VU POUR VOUS

D‘OU VIENS-TU, BABY ?

La médiathéque de la Commu-
nauté frangaise de Belgique vient
d’étoffer sa collection "éducation
pour la santé” en éditant un excel-
lent  programme  d’éducation
sexuelle, “Et moi, d’oli je viens ?’'.

Il s’agit d’un dessin animé
d’origine anglo-saxonne d’une
durée de 25 minutes, qui aborde
ces délicates questions avec
humour et franchise. |l séduira
surtout des enfants de 'enseigne-
ment primaire.

Aprés avoir mis 4 mal quel-
ques légendes (les cigognes, les
choux...), on passe classiqguement
3 une description de |'anatomie de
'homme et de la femme, de l'ac-
couplement, de la fécondation et
de la grossesse. Les auteurs font
preuve d'une certaine imagina-
tion : ajnsi on voit un ballet nauti-
gue i la Busby Berkeley (1) et
une compétition de natation dont
émerge un spermatozoide qu'on
croirait sorti des “Dents de la
Mer".

Bref, on ne s'ennuie pas, et le
slogan du programme, "I’éduca-
tion sexuelle, ¢a peut étre drble !”
n'est pas voié.

Joliment animé, le film a bien
quelques défauts mineurs (prolo-
gue trop long, commentaire fran-
gais un peu trop “scolaire”) ; il
n'en constitue pas moins un des

plus beaux fleurons de la collec-.

tion “éducation pour la santé”.

“Et moi, d'oli je viens ?" est le
fruit d'une collaboration entre la
MCFB, [a Ligue des Familles et
RTL. Une premiére !

Disponible en prét a Ja MCFB.
Cote : SK 4001.

(1) Génial chorégraphe-réalisateur amé-
ricain des années 30.

TRAVAIL ET SANTE

Des travailleurs témoignent de
leurs conditions de travail, et des
incidences de leur activité profes-
sionnelle sur leur état de santé :
une institutrice migraineuse ; des
caissiéres de grande surface soumi-
ses & un stress continuel ; des ou-
vriers en contact avec I’amiante ;
des employées travaillant toute la
journée sur écran.

Les auteurs du vidéogramme
laissent Jes gens s’exprimer, ne
cherchent pas & énoncer de grands
principes. C'est au spectateur de

tirer ses conclusions luj-méme.

“Travail et santé” est une co-’

production entre la Fondation
Jacquemotte, le Ciub Achille Cha-
vée et Antenne Centre {La Lou-
viere).

Pour tous renseignements
Fondation Jacquemotte, rue des
Foulons 40, 1000 Bruxelles. Tél.
02/512.08.25 - 512.07.04.
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EDITO

'OU VONT LES SUBSIDES EN

2

EDUCATION POUR LA SANTE ?

Les revues “Projets et perspecti-
ves” et *Place de la santé” ont publié
une liste comparative des subsides

attribués en 1985 et en 1986 par le
Ministére de la Communauté Fran-
caise (article 12.42). Il s'agit du der-

nier budget arrété par la majorité
précédente (P.S. - P.R.L) et du
premier proposé par l'actuelle majo-
rité (P.R.L.-P.5.C.}. Le budget étant
le principal moyen dont dispose
I'exécutif pour concrétiser sa politi-
que, il est intéressant d’observer d’un
peu plus prés ces chiffres,
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- Qrganisme - -1985- =1986-
AP.ES. 3,000,000 3,000,000
Action Anti-Tabac ({A.A.T.) 450,000 400,000
Action Catholique Rurale des femmes (A.C.R.F.} 49,500
ADEPAC 140,000 =
| Alliance des Mutualités Chrétiennes 900,000 ()
Assoc Intercormn de Guidance et de Santé de Vottemn 1,000,000
Assoc pour le Droit de Mourir dans la Dignité (A.D.M.D.) 900,000 700,000
Association d'Aide et d'Information sur le SIDA ' 600,000 600,000
Association de Crohn 49,000
Association pour |a diffusion de linformation médico-sociale 200,000 '
Autour de la Naissance 100,000
C.ED.I.F. 800,000 400,000
Cenire d'Act. So¢. Cult. Des Etabl Publ Médico sociaux 1,000,000
Centre d'aide aux fumeurs Liége 400,000
Centre d'aide aux fumeurs Mons 400,000
Centre daide aux furneurs Mont Godinne 200,000
Centre d'Aide aux Mourants (C.A.M.) 500,000 2,000,000
Centre d'éducation du Patient 300,000 200,000
Centre d'informations sanitaires de la Commune d'Ans 700,000
Centre de Santé régional de Tournai-Ath 100,000
Centre Hospitalier de Sainte Ode 500,000 200,000
Centre Hospitalier Montigny le Tilleul 30,000
Changer la Naissance (Infor-Allaitement + Infor-Naissance) 549,500 700,000
Comité de concertation sur l'alcool et les autres drogues 5,800,000 5,600,000
Comité de Concertation sur les Medicaments 1,500,000 N
Comité de Coordination Anti-Tabac (C.C.A.T.) 3,500,000 Q,J
Comité de la samaritaine 200,000 300,000
Comité de Patients 400,000
Comité Socio-Médical pour la Santé des !mmlgrés 200,000
Consultation Anti Tabac Brugman 200,000
Convergence {S.M.A.E.L) 500,000
CRCC 500,000
Crolx-rouge de Belgique 11,000,000 13,500,000
Echevinat de 'Instruction Publique de la Ville de Lidge 420,000
Echevinat de I'Instruction publique de la Ville de Liége 750,000
Echevinat de la Ville de Lidge (Service Qualité de la Vie) 1,000,000
Echevins de la Ville de Huy( Médi Huy) 1,000,000 1,500,000
Educa Santé '
Education Sanitaire et Prév. Primaire en Santé Mentale 1,800,000 1,500,000
EDUVAC (1) 9,000,000
Environnement et Progrés de Waremme 2,000,000
Equipe d'animation communautaire - Quartier Nord 200,000
F.AR.ES. 1,000,000 3,000,000
Fédération des institutions médico-sociales {F. I M.S.} 200,000
Femmes Prévoyantes Socialistes 1,000,000
Femmes Prévoyantes Socialistes du Brabant Wallon 100,000
Fondation belge pour [a santé dentaire 1,500,000 1,500,000
Fondation Louis de Brouckére 2,715,000
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BRAVO LA PUB'!

Laissons aux dogmatiques le plai-
sir de dénigrer 2 tout prix la publi-
cité en fant que suppdt du capita-
lisme galopant et plus encore quand
il s’agit de médicaments et réjouis-
sons-nous, quand {’occasion s'en pré-
sente, d'une publicité qui peut égale-
ment se faire informative. Et pour-
guoi pas une pub qui resemblerajt
étrangement 3 une campagne d’édu-
cation a la santé ? C'est le résultat

C\juquel est arrivée la firme Upsa en

angant une campagne grand public
pour Sedergine.

Upsa a confié¢ & I'agence de publi-
cité TBWA le soin d'effectuer une
réflexion sur Sedergine en tenant
compte des autres produits présents
sur le marché des antidouleurs. Ce
travail devait mener 4 la campagne
en coirs depuis décembre 1986,

Une analyse qualitative fut effec-
tuée au niveau des patients, du corps
médijcal et des pharmaciens, Pour le
public, les analgésiques étaient 4 la
fois complétement banalisés et méme
pas considérés comme médicaments
mais, paradoxalement un certain
nombre de dangers étaient pergus
clairement, entre autres les problé-
mes rénaux.

-~ L'image propre de Sedergine par

\\_lpport 4 ses concurrents était excel-

tente, le produit était considéré com-
me une sorte d’étalon, découvert
lors d’une prescription médicale (et
donc empreint de plus de valeur),
présent trés souvent dans la pharma-
cie familiale. De plus, ce médicament
était pergu de maniére trés indivi-
duelle ; les personnes interrogées
disaient “ma” Sedergine, avec un
contenu émotionnel évident. De I'en-
semble de ces éléments se sont auto-
matiquement dégagés les axes de la
campagne actuelle au contenu chargé
d’intimité.

On est agréablement surpris par
I'argumentation, qui met en exergue
les remédes “naturels” aux maux de
téte et aux refroidissements, le pro-
duit n'intervenant qu’en second lieu,
Idée résumée par la formule “Et si
¢a ne va pas, prenez Sedergine”.
Alors que la concurrence continue &
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vanter les mérites des analgésiques
au moindre bobo, il faut le faire.

La campagne magazine a com-
mencé en décembre et est prévue
pour au moins 6 mois. En deux lan-
gues, elle s'étend sur 12 journaux.
Malheureusement, le budget est top
secret, Upsa ne souhaitant pas que
ces montants puissent servird démon-
trer que les dépenses en publicité
entrent pour une large part dans le
coQt d’un médicament.

Sur le plan du fond, on peut re-
marquer le glissement et la tentative
d’occuper d'autres indications. Seder-
gine est pergu par le public comme
un médicament utilisé en cas de grip-
pe. Afin de modifier cette perception
la deuxiéme publicité est centrée sur
les migraines. Une étape suivante
serait de présenter les douleurs den-
taires, mais, Ii, Sedergine est bloqué
par le fait que Ia loi régissant 1a publi-

" cité des médicaments interdit, et

c’est la moindre des choses, de men-
tionner des indications qui ne figu-
rent pas sur fa notice.

Alors, méme s’il existe des produits
semblables moins cher, méme si I'ad-
jonction de vitamine C est inutile, si
Sedergine n'est pas le “maitre achat”
des analgésiques, le pub est bonne...

V. Magos,
Question Santé.

GRAIN DE SABLE
EN VIDEO '

Vous connaissez  peut-étre
“Grain de Sabie”, ce spectacle de
marionnettes expliquant aux jeu-
nes enfants les mystéres du som-
meil.

Comme il n'est pas toujours
aisé de transporter un tel spectacle,
ni malheureusement d’en financer
la représentation, il a été décidé
d'en éditer une version vidéo.

Cette initiative est le fruit
d’une collaboration entre les
Mutualités Chrétiennes de Namur,
le Centre d’Education du Patient
et les Facultés Notre-Dame de la
Paix. Le résultat est fort sympa-
thique et habilement congu pour
permettre une animation en classe,
En effet, le programme, d’une
durée totale de 42 minutes, est
constitué de 6 courts segments
abordant chacun un aspect du
sommeil et formant une unité
logique : le rythme jour/nuit (la
petite horloge qui régle notre vie);
les cycles et phases du sommeil
{le train de nuit) ; les réves et les
cauchem

les cycles et phases du sommeil
(le train de nuit) ; les réves et les

~ cauchemars ; les insomnies et leurs

causes ; la bonne nuit ; le réveil.

Toutes ces exphcatlons néces-
saires sont données par Pépé, le
chef de gare pensionné, et la
petite Mélanie,

C’est joliment raconté, pas trop
scolaire, et mis en images avec
simplicité et efficacité.

On nous annonce pour bientdt
un petit dossier d’accompagne-
ment qui permettra aux ensei-
gnants et animateurs de répondre
aux questions que le montage lais-
serait en suspens.

Pour tout renseignement
R. FOHAL, Infor Santé Namur,
rue du Lombard 8, 5000 Namur
Tél. 081/22.83.00.
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L’ACCOMPAGNEMENT
DES MOURANTS

La mort, inéluctable pour chacun.
Mais peu de gens veulent ou osent y
penser. . sereinemeént. Elle effraje
davantage encore lorsqu'elle est
I'aboutissement d'une longue mala-
die, parsemée de moments de souf-
france intense. Tout aussi terrible :
mourir isolé, dans l'anonymat d’un
hépital ou d'un “mourcir”. On ne
peut s'empécher d’étre choqué, scan-
dalis¢ par la mort d’un enfant ou
d’une persenne dans la force de 'age,
alors que la mort d'une personne
dgée nous semble, sinon nermale, du
moins presque acceptable.- Enfin,
pourquoi souffret-on 7 Que peut-on
faire pour limiter fa douleur ? Quest-
ce que l'euthanasie ? Que signifie
pour les patients comme pour les
soignants I'idée d’accompagnement
des mourants ? Jusqu'oll peut aller
la relation soignant-mourant et jus-
qu'oll peut-on s'investir dans cette
conception de la dignité dans la
mort ? :

Toutes ces réflexions, toutes ces
questions, Emmanuel Hirsch les a
exposées au cours d’entretiens qu'il
a eus avec des professionnels de la
médecine et de ja psychologie, des

gens qui, quotidiennement, soignent

des patients dont la maladie est arrj-
vée 4 un paint tel qu'il n'y a plus
d'espoir de les guérir. fls nous don-
nent ici leur témoighage. Ces méde-
cins cancérologues, pneumologues,
anesthésistes, gériatres, psychanalys-
tes, ces infirmiéres ne nous appor-
tent pas LA solution, mais ils nous
racontent ce 3 quoi ils ont été
confrontés, et comment ils ont réagi.

Des philosophes interviennent éga-
lement pour réfléchir sur une cer-
taine “éthigue de la mort”, débat au-
quel participe B. Martino, le produc-
teur de la trés belle émission fran-
gaise “Voyage au bout de la vie”
(TF 1, 1986).

Un livre difficile sur un sujet diffi-
cile. Mais il expose les choses de
maniére trés digne, trés sobre. Un
document de grande valeur. Deux
phrases significatives en conclusion
gue l'on peut lire au dos du livre :
“Que la personne en fin d’existence
vive cette derniére phase dans de
réelles conditions de confort physi-
que et psychique. Au-deld des gestes
techniques, les valeurs les plus limites
humanisent le dernjer départ”.

E. HIRSCH, Partir, I'accompagne-

ment des mourants, Ed. du Cerf,
1986, 191 pages, 400 FB.

POUR UN MEILLEUR USAGCE
DES ANTIBIOTIQUES

Les infections microbiennes repré-
sentent une part importante des prg-
blémes que traitent chaque jour les
médecins. Les “Principes d’antibio-
thérapie pour le praticien” ont pour
obiectif de les aider i v répondre au
mieux.

Cet ouvrage fait le tour du problé- ;
une premiére
partie rappelle les principes fonda- -

me en deux temps :
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mentaux de 'antibiothérapie et une
seconde guide e praticien dans le
choix du meilleur médicament.

Pratique, habilement congu pour
faciliter la consultation, ce petit
volume constitue un excellent instru-
ment de référence pour les médecins.

G. CAERS, M. VANHAEVER-
BEEK, J.P. VAN VOOREN, Princi-
pes d’antibiothérapie pour le prati-
cien, Editions de [’Université de
Bruxelles / Editions Maloine, 1986,
180 pages, 695 FB.

TESTEZ VOTRE
VIE AMOUREUSE

— Avez-vous une idée exacte de
votre apparence ?
— Quel type de personne souhai-
tez-vous vraiment rencontrer ?
— La. personne avec laquelle vous
vivez partage-t-elle vos golts et vos
passions ?
— Votre vie sexuelle est-elle satisfai-
sante 7'
— Souhaitez-vous
avoir des enfants ?
— Votre conjoint est-il vraiment la
personne qu'il vous fallait ?

En plus de 1.500 questions préci-
ses, souvent drdles, quelques fois
irrévérencieuses mais aussi parfois

vous marier et

graves, les auteurs de ce libre unigu=

en son genre vous invitent & vol

pencher sur tous les aspects de votre
vie amoureuse, que vous soyez céliba-
taire ou que vous viviez en couple.

A n’importe quel ige de votre vie
affective, “Testez votre vie amoureu-
se’’ vous permet de fajre simplement
le point et de découvrir, seul ou avec
votre partenaire, les solutions i tous
vos problémes |

A recommander si vous étes de
ceux qui sautent sur un crayon dés
qu'ils voient un test dans un maga-
zine. A raison de 10 questions par
jour, vous en aurez pour six mois.

K. ELSKAMP, A. MUNZERT,
M. ROSEN, Testez votre vie amou-
reuse, Solar, 1985, 240 p., 80 FF.
Illustrations de PIEM.
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G.SARA. 800,000
| Groupe d'Etude pour une Réforme de la Médecine G.E.R.M. 3,500,000
Groupe Interuniversitaire CUNIC 3,000,000 2,000,000
| Groupe Josaphat 49,500 _
ICAN 2,500,000 2,000,000
I DEF ) 500,000
[Infor Jeunes Toumai 600,000
' Inst Prov_de Méd Préventive et Sporhve du Hainaut 2,000,000 1,000,000[
Institut Emile Vandervelde 1,000,000|
Institut Européen Interuniversitaire de |'Action Sociale 950,000
Intercommunale d'Oeuvres sociales du Brabant Wallon 200,000
Je mange 4 l'école 44 500 1,000,000
Jeunesse et Santé 150,000 '
La Famille Heureuse 500,000 500,000
La Passerelle{ Centre d'interv Psycho-Social du Borinage) 200,000 200,000
La Porte Verte 150,000
Le Coin des Petits et de leurs Parents 100,000 100,000
) Le Pas du Jour 100,000
( . Ligue contre les maladies sexuellement transmissibles 800,000
Ligue des Familles 4,000,000 4,000,000
Ligue Vie et Santé 400,000
Médiathéque de la Communauté francaise de Belgique 2,000,000 2,000,000
MST info 500,000
Mutualités Chrétiennes Section de Tournai 250,000
Nadia 500,000 400,000
Nid (Mouvement du ) 300,000 300,000
No Tele 835,000
Qeuvre Belge du Cancer 2,000,000
Présence et Action Culturelle (P.A.C.) 170,000
Présence et Action Culturelles ( Régionale Liégeoise) 1,400,000
Présence et Action Culturelles (P.A.C.) Bruxelles 800,000
PROMVCOOOP 1,000,000 500,000
Promotion Santé 900,000
Question Santé 1,500,000 1,500,000
R.T.C. Canal Plus Liége 500,000
Sewvice d'Information Psycho-Sexuelle 1,000,000 500,000
Service social des Etrangers 300,000 300,000
U.C.L Assoc interuniv pr la prév des mal. cardio-vasc. 500,000 1,500,000
P U.C.L. Ecole de Santé Publique 500,000 1,000,000
L U.L.B. Ecole de Santé Publique (Dr Cotton) 2,500,000 2,500,000
’ U.L.B. Ecole de Santé Publique (D Piette) 2,500,000
U.LB. Institut de Sociologie 1,000,000
Union Nationale des Mutualités Socialistes 2,100,000
Unité de transplantation Hop Erasme 49,500
Université de Mons( Fac des Sc psycho-péd ) 450,000
Université ouverte de Charleroi (F.U.N.Q.C.) 500,000
Vie Féminine 400,000
TOTAL 87,048,000 74,7-03_,500 '
Nombre d'organismes subsidiés 77 R & |
{1) EDUVAC: programme de recherche action en matiére de vaccination, devant se ferminer le |
14 Novembre 1991. Ce programme rassemble les Universités de Bruxelles (Dr Cotton), |
Louvain {Dr No&l).et Liége {Dr Reginster}. La convention porte sur 48 mtlllons, une premlére
avance de 9 millions est liquidée dans les 90 jours |

EDITO

CE QUE DISENT LES éugfnenté progressivement ces der-

MONTANTS BRUTS
Les chiffres globaux, pour com-

lions en 1985, redescend 4 75 millions
en 1986 (chiffres arrondis). Parallgle-

nidres années pour atteindre 87 mil-

mencer. Le montant total, qui avait

ment, le nombre de projets subsidiés

passe de_76 i 51 {1). Le montant
movyen d’une convention passe ainsi
de 1.130.000 & 1.465.000 F. !l sem-
ble don¢ y avoir moins de *‘saupou-
drage” qu'auparavant. Majs on sait
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EDITO.

