te et adaptée au grand public. Il
reprend les données essentielles
dontun calendrierdes vaccinations
de base, le tout agrémenté de des-
sins amusants.

Vaccinations, OPHACO, chaussée de
Mons 602, 1070 Bruxelles. i

Le médicament
expliqué aux
enfants par
I’industrie
pharmaceutique

Recherche et Vie, qui regroupe une

trentaine de firmes pharmaceuti-

ques, propose un dossier pédago-

gique sur les médicaments. La ci-

ble: les enfants de 5éme et 6éme

primaire.

Ce dossier est composé de deux

documents:

- l'un destiné aux enseignants s’in-
titule “Ala découverte du médica-

ment” et comporte une informa-'

tion de base surles médicaments:
leur définition, leursactions, leurs
origines, [eur évolution, leur pro-
duction, leur commercialisation,
etc.

- T'autre destiné aux éléves est titré
“A la recherche d’un trésor” et se

M atériel

présente comme un outil de tra-

vail individuel reprenant le voca-

bulaire, des schémas et des ques-

tions en rapport avec la matiére

proposée par I'enseignant.
L'optique de l'initiative est de sen-
sibiliseér les enfants et indirecte-
ment leurs parents et les adultes
qu'ils cétoient, & un usage adéquat
des médicaments dans la perspec-
tive d’'une meilleure gestion de la
santé individuelle et collective.
Penctué de slogans un peu éner-
vants dont la portée publicitaire ne
laisse guére de doutes, ce docu-
ment isole parfois de fagon artifi-
cielle le médicament parmi d’au-
tres facteurs pouvant expliquerune
évolution de notre état de santé.
L’enseignant qui l'utilisera devra
impérativement compléter son in-
formation en faisant appel a d'au-
tres sources que l'industrie phar-
maceutique...

Recherche et Vie c/o0 Infopublic,
boulevard Lambermont 436, 1030
Bruxelles. Tél. 02/242.37.95. 1

Maladie
professionnelle

L'Alliance Nationale des Mutualités
Chrétiennes propose un guide por-
tant surla maladie professionnelle.
Il comprend une série de fiches
pratiques et utiles pour les person-
nes concernées par les maladies
professionnelles. Vous y trouverez
des adresses, la description des
démarches a effectuer, les droits et
obligations ainsi que les différents
types d'indemnités. Cette farde,
véritable mode d’emploi, permet-
tra aux personnes confrontées a ce
probléme de mieux comprendre les
arcanes de ce domaine.

“Une maladie professionnelle” spe-
cimen disponible au service Infor
Santé, 121, rue de la Loi, contre
Penvoi de 3 timbres de 15 FB. ll
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Urticaire et
cholestérol

Les deux derniéres fiches éditées
par Question Santé traitent de deux
questions trés différentes mais qui
préoccupent chacune pas mal de
gens.

“Est-ce que ¢a vous gratouille?”
Les ennuis qu'on connait lors d'une
crise d’urticaire sont semblables aux
démangeaisons provoquées par des
pigiires d’orties. Gros boutons
blancs, rouges ou roses ressortant
de la peau pour déranger pendant
quelgues minutes ou quelques
heures. La crise dure quelques jours

ou plus longtemps quand la mala-

die est chronique.

D'autres signes se joignent parfois
a I'éruption cutanée pour corser la
crise. Non contagieuse et relative-
ment bénigne, 'urticaire conduit
parfois & des troubles respiratoires
connus sous le nom d'oedéme de
Quincke. L3, il fautagird’'urgence et
prendre des précautions pour l'a-
venir.

Comment apparait lurticaire,
gu'est-ce qui la déclenche et com-
ment le savoir, comment la traiter
et comment la prévenir? La fiche
“Urticaire” vous dit tout!

HDL et LDL

Le cholestérol est un élément né-
cessaire a notre organisme: il serta
construire les cellules, 3 fabriquer
les hormones et participe a beau-
coup de réactions chimiques de
notre corps.

On distingue deux formes de cho-
lestérol: I'un protége contre 'athé-
rosclérose(le HDL cholestérol), 'au-
tre se dépose dans les artéres (le
LDL cholestérol). L'excés de choles-
térol (surtout du “mauvais”) aug-
mente les risques de maladies car-
dio-vasculaires. Sapercevoir tot de
la présence excessive de cholesté-
rol dans le sang est donc toujours
utile. En guelques mois, un régime
alimentaire adéquat et quelques
retouches aux habitudes de vie
permettent généralement de rédui-
re le cholestérol sanguin. Si cela ne
suffit pas, le médecin envisage
d’habitude avec le patient la prise
de médicaments hypolipidémiants.
Une nouvelle fiche de Question
Santéncusaide d fairele point:d'ott

vient le cholestérol? Pourquoi 'ex-
cés de cholestérol peut-il &tre dan-
gereux? Que faire si vous avez trop
de cholestérol? En quoi consiste le
régime? Que penser des aliments
allégés? Faut-il traiter les enfants
qui ont trep de cholestérol?

Les fiches Urticaire (n°96 - février
1992) et Cholestérol (n°97 - mars
1992) sont disponibles a Question
Santé, rue du Viaduc 72, 1050 Bru-
xelles, tél. 02/512.41.74, contre l'en-
voi de deux timbres g 15 FB. 1

Un Ilpinlsll
contre
le tabac

Nous nous faisons trop rarement
I'écho de petites campagnes d'édu-
cation pour la santé menées dans
les écoles, notre attention étant
surtout attirée par les campagnes
menées par les organismes offi-
ciels (qui nous font plus souvent
parvenir l'information!).

Ne ratons donc pas l'occasion de
saluerla sympathique initiative des
éleves de 3éme Techniques Socia-
les de lInstitut Saint-Joseph, au
Roeulx. Ils organisent une campa-
gne anti-tabac, qui dépasseralarge-
ment le cadre de leur école. Ils ont,
A cette occasion, créé un “pin’s” (ou
épinglette, pour utiliser le terme
francais adéquat!), mis en vente
dans 'école et dans divers maga-
sins de la région au prix de 150FB.

