Vu le prix élevé des ces séries, nous
en avons commandé deux, pour
pouvoir juger sur pi¢ce.

Histoire de dormir présente en 80
dias un panorama général du som-
meil, qui s’adresse autant aux per-
sonnes qui ont des troubles du
sommeil qu’a celles qui souhaitent
mieux comprendre cette face cachée
de notre vie dans ses multiples com-
posantes historiques, sociales, biolo-
giques, psychologiques et pratiques.

Sont abordés :

- la dimension symbolique : le som-
melil et "Tan-deld";

- la dimension historique : des lieux
et des époques;

- les scientifiques
contemporaines chronobiologie,
neuroscience, psychanalyse;

- cycle et stades du sommeil
Porganisation d’une nuit;

- le dormeur et le monde qui
Pentoure : des besoins physiolo-
giques de plus en plus bousculés;

- le mal dormir : fausse et vraie in-
sommie;

- les médicaments du sommeil;

- d’autres moyens A notre portée :
observer, analyser, transformer, ac-
cepter. '

approches

"Histoire de dormir" réalise Ia
prouesse d’étre A la fois complet et

<8

sueeinct, avec des images de bonne
qualité, notamment celles iliustrant
les phases du sommeil.

On retrouve dans "Le sommeil et le

vieillissement" des images déja utili-

sées dans la série principale, complé-
tée par d'autres permettant la pré-
sentation de données spécifiques. Le
sommeil se modifie avec Pége : plus
léger, plus morcelé, plus court, il est
'objet de plaintes fréquentes auprés
des médecins. Pour les auteurs du
montage, le médicament, parfois
utile pour aider des personnes
fdgées, ne devrait pas &tre la réponse
génfralisée qu'il tend 3 devenir,
L’auto-observation, Ianalyse des

. relations jour/muit, bref une meil-

leure connaissance du fonctionne-
ment du sommeil peuvent favoriser
des comportements plus adéquats.

Cette approche nous parait d’autant
plus pertinente gu’elle découle de la
méme réflexion que celle qui nous
avait amené A produire notre dos-
sier d’animation "Sommeil" voici
quelques années...

Toutes les séries de dias Prosom
sont fournies en fardes en plastique,
avec livret d’accompagnement four-
nissant pour chaque image un rap-
pel technique aidant I'animateur
dans sa tiche,

Les montages disponibles sont leg
suivants : :

Histoire de dormir (80 dias - 1000
FF)

Le voyage du sommeil (40 dias - 600
FF)

Dormir comme un loir (31 dias -
500 FF)

Le sommeil du nourrisson (31 dias -
510 FF)

L’enfant et le sommeil (69 dias - 870
FF)

Sommeil et vieillissement (40 dias -

600 FF)

Toute commande est A adresser 3
Prosom-Adessi, 23 Avenue Albert
Ier de Belgique, 38100 Grenoble,
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Tranquillisants ou
" "tyranquillisants" ?

3 JUIN 88

Rolitique d’éducation pour la santé :
cela bouge a la Communauté

Interview exclusive du Ministre
Anthropologie de la maladie (2) p.8

; Le Répertoire Commenté des
- Médicaments jugé par ses utilisa-

Bayer informe-sur les antidouleurs :

Anthropologie de la nourriture p.22
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Le Forum Santé de Tournai de ce
“début de juin réunira prés de 200
" organismes actifs dans le domaine
de la prévention et de Péducation
i pour la santé dans la Région Nord
'Pas-de-Calais et dans la Commu-

inauté Frangaise de Belgique. Nous

-avons fait tout notre. possible pour
 apporter 4 nos lecteurs un maximun

. d’informations sur cette 1mp0rtante

manifestation. Cependant, vu nos
détais d’unpressmn et la cloture tar-

.dive des listes - d'inscription, nious -

nous trouvons sans doute, au mo-
ment ol vous nous lisez, & la vclllc

'de Pouverture du Forum. Nous:es- 3
pérons quand méme avoir le plaisir *

de vous y rencontrer.

2 EDUCATION SANTE

Si vous pouvez é&tre présent A la
séance d’ouverture, vous aurez sans
doute I'occasion d’y entendre le
nouvean Ministre de la santé de la
Communauté Frangaise, Monsieur
Charles Picqué, qui succéde 2

- Monsieur Robert Urbain, Ce der-
nier n‘ous a adressé peu de temps -

mcnt natlonal une réponse encou: .

rageante 2 la lettre que nous avons

" pubhée dans notre dernier numéro
- et qui. était signée de diverses per-
sonnalités représentatives du sec-
teur de I’éducation pour la santé.

“Malgré le départ de Monsieur

Urbain, nous croyons utile de vous

présenter sa réponse. Mieux, nous
avons eu l'occasion d’mtcrroger sqn
remplagant dés sa prise de fonl  a.
Ses réponses donnent déja une 1déei
des accents qu’il entend imprimer
au secteur de I'éducation pour la
sant¢ dans un proche avenir, ‘

Aprés cette premﬁ:re pns“e de

_contact, nous espérons pouvoir vous|

présenter de fagon plus a'ppro'fondicg

‘les priorités et les projets de

Monsieur  Picqué dans: notrc nu-,

méro de renfrée. é

'De qui s¢ moque-t-on 7 Des ma- -

+ lafes ¥Des médecins ? Ou bien des
deox ?
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la colopathie fonction
t:ent en 2 mo

Prescnre un médlcament lc mcﬂ— N
“leur moyen de se-débarrasser des
patients encombrants. -

médical,

. Ceci est une vraie publicité parue =
dans une revue destinée au corps

LE SOMMEIL

Meéme si la vidéo a le vent en poupe
comme support pédagogique, on au-
rait tort d’oublier 1a bonne vieille
série de dias. D’abord, c’est souvent
moins cher & produire, ensuite cela
reste un instriment -irremplagable .
pour -accrocher Pattention d’un au-
ditoire "sans- le distraire du sujet
abordé. '

Malheurensement, les bonnes séries
de dias sont encore plis rarés que
les bons vidéogrammes dans le see-
teur qui nous intéresse. Clest donc'
avec intérét et coriosité que nous
avons appris Pexistence de plusieurs
séries sur le sommeil produites :par
Prosom (France), association natio-
nale de promotion des connais-
sances sur le sommeil.” :

Prosom ne limite pas son travail 4 la
seule réalisation de séries de dias.
L’association publie dépliants, fiches
d’information, affiches; propose une
mini-expo "Histoire de dormir" et
des. logiciels €ducatifs sur cassettes;

offre aux relais intéressés documen—
- tation actualisée et. Stages de forma-

tion. Bref un ensemble cohérent'
d’outll_s_.pédagoglq};cs

Pour en revenir aux dias, Prosom
offre six montages :

Histoire de dormir
L’enfant et le sommeil..
Le voyage du sommeil

Le sommeil du nourrisson
Dormir comme un loir
‘Sommeil et vieillissement.

EDUCATION SANTE 27



LU POURVOUS

ENFANT
HANDICAPE

La naissance d’'un enfant handicapé
est un drame. Cette arrivée va pro-
fondément bouleverser Iéquilibre
de la cellule familiale, qui constatera
rapidement sa terrible solitude de-
vant ce probléme. Il va falloir lutter
pour ne pas trainer ce drame
comme un boulet,

Ce livre est un guide réaliste qui, s'il
conseille aux parents d’entreprendre
dés le début la lutte contre le handi-
cap, le fait sans entretenir un espoir
vain. L’auteur prévient en effet :
"Supprimer le handicap est impos-
sible, mais, en reculer les limites,
cela vous le pouvez!"

Car elle entend garder les pieds sur
terre et donner un rle essentiel aux
parents dans le premier éveil du
jeune handicapé mental, Dans notre
organisation médico-sociale et dans
notre systtme d’enseignement, les
pareats sont dépossédés plus sou-
vent encore si l'enfant est handi-
capé. L’autenr veut faire redécouvrir
la joie et le plaisir dans le dévelop-
pement. Elle recommande chaque
fois que c’est possible le jeu comme
moyen d’apprentissage, en agrémen-
tant le travail de I'enfant de comp-
tines, de chansons, et en ponctuant
ses succes de gratifications diverses.

Un ouvrage qui n’a d’autre préten-
tion que de fournir concrétement les
éléments d’application dans la vie de
tous les jours et de montrer que le
résultat est 4 la mesure de la conti-
nuité dans Peffort, d’un équilibre se-
rein qui n’exclut pas le plaisir et d’'un
éclectisme éducatif plein de bon
sens.

Claude DELLA-COURTIADE,
Elever un enfant handicapé, Editions
ESF, 1988, 190 p.

HYPERTENSION

De grands progrés ont été réalisés
ces derniéres années dans le do-
maine de Thypertension artérielle.
Tout d’abord, la découverte de la
fréquence élevée de Phypertension
artérielle dans la population est une
donnée de base d’une importance
fondamentale. Elle établit claire-
ment que ce dont nous parlons ici
n'est pas une situation exception-
nelle, mais bien plutdt une anomalie
qui, dans les sociétés occidentales,
touche 10 4 15% de la population
adulte.
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On a ausst mieux compris comment
et pourquoi Phypertension artériclle
constitue un grave probléme de
santé publique : de nombreuses
études démontrent en effet de ma-
nigre nette ses effets nocifs sur dif-
férents organes tels que le coeur, le
cerveaun, les reins. Une note plus po-
sitive s’ajoute 4 cette constatation :
les traitements eux aussi se sont
améliorés. Ils font plus quabaisser
la tension : ils en combattent effica-
cement les conséquences domma-
geables.

Il reste encore cependant beauncoup
3 faire. On peut en effet §’étonner
de la persistance d'une fréquence
élevée de I'hypertension non-traitée
dans la population malgré les cam-
pagnes d’information sur ce théme.

"Comment maftriser vofre tension
artérielle”, un ouvrage recommandé
par la Ligue Cardiologique Belge,
devrait donc permettre 2 pas mal de
gens de mieux saisir cet important
probléme de santé. n

S’adressant d’abord aux hyperten-
dus, les auteurs décrivent de ma-
nitre systématique la maladie et ses
traitements, Qu’est-ce donc que
Phypertension artérielle, quels sont
ses facteurs de risque, comment la
diagnostique-t-on ? Ensuite, ils
abordent les traitements, régime
alimentaire, relaxation, grandes
classes de médicaments hypoten-
seurs,

Pour terminer, des groupes particu-
Liers (troisitme A4ge, femmes en-
ceintes, femmes sous comtraceptifs
oraux) ne sont pas oubliés, avant
une conclusion positive, "conseils
pratiques pour maintenir votre ten-
sion artérielle 4 la normale".

Bien que rédigé par des spécialistes
canadiens, ce livre convient 4 un .
blic belge, les marques citées dans
limportant chapitre consacré aux
hypotenseurs étant heureusement
les mémes dans les deux pays.

Dr F.HH LEENEN, Dr R.B.
HAYNES, Comment maitriser votre
tension artérielle, Concraid Edition,
1988, 198 p., 635 FB.

C
LES BONNES DENTS

Marc Winnicki, dentiste, et Anne
Vidal, psychologue, nous racontent
Phistoire des dents et expliquent
comment ¢lles germent, poussent et
se¢ placent, comment les aider, les
soigner et leur faire une beauté.

Livre souriant et méme rieur, illus-
tré par de trés nombreux dessins. A
recommander aux enfants, mais
aussi aux parents,

Marc WINNICKT et Anne VIDAL :
*Oh! Les bonnes dents", Editions
HATIER, Collection Grain de sel,

1987, 90p. H

‘
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ENFIN UNE VRAIE CONCERTATION
EN EDUCATION POUR LA SANTE ?

La lettre adressée au Ministre
Robert Urbair par de nombreux
iptervenants en é&ducation pour la
sw_.é, lettre que nous avons publiée
dans notre précédent Education
Santé, a manifestement été bien
reque par Pintéressé. En effet, avant
d’étre appelé a4 des tiches plus
"nationales”, celui-ci a envoyé aux
signataires du document une
réponse encourageante, que nows
reproduisons ci-dessous :

"Les propositions que vous m’avez
faites concernant Péducation pour la
santé oni retenu toute mon attention.

Je vous remercie de votre souci de
collaboration en vue d’'une politique
visant @ accroitre lefficacité de ce
secteur.

gwef comme vous, je pense également
qu’il est utile de renforcer les missions
de mon Administration. Concréte-
ment, je lui ai demandé de me re-
mettre des avis réguliers sur les diffé-
rents programmes d’éducation pour la
santé.

Je suis heureux que vous estimiez né-
cessaire d’établir une structure per-
manente sur base d'un organigramme
cohérent reprenant les compétences
des différentes institutions actives.

Afin de faire un premier pas dans
celte direction, je vous prie de bien
vouloir examiner les documents ci-
Joints et me faire part de vos sugges-
tions.

Robert Urbain

Suit un inventaire des ressources,
des méthodes de planification et
d’évaluation, et des fonctions néces-
saires, auquel le Ministre invite cha-
cun 3 collaborer,

1. Inventaire des ressources en
éducation pour la santé

Les organismes actifs sont invités 2
préciser leurs objectifs prioritaires,
les moyens mis en oeuvre, les res-
sources humaines, étendue géo-
graphique et sociclogique de leur
action, les programmes réalisés, les
collaborations  existantes  avec
d’autres organismes.

2. Inventaire des méthodes de pla-
nification et d’évaluation

Dans le but de standardiser les mé-
thodes suivant le type de service, et
de faire bénéficier tout le monde
des méthodes de chacun, chacun est
invité & communiguer ses méthodes
de planification et d’évaluation
(choix des objectifs, des publics, des
moyens de communication, des in-
dicateurs d’évaluation, etc).

3. Inventaire des fonctions néces-
saires

Dans le cadre d’'un organigramme
idéal, quclles fonctions sont-elles
indispensables ? Quelles fonctions
doit-on regrouper au sein d'une
méme unité ? Quels types de Hens
tlaborer entre les différentes
fonctions ?