A

gu’'une moyenne peut représenter
des situations trés variables, Clest
pourquoi la notion de médiane est
également utile. Pour 1985, celle-ci
se situait entre 700.000 et 800.000 F..
Clest-a-dire qué la moitié des con-
ventions était “d’on montant infé-

rieur 3 701.000:F, 'autre moijtié d’un

montant de plus de:799.000 F. En
1986, la médiane se situe 3 600.000
F. En d'autres termes, les projets
subsidiés ne disposent pas de plus de

moyens que par le passé, sauf excep- -

tions notables.- Les chiffres n’indi-
quent donc pas que l'actuel exécutif
aurait diminué de fagon significative
le “saupoudrage”™ qu’il reprochait a
son prédécesseur.

Le GERM (2) souligne un autre
élément pertinent. *“‘Parmi ces 51
projets (situation 1986}, 18 ne rece-
vaient pas de subsides en '85. Ce qui
signifie que seuls 33 des 78 projets
de ‘85 voient leur continuation assu-
rée et donc que 45 groupes ou asso-
ciations devront soit cesser leurs
activités, soit les réduire, soit encore
trouver d’autres modes de subsi-
diation”. L'objectivité nous oblige
d ajouter que les activités de certains
de ces 45 groupes ne justifiaient
nullement I'aide que leur apportait le
précédent exéeutif.

QUELS SONT LES
GAGNANTS ? QUELS SONT
LES PERDANTS ?

Ce n'est pas parce que les moyens
globaux sont moins importants que
“clest la crise pour tout le monde”.

35,000,000 T
30,000,000
25,000,000 +
20,000,000
15,000,000
10,000,000 +

5,000,000

0
Pluralistes

Pluralistes

Nous nous sommes livrés 3 un petit
jeu. Nous avons tenté d'ordonner la
masse des conventions signées en
1985 et 1986 en quelques grandes
catégories. Les regroupements opérés
manquent sans doute de finesse, mais
ils indiquent des tendances significa-
tives.

Nous “distinguons six catégories
d’orgariismes subsidiés :

"~ 1eés pluralistes {ex. : Croix-Rouge

de Belgique, Comité de Concertation
sur les Médicaments, Médiathéque de
la Communauté frangaise de Belgi-
que) ; :

— les pluralistes progressistes (ex. :

CRIOC, GERM) ;

— les chrétiens (ex. : Infor Santé,
Fédération des institutions médico-
scciales) ;

— les socialistes (ex. : Femmes Pré-
voyantes Socialistes, Présence et
Action culturelles) ;

— les unijversités (UCL, ULB, ULG
e
Il v a en outre quelques arganis-
mes qui ne rentrent pas dans les
catégories précédentes, comme par
exemple la Ligue Vie et Santé, qui ne
fait pas partie de |a famille chrétien-
ne au sens politique du terme.

Les histogrammes reproduits ci-
dessous illustrent les glissements ob-
servables d’une année i ['autre et par
conséquent les choix politiques qu'ils
impliquent :

- — stabilité des aides accordées i des

organismes pluralistes (+ 3 ofo, de 30
i 31 millions) ;

- — diminutjon trés nette des subsides

accordés A des organismes pluralistes

ES/Répartition 85+86

AN

Socialistes

Chrétiens

progressistes
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progressistes (moins 40 ofo, de 16 2

9,5 millions) ;

— suppression quasi totale des aides
aux organismes chrétiens, aides qui
étaient pourtant déji trés faibles dans
le passé (moins 86 ofo, de 2,8 3 0,4
million} ;

— effondrement des subsides aux
organismes socialistes (moins 85 ofo,
de 21 i 3 millions} ;

— explosion des subsides aux univer-
sités (plus 78 ofo, de 15 & 28 mil-
lions).

Les “priorités” sont encore plus
limpides quand on sait que le minis-
tre Bertouille a déclaré qu'il n’accor-
derait pas de subsides aux mutualités.

{3). Nous pouvons confirmer cette
information, puisque nous n'avons
pas regu-1 F en 1986. Cela ne nous
empéchera pas de lui demander cha-
que année |"appui financier auque'-

/

nous estimons avoir droit ! ;

NOS SOUHAITS

Admettons que I'année 1986 étajt
pour le nouvel Exécutif de la Com-
munauté Frangaise une année de
transition. Le ministre qui a I'Educa-
tion pour la santé dans ses attribu-
tions ne pouvait faire mieux que ses
prédécesseurs, puisqu'il ne dispose
pas de critéres indiscutables pour
orienter lattribution des subsides, Il
ne pouvait donc gque poursuivre une
politique de distribution de sucettes.

O

NN

Divers

Universites

APPRENDRE A MANGER

L’Ecole distributrice de nourritu-
res. intellectuelles doit également se
préoccuper de celles qui ne le sont
pas. Manger n'est pas seulement une
nécessité biologique, mais aussi un
comportement psycho-social qui a
ses régles, ses interdits, ses multiples
variantes. L’institution scolaire, pour
{"instant, s'est fort peu préoccupée
de cette dimension essentielle de
'existence. |l est temps aujourd’hui
qu'elle fa prenne en charge.

La nourriture constitue 3 la fois
un th&me d'enseignement et une con-
dition de l'acte éducatif. “Appren-
dre 4 mangef” devient, en une épo-
que de pollutions et de défense
écologique, une exigence. La diété-
tique, par conséquent, fait partie

(’“}u champ scolaire, pour les parents
S

aussi bien que pour les enfants et les
enseignants. Elle s'inscrit dans I'ou-
verture de I’Ecole aux diverses carac-

téristigues sociologiques de notre -

temps.

Quelle est Vinfluence de fa nutri-
tion sur les comportements pédago-

giques des éléves 7 Comment peut- .

on intégrer aux activités' d'éveil la
sensibilisation  aux problémes d’ali-
mentation ? Quelles sont |es compo-
santes fondamentales d’une discipline
diététique quotidiennement applica-
ble ? Telles sont les grandes ques-
tions auxquelles répond cet ouvrage
basé sur la mise en commun des
expériences d'un chercheur en scien-
ces de [’éducation, d’un pédagogue et
d’une diététicienne.

BOUCHARD M.F., BLOT B, et
PORCHER L., Apprendre a man-
ger, Ed. ESF, coll. Science de PEdu-
cation, 1978, 117 p.

_u

A TABLE LES ENFANTS

Bébé vient de naftre : il pése 3 kg.
Il pesera 10 kg a un an et strement
pas loin de 60 i seize ans... Pour
construire son corps de fagon harmo-
nieuse, étre attentif en classe, dyna-
migue aux jeux, il a besoin d’énergie
et de “matériaux” qu'il trouvera dans
les aliments.

Les parents doivent donc servir a
leurs enfants ce qui est nécessaire,

mais aussi Jeur apprendre i lutter
contre les multiples tentations si sou-

_-vent rencontrées. Beaucoup d’enfants
K)aujourd’hui sont en surpoids, ce

qui peut perturber leur avenir en les
pénalisant sur le plan esthétique et en
favorisant certaines maladies.

Les bonnes habitudes doivent se
prendre- trés tot et le plus agréable-
ment possible. Vous trouverez dans
ce livre - de manijére simple, mais
complate - les régles essenti¢lles de la
diététique, - vous apprendrez 3 bien
connaitre les aliments et les besoins
de Penfant - qui ne sont pas ceux,
diminués, d’un adulte.

Des “plans d'alimentation’ vous
donneront pour chaque ige la répar-
tition quotidienne des différents
types d’aliments. Vous verrez ainsi
que bien nourrir son enfant est facile.
Jusque dans les détails de la réalité de
tous les jours : I'enfant sportif, ’en-
fant malade, celui qui mange mai i la
cantine, l'alimentation en vacances,
ete..

Application pratique : 200 recet-
tes équilibrées, variées et pleines
d'idées, avec une foule de conseils
pour vous faciliter Ja vie et faire des
repas des. moments heureux pour
toute fa famille.

Cet ouvrage riche en données
théoriques et pratiques est dG a deux
spécialistes, Josette Craplet-Meunier,
diététicienne, aidée par le Dr Camille
Craplet, médecin nutritionniste,

Un seul regret, la mise en page du
livre est un peu sommaire pour un
ouvrage de ce prix.

j.  CRAPLET-MEUNIER, C.
CRAPLET, A table les enfants,
Hachette, 1986, 320 pages, 130 FF.

DIETETIQUE N
POUR LES JUNIORS -

On l'entend souvent depuis quel-
ques temps, l'alimentation est un
élément et une fonction trés impor-
tante de notre vie, qui ne doit pas
devenir- une habitude ou une corvée
quotidienne. Aussi est-il primordial,
dés V'enfance, d'apprendre i-bien se
nourrir, de savoir pourguoi et surtout
comment le faire. Quelques livres
récemment publiés aideront - les
enfants dans ce sens.. Ainsi, par
exemple, un livre intitulé *Bon-appé-
tit la vie"” : Claire Trémoligres, son
auteur, y racente |'histoire de quel-
ques aliments et leur origine, expli-
que le voyage des aliments dans le

corps, donne quelgues principes de
diététique qui aideront les enfants &
composer de bons menus équilibrés ;
avec également quelques recettes
grice auxquelles les mamans décou-
vriront que leurs enfants savent aussi
cuisiner. Le texte est accompagné
d’illustrations fraiches qui font de cet
ouvrage un petit livre agréable, méme
si certains chapitres auraient pu étre
raccourcis.

“Apprends a te nourrir”, s'il traite
également de l'alimentation et de la

diététique, le fait d’une maniére assez * -

différente. || s'adresse tout d’abord a
des enfants un peu plus agés {10 - 12
ans). Ensuite, il est plus direct, plus
condensé, il va droit au but. Nous y
trouvons également des explications
sur les groupes d'aliments, les élé-
ments nutritifs, |'élaboration de
menus, ainsi que quelqués notions
relatives 4 divers régimes (végéta-
risme par exemple}), i une bonne
hygiéne... '

Une bonne réalisation et une meil-
leure note pour ce livre que pour le
précédent. Mais a vous de juger !

TREMOLIERES C., Bon appétit
la vie. Diététigue junior mode d’em-
ploi, Hatier, coli. Grain de-sel, 1986,
114 pages, 540 FB.

TATCHELL * }.,,  WELLS D.,
Apprends i te nourrir, Ed. du Péli-
can, 1986, 48 pages, 351 FB.
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MERLIN L'ENFANTEUR

Profession : gynécologue. Signe
particulier : impliqué dans un des
problémes cruciaux de notre époque,
objet de débats passionnés. Désir de
naissance, contrdle des naissances,
contraception, fécondation in-vitro,
médicalisation de [|'accouchement,
péridurale, stérilité, naissance natu-
relle, éthique et morale, ... autant de
sujets graves et importants analysés
dans ce livre par deux sociologues du
CNRS.

Au travers d’une enquéte au sein
de divers hopitaux frangais, combi-
nant {'observation directe de la prati-
que et les interviews de profession-
nels de la gynécologie et de Pobsté-
trigue, c’est 'enembie de la profes-
sion et ses diverses facettes que |'on
découvre,

Les auteurs nous apportent les
éléments d'une réflexjon, tant sur les
révolutions technologiques et éthi-
ques causées par les découvertes médi-
cales, que sur les conceptions et pra-
tiques qui s'opposent sur |'idée méme
gue l'on se fait de la maternité, et
plus spécifiquement de !’accouche-
ment.

Un livre d’une approche relative-
ment aisée, les ¢Otés technigues inévi-
tables n’étant pas trop envahissants ;
mais surtout un livre passionnant 3
parcourir, car on y découvre un mon-
de souvent méconnu, le tout dans un
style brillant et agréable.

Pour conclure leur ouvrage, les
auteurs nous livrent ces réflexions :
“Il y a 3 peine trente ans, le métier
de gynécologue était déconsidérs,
boudé par les sujets brillants. Le voici
auréolé de prestige et occupant le
devant de la scéne dans des débats
qui engagent ’avenir. Tourmenté par
des controverses sur la place de |'en-
fant, sur le contréle de leur corps par
les femmes, la souffrance, la filiation,
['euthanasie ou l'sugénisme, il a en
effet su s’adapter et répondre 4 la de-
mande sociale tout en confortant ses
positions. {...} La médecine de I'en-
fantement est aujourd’hui 3 un tour-
nant : pour la premitre fois dans
I’histoire de la discipline, la science
est en avance sur les moeurs. Les
techniciens de la fécondation artifi-
cielle tiennent entre leurs mains les
instruments d’une véritable révolu-
tion culturelle, alors méme que la
société se montre indécise et particu-
ligrement divisée sur Popportunité
d’une telle mutation. L’appétit de
découverte et de nouveauté des

spécialistes devance actuellement la

Manique Dagnaud
Dominique M ‘.hl

Merlin
I'enfanteurd

Iaddsirdenfant.

Ramsay

maturation du public. (...). Affolés

par la responsabilité qui soudain ley -

incombait, les magiciens de la fécof,
dation ont pressé la collectivité de
prendre position et de définir un
cadre légitime a leur action. (...)
Avec ou par-devers la loi, les méde-
cins continueront i bénéficier d’un
pouvoir sans précédent, Expert et
démiurge, Merlin I'Enfanteur.demeu-
re le grand artificier de notre futur”.

DAGNAUD M. et MEHL D., Mer-
lin PEnfanteur, Ramsay, 1987, 270
pages, £ 650 FB.

NEE TROP TOT

Chagque année naissent, de par le
monde, des milliers de bébés préma-
turés, Et chague année, ils ont de
plus'en plus de chances, non plus de
survivre, mais de vivre et se dévelop-
per normalement. La science connalt
encore des limites, mais ces limites
reculent sans cesse,

Jusqu'au début des années 80, les
chances de survie d’enfants nés avant
la 26e semaine de grossesse, avec un
poids inférieur a 600 grammes, étaient
trés petites. Le plus petit survivant
connu a été signalé en 1973, il ne pe-
sait que 450 grammes 3 la naissance.

Et pourtant : en 1982, une petite
fille née aprés 25 semaines de déve-
loppement seulement a survécu. Un
travail ‘de titan fut mis en oeuvre
pour soigner cet enfant dont certai-

nes fonctions, telle la respiration, .

~

n'étaient pas arrivées a compléte
maturation.
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C'est tout le- chemin parcouru par
P'enfant, les parents, les médecins, le
personnel hospitalier, qui est relaté
dans “Née trop tot", depuis la nais-
sance jusqu’z la sortie de I'hépital,
aprés 16 semaines de soins.

Jour aprés jour, les auteurs ont
suivi les “tribulations” de la petite
Adrienne. Nous suivons également
I'adaptation de ses parents au miljeu
spécialisé dans lequel elle vivait, ainsi
que les diverses explications qu'ils
ont eues tout au long de cette pério-
de difficile pour eux, informations
utiles sur les divers problémes que
’on rencontre souvent chez les pré-
maturés. Et surtout, le livre tente
de démystifier certaines mesures,
certaines technologies complexes
utilisées dans les unités de soins
intensifs et qui effraient souvent
les parents, supportant mal cet uni-
vers hyper-médicalisé et d’apparence
inhumaine.

En outre, ce qui n'est slrement
pas le moins intéressant dans cet
ouvrage, nous bénéficions de bell
photographies prises durant cette
premiére année mouvementée de la
vie d’Adrienne.

Un bon petit livre, trés positif et
qui intéressera les parents confrontés
4 une telle situation.

Signatons encore une brochure
éditée par I'ONE, “Mon bébé est né
prématurément”, dont les objectifs
sont, ici aussi, de donner le plus d'in-
formations possibles aux parents de
hébés prématurés.

Mon bébé est né prématurément,
ONE, avenue de la Toison d'Or
8486, 1060 Bruxelles. Tél. 02/
539.39.79,

AVERY M.E., LITWACK G,
Née trop tdt. Histoire d’un bébé
prématuré, Ed. Pierre Mardaga, 1986,
164 pages, 134 FF.

Pour {'avenir, nous ne pouvons
que réaffirmer une fois de plus la
nécessité de mettre au point une
réglementation qui permettra une ré-
partition de subsides basée sur des
critéres d’efficacité.

Cela suppose notamment :
— que des priorités soient clairement
définies,
— que l'on tienne compte de |'inves-
tissement humain et financier con-
senti par les organisations subsidiées,

— qu'au lieu de créer une nouvelle
association pour chaque probléme
nouveau, on utilise au maximum les
structures et réseaux d’information
et d’éducation existant.” =~

Le bruit court qu’un projet de
réorganisation du secteur de ’Educa-
tion pour la santé serait A 'étude au
cabinet de Monsieur Bertouille. L’ob-
jectif serait de faire mieux en éduca-
tion pour la santé avec moins d’ar-
gent. Il n'est pas interdit de réver |

EDITO

“{1). Ces chiffres varient selon qu’on compie

le nombre de projets subsidiés ou le nom-
bre de bénéficiaires. 1] est difficile de faire
le compte des bénéficiaires : deux échevi-
nats d'une méme ville ou deux facultés
d'une méme université comptent-ils pour
un ou pour deux ?

(2} in “Place de la Santé”, n® 6, 1987, p.8.

(3) “Je ne crois pas qu'on puisse travail-
ler convenablement avec quelques miet-
tes de subventions ; et j'ai un budget extré-
mement limité : 70 millions. }'ai déji pris
la décision de ne plus accorder quelques
millions aux mutualités, de quelque cou-
leur que ce soit. Par rapport aux masses
budgétaires dont elles disposent, cela ne
changera rien’. Déclaration de M. A.
Bertouille & "'La Dernjgre Heure', 6.4.87.

VOUS NE POSSEDEZ PAS ENCORE “QQMA" 7
VOUS ETES IMPARDONNABLE !

Vous trouverez dans ‘‘Qu'est-ce
qu'on mange aujourd’hui ?"' plus de
100 recettes choisies pour leur agré-
ment, leur variéte, leur simplicité,
leur faible colit.

Vous cherchez une entrée, un
dessert, un plat unique ? Pas de pro-
bléme : la table des matiéres reprend
toutes les recettes organisées selon
'ordre classique d’un repas.

Vous désirez orienter votre choix
selon la saison ? Nous y avons pensé
aussi, et nos menus sont regroupés

..en printemps/étéfautomne/hiver.

Et si vous voulez rafrafchir vos
notions de diététique, vous n'avez
qu'd jeter un coup d'oeil sur les
quarante premiéres pages du volume.

Sans parler de la présentation de
l'ouvrage, qui rend son utilisation
aisée en cuisine, a I'abri des taches.

C. WEBER, C. DE BOCK, ].
HENKINBRANT, Qu'est-ce qu’on
mange aujourd’hui ?, La Chronique
Sociale (Lyon) [/ Vie Ouvriére
(Bruxelles}, 1986, 176 p., 495 FB,
93 FF. En vente dans toutes les bon-
nes librairies et d infor santé.
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REFLEXIONS

LA MEDECINE GENERALE A BRAINE-LE-CHATEAU (1)

“Si Phomme échoue d concilier
Justice et liberté, alors il échoue d
tout”. - . ‘

: A. Carnus

Qui ne se souvient de cet examen
‘dans une chambre basse oli I'on a
peine i se tenir debout, quasi sans
éclairage, et qui doit décider en quel-
ques minutes d'un envoi ou non a
’hopital ?