Les élaves ont décidé de consacrer
les hénéfices de cette vente pour
moitié a la recherche contre le
cancer et pour moitié pour partici-
per au traitement d’une petite fille
leucémique. Belle idée!

Pour tout renseignement sur cette
daction, contacter Madame Hennaux,
Institut Saint-Joseph, Grand-Place
12, 7070 Le Roeulx, ou au 069/
84.27.10 aprés 17 heures.

A propos d’épinglette, nous vous
rappelons que celles du Club Pre-
miére Génération sans Tabac sont
toujours disponibles au prix de 99FB
piéce. Il suffit pour les obtenir d'en-
vover un chéque barré aunomdela
FARES, a 'adresse suivante: rue de
la Concorde 56, 1050 Bruxelles.
Renseignements aupreés de Caroli-
ne Rasson, au 02/512.29.36 B
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Home Sweet
Home?

Infor Santé vient de sortir un deé-
pliant expliquant “comment éviter
la chute chez les personnes dgées”.

Essentiellement pratique, ce docu-
ment présente des conseils d’'amé-
nagement du domicile pour en
accroitre la sécurité, en passant en
revue les principales piéces de la
maison: séjour, chambre, salle de
bain, cuisine, sans oublier les par-
fois redoutables escaliers.

A signaler; il s’agit d'une collabora-
tion entre les Mutualités Chrétien-
nes (avec I'aide de la fédération du

Brabant Wallon) et le service agréé ™

en matiére d'accidenis domesti-
ques, Educa-Santé.

Vous pouvez obtenir un spécimen
du dépliant et de !affichette
{30x42cm) sur simple demande a
Infor Santé, ruedela Loi 121, 1040
Bruxelles, tél.: 02/237.48.53. B

=,
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Le club des _@
15.000

Quaire mille membres aprés quel-
ques mois d’existence, plus de
15.000 aujourd’hui, moins d'un an
aprés sa création: on peut dire que
le Club 1ére génération sans tabac,

Groupes d’entraide dans la
Communauté Francaise de

Belgique

ti

Mise a jour 1992

Nous publicns ci-dessous une pre-
miére mise & jour de I™Inventaire
1991 des groupes d'entraide dans
la Communauté francaise de Belgi-
que” paru en mai 1991, comme
supplément du n° 58 d’Education
Santé.

. Aufuretdmesure desinformations

‘qui nous parviendront, nous diffu-
serons, dans Education Santé d'au-
tres modifications afin de coller au
plus prés a I'évolution du paysage
des groupes d'entraide dans notre
communauté.

Nous vous rappelons gue vous
pouvez, en permanence, communi-
quer les informations relatives aux
groupes d'entraide en contactantle
Département Promotion de la Santé
del’Union Nationale des Mutualités
Socialistes, rue Saint-Jean, 32-38,
1000 Bruxelles - Tél. 02/515.04.23
ol le fichier complet peut aussiétre
consulté.

La cellule de Coordination intermu-
tualiste UNMS - ANMC.

A. Nouveaux groupes.

I. MALADIE

Psoriasis

GROUPE D'AIDE A LA RECHERCHE
ET A L'INFORMATION SUR LE PSO-
RIASIS (GIPso)

Quai Mativa 54 Bte 091
4020 Liége

041/42 37 92

Contact: M. LEROUX

Objectif: accroitre la compréhen-
sion et l'acceptation du psoriasis
par le public grice & une meilleure
information, soutenir moralement
et psychologiquement les malades
et leur famille,

B.Changementsdansles
groupes existants.

I. MALADIE

3. Maladie d’Alzheimer

3.1. ASSOCIATION ALZHEIMER
BELGIQUE
Nouveau n°® de téléphone :
02/375 71 18

7. Cancer

7.1. ALLO MAMAN BOBO
Nouvelle adresse :
rue des Mineurs 73
4420 Montegnée
041/33 78 57

8. Maladie coeliaque

8.1. SOCIETE DE LA MALADIE
COELIAQUE (SBMC)
Nouvelle adresse :
rue Pierre David 64
4800 Lambermont (Verviers)
087/33 85 45

9. Maladie de Crohn

9.1. ASSOCIATION DE LA MALADIE
DE CROHN
Nouvelle adresse :
rue du Commerce 3
4219 Meeffe (Wasseiges)
081/85 62 42

15. Insuffisance rénale

15.1. FEDERATION DES
ASSOCIATIONS BELGES
D'INSUFFISANTS RENAUX
(FABIR)

Nouvelle adresse :
Vaartstraat 35
3000 Leuven

I1. SUITES D’OPERATION

3. Colostomie

3.1. STOMA-CLUB
Nouvelle adresse :
rue Boduognat 15
1040 Bruxelles

6. Greffe rénale

6.1. FEDERATION DES
ASSOCIATIONS BELGES D'IN-
SUFFISANTS RENAUX (FABIR)
Nouvelle adresse :

Vaartstraat 35
3000 Leuven

HI. DEPENDANCES

1. Dépendance générale
1.1. CENTRE L'OREE

Nouvelle adresse :
Avenue Brugmann 146
1060 Bruxelles

1.2, LES NARCOTIQUES ANONYMES
(NA}

Nouvelle adresse :
rue de I’Abricotier 3
1000 Bruxelles
02/479 56 67

2. Alcool
2.5. VIE LIBRE
Supprimer de Vinventaire.

V. TROUBLES DPUCOMPORTE-
MENT

3. Problémes nerveux et rela-
tionnels

3.2. EMOTIFS ANONYMES (EA)

Nouvelle adresse :

rue de I’Abricotier 3
1000 Bruxelles

02/771 67 33 - 427 94 93

3.7. LE MYOSOTIS
Nouvelle adresse :
rue du Page 72

1050 Bruxelles
02/734 54 21

VL. SITUATIONS PARTICULIERES

7. Personnes isolées

7.4. CENTRE DE CONTACT POUR LA
VIE A DEUX

Nouvelle adresse :

Chemin de Coparty 2 Bte 7
1400 Nivelles

067/22 05 67

(mise a jour cléturée le 27 mars
19582). '
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I révention sida

La prévention sida au Salon
européen de I’étudiant

Des milliers de jeunes fréquentent
chaque année le salon de I'étudiant.
Belle occasion de mener une action
de sensibilisation et d'information.
Infor Sida s'est débrouillé pour y
obtenir un espace gratuit et y a
installé un stand avec la collabora-
tion de PAgence de Prévention du
Sida. Au programme: une enquéte
sur “les jeunes et le préservatif”;
diffusion d’une brochure d'informa-
tion “'amour au temps du sida’”; une
animation thédtrale; un program-
me informatique interactif sur le
sida.

