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Nombre de participants: maximum 20
personnes.

Renseignement: Mariza Alba,
PROMES, ({iniversité Libre de
Bruxelles, Ecole de Santé Publique,
Route de Lennik 808 - CP 596, 1070
Bruxelles.

Education pour lg Santé

Makuhari (Japon)

XVe Conférence Mondiale de I'Union
Internationale de Promotion de la San-
té et d’Education pour la Santé.

Nous y reviendrons dans notre pro-
chain numéro.

Divers

Le Centre d'information et de
consultations sexologiques, ma-
trimoniales et familiales de
Charleroi quitte le Bd P. Janson et
s’installe au n°14, boulevard
Joseph II, 6000 Charleroi.

Services agréés

Natacha de Granges a rejoint I'équipe
du Centre de Coordination Commu-
nautaire.

Nouveaux numéros de téléphone et de
télécopie a 'APES: 041/66.28.97 pour
le téléphone, et 041/66.28.89 pour le
fax.

MNouveau téléphone de la CLC de
Liége: 041/66.27.97.

Nouvelle adresse de la Médiathéque de
la Communauté francaise de Belgique:
Place de I'Amitié 6, 1160 Bruxelles.
Tél.: 02/737.18.11.

Emploi - demande

Licencié en sciences sociales est inté-
ressé par un travail dans le domaine de
I'éducation pour la santé. Michel
Rosenfeldt, rue Général Tombeur 81,
1040 Bruxelles. Tél.: 02/732.44.31.
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Introduction

La loi a donné la possibilité a la Com-
munauté francaise d’abandonner cer-
taines de ses compétences et de les
transmettre aux Régions wallonne et
bruxelloise (COCOF). Cette possibilité
fut exploitée dés le ler janvier 94 pour
différents secteurs comme le tourisme,
la formation professionnelle, la politique
des handicapés et une partie de la poli-
tique de santé.

Cette nouvelle donne institutionnelle a
une nouvelle fois embrouillé les cartes
avant qu'elles n’aient &té triées aprés la
précédente partie.

Qi est compétent en matiére de santé?
Qu'en est-il exactement des compé-
tences de la Communauté frangaise?
Prévention primaire, prévention secon-
daire, recentrage,... autant de rnots dont
la signification institutionnelle précise
fait défaut actuellerment .

lLe but de ce texte n'est évidemment
pas de donner une analyse juridique, ni
d'examiner tous les aspects relatifs a la
santé; c’est plutdt de brosser un tableau,
donner un instantané du moment.

Préalable :

les compétences
fédérales, régionales,
communautaires

La région est compétente pour les ma-
tiéres en rapport avec les citoyens qui
habitent une méme région tandis que la
communauté est compétente pour
celles en rapport avec les citoyens qui
parlent une méme langue; cette notion
fondamentale pour cormprendre nos
institutions montre également I'crigina-
lité de la fédéralisation dans sa prise en
compte de la langue comme un des
liens les plus importants entre les per-
sonnes.

Ce partage a partir de deux notions, ter-
ritoire et langue, a déterminé les com-
pétences que nous connaissons au-
jourd’hui :

m les régions ont été chargées notam-
ment de la gestion de 'environnement
(eau, énergie, pollution, traitement des
immondices, rivieres, foréts...) et de
I'habitat;

m les compétences communautaires
sont la culture (y compris la radio-télé-
vision, le théatre, le sport), I'enseigne-
ment et la formation, I'aide sociale, la
politique de santé, la politique farniliale,
c’est-a-dire des matiéres dites “person-
nalisables”;

m sont restées fédérales des compé-
tences liées a 'ensemble de la popula-
tion indépendamment de & langue et du
lieu ot1 les citoyens habitent: justice, dé-
fense nationale, sécurité sociale, santé
publique, certains aspects de compé-
tences régionalisées (par ex. dans le do-
maine de 'énergie) ou communautari-
sées.

Telle était la situation auw 31/12/93.

Trois santé?
I y a donc bien en Belgique trois ni-
veaux de santé.

La santé «fédérale» fait partie du secteur
de la sécurité sociale (chémage, pen-
sions, invalidité, allocations familiales)
et en particulier des soins de santé
(soins, médicaments, appareillage mé-
dical lourd, programmation hospitalie-
re); elle comprend également la sante
publique dans ses aspects nationaux
(par exemple les denrées alimentaires,
I'inspection de la pharrnacie et 'art de
guérir). Enfin, est également fédérale la
médecine du travail. Ceci n’est pas limi-
tatif puisque certains aspects particu-
liers sont aussi de compétence fédérale,
comme la prévention des accidents de
la route.

La santé wégionale» est en rapport avec
'envirennement - pollution, bruit, trafte-
ment des immondices,... - et avec le lo-
gement; elle concerne également les
matiéres transférées au ler janvier 94 :
application des normes hospitaliéres,
soins de santé primaires et extra-hospi-
taliers, handicapés; d'une fagon généra-
le et simplificatrice, la responsabilité po-
litique en matiére d'institutions est
dorénavant régionale. Il s'agit notam-
ment des centres de santé mentale, des
IMP, des centres de planning familial,
des maiscns médicales, des maisons de
repos et des hopitaux.

La santé «communautaire» sera axée
principalement vers la prévention en
exc]uant d'office la readaptatlon et la re-

d’educatlon pour la santé est ev1dente‘ il
en est dé méme pour!’ epldemlologie la
prise en charge du depistage
Communauté  francaise 'mériterait
quant a elle certaines discussions, ce
terme ne semblant pas recouvnr des
notions identiques pour chacur:. ™. =

D'autres aspects santé également de
compétence communautaire seront
évoqués ci-apres.

Enfin, les Universités restent de compé-
tence communautaire et dés lors cer-
taines activités en rapport avec celles-ci.

L'éducation pour la santé, l'affaire de qui?

Que reste-t-il
a la Communauté?

1l est difficile d’établir un lien entre les dif-
férentes missions octroyées a la Com-
munauté frangaise. Certaines visent des
publics, d’autres des problémes de san-
té, certaines sont nettement orientées
vers la prévention primaire, d'autres vers
la prévention secondaire. Pour éviter
une trop longue énumération, ces com-
pétences seront groupées en trois points
dont la pertinence est d'ailleurs en partie
contestable.

Le premier groupe envisage
vise Porganisation de services
de «surveillance» ou

de dépistage

Ainst la politique de I'enfance gérée par
I'O.N.E. (Office de la Maissance et de
'Enfance) consomme la plus grande
partie du budget santé de la Commu-
nauté frangaise. Ce colit comprend le
subventionnement des différents ser-
vices (créches par exemple) mais éga-
lerment des activités de type préventif et
notarnment les consultations de nour-
rissons et de jeunes enfants, les consul-
tations prénatales et les actions contre
la maltraitance. Le service éducation
pour la santé de 'ONE agréé pour la
petite enfance doit étre considéré com-
me faisant partie du troisiéme groupe et
non de celui-ci.

La médecine scolaire est, selon les ré-
seaux, subventionné ou officiel, admi-
nistrativement gérée par 'M.3. (Ins-
pection Médicale Scolaire)
Direction Générale de la Santé {(Ministe-
re 1 de la Communauté frangaise) ou
par le P.M.S. (Psycho-Médico-Social)
du Ministére de I'Education et de la For-
mation {Ministére 2 de la Comrmunauté
francaise).

La lutte contre la tuberculose (dépista-
ge et suivi) a été confiée a la FARES
(Fondation contre les Affections Respi-
ratoires et pour 'Education a la Santé).
Cette lutte est organisée régionalement,
notamment avec 'appui des services
provinciaux.

La médecine scolaire est bien s{ir aussi
partie prenante dans le dépistage de la
tuberculose.

La FARES est également service agréé
en éducation pour la santé {(groupe
trois).

Le dépistage du cancer effectué par six
centres de dépistage (dont trois univer-
sitaires) est financé partiellermnent par la
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Allaitement

Charleroi

15 décembre 1994 .

«Que choisir pour nourrir mon enfant,
le sein ou le biberon?». Scirée d’'infor-
mation organisée par Allaitement-infos
de Charleroi Naissance.

Lieu: Educa-Santé (sous le porche),
avenue Général Michel 1B, 6000 Char-
leroi,

Heure: 20 H.

Prix: 200 F / personne, 300 F/couple.
Renseignements: Karine Roisin, tél.
071/33.02.29,

Bruxelles

Séance d'information pour futurs pa-
rents tous les premiers mardis du mois.

Cela se passe a Infor Allaitement,
Grande rue au bois 82, 1030 Bruxelles.
P.A.F.: 250 FB par couple cu par per-
sonne,

Renseignements (inscription obligatoi-

re): Dr Christilia Coussement,
02/245.38.89,

Jeunes

Bruxelles

13 janvier 1995

Conférence: «De la biométrie a la so-
cio-épidémiclogie des comportements
de santé des jeunes» par Danielle Piet-
te, Epidémiologie et Médecine sociale
al'ULB,

Lieu: ULB, Séminaires de I'Ecole de
santé publique, Campus Erasme - Bé-
timent A, Auditcire 2155, 808 route de
Lennik, 1070 Bruxelles.

Heures: de 12H a 13H.

Renseignements: Pr Claude Thilly et Dr
Sophie Alexander, c/0 Michéle Ribour-
douille, tél: 02/555.4046, fax:
02/555.40.49,

Milieu scolaire
Saint-Vaast
14 au 20 janvier 95

Le Domaine provmmal de la Louve se
trahsforme en “maison géante de la

. santé” pour présenter les réalisations

de plus de 500 éléves de 24 écoles de
la région.

Une initiative de I'Inspection Médicale
Scolaire (réseaux libre et officiel}, de
Jeunesse et Santé (Mutualités Chré-
tiennes), d’Ampli-Junior (Mutualités
Socialistes) et de la Commission Loca-
lede Coordmatlon en éducation pour la
santé.

Renseignements: La Louuviére-Ville-
Santé, ruede la Lol 18, 7100 La Louvié-
re. Tel.: 064/27.79.66.

Relation enfants-adultes
Charleroi

«Pour des relations positives entre 'en-
fant, ses parenis et les intervenants pé-
dagogiques et psycho-sociaux» par
Jean Epstein {psychosociologue, kiné-
sithérapeute francais), conférence or-
ganisée par la Direction Générale des
Alfaires Sociales de la province du Hai-
naut (D.G.A.8.), dans le cadre des
«Grandes communicationss.

Lieu: Auditorium de 'Université du
Travail de Charleroi, Batiment admi-
nistratif, Boulevard Roullier 1, 6000
Charleroi.

Heure: 19H30

Prix: 200 F, 100 F (étudiants, retraités,
chémeurs, agents provinciaux).
Inscription et renseignements: D.G.A.S.
- Service Formation, rue de la Bruyére
157, 6001 Marcinelle, tél.: 071/
44.72.11, fax: 071/47.27.44,

Toxicomanie

Charleroi

Re-Sources propose une formation gé-
nérale pour répondre aux questions
que soulévent la consommation de
drogues et la toxicomanie. Le second
module abordera les traitemenits: les
sevrages, les traitements ambulatoires,
les traiternents résidentiels.

Lieu: Centre (niversitaire de Charleroi
{CUNIC), Avenue Général Michel 1b,
6000 Charlerci.

Prix: 8.000 F (& régler par chéque ou a
verser au compte 732-6650350-81)

Inscription: Re-Sources, Grand Rue 3,
6200 Chatelet,

Renseignements: Jacques Dekoninck
out Jpé[le Fensie, tél.: 071/39.51.71

Conception
Charleroi

30 janvier 1995

Conférence-débat: «Les procréations
assistées» organisée par les Femmes
Prévoyantes Socialistes de Charleroi,
F.A.M. (Formation-Action-militantis-
me).

Lieu: Batiment des Mutualités socia-
listes du Bassin de Charleroi, avenue
des Alliés 2 {Be &tage), 6000 Charleroi.

Renseignements: Laurence Mathieu et
Florence Bierlaire, tél.: 071/20.78.45

Fatigue
Bruxelles

6 février 1995

Dans le cadre des dundis midis du ma-
raisn, le docteur Josette Charles
{Centre Coopératif de la Consomma-
tion) donnera une conférence sur le
théme: «La fatigue». Dans I'optique de
la gestion de la santé, prendre en
compte sa fatigue, apprendre & y faire
face, Pentendre comme un message
de notre organisme.

Lieu: rue du Damier 23, 1000

Bruxelles {derriére City 2).
Heures: 12H15 a 13H45.

L'atelier correspondant a cette confé-
rence sera organisé le 13 février, de
12H15 a 13H45.

Renseignements: Bureatix de Quartier;
02/733.43.95,

Grossesse
Liége o
8 et 15 février 1995

Second cycle des mercredis de la fa-
mille heureuse. :

Premiére séance: évolution de la gros-
sesse dans le corps et dans la téte...ca
changel

Deuxiéme séance: la naissance et
I'aprés naissance.

La participation aux deux séances est
souhaitée.

Intervenants: Frangoise Dutz (gynéco-
logue), Perrette Firket (psychothéra-
peute), Jacqueline Koschella (assis-
tante sociale).

Lieu: La Famille Heureuse, rue Hermri-
court 15, 4000 Liége, tél.: 041/
52.06.30.

Heure: 20H.
Prix: 200 F.

Formation
Bruxelles

3au 7 avril 1995 :

Danielle Piette et France Kittel, direc-
trices de 'équipe PROMES (4 'Ecole
de Santé Publique de I'Université Libre
de Bruxelles), organiseront du 3 au 7
avril 1995 un module de formation en
Prometion-Education-Santé concer-
nant les modéles explicatifs des com-
portements et de leur changement,
une application des théories sociales
cognitives dans un contexte de promo-
tion de la santé. Ce module sera pris en
charge par le Professeur Gaston Godin
de I'Université Laval, Québec.
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Les “fiches du self-help” sont une réalisation du service Promotion de la santé de I'Union nationale des mutualités socialistes.
Elles sont publiées dans le cadre de la Cellule de coordination intermutualiste Union nationale des mutualités socialistes / Allian-
ce nationale des mutualités chrétiennes.

Communauté francaise sans qu'une

LIENS ENTRE SECTEUR SANTE ET AUTRES SECTEURS COMMUNAUTAIRES.

FICHEA.1
Le service

m Coordonnées : Association Parkinson Belge,
Av. J. Stobbaerts, 43 - 1030 Bruxelles; tél: 02/245.59.45.
Plusieurs sections locales.

m Permanence : mercredietjeudide 9212 hetde 14317 h.
m Responsable(s) : Mme Monique De Plaen (présidente).
m Publication : "Parkinson magazine" (trimestriel)

m Autres activités principales : documentation détaillée et mise
& jour sur la maladie; organisation d'une grande journée d'informa-
tion et d'animation par an; soutien & la recherche scientifique ...

M. B.: les informations reprises ci-dessus sont susceptibles de connaitre cer-
tains changements au fil du temps: interruption ou développement dactivi-
1és; nouveax responsables; modification des heures de permanence; démé-
nagement; etc.

£n attendant d'éventuelles mises a jour, toute personne qui rencontrerait des
difficuttés dans ses tentatives de contact avec un groupe de self-help ou qui
chercheraif des informations complémentaires sur fes groupes existants peut
s'adresser au Service Promotion de fa santé, UN.M.S., 32 rue Saint-Jean -
1000 Bruxelfes; tél. 02/515.05.85.

0141211924
{aurecto : le probléme)

Le self-help:
une démarche en développement

Vious vous intéressez aux groupes d'entraide ? Vous aimeriez en sa-
voir plus & leur sujet ? Vous pourriez aider 2 les faire mieux connaftre
dans certzins milieux ? Vous aimeriez participer a un échange de
points de vue autour d'une expérience, ¢'un projet, de questions
précises les concernant ?...

Nous sommes & votre écaute et pouvons d'ores et déja metire 2
votre disposition certains outils d'information cu de sensibilisation.
Un “Inventaire des groupes d'entraide dans fa Communauté francai-
se de Belgique”, péricdiquement réédité et mis & jour, ainsi que du
matériel destiné a attirer 'attention du grand public sur I'existence
des groupes d'entraide {cartes postales, affiches a placer dans les
lieux ouverts au public} peuvent étre obtenus & I'adresse ¢i-dessous:

Service Promotion de |a santé
U.N.M.S.

32, rue Saint-Jean - 1000 Bruxelles
tél. 02/515.05.75

FICHEE.1
Le service

m Coordonnées : Contact S.0.S. Anorexie, Rue de Lantsheere, 13
- 1040 Bruxelles.

m Permanence : (en fonction des dispanibilités; voir personnes de
contact ci-dessous).

m Responsable(s) : Kathleen Vanheuverzwijn {tl.: 02/736.36.09)
et Vinciane Dubois (t1.: 02/420.04.48).

m Publication : un bulletin trimestriel
m Autres activités principales:...

N. B.: les informations reprises ci-dessus sont susceptibles de connaftre cer-
tains changements au fil du temps: interruption ou développement d'activi-
tés; nouveaurx responsables; modification des heures de permanence; démé-
nagement; etc.

£n attendant d'éventuelles mises a jour, toute personne qui rencontrerait des
difficuttés dans ses tentatives de contact avec un groupe de self-help ou qui
chercherait des informations complémentaires sur les groupes existants peut
s'adresser au Service Promotion de fa santé, U.N.M.S., 32 rue Saint-fear -
1000 Bruxelles; #l. 02/515.05.85.

01/12/1994
{au recto : le probléme)

FICHE 1
Le service

m Coordonnées : Allaitement-Infos, c/o Charleroi-Naissance,
Avenue Général-Miche!, 1b - 6000 Charleroi: tél.: 071/33.02.29.