Qui. ne se souvient de cette vieille
dame, si gentille, qui vous appelle,
une nujt, une mousse rosée 3 la bou-
che ?

Qui ne se souvient de ce soir ol
vous aviez espéré terminer t6t votre
consultation et qui a vu s'asseoir dans
votre salle d'attente un couple déses-
péré et désemparé dont "écoute vous
conduit tard dans |2 nuit ?

Chaque médecin de famille pour-
rait écrire «des-volumes s'il avait le
temps de se.souvenir, s'il avait la
volonté de fixer I'événement, s'il
avait la possibilité de prendre de la
hauteur, s'il avait le désir de parta-
ger les *'choses de la vie". Mais la cri-
tique scientifique auvrait t6f fait de
taxer ce genre de littérature de sub-
jectivisme, de sentimentalisme, de
toute fagon de considérer ce discours
sans garantie et sans rigueur.

Aussi aije pensé qu'il était plus

sérieux d’essayer de vous présenter .

une tranche de vie de médecin géné-
raliste, tranche prise au hasard du
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temps et de l'espace et de tenter de la
disséquer pour en tirer quelques
observations et interrogations utiles
i ceux et celles qui se destinent 3 la
pratique de la médecine mais peut-
&tre aussi a ceux qui se trouvent sur
le terrain depuis quelques années
déja?

Cette enquéte réalisée auprés des
généralistes de Braine-le-Chdteau a
été effectude dans le but.de recueillir
des informations sur le terrain, de
fagon 4 pouvoir disposer d'un profil
d’activité de médecin de famille dans
cette localité.

Elle s'est déroulée 4 une période
bien précise de I'année (du 17 novem-
bre au 23 décembre 1985) englobant
toute |'activité médicale, gardes du
soir, de nuit et de week-end compri-
ses, avec la participation de chaque
médecin (8 pour I'entité}.

Elle tente 4 la fois de situer la
place occupée par le médecin généra-
liste dans la distribution des soins de
santé et de [ui faire prendre cons-
cience de son énorme pouvoir et; a
fortiori, de ses importantes respon-
sabilités dans le domaine de la sécu-
rité sociale, ces deux approches étant
pour moi indissolublement liées.

'MODALITES DE

L'ENQUETE

Chague généraliste a rempii
durant 6 journées de travail un ques-

tionnaire reprenant le sexe, |'ige et
la profession du patient. Il devait
signaler ensuite quelle prestation il
effectuait. Enfin venait un Jong
volet reprenant le motif ou le type
d’affection pour lequel le patient
consuftait, les examens demandés
pour étayer le diagnostic ou suivre
I'évolution de la maladie, le traite-
ment prescrit, celui-ci comprenant
non seulement les médicaments mais
encore |'incapacité de travail, I’hospi-
talisation, la kinésithérapie, les soins
infirmiers, la demande de soins coor-

donnés i domicile, I'envoi vers un

médecine paralidle. N

MODE DE PRATIQUE
MEDICALE A
BRAINE-LE-CHATEAU

Les généralistes de Braine-le-Cha-
teau travaillent en équipe depuis
1973. Il ne s'agit pas d'un centre de
santé intégré ou d'une maison médi-
cale mais d'une coordination poussée
d’une part entre les médecins eux-
mémes et d’autre part entre les méde-
cins et les paramédicaux (infirmiers,
kinésithérapeutes, logopéde, diété-

{1} Ce texte est paru dans la revue ‘‘Lou-
vain Médical’’ {Louvain Med. 105 : 319 -
324, 1986} sous le titre “Pouvoir et res-
ponsabilité en médecine générale”. Nous le
reproduisons avec |'aimable autorisation
de “Louvain Médical”.

|
E

LES CAHIERS DE LA PREVENTION

Le dynamisme du Comité Dépar-
tementa! d’Education pour la Santé
du Doubs et la qualité de ses abon-
dantes créations ne sont plus a dé-
montrer. 11 nous en donne upe nou-
velle preuve en publiant “Les Cahiers
de la Prévention”. Seront regroupés
sous cette appellation une série de
documents, dont e but est de réunir
en un seu] dossier des contributions
originales, sur un th&éme précis, i
partir d'expériences de Santé publi-
que menées dans le département du
Doubs.

Le premier numéro de ces Cahiers
est intitulé “Programme coopératif
de prévention des accidents domesti-
ques de l'enfant dans le Doubs”. Il y
est fait état d’un projet du CDES qui
démarra en 1982, avec la collabora-

T .
( jon d'autres organismes locaux, en

C

matiére de prévention des accidents
domestiques chez [’enfant.

Deux enquétes sont tout d’'zbord
exposées : Pune a été faite au sein
d'un hépital de Besangon, {'autre fut
menée directement auprés de familles
de Besangon, ce qui procure |'avan-
tage de pouvoir tenir compte, dans
I’enquéte épidémiclogique, de tous
les incidents, méme les moins graves,
qui peuvent se passer i la maison. Les
deux enquétes ont été réalisées par
voie de questionnaire,

On débouche sur des conclusions
au niveau des fréquences d’accident
par tranche d’age des enfants, sur les
types d’accident les plus fréguents
ainsi que leur gravité {hospitalisation
ou non) ; de méme, pour la 2e

(—°nquéte, les attitudes des parents
\_..ace aux risques d’accident sont ana-

lysées,

Ces enquétes sont suivies d'une
présentation des campagnes d’éduca-
tion pour la santé menées parmi les
parents, [es enfants et les enseignants,
accompagnée d’une évaluation des

résultats de ces campaghes. On
observe qu’il n’est pas toujours aisé
de modifier les comportements ou
méme de sensibiliser les personnes
pourtant directement concernées par
les accidents chez les enfants.

Enfin, on trouvera une liste du
matérie] didactique indispensable
dans toute action d'éducation pour fa
santé efficace : brochure, affiches,
autocollant, dépliant, film vidéo et
montage diapositives, tous consacrés
i la prévention des accidents domes-
tigues.

Un excellent travail, car [es
actions et les enquétes épidémiologi-
ques complétes relatives aux acci-
dents domestiques sont encore rares,

Pour terminer, nous vous annon-
gons dés i présent les dossiers sui-
vants de la série, qui sont encore en
préparation :

— “La consommation de drogues
licites et iilicites dans le Doubs : a
propos de trois enquétes réalisées
aupres des jeunes'’.

— “Action Santé 1625 ans : pre-
mier bilan”.

— “Etude du comportement alimen-
taire de trois populations : enfant,
adolescent et adulte”,

A suivre donc. Pour plus de ren-
seignements concernant le matériel
didactique ou pour se procurer le
dossier, s'adresser au CDES du
Doubs, 17 avenue Villarceau, 25000
Besangon. Frais de participation
50 FF.

Le montage de diapositives et
labrochure d’accompagnement,
concernant les accidents d'en-
fants et leur prévention, sont
disponibles en prét i Infor
Santé {(moyennant une caution
de 2.000 F).

PREMIERS SOINS

Comment préserver la santé de
votre famille et intervenir utilement
en cas d'accidents : c’est ce que vous
découvrirez 34 Vaide de ce guide.
Congu en deux parties, il vous expli-
quera comment avoir le geste qui
sauve, ce qu'il faut faire en cas de
chute, bridure, coupure, ¢état de
choc, empoisonnement, étouffement

... ; la deuxieéme partie vous aidera
quant i elle & donner les soins quoti-
diens 2 ''n bébé, un malade alité, un
handicapé.

Des conseils pratiques, avec des
schémas et dessins clairs et bien com-
mentés. 11 ne vous reste qu'a le lire
attentivement si vous ne voulez pas
Btre pris au dépourvu si quelque
chose arrive !

Le Guide des premiers soins,
Solar, 1986, 190 pages, = 400 FB.

LU POUR VOUS

DROGUE

Les appartements thérapeutiques
proposent une réponse soignante
appropriée a la demande d’aide. des
toxicomanes, démarche souvent hési-

‘tante et peu fiable. Ce livre décrit de

fagon claire et captivante une propo-
sition institutionnelle cohérente face
3 cette question essentielle : com-
ment le jeune toxicomane peut-if sor-
tir du marasme de la drogue et quel
appui psychologique spécialisé peut-
on |uj proposer au plus proche de la
zone asociale qu'il fréquente ?

Ce sera donc 3 la marge de la dro-
gue que se constitueront des structu-
res d'accueil et de psychothérapie.
il leur faut tenir compte de ['offre
toxique et de la grande pression dé-
socialisante omniprésentes dans. les
grandes villes de notre civilisation,
ol s'inscrivent |'agitation, la commer-
cialisation 4 outrance et la dépen-
dance des individus sous une fausse
fagade d’autonomie.

Frangoise Lautier situe son effort
soignant au contact direct de ces réa-
lités. Un contrat va unir ['"équipe des
intervenants et son petit groupe de
clients. || repose sur le respect d’'une
vie communautaire réelle, la prise
d’un emploi, I'attention portée a la
question cruciale de V'argent. Ce livre
refléte le dialogue instauré guotidien-.
nement sur ces points principaux. La
présence des résidents face a celle des
intervenants va constituer les bases
d’un projet thérapeutique, malgré

'extréme  difficulté de Tabord
soignant en toxicomanie.

Educatrice  spécialisée, . partie
d’une expérience professionnelle

initiale auprés d’adolescents, Fran-
goise Lautier dirige depuis plusieurs
années, dans la région parisienne, des
appartements thérapeutiques pour
toxicomanes, Cette structure institu-
tionnelle s’intégre A ["ensemble spé-
cialisé de I’Association départemen-
tale d’aide aux toxicomanes (ADA-
TO) de Versailles, créée par fe dr
Christian Broié, psychiatre, auteur de
ia préface de cet ouvrage.

LAUTIER F., En marge de la
drogue, Ed. ESF, 1987, 120 p.,
70 FF. :
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de questions, autant de sujets traités
avec rigueur dans un langage clair.

Bien shr, un livre aussi bien fait
soit-il, ne remplacera jamais un bon
médecin de famille. “Le petit doc-
teur” aidera les parents i ne pas se
sentirtrop démunisen cas de maladie,
et 3 mieux dialoguer avec le médecin.

Faut-il préciser que cet ouvrage
peut étre mis entre toutes les mains,
méme celles des médecins ! Car, com-
me |’écrit le docteur Lise Thiry dans
sa préface : “Voild un ouvrage dont
j'aurais aimé disposer dés mes études
de médecine, Ces textes forment une
sorte de petit traité médical réaliste
qui part des problémes tels qu'ils
sont vécus par [es gens et qui provo-

quent parfois le désarroi des méde-
cins. Formés i réagir vite et efficace-
ment 3 de graves problémes de santé,
les voild au sortir de leurs études
obligés de soigner la multiplicité
chronique et harassante des petits
bobos et des inquiétudes”.

“Le petit docteur de poche” est
vraiment le livre du dialogue méde-
cin-patient.

C. Van Rompaey,
En Marche

Equipe Santé Famille du Ligueur,
Le petit docteur en poche, 1986,
296 pages, 880 FB (790 FB pour les
membres de la Ligue des Familles).
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DES RECETTES,
ENCORE DES RECETTES,
TOUJOURS DES RECETTES

Décidément, la production de
livres de cuisine est trds, trés floris-
sante ces derniers temps | La famille
s'agrandit encore : “Mon Cahier de
cuisine”, dernier rejeton des guides
pratique de Test-Achats et ‘‘Savou-
reux et sain” né i l'instigation de
Becel, le célébre producteur de mar-
garines, huiles et autres produits ali-
meéntaires contenant un faible pour-
centage de graisses saturées, Ces deux
ouvrages nous proposent, chacun 3
sa maniére, des recettes simples et
équilibrées, des recettes de tous les
jours, qui permettront d’enricher les
repas quotidiens d’idées nouvelles.

A*Mon cahier de cuisine” s'adresse
ptincipalement aux débutants, i ceux
qui n'ont peut-étre pas la ‘'fibre culi-
naire”, mais voudraient bien I'acqué-
rir. Une premiére partie leur dira
tout, tout, tout sur |a maniére d’orga-
niser leur cuisine, piéce d’habitation
ou art culinaire ! On passe ainsi tout
en revue, depuis l'agencement de |a
pigce jusqu'aux principes de cuisson
et de conservation des aliments, en
passant par divers appareils électro-
ménagers (avec, comme il se doit,
quelques conseils d'acquisition et
d'utilisation, Test-Achats oblige 1),
les groupes d’aliments et les besoins
de’ notre organisme en é€léments
nutritifs et énergétiques.
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Le lien est ainsi fait avec la deu-
xiéme partie du livre, exclusivement
consacrée aux recettes. Celles-ci, au
nombre de 200, sont présentées de
maniére assez classique, en 7 catégo-
ries : soupes, sauces, hors-d’oeuvres,
féculents, viandes-poissons-volailles,
légumes et desserts. Une particularité,
sans doute déji utilisée a "occasion,
mais qui manque trop souvent dans
les “grands® recueils culinaires : cha-
que recette ou presque est suivie
d'une rubrigue “Mes remarques’, ol
P'on pourra annoter la recette, "adap-
ter, y inscrire une trouvaille person-
nelle, Enfin, ce qui n’est certes pas
inintéressant, les annexes reprennent
différents termes de cuisine pas tou-
fours trés clairs, ainsi que des tables
de calories et de durée de conserva-
tion des produits surgelés.

D’un tout autre style est le Iivn(
“Savoureux et sain.". Ici, ce n’est plus
essentiellement aux cuisiniers inexpé-
rimentés que |'on s'adresse. L'accent
est mis sur I’équilibre alimentaire, la
diététique et, bien entendu, la dimi-
nution de la consommation de grais-
ses par... ['utilisation en cuisine des
produits Becel ! Et pourquoi pas, si
cela peut contribuer & améliorer la
qualité de I'alimentation auprés du
public. D’autant que le livre est bien
réalisé, et les recettes simples et, au
vu des photos, alléchantes.

Un bon point : on insiste forte-
ment sur ['importance du petit déjeu-
ner ainsi que des lunchs et sand-
wiches, ce qui est parfois négligé en
d’autres circonstances.

Deux ouvrages intéressants, donc.

d’une conception trés pratique. Car ( ‘

faut quand méme signaler une dernié-
re chose : tous deux présentent une
reliure & anneaux congue de manitre
a ce que le livre reste ouvert i la bon-
ne page. Tiens, il me semble bien
avoir déja vu cela quelgue part ! Quel
hasard que plusieurs livres sortent au
méme moment avec une méme carac-
téristique technique !

Une ultime remarque : pourquoi
une telle différence de prix entre
deux livres au concept et 4 I'aspect
sensiblement identiques ?  Faut-il
uniquement l'attribuer au caractére
publicitaire de I'un d’eux ?

“Mon Cahier de cuisine”, Test-
Achats, 1986, 256 pages, 940 FB.

“Savoureux et sain”, Becel, 1986,
150 pages, 100 FB.

y

ticienne), les travailleurs impliqués
dans le domaine de la santé (aides
familiales, aides-séniors, assistants
sociaux), les bénévoles, la Croix-
Rouge ainsi qu’un troisidme circuit
de travail assurant des dépannages au
niveau des personnes igées les plus
démunies,

L’équipe a créé 2 structures sim-
ples lui permettant de mieux répon-
dre aux objectifs de coordination.

1. Une société coopérative, regrou-
pant médecins généralistes et spécia-
listes, est 4 la base d'un centre de
médecine  spécialisée  regroupant
quasi toutes les spécialités. Ces spé-
cialistes sont choisis par "équipe et
travaillent sur rendez-vous au tarif de
la convention. Le grand avantage de

ce systdme est le service rendu 3 la
population, |'excellente collaboration

_des médecins des deux écheions et fa

lorisation de ces deux acteurs diffé-

rents mais complémentaires.

Ce Centre est ouvert & tous les
généralistes de la région mais n'est
pratiquement utilisé€ que par les géné-
ralistes de la localité.

2. Une Association Sans But Lucratif
“ASBL Soins Coordonnés i Domicile
et Education Sanitajre” regroupant
médecins généralistes, paramédicaux,
service social, repas chauds i domi-
cile, bénévoles, pharmaciens, Croix-
Rouge, service d’Aides familiales et
d’Aides-seniors. L. ’ensemble des parte-
naires se retrouve chaque vendredi-
midi pour faire le point durant 1
heure. Il n'y a pas de dossier com-
mun centralisé, chaque généraliste
consultant 3 son domicile. Par con-
tre ces dossiers sont facilement acces-

(" 'bles aux autres médecins en cas
" d’absence, de vacances ou maladie.

Il faut noter également que lors-
que ['état d'un malade nécessite des
“*Soins cocrdonnés i domicile” un
dossier commun figure au chevet du
patient de fagon a permettre a cha-
que intervenant d’inscrire ses remar-
ques, observations ou recommanda-
tions.

Ces deux structures sont dynami-
sées par une secrétaire qui assure la
coordination de ces différentes acti-
vités. Une maison louée au centre du
village fait office de centre médical,
dispensaire et lieu de rencontre de
I’équipe. Chaque médecin ainsi que
chaque kinégsiste, est indépendant et
travaille & son propre domicile.

Les frais' de fonctionnement de
ces deux structures sont assurés par
une intervention des médecins géné-
ralistes (1.000 F par mois chacun),

une quote-part de médecins-spécialis-
tes {25 ofo des honoraires per¢us au
centre) et un subside du CPAS
(300.000 F).

DONNEES DEMOGRAPHI-
QUES

La commune de Braine-le-Chateau
compte 7.474 habitants :
— 3.819 femmes et 3,655 hommes,
— 1.440 personnes ont plus de 60
ans, c'est-d-dire 19,2 ofo de la popu-
lation et 213 personnes ont plus de
80 ans, soit 2,8 ofo de {a population
dont 69 hommes et 154 femmes.

Le nombre de chémeurs s'éléve 3
277 (3 ofo) soit 79 hommes et 148
femmes.

DONNEES DE L’ENQUETE

1. Générales

Il y eut 1.077 contacts dont :
12 visites de nuit, 6 visites le soir,
1 consultation le week-end et 28 visi-
tes le week-end. '

Ces 1.977 contacts se répartissent
en 339 consultations {151 hommes,
188 femmes) et 537 visites (212
hommes, 325 femmes). Chaque géné-
raliste fait en moyenne 22 presta-
tions par jour dont 8 consultations et
14 visites a domicile. )

Alors gue les consultations se ré-
partissent réguliérement entre 20 et
69 ans, les visites donnent :

— 6 0ofoentre 0 et 9 ans {11 ofo de
la population)

— 9ofcentre50et 59 ans (12,1 o/o)
— 21 ofo entre 60 et 69 ans (9,3 ofo)
— 24 ofo entre 70 et 79 ans (7 ofo)
— 12o0foentre 80 et 89 ans (2,7 ofo)
— 2 ofo entre 90et 99 ans (0,25 ofo)
donc 59 ofo des visites pour des per-
sonnes de plus de 60 ans parmi les-
quelles 27 ofo de VIPO i tarif préfé-
rentiel.