Une enquéte: “les jeu-
nes et le préservatif”

Un stand dans un salon, c’est bien.
Encore faut-il que le public s’y arré-
te. Lui glisser dans la main une
brochure qui ira rejoindre au fond
d’'un sac en plastique une quinzai-
ne de dépliants et autres gadgets ne
suffit pas. Il faut établir un contact,
rencontrer l'intérét du visiteur.

C'était un premier but de 'enquéte-
concours sur le préservatif. Non le
seul, bien sdr: 'objectif principal
était évidemment de mieux connai-
tre les opinions des jeunes sur cet
important instrument de préven-
tion. En effet, Infor Sida et I'Agence
préparent une prochaine campag-
ne sur le théme du préservatif.
Quelles sont les qualités que les
jeunes attendent d'un préservatif?
Ou préféreraient-ils I'acheter? On
faudrait-il installer des distribu-
teurs automatiques? Pourquoi beau-
coup de jeunes n’utilisent-ils pas
de préservatifs? Les réponses des
jeunesaces questionsaiderontsans
aucun doute a créer une campagne
plus efficace.

Laparticipational'enquéte permet-
tait de gagner des pin’s, des BD, des
T-shirts, des jeans “prévention sida”.
En fait, ces petits cadeaux n'étaient
pas vraiment nécessaires: les jeu-
nes étaient davantage motivés par
le fait qu'on les consulte sur une
question qui les préoccupe que par
le concours. Ils sont apparus trés

20

impliqués dans les questions que
souléve le sida et sa prévention. lls
ont répondu en trés grand nombre
(prés de 4.000 questionnaires rem-
plis en 4 jours!) et de maniére irés
consciencieuse.

Les résultats de cette enquéte fe-
rontl'objet d'une publication. Nous
en reparlerons...

Une brochure: “Iamour
au temps du sida”

A T'occasion de ce salon de I'étu-
diant est sortie une nouvelle bro-
chure destinée au méme public.
Elle a été réalisée par I'Agence de
Prévention du Sida avec la collabo-
ration du magazine Univers-Cité.

L’histoire du sida, I'évolution de
I'épidémie, le cours de la maladie,
les rumeurs concernant les modes
de transmission et les mises au
point nécessaires, la rencontre
amoureuse possible malgré les ris-
ques partagés, la protection au
moyen du préservatif, le test de
dépistage lorsqu’on a pris des ris-
ques, la séropositivité, les traite-
ments de la maladie et enfin le té-
moignage touchant d’une séropo-
sitive de 22 ans. On le voit, cette
petite brochure, trés finement illu-
strée et trés lisible, fait vraiment le
tour de la question.

On peut 'obtenir auprés du maga-
zine Univers-Cité (rue dela Caserne
86 & 1000 Bruxelles) ou a ’'Agence
de Prévention du Sida {avenue Schal-
ler 54 41160 Bruxelles) en envoyant
ses coordonnées accompagnées
d’un timbre a 15 FB.

Une animation: “les
mille et une manieres
de proposer un préser-
vatif”

Les comédiens du Magic Land Théa-
tre é&taient aussi présents sur le
stand, invitant les étudiants & par-
ticipera des petits jeux de rdles. On
pouvait redouter certaines attitu-
des de rejet. Il n’en a rien été, les
réactions furent trés positives.

AGENCE

D

Ce quin’était pas du jeu, par contre,
¢’était la distribution des échantil-
lons de préservatifs: la demande
est bien réelle et ne semble pas
poser trop de problémes. Pas de
gaudriole ou d'ironie déplacée, pas
de géne ou de timidité apparente,
contrairement a ce qu'on aurait pu
imaginer.

PREVENTION

Des programmes audio-{

visuels

Le stand proposait également en
permanence la diffusion de clips et
de courts métrages de prévention
du sida, ainsi qu’un programme in-
formatique interactif sur le sida,
extrait de Pexposition Biogénium,
présente a I'Atomium depuis le
premier décembre dernier.

A refaire

Finalementl'importante dépense de
temps, d'argent, et d’énergie qu'e-
xige la participation & un tel salon
s'avére efficace. Aller Ia on se trou-
vent les jeunes, c’est vite dit, mais
il faut le faire, cela en vaut la peine,
Non, les jeunes n’en ont pas matrre
gu'on leur parle du sida, pour peu
gqu'on le fasse de maniére adaptée(
qu'on tienne compte de certains
codes de communication, que 'on
Crée un espace ouvert aux jeunes,
convivial, sympa, décontracté.

Le stand reste disponible pour d’au-
tres occasions, pas pour une ker-
messe de village, car le matériel a
installer est important, mais pour
les événements qui attirent beau-
coup de monde. Pour des interven-
tions plus ponctuelles, un outil plus
souple est en préparation: il s’agit
du “bus de la prévention” qui dé-
marrera hientét a l'initiative de
I’Agence.

Infor Sida, avenue Schaller 54 1160
Bruxelles (02/67 67 522)

Agence de Prévention du Sida, ave-
nue Schaller 54 1160 Bruxelles (02/

6767511
(Suite P. 29)

N/

P révention sida

(Suite de 1a P. 20)

Le bus de la prévention

O

Dans notre rubrique "Prévention
sida” du mois d’avril, un bref para-
graphe mentionnait le projet d’'un
bus de la prévention. Le projet prend
forme. La date du premier départ
n'est pas encore fixée, mais nous
sommes a présent en mesure de
vous en dire davantage.