Rem.: en matiére d'information et de conseif (mais pas spécifiquement pour
des réunions de groupe), on peuf aussi s'adresser 3 infor-Alfaiternent, Grande
Rue au Bois, 82 - 1030 Bruxelfes; 61,; 02/242,99.33,

m Permanence : heures de bureau.

m Responsable(s) : Mme L. Scharer,
rue de Braives, 11 - 4210 Vissoul, tél.: 085/71.29.37

m Publication : “Le courrier du réseau allaitement matemel”.

m Autres activités principales : réponse aux demandes d'animation
{I'équipe travaille principalernent dans la région de Charlerci, en parte-
nariat avec d'autres asbl et avec des professionnels de santé).

s

N. B.: les informations reprises ci-dessus sont susceptibles de connatire cer-

tains changements au fil du temps: interruption ou développement d'activi-

tés; nouveaux responsables; modification des heures de permanence; démeé-
nagement; efc.

En attendant d'éventuelles mises & joun, foute personne qui rencontrerait des
difficultés dans ses tentatives de contact avec un groupe de self-help ou qui
chercherait des informations compiémentaires sur les groupes existants peut
s'adresser au Service Promotion de la santé, U.N.M.S., 32 rue Saint-Jean -
1000 Bruxelles; tél. 02/515.05.85.

011211994
(au recto : le probléme}

politique cohérente ait été définie en
cette matiére.

Le dépistage des anomalies génétiques
et des maladies métaboliques est égale-
ment de compétence communautaire:
des centres universitaires sont agréés a
cet effet.

Le controle médico-sportif est axé sur
quatre points; le dopage (projet de dé-
cret en cours), le eyclisme (examens
obligatoires), la smasse» (examen pré-
ventif pour chaque sportif} et la boxe
{examen obligatoire prouvant la bonne
$anté avant le match de boxe...).

L'agrément des services médicaux du
travail.

Un second groupe

de compétences concerne
Pépidémiologie, la surveillance
des maladies transmissibles

et la vaccination.

L'épidémiologie comprend la récolte,
I'analyse et le traitement des statistiques
de naissance et de décés et la sur-
veillance des maladies transmissibles a
déclaration obligatoire et en intercon-
nexion avec le réseau de surveillance de
PLH.E. {Institut d'Hygiéne et d’Epidé-
miclogie) via le réseau des médecins vi-
gies et des laboratoires vigies.

Le CROSP (Centre de Recherche Opé-
rationnelle en Santé Publique) et I'LH.E.
ont pour mission d’analyser des don-
nées et de procurer des outils aux déci-
deurs.

Le programme de vaccination, pro-
gramme interuniversitaire et adminis-
tratif visant a promotionner la vaccina-
tion rougeole-rubéole-creillons par des
actions auprés des différents publics
(médecins, écoles, O.N.E., parents...)
et a évaluer le pourcentage de vaccinés
par des enquétes de couverture vacci-
nale chez les enfants. Ce programme ne
se limite pas & la vaccination rougeole-
rubéole-oreillons mais se tourne dés &
présent vers la promotion d’autres vac-
cinations {haemophilus, hépatite, mé-
ningite).

_ Le troisieme groupe pourrait

étre appelé «Promotion de la
Santé»

Il comprend:

- 'éducation pourla santé ;

- la toxicomanie ;

- le sida.
Pour les services d’éducation pour la
santé, je vous renvoie a votre lecture fa-
vorite.

Enseignement
mmeédecine scolaire
wéducation santé

Culture
mjcunesse

wthéatre

Sport
msport-santé
mdopage
mboxe

Affaires sociales
maide sociale
afamille
mhandicapés

Tourisme

méducation permanente | Secteur Santé

\
| " aux régions

Matieres
transférées

La politique en matiére de toxicoma-
nies a fait malheureusement les frais du
transfert de compétences vers les Ré-
gions {et notamment du transfert des
centres de santé mentale). Les actions
menées vis-a-vis des toxicomanes relé-
vent des Régions tandis que les actions
d’éducation pour la santé en ce domai-
ne sont restées de compétence com-
munautaire. Cette distinction souvent
artificielle semble contraire a toute poli-
tique de santé cohérente et 4 un travail
efficace des associations.

Enfin, 'Agence de Prévention du Sida a
pour mission d’établir pour le Ministre
un programme de prévention, une pla-
nification des actions & mener, des pro-
positions d’affectations budgétaires
pour des actions précises qu’elle entre-
prendra elle-méme cu que des associa-
tions réaliseront. Peu de liens existent
administrativement entre 'Agence et la
Directicn Générale de la Santé.

Dans une analyse un peu plus dyna-
mique et moins descriptive, service par
service, on pourrait dire que nous avons
des «embryons» de programmes répar-
tis sur plusieurs budgets et gérés par
des services différents.

Trois exemples peuvent exprimer les
différents niveaux de cohérence des ac-
tions :

m Le programme vaccination (PROVAC
en collaboration avec d'autres parte-
naires tels 'LM.S. et 'O.N.E.) est sans
nul doute le plus cohérent;

m La lutte contre la tuberculose (FARES
avec I'.M.S.et les Provinces) forme ac-

tuellement un tout; une réorganisation
de ce secteur est sans doute prévisible
dans l'optique d’une répartition des
compétences;

m La lutte contre le cancer comprend,
sous différents budgets, par différents
acteurs, et sans guére de coordination,
du dépistage, de la formation, de I'infor-
mation et des actions d’éducation pour
la santé.

-
Conclusion
I me parait intéressant de s’attarder
quelques instants en guise de conclu-
sion sur les liens qui existent entre le
secteur santé de la Communauté fran-
caise et d'autres secteurs de cette Com-
munauté; ceci “ justifie " en partie la ré-
partition des compétences qui furent
attribuées. Le tableau montre certaines
zones de rencontre des différents sec-
teurs, soit au niveau des actions, soit au
niveau de réflexions, démarches cu po-
litiques similaires.
Le secteur éducation pour la santé est
certainement celui qui est le plus
concerné par ces zones de rencontre;
au sein méme de la santé en Commu-
nauté frangaise, il est celui qui se trouve
aussi comme un lieu de convergence:
on peut citer comme exemples, la toxi-
comanie, le sida, le cancer, la protection
maternelle et infantile (ONE), l'inspec-
tion médicale scolaire, la vaccination.
Roger Lonfils m

MNote : Je me suis inspiré pour une parlie des expli-

calions insiitutionnelles du dessier du “Soir” Inti-
tulé "Clefs pour comprendre la Belgique (2) - Les
régles du pouuotr”, supplément du 29/09/94
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Les fiches du self-help

Découpez {ou photocopiez et collez sur un carton) ces fiches d'identité de groupes et organismes offrant, en Communauté fran-
caise de Belgique, des possibilités pour les particuliers de se joindre & un “groupe d'entraide”ou d'y obtenir des informations et
conseils. D'autres fiches seront publiées périodiquement.

Réﬂexions

.. "Evaluation, quand tu nous tiens!"

La professionnalisation et I'institution-
nalisation de I'éducation pour la santé -
qui se marquent notamment par la
constitution de filiéres de formation uni-
versitaires e par I'établissement d’'une
réglementation au niveau communau-
taire - constituent probablement des
causes du succés actuel des pratiques
d’évaluation. Naguére, au contraire,
celles-ci étalent plutét considérées avec
indifférence (les évaluations srnaisone &
visée purement administrative ou justifi-
cative) ou anxiété (les évaluations de
type audil, dans une perspective de
controle ou de sanction).

Aujourd’hui, 1'évaluation est donc a
I'’honneur. ll est courant - et rationnel, et
tout 4 fait légitime - de I'envisager com-
me un instrument essentiel de la planifi-
cation: on recueille des informations
fiables et valides, et on les compare &
des critéres préétablis, en vue de véri-
fier, corriger, modifier le programme
éducatif. Cette logique coincide aisé-
ment avec le modéle de l'évaluation
centrée sur les objectifs. Il s’agit essen-
tiellement de mesurer I'écart entre les
résultats attendus et les résultats obte-
nus, et de prendre en conséquence les
décisions de régulation qui s'imposent.

Certains rappellent cependant que les
présupposés de cette conception man-
quent de réalisme, Ainsi, on a pu écrire
de facon désabusée: « il est plus fré-
quent que les bonnes études d'évalua-
tion de programme n’aient aucun im-
pact sur les programmes subséquents »
et « 'affirmation selon laquelle tout ce
dont on a besoin pour améliorer le tra-
vail professionnel est d'informer les pro-
fessionnels de résultats antérieurs mé-
diocres, est psychologiquement naive
et organisationnellement simpliste ».(1)
On ne vous 'envoie pas dire...

Les dimensions
de Pévaluation

Pourtant, évaluation peut avoir une di-
mension formative, non seulement
pour le programme {au sens classique
d'évaluation formative versus sommati-
ve), mais aussi pour les acteurs. A
ceux-ci, elle donne a voir leur propre
projet {au-dela de ses résultats), elle le
leur présente sous un jour différent, et
peut ainsi les amener a apprendre des
choses surprenantes sur leur interven-

tion, sur leur fagon d'intervenir, sur leur
public, voire sur eux-mémes.

D'autres soulignent la dimension
éthique(® de I'évaluation. Agir vaut-il
forcément mieux que ne rien faire?...
L’activité envisagée ne risque-t-elle pas
d'avoir plus d'effets négatifs que d’effets
positifs ?... Ainsi, Danielle Piette a souli-
gné a plusieurs reprises(3), a propos de
I'usage de drogue, que l'intervention
éducative pouvait se révéler non seule-
ment peu efficace, mais mé&me contre-
productive, c'est-a-dire stimuler Ia
curiosité et encourager la consomma-
tion de toxiques.

D’une fagon plus générale, ce qu'écri-
vent Jacques Bury et J.-J. Guilbert(%
de la formation en éducation pour la
santé s’applique particuliérement bien &
I'évaluation. Je les paraphraserai en di-
sant qu'en évaluant un programme, if
ne s'agit pas d'aider les acteurs de ce
prograrnme 4 mieux faire ce qu'il ne
faut pas faire, mais bien de questionner
les fondements de Uaction.

Cette dimension éthique est tout & fait
essentielle, et j'y tiens beaucoup. Et
pourtant, ne risque-t-on pas, ici encore,
d’'oublier un certain réalisme ? De tom-
ber dans le travers de la «pureté métho-
dologique» relevé avec humour par
Roland Lecomte(5)? Plus pratiquernent,
de quel droit va-t-on endosser la tenue
d Fvaluator, contester tel projet, c'est-a-
dire non seulement des intéréts et des
habitudes, mais aussi un dynamisme,
des compétences, un désir d'agir...?
C'est rarement le mandat que I'on den-
ne & un évaluateur ! (Ef si on le lui don-
nait, il y a gros & parier qu'on lui en
Sterait les moyens pratiques.)

Je voudrais donc consacrer quelques
pages a mettre en lumiére la dimension
institutionnelle de ['évaluation, en
m’appuyant sur plusieurs auteurs qui
m’ont aidé & voir plus clair dans mon
propre projet d’évaluation, 6) Pour com-
mencer, reprenons trois faits soulignés
par Jean-Marie Barbier.(7)

1. Les premiéres pratiques instituées
d’évaluation des actions de formation
apparaissent dans le cadre de I'entrepri-
se (aux USA, vers 1952-53), et non
dans le monde des institutions de for-
mation. Ce qui signifie pour cet auteur
que, « contrairement & une certaine
idéologie qui la présente comme le pro-

duit d’un souci de rationalisation de la
part des acteurs engagés dans une ac-
tion, I'évaluation trouve probablement
sa racine dans une cause exterme al'ac-
tion évaluée » {p. 52).

2. Les pratiques d’évaluation des ac-
tions n'apparaissent pas seules, mais
liées a d’autres pratiques nouvelles af-
fectant les actions de formation (I'analy-
se des besocins, la planification, la
régulation des actions). Ce que Barbier
interpréte comme le signe de la mise en
place d'un nouveau mode de contrdle
du travail, visant & associer le personnel
aux objectifs de I'organisation et au rdle
que I'on attend d’eux.

3. Centrées au départ sur les actions de”

formation proprement dites, les pra-
tiques d’évaluation s'étendent par la sui-

N

te a d'autres objets (programmes,
institutions, systémes de formation).

Notes

(1) R Davidson, cité par BURY, J. A., Education
pour la santé. Concepts, enjeux, planifica-
tions, Bruxelies, De Boeck, 1988, p. 207,

(2) Je ne suis pas hostile au mot vmoraies. Si je
lui préfere ici l'adjectif «éthiques, ce n'est
pas pour sacrifier & une certaine pudibon-
derle moderniste, mais parce que le
concept de morale - celle-ci fiit-elle indivi-
duelle - renvole pour moi & un ensemble
de régles (donc de réponses), tandis que
celui d'éthique est centré sur un guestion-
nernent (Y compris un guestionnement de
{a morale). Voir CHERBONNIER, A., Bioé-
thique: sous les mots, les choses, £En Ques-
tion, juin 1993, pp. 5-9.

(3) Voir notamment ses remarques dans CHER-:

BONNIER, A,, L'évaluation est-elle suréva-

luée ?, En Question, n®5, avril 1991, pp.

78.
(4) BURY, J A., op. cit., pp. 103-104.
(5) LECOMTE, R, RUTMAN, L., Introduction
aux meéthodes de recherche évaluative,
Québec, Presses de 'Université Laval,
1892, p. 1: « Des étudiants s'approchent de
Halcolm le Sage et lui demandent: «Mattre,
enseigne-nous les bonnes méthodes & uti-
liser lorsque nous voulons évaluers, Hal-
colm le Sage lewr répond: «Les enjeux de la
méthodoiogie d’évaluation sont des en-
Jeux de stratégie, non de morale. La pureté
meéthodologique n’est pas une vertu. La
meilleure stratégie est celle qui choisit les
méthodes de recherche qui répondent le
mielx aux questions d'évaluation. »
CHERBONNIER, A., Evaluation du pro-
gramme de formation a la prévention du
SIDA organisé par le CEDIF, Bruxelles,
UCL, Faculté de Médecine, RESO, mémoi-
re de licence en éducation pour la santé,
fuin 1993, 290 p. + annexes.

(7) BARBIER, J.-M., L'évaluation en formation,
Paris, PUF, 1985, 295 p.

(6

=
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Principes de classement

Les fiches qui suivent peuvent étre classées par ['utilisateur, a sa
meilleure convenance, selon deux modalités ;

m le classement alphabétique de I'ensemble des fiches dispo-
nibles, d'aprés les intitulés (ex.: “Affections cardiaques”, “Allaite-
ment”, “Allergie”, etc.);

m le classement par catégorie de problémes.. Celui-ci consistera
A regrouper les fiches en “séries” successives, en fonction des lettres-
codes figurant dans le coin supérieur gauche de chaque fiche. Dans
chaque série, un classernent numérique correspond & I'ordre chrono-
logique de parution. Voici la signification des lettres-codes :

SERIE A = Maladies

SERIE B = Suites d'opération

SERIE € = Dépendances

SERIE D = Handicaps

SERIE E = Troubles du comportement

SERIE F = Situations sociales et événements
personnels ou familiaux divers

Lorsqu'un nombre suffisant de fiches auront été publiées, des fiches
index seront fournies, afin d'aider a repérer facilement les thémes
traités dans une liste de synthése.

SERIE A - FICHE

Le probléme

Encore souvent mal vécue, méme si elle est aujourd'hui beaucoup
mieux maflrisée notamment grice & certaing médicaments, la mala-
die de Parkinson touche en Belgique entre 15.000 et 18.000 per-
sonnes. Mais on parle parfois de 32.000 malades potentiels...

En 1986, I'Association Parkinson Belge s'est créée pour tenter de ras-
sembler les malades éprouvés, leurs proches et des soignants. Objec-
tif réalisé, puisque prés de 12 groupes de parkinsoniens se sont créés
depuis.

Tous les deux ou trois mois, ces "PK.Clubs"” se réunissent lors d'une
conférence sur des sujets qui fes concerent spécifiquement. Autour
d'une tasse de café, des liens précieux et discrets se tissent, désinhi-
bant en douceur une pudeur qui masque, en général, la honte de
perdre ses facultés non pas intellectuelles mais motrices...

(au verso : le service)

SERIE F- FICHE

Allaitement

Le probleme

Allaitement au sein ou au biberon ? Le choix est d'abord personnel,
méme s'il n'échappe pas aux pressions sociales (en sens divers,
d'allleurs).

Pour les (futures) méres qui optent en faveur de allaitement mater-
nei, les choses ne sont pas toujours simples, cependant. Les ques-
tions se bousculent: pourquoi ressent-on parfois des sensations
désagréables les premiers jours ? Comment faire s'il y a engorge-
ment ? Comment éviter des crevasses ? Que faire si 'on a trop ou
trop peu de lait ? Dans quelle position le petit sera-t-if le mieux pour
téter ? Comment savoir s'fl a assez bu ?... Depuis 1986, Allaitement-
Infos rassemble une dizaine de jeunes mamans ayant vécu cette ex-
périence et formées pour écouter fes parents angoissés ou désorien-
tés, au sein de groupes de rencontre.

{au verso : le service)

SERIE E- FICHE 1

~Anorexie

Le probléme

Alternant parfois avec la boulimie, I'anorexie mentale s'annonce
souvent dés I'adolescence et touche suriout les jeunes femmes, Fau-
te de chiffres belges, on se base sur les données des Pays-Bas: 8,1
nouveaux cas pour 100.000 habitants par an. Quatre signes aident &
identifier ce trouble grave: un amaigrissement important, I'aménor-
rhée (perte des régles), un régime restrictif malgré la perte de poids
spectaculaire, et la crainte de devenir obése (poussant & la prise de
médicaments, & se faire vomir, etc.).

Les causes sont multiples et variables (choc affectif, hypersensibilité &
une situation écrasante...). Les traitements sont longs et visent & res-
taurer d'abord la perception que ces gens ont de leur corps, puis
['état nutritionnel. Parallélement aux soins, I'anorexique peut tirer un
large profit du réapprentissage & s'intégrer dans un groupe.