A cette question complexe, la note
apporte un début de réponse en
proposant une féconde é&bauche
d’organigramme adapté des fonc-
tions présentées par Henry Mintz-
berg dans "Structure et dynamique
des organisations" (E.O.,, 1982).
Mintzberg définit cing parties de
base des organisations :

1. Le centre opérationnel est com-
posé des opérateurs dont le travail
est directement Lié a la production -
des services,

2, Le sommet stratégique fait en
sorte que 'organisation remplisse sa
mission de fagon efficace et quelle
serve les besoins pour lesquels elle a
été créée.

3. Le sommet stratégique est joint
au centre opérationnel par la ligne
de communication.

4. La technostructure représente le
moteur de la  standardisation de
Porganisation, elle regroupe les spé-
cialistes des méthodes, des planifica-
tions, des budgets, des formations,
etc...

5. Le support logistique consiste -

dans des activités marginales par

rapport a Pobjectif de 'organisation .
mais essentielles 3 son bon forc-

tionnement. Ces activités ont &t€

mises en place de fagon 3 ce que

Porganisation puisse avoir une plus

grande maitrise de ses propres af-
faires.

EDUCATION SANTE 3
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Organigramme de I'éducation pour la santé dans la Comrunauté frangaise de Belgique, d’aprés Mintzberg

- Plut6t que de décider d’autorité, le

Ministre entreprend une démarche
de concertation avec les personnes
qui Jui ont exprimé leur souc de
cohérence et d’efficacité et sollicite
feur collaboration pour élaborer le
triple inventaire des ressources,
méthodes et fonctions.,

Premier inventaire : facile

Le premier inventaire sera aisé a
établir : les nombreux organismes
qui sollicitent le soutien de la Com-
~munauté francaise auront A coeur
de transmettre au Ministre leur
portrait d’identité”. Il ne faudra
cependant pas négliger de compléter
cet inventaire avec les organisations
‘qui agissent dans le domaine de

.Péducation pour la santé sans dé- .

~pendre du méme budget voire du
‘méme ministre (Institut belge pour
'la sécurité routidre, par exemple). Il
faut aussi penser au domaine beau-
coup plus vaste de la "promotion de
la santé" avec’lequel 1a collaboration
et la coordination doivent &tre envi-
sagées.
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Deuxiéme inventaire : délicat

L’inventaire des méthodes est déja
plus délicat, dans la mesure on il
s'agit non des méthodes utilisées
pour Paction proprement dite, mais
bien pour la planification et
Pévaluation de cette action, ainsi
que pour définir le public, les objec-
tifs et les moyens 2 mettre en
oeuvre,

Il faut bien avouer que, la plupart
du temps, des crittres largement
subjectifs tiennent encore leu de
méthode Pintuition, la mode,
I'expérience personnelle ou fami-
liale, le bon sens influencent les
choix sans doute davantage que des
données scientifiques, épidémiolo-
giques, sociologiques ou médicales,

Cette situation n’est sans doute pas
prés de changer dans les années 2
‘Venir.

En ce qui concerne I'évaluation, on
assiste cependant 2 un développe-
ment progressif. L’activité de la cel-
lule méthodologique de 'APES n’y
est sans doute pas étranggre.

Troisitme inventaire : difficile

d’étre précis

Une liste de fonctions est assez fa-
cile a 6tablir, La difficulté com-
mence lorsqu’il s’agit de les organi-
ser en une construction cohérente et
efficace et surtout, dans un second
temps, d’intégrer cette construction
théorique dans des structures e»s-
tantes ou, plus exactement, de f._ %
entrer les structures en place dans
ce cadre conceptuel.

En effet, il ne peut évidemment pas
étre question de faire une croix sur
tout ce qui existe. Il s’agit plut6t de
définir qui doit faire quoi? afin
d’utiliser de fagon optimale des res-
sources forcément limitées.

D’organigramme joint 2 la lettre du
Ministre 3 titre d’exemple constitue
une excellente base de travail.

Nous livrons ict nos premiéres réac-
tions en espérani surtout qu’elles en
susciteront d’autres, car une analyse
sérieuse ne pourra se¢ faire qu'en
concertation avec les principales or-
ganisations actives dans le domaiune.

-

ENFANTS SAINS

Malgré une certaine extravagance
langagitre et quelquefois un
manque de rigueur scientifique dans
Paffirmation de certaines vérités
(notamment le rejet ‘des vaccina-
tions), ce livre est & lire, car il situe
étonnamment bien la place respec-
tive du malade et du médecin.

Pas question d’un médecin omnipo-
tent et sachant toutmais plutot d’un
médecin attentif, a Pécoute de
I'enfant et de sa famille,

< ™ question d’un médecin qui ne

veut utiliser que son savoir, mais
plutdt dun médecin  qui fait
confiance au bon sens des parents.

"Pas question d’'un médecin qui mul-
tiplic les examens techniques {biolo-
giques, radiologiques ou autres),
mais plutdt d’un médecin qui ob-
serve patiemment et déduit de son
observation les seuls examens indis-
peansables.

Pas question d’'un médecin qui pres-
crit "beaucoup" de médicaments
mais plutét d’un médecin qui met en
balance & chaque consultation bé-
néfices et dangers du reméde.

'as question d’un médecin qui ne
regarde que le corps mais plutdt
d’un médecin qui voit dans sa tota-
lité Penfant qui souffre et se plaint.

Une remarque cependant, et elle est
d’importance.

L’auteur affirme que dans 95% des
cas d'indisposition enfantine, il est
inutile voire dangereux d’appeler le
médecin. Ce genre de message ne
peut s’adresser qu'a un public trds
averti, capable de discerner un signe
d’appel grave par rapport & un
symptéme banal. Ceci n'est pas évi-
dent- dans toutes les familles, dans
toutes les classes sociales.

Le chapitre sur les vaccinations me
semble aller 3 I'encontre dun cer-
tair nombre de faits établis, qu'on
peut vérifier anjourd’hui encore en
allant par exemple constater dans
n’importe quel pays en voie de dé-
veloppement les énormes ravages
d’'une maladie "bénigne” comme la
rougeole,

Si les vaccinations tous azimuts peu-
vent effectivement présenter sur le
plan immunologique de réels dan-
gers, il ne faut pas pour autant ou-
blier les immenses services rendus
par celles-ci, dans le cas du tétanos
ou de la variole, pour n’en citer que
deux.

Bref, un livre A lire avec un esprit
critique, afin quil n’entraine pas un
réflexe anti-médical, mais bien plu-
tét une volonté de prise en charge
réelle de la santé et de la maladie.

Dr Robert MENDELSOHN, Des
enfants sains... méme sans médecin,
Editions Soleil, 1987, 290 p.

Dr Lemaire
H

'VOTRE ENFANT

La Collection Bouguins, dirigée de

"main de maitre par Guy Schoeller
chez Laffont, est surtout appréciée
des amateurs de classigues de la lit-
térature. Les "Bouquins” offrent un
remarquable rapport qualité-prix,
qui n’est évidemment pas étranger
leur succds. A cOté des romans on
trouve aussi dans cette collection
des ouvrages de caractdre pratique
dans le domaine de la santé.

"Votre enfant", véritable encyclopé-
die de Penfant, se présente comme
le premier ouvrage se proposant de
combler le fossé entre les manucls
techniques et les livres grand public.
Cest dire quil s'adresse A tous les
parents, éducateurs, personnes qui
désirent s’informer sur la santé de
Penfant, Cela veut aussi dire qu’on
ne trouvera pas ici de vulgarisation
en rase-motte, et que la "brique”
des docteurs Rogsant exige une lec-
ture attentive. '

LU POUR VOUS

La premigre partie est consacrée 2
Fenfant bien portant, de la concep-
tion a ’age de huit ans. Tout ce qui
concerne celui-ci est expliqué de fa-
gon claire’ : éducation, vie quoti-
dienne, environnement familial, etc.

Les deuxidme et troisiéme parties de -
Pouvrage traitent des principales
maladies infantiles et des symp-
tdmes les plus fréquents. Que faire :
si un enfant a la diarrhée, s’il vomit,
s'il a de la fidvre ? Faut-il s’inquiéter
si le pédiatre découvre un souffle au
coeur, une scoliose ? Comment trai-
ter une rhino-pharingite et éviter les
otites A répétition ? Faut-il préférer
homéopathie aux traitements clas- -
siques ?

Les réponses & ces questions et a
des milliers d’autres se trouvent
dans ce livre ot tous les traitemenis
sont envisagés, sans oublier les ré-
gimes alimentaires et les médecines
douces. Des observations vécues, un
glossaire, un index, des centaines de
notices bibliographiques font de |
"Votre enfant" un incontestable ou-
vrage de référence.

Dr Lyonel ROSSANT, Dr Jacqueline
ROSSANT-LUMBROSG, Votre
enfant, Guide & l'usage des parents,
Laffont-Bougquins, 1987, 1350 pages,
120 FF. N

EDUCATION SANTE 25



LU POUR VOUS

SELF-HELP

Si tout le monde connait les Alcoo-
ligues Anonymes, sait-on qu'il s’agit
de groupes d’entraide ou de self-
help ? Ces termes n’évoquent pas
gran’chose, méme dans les milienx
psycho-médico-sociaux, qui sont
pourtant parmi les plus concernés.

En effet, le phénoméne du self-help
est encore peu développé en Bel-
gique francophone : non seulement
les groupes de self-help n’y sont pas

nombreux, mais encore, la plupart
des groupes existants affirment ti-
midement leur spécificité - par
exemple le caractére non-profes-
sionnel de Paide mutuelle - gquand
on les compare aux groupes d’autres
pays ou de la Flandre.

Initiatives de base qui rassemblent

-des citoyens désireux d’affronter,
par une aide réciprogue, un pro-
bigme commun de santé, les
groupes d’entraide somt par excel-
lence étroitement liés i I'éducation,
a la mentalité d’une population.

Il semble qu'un certain individua-
lisme et la volonté persistante de
demander les solntions aux per-
sonnes "compétentes”, soient parmi

les caractéristiques du Belge franco-
phone qui ne favorisent pas le dé-
veloppement du mouvement de self-
help. Pen assuré A sa base, ce der-
nier n’a pas encore assez de vigueur
pour faire écho jusqu’anx pouvoirs
établis, requérir leur attention et
leur soutien, alors méme que la
tache se révéle d’'emblée peu aisée :
ainsi, DPmstitution médicale ne
considére généralement pas les
groupes de self-help d'un oeil favo-
rable.

Martine Dupont nous propose
d’approfondir notre réflexion sur ce
sujet avec un bon dossier, "Groupes
de self-help groupes d’entraide”.
Définitions, activités d’entraide, ty-
pologie des groupes, organisation et
financement, origines et évolution,
apport social, politique en faveur
des groupes de self-help, en une
soixantaine de pages, l'auteur pré-
cise un nombre important de points
obscurs.

Un travail utile d’information, qui
vient manifestement & son heure.

Martine DUPONT, Groupes de self-

help, groupes d’entraide, dossier n°

67, 60 pages, 250 FB (+ 50 FB pour
frais d’envoi), disponible au Centre de

Documentation et de Coordination

Sociale, nie des Riches-Claires 3,

1000 Bruxelles, tél.: 02/511.46.67.

DEVENIR MERE
EN BELGIQUE

Devenir mére
vieille comme Phumanité et pour-
tant chaque fois nouvelle... Com-
ment se vit, aujourd’hui en Bel-
gique, cette maternité que I'on a
tendance A peindre en rose aprés
avoir proclamé des sigcles durant : "
tu enfanteras dans la douleur " ?

Un moderne " tu enfanteras dans le
bonheur " peut étre tout aussi per-
nicieux ou contraignant ; alors que
Pun et Pautre se succddent, sc¢ mé-
lent, sannulent et s’exaltent avtour
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une expérience -

d’un ventre rond et autour d’un
berceaun.

Le Soir ¢t RTL, P’hebdomadaire
Flair pour la partic néerlandophone
du pays, ont largement rendu
compte d’une grande enquéte a la-
quelle des centaines de futures ma-
mans avaient répondu.

Devenir mére en Belgique dans les
années ‘80 est un portrait tout en
nuances. Du rose sfirement, mais
aussi des zones de gris... Un portrait
révélateur et utile.

Devenir mére en Belgique dans les
années ’80, Editions de la Ligue des
Familles, 1987, 127 p., 660 FB.

GYM-CERVEAU

Etes-vous également de ceux qui
sont obligés de coller le méme
pense-béte sur le bureau, dans la
salle de bain et dans la cuisine pour
ne pas oublier de vous rendre 2 tel
rendez-vous ou de faire telle chose ?
Avez-vous de plus en plus de diffi-
cultés & vous rappeler un numéro de
téléphone ou bien , pire, la date
d’un anniversaire important? Avez-
vous limpression que depuis un
certain événement (mise en retraite,
opération  chirurgicale,...), voftre
efficacité cérébrale a nettement
diminué ?

Surtout, pas de panique. Voici un
livre qui explique une méthofe
permettant de rendre lesprit pl.
alerte, plus curieux aux choses de la
vie.

Cette méthode met en pratique une
technique d’activation cérébrale et a
€té baptisée "Gym Cerveau"
L*entrainement" proprement dit
commence par une mise au point
primordiale : il n’y a aucune fatalité
dans le domaine cérébral, la détério-
ratior du corps n’entraine pas im-
manguablement celle de l'esprit !
On ne fait appel qu'a une infime
partie de ses ressources cérébrales,
latssant le reste & Pétat de sommno-
lence.”

Comment agit Gym Cerveaun ?
Paide d’exercices trés précis, elle i
nime ces capacités cérébrales en-
dormies afin de les faire fonctionner
a plein répime. Les exercices se
répartissent sur une durée de quatre
semaines. Ils exigent évidemment
une certaine concentration et
doivent é&tre effectués dans les
meilleures conditions
psychologiques possibles. Le livre ne
se termine pas aprés ce mois
d’entrafnement. Une  deuxidme
partie est consacrée 3 la Gym Cer-
veau dans la vie c.d.d. aux diverses
facons de l'appliquer dans le quoti-
dien ainsi qu'aux divers éléments
permettant de mettre tous les atouts
de son cBté,

Monique LE PONCIN. Gym-Cer-
veau, Editions Stock, 1987, 235p. [ |

Hiérarchie ou communication

L’organigramme peut se présenter -
et donc se lire - dans les deux sens,
horizontal et vertical. Placé vertica-
lement (si om le fait pivoter d'un
quart de tour), il évoque davantage
la structure hiérarchique des orga-
nigrammes (raditionnels, avec, aun
sommet, les grands chefs, et, en bas,
les exécutants.