Une nouvelle vie pour
un vieux cheval...

Il ne s’agit nullement d'un bus qui
continuera a tranporter des voya-
geurs a I'instar du “Tram de la san-
té" mis sur rails par Question Santé,
mais d’un bus qui aura pour seule
fonction d’&tre un outil d’anima-
tion a la disposition des collectivi-
tés locales et des associations qui
voudraient apporter [eur concours
a la prévention du sida. Un stand
itinérant et interactif; en quelque
sorte.

Réguliérement, aprés avoir roulé
leurs quelgques centaines de mil-
liers de kilométres, les bus de la
STIB sont déclassés. Comme les
chevaux de la gendarmerie, qu’on
n’envoie plus a 'abattoir, mais que
I'on confie a des particuliers pour
couler des vieux jours tranquilles,
les bus ne sont pas envoyés a la
ferraille, mais sont revendus a bas
prix pour accueillir des gens qui
bougent.
AveclacomplicitédelaSTIBetdela
Région bruxelloise, I'Agence de
Prévention du Sida a donc obtenu
un de ces bus retraités.

Premiere étape: aména-
gement et décoration

Seuls quelques siéges seront main-
tenus: le bus ne servira plus au
transport de personnes, mais il
transportera une expasition sur le
sida, une vidéo et de nombreux
programmes destinés aux divers
publics, des brochures d’'informa-
tions, des échantillons de préser-
vatifs, etc. Unarchitecte d'intérieur
et les techniciens de la STIB prépa-
rent actuellement les aménage-
ments nécessaires.

Pour la décoration extérieure, un
concours a été lancé dans quelques
écoles d'art graphique. Dans quel-
ques semaines, tout sera preét...

Reste & trouver quelques chauffeurs
bénévoles pour emmener le bus. Si
vous connaissez un chauffeur pen-
sionné mais encore vaillant, faites-
le nous savoir (permis camion né-
cessaire).

Réservez vos places

Ne téléphonez pas a ’Agence pour
réserver le bus pour la semaine
prochaine. Pas question de vous
parachuter un machin prét a étre
consommeé! Le bus viendra chez
vous si vous lui préparez le terrain.
Cela demande une préparation
matérielle, bien sir: réserver un
emplacement de stationnement,
prévoirun branchement élecirique,
un local pour I'exposition...

Une préparation en termes de
communication également: prévoir
une conférence de presse, des affi-
ches, des invitations, etc.

Mais surtout la préparation d’acti-
vités d'information et de préven-
tion adaptée a la population visée.
Le bus sera accompagné d’'un cer-
tain nombre de modules d'anima-
tion et de prévention. Mais des
modules qui seraient parachutés
par 'Agence dans toute la Commu-
nauté francaise risqueraient de
n'avoir qu'une faible efficacité. Le
bus et ses modules ne sont que des
supports mis a la disposition des
personnes et des associations acti-
ves sur le terrain et doivent s'inté-
grer dans un processus de préven-
tion dont ils ne constituent qu'une
étape. L'Agence proposera les ou-
tils (théitre, vidéo, jeux de role,
exposés didactiques, programmes
informatiques...), mais ces outils
devront étre pris en charge et ex-
ploités activement par les acteurs
locaux de la prévention.

Vous voulez en savoir plus? Vous
aimeriez préparer une venue du
bus chez vous dans quelques mois.
Prenez contact dés aujourdhui.
Vous savez, ces vieux bus, ca dé-
marre lentement, il faut faire chauf-
fer le moteur... Et si vous avez une
idée géniale pour le baptiser, on ne
demande pas mieux!

Contact: Laurence Hermand, Agen-
ce de prévention du sida, avenue
Schaller 54, 1160 Bruxelles (02/67
67 520)m

Cette rubrigue est réalisée en colla-
borationavecl’Agence Prévention Sida
de laCommunauté francaise (Jacques
Henkinbrant) H
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teindre I’objectif de santé?

Vous devez vous mettre A la place de
ce public.

Ce sont ces comportements que le
programme d'éducation pour la santé
cherchera a atteindre.

Les objectifs sont la base de I’action
éducative. lls permettent de détermi-
ner les méthodes d’intervention et les
moyens d’évaluation.

(18) Quels sont les objectifs intermé-
diaires de votre programme?

Quels sont les savoirs, savoir-faire,
savoir-&tre nécessaires au public pour
produire les objectifs éducatifs ?

2. Les AcTiviTEs

(19) Quelles sont les activités a entre-
prendre pour atteindre les objectifs
fixés?

Indiquez les principaux moyens que
vous allez utiliser pour atteindre vos
objectifs éducatifs.

Qu’allez-vous faire (stratégies de
communication, méthodes d’anima-
tion,...}?

3. Les MOYENS

(24) Quelles sont les ressources fi-
nanciéres nécessaires et disponibles?

Présentez votre budget avec préci-
sion en notant recettes et dépenses.
Les recettes:

- apport du promoteur en espéces, en
nature {(estimez la valeurfinanciere:
personnel, matériel, locaux, etc.);

- financement par la Communauté
francaise de Belgique que vous sou-
haitez;

- autres soutiens financiers déja ac-
quis (privé / public);

- autres demandes de financement
{privé / public).

Les dépenses :

- personnel {nombre, qualification,
temps requis, barémes prévus);

- matériel;

- frais généraux;

- etc.

Indiquez dans le budget la part réser-
vée 2 la gestion, 2 I"évaluation.

Si vous sous-traitez certaines taches,
indiquez-le.

Attention, tenez compte des régles
administratives: respect de I'annalité
budgétaire {cf. Combien?p3), en prin-
cipe pas de frais d’équipement, obli-
gation de produire des pigces justifi-
catives, pas de remboursement des
intéréts d’emprunt, barémes de I'E-
tat,...

Consultez le Service des oeuvres
Meédico-sociales 4 I’Administration de
la Santé.