{au verso: le service)




Z-xcquisitions

Les documents renseignés dans cette
rubrique peuvent étre consulités au
centre de documentation d’Infor Sante,
ruede la Loi 103, Ze élage. Le centre est
ouvert pendant les heures de bureau, le
lundi, mardi, jeudi et vendredi, unique-
ment sur rendez-vous pris chez Maryse
Van Audenhaege, au 02/237.48.53.
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Réﬂexions

Cette extension s'effectue dans des
conditions analogues a celles qui ont
présidé a l'apparition des pratiques
d’évaluation. A savoir une pression
exercée par un acteur externe a 'action
évaluée, le développement paralléle de
nouvelles pratiques de gestion; enfin, et
surtout, des déceptions apparerites: «
rares sont celles de ces pratiques qui at-
telgnent le but qu’elles se sont explicite-
ment proposé (sic). Si la demande
d’évaluation n’en reste pas moins aussi
forte, c'est que les résultats explicites
qu'elle produit ne sont bien qu'une par-
tie des effets qu'on en attend » (p. 58).

Autrement dit, il ne faut pas étre dupe
de la conception qui présente I'évalua-
tion avant tout comme un outil pour les
acteurs {outil de planification, de régula-

" \tion, de gestion). Les enjeux de I'évalua-

tion dépassent le cadre de l'action
entreprise.

Evaluation
et prise de décision

Dina Sensi (8) approfondit ce point de
vue de maniére particuliérement éclai-
rante. Elle relie, elle aussi, I'émergence
des pratiques d'évaluation en formation
au libéralisme économique: il s'agit de
répondre a la question «quel profit peut-
on tirer du changement?» (enjeux socic-
économiques de I’évaluation). Des
chercheurs en sciences sociales
consfruisent un nouveau savoir (enjeux
scientifiques, mais aussi, ajouterai-je,
socio-professionnels). Par ailleurs, il
s'agit de justifier et de rationaliser les dé-

( jpenses de I'Etat (enjeux politiques) et

de permettre a un plus grand nombre,
grace au systéme éducatif, de réaliser
une ascension sociale (enjeux édu-
catifs). A ces différents enjeux corres-
pondent différents types d'acteurs
sociaux: les entreprises ou organisa-
tions, les prefessionnels, I'Etat, le pu-
blic.

Un survol historique des théories en
évaluation contribue a recadrer le
concept. Tout d'abord, Févaluation se

- cherche une crédibilité en empruntant

aux sciences naturelles ses techniques
quantitatives. Les sciences sociales doi-
vent permetire de résoudre les pro-
blémes de plus en plus complexes de la
vie moderne: « la nouvelle science re-
présente alors un véritable espoir, celui
du grand réve technocratique selon le-
quel la science doit aider [es hommes
politiques a trouver des solutions, a

prendre des décisions «correctes», parce
que scientifiquement fondées, a ac-
croitre ainsi leur pouvoir et leur popula-
rité » (p. 17). L'une des clés du progrés
des sciences de I'éducation, et de I'éva-
luation en particulier, repose sur le dé-
veloppernent des outils statistiques.

Mais, 4 la fin des années 70, I'évaluation
arrive 4 maturité et remet en cause le
paradigme scientifique. On accuse le
positivisine scientiste de servir, non pas
I'objectivité, mais le mythe de I'objecti-
vité. L’approche historique se voit réha-
bilitée. Le quantitatif est contraint de
partager la scéne avec le qualitatif, les
études basées sur des méthodes quali-
tatives se multiplient. L'évaluation «illu-
minative» se définit comme « une
stratégie de recherche adaptable et
éclectique. Il ne s’agit pas d’une doctri-
ne. Elle dépend plutét du choix, propre
a chaque cas, d'utiliser les techniques
les plus appropriées. Le probléme défi-
nit les méthodes et non I'inverse » (Par-
lett & Hamilton, cités p. 20).

Sensi caractérise le nouveau courant
par un déplacement de la question cen-
trale de I'évaluation: non plus «com-
ment évaluer?», mais «pourquoi
évaluer?.. L'évaluation doit étre utile,
servir & la prise de décisicn et, pour
cela, impliquer toutes les personnes
concernées, faire 'ocbjet d'une négocia-
tion et d'une communication, viser la
résolution des problémes plutdt que la
mise en évidence des défauts du systé-
me. Stufflebeam est le grand représen-
tant de ce courant centré sur [a prise de
décision. Sensi lui reproche cependant
de se baser « sur un a priori qui imagine
I'évaluation comme un processus
consenti et accepté par tous, et I'évalua-
teur comme un ami accueilli 4 bras ou-
verts » (p. 22), d'ignorer les luttes de
pouvoir et les conflits - y compris ceux
que I'évaluation elle-méme peut géné-
rer. {Ine évaluation utile? D’accord, dit-
elle. Mais utile & qui?

1. L'évaluateur Il ne faut pas oublier les
projets et les intéréts personnels et/ou
professionnels de [I'évaluateur lui-
méme. Enjeux en termes d’ermploi, de
carriere, de crédibilité, de pouvoir...

2. Les responsables politiques ou admi-
nistratifs. Ce sont souvent aussi les
commanditaires du programme et de
I'évaluation. lls ont leurs intéréts
propres, qu'il ne faut pas négliger - ni
privilégier au point d’oublier que leur étre
utile signifie aussi les aider a prendre de
meilleures décisions. L'évaluateur doit

pouvoir analyser le jeu dans lequel il
joue, « afin d'étre utile bien sir, mais pas
dupe et encore moins naif » {p, 25).

3. Les acteurs du programme. Leur étre
utile signifie améliorer le programme.
On se situe ici dans une conception for-
mative de I'évaluation; néanmoins, cel-
le-ci ne peut ére mise en oeuvre
qu'avec I'accord des acteurs. Or, ce ne
sont pas toujours - loin de la - ceux-ci
qui ont demandé I'évaluation. L'évalua-
teur peut alors se retrouver coincé entre
ce qu'll doit aux acteurs (négocier, col-
laborer, aider) et ce quil doit aux
spayeurs» (honorer un contrat, contrd-

ler, rendre des comptes).()

4. Le public. 'évaluation peut aussi &re
considérée comme un acte politique, un
élément de changement social en fa-
veur des plus défavorisés: ¢’est 'évalua-
tion au service d'un processus de
démocratisation de la société, de lutte
contre les inégalités. Dans la mesure o
I'évaluateur ne doit pas se leurrer sur
ses chances réelles de peser surla déci-
sion politique ou administrative, il doit
alors s’instituer en quelque sorte com-
me un contre-pouvoir, quelqu'un qui
cherche & répondre au droit de savoir
du public.

Entre le carriériste manipulateur, le
fonctionnaire manipulé, l'interface écar-
telé et le militant redresseur de torts,
quel paradigme choisir?... Faut-il vrai-
ment choisir? Sensi propose a l'évalua-
teur de s'interrcger sur lui-méme, et
notamment d'interroger ses choix théo-
riques et les adaptations ou renonce-
ments qu'll a dii y apporter. En effet,
aucun cadre théorique ne peut s’appli-
quer totalement & une réalité sociale. Il
s’agit «d'étre parfaitement conscient des
régles que 'on respecte, mais aussi de
celles que l'on transgresse pour mieux
réagir positivement a I'imprévisible de
toute entreprise humaine. (...) Pour
cela, il s'agit de développer en sol des
attitudes intégratives et réflexives, mais
aussi intuitives et imaginatives» (p. 31).
L'évaluateur est invité a identifier les in-
téréts en jeu, sa propre évolution, I'évo-
lution de ses cadres de référence, les
spécificités de chaque contexte.

(8) SENSI, D., Evaluer des projets d'innovation

en éducation, Bruxelles, Labor, 1990, 135p.
(9) Gérer ce dilemme ou choisir de servir 'une
des parties ? C'est l'alternative posée par
Sensi. Mais on peut préférer sortir de cette
contradiction en assumnant le role assigné
par Bury {op. cit, p. 103) a l'éducateur
pour la santé: celui d'vinterface intelligente»
entre les différentes parties impliquées.
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Réﬂexions

L’intervention évaluative

Pour Sensl, I'évaluation est en relation
étroite avec le pouvoir: seul celui qui
dispose d'un certain pouvoir peut de-
mander une évaluation; I'évaluateur est
en position de pouvoir par rapport aux
actions qu'il évalue (et donc par rap-
port aux acteurs); et posséder les résul-
tats d’'une évaluation permet d'exercer
un pouvoir. Il faut donc se poser la
question «qui demande une &valuation
a qui, et pour quoi faire ?»

L'évaluation d’'une action éducative (et,
a fortiori, d'un systéme de formation)
constitue une intervention dans une or-
ganisation; il est nécessaire de recon-
nditre ce caractére interventionniste et
de renoncer au mythe de |'objectivité et
de I'extériorité. Les préalables de l'inter-
vention sont donc impertants, qui tous
tournent autour de la notion-clé de né-
gociation et que Sensi emprunte aux
psychosaciologues. J'en retiendrai sur-
tout trois {repris ici dans le désordre): le
choix de I'évaluateur, I'utilisation des ré-
sultats et]'analyse de la demande.

1. Les raisons de la désignation de
'évaluateur doivent étre analysées.
Lorsque celui-ci est choisi dans I'institu-
tion qui organise e programme, il a in-
térét a s'interroger sur sa place dans
I'institution et a se demander pourquoi
et par qui il a &té choisi. La position et la
crédibilité de I'évaluateur dans l'institu-
tion sont des facteurs importants pour
lé déroulement d'une réelle négociation
entre les partenaires: «L'équilibre de
cette Telation dépend des rapports de
force existant entre les deux parties. En
d’autres termes, le poids de la proposi-
tion de I'évaluateur est fonction de sa si-
tuation sociale, de ses enjeux, de ses
atouts, des risques qu'il encourt... Le
cheix d'un évaluateur n'est jamais inno-
cent, il doit donc étre capable d'un bon
diagnostic de sa position et, en tout cas,
il doit savoir pourquoi il est la» {pp. 39-
40).

2. Diverses logiques président a I'utili-
sation des résultats. La logique écono-
mique se sert de I'évaluation pour
contrbler I'utilisation des ressources fi-
nanciéres. La logique formative vise
'amélioration du projet et de la forma-
tion. La logique du changement social
est une logique de diffusion des infor-
mations au service de politiques fu-
tures: les commanditaires comme les
promoteurs du projet considérent I'éva-
luation comme une ressource. Sensi

souligne que cette logique n'est jamais
mentionnée en Belgique, «otl le clienté-
lisme le plus absolu régne pour la survie
des organisations de formation conti-
nuer {p. 44). Ces diverses logiques sont
parfois présentes simultanément. Leurs
poids respectifs varient en fonction de
nombreux facteurs inhérents & chaque
situation, facteurs dont les moindres ne
sont pas la formation et l'idéologie de
I'évaluateur. :

3. Lorigine de la demande d’'évaluation
peut étre exogéne {exigée ou haute-
ment souhaitée par le commanditaire
du programme) ou endogéne (prévue
par les promoteurs sans étre une des
conditions de subsidiation du program-
me). Il est important pour I'évaluateur
d'élucider la wsourcer du contrat d'éva-
luation. Mé&me dans le cas des évalua-
tions endogénes, il faut se demander
pourquoi, sans y élre cbligé, un promo-
teur souhaite voir évaluer son projet.

Un cas vécu

I’ analyse de la demande est une ques-
tion particuliérement importante, avec
celle de la marge de manoeuvre dont
dispose I'évaluateur. En fait, ces deux
questions m’ont préoccupé pendant
prées d'un an et demi. Il importe ici de
faire quelque place & mon cas person-
nel, pour illustrer & quel point toutes les
considérations, qui précédent ne sont
pas seulement théoriques, mais trés
pratiques, et particuliérement perti-
nentes lorsqu'il s’agit d'évaluer un pro-
gramme qui représente un gros enjeu
pour sa propre institution en général et
pour certains acteurs en particulier.

Dans le cadre de mon mémoire de li-
cence, je souhaitais faire une recherche
d’évaluation, portant sur le programme
de formation a la prévention du sida or-
ganisé par le CEDIF. Mais longtemps il
me sembla étre le seul véritable de-
mandeur. Le projet ne suscitait pas de
résistances mais un intérét poli - ce qui
est bien pis. J'en arrivais a ne plus trés
bien savoir pourquoi je voulais faire cet-
te évaluation. Cela me plagait dans une
situation tellement complexe, confuse,
contradictoire, que je ne parvenais pas
a 'analyser. Le fait que, par la suite, des
demandes explicites d'évaluation
soient formulées par certains ne parvint
pas & éclaircir les choses. Les modéles
théoriques et méthodologiques aux-
quels je recourais ne m'aidaient pas, ce
qui accroissait mon sentiment de doute

et de découragement.

J'en serais peut-étre encore la si ma
position institutionnelle ne s’était modi-
fiée, ala suite d'un événement que je ne
pouvais prévoir et qui a joué le role de
sdéclicr (en bref, un travail qui m'a été
demandé et qui a accru ma crédibilité
auprées des responsables). Mon projet
put se dégager de la confusion, les lec-
tures qui m'avaient été proposées de-
vinrent stimulantes et m’aidérent a
analyser la situation. Ceci m’a démon-
tré a quel point l'insistance de Sensi sur
le facteur temps - I'évolution des
choses, mais aussi l'imprévu et I'impré-
visible - était pertinente. Non seulement
le programme se moaodifie, mais 'éva-
luateur lui-méme; celui-ci doit en
prendre conscience afin de trouver «la

borne distance» par rapport & Iui-(\

méme et aux autres. Sans cette distan-
ce, il est impossible de négocier la
demande d'évaluation.

F. M. Katz {10), comme Sensi, insiste sur
I'analyse de cette demande et sur I'im-
portance d'un contrat explicite d’éva-
luation. 1l souligne la nécessité de
déterminer le pourquoi de I'évaluation,
ce que I'on en attend et I'appui que I'on
peut espérer. Les responsables d'un
programme peuvent demander une
évaluation pour répondre & des préoc-
cupations touchant a l'efficacité du pro-
gramme, pour justifier des décisions
déja prises, voire pour annuler le pro-
gramme, ou simplement pour remplir
une formalité:

«Dans tous les cas, les personnes qui

(...} demandent (I'évaluation) ont des _
intéréts en jeu et nourrissent des espoirs{_ )

de sorte que I'évaluateur doit étre sen-
sible & leurs aspirations, leurs inquié-
tudes et éventuellement leur méfiance.
1 doit aussi connaitre les options devant
lesquelles les responsables du pro-
gramme sont réellement placés; cer-
taines peuvent d'ailleurs ne se révéler
qu’'au cours de 'évaluation. (...) Il arrive
souvent que les raisons avancées pour
demander une évaluation ne reflétent
pas les motifs véritables. L'évaluateur
doit chercher & découvrir les motifs et
inquiétudes cachés, ainsi qu'a établir si
les buts de 'évaluation sont vus diffé-
remment par différentes parties - par
exemple si elle est considérée par cer-
tains comme une inspection ou un
moyen d'affirmer une autorité - et qui

(1) KATZ, F. M., Directives pour évaluer un

programme de formation des personnels
de santé, Gendve, OMS, 1978, 35 p.
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Avec une espérance de vie de 81 ans
en moyenne, les femmes vivent plus
du tiers de leur existence aprés la mé-
nopause. 1l est donc de plus en plus
important de bien vieillir, de rester en
forme et en bonne santé pour conti-
nuer & profiter pleinement de la vie.

Mais avec I'augmentation de I'espé-
rance de vie apparaissent aussi des
maladies liées a 'age. L'ostéoporose
fait partie de celles-ci.

Il s’agit d'une maladie des os qui ac-
tuellement touche un tiers des femmes
non traitées aprés la ménopause. Elle
se caractérise par une diminution exa-
gérée de la masse osseuse, et donc
une fragilisation des os qui engendrent
des douleurs et des fractures. Elle esta
'origine de nombreuses fractures du
col du fémur, des poignets, ou des ver-
tébres.

Le «Belgian Bone Club» méne depuis
le mois d’'octobre une campagne de
sensibilisation a I'ostéoporose, Diffé-
rentes actions sont entreprises &
Bruxelles, en Flandre et en Wallonie.

Des spots télévisés ont été diffusés sur
la RTBF et la BRTN; des conférences
gratuites ont été organisées dans
quelques grandes villes; un numéro
universel, le 070/233 048, permet au
public d'obtenir une documentation
comipléte sur I'ostéoporose et sur les
moyens de lutter contre cette maladie
des os; des affiches et des cartes de
sensibilisation sont placées dans les
cabinets médicaux et les pharmacies.

Lorsqu'on examine les facteurs de
risques qu'il nous est possible de
contrdler, nous constatons que les
‘mauvaises’ habitudes alimentaires
sont au premier plan. Nos repas sont

" trop gras, trop salés, trop monotones.

L'importance de menus équilibrés ne
fait aucun doute. De 14 est née I'idée de
lancer un concours de recettes pas
comme les autres, Le défi proposé aux
particlpant{e)s est de composer un
plat principal chaud agréable a4 dégus-
ter et tenant compté de critéres digté-
tiques élémentaires.

Le but de la campagne est d'attirer
I'attention des femmes sur le fait que
'ostéoporose n'est pas une fatalité liée
a 'age, mais une maladie qui peut se
prévenir et se guérir.

Dés I'adolescence, on peut s'assurer
que la jeune fille recgoit assez de cal-
cium via son alimentation (entre
autres par le lait et les produits laitiers)
et pratique suffisarnment d’exercice
physique, éléments favorables a la
constitution du capital osseux.

A lage adulte, un équilibre se forme
entre la construction et la destruction
de l'os. Vers quarante ans, la masse
osseuse diminue avec une moyenne
d'1% par an. La ménopause influe sur
cet équilibre par une modification des
hormones, accélérant la destruction
des tissus osseux. Cependant cette
perte n'est pas inévitable, différentes
méthodes préventives existent pour
éviter P'ostéoporose par la restauration
d'un équilibre entre la perte osseuse et
sa reformation ;

# par une bonne hygiéne de vie (exer-
cice physique suffisant, consornma-
tion limitée de tabac et d'alcool};

La santé est savoureuse...