Nous avons préféré le présenter
dans le sens horizontal, non seuvle-

.ment parce quil est ainsi plus lisible,

mais aussi parce qu’il évoque davan-
tage le traditionnel schéma de la
communication avec, A gauche,
I’émetteur et, & droite, le(s) récep-
teur(s), reliés par un ou des canaux
de communication. En effet, cette
{_ roche de I'éducation pour la
santé comme une forme de commu-
nication nous semble particulidre-
ment féconde.

Cette communication n’est pas nni-
latérale, ce n’est pas une route A
sens unique, mais plutét une auto-
route avec plusieurs voies dans
chaque sens : d’un ¢it€ les messages
adressés au public, de lautre le
feedback ou réiro-inforration, c’est-
a-dire les réponses: du public. Ces
réponses ne sont pas souvent trés
spontanées ni évidentes : Clest
Iévaluation qui doit susciter et in-
terpréter ces réponses.

(o

Les soi-disant besoins

Dans cette perspective, la fleche qui
"remonte” du public vers le centre
de décision n’est donc pas une ligne
de "besoins" : on sait que les be-
soins ne s'expriment pas de fagon
spontanée. Ce qu’on appelle un pen
naivement des besoins sont en fait
I'écart entre la situation réelle et
une situation idéale définic par un
ensemble de normes sociales, mo-
rales, culturelles, scientifiques. Ces
soi-disant besoins n’émanent donc
pas du public mais sont définis &
Pautre bout de la chafne par les dé-
cideurs. Il semble donc préférable
de s’exprimer en termes d’objectifs

plutdt que de besoins.

Coordination ou concertation ?

Plutdt les coordinations, puisque le
terme se retrouve cing fois dans
Porganigramme, Certains orga-
nismes préférent utiliser le terme
concertation. Le simple fait de réflé-
chir & un organigramme suppose
qu'on opte effectivement pour la
coordination. En effet, d’aprés Ie
Petit Robert :

concertation : le fait de se concerter.
se concerter : s’entendre pour agir de
concert.

de concert : en accord.

coordination : agencement des parties
d'un tout selon un plan logique, pour
une fin déterminée.

La coordination des actions
d’éducation pour la santé apparait
donc comme la raison d’étre méme
de Porganigramme.

Passons rapidement en revue les
¢ing coordinations suggérées.

Coordination sectorielle

Cest-a-dire  coordination géogra-
phique. L’adjectif sectoriel est utilisé
ici parce que cette coordination a
été confiée 4 la FARES qui essaie
tant bien que mal de la réaliser au
moyen de ses commissions secto-
relles. Bien que l'usage du terme
secteur dans un sens géographique
soit parfaitement légitime, nous
préférons le réserver pour désigner
un  ensemble  dactivités on
d’organismes ayant un objet com-
mun (secteur de Ienseignement,
secteur social...).

Bref, quel que soit le vocabulaire
utilis€, Putilité d’une telle coordina-
tion ne fait aucun doute.

Coordination institutionnelle

Evidemment, ’éducation pour la
santé ne s’exerce pas toujours et
uniquement au niveaun local. De
nombreuses initiatives proviennent
de divers canaux, souvent organisés
en réseaux relativement structurés :
réseaux d’écoles, de mutuelles,
syndicats, mouvements de jeunesse
ou d*éducation permanente, services
de santé, associations diverses...

REFLEXIONS

Ces multiples réseaux pourraient
constituer des relais privilégiés pour -
Paction d’éducation pour la santé,
dans la mesure ol celle-ci s’intégre
parmi leurs propres objectifs. Ils
sont susceptibles de contribuer lar-
gement & des projets en éducation
pour la santé en termes de locaux,
moyens d'information et surtout de
personnel (enseignants, travailleurs
sociaux, animateurs, militants, béné-
voles...). Mais ces moyens ne peu-
vent étre efficacement mobilisés que
dans la mesure ob ces réseaux ne
sont pas seulement utilisés mais plu-
tot étroitement associés aux projets
éducatifs. Cela suppose qu’ils soient
intégrés aux diverses structures de
coordination,

Coordination par public

Les problémes des nouveaux-nés
diffdrent de ceux des vieillards, c’est
évident. Il est donc nécessaire de
définir pour divers groupes de la
population des objectifs et des
moyens d’action spécifiques. Les
exemples introduits dans
Porganigramme pourraient faire
croire quil s'agit uniquement de
groupes d’dge, mais les critdres de
définition des publics peuvent étre
beaucoup plus nombreux et variés :
femmes, chomeurs, immigrés, ru-
raux, ouvriers, sportifs, etc.

Dans la représentation graphique,
cette coordination devrait étre si-
tuée au méme nivean que les deux
précédentes. Dans les trois cas, il
s'agit en fait de coordination par
public selon des critéres différents :
lieu de résidence, appartenance 3 tel
réseau ou telle institution, critéres
sociologiques divers.

il va de soi que cette réorganisation
ne devrait pas déboucher sur la
constitution de nouvelles associa-
tions désireuses de se placer en
bonne position sur un nouveau
"marché" de la santé, auquel cas
Yeffort de rationalisation serait
d’emblée battu en bréche. '

Coordination thématique i
Elle a jusqu’a présent été assurée de
facon inégale selon les th&mes, le
plus souvent par des asbl. En fait, il
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REFLEXIONS

- g’agit actucllement de concertation
plutét que de coordination, et il
existe évidemment des organismes
,qui ne participent pas & cette
; concertation, '

" Ce ‘niveau de coordination est bien
distinct des trois précédents. En
principe, ce n'est pas en fomction
d'un thdme que se définit une action
d’éducation pour la santé mais au
‘miveau d’un  public. Dans un
deuxidme temps, un ou plusieurs
the¢mes interviendront dans la défi-
-nition des objectifs. Il est alors utile
pour les "généralistes” que sont les
éducateurs de base de pouvoir re-
cowrir & des “spécialistes" pour
trouver la documentation néces-
saire, le matériel didactique existant,
ies données scientifiques et statis-
tiques les plus récentes, une forma-
: tion éventuelle, etc.

Coordination intersectorielle ef in-
terthématique ou, plus simplement,
- générale

1l s’agit du niveau qui assure la co-
hérence de Pensemble, et définit les
politiques au nivean de la Commu-
nauté. L’organigramme suggére 4 ce
niveau une composition mixte : des
représentants du monde scientifique
d’une part, ¢t du monde politique et
institutionnel d’autre part. Faut-il
intégrer ces deux composantes ou
plutdt créer deux organes distincts ?
Nous penchons plutét pour la pre-
migre solution.

A ce pivean se pose fgalement la
question de la répartition des rdles
-avec lactuel Conseill Consultatif
. Communantaire de la Prévention.
. Celui-ci doit-il prendre en charge
- Péducation pour la santé¢ ou bien
faut-il au contraire le décharger de
toute responsabilité dans ce do-
_maine ? Il faut bien reconnaitre que,
" en quelques années, les recomman-
~ dations du Conseil dans le domaine
de I'éducation pour la santé se ré-
sument 4 peu de chose.

- C’est 4 ce niveau également gue doit
étre assuré I'indispensable interface
avec I'administration.
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L’intendance

A cdté de ce systéme complexe de
coordination des actions, il est in-
dispensable de disposer de services
d’intendance plus ou moins centrali-
sés. Les uns concernent davantage
les processus de décision (techno-
structure), les antres se rapportent
plutdt 3 la mise en oeuvre de
Paction (logistique).

Ici peuvent se poser les questions de
la (dé)centralisation et de la sous-
traitance.

Certains services doivent nécessai-
rement étre groupés géographique-
ment et aussi institutionnellement.
D’autres gagneraient au contraire a
étre décentralisés : nous pensons,
par exemple, 2 la documentation
pédagogique et aux supports didac-
tiques qui doivent étre aussi acces-
sibles que possible pour otilisatenr
final.

Il faut en outre éviter autant que
possible les doubles emplois. Les
fonetions qui sont donc déja actuel-
lement assurées par des tiers pour-
raient continuer A 8tre assurées par
des tiers au prix cofitant, & condition
qu’il acceptent de §’intégrer dans le
réseau de coordination et de se
soumettre  au contrdle  de
I’administration.

Qui ?

Ce tablean des fonctions ume fois

compiété, nous ne sommes hélas en-

core qu'au mitien du gué. De nom-

breuses questions attendent encore
une réponse. Du qui doit faire quoi?
nous n’avons encore abordé que le
quoi?. Le qui? peut se traduire en
plusieurs sous-questions :

" - Faut-il repartir de zéro pour
construire un organisme chargé de -

prendre en charge toutes ces fonc-
tions ?

- Faut-il au contraire n’utiliser que .

les organismes existants, redéfinir
les fonctions de chacun et se
contenter de créer une structure de
coordination entre eux ?

On ne peut sans doute répondre oui
4 aucune de ces deux questions. T-a
solution se trouve entre ces deuxy_/
trémes. Il faut évidemment partir de
ce qui existe, mais la création d’'un

noyau central chargé d’orchestrer

Iensemble nous semble inévitable.

Bien siir, cette création ne se fera

pas ¢x nihilo @ on peut regrouper,

convertir, réorganiser des structures

existantes.

Le Forum Santé de Tournai sera
pour chacun une excellente occasion
de faire un bilar de la situation ac-
tuelle et de rencontrer les multiples
partenaires susceptibles de partici-
per 2 la construction d'une structure
de coordination permanente, cob#s
rente et plus efficace. S

B

L’AVIS DU

NOUVEAU MINISTRE

Bien entendu, depuis la récente dé-
signation de Charles Picqué comme
Ministre responsable du secteur de
I'éducation pour la santé, il y a une
nouvelle donne, Nous avons déja pu
obtenir un début de réponse aux
questions que pas mal de personnes
se posent depuis le changement de
majorité. Les voici, en exclusivité
pour les lecteurs d’Education Santé.

Education Santé : Monsieur le
Ministre Urbain avait affirmé son
intention de structurer ’éducation
pour la santé d’une fagon plus cohé-
rente. Partagez-vous .ce  souci
d’organisation ?

Charles Picqué : Ce point me semble
extrémement important, & la fois
parce que ce secteur peut augmenter

PATCHWORK

Le "Cahier" trimestriel édité par le
Groupe d’Etude pour une réforme
de la médecine (GERM) nous pro-
pose une intéressante mosaique de
bréves interventions sur différents
thémes de santé. Intitulé un. peu
solennellement “La politique de
santé en 1987", ce dossier d’'une
cinquantaine de pages réunit des
contributions de médecins, de par-
lementaires d’horizons différents, de

(‘r)ciologues, de chercheurs, sur des

Ldjets aussi vari€s que la sécurité so-
ciale et son impact sur le dévelop-
pement dune société "duale"; la
réforme de la législation en matiére
d’avortement; la pédopsychiatrie; la
-réflexion bioéthique et ses liens avec
la démocratie; les soins aux toxico-
manes; information face au Sida;
les nouvelles tendances en éduca-
tion pour la santé A Pécole...

Sous le titre général "Sillons et or-
nigres", ce numéro tente de faire la
part des impasses, des difficultés
d’adaptation et des changements
positifs qui se dessinent progressi-
vement dans les manidres de tra-
F;jdller, de répondre aux besoins de
‘fa population, de vivre ensemble en
systéme pluraliste, de gérer nos res-
sources médico-sanitaires.

Nous avons retenu en particulier
"La face sombre de la sécurité so-
ciale", ol Jan Meesters explique que
les acquis incontestables de Ia
"sécu profitent moins & ceux qui en
ont vraiment besoin; "La campagne

' Dents 2000", ol Jean Laperche ré-
fléchit aux différents obstacles sur la
route dune campagne d’hygiéne
bucco-dentaire.

La politique de santé en 1987 colite
250 FB et peut &tre obtenu au
GERM, rue du Gouvernement pro-
visoire 29, 1000 Bruxelles; tél. :
02/219.67.66.

HYSTERECTOMIE

Le mot hystérectomie vient des
mots grecs hustera qui signifie uté-
rus et ektome qui se traduit par ex-
cision, Le terme ektome s’applique
A toutes les interventions chirurgi-
cales qui consistent & enlever un or-
gane.

L’auteur, Suzanne Alix a di subir
cette intervention chirurgicale et
cette expérience lui a permis de réa-
liser que, de facon générale, les
femmes n’ont pas suffisammment
d'informations sur Ihystérectomie
ct ses conséquences.

LU POUR VOUS

Cest pourquoi, elle a voulu combler .
cette Jacune et a écrit un livre expli-,
guant clairement et longuement ce,
qu’il en est.

Elle décrit I'appareil génital féminin,
ses maladies, la préparation A
Popération, les résultats de celle-ci,
la convalescence.

Elle espére ainsi que toutes ces in-
formations sur lhystérectomie per-°
mettront aux femmes concernées de
choisir la solution la mieux adaptée
a leur cas et aimerait que son livre
les aide & mieux vivre cette expé-
rience.

Suzanne ALIX, “L’hystérectomie’,
Editions de ’Homme, 1986, 165p.

MUCOVISCIDOSE

La mucoviscidose ou fibrose kys-
tique du pancréas est la plus fré-
quente des maladies héréditaires :
elle touche en effet vn enfant sur
2500 naissances. Cette affection, de
découverte récente, fut individuali-
sée comme maladie autonome au
cours des années 40, C’est pourtant
une maladie chronique qui demeure
mal connue du grand public. Les
progres de la recherche en font une
question de grande actualité pour
les professions de santé.

Le but de cet ouvrage est d’informer
et de répondre aux questions quoti-
diennes que se poscnt les familles,
les médecins et les intervenants
para-médicauzx. :

Un tel livre arrive & un moment
peut-étre décisif dans histoire de la
mucoviscidose, puisque des décou-
vertes génétiques récentes permet-
tent d’espérer un traitement encore
plus efficace, dans un avenir que
I'on souhaite proche.