4. LE PROGRAMME

(26} Quel est votre calendrier (début
de I'action, durée, remise du rappori,
des justificatifs comptables,...)?

indiquez les grandes lignes de votre
calendrier pour les principales activi-
tés déja citées (voir question 19). At-
tention: tenez compte du délai de
réponse a votre demande de subven-
tion (au moins trois mois) et du res=
pectde I'annalité budgétaire ainsi que
de la date de cléture de I'année bud-
gétaire (généralement, octobre - no-
vembre de I'année suivante).
Indiquez dans le calendrier, la place
réservée & la gestion et a I'évaluation.
Consultez & ce propos le Service des
Oeuvres Médico-Sociales a I'Admi-
nistration de fa Santé.

5. L’évaLuamion

(30} Pourquoi on évalue?
(35} Que voulez-vous évaluer?

Quellessontles informations que vous
souhaitez recueillir?

Les effets (les objectifs) au terme du
programme sur la santé, sur les ris-
ques, sur les comportements, sur les
connaissances,...

Les effets & certains moments du pro-
gramme et sur certains aspects parti-
culiers,...
Le processus (les activités), le succés
de certaines activités, leur déroule-
ment, etc.

(38) Comment allez-vous évaluer ?

Quels sont les outils et les méthodes
de recueil de 'information?
Comment la qualité des outils {ques-
tionnaire,...} sera-t-elle vérifiée?
Comment la qualité des résultats
{erreurs de mesure,...) sera-t-elle véri-
fiée?

Quel estle schéma d’évaluation c’est-
a-dire 4 quoi seront comparées les
données recueillies {données avant,
apres; groupe contrdle,...)?

Quelles sont les ressources utilisées
pour I"évaluation (humaines, maté-
rielles, financiéres)?

Quel estle calendrier de I’évaluation?

6. LA DIFFUSION

(43) Sous quelle forme allez-vous
communiquer le prograinme?

Au terme du programmevous devez

présenter un bilan d’activités et ren-

dre public les résultats de l'action.

Toute action, évaluée, peut aider la

collectivité a progresser.

Consultez ’'Administration et les ser-

vices agréés “revue”, “média”,

“médiathéque”,

Ce bilan pourra comporter de nom-

breux éléments. Par exemple:

- lexpérience a-t-elle atteint les ré-
sultats escomptés? Comment?

- l'expérience a-t-elle des chances
d’&tre reproduite ou étendue? Dans
quelles conditions?

Ce bilan peut prendre différentes for-

mes (rapport, vidéo, article dans la

revue Education Santé,...). ll devra, au
méme titre que la demande de sub-
vention, &tre clair et concis.
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Ce document comprend trois parties. Dans la premiére, nous vous
rappelons la marche & suivre pour obtenir le financement d'un
programme d’action par la Communauté francaise de Belgique. La
deuxieéme partie rappelle en quoi consiste un programme d’action
ou un programme de recherche, et présente le chapitre de I'arrété
du 8 novembre 1988 relatif au subventionnement des programmes.
Dans la troisigme partie enfin, vous trouverez une version abrégée
et adaptée de la méthode pour construire des programmes d’édu-
cation pour la santé : I’A.P.P.R.E.T.

Les auteurs

@,

©

3. L’ANALYSE DE LA SITUATION

(6) Quels sont les facteurs en relation
avec le probléme de santé défini?

Quelles sont les causes ou les facteurs
corrélés au probléme selon [a littéra-
ture (références), selon votre expé-
rience: facteurs biologiques, facteurs
géographiques, facteurs socio-écono-
miques, facteurs comportementaux,
etc. (voir services agréés “documen-
tation”, “thématiques”, “données”, ...}.

(7) Quels sont les éléments épidé-
miologiques disponibles sur le pro-
bleme de santé ?

Quelles sont les données chiffrées
dont vous disposez?

Quelle est I'évolution possible du
probléme dans le temps?
Quelleest!'étendue du problémedans
la population?

Consultez les services agréés “don-
nées”, “thématiques”, “documenta-
tion”,...

(8) Quels sont les éléments de des-
cription de la communauté?

Décrivez votre public et son environ-
nement, si possible avec des chiffres
ouen citantvos références:taille de la
population a couvrir, niveau socio-
économique et culturel, habitat, sco-
larisation, structure sociale, etc.
Consultez les services agréés “don-
nées”, “documentation”, “thémati-
ques”, “publics”, “coordination”, ...
(9} Quelles sont les caractéristiques
psycho-sociales du public-cible ?

Quels sont les comportements en
relation avec le probléme de santé et
sur lesquels vous vous proposez d’a-
gir par une action d'éducation pour la
santé?

Quelles sont les caractéristiques psy-
cho-sociales qui sous-tendent les
comportements visés: motivations,
connaissances, estime de soi, etc.?

Consultez les services agréés “don-
nées”, “documentation”, “thémati-
ques”, ...

(11} Quels sont les programmes d’é-
ducation pour fa santé disponibles?

Tout programme d’éducation pour la
santé doit s’accompagner d’une re-
cherche documentaire sur les actions
déja menées.

Quelles sont les références de votre
programme? Savez-vous ce qui s'est
fait ou non sur le méme sujet ?
Consultez les services agréés “docu-
mentation”, “revue”,...

(12) Quelles sont les ressources dis-
ponibles?

Tout programme d’éducation pour la
santé doit s’intégrer dans les structu-
res et actions existantes.

Consultez les services agréés “coordi-
nation”.

Quels sont les appuis dont vous dis-
posez et sous guelle forme (compé-
tences, soutien financier, collabora-
tions établies, ...}2 Soyez précis sur
ces appuis!

4. L’ARGUMENTATION

(13) Pourquoi votre projet est-il
imporiant, prioritaire?

(14) Pour qui votre projet est-il im-
portant?

Donnez les principaux arguments qui
montrent I'importance de votre pro-
jet:

Les priorités de santé.

Les priorités d’éducation pour la san-
té.

Les priorités des pouvoirs publics.
Les priorités du public, des profes-
sionnels.