Ce concours est doté de 100 prix, dont
le premier, d'un montant de 50.000
FB, est tout sauf négligeable. Il y aussi
un prix de la jeunesse (25.000 FB)
pour les moins de 21 ans.

Cette initiative, soutenue par I'Asso-
ciation Pharmaceutique Belge, la
Ligue Cardiologique Belge, I'Europe
Contre le Cancer, la V.(.B. et la Mi-
nistre de la Santé de la Communauté
francaise, est due aux Mutualités Libé-
rales, Neutres, et Professionnelles. Le
fait que la loi reconnait maintenant que
I'éducation pour la santé est une activi-

Une campagne de sensibilisation a I'ostéoporose

m par un apport en calciurn;

m par un traitement hormonal de sub-
stitution prescrit dés la ménopause;

m d'autres traiternents sont actuelle-
ment aul stade expérimental.

Des examens permettent de mesurer
la densité osseuse et de déceler une
éventuelle prédisposition & développer
la maladie. Il s’agit de I'ostéodensito-
meétrie, examen totalement indolore.
De plus, a partir d’'une prise de sang
ou d'un échantillon d'urine, il est aussi
possible de mesurer le taux de remo-
delage osseux et I'équilibre entre la
formation et la résorption des tissus
OSSEUX.

Enfin, dans le cas ol la maladie s’est
installée et est décelée, il est possible
de la combatire par des traiterments
médicaux,

L'ostéoporose se développe donc
principalement a cause d'un manque
d'information du public, qui ignore ces
possibilités de prévention et de traite-
ment. La campagne menée par le
«Belgian Bone Club» vise & cette infor-
mation par la diffusion du slogan «(ne
femme sur trois sera atteinte d’ostéo-
porose. Pourtant, vous pouvez com-
battre cette maladie des os. Parlez-en
a votre médeciny, afin que chacune
puisse prendre en charge sa santé et
ne plus subir inutilement une maladie
qui handicape fortement celle qui en
est atteinte.

d’aprés une conférence de presse du
Belgian Bone Club m

té normale des mutualités n'y est sans
doute pas étranger...

Les membres des autres mutuelles
peuvent aussi participer au concours!

Renseignernents: Union Nationale des Mu-
tualités Professionnelles et Libres, Service
IES, rue St Hubert 19, 1150 Bruxelles. Tél.:
02/778.92.11.

{nion Nationale des Mutualités Neutres,
Service IES, chée de Charleroi 145, 1060
Bruxelles. Tél.: 02/538.83.00.

{nion Nationale des Mutualités Libérales,
Centre d’Education a la Santé ashi, rue de
Livourne 25, 1050 Bruxelles. Tél:
02/53841.54. m
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essentiellement) en entreprises. Les
objectifs étaient de répertorier une
liste sélective de programmes et mo-
dules de la santé en entreprises et de
dégager des constantes, tant sur le
plan du marketing que du contenu et
des méthodologies. Le questicnnaire a
été mis au point avec la collaboration
bénévole de Promes {Madame France
Kittel).

Adressé a prés de 800 correspon-
dants, pour la majorité européens, ce
questionnaire d'inventaire présente
deux parties.

La premiére partie concerne les activi-
tés du «correspondant» en matiére de
santé en entreprise. On y trouve des
informations concernant notamment
le statut de I'institution, les thémes
abordés, les types d'actions réalisées
sur le terrain et leur historique, les sup-
ports utilisés, les objectifs atteints et
'évaluation qui en est tirée, les sources
de financement, les réticences a une
implantation de ces programmes, leur
promotion...

La seconde partie teste un concept
d'raudit santé en entreprises, et no-
tamment l'attitude des acteurs d'une
entreprise face a un programme de
promotion de la santé, la motivation
ou la réticence de la direction générale
et des persconnes habilitées a soutenir
I'implantation d'un tel programme
{rmédecins du travail, syndicats,...),
les incitants pour présenter et dévelop-
PEer ces prograrnes...

Les retours de ce questionnaire ont été
trés lents et trop peu nombreux. Ceci
ne nous a pas permis de tirer des
conclusions quantitatives de l'inven-
taire.

De nombreux correspondants ont en-
voyé des documents concernant leurs
interventions. La plupart des docu-
ments regus concernent principale-
ment des programmes visant la pré-
vention des accidents de travail et la
sécurité surles lieux de travail.

Quelques documents plus généraux
ont été répertoriés: bulletin de liaison,
outils, programmes de prévention et
interventions en entreprise par des or-
ganismes extérieurs...

Une enquéte aupres
des médecins du travail

Suite aux résultats limités de I'inventai-
re, a4 une analyse qualitative des
contacts pris et du matériel récolté &

I'étranger, une nouvelle définition d’ob-
jectifs intermédiaires intervint a mi-
projet.

Une enquéte auprés des médecins du
travail fut préparée. Elle a été menée
au mois de mai 1994.

L'objectif de cette enquéte était de tes-
ter «'intérét» des médecins du travail
pour une approche des risques de san-
té non-professionrels intégrée dans
leur pratique. Nous voulions égale-
ment évaluer leur perception quant a
la mise & leur disposition d'outils d'in-
formation et d'unie gamme de services
(conférences, animations, événe-
ments, interventions en grou-pes...).

Cette enquéte visait également & nous
permettre d'identifier quelques méde-
cins du travail intéressés par cette ap-
proche et motivés en vue d'une colla-
boration plus active pour la poursuite
du projet. Ainsi, nous leur proposions
I'organisation d’une journée de travail
au cours de laquelle une collaberation
active au développement d’un projet
pilote serait proposée.

Syntheése

Le questionnaire a été adressé par
courrier a 800 médecins du travail.
Nous avons recu 143 réponses.

86 % des médecins qui ont répondu,
se disent enthousiastes par rapport a
une action de prévention et de sensibi-
lisation aux risques non-profession-
nels de santé dans I'entreprise.

Les thémes ressortants comme priori-
taires sont principalement les maux de
dos: 47.3 %, suivis d'autres thémes:
les risques cardio-vasculaires, le
stress, I'alimentation, les assuétudes.

Etonnamment, les assuétudes arrivent
en derniére position alors que dans les
commentaires, 'alcool et le tabagisme
sont réguliérement cités cormme étant
des thémes a aborder.

On peut observer que l'outil précenisé
comme étant le plus adéquat est le
module (défini comme une série d'ani-
mations destinées & des groupes et
développées en plusieurs séances),
suivi par les conférences, les vidéos et
les affiches.

70% des médecins pensent que le Co-
mité de Sécurité et d’'Hygiéne serait in-
téressé & une participation a un pro-
gramme de promotion de la santé.
37% des médecins pensent que la di-
rection se montrerait intéressée.

32 % des médecins qui ont répondu
estiment qu'un budget pourrait étre
prévu par l'entreprise, alors que 54%
écartent cette possibilité.

Plusieurs médecins du travail nous ont
signifié leur intérét a nous rencontrer
lors d’'une journée de travail, qui per-
mettrait de conceveir et définir les
bases de la collaboration en vue de fi-
naliser ce projet.

Perspectives

}Le taux de réponses important a I'en-
quéte aupres des médecins du travail,
ainsi que les réponses démontrant des
attentes positives et un souhait poten-
tiel de participation & la mise au point
de prograrnmes, motivent une pour-
suite dynarmique de cette approche.

En s’appuyant sur I'enquéte, sur les
données -notamment épidémiolo-
giques- et les études colt-bénéfices
récoltées, I'accent sera mis sur une
thématique: la prévention des maux
de dos. Un travail de synthése sur cette
problématigue a dés lors été effectué
par un médecin. ne brochure de sen-
sibilisation du personnel est en cours
d’écriture, un module d’animation est
en préparation, un kinésithérapeute
assure la conception d'un manuel
d’animation.

Pour nous, ce théme sert de voie d'ac-
cés a I'entreprise. Mais notre objectif
est double:

- avoir une action préventive efficace
dans la problématique des maux de
dos (action), en appliquant une dé-
marche incluant éducation pour la
santé, participation des différents ac-
teurs de I'entreprise et, quand ce sera
possible, action sur l'environnement
professionnel;

- expérimenter une démarche, évaluer
un processus d'implantation de pro-
gramme de santé dans l'entreprise
(recherche). Nous posons I'hypothése
que Ja mise au point de ce processus
d'implantation permettra ultérieure-
ment d'ouvrif la démarche a une ap-
proche plus globale de la santé.

D'autre part, nous visons la mise sur
pied d'un groupe consultatif de méde-
cins du travail, qui pourra remettre des
avis sur les outils proposés, sur la mé-
thodologie d’approche de I'entreprise
et sur I'évaluation des acticns menées.

Gluestion Santé =
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risque le plus d'étre touché par les cri-
tiques ou propositions de changement»
(p. 10).

Mais, puisqu’il y a négociation et
contrat, il ne suffit pas d'éclaircir les in-
téréts, stratégies et enjeux du deman-
deur. L'évaluateur doit aussi se
demander quelle est sa propre marge
de manoeuvre par rapport a l'évalua-
tion du programme. A propos de |'ana-
lyse des besoins de formation, Etienne
Bourgeois(11} distingue six variables qui
peuvent affecter la marge de liberté de
I'analyste. Ces mémes variables peu-
vent étre transposées dans le domaine
de I'évaluation (et avec d'autant plus de
justesse que Fauteur entend 'analyse
des besoins comme une démarche
d’évaluation de contexte):

! 1. La position personnelle ou institution-

nelle de l'évaluateur par rapport au de-
mandeur: plus l'analyste est lié &
celui-ci (par un contrat d'emploi, par
exemple), plus il sera lié & I'offre de for-
mation.

2. La position personnelle de l'évalua-
teur par rapport & loffre de formation:
I'évaluateur peut investir affectivernent,
intellectuellemnent, professionnellerment
dans le programme (par exemple, s'il a
été associé a la conception de celui-ci).

3. Le degré d'ouverture de loffre de for-
mation: plus celle-ci est fermée, élabo-
rée et précise, plus l'analyse sera
tbaliséer. En d'autres termes: 'offre de
formation est-elle suffisamment ouver-
te pour que les résultais de I'évaluation
soient susceptibles de l'affecter ?

7 jD’autre part, dans quelle mesure une
éventuelle modification induite par un

tiers est-elle acceptable ? {Ine partde la
réponse est apportée par Coles &
Grant(12), qui recommandent d'impli-
quer dans le travail d'évaluation tous les
acteurs concernés, le plus tot possible
et en continu. En particulier, ceux qui
recevront les résultats de I'évaluation
doivent étre impliqués trés t6t, afin de
les préparer au changement.

4. Les objectifs du demandeur sous-fa-
" cents d sa demande d'évaluation {ceci
a déja été développé plus haut).

5. Le cas échéant, la nature et les objec-
tifs de lorganisme chargé de l'évalua-
tion et sa position institutionnelle par
rapport aut demandeur: lorsque 1'éva-
luateur est employé par un organisme
qui est lui-méme offreur de formation, il
peut étre exposé a des pressions.

6. Le temps et largent: un budget trop li-
mité, un planning trop serré peuvent
hypothéquer la qualité de 'évaluation.

Cette analyse doit permettre de vérifier
si une démarche d'évaluation suffisam-
ment ouverte est possible. Bourgeois
précise cependant que l'analyste ne
pourra mesurer véritablement sa marge
de manoeuvre que lorsqu’il aura fourni
aux protagonistes - et particuliérement
au demandeur - I'information la plus
compléte et la plus précise sur sa dé-
marche et sur la portée réelle de celle-ci.
Faute de quoi, I'évaluaticn risque de dé-
boucher sur des propositions inaccep-
tables, ou d’étre tronquée afin de ne pas
remettre en question les opticns ou les
intéréts du demandeur ou des autres
protagonistes.

Mon expérience a confirmé trés nette-
ment ceite remarque. Les responsables
- et la plupart des acteurs - ont tendance
a considérer 'évaluation de maniére
manichéenne: soit elle est dangereuse
(et doit étre neutralisée), soit elle est uti-
le (et doit rester inoffensive). Sil'évalua-
feur refuse de se laisser enfermer dans
ce dilemme, il n'a plus qu'une possibili-
té: prendre le risque - 4 un moment qu'il
choisira avec soin et en prenant tous les
points d’appui possibles - de smettre les
points sur les i, c’est-a-dire de faire en
sorte que les acteurs touchent du doigt
le fait qu'il s'agit bien de changement
dans cette affaire.

Jai écrit des acteurs» et non «e derman-
deur»: celui qui demande une évaluation
a un pouvoir certain, mais d'autres ac-
teurs peuvent avoir un pouvoir suffisarit
pour neutraliser les résultats de I'évalua-
tion. Avec Barbier, il faut donc se de-
mander qui définit les objectifs du
programme, qui a le pouveir d’agir en
utilisant les résuitats, etc. - c'est-a-dire
qui sont, non les dermandeurs, mais les
décideurs. Il ne suffit pas d'impliquer
formellement ceux qui ont un pouvoir
{mérne officieux) de décision, il s’agit de
leur «vendre» le projet d’évaluation pour
au'ls en deviennent parties prenantes.

Cela signifie aussi que I'évaluateur doit
renoncer a avoir un controle total, non
seulement sur les résultats, mais sur le
processus méme d'évaluation. Ce qui,
d'un cété, est fort sain - chacun renonce
a une part de son pouvoir - mais peut
également se révéler trés pervers - si
certains acteurs détournent I'évaluation
a leur unique profit... Eventualité sur la-
quelle I'évaluateur peut avoir une prise
fort minime.,

Que dire pour conclure ? Premiére-
ment, rappeler avec force et conviction
que la finalité de I'évaluation est le
changement. Par conséquent, le risque
permanent n° 1 est que 'évaluation soit
avant tout utilisée a démontrer, en res-
pectant certaines formalités méthodo-
logiques, qu'il ne faut rien changer,
sinon des aspects secondaires du pro-
gramme, Paradoxalement, ce risque ne
diminue peut-étre pas avec la profes-
sionnalisation de I'éducation pour la
santé, et particuliérement avec 'appari-
tion de titulaires d’'une licence dans cet-
te discipline.(13) En effet, ces derniers
sont, institutionnellement parlant, des
acteurs parmi d’autres, avec leur posi-
tion dans 'organisation, leurs intéréts,
leurs enjeux, leur pouvoir, les rapports
de force dans lesquels ils sont engagés.
En outre, par leur formation universitai-
re et tout ce qu'elle charrie - compéten-
ce technigue, crédibilité, scientificité... -,
ils sont plus susceptibles que d'autres
d'utiliser avec succés I'évaluation a des
fins justificatives {du programme ou de
leur propre fonction).

Deuxiéme conclusion: malgré mon
«mauvais esprits, j'espére que ce qui
précéde aura montré la complexité des
aspects institutionnels de I'évaluation,
sans pour autant décourager les candi-
dats évaluateurs ! Car on apprend
beaucoup en se langant dans ce genre
de projet: ce qui montre toute la portée
formative que peut revétir 'évaluation.
Et, dans la mesure ot celle-ci conduit &
une auto-évaluation - a s'interroger sur
soi, sur son réle, sa place, son pouvoi,
ses limites, les risques que F'on veut fai-
re courir aux autres et ceux que l'on
prend soi-méme (y compris sur le plan
de sa santé physique, psychique et so-
ciale...) -, on se rend compte également
que I'évaluation peut &tre une pratique
a part entiére d'éducation pour la santé.

Alain Cherbonnier m

(11) BOURGEQIS, E., L'analyse des besoins

de formation dans les organisations: un
modéle théorique et méthodologique,
Louvain-ta-Neuve, (CL, FOPES Ftudes
90/1, mars 1990, 37 p.

(12) COLES, C.R., GRANT, J. G., Curricuium
evaluation in medical and health-care
education, Medical Education, 1985, n®
19, pp. 405422,

(13) J'utilise te terme «discipline» par commo-
dité, bien que je considére I'éducalion
pour la santé comme un champ d’action
sociale par essence pluridisciplinaire. Dé-
cidément, on n'échappe pas aux contra-
dictions...
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PMS et vision interactionnelle de la prévention sante

en milieu scolaire

Dans [e cadre du travail de notre
groupe de travail Prévention et Santé,
il nous est apparu que les actions
PMS en ce domaine sont efficaces si
elles sont menées en concordance
avec les besoins exprimés par les
Jjeunes. Une enquéte de la Croix-Rou-
ge a cerné ces différents besoins {cfr
Education Santé, n® 83 de 12/1993).
Elle nous sert de trame pour élaborer
ce texte dans lequel nous mettons en
évidence notre souci d’y étre attentif
et la maniére dont nous y répondons.

Quelles représentations les
jeunes ont-ils de leur santé?

Les adolescents investissent la santé
de valeurs positives (&tre en forme,
&étre heureux, profiter de la vie,...). Des
éléments qui, selon eux, participent a
'épanouissement de I'individu. Leur
conception de la santé intégre immé-
diatement les dimensions physiques,
affectives et sociales.

Il faut, d’aprés leurs réponses, a la fois
avoir un bon moral, bien s’entendre
avec les gens, avoir une bonne condi-
tion physique, vivre dans un environ-
nement sain,... La santé est pergue
par eux comme un équilibre dyna-
mique en constante évolution.

Pour répondre a ces attentes, quelles
stratégies le PMS peut-il envisager?

Privilégier une approche globale inté-
grant aussi bien des notions phy-
siques que sociales, psychologiques
et culturelles.

Cette approche demande une ré-
flexion tridisciplinaire préalable pour
metire en oeuvre a long terme des ac-
tions positives prenant en compte
tous les aspects de la personnalité du
jeune. Les éléves demandent a é&tre
percus comme partenaires respon-
sables de leur propre capital de vie.
L'enquéte nous signale que le jeune
attend un dialogue “qui respecte la li-
berté de chacun: & l'individu d’effec-
tuer les choix qui lui semblent
opportuns”.