2. Types d'affections

Les affections traitées sont, en
ordre décroissant : cardio-vasculaires
(32,5 ofo parmi lesquelles I’hyperten-
sion i elle seule représente 10 ofo),
infections (22,5 ofo), pulmonaires
(9,5 ofo), digestives, rhumatologi-
ques et psychigues chacune (8 ofo),
endocriniennes, dermatologiques,
neurologigues et gynécologiques.

Il est évident que la pathologie
infectieuse arrive en detuxidme posi-
tion parce qu’il s’agit d’une enquéte
faite en période hivernale,

REFLEXIONS

3. Médecin généraliste et
médicaments

Sur 1.077 contacts, 136 n'ont en-
trainé auctine prescription (13 ofo).

Les autres contacts ont abouti i 1a
prescription de 2,2 médicaments en
movyenne. Par comparaison, dans les
centres de santé intégrés, le pourcen-
tage de contacts sans médicament est
de 28,6 et le nombre de médicaments
par contact est de 2. La prescription
de neuroleptiques, . somniféres et
anxiolytiques atteint 11 ofo a Braine-
le-Chiteau, varie de 15,4 4 20,7 ofo
en centre de santé intégré et atteint
33,08 ofo au niveau national ().

Il faut noter ercore que figurent
parmi les prescriptions thérapeuti-
ques, 47 ordonnances de produits
homéopathiques, 2 recours i |'acu-
puncture et un recours & |'ostéopa-
thie. '

4. Médecin généraliste et envoi aux
spécialistes

Sur 1.077 contacts, 210 {19 ofo)
conduisirent & la demande d'examens
spécialisés : 138 examens de labora-
toire, 44 examens radiologiques, 7
consultations en cardiologie, 3 en
O.R.L. et en neurologie, 2 en ortho-
pédie, gynécologie, gastro-entérolo-
gie, pneumologie, endocrinologle,
1 en allergologie, médecine interne,
rhumatologie, néphrologie et méde-
cine de {a douleur.

Il faut noter que IEs patients sont,
bien entendu, libres de s’adresser a
n'importe quel spécialiste, mais que
les spécialistes du Centre Médical de
Braine-le-Chiteau ne regoivent que
les malades adressés par un médecin
traitant.

5. Médecin généraliste et
paramédicaux

Le recours i une infirmiére (Croix

Jaune et Blanche) fut demandé 72

fois. Les prestations varient d’un pas-
sage 1 fois par semaine 3 3 passages
par jour (39 fois pour injections, 13
fois pour toilettes, 12 fois pour pan-
sements).

Il fut fait appel au kinésithéra-
peute & 28 reprises, de 3 foisa 5 fois
par semaine. : :

6. Médecin généraliste et hospitalisa:
tion ou soins coordonnés 3 domi-
cile A :

1l y eut 9 hospitalisations (1 o/o).
Ce chiffre trés bas n'est évidemment
pas statistiquement fiable mais sem-
ble correspondre i la réalité. [l peut
s’expliquer par l'organisation mise en
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place depuis plus de 10 ans pour évi-

- ter les hospitalisations non justifiées

“denfs ‘vasculaires eérébraux, un- can-

pour des raisons médicales.
Expliquant en partie cela, il faut

ignaler que 5 hospitalisations ont pu

&tre ' vitdes durant Penquéte (2 acci-

cer au,stade terminal, 1.décompensa-

thl‘l cardlaque et une mISB al. pomt

difficde) .
Une étude réalisée a postenorl en

1981 constate d'ailleurs que le taux

g

d’accroissement du.nombre d’hospi-
talisatiofis a été inférieur i Braine-le-
Chiteau. {104 ofo)._en comparaison

avec c¢elui de la région en géneral
(119 ofo) (2).

7.'Médecin généraliste et prestation
techmque

I'y.eut 4 électrocardlogrammes
2 sutures, 1 injection intra-articulaire
et 2 dosages de glucose.

8. Médecin généraliste et incapacité

-de travail

99 certificats d incapacité de tra-
vail (9 ofo} ont été délivrés : 4 x 1
jour,- 16 x..2 jours, .17 x. 3 jours,
6 x 4 jours, 15 x 5 jours, 3 x 6 jours,
10 x 7 jours, 1 x 8 jours, 1 x 11 jours,
2 x 12 jours, 3 x 14 jours, 4 X 15
jours, T x 20 jours et 16 prolonga-
tions.

9. Médecin généraliste et colits
financiers

‘Chaque contact de médecin géné-
raliste .a donc entrainé une dépense
globale moyenne de 1.483 F dont
1.123 F 3 charge de I'INAMI et
360 F i charge du patient.

QUELQUES REFLEXIONS

1. En 1984 les soins de santé s’éle-
vaient 4 195,9 milliards en. régime

général dont 11,3 milliards seule-

ment relevaient des dépenses de Ja

médecine générale (5,8 ofo). Le mé-

decin_généraliste est cependant un
acteur essentiel dé 14 sécurité sociile
car il est i la source de dépenses con-
sidérables. Je n’ai pu dans. ce tableau
ajouter le colt des journées d'incapa-
cité de travail 4 charge de I'employeur
et ‘des organismes assureurs, les
dépenses d’hospitalisation, les actes
techniques en hospitalisation et en
consultation du spécialiste, mais les
chiffres sont suffisamment éloquents:
le médecin de famille dispose d’un
grand pouvoir, pouvoir diagnostique
et thérapeutique & premiére vue sans
limites. It est en effet indispensable
qu'il dispose de |a plus grande liberté
pour mener i bien la guérison du
malade. Cette liberté ne peut souffrir
aucune restriction. Pourtant elle n’a
de sens que si elle s'intégre dans une
conception de justice sociale. Hospi-
taliser abusivement, multiplier sans
raisons scientifigues les examens
radiologiques et biologiques, les exa-
mens techniques, les consultations et
les visites, ¢’est méconnaitre fa dimen-
sion de notre pouvoir,

“Ainsi, les années 70 ont été cel-
les d'une économie de la santé exté-
rieure 3 fa vie et A la gestion du systé-
me de santé ; on a alors pu assimiler
cette discipline d la volonté de faire
des économies. Cette discipline nou-
velle a pu étre pergue a tort comme
détournée de préoccupations scien-

Cout Intervention Ticket
" global INAMI - modérateur
Hon.o,réire;- : :
| . — médecins gériéralistes - 519.537 409.945 109.592
~ — miédecins spécialistes 18:256 14.532 3.724
— kiné 109.550- 71.876 T 37.674
— soins infirmiers 73.325 63.841 9.484
Biologie clinique 226.827 - 266.827 —
Radiclogie 67.921 67.921 —
Médicaments :
= remboursées 438.161 314.435 123726
— non remboursées 103.040 . — 103.040
Total : 1.596.617 1.209.377 387.240
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tifiques et utilisée a des fins politi-
ques ou adminjstratives ; ['existence
de contraintes financiéres ne faisait
pas partie des préoccupations habi-
tuelles du systéme de santé: Les con-
séquences de |a crise économique ont
précipité-les: choses, La prise de cons-
cience s'est faite, elle était inélucta-
ble. L'idée que I'on pourra indéfini-
ment ne pas compter est irréaliste.
Elle ne pourrait que correspondre i
une situation passagére et éphémére
oll le gaspillage est accepté par une
société assez riche pour se le permet-
tre. Se préoccuper de problémes éco-
nomigues n’est pas faire une compta-
bilité des dépenses, c'est s'interroger
sur leur opportunité et sur leur apti-
tude 3 servir les objectifs médicaux
ou humains, i
{ité et pathologies, douleurs et angois-
ses” (3).

Si parfois le systéme médicy' ™
apparait inflationniste c’est qu’il ré—

sulte d’une juxtaposition, d’un finan-
cement socialisé et d’une production
de soins en partie libérale, tarifide
a l'acte. Il est vital que tout médecin
soit conscient de l'enjeu qu'il repré-
sente dans le contexte actuel et qu'il
y- soit formé au cours de ses études et
lors des recyclages post-universitaires.

A cet égard, il est intéressant de
souligner que |’équipe médicale de
Braine-de-Chiteau a depuis plusieurs
années pris conscience de ses respon-
sabilités dans ce domaine et il serait
intéressant de pouvoir comparer sa
pratique avec d’autres.

2. “La pratique médicale extra-hos-
pitalitre peut étre le point de dépal(
de recherches et de connaissances en
prise directe sur le terrain. Elle est
capable d'intégrer le savoir de ceux
qui vivent les situations a 'origine de
la morbidité contemporaine. L’hopi-
tal, le CHU, ont vocation dans ie
domaine de la recherche fondamen-
tale, dansles techniques de pointe,
diagnostiques et thérapeutiques, et
pour donner |'enseignement qui en
découle.

Il importe aujourd’hui d’organiser
aussi fortement la zone extra-hospi-
taligre en luj donnant une vocation
spécifique, par le ‘“‘développement
d'une méthode générale, préventive
et communautaire, articulant logi-
quement la pratique individuelle avec
des programmes d'ensemble tournés
vers la promotion de |a santé.

Alors il sera possible, non plus
seulement ‘de soigner, mais de pré-

faire régresser morta-

les solutions alternatives, les précau-
tions _indispensables. L'information
post-universitaire du médecin prati-
cien vient surtout des firmes phar-

maceutigues. L'information scienti-

fique existe, et elle est méme en cé
qui concerne Iz Belgique excellente,
mais elle n’a pas malheureusement le
méme |mpact quel infermation.publi-
c1talre

Enfm, Test-Achats dénonce la
responsabilité des pharmaciens seuls
dispensateurs officiellement reconnus
de médicaments en Belgique chez qui
le vendeur ['emporte trop souvent sur
le conseiller et, last but not least,
celle: de certains consommateurs qui
se livrent 3 une automédication aber-
rante méme lorsqu'ils disposent
d’une information valable.

La seconde partie du guide - aussi
importante que la premidre - passe

longuement en revue les principaux
groupes de médicaments, des antibio-
tiques aux neuroleptiques, en met-
tant Faccent sur le bon usage et sur
les. effets secondaires de chague type
de médicament. |l publie enfin - et
c'est 13 sa véritable originalité - un
guide critique des 400 médicaments
les plus vendus en Belgique et les
classe- selon leur efficacité-et leurs
effets secondaires en 5 grandes caté-
gories : trés utile, utile, d'utilité dis-
cutable, a2 déconseiller, 3 proscrire.
Cette classification n’a rien d'arbi-
traire. Elle a été établie aprés discus-
sion "approfondie avec des médecins
praticiens, des pharmaciens et des
professeurs d’université sur base de la
littérature scientifique belge et étran-
gére la plus récente.

“[.e médicament : mythes et réali-
tés" s'inspire pour certains chapitres

LU POURVOUS

de sa premi¢re partic de l'excellent
travail du CRIOC dont nous vous
avons déji parlé jci.

Quant 3 la seconde partie, elle
vient -3 .point pour remplacer e

*Lexique des médicainents usuels”,

publié par Test~A6hats en19785, &t
qui commengalt i“dater .un: peu... .
L'aspect abrupt du jugement porté
sur  certaines” marques de médica-
ments ne fera pas que des heufeux
dans lindustrie pharmaceutique " !
Sans étre inexacte, cette partie ext-
gerait d"ailleurs d'étre nuancée

“Le médicament : mythes ét réa-
lités" colite 565 F  (membres
450 F). On peut se le procurer chez
Test-Achats, 13 rue de Hollande,
1060 Bruxelles. Tél, 02/536.64.50.
On le trouve également en librairie,

LE ROMAN DE L’ALCOOL

A travers six millénaires, voici
Phistoire mouvementée d’un agent
double. Glorifié et sacralisé, ou a
inverse honni et prohibé, joie et
réconfort pour des miilions d’étres
humains, il est aussi souffrance pour
d’autres. I} fut tour & tour roi des
médicaments et poison de certaines
civilisations.

De Sumer et de I’Egypte ancienne
aux USA de la prohibition et &
'URSS d’aujourd’hui, le Roman de
I’Alcool constitue la véritable histoi-
re humaine d’une réalité souvent tra-
gique, celle de l'alcoolisme, phéno-

~méne social de masse apparu il v a

i . .
(,noms de deux siécles, encore trop

méconnu. Des millions d’individus
s'y perdent corps et esprit tandis que
des intéréts économiques nationaux
sont en jeu.

Cet ouvrage, dd d deux spécialistes
de I'alcool, Pierre Fouquet et Martine
de Borde, est passionnant. Il n'a vrai-
ment pas volé son titre. !l fourmille
d’anecdotes étonnantes, mais il éclai-
re aussi le phénoméne en nous appre-
nant que, si ’histoire de l'alcool re-
monte 4 la nuit des temps. I’histoire
de I'alcoolisme est quant & ele beau-
coup plus récente (début du XlIXe
sigcle), et n'a pu se développer que
dans un contexte socio-€conomique
bien précis.

Un bouquin remarquable, digne
du “"Mangeur du XIXe siecle” d’Aron
ou du *“Miasme et la Jonquille” de
Corbin, Il est paru dans une collec-
tion “Médecine et histoire"” qui pro-
met beaucoup,

C'était I'épogue oir nombre de
médecins - et non des moin-
dres - croyaient dur comme fer
g fa combustion spontanée des
ivrognes. Un fort buveur d’eau-
de-vie se trouvant en hiver dans -
une piéce chauffée par une che-
minée ouverte pouvait brusque-
ment flamber et disparaitre
sans laisser la moindre trace.
Jusqu'en 1860, des observa-
tions médicales "sérieuses” té-
molignaient, sans rire, de cette
légende”,

extrait, p. 153-154

P. FOUQUET et M. de BORDE,
Le Roman de I'Alcool, Médecine et
Histoire, Seghers, 1986, 336 pages

LA SANTE,

C’EST DANS LA POCHE !

Ce ne sont pas les livres de vulgari-
sation médicale qui manquent au
rayon des librairies. Mais il y en a trés
peu qui trouvent le “ton juste” pour
parler i la fois de manigre familiére
et précise des grandes maladies ou
des bobos quotidiens comme le fait
le p'tit dernjer de La Ligue des Fa-
milles : “Le petit docteur de poche”.

Clest Ia le résultat de longs échan-

ges hebdomadaires entre les fecteurs
du Ligueur et une équipe de méde-
cins, spécialistes et généralistes.
Léquipe Santé-Famille a donc ras-
semblé ses chroniques du Ligueur
dans un bouquin qui rendra de nom-
breux services 4 toute la famille puis-
qu'il répond & plus de 200 interroga-
tions qui concernent tous [es ages de
la vie.

90 FF.
n

* Le bébé grandit-il aussi bien avec
les laits spéciaux préparés par I'indus-
trie que le lait maternel ? Les gros
bébés sont-ils des bébés i risque ?
Comment lutter contre les aller-
gies 7-Ai-je le foie fragile ? Que pen-
ser des additifs alimentaires ? Qu’est-
ce que I'hypertension ? Pourquoi les
personnes agées souffrent-elles des
troubles du sommeil ? Faut-il conseil-
ler les classes de neige ?.. Les amyg-
dales, le rachitisme, le bronzage, les
intoxications, le mal de la voiture,
les vitamines, les varices, ... Autant
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LE MEDICAMENT

MYTHES ET REALITES

Des 1977, I’'Organisation Mondiale
de la Santé (OMS) estimait que le
nombre des produits pharmaceuti-
ques mis sur le marché s'tait accru
dans d'énormes proportions sans
amélioration paralléle de la santé des
populations, l'activité déployée par
les fabricants en vue de promouvoir
leurs ventes ayant créé une demande
qui dépasse de loin les besoins réels.
Il en résulte une augmentation im-
pressionnante de [a consommation et
des dépenses en produits pharmaceu-
tigues. Pour 1"OMS 250 principes
médicamenteux suffisent 4 soigner la
plupart des maladies. Or, nous dispo-
sons, rien que sur le marché belge, de
5 4 6.000 spécialités, plus ou moins
différentes. Il est vrai qu'aprés la
France et ['Allemagne, la Belgique est
le pays d’Europe ol la consomma-
tion de médicaments est la plus éle-
vée. Comment cela se fait-il ? Et
comment se fait-il que parmi ces trop
nombreux médicaments, 60 ofo sont
d’utilité pour le moins douteuse ?
Comment se fait-il que les produc-
teurs les fabriquent, que les gouver-
nements les autorisent, que les méde-
cins les prescrivent, que les pharma-
ciens les délivrent, gue les consom-
mateurs les consomment ?

En publiant ce nouveau guide pra-
tique, Test-Achats a tout d'abord
voulu faire une étude critique du
médicament en tant que tel : qu'est-
ce quun médicament ? D'oli vient-
il 2 Quel chemin suit-il depuis sa con-
ception dans le laboratoire pharma-
ceutique jusqu’a sa conscmmation
par les malades, en passant par son
acceptation par les pouvoirs publics
et sa distribution avec ou sans l'inter-
vention du médecin. La premiére
moitié du guide v est entidérement
consacrée. Et on découvre des choses
étonnantes. Ainsi, par exemple, que
80 ofo des sommes consacrées i la
recherche ne servent pas & la recher-
che fondamentale mais 4 la transfor-
mation, a la combinaison de molé-
cules déji existantes (autrement dit
i fabriguer des copies plus ou moins

conformes), ainsi qu's couvrir les

frais de marketing. Que *I'informa-
tion médicale”, jargon des firmes,
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désigne en fait la publicité adressée
directement aux médecins. Daprds

les producteurs, cette publicité com-
prend “Pinformation” écrite qui
passe par les revues ou les dépliants
généralement d’allure ‘“‘sérieuse, scien-
tifique, objective”. Elle serait le fruijt
d’études ‘4 grande échelle’ faites par
“les plus grands spécialistes”. |l arrive
que tel soit bien le cas et il ne fait
d’ailleurs aucun doute que nombre
de ces études ont mené 3 la décou-
verte de médicaments importants.
Mais il arrive aussi, et cela plus sou-
vent qu'on ne le pense, qu'il s'agisse
d'expériences baclées, voire de mises
en scéne plus ou moins astucieuses.
Dans ce livre, Test-Achats dénon-
ce la responsabilité des firmes phar-
maceutiques qui n’hésitent pas 3 met-

_tre ou a maintenir sur fe marché des

produits potentiellement dangereux
ou qui ne prennent pas les précau-
tions nécessaires 4 une bonne évalua-
tion de leurs effets secondaires possi-
bles. Nous n’en voulons pour preuve
que’ la mise sur le marché puis le
retrait précipité de certains antirhu-
matismaux par exemple.

Test-Achats dénonce aussi la res-
ponsabilité des services officiels de
contréle qui délivrent ou renouvel-
lent des autorisations de mise sur le
marché sans avoir en main des rap-
ports suffisants relatifs aux essais
d’efficacité ou de toxicité ou sans
avoir contrdlé de fagon suffisam-

‘ment stricte les notices d’accom-
pagnement.