Les qualités du programme (coQt, ef-
ficacité,...).

Les qualités du promoteur (capacité
technique, expérience,...).

Comment votre projet d’éducation
pour la santé se situe-t-il par rapport &
d’autres solutions de prévention:
médicales, socio-économiques,..., qui
rendent votre projet indispensable ou
qui le renforcent?

Quels seront les prolongements pré-
visibles ou prévus de votre projet?

Le programme d’action

Cette deuxieme partie répond aux
guestions suivantes:

Qu'allez-vous faire?

. Les objectifs

. Les activités Comment?

. Les moyens

. Le programme

. L’évaluation

. La diffusion

SR W N =

1. Les oBjECTIFS

(16) Quels sont les objectifs de santé
de volre projet?

Vous devez formuler vos objectifs de
fagon précise: quelle amélioration de
lasanté, pour qui, aquel endroit, dans
guelles circonstances, aprés combien
de temps?

Attention ne confondons pas les ob-
fectifs vis-a-vis des publics visés et les
activités mises en place pour les at-
teindre. Les objectifs de santé, les
objectifs éducatifs et les objectifs in-
termédiaires sont les changements que
vous souhaitez provoguer.

(17) Quels sont les objectifs éducatifs
du programme?

Au terme du programme, le public
sera capable de faire quoi, oli, quand,
comment, avec quel succes, pour at-

(DDEMARTEAUM.,L’'A.P.P.RET., Une
méthode pour construire des program-
mes d'éducation pour fa santé, Lidge,
A.P.E.S., Collection "Méthodes” N°6,
1991,




Proposition d’un guide de
présentation d’'une deman-
de de subvention pour un
programme d’action en
éducation pour la santé

Avertissement

Une demande de subvention doit 8tre
claire, concise, convaincante. Elle est
le résultat d'une réflexion.
L'A.P.P.R:E.T.(1) qui sertde référence
i ce guide est une aide a la concep-
tion. Nous y insistons sur le proces-
sus, sur les allers et retours continuels
a effectuer.

Commel’A.P.P.R.E.T, est prévue pour
soutenir le processus de réflexion, la
démarche est assez complexe. C'est
pourguoi nous avons modifié la struc-
ture générale de I'A.P.P.R.E.T. pour
mieux l'adapter au besoin d‘une

demande de subvention. Cependant,
nous avons conservé la méme numé-
rotation des questions pour faciliter [a
consultation du document original.
Il est rare de concevoir un projet tota-
lement original etencore plus difficile
de le réaliser seul. Consultez les per-
sonnes et les organismes qui travail-
lent dans le domaine de I"éducation
pour [a santé avant de rédiger votre
demande. Le numéro 58 de la revue
“Education Santé” vous les présente.
I} est inutile de répondre aux ques-
tions suivantes en plus d’une page.
Vous pouvez toujours joindre des
annexes. |l n’est pas non plus obliga-
toire de répondre a toutes les ques-
tions si elles ne sont pas pertinentes
dans le cadre de votre action!

Ce nouveau guide de présentation
d’une demande de subvention est le
fruit d’une collaboration entre
I’A.P.E.S. et un groupe de travail de la
Cellule Permanente en Education pour
la Santé. Il n’a pas fait ['objet d’'une

ADRESSE

(organisme, adresse, responsable)

NOM DE L'ORGANISME DEMANDEUR : ...

TELEPHONE = .o FAX 1 e
COMPTE BANCAIRE = oottt e st e s
PERSONNE RESPONSABLE DE L'"EXECUTION DU PROGRAMME :

Nom L erereeverieeeeretiaraseterareseraannns
Fonction : ...onicrneecriaieene
{(Curriculum en annexe ou criteres de sélection a 'engagement)

AUTRES PROMOTEURS DE 'ACTION :

expérimentation préalable et aucune
évaluation des résultats n'a pu étre
envisagée faute de moyensfinanciers.
Nous pensons toutefois qu’il peut &tre
de nature & vous aider dans votre
démarche de structuration de projet.

Le cadre de I’action

Cette partie vise & répondre A trois
questions globales:
Qui &tes-vous ? 1. Le promoteur

2. Le projet
Que voulez-vous faire ? 3. L'analyse
de la situation
Pourquoi? 4. L’argumentation

1. LE PROMOTEUR
(1) Qui est a Vorigine du projet?

Voir encadré sur cette page.

2. LE PROJET

{5) Quel est le besoin de santé iden-
tifié pour quel public?

Donnez le titre et les grandes lignes
de votre projet en précisant le but
général.

Quel besoin de santé est visé: com-
portements, facteurs de risque, etc.?
Quel public est concerné par ce be-
soin: ge, caractéristiques particulié-
res (lieux, moments oll on le rencon-
tre, etc.)?

Attention ne confondez pas le public
dont la santé va s’améliorer aprés
votre programme, avec le public que
vous voulez toucher par votre pro-
gramme (il peut étre différent).

(2) Comment l'idée du projet est-elle
née?

Précisez brigvement I'histoire et [a
nature de votre projet d'éducation
pour la santé sans fournir de données
{voir analyse de la situation).
Partez-vous d'un intérét personnel,
professionnel, d'une intuition, d’une
demande, de données factuelles?

)

C

Comment introduire une
demande de subvention?

Qui peut obtenir une subven-
tion?

[l fautétre une personnemorale, ¢'est-
a-dire une association ayant la per-
sonnalité juridique {association sans
but lucratif, par exemple}; donc ni
une personne physique, ni une asso-
ciation de fait. Plusieurs organismes
{mais un seul interlocuteur) peuvent

introduire une demande commune.

~ A qui doit s’adresser I’action?

En principe, "action devrait couvrir
I'ensemble de [a Communauté fran-
caise de Belgique. Cependant un
programme plus limité peut &tre admis:
- ¢'il s’agit d'un programme pilote
qui est susceptible d’étre reproduit
sur I'ensemble de la Communauté;
- ¢'il s’agit d’un programme qui ap-
parte une réponse A un probléme de
santé spécifique sur le plan local.