L'animateur est plus attendu comme
urie persenne-ressource que comme
un détenteur de savoirs, personne-
ressource susceptible d'ouvrir un dia-
logue o0 les représentations
personnelles de chacun pourront s’ex-
primer dans un climat de respect mu-
tuel. Le jeune, suivant son vécu
antérieur, a son propre schéma de
pensée, ses motivations personnelles;
une prévention qui n'en tiendrait pas
compte pourrait étre vouée a 'échec.

A titre indicatif, voici deux exemples
de pratiques PMS dans ce domaine :

Clefs pour l'adolescence

Il s’agit d’'une action de prévention
pouvant s’échelonner sur toute une
année, action menée conjointernent
avec l'enseignant. lLes différents
thémes abordés portent notarmment
sur ['affirmation de soi, les liens fami-
liaux, la résolution de conflits, 'ex-
pression de sentiments positifs et
négatifs, par des techniques actives
{jeux de réle, scénario & préparer, pro-
jet de classe, etc).

Les jeunes ont constamment la possi-
bilité de partager leurs représentations
face aux sujets abordés. L'animateur
ne donne pas de solution, il améne le
jeune a réfléchir aux conséquences
des choix qu’il serait amené a poser.

Animations concernant le passage du
pyimaire vers le secondaire

Les agents PMS ont alors I'occasicon
d'aborder les représentations des
éléves, leurs inquiétudes face a ce
passage mais aussi leur projet de vie
future en correspondance avec leurs
aptitudes personnelles qu'ils arrivent a
mieux identifier.

Quelles sont les valeurs
défendues par les jeunes?

Les adolescents interrogés pronent le
respect des valeurs humaines pergues
comme autant de garants de I'épa-

 Les centres PMS et la santé des jeunes

nouissement de chacun, donc de bon-
ne santé physique et mentale, Si
I'autre compte beaucoup dans 'épa-
nouissement de la personne, il n'en
reste pas moins que le jeune veut, de
facon prioritaire, se prendre en charge
et se valoriser en donnant de lui une
image de quelqu’un de fort, de résis-
tant,...

Une prévention qui n'ouvrirait pas lé
débat sur les valeurs risquerait de se li-
miter & une simple information super-
ficielle qui ne rejoindrait pas les
objectifs des éléves.

Si, d’autre part, les messages trans- ( N
mis sont de type moralisateur, négatif ™~ .

et destinés a faire peur (ne s'appuyant
donc pas sur des valeurs positives), le
jeune peut méme les entendre com-
me des défis susceptibles d’étre rele-
vés. Il pourrait y percevoir une fagon
de s’affirmer en prenant des risques
supplémentaires capables de le valo-
riser aux yeux des autres.

Exemples de pratiques PMS abordant
le théme des valeurs:

1. La prévention anti-drogue est abor-
dée dans certains PMS sur le théme de
I'engagement positif “pourquoi je
choisis de vivre sans la drogue”, Les
animations sont réalisées a 'aide de
dias. Elles ouvrent la discussion sur

I'engagement personnel du jeune et Ia Q

verbalisation de ses valeurs positives *
(cfr Nouvelles, n° 18, page 15).

2. De nombreux PMS réalisent des ac-
tions en matiére d'éducation affective
et sexuelle. Les animations abordent
généralement les thémes de la fidélité,
de la cornmunication dans le couple,
des attentes réciproques et de la res-
pensabilité parentale.

3. La prévention de la violence au sein
des écoles passe par des rencontres
jeunes-PMS, au cours desquelles les
jeunes ont I'occasion d’exprimer leurs
angoisses face a la violence, leur ré-
volte aussi, mais également leurs at-
tentes. Comment négocier en cas de
conflit? Quels sont les projets positifs
& mettre en place dans'école?
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Dans le cadre du Centre de Recherche
Opérationnelle en Santé Publique
{CROSP) dont la mission est de gérer
I'information sanitaire, un inventaire
des principales banques de données
existantes en Belgique en matiére de
morbidité, invalidité et limitations a été
réalisé. Il est complété depuis cette an-
née par un inventaire des indicateurs
internationaux de santé publique, lé-
gislation belge et directives euro-
péennes afférentes,

On peut interroger l'inventaire des
principales banques de données exis-
tantes en Communautés francgaise, fla-
mande et sur le plan fédéral dans les
domaines de la morbidité, I'invalidité
et des handicaps, soit a partir des
causes de morbidité, soit a partir du
nom de linstitution qui produit la
bangque de données. La liste suivante
des principales causes de morbidité a
été sélectionnée d'aprés «La Santé
pour tous en 'an 2000» de 'O.M.S.:

- les infections;

- les roubles de 'appareil locomoteur;
- les troubles cardio-vasculaires;

- le cancer;

- les troubles respiratoires;

- les troubles professionnels;

_ Un projet-pilote

Le projet-pilote initial proposait de tes-
ter une approche spécifique de la pré-
vention des risques de santé non-pro-
fessionnels en entreprises. I
comportait plusieurs phases, répar-
ties sur 3 ans.

L'objectif général était de développer
un programme global de promotion
de la santé en entreprise, permettart
long terme d’améliorer 'état de santé
de la population active en Cornmu-
nauté francaise. Cet objectif implique

“notamment de mieux connaitre le

contexte de 'entreprise (acceptabilité
de la part des responsables et du per-
sonnel), de sensibiliser et de dévelop-
per l'intérét des responsables d’entre-
prises pour la promotion de la santé,
de metire & leur disposition des outils
via une approche globaie basée sur

Nouvelle version pour Morbidat

- les troubles mentaux;

- les pathologies bucco-dentaires;

- le diabéte;

- les accidents;

- les pathologles materno-infantiles;

- 'invalidité, les handicaps et les limita-
tions;

- les affections gastro-intestinales;

- les urgences.

La description de chaque banque de

données est dressée, reprenant:

- les coordonnées du gestionnaire;

- les objectifs, le mode de récolte des
données et les pararmétres enregistrés;

- laccés aux données et les publica-

tions éventuelles.

La seconde banque de données repri-

se sur Morbidat présente les indica-

teurs de santé publigue et la législa-

tion belge ainsi que les directives

européennes en matiére de prévention

et de promeotion de la santé. Un menu

permet d'accéder a l'information re-

cherchée & I'aide des critéres suivants:

- données socio-démographiques et
macro-économiques;

- situation sanitaire;

- soins de santé appropriés;

- hygiéne de I'environnement;

des interventions multiples d'éduca-
tion pour [a santé, de susciter une de-
mande au sein des entreprises pour
auto-financer le projet. Par rapport au
personnel, il s’agit de développer se-
lon diverses thématiques les savoirs,
savoir-étre et savoir-faire.

Le budget octroyé par la Communau-
té frangaise, 1.500.000 frs, est infé-
rieur au financement initial demandé.
Le cofinancement sollicité auprés
d’autres pouvoeirs publics {Union Eu-
ropéenne par exemple) n'a pas été
obtenu.

Nous avons donc été amenés a redéfi-
nir les objectifs intermédiaires et la
planification du projet.

Recueil de données et inventaire

Le recueil de données préliminaire a
&té centré d'une part, sur la constitu-

- promotion de la santé;
- études et statistiques.

L'inforrmation est aussi accessible a
partir des buts de 'OMS, et une défini-
tion de ceux-ci est prévue dans la base
de données.

Les données fournies seront des indi-
cateurs internationaux, la législation
nationale, la législation de la commu-
nauté flamande, la législation de la
communauté frangaise, la 1égislation
de la région ou émanant des institu-
tions bruxelloises ou des directives eu-
ropéennes.

L'interrogation par mots-clés peut faci-
liter la recherche,

Les demandes d'informations éma-
nant de FOMS, de 'OCDE et de la
FAQ sont mentionnées, avec chaque
fois le type d'indicateur, la fréquence
des demandes, et la source d’informa-
tion en Belgique (BISTEL, JUSTEL, ou
le «Journal Officiel des Communau-
tés»),

Renseignements: Maggy Labeau, IH.E.
- Département Epidémiologie, rue J.
Wytsman 14, 1050 Bruxelles. Tél:
02/642.57.25. m

Promotion de la santé en entreprises

tion d’un fichier de personnes et d'or-
ganisations spécialisées ou liées -di-
rectement ou indirectermnent- avec le
domaine de la santé en entreprises,et
d’autre part, sur la prise de contact
avec des partenaires potentiels.

C’est ainsi que des contacts ont no-
tamment été pris avec des structures
aussi diverses que I’Association Natio-
nale de Prévention des Accidents du
Travail (ANPAT), des assurances
comme Assubel, le Bureau Internatio-
nal du Travail (BIT), des associations
de médecins du travail, la Fédération
des Entreprises de Belgique (FEB}, la
Leiden Universiteit, le pdle santé de
Technopol® Bruxelles. ..

Simultanément a été lancée la réali-
sation d'un inventaire d’actions
existantes dans le domaine de la
promotion de la santé (prévention
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Le titre est éloquent: “Tu roules, tu
bois pas. Tu bois, tu roules pas.”

Les brasseurs offrent en garantie le la-
bel de la Confédération Nationale des
Associations de Parents (CNAP).
“Nous n'avons pas voulu faire les
choses a la légere. Pendant plus d'un
an, nous avons élaboré le contenu de
ces brochures et nous les avons tes-
tées auprés de mouvements de
jeunes, de professeurs, de péda-
gogues et de psychologues, pour trou-
ver le ton juste, qui accroche suffisam-
ment les jeunes etleurs parents.”

Les documents ont pour but de favori-
ser la négociation entre parents et
adolescents, d’établir une sorte de

Cette année encore, la Mutualité So-
cialiste propose la brochure “Médica-
ments, mieux choisir & moindre colit”.

Son but est clair: “fournir aux patients
une information comparative de syn-
thése, leur permettant dans certains
cas d'économiser de l'argent sans
madifier en quoi que ce soit la nature
du traitement medicamenteux entre-

»

pris”.

La premiére édition, examinée de fa-
con spontanée par des groupes de
consommateurs dans la région lié-
geoise, a permis de mettre en éviden-
ce quelques éléments qui posaient
probléme au niveau de la lisibilité, de
la présentation et de la compréhen-
sion de certaines notions.

La maquette 94 remaniée a été pré-
festée et, dés lors, un certain nombre
d’amélicrations ont pu étre apportées
a la nouvelle mouture, particuliére-
ment en ce qui concerne 'accessibili-
té des tableaux et le volume des
textes.

Ce guide renferme presqu’exclusive-
ment des données chiffrées sous for-
me de tableaux. Ceux-ci nous appor-
tent des informations concernant:
- le nom et la spécification du médi-
cament financiérement le plus

contrat permettant de réagir dans le
sens d'une plus grande sécurité dans
une série de situations & risque.

Cela me semble assez bien vu. Toute-
fois, on peut s'interrcger sur les moti-
vations profondes du projet, et sur
I'aspect éthique d’une prévention pri-
se en charge par le secteur de 'indus-
trie de la biére plutét gue par la com-
munauté éducative. En effet, qu’on le
veuille ou non, le fait méme de focali-
ser le message sur le produit est une
facon comme une autre d’en faire [a
promotion.

C'est peut-étre méme une stratégie
bien étudiée de relance d’'un produit
dont la consommation tend & dirni-

. .| Mieux choisir ses médicaments

i el

?fy».::‘;. W ‘i«@

DICAMENTS
Ao

® . Q"

/
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MUTUALITES
SOCIALISTES

NOUVELLE EDITION SIMPLIFIEE 1994

avantageux, dans la série de produits
identiques;

- le nom et la spécification des aufres
produits identiques;

- le prix plein;

-la quote-part personnelle ou ticket
modérateur pour I'assuré ordinaire
ou le VIPO préférentiel;

- les conditions de remboursement;

- le prix plein par unité;

- la nécessité d’'une prescription.

huer lentement mais régulierement
dans les pays industrialisés.

L'OMS rappelle par ailleurs (commu-
niqué 84 du ler novembre 1994) qu’
“il n’existe aucun seuil minimum en-
dessous duquel on pourrait boire de
I'alceol sans aucun risque”. Cette dé-
claration de Hans Emblad, Directeur
du Programme de Lutte contre les
Toxicomanies de 'OMS, va évidem-
ment & I'encontre des campagnes de
plus en plus nombreuses valorisant
une “consormmation modérée”.

CDB

Groupe Arnoldus, Grand'Place 10,
1000 Bruxelles. TélL: 02/511.49.87. m

Muni d’un tel outil, le patient est invité
a demander un avis a propos d'un
produit qui reviendrait moins cher, soit
directement a son médecin, soit & son
pharmacien.

Un fascicule d’accompagnement du
guide existe aussi et sert davantage de
support pédagogique au premier do-
cument, Il peut étre obtenu a 'adresse
ci-dessous.

La stratégie de diffusion, modifiée par
rapport & l'année passée, inclut la
possibilité d’avoir un contact avec le
délégué de chaque section de la Mu-
tualité. Les délégués ont regu une for-
mation spécifique a I'utilisation du do-
cument,

I est & souligner par ailleurs qu'un
exemplaire a été envoyé a chaque
pharmacie et 8 chaque médecin gé-
néraliste du pays.

5

Pour tout renseignement complémen-
taire, vous pouvez vous adresser au
Service Promotion de la santé,
UNMS, rue St Jean n°32-38a 1000
Bruxelles. m
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Comment les jeunes
envisagent-ils les facteurs
susceptibles d’'ameéliorer
lenr santé?

Les jeunes, toujours d’aprés I'enquéte,
prénent d’abord la pratique de sports,
la relaxation, la vie en plein air; le res-
pect de certains rythmes de vie,
*prendre soin de soi, s’accorder du
temps, s'aérer .

D’aprés eux, I'essentiel est aussi de
pouvoir communiquer, soit pour pré-
venir les problémes, soit pour les ré-
soudre. “C'est la solitude qui nuit le

n fwa

plus a la santé”, “&tre triste, c’est étre

en mauvaise santé”, “il est important

 d'étre intégré dans un groupe”.

. 'Comment le PMS peut-il participer au

développement de ces facteurs de
santé?

Différentes pratiques PMS ont comme
objectif I'intégration du jeune dans sa
classe, dans son école (exemples :
techniques prodas, ADVP, analyse
transactionnelle, Clefs pour 'adoles-
cence, méthode Gordon,...).

Concernant les rythmes de vie, la re-
laxation, le PMS a la possibilité d'en-
courager la pratique de techniques de
psychomotricité au sein des écoles,
d’'espace de détente, de coin lecture,
etc. Il participe aussi & des rencontres
portant sur le cycle 5-8 avec le déve-
loppement d'ateliers coopératifs au-
prés de jeunes d'ages différents.

( /Des animations dans certaines écoles

ont comme théme le sommeil, [a pra-
tique de sports,...

Le PMS est parfois sollicité dans le
cadre de la problématique de I'aména-
gement des rythmes scolalres.

Il est parfois amené a réfléchir avec

I'équipe éducative quant a 'aménage-

ment de cours de récréation, d’'occu-

pation de temps de midi, de
_ cantines,...

Quels sont, pour les jeunes,
leurs partenaires-santé?

La famille et les amis sont placés au
premier rang de ceux dont ils attendent
V'aide etI'écoute.

Les jeunes citent aussi leur professeur

-en tant que personne de confiance & qui

on peut parler et qui aide a trouver des
solutions.

Les échanges avec les jeunes doivent
correspondre a une attente de leur part
et s'intégrer dans les préoccupations et
les intéréts du moment. (NB: il serait en
effet inadéquat de préveir une anima-
tion antitabac dans une classe ot un
probléme aigu de violence serait surve-
nu la veille!).

D'oll la nécessité ressentie de négocier
a tous les niveaux avant de mettre sur
pied une prévention :

- auniveau de I'équipe PMS;
- avec la direction de I'école;

- avec I'équipe éducative qui pourrait
étre associée étroiternent au projet;

- et avec les classes concernées.

Y a-t-il adéquation entre la demande et
l'offre? Uaction va-t-elle s’inscrire dans
une démarche avec des objectifs clairs
alongterme?

I est également intéressant de créer
une cellule de réflexion avec le comité
de parents et les différentes institutions
partenaires qui gravitent autour de
I'école.

Exemple, a titre indicatif, d'une action
PMS ou la négociation a été particulié-
rement élaborée:

“L’oreiller magique” {animation sur le
sormmeil) a été réalisé avec l'aide d'in-
firmiéres ONE, de partenaires PMS-IMS
dans le cadre d'une région. La concer-
tation s’est tenue au niveau de plusieurs
équipes éducatives de 'école (e pri-
maire - 3e maternelle). La préparation
a été menée conjointement avec les en-
seignants. Les enfants ont pu vivre 'ex-
périence avec leur famille.

Autre exemnple: certains PMS ont mis
sur pied “ la tasse de café hebdomadai-
re avec les mamans”.

Celles-ci trouvent alors au sein de I'éco-
le un lieu privilégié d'écoute mutuelle.
Ces actions peuvent déboucher ala de-
mande des participants sur des actions
plus ciblées en matiére de prévention.

Dans les animations “ clefs pour 'ado-
lescence ", plusieurs séances se dérou-
lent avec des groupes de parents qui
sont amenés a vivre des “animations-
préventions” suivant les mémes tech-
niques de participation active que
celles vécues par leurs enfants.

Conclusions

Les préoccupations PMS en matiére de
prévention tentent de rejoindre au
maximum les interpellations des
jeunes.

Ceux-ci demandent & étre considérés
aussi bien en tant que personnes phy-
siques en cours de développement,
que surtout en tant qu'étres humains
riches de représentations personnelles
et en cheminement face a des tenta-
tives de solution dans le dormnaine de la
santé au sens large du terme (définition
OMS de la santé).

Cette action PMS sera fructueuse si elle
associe a sa réflexion les trois disci-
plines dans un projet négocié avec les
différents interlocuteurs de terrain, Une
analyse précise des besoins rencontrés
orientera les projets a développer.

La méthodologie sera attentive & déve-
lopper des méthodes actives, at-
trayantes, participatives oi I'adulte est
davantage I'animateur de groupe plutét
que “l'informateur éclairé *.