G.DUTAU, Vivre avec la mucovisci-
dose, Editions Privai, Collection "Nos
enfants”, 1987, 118p. N

LES ZETANOLS

Bande dessinée réalisée d’aprés une
idée de la Commission Alceol du :
Centre de Santé de Grande-Synthe

(France).

Sans prétendre & une rigueur scien-
tifique absolue, cette fiction aborde
les différents aspects de la relation
entre 'homme et P'alcool : physiolo-
giques, psychologiques, sociaux ou.
culturels. Elle veut porter une in-
formation objective auprés de la po-
pulation (jeunes on adultes).

Les Zétanols, (voir les mots éthane,

éthylisme) sorte de petits monstres
assez sympathiques au départ, et de-

venant de plus en plus laids et vo-

races an fur et 3 mesure de leur
voyage A Dintérieur du corps hu-

main, pourraient dégotiter plus d'un

lecteur 2 la prise ou reprise d'un
verre d’alcool!

Dans ce sens, les auteurs ont réussi, .
nous semble-t-il, 3 entamer le dia-
logue autour de [lalcool et
Talcoolisation.

Commission "Alcool" de Grande-
Synthe, "Les Zétanols', Bande dessi-

née, 1986, 20p. |
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LU POURVQUS

LA NOURRITURE

"Higtoire naturelle et morale de la
nourriture” réjounira autant ceux qui
voient dans le geste culinaire le
symbole des civilisations que ceux
qui ne veulent pas manger "idiots".
Historienne et conteuse pleine
d’humour, Maguelonne Toussaint-
Samat brosse un tableau aussi sa-
voureux et coloré que riche et sa-
vant de toutes les denrées qui ont
permis & Phomme de se nourrir, de-
puis les premiers aliments du néoli-
thique jusqwaux produits scientifi-
quement élaborés par Pindustrie
agro-alimentaire.  Elle  retrace
Phistoire de la production et des
techniques d’exploitation. Elle met
en valeur les liens entre les pra-
tigues alimentaires, les moeurs, les
coutumes et 'économie. Elle nous
remet en mémoire la symbolique
des aliments et tout le Iégendaire
qui s’y rattache, L’'ampleur du pro-
pos se mesure & laune des 624
pages qui forment Pouvrage et des
4000 mots de I'index.

Maguelonne Toussaint-Samat
centre son analyse des groupes
d’aliments sur chacune des grandes
périodes au cours desquelles ils sont
apparus. La préhistoire est le temps
du ramassage (miel, champignons,
etc) et de la chasse. Les civilisations
naissent de Dagriculture et de
I'élevage. La Grece classique fait de
I'huile, du pain ¢t du vin les sym-
boles de I'hospitalité. Rome étale
sur ses marchés volailles et poissons
apportés des quatre coins de son
empire, Vient ensuite 'époque des
ripailles bavardes et des comestibles
de luxe, ol le garum, le caviar et les
crustacés voisinent avec la charcute-
rie, le foie gras et les truffes. L'gre
des marchands du Moyen Age nous
permet de suivre les routes du sel,
des épices, des aromates et des
condiments, La Renaissance et le
Grand Siécle voient se généraliser
P'usage du sucre, des confitures, des
confiseries, du café, du thé et du
chocolat. Au XVIIéme et an
XVIIieme sigcle, les potagers et les
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vergers s¢ perfectionnent alors que
nait Phorticulture scientifique. L’gre
industrielle voit Pavénement des
conserves, de la réfrigération, de la
congélation, de la diététique. Les
perspectives de I'industric agro-ali-
mentaire nous permettent d’espérer
qu'elles contribueront & résoudre le
probléeme de la faim.

Une chronologie situe, dans le
temps et dans Pespace, les premiers
témoignages connus sur les aliments
et leurs techniques de production, et
I'index de 4000 mots aide le lecteur
a trouver la réponse A toutes les
questions qu’il se pose.

Une superbe réalisation, alliant 3
une £rudition sans défaut une belle
€légance d’écriture. On ne man-
quera pas de songer au "Festin de
Babette", le film de Gabriel Axel ré-
compensé cette année par I'Oscar,
qui nous offre également une jolie
legon d’histoire et d’anthropologie
culinaire,

Magueionne TOUSSAINT-SAMAT,
Histoire naturelle et morale de la
nourriture, FEditions Bordas, 1987,
624 p., 100 ill., 295 FF.

La didtétique qui assure

Nous avons souvent, au cours de ces
pages, rappelé les préceptes de école
de Saleme : "La santé ne consiste
qu’en Pusage modéré de Pair que Pon
respire, du boire et du manger, du
mouvement et du repos, du sommeil
et des veilles, et des passions de
Péme, lequel usage s’appelle diéte',
disaient les salerniens.

La diététique existe depuis
Hippocrate. Cétait, en somme, une
médecine préventive, "la seconde
partie de la médecine est dite
diététique, laguelle donne secours aux
malades par bonne hygiéne de vie"
rappelait Ambroise Paré. Et .
UEncyclopédie de Maunders en 1848,
définissait ainsi la  diététique
"Science ou philosophie du régime", il
faut reconnafire que chez beaucoup
de nos contemporains, & défaut de
science, cette philosophie tient
égalemnent liew de religion, avec
d’autant plus de ferveur que lon n'y
comprend pas grand-chose. Clest
également devenu une mode o
chacun se méle de comptabiliser
calories, protéines, vitamines et
hydrates de carbone. O le beau
langage que voila! Moliére s'en serait
régalé! Depuis que le caréme est une
curiosité archéologique, le cholestérol
et la cellulite ont remplacé la peur du
Jugement demier.

(extrait, p. 550) |

trds nettement son efficience mais
aussi parce que ce souci de rationali-
sation est partagé aujourd’hui par
quasi tout le monde.

ES : Périodiquement, on parle de
nouvelles institutions. II s’agit de
projets  d'Institut  Francophone
d’Education pour la Santé ou de
Centre de Recherche Opération-
nelles en Santé Publique (CROSP).
Ol en sont ces projets ?

C. Picqué : Je suis trés prudent devant
cette spécialité belge qui consiste @
créer des insfitutions nouvelles et
"budgétivores" chaque fois qu'un
nouveau probléme apparait. Ceite
solution vise souvent & pallier un
(\_ wque de flexibilité des structures.

. Avant de penser & créer de nouvelles

institutions, il me semble plus utile
d’employer les ressources existantes,
de m’appuyer sur des structures qui
Deuvent voir leur rble reprécisé ou ré-
orienté. Enstiite, on verra.

ES : On a reproché 2 la
Communauté frangaise de Belgique
une politique de saupoudrage des
subsides. A T'approche des élections
communales, vous allez sans doute
€tre sollicité par des mandataires lo-
caux amis. Quelle réponse leur
donnerez-vous ?

C. Picqué : 4 son arrivée, Robert
\_ Jain a déterminé des axes de subsi-
diations en trois points. Ces aves
permettent de construire des fonda-
tions solides et ne prétent certaine-
ment pas 4 la critique du saupou-
drage. Je poursuivrai cette voie qui
consiste & privilégier :

- les services ayant une action sur le

Plan communautaire;

- les programmes locaux pilotes qui
offrent la garantie, en cas de succés,

de pouvoir étre reproduits sur le plan

communautaire;

- les programmes locaux spécifiques,

uniquement s'ils constifuent une ré-

ponse & un probléme de santé spéci-
fique. :

Les services communautaires sont 4
la disposition des mandataires com-
munmox qui souhaiteraient effectuer
des actions d’éducation pour la santé.

ES : Quelles sont les priorités pour
88-89 ?

C. Picqué : D’une part, le travail de
base doit éire effectué indépendam-
ment de toute priorité. D’autre part,
c’est malheursusement le Sida qui
s'impose comme priorité. Un centain
nombre d’organismes subsidiés par la
Communauté frangaise font un tra-
vail de qualité qui mérite d’éire en-
couragé. D’autres réseaux exisiants
ont dans leurs attributions des com-
pétences qui peuvent intervenir dans
la situation du Sida. Ainsi, afin
d’éviter les doubles emplois, il est in-
dispensable de valoriser d’abord les
ressources dont nous disposons. Il
faudra par exemple éfudier dans
quelle mesure les centres Télé-Accueil
peuvent effectuer les permanences té-
léphoniques, ou les centres de sanité
mentale assurer le soutien des séropo-
sitifs.

Hélas, je ne dispose pas & heure
actuelle d'un budget qui me permette
de faire face de facon suffisante au
probléme du Sida. Comme vous le
savez, trés préoccupé par ceite situa-
tion, PExécutif de la Communauté
francaise de Belgique prévoit une de-
mande de moyens financiers accrus
en la matiére.

ES : La Fares a été chargée d’une
mission de coordination au niveau
de Péducation pour la santé. Mais la
plus grande partie de ses ressources
reste actuellement mobilisée pour
son action dans le domaine de la tu-
berculose. Allez-vous Ini donner des
moyens supplémentaires ?

C. Picqué : Sur le plan de la coordi-
nation de l'éducation pour la santé,
les budgets accordés permettent cer-
tainement de remplir cette mission. Je
suis persuadé que des énergies nou-
velles vont se manifester et que cet or-
ganisme pourra remplir cette tdche
sans que des restructurations nou-
velles ne doivent étre faites.

Sur le plan de la tuberculose, progres-
sivement, il y a unanimité pour une
restructuration du secteur. Cette re-
Sstructuration est d’autant plus urgente
que des transferts budgétaires doivent
ére opérés vers d’autres priorités de
sunté publique.

REFLEXIONS

ES : L’éducation pour la santé met
volontiers P'accent sur la responsa-
bilité individuelle; elle est parfois
culpabilisante et moralisatrice. Une
politique d’éducation pour la santé
menée par un ministre socialiste
peut-elle &tre différente ?

C. Picqué : Il est peut-étre temps
d’introduire le concept de "promotion
de la santé". Il s’agit essentiellement
de se soucier de tous les éléments qui
ont une influence sur la santé. Effec-
tivement, cela n’a pas de sens de
vouloir responsabiliser quelqu’un qui
mange mal si la cause réside dans la
pauvreté, dans la mauvaise qualité
des repas scolaires ou encore dans les
modes de fabrication des entreprises
alimentaires. Le méme raisonnement
peut ére fenu pour de nombreux
autres domaines.

Jespére que la promotion de la santé
ne sera pas un nouveau mot & la
mode mais un réel souci de la part
des professionnels de Péducation pour
la santé.

ES : Ces deux dernidéres années, on
a wu de nombreux projets
d’éducation pour la santé se déve-
lopper dans la région de Tournai, Ie
fief du ministre responsable de
Iépoque. Quelle sera la région-pi-
lote en 1989 ?

C. Picqué : Je souhaite surtout que la
qualité du travail effectué fasse en
sorte que toute la Communauté fran-
caise de Belgique devienne une ré-
gion-pilote par rapport aux autres

pays!

ES : Comment pourrait-on éviter
que les organismes subsidiés ne
soient obligés d’interrompre leur ac-
tion trois mois par an avant de sa-
voir gils seront emcore subsidiés
Pannée suivante ?

C. Picqué : Je veillerai personnelle-
ment & ce que ce type de dysfonction-
nement ne se produise pas pour les’
organismes dont il apparait que le -
travail est prioritaire. Cela bien en-
tendu dans les limites du budget dis-
ponible, trés limité 5'il en est. B
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REFLEXIONS

MALADIE (2)

- Dans la premiére partie de cet article
{Education Santé n° 31), lauteur dé-

i crivait quatre modéles de compréhen-
sion du phénoméne maladie. Il
achéve ici son parcours et en tire un
triple enseignement.

MODELE ALLOPATHIQUE -
HOMEOPATHIQUE

e MODELE ALLOPATHIQUE

Ce sont des thérapies de !'agres-
sion frontale. Ce sont des thérapies
actives et activistes.

L'allopathie contemporaine est
hyperinterventionniste : sédatif, anti-
vomitif, antithermique.

C'est donc une médecine qui va
contre |a nature et méme quij est une
médecine ‘‘contre nature”,

Ce sont des thérapies d’une extré-
me brutalité entrainant notamment
des effets secondaires qui peuvent
étre parfois plis graves que iz mala-
die elle-méme que l'on cherchait a
traiter. Clest ainsi par exemple que
i’aspirine peut provoquer des ulcéres
gastriques, la phénacétine une insuf-
fisance rénale et certains antibioti-
ques, une surdité. Le probléme est de
détruire ['agent pathogéne sans dé-
truire le malade.

f{l faut noter que les thérapies
comportementales issues des travaux
de Pavlov et de Watson sur le condi-
tionnement et ['apprentissage s'atta-
quent 3 Pélimination pure et simple
des symptdmes (méthode de décon-
ditionnement a l'aide de stimuli néga-
tifs).

+ MODELE HOMEOPATHIQUE

. On peut distinguer cing types :
1. L’homéopathie médicinale savante
Double principe d'Hahnemann :
similitude et infinitésimalité. Le poi-
son n'est plus considéré comme un

ennemi car on estime qu’il contient
en lui le principe méme de guérison.

2. L’homéopathie médicinale popu-

laire

Ce qui peut agir sur l'évolution
favorable du mal doit &tre recherché
dans l'intervention d’un principe élé-
mentaire de la méme famille. Ex. :
“feu contre feu”, infusion chaude
pour [a figvre.
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Egalement “‘médecine des signa-
tures”. Ex. : bleuet pour la maladie
des yeux.

3. L’homéopathie rituelle

Mame démarche que [a précédente
mais jouéde cette fois au travers d'un
cérémonial ou d’une gestuelle, Ex. :

Sainte claire pour les maux oculaires,
Saint genou pour la goutte, Saint
loup pour la peur, Saint ciou pour
tes furoncles...

4. La cure psychanalytigue

Celle-ci reléve bel et bien du prin-
cipe des similitudes. L’action entre-
prise au cours de 'analyse, loin d’étre
un effet antagoniste aux symptdmes
morbides, consiste dans une réactiva-
tion du probiéme dont souffre 'indi-
vidu a la faveur d’un déplacement de
signification,

Elle a pour but de résoudre les
conflits intra-psychigues sans s'atta-
quer frontalement aux symptdmes
par une intervention extérieure, mais
en agissant dans le sens de {eur réac-
tualisation, ce quientraihe chez 'ana-
lysé le fameux transfert.