Conditions de base

- Le programme doit répondre & un
besoin majeur et s’inscrire dans les
priorités définies par le Ministre.
Elles ont un caractére assez géné-
ral.

L-. - Ne pas faire double emploi avec

un programme existant. Comment
le savoir? Lisez Education Santé,
consultez le service agréé spéciali-
sé dans le domaine concerné ou
adressez-vous i l'administration.
- Travailler en coordination avec la
Commission Locale de Coordina-
tion de votre région et les services
aux éducateurs agréés (vous pou-
vez obtenir leur liste au Centre de
Coordination Communautaire, 02/
512.42.23). Sélectionnez celui ou
ceux qui sont les plus susceptibles
de vous aider dans le domaine que

vous avez choisi. Ils vous aideront
a trouver la documentation exis-
tante, 2 mettre au point votre mé-
thode...

- Prévoir une évaluation et rendre
publics les résultats de 'action. Il
faut que votre expérience, avec ses
points forts aussi bien que ses dé-
fauts, puisse profiter a d’autres.
Education Santé peut vous y aider.

- Présenter un budget prévisionnel
et un plan d’activité. Nous abor-
dons ce point dans le détail ci-

dessous.

Combien?

Il n'y a pas de montants forfaitaires
prévus a priori. Sur base de votre
programme et de votre budget prévi-
sionnel, le Ministre peut vous attri-
buer 10.000, 100.000, voire plusieurs
millions de francs. Inutile de “gon-
fler” votre budget. 5§'il n’est pas réalis-
te, votre projet risque d’étre refusé
globalement. Si une partie est autofi-
nancée ou soutenue par d'autres or-
ganismes, ne le dissimulez pas, au
contraire: cela augmente votre crédi-
bilité.

Sachez qu’en principe, la Commu-
nauté n’interviendra pas pour desfrais
d’équipement. Toute autre dépense
peut entrer en ligne de compte (salai-
res, déplacements, frais administra-
tifs...} 2 condition d'étre justifiée au
moyen de documents probants (fac-
tures). La subvention ne peut dépas-
ser en aucun cas le montant des pig-
ces de dépense justificatives. Vu les
inévitables délais administratifs, il faut
donc disposer d’un fonds de roule-
ment ou avoir la possibilité d'em-
prunter {mais les intéréts ne seront pas
remboursés). Méme apres la notifica-
tion officielle de I'arrété de subven-
tion, il s’écoule encore un certain
temps avant que les premiéres som-
mes vous soient versées.

N’oubliez pas que cette subvention a
un caractére temporaire. Vous devez

donc bien faire la différence entre le
fonctionnement habituel de |'asso-
ciation etle projet subventionné. Il est
recommandé de bien lire I'arrété et la
notification et notamment la date de
remise des pieces justificatives sous
peine de voir le subside tomberen an-
nulation.

Votre dossier

Vatre dossier de demande de subsi-
des doit essayer de répondre d’avan-
ce a toutes les questions que pour-
raient se poser le Ministre et ses con-
seillers a propos de votre projet.
Vous devrez donc argumenter sur la
rentabilité sociale de votre projet, sur
votre capacité a le réaliser, sur ses
extensions possibles, sursareproduc-
tibilité.

La Cellule permanente éducation pour
la santé qui remet un avis au Ministre
sur chaque projet utilise une grille
d’analyse. [l s’agitd’une liste de ques-
tions qui peut vous servir d’aide-
mémoire pour la rédaction de votre
dossier. Elle fait ['objet de la seconde
partie de ce document.

Quand faut-il introduire sa de-
mande?

En principe, n'importe quand. L'arré-
té de PExécutif laisse & |"administra-
tion et & la Cellule permanente un
délai de deux mois pour proposer une
décision au Ministre. Cela signifiequ’il
se passera sans doute trois mois entre
votre demande et |a réponse du Mini-
stre, sans compter les délais supplé-
mentaires inévitables pendant les
vacances. Sachez aussi gue les de-
mandes introduites aprés octobre
seront sans doute reportées a 'exerci-
ce suivant. '

Vous avez donc plutdt intérét a intro-
duire votre demande dés les premiers
mois de I'année si votre programme

doit commencer en septembre.




A qui faut-il s'adresser?

La demande doit étre adressée au

Ministre de la Communauté frangai-
se ayant la santé dans ses attributions
et au Directeur général de I'Adminis-
tration de |a Santé.

En cas de refus...

Tout n'est pas perdu. En principe, un
avis 'sera joint & la réponse du
Ministre. ll peut vous donner des orien-
tations qui vous permettront, dans
certains cas, de revoir votre projet
avec I‘aide éventuelle d’un des servi-

ces agréés.

Des questions a se poser pour
obtenir une subvention

Toute demande de subvention est
soumise a l'avis de [a “Cellule Perma-
nente Education pour la Santé”. Cel-
le-ci doit remettre un avis au Ministre
conjointement avec celui de ['Admi-
nistration. Les disponibilités budgé-
taires ne permettent pas toujours de
satisfaire toutes les demandes. Il faut
donc choisir les programmes suscep-
tibles de répondre le mieux aux be-
soinsles plusurgents. Pourévaluerles
projets sur les mémes critéres, la Cel-
lule soumet chaque projet a2 une
analyse détaillée.

L'outil d’analyse consiste en une série
de questions qui constituent une
“grille” en ce sens qu’elles permettent
d’envisager les différentes facettes de
chaque projet.

Chacun souhaite évidemment, a jus-
te titre, savoir sur quels critéres son
programme sera jugé.

D’autre part, pour les membres de la
Cellule, chercher dans chaque dos-
sier les réponses aux questions consti-
tuerait un travail trés fastidieux.

I est finalement plus simple pour tout
le monde que le promoteur de cha-

que programme essaie de répondre
Jui-méme 3 ces questions. Cela I'ai-
dera dans la rédaction de sa demande
touten allégeant le travail de la Cellu-
le.