Colette Broeders, Marie-Rose Legras,
Jean-Luc Alexandre, pour le groupe de
travail Prévention et Santé

Si vous désirez réagir a cet article, vous
pouvez adresser vos remarques a la ré-
daction, ou a la Fédération des Centres
PMS Libres, rue Philippe Baucg 18,
1040 Bruxelles. Le débat estouvert... m

Fiches pratiques self-help

Vous trouverez aux pages 37 et 38 la nouvelle présentation de la rubrique Entraide. Les informations sur les groupes de self-
help vous seront dorénavant proposées sous la forme de fiches recto/verso de 8,5 cm sur 12,

De quoi vous permettre de vous constituer rapidement un fichier facile a utiliser!
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La campagne 1994

Comme chaque automne depuis
quelques années, de la mi-septembre
a la mi-novembre, I'asbl Question
Santé coordonne une campagne axée
sur la promotion du vaccin contre la
grippe.

La campagne, a laquelle Madame la
Ministre-Présidente Laurette Onkelinx,
chargée de la Promotion de la Santé, a
accordé son appui, a pour but de sen-
sibiliser les personnes de 60-65 ans et
plus & I'importance d’'une vaccination
annuelle,

Le partenariat mis en place autour de
cette action est large: a des degrés di-
vers, nous assistons chaque année a
une mobilisation de nombreux parte-
naires comme I'Association Pharma-
ceutique Belge, les services d'aide a
domicile (CSD, Croix Jaune et Blan-
che, Services d’aides familiales...),
des mutualités, des CPAS, des consul-
tations hospitaliéres... De nombreux
professionnels de la santé demandent
le matériel de sensibilisation.

Cette mobilisation considérable a ain-
si permis un accroissement de prés de
100% en 5 ans du nombre de doses
distribuées en Belgique: de + 630 000
en 1989, on est passé a + 1 200 000
en 1993,

Malheureusement, nous ne disposons
pas de données précises quant a la ré-
partition de ces doses parmi les per-
sonnes «& risquess, C'est la raison
pour laquelle, en collaboration avec
I'Association Pharmaceutique Belge,
nous avions établi un protocole d’étu-
de via des pharmaciens «vigiess.
Ceux-ci auraient fait un relevé ex-
haustif et qualitatif des délivrances
entre le ler septembre et e 31 no-
vembre, (n financement d'environ
300.000 frs était nécessaire, mais la
demande de subvention introduite au-
prés du Ministére de la Santé (fédéral}
a étérefusée.

Pour rafraichir les mémoires

Pourquoi les 60-65 ans et plus? Tout
simplement parce que ces personnes
constituent numeériquement le princi-
pal groupe «a risquese, les autres
groupes étant constitués des per-

_ Vaccination contre la grippe

sonnes, dés I'dge de 6 mois, fragili-
sées par une maladie chronique telle
gu'une affection cardiaque, pulmonai-
re, rénale ou diabétique. Chez ces per-
sonnes, la grippe peut occasionner
des complications parfois graves, voi-
re mortelles.

Le message a diffuser

Il est d'une stabilité... décourageante,
car il est particulierement difficile de
miobiliser I'attention du public et des
médias sur un sujet aussi ressassé. Il
convient de bien préciser un certain
nombre d'éléments :

a la grippe peut étre mortelle;

a la grippe est une infection différente
des autres infections des voies res-
piratoires supérieures (I'expression
populaire «étre grippé» utilisée lors-
qu'on est enthumé banalise a tort la
grippe);

m la grippe est causée par un virus;

m la grippe est contagieuse;

m les complications graves de la grip-
pe sont plus fréquentes chez les per-
sonnes agées;

m les complications graves de la grip-
pe sont plus fréquentes chez les per-
sonnes souffrant de problémes car-
diaques, de maladies bronchiques
ou pulmonaires chroniques, de dia-
béte, de troubles immunitaires;

m il existe un vaccin contre la grippe;

m ce vaccin protége contre la grippe
uniquement;

m le vaccin est nécessaire chaque an-
née pour les personnes a risque.

1994: une nouvelle stratégie
de communication

La campagne 1994 a été développée
autour d'une nouvelle stratégie de
communication (voir ci-dessous), qui
se compose d'un spot télévisé, d'af-
fiches et de dépliants.

Cette nouvelle approche recelait une
difficulté, Les années précédentes,
nous avions veillé & maintenir un ci-
blage le plus précis possible de la sen-
sibilisation vers les groupes a risque.
La télévision, moyen de communica-
tion de masse, nécessitait d’étre trés
attentif afin d'éviter un effet de «conta-

Initiatives

mination» (si on peut dire) a des per-
sonnes non concernées par la néces-
sité de la vaccination contre la grippe.
C’est la raison pour laquelle, tant dans
la communication télévisée qu’écrite,
les messages et les visuels sont redon-
dants et attirent 'attention sur la cible
des 60-65 ans et plus. Ainsi, le princi-
pal slogan de cette campagne signale:
«a grippe a un faible pour les + de 60
ansr.

Par ailleurs, sile spot a permis de sen-
sibiliser le public des personnes de 60-
65 ans et plus, il a également permis
d'ancrer les premiers éléments de
sensibilisation auprés d’un public plus
jeune (les B0 ans et plus) mais qui,
d'lci quelques années, constituera le
public-cible. {n autre avantage poten-
tiel réside en la multiplication de srelais
de proximité» (enfants, petits-enfants,
amis, voisins,...} qui peuvent encou-
rager les personnes de 60-65 ans et
plus & se faire vacciner.

Afin de maximiser la sensibilisation
par les spots télévisés, des affiches
(9.000) et des dépliants {190.000)
ont été réalisés. Ces affiches et dé-
pliants ont été mis a la disposition de
tous les pharmaciens en Communau-
té francaise. lls ont également été of-
ferts aux CPAS, services de soins et
d'aides a domicile, maisons médi-
cales, maisons de revalidation et
soins... Via 'hnebdomadaire «Le Géné-
ralistes, ils ont aussi été proposés aux
médecins généralistes.
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Le 28 octobre, se déroulait au Domai-
ne “Le Rouveroy” une journée péda-
gogique a destination de la Direction,
de la logopéde, de la psychologue et
des enseignants de I'école spéciale
“La Source” de Soignies. Le sujet du
jour était “L’école, lieu de promotion
de la santé sur le théme du petit déjeu-
ner”,

A Tl'initiative de Jeunesse et Santé de
la Mutualité Chrétienne de La Louvié-
re, trois experts avaient été conviés
pour ouvrir les débats: Anny Closset et
Michel Marée de I'ICAN, ainsi que Mo-
nique Meyfroet, collaboratrice entre

, autres a Cultures et Santé et formatri-

ce d’animateurs Jeunesse et Santeé.

Monique Meyfroet a évoqué les as-
pects psycho-sociologiques de I'ali-
mentation en tant que premiére rela-
tion concréte entre la mére et 'enfant,
valeur affective de surcroit.

II est dés lors plus facile de com-
prendre pourquoi la majorité des pa-
rents considérent que I'alimentation,
c’est leur affaire!

Malgré ce frein, Monique Meyfroet
nous a fait part de cing régles géné-
rales applicables a I'éducation nutri-
tionnelle, pour avoir le plus de
chances d'obtenir des changements:

- “On ne réussit pas a tous les coups.
Souvent, les parents nous demande-
ront de quoi on se méle!

“UIne biére brassée avec savoir se dé-
guste avec sagesse”.

_ Qui contestera ce sympathique slo-

gan émanant du Groupe Arncldus?

Le Groupe Arnoldus a été créé récem-
ment par les brasseurs belges (1)
pour, je cite, lutter contre I'abus d’al-
cool, par le biais de la prévention, et
promouvoir une consommaiion res-
ponsable de la biére. J'entends déja
les esprits chagrins douter de la sincé-

| Petit déjeuner a I'école

- Quand on veut faire de I'éducation, il
faut la faire de maniére globale.

- On a tout intérét a mener des actions
coordonnées avec les intervenants qui
ont des contacts avec les familles
avant que 'enfant ne soit scolarisé.

- Si on veut changer les choses fonda-
mentalement, il faut travailler & partir
des représentations des parents”.

Mais, comment les atteindre?

C’est principalement gréce & une atti-
tude empathique et d’accueil des pa-
rents sur un mode positif que le dia-
logue pourra s'installer,

Dans une deuxiéme partie, Michel
Marée, quant a lui, a fait un exposé
“classique” a propos principalement
des besoins nutritionnels et des dé-
penses énergétiques. Il a donc permis
a certains de réactualiser utilement
leurs connaissances mais bien plus de
rectifier les préjugés véhiculés dans ce
domaine.

Par ailleurs, Anny Closset a insisté sur
le réle croissant que l'école devra
jouer en matiére de santé et a com-
muniqué les grandes caractéristiques
de I'éducation nutritionnelle. '

Tous deux ont tenté ensuite d'explorer
quelle était la situation qui se vivait a
“La Source” au sujet des repas et

A consommer avec moderation?

rité du projet, émanant de gens dont
l'intérét premier est au contraire que
les gens consomment de la biére sans
trop de modération.

Mais laissons d’abord la parole & la
défense.

L'outil principal proposé par Arnoldus
est composé de deux brochures com-
plémentaires sur le théme de la
consommation d'alcool et de la sécu-
rité routiére. 'une vise les adoles-

quelles initiatives avaient &té prises
par les enseignants a propos du petit
déjeuner. A ce niveau du débat plu-
sieurs écueils et questions-proeblémes
ont été mis en évidence:

- pourquéi la situation du petit déjeu-
ner fait-elle I'objet d’'une journée péda-
gogique? Qui en a décidé ainsi? Quel
est le probléme repéré au niveau du
public de I'école? Est-ce une pricrité?

- quelle est la place et le rdle de 'école
et donc de chaque enseignant par
rapport & 'absence du petit déjeuner
pris quctidiennement par les enfants?
Faut-il se substituer & la famille (famil-
le souvent déja assistée) et offrir aux
enfants ce repas au sein de I'école?

- plus giobalement, qu'est-ce que
I'école met en place pour favoriser
dans ses murs I'équilibre alimentaire
des autres repas de la journée (10 h et
midi)?

Malheureusement, le débat n'apas pu
prendre toute P'ampleur qu'il méritait
étant donné principalement la non-ré-
ceptivité de la plupart des enseignants
présents. En effet, peu ou pas deman-
deurs de cette formaticn, ils perce-
vaient rmal leur mandat et leur apport
dans ce processus de changement en
matiére de petit déjeuner et déplo-
raient de plus I'absence, ce jour, du
personnel de cuisine.

Christine Doucet m

cents, I'autre les parents. Ces docu-
ments proposent un “guide de dia-
logue”, des exemples et conseils
concrets pour batir une relation de
confiance portant sur “boire ou
conduire”,

(1) Ne pas confondre avec le "Forum pour la
consommation responsable de boissons al-
coolisées”, qui regroupe d’autres produc-
teurs d'alcool. Voir notre article “Culture
alcoolique”, Education Santé n° 85, mars
94, pp. 27-28.
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Les fruits et les légumes ainsi que les
aliments riches en fibres sont un trésor
pour notre santé, Grace aux éléments
protecteurs qu'ils renferment (vita-
mines A, C et E et les fibres alimen-
taires), les individus qui en consom-
ment davantage ont un risque de
cancer moindre.

Les habitudes alimentaires doivent
s'instaurer dés le plus jeune age. Il est
donc important dans les écoles de
veiller & offrir aux enfants une alimen-
tation variée et riche en fruits et 1é-
gumes,

Afin d’évaluer la situation dans les
écoles fondamentales, 'ICAN (Institut
Communautaire de ' Alimentation et
de la Nutrition) a réalisé un question-
naire envoyé dans les 2057 écoles de
la Communauté frangaise. Les résul-
tats ne sont guére réjouissants.

La consommation de fruits et légumes
chez nous est insuffisante. Les écoles
ne proposent pas assez de produits
«fraisn comme collation, et fruits et 1&-
gumes ne sont pas assez souvent au
programmme des repas chauds.

Ainsi, la distribution de fruits frais est
excessivernent faible : 5% des écoles
distribuent des fruits aux collations et
27% de celles qui organisent un repas
chaud ne proposent jamais de fruits
crus en guise de dessert.

Les collations le plus souvent distri-
buées contiennent une teneur impor-
tante en sucres simples et en matiére
grasses: 37 % des écoles distribuent
des patisseries ef plus d'un quart
d'entre elles des snacks sucrés. .

D'autre part, les jus de fruits sont peu
distribués lors du repas de midi: 11%
pour le repas tartines et 12 % pour le
repas chaud.

Au vu de ces résultats, I'ICAN a mis
sur pied un vaste concours destiné
aux écoles fondamentales de l'en-
semble de la Communauté frangaise.
Objectif: au sein des écoles, améliorer
la consommation de fruits et de lé-
gumes et autres aliments riches en
fibres, et susciter des projets d'éduca-
tion nutritionnelle de qualité, centrés
sUr une consommation accrue de ces
produits.

Fruits et [egumes a I'école

Cette action se place dans le cadre du
programme de I'Europe contre le can-
cer, dont nous vous rappelons le thé-
me de cette année: une conscrmma-
tion accrue de fruits et de légumes.

Vous étes intéressés par le concours?
Vous obtiendrez loutes les informa-
tions nécessaires 4 'ICAN, Quai du
Barbou 4, 4020 Liége. Tél: 041/
44.78.25.

Saint-Gilles w'a pas
attendu...

Certaines &coles de Saint-Gilles n'ont
pas attendu le concours de I'ICAN
pour mettre les fruits et légumes a
Phonneur dans leur établissement,

Le projet sArts d'écoles, créations ar-
tistico-pédagogiques pour une ali-
mentation saine» a déja démarré &
titre «préliminaire et expérimental»
dans 3 classes d'éleves de Saint-
Gilles: la 3éme maternelle de I'Athé-
née Royal Paul Delvaux, la 4éme pri-
maire des Filles de Marie, et la Béme
primaire de I'école Peter Pan.

Un «parcours presse» nous a permis
de constater 'imagination débordante
dont ont fait preuve les enseignants et
les éléves dans leurs travaux,

A I'Institut des Filles de Marie, les en-
fants ont découvert I'art dramatique
en méme temps que les fruits et les lé-
gurnes. Chaque enfant s’est approprié
un fruit ou un légume et lui a donné
vie, Il lui a construit une biographie et
s'est imaginé dans sa peau. A travers
de courtes scénes, les éléves ont ima-
giné la rencontre entre les divers ali-
ments et créé des dialogues humoris-
tiques. Les enfants se sont costumés
et maquillés de maniére a ressembler
a leur personnage. Une chanson clb-
turait ce mini-spectacle, rappelant
'utilité des fruits et des légumes dans
l'alimentation.

La réalisation de ce spectacle était
I'occasion pour les enfants de décou-
vrir les particularités des différents
fruits/[égumes traités. Ce théme était
aussi a la base de recherches en voca-
bulaire et en francais, en mathéma-
tiques, en activités d'éveil ou de per-

ceptions sensorielles (got, couleur,
chansons,...). Le jeu des saynétes fai-
sait largement appel a 'émotionnel,
puisque les personnages étaient choi-
sis en fonction de la personnalité des
enfants.

Les éléves de I'école Peter Pan ont dé-
veloppé ce méme théme des fruits et
légurnes & travers 'art plastique. Ces
produits ont été envisagés sous tous
leurs aspects: forme, couleur, trans-
formation dans le temps, possibilités
de créations a partir du modéle.

L’art plastique s'est révélé trés intime-
ment [ié & Faspect pédagogique, puis-
qu’au travers des réalisation ont été
envisagés "évolution du fruit ou du 1é-
gume avec le temps, le cycle de I'ali-
ment, de la chaine alimentaire et du
travail hurmain par le biais de I'cbser-
vation de traces, de déchets, des
caisses accumulées au marché. Les
enfants ont aussi eu l'occasion de
s'approprier un fruit et de se déguiser
pour lui ressembler.

Le travail avec les plus jeunes a fait
appel a la manipulation et & I'art plas-
tique. Les enfants de troisiéme mater-
nelle de 'Athénée Royal Paul Delvaux
ont observé et reproduit le tracé d’un
fruit roulant sur une feuville de papier.
La forme de la pomme a donné l'oc-
casion de rechercher d'autres objets
ronds, I'intérieur de la pomme et du
choux permet de découvrir les notions
sintérieur/extérieurs.

Les enfants ont également eu I'occa-
sion d’aller au marché et d'en ramener
chacun un légume.

A travers ces expériences bien sym-
pathiques, les enfants ont pu décou-
vrir en s'amtisant les fruits et les lé-
gumes, de maniére plus ou moins
approfondie et adaptée a leur age.
Chouette!

Pour tout renseignement: ZEP Saint-
Gilles, chaussée de Waterloo 255/1,
1060 Bruxelles.

Fabienne Evens m
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Les coulisses de la
campagne “Grippe 94”

La premiére question a laquelle on est
confronté lorsqu’il s’agit de concevoir
ou d’'imaginer un spot télévisé est
I'angle d'approche que l'on va utiliser
pour toucher efficacement [e public-
cible, Va-t-on privilégier 'humour, le
message “coup de poing”, I'émotion,
Pargument d’autorité,...?

Difficile d'avoir d’emblée une réponse
tranchée sur la question. Les diffé-

rentes formules ayant chacune leurs
avantages et leurs inconvénients.

Le pré-test

_. Pour la grippe, nous avons réalisé un

(

.

c

Jpré-test auprés de plusieurs groupes
de personnes agées. Pour ce faire,
nous avons sélectionné deux scénarii
assez différents l'un de I'autre, que
nous avons réalisés en vidéo légére.

Le premier scénario jouait sur le cté
émotionnel, en accroche, et sur I'ar-
gurmnent d'autorité en deuxiéme partie
de spot.