5. L**antipsychiatrie"

Ronald Laing, David Cooper,
Basaglia, Szasz et Manhnoni ont une
approche convergente de la maladie
mentale : il existe une “vérité" de la
“folie” qu’il ne faut pas réprimer
mais, au contraire, écouter afin
qu’elle ne dégénere pas en “‘maladie
mentale”. Le “nouveau’ psychiatre
est celui qui, loin de chercher 3 jugu-
ler les réactions de défense patholo-
giques de son client, les aide au con-
traire 4 se développer.

MODELE ADDITIF —
MODELE SOUSTRACTIF

o MODELE SOUSTRACTIF

Il existe dans notre culture toute
une sensibilisation médicale qui a
préférentiellement opté pour la repré-
sentation de la guérison par soustrac-
tion :

— valorisation du pet, du rot, de
l’éternuement,

— trilogie du lavement, du purgatif
et de la saignée,

— ventouses, sangsues, cataplasmes i
base de farine de moutarde,

— chirurgie d'ablation,
— diététique savante ou populaire :
“Buvez Vittel : Eliminez".

+ MODELE ADDITIF

— Pelerinage 4 Saint-Sabin : les dif-
férents rituels pratiqués 3 cette occa-
sion expriment tous une demande
d’adjonction de puissance ;

— fortifiants, vitamines ;

— chirurgie de la greffe d’organes ;
— cautérisation ;

— antidiarrhéiques, astringents, car-
minatifs, hémostatiques, anti-sudori-
fiques, vasoconstricteurs.

MODELE EXORCISTIQUE —
MODELE ADORCISTIQUE

e MODELE EXORCISTIQUE

Le soignant est un combattant en-
gageant une véritable guerre contre la
maladie gu'il cherche a extraire du
corps ou de Pesprit de son client et 3

anéantir.

« MODELE ADORCISTIQUE

Le soignant devient l'assistant ou
initiateur du malade. La maladie
non plus malédiction mais élection
appeile une action de domestication,
d’initiation, d'intronisation. Clest
l'action des chamans. Ceux-ci pren-
nent possession des divinités au cour
de feur “voyage”. |l ne s’agit pas 3
possession mais d’inspiration.

Mais c’est aussi le travail de la
psychanalyse.

Le roman analytique de Marie
Cardinal que nous avons déja précé-
demment évoqué exprime parfaite-
ment une telle démarche. L'écrivain-
analysée se trouve 3 la croisée d'un
double recours thérapeutique, 'hos-
pitalisation psychiatrique et *1I’opg-
ration chirurgicale qui aurait amputé
mon ventre’, dont elle pressent les
dangers respectifs mais convergents.
Elle va finalement en choisir un troi-
sidme : la psychanalyse. Mais avant
d’en venir 4 ce que nous considérons
comme |'une des voies de I'adorcisme
au sens précédemment défini, écou-
tons la narratrice nous parfer de "op-
tion chirurgicale, c’est-d-dire exorcis-
tique, qui lui était proposée : “fe
saigne, elle saigne. Pourguoi ? Parce

LU POUR VOUS

LES “TYRANQUILLISANTS”

Les Belges sont, avec les Frangais,
les plus gros consommateurs de
tranquillisants au monde,

Grande angoisse, petit stress ou in-
somnie, la solution est I3, toute

N4 .
Q/rete, sous forme de comprimés ou

de gélules.

Il y a quelques années & peine, on
croyait disposer, avec les benzodia-
zépines, d’une véritable panacée.
Ces médicaments semblaient non
seulement efficaces, mais aunssi dé-
pourvus d’effets secondaires. On sait
aujourd’hui qu’ils présentent cepen-
dant des effets indésirables parfois
graves. Malheureusement, de nom-
breux médecins continuent 3 les
ignorer.

Quels sont ces effets ? Comment les
éviter 7 Quelles sont les autres solu-
tions qui permiettent de se passer

des tranguillisants ?

Dans "les tranquillisants et leurs
pitges", Catherine Sokolsky
sefforce de répondre a ces ques-
tions en s’appuyant sur les données
les plus récentes de la recherche

. médicale.

Ecrit dans un langage clair, vivant,
illustré de nombreux exemples vé-
cus, cet ouvrage s'adresse directe-
ment aux personnes qui consom-
ment régulidrement des tranquill-
sants et souhaiteraient s’en libérer
parce qu'elles commencent 3 s’en
sentir dépendantes. 1l n’apporte pas
de recette miracle et ne cache pas la
difficulté : "Prés de la moitié des
gens ayant pris des tranquillisants
pendant six ou huit mois sont dé-
pendants et risquent de souffrir de

troubles non négligeables & larrét
de leur médication."

Ceux qui savent que Catherine So-
kolsky est journaliste a la revae
"PImpatient" pourraient redouter

un ton excessivement antimédical et
antimédicaments, Il n’en est rien.
Un usage raisonnable des tranquilli-
sants et somniféres n’est nullement
rejeté a priori et les médecines
douces (homéopathie, acupuncture,
phytothérapie et aromathérapie) ne
sont proposées que comme une al-
ternative parmi d’autres plus clas-
siques : exercice physique, relaxa-
tion, musicothérapie, hypnose, so-
phrologie, yoga, gymnastiques
douces, psychothérapie, sans oublier
la bonne vieille hygiene de vie (ali-
mentation et sommeil).

Catherine SOKOLSKY, Les tran-
quillisants ef leurs piéges, Hommes &
Groupes éditeurs et les éditions de
'Impatiens, 1987, 228 pp, 578 FB. W

MEDECINES
PARALLELES

Pour les médecines paralltles, se re-
trouver au n°® 2395 de la collection
"Que sais-je?", aux Presses Univer-
sitaires de France, représente ume
sorte de reconnaissance. ‘

Frangois Laplantine et Paul-Louis
Rabeyron, les auteurs de ce petit
ouvrage savant, ne tombent évi- .
demment pas dans le pitge du tout
ou rien, malgré d’évidentes sympa- . .
thies pour leur objet d’étude. Ils
analysent avec une belle sérénmité
I'incontestable succeés des médecines
paralltles en cette fin de XX&me
sidcle.

Cet engouement est sans doute lié 4

une évolution de la médecine res-:
sentic comme trop technicienne,

trop éloignée du sujet-malade dési--
gné dans sa totalité. Cela explique la
recherche par le patient d'un nou-

veau dialogue avec les thérapeutes,

médecins ou non.

Bref, un intéressant  précis
d’anthropologiec médicale, forcé-
ment limité, mais aussi stimulant, et
qui ne plaira pas aux amateurs de’
certitudes, scientifiques ou ésoté-
riques! Il ne Ini manque qu’un index
des médecines citées pour Etre
vraiment pratique. C

F. LAPLANTINE, P-L.
RABEYRON, Les médecines .
paraliéles, Que sais-je 7, 1987, 128 p.
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MATERIEL

document quant aux antidouleurs
simples disponibles en Belgique, se
contentant de deux pages de publi-
cité pour PAspirine. Le contraire

nous efit surpris.

Bayer Belgium, Avenue Louise 143,
1050 Bruxelles, té1.:02/537.13.75

PRESERVATIF

. Un petit tract simple et concis exph-
quant ce qu'est un préservatif, son
efficacité, ses avantages, son mode

d’emploi.

Le CEDIF a aussi rédigé une fiche
technique destinée A ceux qui assu-
reront la diffusion du tract. "Ce pe-
tit dépliant (...) n’est pas prévu pour
une diffusion "en solo”, mais destiné

4 étre remis aux adolescents en si-
tuation, c’est-a-dire au cours d’une
animation ou d'une consultation
médicale. Il sert 4 accompagner une

information donnée par Panimateur
ou le médecin et & susciter les ques-
tions."

Ces précautions oratoires ne sont
pas inutiles s’agissant d’un sujet qui
reste délicat.

‘Le préservatif mode d’emploi",
disponible gratuitement au CEDIF,
rue du Trone 51, 1050 Bruxelles,
1€1.:02/512.21.21.

L’'OREILLE CASSEE

Mais si voyons, le concert de U2 2

chure fort explicite A ce sujet.

Les différents produits sont passés
en revue, des aérosols aux pesticides
en passant par les produits de vais-
selle et les décapants. Explication
des symboles de danger repris sur
les étiquettes, recommandations gé-
nérales, gestes 4 faire ou ne pas faire
en ¢as de briilure ou d’intoxication,
il s’agit d’une mise au point utile.

On regrettera d’autant  plus
Iinévitable photo du Secrétaire
d’Etat, dont la présence risque de
conduire rapidement la publication
an pilon, ainsi que la médiocrité
assez consternante des illustrations.
11 faut se lever de bonne heure pour
faire plus moche!

Faites attention (
a Pétiquette

que guelque chose ne marche pas,
quelque chose d'organique, quelque
chose de trés grave, quelque chose de
fibromateux, de rétroversé, de déchi-
ré, de pas normal. Les analyses ne
révéfent rien, ¢ca ne veut rien dire, on

se saigne pas comme cela sans raison.
1! faut ouvrir et aller voir. If faut faire
une longue incision dans sa peau,
dans ses muscles, dans ses veines,
écarter les chairs du ventre, les visco-
res et s'emparer de ['organe tout
chaud, rosdtre, le couper, le suppri-
mer. Comme cela il n'y aura plus de
sang”,

“.. je voulais qu'ils me délivrent
de la peur, de la chose ¢ n'importe
quel prix. Pourtant, ce matin-ld d fa
clinique, f'ai deviné que feur prix
aflait étre énorme et que je ne voulais
pas le payver. fe ne prendrais plus
leurs comprimés dégueulasses, ¢’était

("gfdé "

Dés la premiére séance psychana-
lytique, le sang précisément cessa de
couler et ne coulera plus jamais
comme il avajt coulé auparavant. Ce
qu’il nous importe de mettre en évi-
dence ici, plus que le mouvement
thérapeutique de la cure agissant par
réactivation, et méme au cours de
certaines séances par exacerbation de
la maladie, c’est I'attitude nouvelle
de la narratrice a I'égard de cette der-
niére. 11 ne s’agit plus comme précé-
demment de ‘‘faire [a guerre 4 la
chose”, mais de i"apprivoiser et de la
comprendre non plus comme chose,

e MODELE SEDATIF

Aux maladies par excds de pro-
cessus physiologiques qui finit par
épuiser littéralement la fonction,
voire la totalité de Pindividu lui-
méme, ie thérapeute remédie par des
traitements qui visent 3 rééquilibrer
I'organisme en inhibant. Il cherche a
apaiser, a ralentir, i freiner, en pres-
crivant des calmants : somniféres,
antispasmodiques, hypotensifs, tran-
quillisants.

1l faut signaler dans ce cadre un
certain nombre de psychothérapies :
relaxation, training autogéne, sophro-
fogie (niveau de conscience entre
veille et sommeil), yoga et zen,

¢ MODELE EXCITATIF
Cette fois le traitement administré

est résolument tonique. C'est I'utili-_

sation des plantes et des médicaments
stomachiques, cholérétiques, balsami-
ques, aphrodisiaques, galactogénes,
hypertensifs, des biocatalyseurs et
des fortifiants.

1l apparait que la démarche
psychanalyticue procéde d’une sti-
mulation visant une réactivation et
non un apaisement, encore moins
un oubli du passé.

Clest le cas également d’un certain
nombre de psychothérapies comme
le cri primal (Janov), la bioénergie
{Lowen) et la technique du groupe
Marathon.

REFLEXIONS

La premigre conjonction étiologi-
que réalisée consiste dans lz liaison
de I'ontologique, de l'exogéne et du
maléfique. L'étiologie étant appré-
hendée en termes d’effraction, la gué-
rison consistera alors logiquement en
une opposition, venant de 'extérieur
combattre cette effraction. Clest
'option prise par le courant domi-
nant de notre médecine contemporai-
ne (bio-médecine). La seconde cons-
tellation est formée par la conjonc-
tion des modeles fonctionnel, endo-
géne et bénéfigue. La maladie vient
du malade et a une fonction valorisée.
11 conviendra alors non de combattre
les réactions de défense de l'orga-
nisme ou de la personnalité, mais de
la stimuler (psychanalyse, homéo-
pathie). Ce qu'il convient de sou-
ligner ici, c’est I'ambiguité de cette
position qui ne peut &re que margi-
nalisée, c'est-a-dire rejetée i la
périphérie du systéme social, dans
une culture qui, comme [a ndtre, a
massivement opté pour ['efficacité
immédiate contre I'accompagnement
lent et gradue! du processus, pour la
distinciion radicale des réles et des
statuts de soignant et de soigné con-
tre leur permutation possible.

Afin de misux mesurer le fossé
qui sépare les deux attitudes, il est
intéressant de procéder a leur con-
frontation terme 3 terme, en les
envisageant successivement ['un et
l’autre sous [éclairage du sens, du
temps et de la nature. :

1l n’est pas question ici du classique
d’Hergé qui s’inscrirait dans le cadre
de Téducation pour la santé, mais
d’une brochure consacrée aux dan-

Forest National! Du trds bon rock,
mais si bruyant...

mais comme “‘sens’’.
1. SENS ET NON-SENS

Il ne fait aucun doute que pour

gers du bruit.

"L’oreille cassée” décrit les caracté-
ristiques physiques du bruit et la fa-
con donf on le mesure, ainst gue ses
effets sur I'étre humain et les pro-
blémes de surdité professionnelle.
De la bonme vulgarisation, présentée
de manitre aérée. La brochure se
clin doeil
I'enregistrement d’on séisme qui ent
lien & Bruxelles le 27 octobre 1984.
Vous ne vous en souvenez pas ?

termine sur un

Cette publication, qui a été réalisée
avec 'aide de Daniel Ducarme, ex-
Ministre de PEnvironnement et de
PAgriculture pour la Région Wal-
lonne, est disponible au Comité In-
terprovincial de Médecine Préven-
tive, rue Martine Bourtoncourt 2,
5000 Namur, tél.: 081/73.55.54. Spé-
cimen gratuit, exemplaires supplé-
mentaires & 20 FB piéce.