Par ses apports techniques et finan-
ciers, lindustrie pharmaceutique re-
présente la clef de voiite de l'infor-
mation en matiére de médicaments,
Elle est malheureusement mal placée
pour donner une telle information,
Iintérét de chaque firme étant bien
évidemment de promouvoir les ven-
tes. Les gouvernements ont générale-
ment tenté d’exercer un contréle
aussi efficace que possible. Malheu-
reusement aucun d'entre eux, et cela
est encore plus vrai pour les pays en
voie de développement, n'a réussi 3
promouvoir une politique vraiment
rationnelle. Les gouvernements se
trouvent d’zilleurs dans une position
plus ou moins ambigué par rapport
4 l'industrie pharmaceutique, car plus
cette dernigre fait de bénéfices, plus
elle rapporte a
taxes, de création d’emplois o(
d’échanges commerciaux intéressants
a I'échelle internationale. C'est Ja rai-
son pour laquelle rares sont les gou-
vernements qui appliquent les mémes
régles 4 la commercialisation des
médicaments dans leur propre pays
t 2 Pexportation vers d’autres pays,
notamment les pays du Tiers-Monde.

Test-Achats dénonce aussi la res-
ponsabilité de certains médecins qui
prescrivent trop, etfou prescrivent
mal. Deux exemples : en Belgique,
on a, a une certaine époque, prescrit
des antibiotiques dans 89 ofo des cas
de grippe, dont 15 ofo seulement 3
bon escient (Tijdschrift voor Genees-
kunde : oktober ‘78). En 1974, les
médecins ont établi en Belgique
9.300 prescriptions contre I’hypoten-
sion pour 200 seulement en Grand
Bretagne et 4.100 aux Pays-Bas. Pen-
dant les études de médecine, I'accent
est surtout mis sur le diagnostic, fort
peu sur le mode d’action des médica-
ments, leurs effets, leur efficacitg,

CLASSEMENT SUR BASE DE L'EFFICACITE (PROUVEE PAR DES
ETUDES SERIEUSES) ET DES EFFETS INDESIRABLES POTENTIELS

Médicament tris utile : dont I'efficacité a été prouvée par des études bien
contrdlées et est d’'un apport certain dans le traitement.

Médicament utile : qui peut améliorer la rapndlté de la guérison ou le confort du

malade.

Médicament d’utilité discutable : dont I'efficacité n’a jamais été prouvée, mais sans
effet secondaire nocif ; qui peut étre remplacé avantageusement par d’autres

médicaments.

Médicament & déconseiller : médicament inutile ou peu utile, dont le rapport
bénéfice/risque est habituellement négatif ; 4 ne jamais prendre en automédication
ou a réserver par le médecin 2 des indications rares et bien spécifiques.

Médicament & proscrire : médicament inutile et potenticllement dangereux.

a I'Etat sous forme de-

venir de fagon efficace et au moin-
dre coit” (4).

La médecine générale .est en effet
un formidable chantier de données
épidémiologiques que la micro-infor-
matique nous permet aujourd’hui
d’exploiter. Diverses expériences sont
déji en cours dans notre pays.

3. Il faut revenir enfin sur I'usage des
médicaments. Par rapport aux cen-
tres de santé intégrés, la prescription
est plus importante i Braine-le-Chi-
teau.

Une des explications est sans
aucun doute le type de population.
Alors que pour les centres de santé
intégrés il v a une légére augmenta-
tion de [a représentation des classes
d’age de 25 3 40 ans (1), il v a par
contre 2 Braine-le-Chiteau un impor-
tant groupe de la population qui dé-

_passe les 65 ans. Il est prouvé que

les sujets dgés au-deld de 65 ans
consomment davantage de médica-
ments que des sujets plus jeunes. [l
en résulte que le risque d’effets indé-

sirables, c'est-d-dire la survenue d’un
effet inattendu et non désiré d’un
médicament utilisé pour la préven-
tion, le diagnostic ou le traitement
d'une maladie, augmente avec |'dge,
avec la durée totale du traitement
et le nombre de médicaments regus’
(5). -

Il s’agit d'une notion importante
que nos universités doivent égale-
ment avoir 3 coeur de développer
afin de prévenir les hospitalisations
jatrogénes, si bouleversantes pour les
personnes igées,

Aujourd’hui c'est la crise, le quart—
monde s’amplifie. Les exclus augmen-
tent. On s'achemine doucement vers
une société duale. Le médecin de
famille, mieux que quiconque, est au
coeur de la réalité. D’excellent obser-
vateur qu'il est par formation, il peut
devenir aussi acteur de transforma-
tion pour un monde plus juste.

Dr. Lemaire, Médecin généraliste

REFLEXIONS
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LE GUIDE PRATIQUE DE L’EDUCATION POUR LA SANTE

(!

“L'éducation pour la santé, c'est
Pensemble des movyens permettant
d’aider les individus et les groupes a
adopter des comportements favora-
bles i leur santé”.

Cette définition donne bien le ton
de I'ensemble de 'ouvrage dont elle
est issue : sobre, pragmatique, plein
de bon sens, En effet, il ne prétend
pas constituer une somme exhaustive
sur P'éducation pour la santé, mais
seulement une introduction pratique.
Il n'est donc pas destiné aux spécia-
listes de la question, mais plutdt a
des personnes moins averties. 1| leur
propose les éléments de méthodo-
logie indispensables .pour qu'une
activité d’éducation pour la santé
aie quelque chance d'atteindre les
objectifs souhaités (notamment en
veillant 3 définir des objectifs pré-
cis ).

Seuls les deux premiers chapi-
tres ont un caraciére plus théori-
que. lls sont cependant écrits dans
un style trés direct et ilustrés de
nombreux exemples concrets.

L.e premier nous propose un “essal
de classification...et de clarification".
L'auteur distingue cing approches
différentes maijs complémentaires de
"éducation pour la santé : l'appro-
che traditionnelle (intervention ma-
gistrale d’un professionnel et péda-
gogie de la peur} ; I'approche mé-
diatique, inspirée des méthodes pu-
blicitaires ; P'approche socio-politi-
gue, qui insiste sur I'importance des
facteurs économiques et sociologi-
ques et rejette certaines tendances
culpabilisantes de [|'éducation pour
la santé ; Papproche épidémiologi-
que qui se veut trés scientifique ;
enfin, I'approche communautaire,

qui s'intéresse moins aux résujtats
u'i la démarche faite avec et par
un groupe. On ne vous dira pas
quelle est la bonne démarche Au
contraire, on vous suggére i propos
de chacune quelgues questions trés
pertinentes auxquelles il serait témé-
raire de prétendre apporter une ré-
ponse définitive.
Aprés avoir ainsi situé le sujet, l'au-
teur aide le débutant & “savoir de
quoi P'on parle”. Le bref deuxigme
chapitre propose quelgues-définitions
élémentaires : santé, éducation pour
la santé, promotion de la santé,
épidémiologie, prévention,

On entre alors dans le vif du sujet.
Le schéma ci-joint qui présente les
étapes d'un programme d’éducation
pour la santé constitue également la
charpente de |a suite de I'ouvrage.
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__ Eiuc!e des besoins

- eng uétes_épidémiolégiq ues, diagnostic de
" communauté,recherche dogumentaire

r

Choix des priorités

a0 moyen de critéres bien précis

Définition des objectifs

et de la population cible

Mise en place des activités

-Actions d'éducation
pour la santé

-I [- autres

Activités

Choix des ressources
nécessaires

-- humaines
-- matérielles
-- financiéres

Evaluation

— du processus
. — des résultats

Mais le bon sens ne suffit pas pour
faire un bon guestionnaire. Quelques
conseils techniques sont donnés au

Le simple bon sens I'impose : il
faut partir des besoins, Pour cela, on
interroge les données disponibles
(statistiques...), pour ensuite rencon-
trer les relais, et enfin compléter’ par
des. recherches plus. spécifiques (en-
quétes. par _interview ou question-
naire). :

L'importance du.probléme de
santé daris la communauté

passage, mais surtout un avertisse-
ment : “une enquéte avec question-
naire, c'est toujours un travail long,
complexe, colteux. 1l faut dong :

— avoir une méthode rigoureuse,

— s'entourer de personnes compé-
tentes,

— avoir un budget confortable”.

Les besoins une fois connus, on
peut passer 3 ['étape suivante, le
choix des prjorités. Cette’ démarche

est résumée dans lé schéma suivant :

l.a connaissance des
facteurs de risque

N\

Le choix des priorités

4

/

‘La capacité & intervenir
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AN

L'acceptabilité socio-
culturelle

On le voit, en plus des besoins, il
faut tenir compte de 3 critéres. Un
exemple éclaire parfaitement le po__i_nt
le- moins. évident, Iacceptabilité
socio-culturelle : '
Exemple de probléme de santé o les
3 premiers critéres Sont remplis....
mais pas fe 4e. ' o
— La prévention de la carie par prise
de fluor (47} -

+ 'Lal_ carie dentaire est une mala-
die qui touche tous les enfants.

+ On en connaft parfaitement les
causes.

+ On sait fa prévenir de maniére
trés efficace.

- MAIS il v a une résistance
socio-culturelle & la prise de
fluor. Bien que des milliers de
publications prouvent son effi-

cacité pour prévenir la carie ef..

que son innocuité sur la san

des individus est démontrée,

des arguments non fondés tels
que ['intoxication, les risques
de cancers, sont mis en avant
depuijs desannées par les détrac-
teurs de cette mesure préven-
tive.

Les priorités doivent ensuite étre
traduites en objectifs. Selon nous,
ce point mériterait d'gtre développé
davantage.

Le chapitre suivant, quantitative-
ment le plus important, est intitulé
“Communiquer en éducation pour la

santé”. On y aborde aussi bien la

communication directe (animation

de réunions) que la communicatio]

écrite ou audjo-visuelle,
On sait que |’éducation pour la
santé est rarement ['affaire d’une
seule personne. Un chapitre présente
les divers organismes susceptibles de
collaborer & un. programme. Au-deld
des aspects spécifiquement frangais,
retenons une typologie intéressante
des intervenants en éducation pour la
santé : i )
— Les “professionnels” : ceux qui ne
font que ¢a, qui sont capables
d'intervenir sur tous les thémes. En
France, c'est le Comité Frangais
d’Education pour la santé ainsi que
les Comités Régionaux et Départe-
mentaux. 11 n’existe pas d’équivalent
exact en Belgique.
— Les “semi-professionnels”, dont
I’éducation pour la santé ne constitue
pas la tiche essentielle ou unique
(service de P'hygiéne des communes

L'HOPITAL A MOTS
&

“Pourquoi me fait-on tel examen ?
Comment cela va-t-il se passer ? Est-
ce que ¢a va faire mal ?” . Ces ques-
tions, les nombreux volontaires qui
travaillent en hépital les entendent
chague jour. :

Parfois, les questions, toujours
chargées d'angoisse, sont un peu plus
complexes. “Qu'est-ce que c'est
gu’un ECG 7 Ou un décubitus ? Ou
une colite ? Ou une épidurale ?2..."

Non seulement les professionnels
de lasanté sont plutbt avares en expli-
cations, mais de plus, quand ils par-
lent ““¢’est 3 n’y rien comprendre’,

entend-on dire le plus souvent.
Les volontaires en hépital sont

x

souvent confrontés a4 ce genre de
questions. A l'occasion des multiples

)

LU POUR VOUS

OUVERTS

services qu’ils peuvent rendre - distri-
buer le courrier, aider un malade i
manger, le conduire 3 tel examen -,
ils sont questionnés sur la nécessité
d'un examen, le sens d’un mot pro-
noncé par un médecin, les différents
services de |’hépital... lIs ne peuvent,
bien sOr, donhner de réponses médi-
cales mais ils sont, de fagon privilé-
giée, un relais entre le malade, sa
famille et le médecin ou I'équipe
solgnante, )

C'est ce qu'on a bien compris &
“Entraide et Amitié”, un des nom-
breux organismes qui se chargent
de visiter les malades en hdépital et
de leur apporter réconfort.

“Entraide et Amitié”, c'est un
service de )Jeunesse regroupant quel-
que 400 volontaires 4 Bruxelles et en
Wallonie, dans 90 services en clinique
et en home. Lors des sessions de for-
mation, les animateurs se sont rendu
compte qu'il manquait aux candidats
volontaires un outil qui leur permet-
trait de mieux comprendre la com-
plexité de l'organisation hospitaliére
ainsi que tout le jargon ‘“qui-va de
s01".. pour les initiés, bien str. D'ob
la rédaction d’un vocabulaire médical
de base, unique en Belgique, rédigé 3
’usage des candidats volontaires pour
travailler en hopital.

Ce guide de 150 pages, “L’hdpital
i mots ouverts”, édité en un pratique
format de poche, présente tout
d'abord les différentes formes du
volontariat en hdpital ainsi que la
Charte du Malade usager de I’hépital,
adoptée par le Comité Hospitalier de
la Communauté Economiqie Euro-
péenne. Elle expligue ensuite la
structure hospitaliére, ses différents

services, les formalités et les questions .
devant lesquelles se trouve toute
personne séjournant. en clinigue.
Signalons qu’lnforsSanté a participé
i la rédaction du. chapitre consacré
au choix de I’hopital, aux formalités
et aux coilts. C

perroquel {Ob), [n.m.) 3 mot de jargon qui désigne
une sore de main couzanse, de_hauteur variable,
finée au-dessus de ta téie du lit, qui permet auma-
lade de 1o soukever plus facilement (j.: potenge}

* pharmacologie {Br), {n.[.); branche de Ta médecing
qQui traite des meédicamenins ¢l de keurs usages

phikébite (Ma}, {n.1.): inllammation génerakement ai-
gue d'une veine, causée par un microbe, une imi-
latien, une cause chimigue ou mécanique {ex. @
médicament, cathfier, €tc.)..on par manque e
mouvemenis chez ks malades qui restent trop long- -
temps alités - :

cf, aigu. catheter, inflammaton, microbe
[phkbographie (Ex), (n.[.) : radiographie d ‘wve par-

tie des veines apres y avoir injecié un produil de

coniraste

cf. produit de conwraste, radiographie

h di hie (Ex), (n.f.): i ra-

EALE
phique des broits du ceeur amplifiés par un miczo
G, : phona)

physiothérapie (Br), (n.[.) : forme de traitement qui
utilise des agents physiques : air, ¢au, £lectricité,
chaleur, etc. Ce mel est également utilisé pour dé.
signer les services d 'hospitdlisation et de consulta-
tien de geele spacialité (. : physio)

40—

Mais, principalement, ce petit gui-
de contient I'explication claire, bréve
et précise de quelque 350 mots médi-
caux courants. Y compris la traduc-
tion de quelques abréviations fami-
ligres des gens du ‘‘milieu” comme
perf. pour perfusion, ou t.b.c. utilisé
pour désigner la. tuberculose en géné-
ral. o

Ce guide sera de la plus grande
utilité pour tous les jeunes qui se-des-
tinent aux études médicales, i tous
ceux qui, sans avoir de..formation
médicale, sont des. personnes-relais
en milieu hospitalier {personne} so-
cial, administratif, - accompagnants,
volontaires), ainsi qu'i tous ceux qui
amis, famille, services-de soins, entou-
rent les malades 4 domigcile.

Christian Van Rompaey,
En Marche

On peut obtenir d’autres renseignements
et commander le guide 4 Entraide et Ami-
ti€, 24 rue du Boulet, 1000 Bruxelles.
Té. 02/511.91.55 en versant- 125 .F
{envoi compris) au compte 068-2011772-
19. Mention : “Envoi de I’Hdpital 3 mots
ouverts'. :
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MATERIEL

ALCOOL

L’Institut d’Hygiéne et d’Epidé-
miclogie présente ici le rapport d’une
enquéte épidémiologique réalisée en
1984 par un réseau de médecins géné-
ralistes “vigies”. Ces statistiques por-
tent sur le volume de consultations et
de visites médicales en rapport avec
I'alcool. On peut estimer qu’environ
20 ofo des personnes ayant un pro-
bléme avec I'alcool consultent le
généraliste une fois par an.

Le profil de la population concer-
née par cette enquéte {échantillon
de [a population totale belge) est le
suivant ; il y a, par exemple, plus
d’hommes que de femmes qui consul-
tent (environ 67 ofo contre environ
31 ofo, les 2 ofo restants ne faisant
pas mention du sexe), et ce dans cha-
que groupe d'ige. Les groupes d’ige
dans lesquels on trouve le plus de
consultants, pour les deux sexes, sont
les groupes 30-39 ans {31,85 ofo) et
40-49 ans (29,53 ofo). On constate

-également que pour 2/3 des cas, les
patients se présentent chez fe méde-
cin généraliste personnellement et
volontairement ; pour le 1/3 restant,
les patients sont amenés par leur
famille ou leurs proches. Le rapport
hous donne également des renseigne-
ments sur les traitements prescrits,
ainsi que sur les dépenses de soins de
santé primaire pour les demandes en
rapport avec l'alcool (0,16 ofo du
montant des dépenses en soins de
santé primaire total).

Il était trés important de réaliser
cette étude, car jusquialors aucun
rapport statistique n’existait sur cette
question.

Signalons aussi la récente cam-
pagne du CPAD dans la presse,
“Allez lui dire gue vous aviez bu un
verre de trop”, congue par I’Agence
Gabarski RSCG. Une belle image
jouant sur I’émotion, bien supérieure
au “Ne tuez pas la féte” de I’'an der-
nier.

IHE, rue ). Wytsman 14, 1050
Bruxelles. Téi. 02/642.50.30.
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POUR LES PATIENTS

I

Le Centre d'Education du Patjent
produit sans désemparer des matériels
didactiques destinés & mieux infor-
mer les malades sur ["affection dont
ils souffrent, sur les examens qu’ils
doivent subir, sur les traitements et
les nouvelles habitudes de vie qu'ils
doivent parfois adopter i leur sortie
d’hopital.

Relevons deux publications récen-
tes :

“Artérite des membresinférieurs.
Ce dépliant explique clairement la
différence entre artéres saines e
malades, ['apparition de la maladie,
fes facteurs favorisant le développe-
ment de la maladie et les corrections
i apporter,

“Trachéotomie et trachéostomie”.
Il s’agit ici de conseils trés pratiques
relatifs 3 l'entretien de la canule
indispensable au malade ayant subi
I'une ou l'autre de ces interventions.
Il indique aussi comment réagir en
cas de saignement oy de trachée en-
combrée.

Centre d’Education du Patient,

avenue Thérasse 1, 5180 Yvoir. Tél.
081/42.22.08.

et provinces, CPAS, mutuelles, dépar-
tements universitaires de santé publi-
que, hépitaux...).

— Les *occasionnels”, dont la parti-
cipation dépend surtout de leur goQt
ou de leur disponibilité {notamment
les professionnels de a santé indé-
pendants, médecins, pharmaciens,
dentistes, infirmigres...).

— Les *thématiques”, militants ou
permanents travaillant la plupart du
temps dans le cadre d'associations
sans but lucratif, sur un theme précis
{alcool, tabac, hygiene dentaire, can-
cer...}. .

~— Les “géographiques”, école et lieu
de travail.

Enfin, l'ouvrage s’achdve sur un
bref chapitre consacré d I'évaluation.
Que les lecteurs ne s'attendent pas a
y trouver des conseils méthodologi-

ques précis, mais plutdt des directi-

's de caractére trés général. Pour
niieux situer le niveau, citons les 11

points essentiels & connaitre lors-
gu’on veut faire une évaluation” :

T) It n'y a pas de vrai programme
d’éducation pour la samté sans éva-
fuation.

Cela parait évident mais combien
(de centaines) d’actions d’éducation
pour la santé ne comportent, encore
aujourd’hui, pas la moindre trace
d‘*évaluation.