Un enfant avait 'habitude de jouer
avec sa grand-meére tous les mercre-
dis aprés-midi. Or un jour, s’apprétant
a venir jouer avec elle, il constate,
avec désarrol que le fauteuil est vide.
Sa maman [ui explique que mamy a
attrapé une meéchante grippe et
qu’elle ne pourra pas jouer avec lui
cette semaine,

_L'intérét de cette approche était de va-

) . -
- loriser le role des grands-parents au-

prés de leurs petits-enfants. Le mes-
sage implicite était: “Si vous vous
étiez fait vacciner contre la grippe,
vous auriez pu continuer a jouer avec
vos petits-enfants”. L'argument d’au-
torité était illustré par un médecin ar-
gumentant l'importance du vaccin
pour les personnes agées et les per-
SOnnes arisques.

L'autre version testée était d'un tout

. autre genre. Un écran noir sur lequel

défilait, comme sur un télescripteur,
un message assez alarmiste sur la
grippe. Le message implicite étant,
cette fois: “On a trop souvent tendan-
ce a minimiser I'importance d'une
grippe, alors que la grippe peut entrai-
ner chez les personnes plus agées et
les personnes a risques des complica-

tions graves, voire mortelles”,

Résultats du pré-test

Les résultats du test ont démontré que
si la version “émotionnelle” était a
priori assez “séduisante”, elle ne déli-
vrait pas un message univoque, assez
fort pour que les gens fassent le pas
d'aller se faire vacciner. D'autre part,
de nombreuses personnes agées du
groupe test faisaient remarquer
qu'elles ‘ne se sentaient que peu
concernées: notamment parce que
n’étant pas grand-parent, ou étant du
sexe masculin.

Par contre, I'autre version, beaucoup
plus “choc”, était percutante, mais les
gens la trouvalent un peu trop dure et
aride, ce qui avait pour conséquence
que Finertie engendrée par la premié-
re version semblait remplacée par un
blocage devant cette version.

Un autre résultat du test a été de
mettre en évidence l'importance de
I'argument d’autorité, a travers la pré-
sence d'un médecin.

Sur base de ces résultats, nous avons
retravaillé les éléments les plus mar-
quants dans les deux versions, pour
arriver & toucher la corde sensible des
personnes agées tout en les poussant
a agir.

Le spot final

La formule finale a donc été de cou-
pler une approche émotionnelle avec
un approche plus “coup de poing”.

Les premiéres images du spot repré-
sentent une foule en mouvement. La
caméra nous montre des visages ano-
nymes dans la foule et une voix off
nous dit: “Et vous? et vous? et vous?
Savez-vous que la grippe tue encore
aujourd’hui?”

{n pavé de texte apparait en méme
temps sur 'écran, reprenant la dernié-
re partie de la phrase: “La grippe tue
encore aujourd’hui”.

Ensuite on passe & I'argument d'auto-
rité: on voit en gros plan les mains
d’'un médecin auscultant une patiente,
accompagnées d'une voix off: "La
grippe n'est pas une petite maladie. A
partir de 60 ans elle peut entrainer des
complications graves qui peuvent
parfois étre mortelles.»

Un pavé de texte apparait ensuite: “Et
vous, étes-vous vaccing?”

Puis le spot continue avec un gros
plan sur les visages du couple, en visi-

te chez le médecin, avec en voix off:
“N'oubliez pas, la grippe a un faible
pour les plus de 60 ans. Alors, un bon
conseil, faites-vous vacciner. Un dé-
pliant vous attend chez votre pharma-
cien.” Cette voix off est renforcée par
un pavé de texte sur I'écran: “La grip-
pe aun faible pour les + de 60 ans”.

Le coté émotionnel a, de plus, été ren-
forcé par i'utilisation du ralenti dans
les plans de foule du début, par une
musique assez “sourde” et par I'utili-
sation de gros plans. Les pavés de tex-
te apparaissant sur écran ajoutent un
effet “mobilisateur”.

Enfin, pour laisser la possibilité aux
gens de recréer leur propre imaginai-
re, ce qui est essentiel pour qu'ils
s'identifient au message, on a veillé &
suggérer plutét qu’a préciser I'am-
biance. Le noir et blanc a la place de la
couletr, les ellipses a la place de plans
continus, des mains auscultant le dos
d'une patiente a la place de la téte
d'un médecin,...

Les trois ingrédients du spot

La technique utilisée dans ce spot se
résume donc comme suit:

1. Une accroche basée sur le suspen-
se (“Et vous, et vous, et vous...?") et
I'émotionnel (ralenti, musique,...)
pour capter l'attention et créer une
“ouverture” pour la réception du mes-
sage par les téléspectateurs.

2. Des pavés de texte-choc (“La grip-
pe tue encore aujourd’hui”,...) pour
faire passer un message univoque.

3. Un argument d’autorité (la voix off
durant les gestes médicaux) pour cré-
dibiliser le message et donner un
conseil précis permettant d’agir.

Diffusion du spot

Ce spot-de 30’ a été diffusé 27 fois sur
RTL-TVI en Communauté frangaise
du 15 au 30 septembre 94.

Cela représente une moyenne d’'envi-
ron 2 passages par jour. Les choix des
tranches horaires a été facilité par le
fait que les personnes agées sont de
grosses consommatrices de télévi-
sion. I est donc possible d’acheter des
espaces & midi ou en avant-soirée, ce
qui permet de baisser substantielle-
ment les colts, étant donné que ces
espaces sont moins chers que ceux
loués & 'heure de grande écoute,

Question Santé m
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La 9éme Conférence Mondiale sur le
Tabac et la Santé s’est tenue a Paris
du 10 au 14 octobre 1994, Comme
toujours, réunir plus de 1.300 partici-
pants venant de plus de 75 pays relé-
ve de la gageure et 'organisaton si-
multanée de dix ateliers impose
toujours un choix trés difficile dans le
chef des participants.

Ceci étant dit, cette Conférence a per-
mis a deux chercheurs renommés, les
Professeurs Doll et Peto, de I'Université
d'Oxford, de faire part de leurs re-
cherches concernant I'étude pendant
plus de 40 ans d'une population de
30.000 médecins britanniques.

Il s’agit de la plus vaste étude jamais
menée sur le tabagisme.

34.439 hommes, tous médecins, sui-
vis pendant 40 ans, voila assurément
un échantillon gigantesque, a la base
d'une étude épidémiologique d’'une
ampleur inusitée sur le tabagisme.

Les résultats complets ont été rendus
publics a 'occasion de la Conférence.
[Is sont édifiants.

En 1951, plus de 40.000 médecins
britanniques répondaient & un ques-
tionnaire de consommation de tabac.
Les responsables de I'étude ont mis de
coté les 6.000 femmes dont la
consommation de tabac a I'époque
était trop faible pour étre significative.

Faits

La courbe de mortalité des 34.000
hommes a fait l'objet d'un suivi
jusqu’en 1991, date a laquelle 20.000
d'entre eux étaient décédés.

Sur les 54 causes de décés recensées
{accidents, suicides ou maladies), les
auteurs ont dénombré 25 maladies di-
recternent liées & la consommation de
tabac; 17 types de cancers ont été ain-
si inventoriés, de celui du rein 4 la leu-
cémie, qui ont fait 14 fois plus de vic-
times chez les fumeurs que chez les
non-fumeurs.

On ne s’étonnera pas de trouver 17 fois
plus de fumeurs que de non-furneurs
qui ont succombé & un cancer du pou-
mon. Qu encore, 15 fois plus de vic-
times de cancer des voies respiratoires
supérieures, de l'cesophage ou du
poumon chez les grands fumeurs.

Tabac : la grande enquéte

De méme, il y a 3,5 fois plus de vic-
times de cancer du rectum chez les fu-
meurs; les maladies respiratoires font
aussi 8 fois plus de victimes que chez
les non-furmneurs.

{n autre fait é&tonnant est que I'impact
du tabagisme est encore plus grand
sur les maladies cardic-vasculaires:
plus de 10.000 furneurs ont succombé
contre seulement un millier de non-fu-
meurs.

L'impact dévastateur du tabac se re-
trouve également dans l'ulcére de l'es-
tomac: 3 fois plus de victimes parmi
les fumeurs et de maniére encore plus
nette dans la cirrhose du foie, 5 fois
plus.

Sur les 25 maladies mortelles, les au-
teurs du rapport ne trouvent des cir-
constances atténuantes au tabac que
dans un seul cas & savoir le ralentisse-
ment de la progression de la maladie
de Parkinson.

Verdict

A 35 ans passés, la mortalité chez
ceux qui n'ont pas arrété de fumer est
deux fois plus élevée que chez ceux
qui nont jamais fumé.

Les fumeurs meurent en moyenne 7
ans et demi plus t6t. Pour les gros
consommateurs, I'écart passe 4 10
ans. Mauvaise nouvelle pour les
adeptes du dight», leur courbe de mor-
talité ne differe guere de celle des
adeptes des tabacs Jforts”.

Question

Peut-on étre sir, a partir d'indices qui
ne sont aprés tout que des statistiques,
du lien de cause a effet entre tabac et
décés? -
Réponse de Richard Doll: il n'y a au-
cun doute, non seulement parce que
ces statistiques effrayantes recoupent
d’autres informations médicales, mais
aussi parce qu'elles sont d'une am-
pleur considérable et sont constatées
sur une durée telle qu’on peut éliminer
la part du hasard.

La disparité des évolutions entre fu-
meurs et non-fumeurs est extréme-
ment nette.

Espotr

En outre I'arrét de la consomrnation a
un effet visible. C'est I'autre enseigne-
ment révolutionnaire de cette étude,
poursuit le Professeur Doll,

Toute personne qui s'arréte de fumer
en tire profit, méme a 70 ans. En réali-
té, ceux qui s’arrétent de fumer entre
45 et 64 ans parviennent a éviter la
plupart des gros risques occasionnés
par le tabagisme.

Mieux vaut tard que jarnais donc! Mais
rmieux vaut encore t6t que tard!

En effet, la courbe de mortalité de
ceux qui ont arrété avant 35 ans est

gy
1 o

pratiquement la méme que celle des

non-fumeurs.

Pour ceux qui se sont arrétés ultérieu-
rement, elle se situe a mi-chemin.

En 1991, au terme de 1'étude, 10.000
des 14.000 médecins encore vivants
ont répondu & un dernier questionnai-
re: 6,500 avaient arrété de fumer et
2.400 n’avaient jamais fumé.

Ceux qui n'ont pas cessé de fumer la
pipe ou le cigare étaient encore au
nombre de 1.200 mais les impénitents
de la cigarette n'étalent plus que 739.

Cibles nouvelles

Un autre sujet éminement développé
au cours de cette Conférence mondia-
le concerne les fernmes et les pays
pauvres en premiére ligne. :

Sur le fond, cette 9éme Conférence
n'arien révélé quon ne sache déja.
Qui peut encore ignorer que le taba-
gisme avec son cortége de maladies
en tout genre est une catastrophe pour
la santé?

Qui ne sait que la consommation de
tabac réduit de 10 ans en moyenne
l'espérance de vie? On dit aussi que ce
fléan, qui tue 3.000.000 de personnes
par an dans le monde constitue la plus
grande épidémie actuelle.

C'est en revanche sur la forme que
prend aujourd’hui cette «spandérmnie» et
sur les moyens de I'endiguer que la
Conférence entendait &tre plus préci-
se. On verra donc que le tabagisme
s'étend & des tranches d’age et des ré-
gions longtemps épargnées: les trés

@
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La surprise

La journée n'était pas finie, puisqu’en
guise de cerise sur le gateau, nous
avons eu droit & une séance “pour de
vrai” de théatre-forum. La Compagnie
du Brocoli nous a invités a participer
activement a I'animation “Une soirée
qui capote”.

Le principe est le suivant: aprés une
premiére présentation d'une scéne
jouée par des acteurs, les spectateurs

Le stand a la foire

d’automne de Liege

Comme en 1993, le Cabinet de la Mi-
nistre Présidente du Gouvernemernt de
la Communauté francaise souhaitait
présenter un stand «promotion de la
santér a la foire d'automne de Ligge.

Sur proposition du Centre de Coordi-
nation Communautaire, le Cabinet a
décidé que les CLC situées sur le terri-
toire concerné a savoir celles de Huy-
Waremme, Liége et Verviers, seraient
chargées de gérer ce stand.

Le théme choisi pour cette année était
senfance et santé».

Deux axes de travail ont été dévelop-
pés sur le stand: I'information et 'ani-
mation.

L'information
Deux types de matériel pouvaient étre
présentés au niveau du stand. Celui-ci
a donc été divisé en deux parties clai-
rement identifiées.

La premiére était destinée au grand
public. Les CLC y avaient rassemblé
{en faisant notamment appel aux ser-
vices agréés...) des documents (fol-
der, affiches, kit, brochures...) que les

* personnes pouvaient emporter.

P'autre partie était destinée aux relais
en éducation pour la santé (travailleur
social, enseignant, professionnel de la
santé, animateur socio-culturel,

Enfance et sante

sont invités a la rejouer en prenant
quand ils le souhaitent la place des co-
médiens. Le résultat est évidemmment
différent, et le public construit ainsi un
“autre” spectacle ol ses désirs, ses an-
goisses, ses attentes peuvent s’expri-
mer 4 loisir. Un joker est 1& pour garder
un minimum de cohérence a 'anima-
tion.

Destiné plutét aux adeclescents, cet ou-
til de prévention du sida, dont la finalité
est plus pédagogique qu'artistique, est

membre d'un groupement...). Les
CLC y avaient organisé la présenta-
tion de dossiers pédagogiques, cof-
frets didactiques, matériel d'informa-
tion... provenant de différents services
agréés ou non. Les relais pouvaient
consulter les documents et s'adresser
ensuite aux CLC pour plus de rensei-
gnements.

Les CLC ont assuré une permanence
afin de pouveir répondre aux de-
mandes. Dans ce cadre, elles ont pu
apporter une réponse immeédiate a
150 demandes de relais {orientation
vers un service, commandes de docu-
ments, conseils...).

Les CLC ont pris note de 100 autres
demandes auxquelles une suite a été
donnée aprés la foire {recherche
d'autres documents, compléments
d'informations, mise en place d'un
projet...}.

80 % des contacts pris concernaient la
CLC de 'arrondissement de Liege.

Par ailleurs, les CLC ont noté les coor-
données des différents relais avec les-
quels elles avaient eu un échange de
fagon & pouvoir les intégrer dans leur
fichier d'adresses.

Les «non-professicnnels» {«grand pu-
blicv) qui se sont arrétés sur le stand
n’ont pu étre répertoriés, Cependant,
les quelques demandes qui n'ont pas
pu étre satisfaites ont été notées et
prises en charge apres la foire.

d'une redoutable efficacité, je peux en
témoigner pour avoir vu cornme un pu-
blic d’adultes y était déja réceptif.

{n moment fort d'une journée trés
réussie!

Christian De Bock

Pour toutes informations complémen-
laires sur le Réseau, vous pouvez
contacter André Lufin, Croix-Rouge de
Belgique, Place Brugmann 29, 1060
Bruxelles.Tél.: 02/346.02.37. n

L'animation

Deux animatrices proposalent aux en-
fants de venir s’exprimer sur leurs per-
ceptions de la santé. Elles veillaient a
ce que chacun puisse quitter le stand
avec une vision globale du concept de
santé, et ce quel que soit le point de
départ de 'enfant et éventuellement
de I'adulte 'accompagnant.

Les supports pour permettre cette ex-
pression étaient le dessin, des ques-
tions-quides (éventuellement) et le
dialogue.

Le jeune public avait également & sa
disposition deux ordinateurs sur les-
quels tournaient 3 logiciels éducatifs,
un sur I'’hygiéne bucco-dentaire (8 &
10 ans} , un concernant les MST (13 a
16 ans) et un relatif & la prévention
des toxicomanies (13 & 16 ans). Les
jeux se déroulaient sous la supervision
des animatrices.

Environ 500 enfants ont ainsi été re-
qus.

Une vidéo fournie par le Cabinet et
portant sur la politique de la petite en-
fance de la Communauté francaise
tournait en permanence.

Enfin, grace aux réponses positives de
certains sponsors, les animatrices ont
aussi pu donner aux enfants des bri-
quettes de lait ou d'eau.

Q. Houbiers, CLC Verviers,

B. Dadoumont, CLC Huy-Waremme,
et C. Lafontaine, CLC Liége m
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Le 13 octobre dernier, la Croix-Rouge
de Belgique organisait dans les locaux
de la Communauté frangaise une jour-
née d’échanges pour dresser un pre-
mier bilan de I'implantation en Belgique
francophone du Réseau Européen des
Ecoles en Santé (voir Education Santé
n°86 du mois d'avril).

D'autres objectifs étaient visés: réunir
un groupe volontairement hétérogéne
(c’est précisément ce qui fait sa riches-
se) composé d’enseignants, de direc-
teurs d’écoles, d’agents PMS, de pa-
rents et d'éléves; informer les
participants par un contact direct surles
activités du Réseau en Flandre, dans le
Nord de la France et au Grand-Duché
de Luxembourg; renforcer les premiers
liens tissés & I'intérieur du réseau.

Le Réseau
chez nos voisins

La matinée a été consacrée a la pré-
sentation de la philosophie d'action et
de certaines activités concrétes de par-
tenaires du Réseau européen.

Ainsi, nous avons été séduits par l'ap-
proche de José Remy, proviseur d'un
lycée technique a Wattrelos (France}).
Travaillant dans un environnement dif-
ficile, connaissant des problémes de
toxicomanie et de violence, I'équipe
n'est pas tombée dans le piége d'une
éducation pour la santé traditionnelle,
axée sur une parcellisation des thémes
guere en prise sur la réalité.

L'option est ici de mettre 'accent surla
promotion du bien-&tre plutdt que sur
des problémes ponctuels a résoudre,
méme s'll y a parfois urgence (mais la
précipitation dans I'intervention est ra-
rement borne conseillére).

L'intervention s’appuie sur un décoda-
ge assez fin de I'école comme lieu de
vie, avec un espace et un temps spéci-
fiques a gérer, avec une histoire indivi-
duelle, avec ses réseaux de communi-
cation interne et externe. Le travail
essentiel est de promouvoir les capaci-
tés, de {re)construire I'estime de soi de
jeunes qui frainent déja un lourd passé
d'échec dans |'enseignerment général.