PRODUITS DANGEREUX

1l p’est jamais superflu de revenir
sur les risques liés 3 I'utilisation de
produits chimiques dans la vie de
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tous les jours. Le Cabinet de Miet
Smet,  Secrétaire d’Etat &
PEnvironnement, a publié une bro-

"Les produits dangercux dans la
maison et aux alentours”, disponible
a4 Inbel, ave. des Arts 3, 1040
Bruxelles, tél.: 02/217.11.11.

RECTIFICATION

Le numéro de téléphone de Info
Public, ol wvous pouvez vous
procurer le matériel d’éducation
sexuelle "Sachez ce que vous faites”
a changé. Il s’agit maintenant du
02/735.20.75.

c

MODELE SEDATIF —
MODELE EXCITATIF

Les mécanismes de défense n'en
font pas assez, l'intervention théra-
peutigue aura alors pour but d’amé-
liorer le processus fonctionnel. Au
contraire, ils en font trop, les réac-
tions de [Pindividu sont exagérées
(hypertension, hyperthyroidie, hyper-
émotivité) ; il s'agira cette fois de
ralentir leur excés par une interven-
tion sédative.

Trois exemples illustrent ce mo-
déle :

— Pimmunologie {enfant dans la bul-
le ou allergie),

— le rein artificiel (éliminer ou rete-
nir le potassium},

— Pacupuncture {(exciter le yang,
ralentir e yin).

CONCLUSION

On ne peut qu'étre frappé du fait
que contrairement aux nouveiles
thérapies de type sédatives qui évo-
quent, voire s'inspirent directement
de I'orient et de sa culture de I'intro-
version, les psychothérapies men-
tionnées évoquent beaucoup plus
I’Afrique et sa culture de ['oralité et
de ’extraversion.

DES MODELES DE BASE
AUX GROUPES DE
MODELES

Deux groupes de modéles com-
mandent nos systémes de représen-
tation de la maladie et de la guéri-
s0n.

notre société la maladie est une aber-
ration non seulement biologique,
mais psychologique, sociale, politi-
que et économique, et cela est parti-
culigrement vrai de notre médecine
dont [a fonction est précisément une
mise & distance de la maladie par rap-
port au malade.

Totalement différente est Ia
seconde attitude devant la maladie.
Cette dernidre est considérée comme
une solution, et méme si elle n'est
peut-8tre pas la plus heureuse des
solutions, du moins a-t-elle une signi-
fication : elle est la réalisation d’un
équilibre (provisoire) construit par
Vindividu 4 un moment de son exis-
tence.

2. LAQUESTION DU TEMPS
La médecine du premier modgle

A

cherche & empécher |'évolution du
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symptdme, C'est 4 une attitude émi-
nemment interventioniste, active et
méme activiste, qui n'attend pas mais
attaque : Purgence médicale.

L'autre démarche est beaucoup
plus attentiste et méme expectative.
Dans ce cas, le thérapeute qui doit
épouser le rythme propre de la patho-
logie de son patient, différera le
moment de |'intervention chimiothé-
rapigue ou chirurgicale.

Dans le premier cas, on agit trop
vite ou on agit alors qu'il ne le fallait
pas : on en rajoute pour ainsi dire &
la maladie, provoquant son aggrava-
tion quand ce n'est pas la mort du
malade, par excés d'intervention ;
dans le second, on n'agit pas assez
vite au ['on ne fait rien du tout, et
I'on provoque également |'aggrava-
tion de la maladie, voire la mort du
malade, mais cette fois par carence
d’intervention.

Guérir pour le premier c'est répa-
rer un accident, c’est-a-dire restaurer
un ordre premier. Pour les autres, au
contraire, guérir n’est pas retrouver
Ja santé mais au contrajre aider .cet
acheminement vers un nouvel état
qui ne sera jamais un retour pur et
simple au précédent (Canguilhem).

3. L'IDEE DE NATURE

Pour les premiers : ne pas faire
confiance i la nature mais faire la
guerre en poursuivant Yassaillant
jusqu’a ce qu’il soit définitivement
anéanti. Pour les autres, faire con-
fiance & la nature c’est lui apporter
du renfort, en le stimulant, en I'ai-

dant & mieux se défendre. Guérir,
c’est protéger, défendre, comme le
rappelle d'ailleurs le mot ‘‘guérite”
qui signifie abri.

Le succés du premier groupe de
représentations, qui a fini par relé-
guer 3 larrigre-plan de notre hori-
zon contemporain l'autre groupe,
s'expligue, en dehors d’une effica-
cité qu'il serait dérisoire de contes-
ter, par des raisons 4 la fois socio-
culturelles et psycho-affectives.

{I semble bien que les interpré-
tations exogénes de la maladie con-
sidérée comme mal en soi, auxquel-
les répondent et correspondent des
thérapies de l'attaque par les con-
traires, sont plus archalgues que les
interprétations inverses de l'origine
endogéne des troubles et de la guéri-
son au moyen de la stimulation par
fes sembiables. Dans la mesure en
effet ol [2 maladie est vécue comme
quelque chose qui est en nous mais
qui nous est étranger, nous sommes
beaucoup plus facilement enclins (et
cela dans toutes les sociétés) & admet-
tre |z jugulation par "P'autre” que la
réactivation du “méme” [comme
c'est par exemple le cas au cours de
la cure psychanalytigue}.

Mais ceci étant posé, le modéle
culturel largement dominant qui
commande nos comportements indi-
viduels et sociaux pousse cette logi-
que {qui n'est rien d’autre que la logi-
que de P’inconscient) beaucoup plus
loin. Nous sommes la seule société
dans laquelle on considére que la
maladie est radicalement mauvaise et
fa santé le plus précieux de tous les

biens. Nous sommes |a seule société
dans laquelle les troubles pathologi-
ques, jugés accidentels, n'engagent
pas véritablement le sujet dans son’
intégralité et encore moins son rap-
port au social {la médecine dans son
orthodoxie n’en a vraiment que
faire), mais seulement une partie de
son corps. Nous sommes, enfin et
surtout, la seule société dans laquelle
la culture médicale - qui dispose de

moyens sans aucun précédent dans

I’histoire de I’humanité et obtient des

succes  considérables, notamment

dans le domaine de la mortalité

infantile et des maladies infectieuses -
est en voie de devenir la culture tout

court. Comment dans ces conditions

ne pas attribuer systématiquement,

comme on nous I'apprend dés notre

enfance, ce qui nous affecte et nous

Tait souffrir & I'extérieur de nohxr-.\
plutdt que de le rechercher en notl_
méme ? (Ce serait d’ailleurs, par un

processus d'introjection facile 3 com-

prendre, se considérer comme étant

soi-méme “mauvais” que de s'identi-

fier au “mal””). Et comment ne pas

attendre la réponse qui nous débar-

rassera de cette partie de nous qui

n'est pas véritablement nous d’une

intervention extérieure exécutée par

celui qui bénéficie du plus grand

capital de prestige social ?

Dr. Lemaire

F. LAPLANTINE, “Anthropolo-
gie de {a maladie”, Ed. Payot, 1986,
412 p., 180 FF.

LES MEDICAMENTS
SONT-ILS BIEN PRESCRITS ?

"Vous prendrez une cuillére aprés
chaque repas jusqu’a ce que la bou-
teille soit vide..." Chaque jour, des
centaines de médecins prescrivent
des milliers de médicaments & des
milliers de patients.

L’ordonnance semble étre la conclu-
sion inévitable du dialogue médecin-
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malade. Pourtant, une consultation

ne doit pas npécessairement se
conclure par un médicament. Le
médecin peut choisir de pousser
plus avant son investigation en pres-
crivant un examen ou conseiller 2
son patient quelques régles de vie
qui I'aideront & retrouver sa santé.

En Belgique, 80 2 90% des consulta-
tions de généralistes se terminent
par la prescription d’un ou de plu-
sieurs médicaments. C'est beaucoup
plus que dans les pays voisins,
comme par exemple la Hollande.
Apparemment sans bénéfice sup-
plémentaire évident pour nous.

Toujours en
Besancon, une petite brochure trés

CUISINE SANTE

Un petit livce de recettes réalisé
dans le cadre des stages "Cuisine
Santé" organisés par le CEntre de
REéducation Alimentaire
(CERE.AL.) de Besangon. Il n’est
donc pas étonnant qu’on y trouve
plutdt des recettes légéres et assez
simples. Pour chaque recette, on
mentionne la valeur nutritive (pro-
tides, lipides, glucides, calories).

Les ingrédients sont proposés le
plus souvent pour 4 personnes, mais
parfois ausst pour 6 ou pour huit
personnes, ce qui peut étrc une
source d’erreur pour les distraits, ou
encore pour une seule personne, ce

(ﬁ\]ui est assez rare mais intéressant
— -
pour des personnes isolées.

Excellente présentation quoique
d™une grande sobriété,

Cuisine Santé, Céréal, 35 rue du Po-

. Iygone 25000 Besangon.

TCHIN TCHIN

Je viens de voir Pexpo TCHIN-
TCHIN, une exposition drdlement

C ‘ympa sur Palcool avec des walk-
~

mans, des diapos, un ordinateur, des
frucs qu’on bouge dans tous les sens

et des serveurs dans un bar super

clean avec de ces cocktails - Hum [ -
un régal...

provenance de
vivante qui propose une vingtaine de

cocktails sans alcool. Une belle réa-
lisation graphique qui vous domne

- envie de visiter I’exposition en ques-

tion. Dommage que Besangon soit si
loin !

TCHINTCHIN, Comité Départe-
mental du Doubs, Service Hygiéne-
Santé de la Ville de Besangon, Mu-
tualité du Doubs, Comité Départe-
mental de Prévention de 'Alcoolisme.

LE TEST-ECRAN

Avec la démocratisation de la mi-
cro-informatique, de plus en plus de
gens travaillent sur écram, aun bu-
rean, 3 Patelicr, ou & leur domicile.
Il est donc utile de pouvoir porter
un jugement valable sur les défauts
éventuels de son écran ou de son
clavier du point de wvne de
Penvironnement de travail.

»

LI’ANPAT (Association Nationale
pour la Prévention des Accidents du
Travail) diffuse dans cc but "Le test-
écran", mis au point en Sudde, qui
permet une ¢évaluation précise des
qualités ergonomiques du matériel
informatique. Ce test fait intervenir
pas moins de 22 paramétres (dimen-
ston de I'écran, scintillement, netteté
des caractéres, hauteur du clavier,
dimension des touches, etc). Il
contient un gabarit transparent
permettant un contrfle facile a
méme P'écran.

"Le test-€cran" est disponible 2
PANPAT, rue Gachard 88, boite 4,
1050 Bruxelles, tél.: 02/648.03.37. 1l
coiite 238 FB ( + 6% TVA) [ |

MATERIEL

LES ANTIDOULEURS

A quelques exceptions prds, les
firmes pharmaceutiques ne débor-
dent pas d’enthousiasme & I'idée que-
d’autres quelles informent le grand
public sur le bon usage des médica-;
ments. Et elles n’hésitent pas, de
temps & autre, & se charger de ce
travail. Aprés tout, on n’est jamais si
bien servi que par soi-méme!

Nous pouvons juger sur piéces avec
une brochure de Bayer sur les anal-
gésiques, un document tous publics:
que la firme suggére aux médecins
de remettre 2 leurs consultants.

En comparant le contenu de cette.
brochure avec celui de notre récent
dépliant "Antidouleurs", on

constate que le message est quasi-
ment identique. Exemple : "Comme :
lear nom Pindique, les anti-douleurs

calment la douleur mais n’éliminent
pas la cause de celle-ci. Autrement
dit, ils ne guérissent pas” (Bayer).
"N’oubliez pas cependant que les
médicaments  antidouleurs  ne
s’attaquent pas 2 la cause des dou-’
leurs. Ils diminuent la douleur, mais
n’agissent pas sur le probléme qui la
provoque” (Infor Sant€).

Aprés avoir passé en revue les ma--
laises qui peuvent étre soulagés avec
un antidouleur (maux de téte, maux
de dents, douleurs articulaires et
musculaires, fidvre et grippe, régles
doulourcuses), on en vient 4 de ju-
dicieux conseils d’utilisation : "de
préférence, choisissez un produit.
simple, c’est-2-dire 4 base d’un com-
posant actif (principalement, 'acide
acétylsalycilique ou le paracétamol).
Ils sont cfficaces, et s somt les
‘mieux tolérés." i

Cela nous réjouit d’antant plus ve-

nant du producteur de Dolviran, un
antidouleur composé qu’on ne re-
commande slirement pas en pre-

midre intention, malgré son chan-

gement de formule. De la part du
fabricant de Pillustrissime Aspirine,
utilisée depuis plus d’un siecle, cest
bien siir beaucoup plus normal.

Ajoutons que la brochure est net-
tement moins explicite que notre
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QUELQUES REALISATIONS DU
CENTRE D'EDUCATION DU PATIENT

Nous avons déja présenté - diverses
- réalisations du Centre d’Education
du Patient, qui a ét€ un pionnier et
qui reste aujourd’hui 'organisme le
plus actif et le plus compétent dans
ce domaine. Ses objectifs sont de
promouvoir concrétement le droit
du malade & Pinformation et de sou-
tenir les initiatives visant A assurer
une plus grande autonomie du pa-
tient,

Il met ses services & la disposition
des institutions de scins et autres
organismes pour les aider 4 conce-
voir, meitre sur pied et évaluer des
programmes d’éducation du patient.

Cette aide peut étre méthodolo-
gique aussi bien que pratique.

Au niveau méthodologique, le
centre peut aider des promoteurs
moins expérimentés 2 mieux cerner

objectifs et mesurer les effets des
programmes. Il peut également ac-
cucillir des stagiaires, animer des
formations, fournir de la documen-
tation.

Sur le plan pratique, Punité de pro-
duction du centre réalise les outils
pédagogiques adaptés au public et
aux objectifs fixés. Ces outils peu-
* vent &tre imprimés, audiovisuels ou
mixtes. En audiovisuel la vidéo est
de plus en plus utilisée.

A titre d’exemple, on peut citer
quelques-unes des réalisations ré-
centes :
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Une plaquette sur lentérostomic
chez lenfant est destinée aux pa-
rents. Elle explique en termes

~simples le pourquoi et le comment

de cette intervention, déerit
Pappareillage, explique les soins
quotidiens, avertit des problémes
prévisibles, et encourage a garder
une alimentation et une vie sociale

normales.