2) Toute tentative d’évaluation est
louable {(pas de fausse modestie 1)

Essayer c'est déji mieux faire que
80 ofo des promoteurs d’action de
santé qui n'évaluent rien !

3) Ne jamais oublier quand on évalue
gue ['objectif ultime d’un programme
“éducation pour la santé est d'amé-
uorer ['état de santé de lg population,
L’acquisition des connaissances en
éducation pour la santé, c'est bien
mais cela ne suffit pas |

4) On ne réfléchit pas & I'évaluation
en fin de programme mais au début
lorsgu’on le congoit. Ainsi, 'évalua-
tion des résultats (phase ultime du
travail) utilisera des informations re-
cueillies dés la premiére étape du pro-
jet.

L’¢valuation c’est un travail en
continu qui se déroulera tout au long
du projet.

5) 1l n’y a pas de recettes miracles, ni
de schémas stéréotypés, pour réussir
une évglugtion. La réflexion, l'astuce,
seront des aides précieuses.

Ce n’est pas dans les livres ou les
guides méthodologiques que |'on
trouvera LA solution. Cest plutdt en
se mettant la téte entre les deux
mains !

6} Evaluer les résultats en fin de pro-
grarmme c'est bien, mais pour avoir
plus de chance de réussite, il est utile
d’évaluer chaque étape du program-
me en cours de réalisation . _

La réussite du programme dépen-
dra de bon accomplissement de cha-
cune de ses étapes.

7) N nest peut-étre pas .rmperat/f de
ré-évaluer sans cesse les résultats d'un
programme défg effectué dans les
mémes conditions et aqyant donné
satisfaction.

Ménageons nos forces !

8) L8valuation coiit-efficacité est
trés parlante pour les financeurs d'un
programme ; des résultats exprimés
en argent sonnant et trébuchant,
c’est toujours payant {
Malheureusement ce type d'éva-
luation est trés difficile 4 réaliser.

9) Il est préférable de confier la coor-
dination des activités d'évaluation &
une personne extérieure au program-
me.

Il est délicat d’étre juge et partie.

10) M faut faire conngitre les résul-
tats de son évaluation quels qu'ils
soient : bons ou mauvais ; c'est utile
pour les projets futurs des autres
acteurs de Santé publigue.

Echanger les expériences c’est tou-
jours instructif et constructif.

11) Les outiis d’évaluation privilégiés
étant la réunion de-groupe et l'en-
qguéte par questionnaire if faut maitri-
ser parfaiternent ces deux technigues

pour réaliser une bonne évaluation.

REFLEXIONS

L’auteur, le Dr. Frangois Baudier,
nous était déji connu comme direc-
teur du Comité départemental d’Edu-
cation pour la santé¢ du Doubs et res-
ponsable du secteur Education pour
la santé & la Ville de Besangon.

Nous avons déji eu l'occasion
d’apprécier diverses réalisations de
son équipe, notamment sur le théme
de [lalimentation et des accidents
domestiques, A la lecture de son
“Guide pratique”, on pergoit cons-
tamment qu'il n'est pas seulement
Poeuvre d’'un théoricien mais s'ap-
puie sur de nombreuses expériences
pratiques.

Un regret cependant : la qualité
du contenu aurait peut-étre mérité
une présentation plus soignée. Mais
cette sobriété de la réalisation ne
contredit nullement le contenu, puis-
qu’on peut lire, au chapitre des outils
de communication, i propos du
texte : “Le langage sera simple, ima-
g6, mais attentijon de ne pas étre
excessif en privilégiant la forme sur
le fond, l'information doit quand
méme rester prioritaire”.

BAUDIER F., Education pour la
santé, QGuide pratique, CDES -
ADEESSE, Besancon, 1988, 178 pa-
ges, 85 FF.

Renseignernents et commandes :

— Comité Départemental d’Educa-
tion pour la Santé du Doubs, 17 ave-
nue Villarceau. 25000 Besangon.

— Association pour le. développe-
ment des études et des initiatives
dans le domaine de la santé et de
I'environnement, 15 rue Megevand
25000 Besangon.
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bharte

La premiére Conférence internationale pour la promotion de la santé, réunie a Ottawa en ce 21e jour de
novembre 1986, émet la présente CHARTE pour I'action, visant la Santé pour tous d'ici I'an.2000 et au-dela,

- Cette conférence était avant tout une réaction a l'attente, de plus en plus manifeste, d'un nouveau mouvement
de santé publique dans le monde. Les discussions se sont concentrées sur les besoins das pays industrialisés,
tout en tenant comptle des problémes de toutes fes autres régions. La Conférence a pris comme base de depart
les progrés accomplis grace 2 la Déclaration d'Alma Ata sur les soins primaires, au document "Les buts de la

- ‘Santé pour tous”, et au récent débat sur 'action intersectorielie pour la santé, dans le cadre de ['Assemblée

mondiale de fa Santé. C

PROMOTION DE LA SANTE

La promotion de la santé est le processus qui confére aux populations les moyens d'assurer un plus grand contrdle sur leur propre
santé, et d'améliorer celte-ci. Cette démarche reléve d'un concept définissant ia “santé” comme la mesure dans laquelle un groupe
ou un individu peut d'une part, réaliser ses ambitions et satisfaire ses besoins et, d'autre part, évoluer avec le milieu ou s'adaptera

-celui-¢i. La santé est donc pergue comme une ressource de la vie quolidienne, et non comme le but de la vie; il s'agit d'un concept

positif mettant en valeur jes ressources sociales et individuelles, ainsi que les capacités physiques.

CONDITIONS PREALABLES A LA SANTE

Les conditions et ressources préalables sont, en matiére de santé: la paix, un abri, de la nourriture et un revenu. Toute
amélioration du niveau de santé est nécessairement solidement ancrée dans ces éléments de base.

PROMOUVOIR L'IDEE

~ Une bonne santé est une ressource majeure pour le progrés social, économique et individuel, tout en constituant un aspect
important de la gualité de la vie. Les facteurs politiques, économiques, sociaux, culturels, environnementaux, comportementaux et
biologiques peuvent tous intervenir en faveur ou au détriment de la santé. La démarche de promition de ia santé tente de rendre ces
conditions favorables par le biais de la promotion des idées. '

CONFERER LES MOYENS

La promotion de la santé vise I'égalité en matiére de santé. Ses interventions ont pour but de réduire les écarts actuels
caractérisant I'état de santé, et d'offrir & tous les individus les mémes ressources et possibilités pour réaliser pleinement leur
potentiel santé. Cela comprend une solide fondation dans un milieu apportant son soutien, linformation, les aptitudes et les
possibilités permettant de faire des choix sains. Les gens ne peuvent réaliser leur potentiel de santé optimal g'ils ne prennent pas en
charge les éléments qui déterminent leur état de santé. En outre, cela doit s'appliquer également aux Hommes et aux femmes.

SERVIR DE MEDIATEUR

Seu!, le secteur sanitaire ne saurait offrir ces conditions préalables et ces perspectives favorables a la santé. Fait encore plus
important, la promotion de fa santé exige |'action concertée de tous les intervenants : les gouvernements, le secteur de lasantéeties
domaines sociaux et économiques connexes, les organismes bénévoles, les autorités régionales et locales, l'industrie etles médias.
Les gens de tous milieux interviennent en tant qu'individus, familles et communautés. Les groupements professionnels et sociaux,
toutcomme les personnels de santé, sont particuliérement responsable de la médiation entre les intéréis divergents, en faveurde la
sanié,

Les brogrammes et stratégies de promotion de la santé doivent étre adaptés aux besvins et possibilités locaux des pays et régions,
et prendre en compte les divers systémes sociaux, culturels et économiqgues. .

L’INTERVENTION EN PROMOTION
DE LA SANTE SIGNIFIE QUE L’ON DOIT :

ELABORER UNE POLITIQUE PUBLIQUE SAINE

"La promotion de la santé va bien au-dela des soins. Elle inscrit Ia santé & 'ordre du jour des respensables politiques des divers
secteurs en les éclairant sur les conséquences que leurs décisions peuvent aveir sur la santé, et en leur faisant admettre leur
responsabilité a cet.égard.

Une politique de promotion de la santé combine des méthodes différentes mais complémentaires, et notamment la législation,
168 mesures fiscales, la taxation ‘et les changements organisationnels. 1l s'agit d’'un action coordonnée qui conduit 4 la santg, etde
politiques fiscales et sociales favorisant une plus forte égalité. L'action commune permet d'offrir des biens et services plus sains et
moins dangereux, des services publics favorisant davantage ta santé, et des milieux plus hygiénigques et plus plaisants.

La politique de promotion de la santé suppose I'identification des obstacles génant I'adoption des politiques publiques saines
dans les secteurs non sanitaires, ainsi que la détermination des soluticns. Le but doit &tre de rendre les choix sains les plus faciles
pour les auteurs des potitiques également. -

CREER DES MILIEUX FAVORABLES

Nos sociétés sont complexes et interreliées, et 'on ne peut séparer la santé des autres objectils.

Le lien qui unit de fagon inextricable les individus et leur milieu constitue fa base d'une approche socio-écologique de la santé. Le
grand principe directeur menant le monde, les régions, les nations et les communautés est le bescin d’encourager les soins mutuels,
de veiller les uns sur les autres, de nos communautés et de notre milieu naturel. 1l faut attirer Fattention sur la conservation des
ressources naturelles en tant que responsabilité mondiale. i
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LES CHANSONS DE VALENTIN ET VALENTINE

L’asb| “La Croisée”, service d’aide
et d’animation pour handicapés men-
taux, a édité une cassette de chansons
pour enfants, le thdme central étant
’éducation pour la santé et les “‘bon-
nes habitudes' 4 acquérir dés I'enfan-
ce.

. Les chansons, interprétées par un
choeur d'enfants, ont été€ écrites par
Théo Mertens, un collaborateur de la
revue “Bonjour”, dans la rubrique

LM

“santé”,

Pour ce qui est de la forme, on
peut dire que [a cassette est bien
réalisée. Quant au fond, on nous per-
mettra d'étre peu enthousiaste. Les
chansons, au nombre de 10, évoquent
guelques épisodes de la vie des en-
fants, comme par exemple la visite
médicale avec I'école, oulerepasdla

Oantine, des petits drames comme les

‘poux ou les caries, le tout traité
d’une maniére assez gale, bien que
parfois un peu miévre.

Malheureusement, on tombe rapi-
dement dans le piége du ton morali-
sateur qui giachera le plaisir de cer-
tains. ' .

En outre, la cassette est présentde

comme &tant destiriée 4 des enfants
de 6 a 12 ans ce qui nous paralt
exagéré : 6 ans passe encore, mais
combien d’enfants, a 12 ans s’intéres-
sent encore aux chansons typigue-
ment enfantines comme c’est le cas
ici ?
~ Une réalisation de qualité moyen-
ne done, dont certaines parties pour-
ront étre utilisées 4 1"€cole ou 4 la
maison, mais il faudra alors faire le
tri entre le bon et le moins bon.

T. MERTENS, Les chansons de
Valentin et Valentine, asb! La Croi-
sée, Tienne Vincent 16,5988 Nethen,
Té1.010/86.02.54. -

-

DOMINIQUE ET L’ASTHME

Dans “Education Santé” n® 27,
nous vous présentions un livre intitu-
Ié “Mon enfant a de P’asthme’ édité
chez Marabout et destiné aux parents
d’enfants chez lesquels se déclare une
allergie ou de |'asthme, afin qu'ils
puissent les aider & se soigner et a se
prendre en charge.

“Dominique et I‘asthme” va plus
loin, car cette brochure s'adresse

£ irectement aux enfants asthmati-

N

ques. Congue par un médecin pédia-
tre de |'UCL, 4 la section de Mont-
Godinne, et réalisée par le Centre
d’Education du Patient, elle raconte
en dessins I'histoire de Dominique,

un petit gargon asthmatique auquel
les parents, le médecin de famille,
Iinfirmiére, expliquent ce qu'il peut
faire pour éviter ou limiter les crises
d’asthme et prendre ainsi en charge
une partie de son traitement. L'en-
fant-lecteur pourra mieux compren-
dre le processus de sa maladie en
coloriant les dessins au fil de ’his-
toire. _
Ajoutons que l'auteur du texte
a également réalisé les dessins de
cette intéressante brochure.
GODDING V. Dr., Dominique et
Pasthme, Centre d’Education du
Patient, 1986. '

PRODUITS MENAGERS
DANGER

Les accidents domestiques sont
nombreux, beaucoup trop nombreux,
dont les victimes sont principalement
les enfants, Parmi les causes de ces
accidents, les produits ménagers, lais-
sés 3 portée des petits, mal rebouchés,
ou utilisés en contradiction avec les
précautions d’usage.

Clest pour sensibiliser le public a
ce probléme que le DETIC {Associa-
tion belgo-luxembourgeoise des pro-
ducteurs et des distributeurs de
savons détergents, produits d’entre-
tien, d’hygiéne et de toilette, colle et
produits connexes..) publie -des
fiches d'information décrivant divers
produits ménagers comme les insecti-
cides, les huiles pour meubles, l'eau
de Javel, les détartrants, les débou-
cheurs de canalisation ou les aérosols,

MATERIEL

L’'ORDINATEUR
ALIMENTAIRE

Calculer son poids idéal en.fonc-
tion de la taille, du sexe et de [a cons-
titution ; déterminer ses besoins quo-
tidiens en énergie selon le sexe, i"age
et le type d’activité ; connaftre la
composition d'une cinguantaine de
nos principaux aliments en graisses,
sodium et cholestérol ainsi que la
quantité d'énergie qu’ils fournissent
aux 100 g : tels sont les services-ren-
dus par I'ordinateur domestique, qui
est en fait un petit dépliant cartonné
avec découpes, contenant un feuillet
coulissant qui permet de visualiser
chaque chiffre sans étre encombré
par les valeurs voisines. Cela n'a rien
d’informatique, -mais c'est remar-
quablement ingénieux. Et c'est aussi
une bonne occasion de publicité pour
[a margarine Vitelma et la minarine
Mineima. Quant 4 étre réellement
utile... -

Disponible chez Vandemoortele,
Prins Albertlaan 12, 8700 lzegem.

et présentant leurs dangers respectifs.
On y trouvera également des conseils
d’utilisation et de manipulation ainsi
que des indications quant au compor-
tement & adopter en cas d'accident.

1l faut souligner cette initiative
émanant des producteurs de produits
ménagers, les mieux placés donc pour
en connaitre les dangers.

DETIC, Square Marie-Louise 49,
1040 Bruxelles.
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MST ET SIDA

On assiste décidément ces derniers
temps & une recrudescence... des pu-
blications consacrées aux maladies
vénériennes, Selon [es spécialistes, le

développement des MST depuis quel-
ques années est réellement préoccu-
pant. D’autant plus préoccupant
qu'aux maladies sexuellement trans-
missibles bien connues est venu
s'ajouter le SIDA,

Meme {’"Oeuvre Belge du Cancer se
lance dans l'information sur ce sujet
avec une brochure appelée tout sim-
plement “Les maladies sexuellement
transmissibles”.

Douze pages de textes fournissent
une bonne information sur la ques-
tion, en décrivant les maladies, leurs

symptSmes, les mesures préventives,
les traitements, et en terminant par
10 messages 3 retenir.

Les auteurs se gardent de faire la
morale, cherchant d’abord i briser
lignorance qui ‘“peut, elle aussi,
constituer un facteur de risque”.

Une réserve, la couverture illustre
le bon vieux stéréotype de la femme
soumise a la loi du mdile. Féministes,
i vos plumes !

Oeuvre Belge du Cancer, rue des
Deux-Eglise 21, 1040 Bruxelles. Tél.
02/230.69.00.

L’ESSENTIEL
C’EST DE RESTER
EN BONNE SANTE !

Un bel arc-en-ciel pour nous don-
ner 7 conseils contre le cancer. Pau!l
Van Himst et Eddy Merckx pour pro-
mouvoir les régles d’or de la bonne
santé cardio-vasculaire.

Nous . avons i deux documents
se ressemblant fort par leur contenu,
i tel point qu'on se demande si on
n'aurait pas eu intérét i
les deux.

regrouper
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Evidemment les producteurs sont

différents, Association Contre le Can--

cer d'une part et Ligue Cardiologique
Belge d'autre part. Mais, outre la
vulgarisation meédicale, ils poursui-
vent le méme objectif, d’ailleurs par-
faitement louable, de recruter un

maximum de membres, chacun de

son cbté, Et ils font preuve dans ce
domaine d’un incontestable dyna-
misme, notamment dans la recherche
de sponsors.

On se souvient que I’ACC avait
associé les médecins généralistes de
la Société Scientifique de Médecine
Générale 3 sa campagne de ’Examen
de Santé, Pour faire connaitre son
message, la Ligue Cardiologique Bel-
ge a pour sa part fait également appe!
aux médecins, mais surtout 3 un
réseau de diffusion original, puisqu'il
s’agit des pharmacies affiliges & |’As-
sociation Pharmaceutique Belge, soit
plus de 5.000 officines. Cela explique
le tirage de 600.000 exemplaires de
son dépliant. Excusez du peu ! En
imaginant un taux d’adhésion a la
Ligue de 1 ofo, cela lui fait une récol-
te entre 3 et 6 millions... Net, puis-
que le co(it du matériel est pris en
charge par les Laboratoires Squibb.
Pas mal !

Ce qui est réjouissant ici, c’est que
grdce a la Ligue Cardiologique Belge,
nombre d’officines diffuseront enfin
auprés de leur clientéle autre chose
que des publicités plus ou moins hon-
nétes, plus ou moins douteuses. Tant
mieux pour le consommateur.

“L'essentiel’””, Association contre
le Cancer, Place du Samedi 13/13,
1000 Bruxelles. Tél. 02/219.19.20.

“Vous &tes en bonne santé ? Res-
tez-le 1", Ligue Cardiologique Belge,
rue des Champs-Elysées, 1050 Bruxel-
les. T€l. 02/649.85.37.

RETRAITE ET
BONNE FOURCHETTE

Aprés ‘“Bien manger aprés 50
ans”, dont nous vous parlions dans
notre précédent numeéro, voici une
nouvelle brochure sur l'alimentation
des personnes agées. Elle fourmille de
conseils et de rappels utiles qui peu-
vent intéresser un public bien plus
large que les seuls seniors !

Ces conseils vont du caddie, si
pratique pour faire son marché sans
trop se fatiguer, au bon usage des
conserves et des surgelés, en passant
par les genres de cuisson, les ustensi-
les de cuisine... Quant & [z base de
l'alimentation équiliorée, elle est
expliquée en quelques pages trés clai-
res. Bref, un fort bon document.

Retraite et bonne fourchett
Comité Frangais d’Education pour la
Santé, 18-24 rue Lecourbe, 75015
Paris.

retraite
bonne fourchette -

G R L
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REFLEXIONS

L'évolution des schemes de la vie, du travail et des loisirs doit étre une source de santé pour la population, et la fagon dont la
société organise le travail doit permeltre de la rendre plus saine. La promotion de 1a santé engendre des conditions de vie et de travail
sires, stimulantes, plaisantes et agréables.