L‘utilisation de cette grille n’est nulle-
ment obligatoire et certaines ques-
tions ne s'appliquent pas nécessaire-
ment & tous les cas. I! est cependant
conseillé d'y recourir afin d’éviter
d’oublier un élément important.
Méme si cela va de soi, ajoutons qu'il
faut également décrire de facon dé-
taillée le déroulement du programme
prévu et donner un budget aussi pré-
cis que possible, avec dépenses et
recettes, la différence entre les deux
constituant le montant de la subven-
tion sollicitée auprés de la
Communauté francaise.

Réglementation en éduca-
tion pour la santé (extraits)

Les programmes d’action ou de re-
cherche s’appuient sur l'infrastructu-
re permanente afin de mener 4 bien
un objectif limité dans le temps, I'e-
space ou la thématique. Les program-
mes peuvent &tre mis sur pied par un
serviced'éducation pour [a santé agréé
ou par tout autre organisme, pouveir
public, etc... L'aspect, par définition,
non-permanent d’un programme
impligue un financement par subven-
tion.

Chapitre V:Subventionnement
des programmes d’éducation
pour la santé

Section 1 : les programmes d’ac-
tion en éducation pour la santé

Article 20
Pour étre susceptible d’étre subven-
tionné, tout programme d’action d'é-

ducation pour la santé doit satisfaire

aux conditions suivantes:

- 8lre organisé par une personne mo-
rale;

- étre mis sur pied au profit de I'en-
semble ou d’une partie de la popu-
lation de la Communauté frangaise;

- répondre a un besoin majeur et
s’inscrire dans les priorités définies
par le Ministre et précisées par la
Cellule;

- - présenter un budget prévisionnel et

un plan d’activité précisant les ob-
jectifs généraux, les objectifs opéra-
tionnels et la planification du pro-
gramme;

- ne pas faire double emploi avec un (;.

programme existant;

- travailler en coordination avec les
services aux éducateurs agréés;

- prévoir une évaluation du program-
me;

- au terme du programime, présenter
en cing exemplaires un bilan d’ac-
tivité et rendre publics les résultats
de I’action sous forme d’un résumé
succinct pour l'information immé-
diate des organismes concernés.

Article 21

Dans la limite des crédits disponibles,
le Ministre peut octroyer des subven-
tions aux organismes afin de mettre
en oeuvre les programmes d’action
en éducation pour la santé

Section 2 : les programmes de
recherche en éducation pour la
santé

Article 22

Les programmes de recherche en
éducation pour la santé doivent ré-
pondre aux politiques d’éducation
pour la santé définies et donc soutenir
les prograrmmes prioritaires correspon-
dant a ces politiques.
Complémentairement aux program-

.

S

mes pilotes ainsi qu’aux évaluations

prévues dans les programmes d’ac-

tion, les types de programmes de

recherche suivants peuvent étre mis

sur pied :

- lesrecherches comparatives destra-
tégies ou méthodes; -

- les recherches de développement
de politiques ou de curriculum de
formation.

- les enquétes relatives aux besoins
ou aux connaissances de popula-
tions.

Article 23

Pour &tre susceptible d'étre subven-

tionné, tout programme de recherche

en éducation pour la santé doit satis-
faire aux conditions suivantes:

- &tre organisé par une personne mo-
rale;

- concerner 'ensemble ou une partie
de la population de la Communau-
té frangaise; ) :

- répondre & un besoin majeur et
s’inscrire dans les priorités définies
par le Ministre et précisées par la
Cellule;

- présenter un budget prévisionnel et
un protocole de recherche justifiant
I'objet, les objectifs el les méthodes
de la recherche sur base de référen-
ces d’études scientifiques. Joindre
laplanification de larecherche a un
résumé succinct de ce protocole;

- au terme du programme, présenter
un rapport de recherche en cing
exemplaires et rendre publics les
résultats de la recherche sous forme
d’un résumé succinct pour |'infor-
mation immédiate des organismes
concernés.

Article 24

Dans la limite des crédits disponibles
et sans pour autant dépasser 10% du
budget global de I"'éducation pour [a
santé, le Ministre peut octroyer des
subventions aux organismes afin de

mettre en oeuvre les programmes de
recherche en éducation pour la santé.

Section 3: procédure de subven-
- tionnement des programmes d’ac-

tion ou de recherche

Article 25 ’ . :
Toute demande de subvention d’un
programme doit &tre adressée au
Ministre et a la Direction Générale de
la Santé de la Communauté francaise.
Pour &tre recevable, la demande de
subvention doit &tre accompagnée de
tout document établissant la réalisa-
tion des conditions correspondant au
type de programme pour lequel une
subvention est demandée.

L’ Administration compétente instruit
la demande et, dans les 15 jours,
communique le dossier ainsi que sa
proposition, pour avis, 3 la Cellule.
L'absenced’avisdela Celluledansun
délai de un mois a dater de la récep-
tion du dossier est considérée comme
I"approbation de la proposition de
I’Administration.

Dans les deux mois de [a réception de
la demande d’avis, I’Administration
compétente transmet sa proposition
au Ministre, pour décision, ainsi que
I"avis éventuellement émis par la Cel-
lule.

Adresses utiles

Le Ministre -

Magda De Galan, Ministre des Af-
faires Sociales et de la Santé de |a
Communauté frangaise de Belgi-
que, rue Belliard 7, 1040 Bruxel-
les.

L’Administration

Ministere de la Culture et des Affai-
res Sociales, Direction Générale
de la Santé, Service des Oeuvres
Médico-sociales, Bd Léopold il 44,
1080 Bruxelles. Fax:02/413.26.73.
Contact: Marie-Cécile Fréteur
(413.26.42).

Le Centre de Coordination Com-
munautaire

Centre de Coordination Commu-
nautaire, rue de la Concorde 56,
1050 Bruxelles. Tél.:02/512.42.23.
Fax: 02/512.32.73.

Une petite brochure de 16 pages
reprenant toutes les adresses utiles
est disponible au Centre de Coor-
dination Communautaire et dans
fa plupart des Commissions Loca-
les de Coordination.