Un dépliant sur le pacemaker pré-
sente I'implantation comme une in-
tervention assez courante. Il ex-
plique le role de Iappareil et en dé-
crit le placement.

Une brochure sur la sclérose en
plagues a ét€ réalisée pour la Ligue
Belge de la Sclérose en Plagques. On
a opté clairement pour la vérité : la
sclérose en plagues est une maladie
chronique actuellement incurable.

Le titre annonce la couleur : "vivre
avec la SP". A cbté des données
médicales, les aspects psycholo-
giques et sociaux occupent évidem-
ment une place importante.

Un programme trés important sur
les intoxications au momoxyde de
carbone a été réalisé pour et avec
Pasbl Cultures et Santé et le Centre
Antipoisons, Ce programme consti-
tue une intégration intéressante de
Péducation pour la santé et de
Péducation du patient. II comporte
un programme vidéo et des bro-
chures. Ce matériel est bien orienté
vers lc public & risque, notamme(” i
les familles immigrées et du quari-
monde. Il a été réalisé dans plu-
sicurs langues et utilise efficacement
Pimage pour s’adresser & un public
peu familiarisé avec le langage écrit.

1l convient d'insister sur le fait que
ce matériel est toujours desting 2
étre intégré dans des programmes
éducatifs o le rdle des personnes
est primordial. La brochure ou le
programme vidéo ne peuvent é&tre
qu'un élément de la relation éduca-
tive et le rBle de Péducateur reste
primordial,

Renseignements supplémentaires”
Centre d’Education du Patient, ave-
nue Thérasse 1, 5180 YVOIR,
t€1.081/42.22.08.

CAMPAGNE DE PREVENTION

DES INTOXICATIONS

AU MONOXYDE DE CARBONE

organisée par:

la Cenire Antipoisons

Cultures at Sanlé asbl

#0 Collaboration avec:

Cantte &'Educslion du Palisnl, Question-Sanié,
a Py ion de I ion pour la Santd,

A i pour la F
Groups d'Etudes d’Education & (a Santd, tUnils RESOLCL,

Commission de 'a Culture Frangaise (Bzl.).

Coordination. Dt B TISSOT. Canlre Anlipoisons, Tél. 023450474

L’art de prescrire...

La prescription médicale souleve di-
vers problemes pertinence du
choix, dosage du médicament, effets
secondaires... La prescription est ra-
rement simple. Elle comporte sou-
vent plusieurs médicaments, dont la
combinaison n’est pas toujours trés
rationnelle.

Comment le médecin fait-il son
choix ? De quels moyens dispose-t-il
pour bien s'informer ? II faut recon-
naftre que choisir parmi quelques
5000 spécialités n’est pas chose ai-
sée. Une enquéte menée & la de-
mande du Secrétaire d’Etat 4 la
Santé Publigne nous apporte
d'intéressants éléments de réflexion
(’*"-et égard.

« et Part de s’informer

Pour se tenir an courant de
Pévolution de la thérapeutique, le
médecin ne manque pas de res-
sources.

Elles peuvent étre d’origine scienti-
figue comme le Répertoire Com-
menté des Médicaments, publié sous
les auspices du Ministére de la Santé
Publique, les revues scientifiques, les
divers collogues, les
d’'informations entre praticiens..

Il y a aussi les données fournies par
les producteurs de médicaments, qui
g 1sacrent d’importants moyens (de

‘ordre de cing 4 sept milliards par
an) & linformation des médecins.

échanges

Ici, 1l est évidemment moins simple
de bien faire le partage entre
l'information purement scientifique
et les arguments de type publicitaire.

Les médecins interrogés dans le
cadre de Penquéte, 500 généralistes
répartis dans tout le pays, déclarent
ne pas accorder trop d’importance &
ces sources commerciales,

Développer Pinformation non com-
merciale sur les médicaments

Nous en arrivons ainsi au Réper-

" toire Commenté des Médicaments,

au centre de Penquéte. Pour rappel,
il s’agit d’'un ouvrage d’environ 500
pages, présentant par grandes
classes les spécialités pharmaceu-
tiques disponibles en Belgique, ré-
guligrement mis 4 jour, et largement
diffusé dans le corps médical.

Il était donrc normal de déterminer
si c’est un outil utilisé par les méde-
cins, quelles sont ses qualités et ses
défauts éventuels, et aussi quels
suppléments d’information il devrait
contenir A I'avenir,

L'enquéte indique que le Répertoire
Commenté des Médicaments est
consulté au moins cinq fois par se-
maine par 88% des généralistes. Is y
cherchent surtout des informations
quant au dosage des produits, 3
leurs contre-indications et effets se-
condaires, 3 lenr composition.

Tout en exprimant une réelle satis-
faction A Pégard de cet instrument

REFLEXIONS

(70% d’avis favorables), les méde-
cins estiment que cet outil pourrait
€tre amélioré dans sa forme (afin de
pouvoir &tre amené facilement au
domicile du malade) et dans son
contenu (informations plus précises
quant 3 Fefficacité du médicament).

Bien entendu, Pefficacité thérapeu-
tique est le premier critére de choix,
mais il faut souligner que prés de
60% des médecins jugent le prix un
critére important. Or Pactuelle ver-
sion du Répertoire Commenté des
Médicaments ne contient pas de
données comparatives (coiit du trai-
tement journalier) directement utili-
sables par le médecin-prescripteur.

Une prochaine version du Réper-
toire pourrait donc contenir ce
qu'on appelle des fiches de transpa-
rence, comme il en existe déja en
Allemagne ou en France. Ces fiches
ne sont pas superflues quand on sait
que le colt du traitement d’une
méme affection peut varier de 1 A
20...

Les médecins belges semblent assez
favorables aux fiches de transpa-
rence. $'il est vrai qu’ils se soucient
peu des prix, c’est aussi parce qu’ils
ne disposent pas d’une information
claire & ce sujet. Or le cofit d’un trai-
tement ¢st, quon le veuille ou non,
un élément de la rationalité de
Pactivité médicale.

Christian Van Rompaey
En Marche
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Notre role consistera a aider les
membres de la famille 4 trouver ce
qui leur convient en fonction de leur
réalité,

"Psychologie et cancer

‘En ce qui concerne aide aux ma-

lades eux-mémes, des travaux ameé-
ricains et europfens semblent
confirmer Iinfluence positive d’une
psychothérapie sur les résultats du
traitement médical classique.

Tout le monde s’accorde 4 recon-
naitre l'importance du moral sur
Pévolution de Ia maladie. L'analyse

psychologique et la thérapie des per- -

sonnes cancérenses consistent es-
sentiellement en un travail sur le
moral, sur le désir de vie des ma-

( \Jdes

Psychotherapie et cancer

Comment une psychothérapie peut-
elle marquer son influence ? Pre-
nons Pexemple des Simonton qui
oni gjouté une psychothérapie au
traitement convéntionnel du cancer,
Ils ont travaillé avec des personnes
atteintes de leucémic. Daprés leurs
publications, le pourcentage de ré-
missions i cing ans varie du simple
an double par rapport i la moyenne.

Leshan ne cite pas de chiffres, mais
un ensemble de “cas' rencontrés et
de guérisons dites "miraculeuses".
Des centres travaillant dans d’autres
pays ont obtenu également des ré-
sultats probants.

Méme dans les cas ob 'évolution de
la maladie est négative, on constate

INITIATIVES

une amélioration de la qualité de la
vie, et aussi une approche plus se-
reine de la mort.

Une recette miracle ?

Evidemment, nous ne prétendons
pas guérir tous les cancéreux par la ,
psychothérapie. Notre message est
plutdt : "On peut vous aider pour
que vous lutticz pour votre vie".
Bien entendu, nous insistons égale-
ment pour que les malades
s’adressant 4 nous poursuivent leur
traitement médical.

Pour tous renseignements : Ap-
prendre & vivre avec, TIue
Vandervelde 40, 6000 Charleroi,
tél.:071/42.08.68.

P. Vanneste, Responsable d’Ap-
prendre & Vivre avec H

UN GRAND CRU

Infor Santé, dont Foenophilie est
bien connue, se lance dans la pro-
motion d’un grand cru exceptionnel,

& ) Chatean La Pompe, dans un ex-

cellent miliésime, le 1988.

La robe est claire, pour ne pas dire
transparente. Le nez est d’une bien-
veillante neutralité. Le golit est do-
miné par une grande fraicheur a
dominante aqueuse. A noter une lé-

gére pointe d’acidité si on ajoute

quelques gouites de citron.

Le Chiteau La Pompe 1988 a un
faible degré alcoolique, de I'ordre de

'0°, qui permet de le comsommer

sans Ia moindre modération.

Il est disponible dans tous les im-
meubles raccordés a la distribution
d’eau potable.

GRAND CRU CLASSE
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B fne
Les étiquettes pour habiller les bou-
teilles peuvent &tre commandées &
Infor Santé, qui fournira en prime
son nouveau dépliant sur les bois-
sons d’été. Pour recevoir un jeu de
dix étiqueites en couleurs, il vous
suffit de verser la somme de 50 FB
au compte 799-5524509-70 d’Infor
Santé, rue de la Loi 121, 1040
Bruxelles, t61.:02/237.48.51. B

MOTS-CLES

Dédale, association de bibliothé-
caires d’écoles d’infirmigres franco-
phones de Belgique, a mis au point
un outil précieux de documentation
dans le domaine des soins infir-

~ miers. Il s’agit d’une liste de descrip- .

teurs et de leurs synonymes, cou-
vrant les soins infirmiers, la santé, et
les sciences humaines.

Cette liste, dont on prévoit
Pactualisation réguliere, est malheu-
reusement trés chére (2500 FB).
Elle peut &tre commandée a 'Ecole :
d'Infirmizres St  Joseph, Mile
Wallaert, rue Groeselenberg 57,
1180 Bruxelles. B
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LE TABAC SOIGNE
SA PUB

Dans notre numéro précédent, nous
vous avons parlé de la nouvelle stra-
tégie de communication de
Pindustrie du tabac. Cette approche,
surtout sensible dans les pays voi-
sins, met I'accent sur le respect mu-
tuel entre fumeurs et non-fumeurs.
"La liberté c'est réciproque”, af-
firme-t-on en France par exemple.

La Belgique ne pouvait étre en
reste. Le Centre d’Information et de
Documentation sur ie Tabac (IDT)
a ainsi ét¢ constitué a l'initiative de
la Fedetab (Fédération Belgo-
Luxembourgeoise des Industries du
" Tabac) comprenant tous les secteurs
de Pindustrie du tabac, de la Fédé-
ration Nationale des Planteurs de
Tabacs Belges, et de PUPROTAB
(Union Professionnelle Nationale
des ‘Importateurs, Négociants,
Commissionnaires, - Courtiers et
“Agents en Tabac en feuvilles en
Belgique).

DT

==—=]

IDT se déclare "soucieux de contri-
buer 2 Iétablissement d’un dialogue
et d’'une coexistence entre fumeurs
et non-fumeurs." Il met 2 la disposi-
tion de tous, particuliers, associa-
tions, journalistes, scientifiques, une
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documentation aussi bien d’ordre
général que technique.

Un premier document produit par
IDT s'intitule "Le tabac en Faits et
en Chiffres 1988". Cette brochure
de 16 pages présente la contribution
de Iindustrie du tabac a I'économie
belge (production, consommation,
emploi, fiscalité, publicité, sponso-
ring). L ’apport du tabac dans le do-
maine des dépenses de santé n’est
pas repris...

Au méme moment, Morris (ne pas
confondre avec Philip Morris!), le
créatenr de Lucky Luke, était ré-
compensé par 'OMS pour avoir, en
1983 déja, convaincu son cow-boy
de héros de ne plus se les rouler.
Pour Lucky Luke, qui fumait depuis
plus de trente ans, arréter de fumer
était au moins aussi difficile
qu'arréter les Dalton pour la xidme
fois!

IDT, Avenue de Tervuren 270-272
bofte 20, 1150 Bruxelles.

PSYCHOLOGIE
ET CANCER

Aprés "Continuing Care" et "Cancer

et Psychologie" (Education Santé n®

30, nous vous  présentons
aujourd’hui une autre asbl d'aide aux
cancéreux, "Apprendre & vivre avec"
Nous laissons & son responsable le
Soin de décrire la philosophie de cette
association. (

Pourquoi vouloir apporter une aide

.psychologique aux personnes cancé-

reuses ? Nous répondrons 4 cette
question par la phrase d’Hippocrate
: "I ne suffit pas que le médecin se
donne 3 sa tiche, il faut quil soit
aidé par le malade et tout son en-

tourage". Tel est notre but, aider le

malade pour qwil aide le médecin 4
le guérir.

La prise de conscience du dia-
gnostic

Faut-il dire la vérit€ av malade ?
Combien de fois n’avons-nous pas
entendu  cette  question. Noi

croyons en fait qu’elle est mal posée.

En effet, toutes les recherches dé-
montrent qu’il y a chez le malade
dans 100% des cas une prise de
conscience de la maladie ou de la
gravité de son état.

Des lors, il serait plus approprié de
se demander comment aborder ce

probléme avec le malade. Dans la

réponse, deux dimensions entrent
en lipne de compte. La premidre a

trait au malade et 4 sa personnalité,

la seconde & nos propres réactions
face 4 la maladie, & la mort éven-
tuelle d'un proche.

Chaque individu étant une personne
unique, il est dés lors impossible de
donner une recette universelle.

 INITIATIVES

'LE FORUM DE LA SANTE

Du 2 au 5 juin prochain se dérou-
lera le Forum de la Santé. Pour
cette vaste organisation commune
_ +la Région Nord-Pas-de-Calais et
de la Communauté francaise de
- Belgique, la ville de Tournai est un
point de chute idéal. Les chevilles
ouvrieres du Forum sont, pour la
France, PAREPS (Asscciation Ré-
gionale de Promotion de la Santé),
et pour la Belgique, la FARES
(Fondation contre les Affections
Respiratoires et pour I'Education
" pour la Santé).