L'évaluation systématique des effets de milieu sur la santé — et plus particulierement dans les domaines de la technologie, de
I'énergie et de I'urbanisation, qui évoluent rapidement — est indispensable; ‘de plus, elle doit étre suivie d'une intervention
garantissant le caractére positif de ces effets. La protection des milieux naturels et artificiels et 1a conservation des ressources
naturelles doivent recevoir une attention majeure dans toute stratégie de promotion de la santé. ~

RENFORCER L’ACTION COMMUNAUTAIRE

-La promotion de la santé procéde de la participation effective et concréte de la communauté a la fixation des priorités, a ia prlse
des décisions et & I'élaboration des stratégies de planification, pour atteindre un meilleur niveau de santé.

La promotion de la santé puise dans les ressources humaines et physiques de la communauté pour stimuter 'indépendence de
lindividu et e soutien social, et pour instaurer des systémes souples susceptibles de rentorcer la participation et le contrdle du
public dans les questions sanitaires. Cela exige I'accés illimité et permanent aux informations sur la santé, aux possibilites de santé
et & l'aide financiére.

ACQUERIR DES APTITUDES INDIVIDUELLES

La promotion de la santé soutient le développement individuel et social en offrant des informations, en assurant I'éducation pour
la santé et en perfectionnant les aptitudes indispensables & la vie, Ce faisant, elle permet aux gens d'exercer un plus grand contrdle
sur leur propre sante, et de faire des choix favorables a celle-ci.

Il est crucial de permettre aux gens d'apprendre pendant toute feur vie el de se préparer a affronter les diverses étapes de cetle
derniére. Cette demarche doit étre accomplie & I'école, dans les foyers, au travail et dans le cadre communautaire, par les
organismes professionnels, commerciaux et bénévoles, et dans les institutions elles-mémes.

REORIENTER LES SERVICES DE SANTE ‘

Dans le cadre des services de santé, la tiche de promotlon est partagée entre les particuliers, les groupes communautaires, les
professionnels de la santé, les institutions offrant les services, el les gouvernements. Tous doivent oeuvrer ensemble & la création
d'un systéme de soins servant les intéréts de la santé.

Le role du secteur sanitaire doit abonder de plus en plus dans le sens de ia promotion de la santé, au-dela du mandat exigeant la
prestation des soins médicaux. Ce secteur doit se doter d'un nouveau mandat comprenant le plaidoyer pour une politique sanitaire
multisectorielle, ainsi que le soutien des individus et des groupes dans I'expression de leurs besoins de santé et dans 'adoption de
modes de vie sains.

La réorientation des services de santé exige également une attention accrue & I'égard de [a recherche sanitaire, ainsi que des
changements au niveau de I'éducation et de la formation professionnelles. Ceci doit mener 4 un changement d'attitude et
d'organisation au sein des services de santé, recentrés sur I'ensemble des besoins de l'individu pergu globalement.

ENTRER DANS L’AVENIR

La santé est engendrée et vécue dans les divers cadres de la vie quotidienne : la o0 'on apprend, ou l'on travaille, o0 'on joue et ot
I'on airne. Elle résulte des soins que I'on s'accorde et que I'on dispense aux autres, de I'aptitude a prendre des décisions et a contrbler
ses conditions de vie, et de 'assurance que la société dans laquelle on vit offre atous ses membres la possibilité de jouir d'un bon état
de santé.

L'intérét pour autrui, 'approche holistique et 'dcologie sont des éléments indispensables 4 la conceptualisation et & I'élaboration
des stratégies de promotion de la santé, Ainsi donc, les auteurs de ces stratégies doivent adopter comme principe directeur le fait
que, 3 tous les niveaux de la planification, de la mise en oeuvre et de I'évaluation de la promotion de la santé, hommes et femmes sont
des associés égaux. .

L’ENGAGEMENT FACE A LA PROMOTION DE LA SANTE
Les participants de cette conférence s engagem

— & intervenir dans le domaine des politiques publiques saines et & plaider en faveur d'un engagement polmque claar en ce qui
concerne la santé et I'égalité dans tous les secteurs;

— acontrer les pressions exercées en faveur des produits dangereux, des milieux et conditions de vie malsains ou d'une nutrition
inadéquate; ils s'engagent également a attirer l'attention sur les questions de santé publique telles que la potlution, les risques -
professionnels, le logement et les peuplements;

— & combler les écarts de niveau de santé dans les sociétés et a la lutter contre les inégalités produites dans ce domaine par les
régles et pratiques des sociétés;

— & reconnaitre que fes individus constituent la principale ressources sanitaire, & les soutenir et a leur donner les moyens de
demeurer en bonne santé, eux, leurs familles et leurs amis; ils s'engagent également & accepter la communauté comme le
principal porte-parole en matiére de santé, de conditions de vie et de bien-&tre;

— a&réorienter les services de santé et leurs ressources au profit de la promotion de la santé, et & partager leur pouvoir avec d'autres
secteurs, d'autres disciplines et, ce qui est envore plus important, avec la population elle-méme;

— areconnaitre que la santé et son maintien constituent un investissement sccial majeur, et & traiter [a question écologique globale
que représentent nos modes de vie. -

Les participants de la Conférence prient |nstamrnen! toutes les personnes intéressés de se joindre a eux dans leur engagement en
faveur d'une puissante alliance pour la santé publigue.

APPEL POUR UNE ACTION !NTERNATIONALE

,La Conférence demande a I'Organisation mondiale de la santé et aux autres organismes internationaux de plaider en faveur de la
promotlon de la sanlé, dans le cadre de tous les forums appropriés, et d'aider les pays & établir des programmes et stratégies de
promeotion de la santé.

Les participants de la Conférence sont fermement convaincus que si les gens de tous milieux, les organismes non
gouvernementaux, les associations bénévoles, les gouvernements, I'Organisation mondiale de la Santé et toutes les autres
instances concernéas s'unissent pour lancer des stralégles de promotion de la santé conformes aux valeurs morales et sociales
inhérentes a cette CHARTE, la Santé pour tous d'ici I'an 2000 deviendra une réalité.

¢
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| SANT.E MOI CA

Jeunesse et Santé, le service jeu-
nesse des Mutualités Chrétiennes,
vient d'éditer un jeu de société,
“Santé Moi Ca". Son nom fait une
sympathique allusion au célzbre
Cyrano et 4. son nez. Un sous-titre
plus explicatif : “Gérer sa santé en
jouant. La mutualité A quoi ¢a sert ?
Quels sont nos droits, nos devoirs
vis-d-vis de I'assurance-maladie ?”
Tout cela présenté dans un ensem-
ble qui nesaurait faire honte aux pro-
fessionnels de la fabrication du jeu :
une bofte de jeu en quatre couleurs,
‘des pions, un dé, des billets. de ban-
gue, etc...

Mais pourquoi ce jeu ? Nombreux
sont les jeunes en difficulté au sortir
de ’école. Ces difficultés sont de
divers ordres et proviennent pour
beaucoup de lacunes, d'erreurs, d’ou-
blis, d’ignorances. Pour avoir accés
aux indemnités de chdmage, aux
reinboursements de soins de santé, [e
jeune doit réaliser une gestion admi-
nistrative relativement rigoureuse.
Dans l'insouciance qui peut le carac-
tériser, il oublie, omet de remettre
des documents, les égare, etc... Les
conséquences en sont parfois désas-
treuses : suppression des allocations
de chormage, facturation de séjours
en hopital au  prix plein, absence
d'indemnités d’incapacité de travail...
[} faut bien admettre que V’école ne
prépare pas le jeune i s'y retrouver
" dans ses droits et ses devoirs.

* Jeunesse et Santé a la volonté de
contribuer. & combler -cette lacune.
En effet, un jeune bien informé est
assuré d’une meilleure insertion
sociale, _

. Pour ce faire, il 2 déja €dité une
brochure “L’Ecole est finie”. Celle-ci
comprend unensemble d’informa-
tions pratiqgues et d'adresses utiles.
Elle rencontre un vif succés, Chague
année, elle est éditée 3 25.000 exem-
plaires. En complément i cette bro-
chure, Jeunesse et Santé propose aux
écoles une animation sur les thémes
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| REGLES DU JEU

de la sécurité socialeet de |'assurance-
mafadie. Une telle animation s'avére
difficile, vu |'aspect rébarbatif des
matiéres abordées. On risque facile-
ment de faire un cours des plus clas-
siques, d’une efficacité douteuse. Des
supports  pédagogiques  plaisants
s'avérent donc nécessaires. Clest
pourquoi Jeunesse et Santé a créé un
jeu de société, tout & la fois plaisant
et réaliste. Au cours du jeu, e jeune
rencontre diverses situations qui
peuvent survenir dans la réalité de
I'assurance-maladie et s’entraihe & vy
réagir efficacement.

L'apprentissage des démarches ad-
ministratives n'est pas le seul objectif
poursuivi. Le jeune devient au cours
du jeu responsable de sa propre santé,
Il est également invité 4 marquer sa
solidarité vis-a-vis des autres jeunes.

N

=<

Chague participant du jeu entame
un parcours similaire & un jeu de l'oie,
en situation d’étudiant, avec une cer-
taine somme d'argent de poche.
Etudiant, il fait une chute au cours
de gymnastique, mais cela n’enta-
mera pas son budget, les frais étant
pris en charge par ses parents /
I’école. Plus tard, le pharmacien [L+
vend pour 200 F une pommade pour
ses boutons d’acné, Quelques cases
plus loin, un feu de signalisation
'oblige & s'arréter. || quitte I’école,
va s'inscrire 3 "ONEM. Une carte
tirée au sort lui indique son statut
professionne| employé, ouvrier,
indépendant. Un lancer de dé |ui
apprend si'oui ou non il a trouvé un
emploi. Un autre lancer détermine le

montant de ses revenus. Enfin appro-

che une case Mutualité ol il est con-
seillé de s'arréter. || peut s’inscrire i
la Mutualité, il recoit un carnet de
mutuelle.

Il passe au-dessus d’une case
“Salaire”. En méme temps que ses
revenus, on lui remet un bon de coti-
sation & I’assurance-maladie. Plus tard-..
il tombe d’une échelle et est hospill_ 7
lisé. 1l paie la facture d’hospitalisa-

tion suivant le type de chambre
(désigné par un lancer de dé). Quel-
ques cases se succédent et le voila
qui se rend chez un médecin. Respec-
te-t-il ou non les tarifs INAMI 7 Le
dé en décidera. || paie |la prestation.
Le médecin lui remet une attestation
de soins donnés. Le voila de retour 4
une case Mutualité. |l y remet son
bon de cotisation, se fait rembourser
’attestation de soins regue et pour-
suit son parcours. En bref, il peut
encore perdre ou trouver un emploi ;
devenir incapable de travailler ; rece-
voir un certificat a4 remettre i la
mutualité et se rendre chez le méde-
cin-conseil.

Le joueur ne se borne pas 3 gérer
sa santé de fagon administrative. Les
actes qu’il pose peuvent hypothé-

MATERIEL

SIDA

Le SIDA : comment s'y retrouver
parmi la masse d'informations, d’af-
firmations, de déclarations qui enva-
hissent aujourd’hui les média ? Qu'en
est-il réellement en Belgique, quelle
est la situation exacte quant aux vic-
times du virus et aux moyens actuel-
lement disponibles et mis en oeuvre
pour le combattre ? Comment évo-

Oluent les congeptions et les mentali-

tés, au niveau des pouvoirs publics,
mais aussi et surtout chez "homme
de la rue, au sein du grand public ?

A toutes ces questions, non pas
des répaonses indiscutables ni des cer-
titudes, mais bien des repéres, des
éclaircissements, au travers de ['en-
quéte réalisée par le CEDiF (Centre
de Documentation et d’Information
de la Fédération francophone belge
pour le Planning familial et ’Educa-
tion sexuelle). 7

L’introduction de ce dossier a été
confiée au Docteur Lise Thiry, qui
y fait le point des connaissances
scientifiques actuelles sur le virus du
SIDA, et veut attirer l'attention de
tous sur la gravité du probléme.

~. L'équipe du CEDIF méne ensuite
Q,]’enquéte auprés d’organismes com-

me la Croix-Rouge {dépistage auprés
des donneurs de sang), le Mouvement
du Nid (association ayant pour objec-
tif la réinsertion sociale des prosti-
tuées), ainsi que des personnalités du
monde scientifique, médical ousocial,
agissant plus particuliérement auprés
des prisonniers, des toxicomanes ou
des homosexuels. Les comporte-
ments et la prévention dans chague
groupe dit “a risques” sont bien
entendu principalement  exposés.
Mais les auteurs de ce dossier veulent
aller plus loin. Car le probléme du
SIDA n'est pas exclusivement d'ordre
médical ; il est aussi d'ordre social et
psychologique, tant pour les victimes
du SIDA que pour la population,
conditionnée par tout un passé de
préjugés moralisateurs,
Le CEDIF conglut d’ailleurs

Le SIDA, finalement, ¢’est aussi un

défi & relever. Allons-nous nous lais-
ser gagner par la panique, par des
condamnations simplistes ? Allons-
nous au contraire faire semblant de
ne rien voir ? Qu nous réfugier dans
les rassurants coussins d'une morale
hier jetée alldgrement par dessus les
moulins ?

Dans une période de crise dont on
a déji souvent craint qu'elle ne cher-
che de trop faciles boucs émissaires,
le SIDA arrive comme s'if avait été
programmé. Certains ont d'ailleurs
cru, au début, que ¢'était une pure
invention, un délire des tenants de
la morale [2 plus réactionnaire. On
pourrait presque dire que, si le SIDA
n’avait pas existé, il aurait fallu 1’in-
venter | Pensez donc : une maladie
mortelle, incompréhensible dans les
premiers temps, lide 4 des groupes
marginaux et marginalisés, 4 des pra-
tiques et des choix sexuels i la fois
tolérés et rejetés, 3 la drogue la plus
“dure”, i la prison, 4 la prostitution,
aux étrangers quj n’ont pas la bonne
couleur...

l.e SIDA, ce n'est pas seulement
“la dernigre maladie  honteuse’.
Aprés tout, I’herpés, il v a quelques
années, a joué un peu le méme rdle
de signal d’alarme. Le SIDA, c'est
aussi un véritable aimant i fantas-
mes. Toutes les simplifications, tous
les réflexes de rejet, les préjugés, les
“je-ne-veux-pas-le-savoir”  semblent
attirés par cette maladie.

Le défi n'est pas dans un prétendu
courage de revenir aux ‘‘valeurs
sires”. || est dans le refus des ré-
flexes irrationnels mais aussi dans les
choix de comportement. Nous en
savons assez aujourd’hui pour agir.
Nous en donnerons-nous |es moyens ?
Et il ne s'agit pas uniquement de
movyens financiers et institutionnels,
si importants scient-ils. 1l s’agit aussi
et méme surtout de la prise en charge
de sa propre santé par chacun.

Un trés bon dossier de synthése,
donc. Toutefois, les donnédes et les
informations évoluant tellement vite,
certaines notions, certains points du
dossier sont déja dépassés au moment
de sa parution, ceci étant inévitable-
ment di au délai existant entre la ré-
daction et la réalisation du document.

Vous pouvez obtenir cette bro-
chure en écrivant au CEDIF (voir
adresse plus loin). Elle vous coGtera
170 FB.

Pour rappel, le CEDIF a également
réalisé un dépliant intitulé “Maladies
d'amour” faisant le point sur les
maladies sexuellement transmissibles
(symptdmes, traitement médical,...).
Enfin, il diffuse {achat et location)
une cassette vidéo dont il est fe co-
producteur. Le réalisateur y propose
sous forme d’une fiction une infor-
mation de base sur [e virus du SIDA,
sa transmission. et [es movyens de pré-
venir 'infection.

Pour tout renseignement, s’adres-
ser au CEDIF, 51 rue du Tréne, 1050
Bruxelles. Tél. 02/512.21.21.

Pour ceux qui préférent une
information. bréve mais de qua-

. lité, signalons, la fiche spéciale
“Le SIDA” de Question Santé,
rue du Viaduc 72, 1050 Bruxel- -
les, disponible tontre Ienvoi
d'un timbre 4.13:F.

La méme: équipe a également
réalisé un dépliant ciblé jeunes,
au titre percutant de “SIDA
si pas capote, kaputt !, Dis-
ponible au CNI} {Centre Natio=:
nal Infor Jeunes, 4 rue Traver-
siere, 1030 Bruxelles. Tél. 02/
219.28.70. . :

EDUCATION SANTE 19



INITIATIVES

UN JEU DE ROLE
POUR EXPLIQUER
LE CANCER AUX JEUNES

 “L’agitation est a4 son comble
autour du vaisseau intersidéral Neu-
" ronis. Le Major en personne et tous
fes Chefs Suprémes de ['Empire Solai-
re de la Ligue sont présents pour
assister aux derniers préparatifs de la
mission la plus délicate que la Ligue
ait jamais entreprise a destination
d’une de ses planédtes satellites,

.lls sont six : jon, Flora, Boris,
Sarah, Michael et Clara, tous étu-
diants & I’Institut d’Etudes Spatio-
scientifiques 3 avoir été choisis pour
ce vovage.

Ensemble, ils vont devoir décou-
vrir quelle force mystérieuse pousse
irrésistiblement la planéte Corpus
hors de sa trajectoire...”.

Bienvenue dans le Livre du Jeu,
Comme les héros de cette aventure,
vous- allez recevoir dés le premier
épisode les 7 principes du SAVOIR
DE VIE UNITOR. Et, au cours des
épisodes, votre savoir sera mis 4
I'épreuve. Pour en sortir, vous devrez
invoquer un principe. A vous de dé-
couvrir lequel... Vous étes UNITOR.
A vous de le rester !

SAUVER LA PLANETE
CORPUS

.+ Avec UNITOR, I'Oeuvre Belge du
Cancer invite tous les jeunes de 12 A
18 ans i participer 4 un jeu et un
concours oll se mélent fiction et réa-
lité. Il s'agit de sauver la plangte Cor-
~pus du tyran ONCOS qui s2me le
désordre sur la planéte captive. La

route sera longue et les pitges nom-

" breux.

Déjouer les envoltements de FIL-
TOR et de MELANIA, conjurer le
sortilége- de [I’étang aux Mirages,
retrouver le secret de Container,
ramener les Corpusiens sur la Ligue
grace a_ la poussidre de verre des
anciens guérisseurs d’Etoiles et enfin,
aux c6tés de CHRONOTON ie chas-
seur solitaire, anéantir A jamais la ter-
rible TUMORA guerriére ultime du
tyran ONCOS.
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Si vous n'avez pas encore compris
il s’agit Ia d’un jeu qui vise 4 favoriser
chez les jeunes l'apprentissage des
régles de vie saine et des mécanismes
du cancer. La planéte Corpus 1, c’est
le corps humain avec ses nombreux
organes dont la vigilance endormie
est devenue une proie pour ONCOS,
symbole du cancer. FILTOR, c'est le

royaume des fumées, MELANIA
celui des rayons... qui créent les con-
ditions favorables i la majn-mise
d'ONCOS sur CORPUS.

C'est vrai, les cancers ne touchent
heureusement qu’un nombre réduit
de jeunes. Leur information sur cette

* maladie doit cependant faire partie

d’une stratégie de prévention. ils sont
a I'dge ol ils peuvent encore modi-
fier leurs comportements, adopter
des habitudes de vie simples et acti-
ves : s"alimenter correctement en évi-
tant 'excés de graisses et de sucres,
ne plus fumer ou ne jamais commen-
cer & fumer, réduire la consomma-
tion d’alcool, ne pas s'exposer abusi-
vement aux rayons du soleil... Les
jeunes comprendront aussi qu'ils ont
un réle 4 jouer dans leur milieu fami-
lial en favorisant une telle hygiéne de
vie,

L'actuelle campagne de sensibi-
lisation des jeunes au cancer, lan-
cée par I’'Oeuvre Belge du Cancer,
reprend en fait une initiative de la
Ligue Nationale Frangaise contre le
Cancer qui a rencontré un vif succés
Outre-Quiévrain.

Le feuilleton  radiophonique
YUNITOR" a été diffusé par de nom-
breuses radios libres, et le récit est
résumé dans une brochure permet-
tant de participer au concours.

L'opération Unitor est soutenue
par la Communauté Francaise secteur
Santé.

Oeuvre Beige du Cancer, rue des
Deux Eglises 21, 1040 Bruxelles.

C. Van Rompaey
En Marche

LA PHENACETINE
EN VOIE DE DISPARITION ?

Les laboratoires Bayer ont décidé
récemment de changer la formule du
Dolviran, un antidouleur composé, i
base d'acide acétylsalicylique (200
mg), de phénacétine (200 mg), de
phosphate de codéine (9,6 mg), de
caféine (50 mg) et de phénobarbi-
tal {25 mg).

Le nouveau Dolviran ne comprend
plus que trois substances actives at(
lieu de cing : acide acétylsalicylique,”
caféine et codéine. On progresse! Le
fait n'est pas anodin puisque le Doli-
viran est un antidouleur fort utiiisé
en Belgique, de 'ordre de 2.000.000
d'emballages par an.

Lorsque nous avions lancé notre
campagne d'information sur les anti-
douleurs, en 1981, un de nos messa-
ges principaux était de mettre en gar-
de le consommateur contre les dan-
gers des analgésiques contenant de
la phénacétine. A I’époque, un res-
ponsable de la firme Bayer nous avait
affirmé qu'on racontait beaucoup
d’histoires sur la phénacétine, et que
le Dolviran était un antidouleur sir...

Nous nous félicitons de ce que,
depuis lors, plusieurs grandes mar-
ques d'antidouleurs 3 base de phéna(
cétine ont changé leur compaosition;,
améliorant ainsi la sécurité d’emploi
de leurs produits.

La modification récente du Dolvi-
ran prouve en tout cas qu'une infor-
mation sérieuse et objective inté-
resse les consommateurs, et force

a la longue les fabricants d'antidou-
leurs 2 fournir au patient des médica-
ments répondant mieux aux connais-
sances actuelles en la matiére.

En l'espéce, cela ne signifie nulle-
ment que Dolviran est maintenant un
premier choix. Nos préférences vont
toujours aux produits simples, ne

" contenant qu’une substance active,

comme par exemple I'aspirine de...
Bayer !

quer sa santé selon qu'il pratique du
sport, tombe amoureux, nage, abuse
d'alcool, de tabac ou de médica-
ments, ... Selon son état de santé, il
sera plus ou moins exposé 4 des hos-
pitalisations, des visites chez le méde-
cin...

Afin d’étre le plusréaliste possible,
le jeu emprunte au maximum des €lé-
ments de la réalité quotidienne. Le
carnet de mutuelle du jeu ressemble
au carnet bien connu. Les bons de
cotisation, attestations de soins don-
nés, certificats d’incapacité... sont
tous des fac-similés des documents
réellement employés. Les montants
financiers appliqués au cours du jeu
correspondent aux montants réels.
Seul le revenu différe, le jeu ne fai-
sant intervenir que des dépenses de
santé et aucun frais d'énergie, de
nourriture... Le joueur est ainsi mis

~=n situation. Entre le jeu et [a réalité,
\. . différence est réduite : il retrouve-

ra les mémes documents, les mémes
partenaires, les mémes montants.

Le jeu sejoueentre 2 et 30 joueurs
(famille ou classe, lieu de formation,
... Ul dure entre 30 et 60 minutes.
I nécessite un “maitre de jeu” qui
veille au respect des régles. Ce parti-
cipant a été prévu i des fins pédago-
giques. [l ne joue pas. idéalement, il
posséde des compétences en matiére

d’assurance-maladie, s'il est anima-
teur de Jeunesse et Santé, employé
aux Mutualités Chrétiennes, chef
de famille, enseignant, assistant
social... Il peut é&tre assisté dans sa
tache d’un banquier et d'un délégué
de mutuelle.

Ce jeu convient particuliérement 3
des séances d’information destindes
aux jeunes qui approchent de la fin
de leur scolarité. On peut alors
animer ce jeu tout en étant accom-
pagné d’un spécialiste de la question:
assistant social ou délégué de mutuel-
le, Ces séances abordent la thémati-
que de |’Assurance Maladie-Invalidité
ainsi que de |'ensemble de la Sécurité
Sociale. Elles peuvent éclairer le
jeune quant aux démarches admi-

INITIATIVES

nistratives i effectuer en sortant de

I’école  (ONEM, Mutuelle..) ainsi
gu'au sujet de ses droits et devoirs'3
I’égard de la Sécurité Sociale. Il est
possible de mettre sur pied de telles
séances en entrant en contact avec
les responsables des différentes sec-
tions de Jeunesse et Santé.

Le jeu est vendu au prix de 600 F
I'exemplaire. il est disponible dans
les sections régionales de Jeunesse et
Santé.

T .= ~'P: Verhaegen,
‘leunesse et Santé Bruxelles
Renseignements : Jeunesse et Santé
Bruxelles, Boulevard Poincaré 78,
1070 Bruxelles. Té]. 02/525.86.48.

Enseignants, vos étudiants ap-
prochent de la fin de Jjeur
scolarité. Ce feu peut vous étre
utite afin de les préparer d la
vie active. Contactez le respon- -
sable du service feunesse et
Santé de votre fédération des
Mutuglités  Chrétiennes. [f
pourra mettre sur pied une anj-
mation sur le théme de la
sécurité sociale et de [assu-
rance-maladie.

~OPERATION SELF-HELP

L'Association Parkinson belge
nouvellement créée, dont les buts
sont d’informer les personnes attein-
tes de cette pénible maladie des pro-
grés de la thérapeutique médicale
et de tous renseignements ou services
d'ordre pratique dont ils peuvent
bénéficier, vient de sortir le premier
numéro de son bulletin de liaison :
le Parkinson Magazine.

Pour suivre l'exemple et profiter
de l'expérience des Associations des
pays voisins (25 en France - 60 aux
Pays-Bas et 70 en Allemagne}, des
groupes de rencontre seront formés :
les PK-Clubs.

Les objectifs de ces PK-Clubs ?

Se rencontrer mensuellement, avec
des personnes ayant les mémes pro-
blémes, échanger des expériences,

créer une amitié, une entraide et sur-
tout, briser la solitude.

Si vous désirez en savoir plus :
Association Parkinson Belge, rue du
Culot, 50 B, 5991 Tourinnes la
Grosse.

L’annonce de la création de cette
association est incontestablement
dans I'air du temps, dans fa mou-
vance des nombreuses initiatives dans

* le domaine du self-help.

ENSEMBLE ON VA MIEUX !

l.es groupes self-help sont consti-
tués par des individus atteints d’une
méme maladie, d'un probléme de
santé physique ou mentale identique.
Ces personnes se rassemblent pour
s'entraider mutuellement, partager
leurs difficultés. Ensemble elies ten-

tent de faire bouger les choses, de
résoudre leur handicap commun,
elles essayent de provoquer des chan-
gements sociaux ou._ individuels cu
plus simplement d’apprendre 3 mieux-
vivre avec leur probigme,

La dynamique asb! Question San-
té, qui n’est jamais en retard d'une
guerre, vient de lancer une opération
self-help de grande envergure. Elie
propose un guadruple service
1. mettre a la disposition du public.
un répertoire des associations de self-
help ; ‘

2. lorsqu'il n'est pas possible de ré-
pondre 3 une demande (groupe in-
existant, éloignement géographique
trop important), cette derniére n’est
pas perdue, elle est mise en attente
dans un fichier ; ’ v
3. quand plusieurs personnes d’une
méme région formulent la méme de-
mande, Question Santé peut Jles met-
tre en contact entre elles, voire les,
ajder & monter leur groupe de self-
help ; L
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4, un guide pour la formation de
groupe self-help. Ce document, qui
devrait paraitre dans les prochaines
semaines, vous donnera I"ABC pour
animer un groupe, trouver un local,
organiser . une. réunjon, réaliser un
bulletin de liaison... )

Pour tous renseignements :
Michael Vaeremans, Question Santg,
rue du Viaduc 72, 1050 Bruxelles.
Tél. 02/512.41.74.

LES MEDECINS ET LE TABAC

L’Oeuvre Nationale Belge de Dé-
fense contre la Tuberculose et les
Maladies Respiratoires; bien que scin-
dée en deux associations communau-
taires, exjste toujours.

-En témoigne la récente publica-
tion d'une brochure reprenant les
résultats d’une enquéte par lettre sur
I'Attitude et comportement des
médecins belges 4 |'égard du taba-
gisme'’,

En 1983, I'Oeuvre Nationale Beige
de. Défense contre la Tuberculose et
les Maladies Respiratoires a envoyé a
3205 ‘médecins belges un question-
naire concernant . leurs habitudes
tabagiques ; elle a obtenu 2.157 ré-
ponses.

Il apparait que 33,7 ofo de méde-
cins de sexe masculin et 15,6 ofo de
-‘médecins de sexe féminin_sont
fumeurs. Ce pourcentage est plus bas
que celui observé dans la population
belge générale d’age aduite. En 1983,
un éxamen du CRIOC a en effet
montré que 47 ofo de la population
belge de sexe masculin et d’dge supé-
rieur 4 18 ans fument réguliérement,

et que 9,2 ofo fument occasionnelle-
ment ; dans la population féminine,
les chiffres correspondants sont de
27,5 ofo et 6,4 ofo.

Lenquéte montre une attitude
clairement positive des médecins 3
I'égard des campagnes antitabac. Une
attitude favorable i I'interdiction de
la publicité pour les cigarettes se
rencontre chez 81 ofo des médecins,
une attitude favorable 4 une interdic-
tion - de fumer dans fes endroits
publics chez 82 ofo des médecins ;
76 ofo des médecins souhaitent rece-
voir des affiches antitabac ; 89 ofo
d'entre eux trouvent que 'exemple
de I'abstention du tabagisme est
important, 79 ofo interrogent leurs
patients réguliérement sur leurs habi-
tudes tabagiques et 94 ofo ont donné
au cours des six derniers mois 4 plu-
sieurs patients le conseil d'arréter de
fumer.

L'enquéte révéle toutefois plu-
sieurs aspects négatifs :

-~ 26 ofo des médecins fument enco-
re en présence de leurs patients,

— 59 ofo des médecins ne connals-
sent pas ou guére les méthodes de
renonciation,

— 42 ofo n'ont pas encore affiché
d’interdiction de fumer dans leur
salle d'attente, : :

— 24 0fo ne désirent recevoir aucune

documentation antitabac,

— 14 ofo des médecins les plus dgés
trouvent que la relation entre le taba-
gisme et la santé n'a pas été démon-
trée de fagon définitive,

Enfin, cet examen a confirmé de
fagon évidente gue le comportement
propre du médecin influence de
fagon importante son attitude 3
Pégard du tabagisme. Ce sont surtout
les médecins fumant plus de 20 g de
tabac par jour qui sous-estiment les
conséquences du tabagisme et sont
les moins préts 4 faire des efforts
antitabac. Parmi les grands fumeurs,

66 ofo seutement interrogent systf—
matiquement le patient sur Jeui_-

habitudes tabagiques, 35 ofo ont
affiché une interdiction de fumer
dans la salle d'attente, et. 16 ofo ne
sont -méme- pas convaincus que la
relation entre le tabagisme et la santé
soit définitivement démontrée |

Qutre la discussion des -résultats

de l'enquéte, la brochure reprend

également quelques informations sus- -

ceptibles d'aider les médecins con-
frontéds 4 une demande en relation
avec le tabagisme et deux pages de

A

conseils & ['intention des consul-

tants.

Brochure disponible a [1'Oeuvre
Nationale Belge de Défense contre la
Tuberculose et les Maladies Respira-
toires, rue de la Concorde 56, 1050
Bruxelles. Tél. 02/512.54.51.

“PRESCRIRE"”

- La plupart des revues destinées
aux médecins vivent en grande partie
de la publicité payée.par les firmes
pharmaceutiques. Dans les meilleurs
cas, cela ne les empéche pas de faire
preuve d'indépendance d’esprit. et

d’une grande rigueur scientifique.

D’autres publications réservées au
corps médjcal sont malheureusement
beaucoup moins crédibles. Inutile de
citer-des exemples..

‘Le succés de “Prescrire’; revue
frangaise d’information sur la pres-

16 EDUCATION SANTE

cription indépendante, n'est plus
contestable. Elle est parvenue 3
séduire en quelques années plus de
18 .000 abonnés payants. Cela permet
i la revue de diminuer réguliérement
la part que représente la subvention
ministérielle dans son financement.

Cette percée n’est pas due au
hasard, €lle est le fruit d’un impor-
tant travail. C’est ce que Gilles Barde-
lay, le rédacteur en chef, expliquait
dans I"éditorial du numéro de janvier

1987 : “Nous savons par expérience,
aprés bien des tifonnements, qu’un
article d'information doit répondre
i trois exigences précises : adaptation
aux besoins des lecteurs, rigueur de
I'exposé des faits ¢t des jdées, facilité
de lecture et d’utilisation. Pour satis-
faire a ces trois exigences, il faut
pour chaque article réaliser un travail
d’équipe, Une fois choisi le théme de
Iarticle, les futurs utilisateurs de I'in-
formation doivent expliciter d’em-
blée les '‘questions qu'ils se posent

.

T § ma

et auxquelles ils voudrajient voir
apporter des éléments de réponse”.
Nous avons mis au point des systé-
mes d’enquéte et de recueil de besoins
pour réaliser cette phase indispensa-
ble. Le réle du rédacteur de I'article
est ensuite essentiel : exposer avec
rigueur [es limites du sujet ; ne pas
mélanger les faits et les commentaj-
res, les faits établis en clinique et les
hypothéses, etc. Le tout avec talent,
humour et esprit de synthése... Le
comité de lecture et 1'équipe rédac-
tionnelle participent ensuite 4 la
maturation de |'article par des allers-
retours constructifs jusqu’au stade

finalisé”.

—~UNE MAQUETTE MODIFIEE

b Cette année, “Prescrire” prend un
nouveau départ, et réorganise son
contenu autour de quelgues grands
axes : rayon des nouveautés ; vigi-
lance ; synthéses ; revue de presse ;
magazine.

Le rayon des nouveautés

Chaque prescripteur dispose d'une
panoplie de 50 & 100 spécialités phar-
maceutiques, Le “Rayon des nou-
veautés” a pour objectif essentiel
d’étre un outil de travail pour la
tenue @ jour de cette liste,

Telle molécule nouvelle ou telle
nouvelle forme sont commercialisées;
valent-elles la peine de les mettre en
mémoire et de changer d’habitude ?
Tel produit change de nom ou est

—supprimé : s’il faisait partie des pres-

(_ g}riptions habituellesde certains méde-

cins, il faut que ceux-ci en tiennent
compte.

Apporter les éléments nécessaires
pour que chacun fasse son choix et
renouvelle son arsenal thérapeutique
en toute connaissance de cause, est la

fonction  premiére du “Rayon des
nouveautés”. Mais il serait dommage
de ne pas profiter de [a moindre occa-
sion - et 1a mise sur le marché d’une
nouvelle “spécialité pharmaceutique
én est urie - pour se remémorer régu-
ligrement les caractéristiques d’une
prescription adéquate. Aideri I'entre-
tien de la mémoire, au maintien en
éveil du raisonnement, a la réactiva-
tion des réflexes, c'est le deuxiéme
objectif du *“Rayon des nouveautés’.

Les nouveautés sont évaluées en
fonction de Iinnovation thérapeuti-
que qu'elles apportent : valeur abso-
lue du produit jugé sur le rapport
bénéfice/risque, mais aussi valeur
relative par .rapport aux produits
disponibles. Le jugement de la revue,
publié en détail, est résumé dans le
tableau ci-dessous :

Le bilan est en général sévére.

" Par exemple, en 1986, seuls 16

nouveaux médicaments sont jugés
d’un apport intéressant (4) ou éven-
tuellement utiles (12).

Vigilance

Les données rapportées par les
organismes s'occupant de pharma-
covigilance permettent au lecteur
de mieux connajtre les effets indé-
sirables des médicaments.

Synthéses

C'est la partie centrale de la revue.
C’est le lieu de publication d’articles
concernant tout ce qui participe i
acte oral ou écrit de prescription

(ou de non-prescription) en médecine

INITIATIVES

quotidienne. Stratégies diagnostiques
et thérapeutiques, analyse des [imites

des examens complémentaijres, choix

d’une thérapeutique ou d’un médica-

ment dans une classe, connaissance

des aides techniques pour handicapés,

droits et devoirs du prescripteur, ‘etc.,

les centres d'intérét couvrent le vaste
champ d'activité de lensemble des

médecins. Par exemplé,. on-peut -y

trouver un dossier sur 3 ans de phar-

macovigilance ; une réponse i la

question “faut-il traiter toutes fes

épilepsies 7" ; que proposer & un

toxicomane désireux de *‘décrocher’’;

l'aspirine et le syndrome de Reye ;
quelques aides pour le diagnostic de
la démence sénile ; l'automédication,
etc..

Revue de presse ,

Répercute les faits marguants
publiés dans fa presse médicale inter-
nationale.

Magazine :

Cest le lieu ol les coltaborateurs
de la revue et les leécteurs peuvent
exprimer leur opinion a l'aise, lieu
ouvert i la controverse, aux débats,
aux opinions personnelles, aux idées
et aux projets de tous.

Il y a |3 assurément de quoj con-
tenter le lecteur le plus difficite, en
espérant que ‘‘Prescrire’” n’abandon-
nera pas |'humour qui la rend si
digeste.

Bravo | Intéressant

apporte guelque chose

éventueliement utile

n'apporte rien de
nouveau

la rédaction ne

pas d’accord
i peut se prononcer

appréciation d'excep-
tion attribude 3 une
innovation thérapeuti-
que majeure, d'efficacité
et d'intérét évidents
dans un domaine ol
nous £tions totalement
démunis.

apporte uae innovation
thérapeutique impor-
tante mais avec centai-
nes limites,

'apport est présent mais
limité ;i) est 4 prendre
en compte sans toutefois
devoir bouleverser [e
doemaine de la thérapeu-
tique considéré.

intérét thérapeutique
suppiémentaire minime.
11y a peu d'arguments
devant cond uire & mé-
decin 3 changer d’habi.
tudes de prescription
¢n dehors de cas parti-
culiers,

iF peur s'agir d'une now-
velle molécule, mais dans
une chasse ' déjl abon-
damment fournie &t qui
ni'a pas démontré d'inté-
rét clinique supplémen-
taire ; ou bien, plus sou-
vent, ¢'est une simple
copit.

produits qui ne pdsen-

tent aucun avantage évi.
dent mais ont des incon-

vénients possibles ou
certaing.

elle réserve son jugement '

-dans l'attente d'une

argumentation mieux
étayée de la pant du
fabricant.
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