Ce forum porte bien son nom,
puisquil sagira de journées
d’échanges couvrant tous les thémes
de I'éducation pour la santé, avec
plus de 150 organismes présents,
-dans des stands, dans des tables
rondes, dans des présentations au-
.. >-visuelles. Bref, une organisation
-considérable, A laquelle Infor Santé
s¢ devait de participer activement.

Le Forum de'la Santé aura lieu sur
. le site de la Maison de la Culture de
 Tournai, Bd des fréres Rimbaud.

Nous vous présentons ici le "pro-
gramme” de ces journées, qui vous
. encouragera, nous 'espérons, i pas-
~ser par Tournai ces jours-1a... Pour
votre facilité, nous nous sommes
efforcés de regrouper les interve-
nants suivant un systéme de mots-
clés.

' Pour chaque théme, nous indiquons
une description de Paction en deux
ou trois mots, le nom de
Porganisme, et les activit€s spéci-
fiques prévues pendant le Forum :

table ronde ("tr" suivi du numéro

de la salle, du jour et de heure) ou
audio-visuel ("av' suivi du numéro

de la salle, du jour et de Pheure de
la présentation).

En outre, nous indiquons aussi le
code des participants frangais pour
chaque mot-clé, pour vous donner
une vue compléte des intervenants
dans chacun des secteurs couverts
par ce Forum de la Santé.

La plupart des participants présen-
tent un stand permanent. Les indi-
cations qui suivent sont données
sous toutes réserves, le programme
définitif n’étant pas encore arrété au
moment ol nous mettons sous
presse.

Accident domestique

B1, Prévention des accidents domes-
tiques au troisitme Age - Imstitut
Européen Interuniversitaire
d’Action Sociale.

BY, Précautions domestiques, pré-
vention des intoxications au CO -
Centre Antipoisons de Lille et Bel-
gique, av2, j, 16h30.

B24, Prévention des accidents do-
mestiques - Educa Santé, tr3, s, 15h.
B82, Prévention de Pintoxication au
monoxyde de carbone dans les Io-
gements - Culture et Santé, Centre
Antipoisons, trl, j, 16h30.

F33 - F86,

Adolescent

B3, Défense du jeune consomma-
teur - Inspection de ’Enseignement
préscolaire de I'Etat, tr3, s; 11h.
B30, Comment aborder des pro-

blémes de santé avec des adoles-
cents dans le milieu scolaire ou
d’hébergement ? - Educa Santé, tr3,
v, 10k30.

B35, Les comportements de santé
des jeunes - Promes,

B42, Diffusion des résultats d’une
enquéte sur les comportements de
santé des jeunes dans la commu-
nauté frangaise de Belgique - Centre
de Diffusion de la Culture Sanitaire,
av3, j, 16h30.

B51, Utilisation du jeu de réle dans

- la prévention du tabac chez les

jennes - FARES.

B64, Campagne d'information sur
les MST et le Sida dans les écoles -
MST Info Bruxelles.

F45 - F71.

Alcoolisme
F3-F4 - F9-F22 - F27 - F44 - F49
- F74 - F82 - F85.

Alimentation

B17, Enseignement de I'éducation
nutritionnelle - Institut
Communautaire de I'Alimentation
et de la Nutrition, tr3, s, 13h30.

B31, Thérapie comportementale des
obésités - Femmes Prévoyantes
Socialistes, avl, v, 15h.

B37, Le marché d’lnfor Santé - -
Infor Santé Tournai.
B44, Education nutritionnelle 3 .
Pécole et dans les quartiers - Ligue -
des Familles, Croix-Rouge, FARES,
ALSS, tr3, v, 17h.

Fi0 - F17 -F41 - F62 - ¥73 - F79.

Allaitement

B19, DLallaitement - Infor-
Allaitement, tr2, j, 16h30.

EDUCATION SANTE 13




INITIATIVES

_Assuétude

B39, Le self help dans la prévention
“des toxicomanies et des affections
- psychologiques - Les Groupes du
Pélican, trl, v, 10h30.

B54, Différentes activités - Infor
Drogues Bruxelles.

B55, Prévention de Pusage de la
_drogue - Infor Drogues Bruxelles,
s trd; §, 13h30.

- B56, Information et santé - Infor
Drogues Bruxelles, trl, j, 15k

B88, Comment devient-on toxico-
mane 7 - Centre de sociologie de la
santé (ULB).
: F3-‘F4-F_372-F77-F82.

ECam:er _
B26, Prévention et dépxstage pré—
- coce du cancer, Unité de Prévention
et Dépistage Précoce du Cancer
(UCL), av3, j, 15h.
. B63, L’oeuvre Belge du Cancer au-
jourd’bui - Centre Régional
_ d’Action contre le Cancer (Mons).
F5 - F11 - F35 - F36.

Education du patient

. B36, Intégration de I'éducation pour
la santé dans une structure hospita-
liere - Groupe d’Information et

d’Education du Patient, Hépital de

~ la Citadelle (Ligge), tr2, s, 11h.
B72 et B85, Education du patient en
milieu  hospitalier - - Centre
d’Education du Patient.

Education pour la santé
' B16, . Collections vidéographiques
-d’éducation pour la santé - Média-
- theque de la Communauté frangaise
de Belgique, avi, s, 11h.
B18, Sur le chemin de la santé -
- Centre de Santé Communal
. (Charlerot).
. B33, Tournai Objectif Santé (TOS)
- Promes, trd, v, 15h30.
B43, Programme d’éducation pour
la santé sur le campus de I'ULB -
Centre de Diffusion de la Culture
* Sanitaire, av3, j, 16h30, v, 15h.
¢ B52, Roulez santé (dynamique de
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quartier) - Mission
Roubaix, tr2, s, 13h30.

‘B60, Education 2 la Santé par
Iaudio-visuel - AIGS Canal Emploi,

- avl, j, 13b30.
B74, Actions de tefrain - Centre de
sociologie de la santé ULB.

B75, L’éducation pour la santé dans -
les centres publics d’aide sociale -
Centre d’Action Socio-culturel des -

¢établissements médico-sociaux, tr4,
v, 9h30.

F6 - F13 F18 - F21 - F26 - F28 - F31
- F38 - F43 - F52.

Education sexuelle et affective

B23, Ce que demandent les enfants
de sixitme primaire en éducation
sexuelle et affective - Educa Santé,

tr3, s, 15h.
B62, La vie affective des jeunes -
Service  ('Information  Psycho-

sexuelle (Ligge), av2, v, 16h30.
F29 - F55.

| Enfant

B8, Prévention et promotion de la
santé des enfarnts et des jeunes - Fé-
dération des Institutions Médico-
sociales, tr2, s, 10h.

B17, Enseignement de I'éducation
nutritionnelle - Institut Communau-
taire de PAlimentation et de la
Nutrition, tr3, s, 13h30,

B23, Ce que demandent les enfants
de sixidtme primaire en éducation
sexuelle et affective - Educa Santé,
tr3, s, 15h.

B44, Education nutritionnelle a
Iécole et dans les quartiers - Ligue
des Familles, Croix-Rouge, FARES,
ALSS, tr3, v. 17h.

B47, L'enfant relais de santé au sein
de sa famille - FARES.

B48, Prévention précoce de la
conception & I'ge scolaire - Office
de la Naissance et de PEnfant, av2

v, 15h.

B53, Education pour la santé en mi-
licu scolaire - Groupes d’Etudes
d’Education A la Santé (UCL).

B70, Education pour la santé dans
les écoles rurales primaires et ma-
ternelles - Croix-Rouge de Belgique,
tr4, j, 13h30.

F5 - F10 - F12 - F17 - F32 - F33 -
F56 - F65 - F69 - F84.

Environnement
F7 - Fdl.

locale de

Famille
B2, Service intégré d’aide aux Jetmes 5
et aux familles - REVERS-SIAJEF -

* asbl, t2,, 15h15 et 16h30:

B34, Réseau OMS-Europe

' I’éducatton pour la- santé dans la f

Fo7.

Forina_tidh

B11-B29, Licence inter-universitaire .
en éducation pour la santé - Centre
Universitaire de Charleroi. b
Bi4, Publications d’Infor Santé.

B16, Fiches et flashes santé -
Question Santé, >
B22, Comment mener une séance.
d’éducation pour la santé - Unité
d’Education pour la Santé, av3, s, -
11h30.

B49, Intervention pour I'évaluation
@actions d’éducation pour la sar{_
stratégics et méthodes - Centre '
Universitaire de Charleroi, tr3, v, !

"11h30.

B39, Mise en place d’un réseau do-
cumentaire en éducation pour la
santé - RESQ UEL s
B67, La formation, un outid de ,
changement - CEMEA Bruxelles.
Quel soutien méthodologique aux
actions de promotion de la santé des
associations ? - APES, tr4, v, 13h30.
Présentation des publications du
GERM - Association Le Tremplin, .
trd, s, 13h30. :
B78, Activités en promotion de la -
santé - Département psychologie
Faculté de Médecine (Namur), av3,
s, 13h30.

F47 - F58 - F59 - F60 -F61 - F6{_
Fo4 - F80.

Grossesse/Néo—natallté _

B50, Prévention autour de la gros-
sesse et de Paccouchement - Infor- -
Naissance, av2, v, 13k30. :
F8.- F51 - F53 - F57.

Handicap

B25, Le bien-étre et la réinsertion
du handicapé dans la vie quoti-
dienne - Fédération Francophone
pour la Promotion des Handicapés, |
av3, v, 12h.

B77, Valorisation de la personne
handicapée mentale par I'expression:
artistique - CREAHM, avl, v, 12h. |

"B79, Prévention de la malvision - !

Amis des Aveugles (Ghlin}).
F16 - F23 - F24 - F37 - F56 -F/0.

Hygiéne Bucco-dentaire

|' B45, Campagne Dents 2000 - Croix-
; Rouge de Belgique, av3, v, 16h.

' B73, Prévention des affections '
bucco-dentaires - Fondation Belge
pour la Santé lcntau‘e tr2 d, 12h30

LT tl‘4 .” 15h:

| F1-F14:F20- F32.

Imm1gré

. B8O, Les prbblémcs d’mtégratmn -

* Service social des étrangers.
‘B81, Prévention du Sida - Service

. Social des étrangers.
. F68.

" Maladie

B4, Information préventive de la

! thalassémie dans les régions non
. endémiques - Association Belgo-

Méditerranéenne de Lutte contre la

(_ Thalassémie, av3, j, 13h30. Aussi
. BB6.

B76, Les lombalgles Institut Supé-
ricur Paramédical de la Province de

Llége avl, v, 16h30.
: F15 FSO

' Maladie cardio-vasculaire

F19 - F39.

Maladie respiratoire

© B66, Surveillance de la tuberculose

en Communauté francaise de Bel-
gique - FARES.

~ Maladie - Sexuellement Transmis-

sible
B32, Prévention du Sida et éduca-

C tion pour a santé - Promes.

64 Campagne d’information sur

- les MST et le Sida dans les écoles -
- MST Info Bruxelles, av2, s, 10h30.

B68, Prévention du Sida - Aide Info
Sida Bruxelles.

B&1, Prévention du Sida - Service

. SO_QiaI (;lcs étrangers.
- F25-F54. *

. Médecine

| B20, Participation des patients 2 la
" médecine de base - Solidarité Santé

asbl

B21, Ecoles dispersées de santé - La

i

! Maison Médicale asbl, avl, j, 17h:

' B61, Dons d’organes, don de vie -

ULB.Erasme, av3, v, 13h30.

. F30-F34.

Médecine préventive
B69, Coordination en médecine
préventive an niveau provincial -

. Comité interprovincial de-médecine

préventive.
F83.

Médicament

B13, La pharmacie familiale - Infor i

-Santé.

Mort

B7, Formation psychologique aux
soins palliatifs : ses indications et
son efficacité - Centre d’Aide aux
Mourants, av3, s, 10h30.

Quart-Monde

B27, Promotion de la Santé en
Quart-Monde - ATD Quart-Monde,
av2, v, 10h30.

"Fe7. :

Santé Mentale

B35, L’autre lieu des possibles : bilan
d'une alternative 3 la psychiatrie,
tr3, §, 13h30. '

B28, Promotion en santé mientale
dans les centres de guidance psy-
chologique du Hainant-Occidental -
Direction Générale des Affaires So-
ciales de la Province du Hainaut,
tr3, j, 14h30.

B41, Accompagnement méthodolo-
gique d'un projet de prévention en
santé mentale visant les porsonnes
du. troisiéme 4ge - Centre de Diffu-
sion de la Culture Sanitaire, av3, j,
18h,

F2 - F66.

Secourisme
B46, Campagne trois minutes pour
une vie - Croix-rouge de Belgique,
av3, v, 17h.

Sommeil

 B15, Grain de sable - Tnfor Santé
Namur, avl s, 17h.

F42,

Tabagisme

B38, Une premigre cigarette : pour-
quoi ? - Infor Santé Tournai.

B40, Programme de prévention pri-
maire du tabagisme - Hainaut-
Santé, avl, s, 10h.

B51, Utilisation du jen de rdle dans
la prévention du tabac chez les
jeunes - FARES.

INITIATIVES

B58, Prévention des conduites taba-
giques - Centre d’Aide aux Fumeurs
{Mons), trl, s, 13h30. *
B65, Aide aux fumewrs - Centre |
d’Aide aux Fumeurs (Mont- -
Godinne et Ligge). |
B71, Dissuasion  tabagique - Pro-
vince de Namur,

Travail

B57, Santé et travail - Service Médi-
cal Interentreprise.

B12, Médecine préventive en milieu
agricole - FARES, av2, j, 15h30.

F74 - F75 - Fi6.

Troisiéme age

B1, Prévention des accideats domes- |
tiques au troisiéme 4dge - Institut
Européen Interuniversitaire -
d’ Action Sociale. '
B6, Mémo santé, Confédération des
Organisations de Seniors.

B41, Accompagnement méthodolo-
gique d'un projet de prévention en
santé mentale visant les personnes
du troisitme age - Centre de Diffu-
sion de la Culture Sanitaire, av3, j, .
16h30. ‘
F46 - F78 - F81.

Pour tous renseignements complé-

mentaires ; Mr Pettiaux, FARES, .
ree de la concorde 56, 1050

Bruxelles, tél.: 02/512.29.36.

" EDUCATION SANTE 15