Si on applique ces principes, on trouve-
ra par exemple qu'il est plus intéressant
pour aborder le probléme de 1'absen-
téisme (trés important dans I'enseigne-
ment technique et professionnel) de ré-
flechir avec les éléves au sens de
I'apprentissage scolaire pluiét que de
faire controler les journaux de classe en
rue par la police...

Bref, ¢'était passionnant.

Je n'en dirai pas autant de la présenta-
tion par Roland Kauffman du Réseau
au Grand-Duché. Alors que son prédé-
cesseur nous faisait part de ses interro-
gations, lui nous a plutét asséné des
certitudes. Comme il le dit, avec hu-
mour sans doute mais il le dit quand
méme: “ll n'y a pas de probléme, il n'y
a que des solutions. Et si on ne trouve
pas de solution, on supprime le problé-
me!” Brrr... Ca donne froid dans le dos.

MNous avons donc eu droit & un exposé
magistral, impressionnant au premier
abord, plutét fermé, sur I'organisation
trés structurée de I'éducation pour la
santé au Luxembourg, de la maternelle
au secondaire, sur le mode du curricu-
lum en spirale qui permet de revenir
d’'une année & 'autre sur le sujet et de
renforcer les acquis.

Jespére au moins que ¢a marchel

Comme il n'était physiquement pos-
sible de ne suivre que deux interve-
nants, je ne peux vous dire grand'chose
de la présentation par Leen van Strae-
ten du Réseau en Flandre. Sachez tou-
tefois qu'il est géré par une asbl, Proges
{Vereniging voor Promotie van Ge-
zondheid op School - Association pour
la Promotion de la Santé a I'Ecole),
qu’il a démarré un an et demi avant ce-
lui de la Communauté frangaise, et que
ses responsables insistent sur la globa-
lité de leur approche et la volonté de fa-
voriser une “bonne atmosphére” a
'école.

Le projet regroupe 12 établissermnenits,
six écoles primaires et six secondaires.
1l veille & valoriser des actions a trois ni-
Veaux:

Une journée d'échanges des écoles en sante

- dans la classe, cours de prévention di-
vers (banal};

- certains changements peuvent s avé-
rer nécessaires dans la politique de
I'école (plus intéressant et délicat);

- T'environnement de I'éccle doit étre
pris en compte, en particulier le travail
avec les IMS-PMS et les parents.

Le Réseau en
Communauté francaise

L'aprés-rnidi, André Lufin nous a infor-
més de état d'avancement du Réseau
dans notre Communauté. Son inter-
vention résurnait le document “Premier
bilan - octobre 93 - octobre 94", auquel
nous renvoyons le lecteur intéressé. 1y
trouvera une description du processus
de sélection des écoles-pilotes, une
analyse des motivations des écoles
participantes, et une présentation de la
mise en place concréte du Réseau: ré-
unions d'information, constitutions des
équipes, analyse de la situation ‘santé’
dans chaque école, proposition de
priorités et d'actions.

Geneviéve Houloux nous a enfin pré-
senté les “projets d'école”, dont les in-
tentions sont des plus louables: trouver
un théme fédérateur, sortir du modéle
bio-médical, établir un projet d'établis-
sement, et, last but not least, favoriser
la participation des éléves.
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jeunes adolescents, les fernmes, I'Eu-
rope de I'Est, I'Asie et|"Afrique.

On apprendra, n’en déplaise aux pour-
fendeurs de l'hygiénisme, que les
Américains estiment a 3.000 morts
par an les victimes du tabagisme pas-
sif. Que chaque semaine en France,
10.000 jeunes commencent a fumer
et que les publicités des firmes sont
particuliérement ciblées sur ce cré-
neat,

Sur tous ces points et bien d'autres,
comme les aspects économiques et
les meilleurs moyens d’arréter de fu-
mer, cette Conférence organisée sous
I'égide de I'Organisation Mondiale de
la Santé a apporté des informations
propres a décourager, en théorie du

— magins, le plus endurci des fumeurs.
k

On y a appris aussi que les pays qui
ont mis au point une stratégie ration-
nelle de lutte contre le tabac commen-
cent & en recueillir les fruits.

Les programmes développés dans les
années 1960 en Grande-Bretagne ou
en Finlande, pour ne citer que les plus
connus, ont abouti & une diminution
nette de la consommation et, 20 ans
plus tard, débouchent sur une baisse
de la mortalité par cancer des pou-
mons.

Les pays pauvres sont désormais les
plus exposés au tabagisme.

C’est parmi les personnes a faible ni-
veau d'éducation et 4 revenu trés bas
qu’on trouve maintenant le plus grand

_nombre de fumeurs. L'image du fu-

‘meur a d’ailleurs changé. ll n'y a plus

- que pour les jeunes que la cigarette

reste schic» et que furner rime encore
avec smaturité et autorités,

Cette image négative désormais asso-
ciée & la cigarette est en partie du
moins responsable de la baisse de la
consommation et de la mortalité qu’on
observe aux Etats-Unis et ailleurs chez
les hommes qui pendant des siécles
ont formé le gros des troupes de fu-

meurs.

La féminisation des consommateurs
est donc la marque des pays dévelop-
pés, mais méme dans ces pays, ¢'est
encore parmi les femmes les moins fa-
vorisées qu’on trouve la majorité de
nouvelles fumeuses. Dans les pays
moins évolués, les distributeurs ont
trés bien pergu que chez les femmes,
la cigarette est aussi, sinon avant tout,

un instrurmnent d'émancipation: le lan-
cement des cigarettes légéres s’inscrit
dans cette stratégie. Le résultat est
parlant: 500.000 femmes meurent
chaque année pour cause de tabagis-
me et aux Etats-Unis le cancer du
poumon a détréné le cancer du sein au
sinistre «hit parade» des cancers fémi-
nins.

P'Europe de 'Est n'en est pas encore a
ce stade. L’'OMS estime qu’on pourrait
y éviter la moitié des décés avant 60
ans en contrdlant la consommation de
tabac qui y a explosé en quelques an-
nées,

Méme chose dans des proportions
moins catastrophique dans le Magh-
reb, au Moyen-Orient, en Asie, en
Afrique et depuis longtemps déja en
Arnérique latine.

Lentement mais s@irement, ces pays
dont certains sont aussi les plus
grands producteurs de tabac de la pla-
néte, introduisent des programmes
d’éducation pour la santé dont on ne
peut espérer des résultats avant la
deuxiéme décennie du siécle pro-
chain.

Courage, le bout du
tunnel n’est pas loin!

Tout pourtant n'est pas aussi tragique-
ment simple, Ceux que I'énumération
de catastrophes exaspére pourront
toujours se retrancher derriére la der-
niére enquéte de I'Institut d'Etudes Po-
litiques de Paris réalisée par 'écono-
miste Jean-Jacques Rosa qui a évalué
le colit du tabagisme.

On y apprendra que contrairement
aux idées regues, le fumeur ne coiite
rien & la société. Sous I'effet conjugué
des économies en matiére de retraite,
engendrées par leur «décés prématu-
rés, et des recettes d'impét sur la
consommation de tabac, 'apport net
des fumeurs a la collectivité a été de
18, 45 milliards de francs francais en
1990.

Sans entrer dans le détail de I'enquéte,
qui chiffre le surcolit médical des fu-
meurs a 26,51 milliards et les écono-
mies médicales et sociales liées a un
décés prématuré & prés de 45 mil-
liards, on s’en tiendra & cette évidence:
une habitude aussi décriée que le ta-
bagisme qui perdure & ce point ne
peut étre complétement mauvaise! A
méditer, non?

la Conférence nous a permis égale-
ment d'assister 4 un atelier concernant
la consommation mondiale de tabac
chez les jeunes, sur l'impact des législa-
tions anti-tabac et quelques campagnes
de communication grand public.

Stratégie

Voici enfin pour les lecteurs qui ont
tenu le coup la stratégie internationale
pour la prévention du tabagisme éla-
borée a Pissue de cette Conférence
Mondiale.

Pour faire face aux conséquences du
tabac sur la santé, les actions sui-
vantes doivent former la base d'une
stratégie globale.

1. Des lois pour interdire toute publici-
té directe ou indirecte ainsi que toute
promotion en faveur des produits du
tabac.

2. Des lois pour protéger les jeunes
vis-a-vis de la promotion et de la vente
dutabac,

3. Une politique pour décourager I'en-
trée en tabagisme et la poursuite de
cet usage, incluant:
- des programmes intensifs d'éduca-
tion et d'information pour les jeunes
etles adultes;
- de larges facilités pour le soutien
des fumeurs qui veulent s’arréter.

4. Une politique d’actions écono-
miques pour décourager la production
de tabac et son utilisation, incluant;
- une augmentation progressive et si-
gnificative des taxes qui soient supé-
rieures a l'inflation (et supérieur 4 la
croissance des revenus individuels)
et I'affectation d'une proportion spé-
cifique de la taxe au contrdle du taba-
gisme;
- des actions pour décourager la pro-
duction et la vente de tabac: abolition
des subventions pour la culture du
tabac, mise en place d’actions pour
favoriser les cultures de remplace-
ment, et alternatives dans les poli-
tiques économiques et commer-
ciales;
- 'exclusion du prix du tabac de I'in-
dice naticnal des prix;
- des mesures pour contréler la
contrebande des produits du tabac.

5. Un étiquetage avec des messages
sanitaires clairs et la réglementation
du conditionnement de tous les pro-
duits du tabac.
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Initiatives

6. La réglementation des taux de gou-
dron et de nicotine.

7. Uinterdiction de fumer dans les
lieux publics pour protéger la santé et
les droits des individus.

8. Une politique pour empécher de
nouvelles initiatives marchandes de la
part de I'industrie multinaticnale du
tabac.

9. Une surveillance permanente de la
stricte application de ces mesures.

Voici enfin les résolutions de la @éme
Conférence Mondiale sur le Tabac et
la Santé.

La Conférence recommande que:

1. Tous les pays meittent en place la
Stratégie Internationale de Prévention
du Tabagisme.

2. Les premiers Ministres d'Alle-
magne, du Royaume-Uni et des Pays-
Bas scient informés par une leitre offi-
cielle du Président de cette
Conférence et par des lettres indivi-
duelles envoyées par les participants
a la Conférence, que le blocage de la
mise en place de la directive sur la pu-
blicité pour le tabac dans I'Union Eu-
ropéenne exercé par leurs gouverne-

La promotion
de la santé du coeur
des la maternelle

Le samedi 22 octobre dernier s’est te-
nue, a l'initiative du programme Caro-
lo Cardio Santé, une matinée de sen-
sibilisation des enseignants de la
région de Charleroi. Cette rencontre,
organisée par le groupe «Jeunesr» du
projet, avait pour objectif de montrer
aux enseignants de tous les réseaux
les possibilités de mener des actions
pour améliorer l'alimentation des
jeunes,

Manger équilibré et varié, éviter de fu-
mer, limiter la consommation d’alcool
et faire de l'exercice physique contri-
buent sensiblement & réduire I'appari-
tion de maladies cardio-vasculaires
chez les adultes.

ments est un scandale international et
porte préjudice & la santé de tous les
citoyens de I'Union Européenne, ainsi
qu’'a celle de tous les citoyens des ré-
gions en voie de développement qui
attendent de I'Union Eurcpéenne
qu'elle leur montre I'exermple en ma-
tiére de politique de santé publique.

3. La Stratégie Internationale de Pré-
vention du Tabagisme (Résolution 1)
devrait &tre mise en place par tous les
gouvernements d'Europe Centrale et
de I'Est. De plus, les gouvernements
des pays de 'Ouest, dans lesquels se
situent les siéges des compagnies
multinationales de tabac (qui contrd-
lent aujourd’hui la majorité de la capa-
cité de production dans la région
d'Europe Centrale et de I'Est), de-
vraient partager la responsabilité de
mettre fin &4 'épidémie de tabac et as-
sister les gouvernements de cette ré-
gion dans la mise en place de cette
stratégie.

4. La Conférence recommande aussi
que:
- la vente hors taxes de produits du
tabac soit interdite;
- les gouvernements nationaux, les
ministéres de la Santé et 'Organisa-
tion Mondiale de la Santé lancent im-

Programme Carolo Cardio Santé

Carolo Cardio Santé est un am-
bitieux programme de promo-
tion de la santé du coeur. Nous
vous le présenterons de manié-
re détaillée dans notre prochai-
ne livraison.

médiatement une action pour prépa-
rer et obtenir une Convention Inter-
nationale sur la Prévention du Taba-
gisme (Résclution 1) adoptée par la
9éme Conférence Mondiale sur le
Tabac et la Santé;

- les dirigeants de toutes les commu-
nautés religieuses adoptent des posi-
tions officielles et prennent des me-
sures pour protéger '’humanité des
dangers du tabac pour la santé;

- un Conseil Islamique pour la pré-
vention du tabagisme soit créé;

- les gouvernements nationaux
soient encouragés a prendre des
mesures en vue de I'adoption de pa-
quets génériques comme moyen de
réduction des incitations a consom-
mer du tabac;

- vu Fimportance vitale de I'échange  ~

d’'informations et de données, que la
Commission des Communautés eu-
ropéennes maintienne son soutien
au European Bureau for Action on
Smoking Prevention (BASP) afin de
permettre & celle organisation de
continuer a apporter une contribu-
tion majeure & la prévention du taba-
gisme dans 'Union Eurcpéenne.

Michel Pettiaux m

Ces bonnes habitudes de vie, simples (ﬂ\
{ 7

a énoncer, doivent se prendre dés le
plus jeune &ge. C'est pourquoi un
groupe de professionnels de la santé
des jeunes, convaincu que la santé
des adultes de demain se construit
avec les jeunes d’aujourd’hui, se ré-
unit depuis plus d'un an dans le cadre
de ce vaste programme pour réfléchir
aux actions & mener.

Alimentaire,

mon cher Watson!
En collaboration avec Educa-Santé et
avec le programme «Je mange bien &
I'écoler (SPEOL), le groupe a permis
a une trentaine d’enseignanis d'en-
tendre des expériences menées par
certains collegues dans des écoles
communales, libres ou d'enseigne-
ment spécial de l'entité.

{suite en page 27)
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(suile de la page 14)

Savez-vous qu'une bouteille de coca
renferme I'équivalent de 15 morceaux
de sucre! C'est ce que des bambins de
la maternelle (Ecole Libre Sainte-
Anne & Jumet} ont appris & leur ma-
mar, a 'aide d’'un panneau d'informa-
tion trés suggestif.

Les éléves d'une école ont réalisé un

théatre de marionnettes pour informer
leurs camarades. [ls gérent eux-
mémes un chariot de collations saines
(menus, achat, publicité, etc.).

Des éléves du secondaire souhaitaiert
manger dans un réfectoire plus
agréable, Une nouvelle décoration a
rendu le repas plus convivial. Ces
éleves ont redécouvert le goit de I'eau
car on a simplement mis des cruches
et des gobelets sur les tables: il fallait y
penser!

Dans le numéro 90 de notre revue,
nous vous présentions le projet MONI-

CA.

Nous y évoquicns quelques résultats
tirés d'une étude qui portait sur
75.000 crises cardiaques, la popula-
tion suivie comportant au total 20 mil-
lions de sujets.

En Belgique, deux centres d’étude
participent a ce projet: le centre MO-
NICA Charleroi-Gand pour la popula-
tion de ces deux villes (plus de
200.000 habitants, dont environ la
moitié agés de 25 & 69 ans) et MONI-
CA BELLUX qui étudie la population
de la province de Luxembourg.

Le centre MONICA Charleroi-Gand
sous la responsabilité du «Laboratoire
d’Epidémiologie et de Médecine So-
ciale» de I'U.L.B. et le «Vakgroep Maat-
schappelijke Gezondheidskunder de
la R.U.G. a cldturé son enquéte aprés
10 ans d'enregistrements de cas fatals
et non fatals d'infarctus.

Voici quelques constatations issues
des données de |'enregistrerment dans
le Registre des Infarctus (de 1983 a
1991} des cas d'infarctus relevés a
Gand et & Charleroi:

- dans 'ensemble des cas d'infarctus,
le taux de mortalité dans les 28 jours
suivant la crise est d’environ 50%:

Les participants ont également eu
I'occasion de visiter le car-exposition
de I'Observatoire de Santé en Hainaut
consacré a la promotion d’'une ali-
mentation saine pour les enfants de
cinquiéme et sixiéme années pri-
maires. Une présentation du matériel
pédagogique disponible a Educa-
Santé (Commission Locale de Coordi-
nation en Education pour la Santé
pour la région de Charleroi) a complé-
é cette manifestation.

Les promoteurs de la renconire sou-
haitent que les personnes présentes
passent a 'action dans leur propre
école. Les initiatives ainsi réalisées se-
ront présentées a un large public et ré-
compensées en matériel pédago-
gique. Ces actions doivent permettre
aux jeunes du secondaire d'informer
les autres jeunes & propos de leur san-

Le projet MONICA en Belgique

- on a relevé netternent plus d'infarc-
tus & Charleroi qu'a Gand (environ
2.900 cas d'infarctus a Gand, contre
prés de 3.800 cas a Charleroi);

- dans les deux villes, on note nette-
ment plus d'infarctus chez les
hommes que chez les fernmes dans la
tranche d’age de 25 4 69 ans;

- si a Gand le taux d’attaque chez les
hommes passe d’'environ 40/10.000 a4
35/10.000 entre 1983 et 1991, a
Charleroi, par contre, le taux d'attaque
a connu depuis 1987 une augmenta-
tion, les chiffres pour 'ensemble de la
période d’enregistrement passant ain-
si d’environ 50/10.000 en 1983, a
58/10.000en 1991;

- les taux d’attaque annuels sont net-
tement meins élevés chez les femmes,
et sént sensiblement les mémes a
Gand et & Charleroi jusqu’en 1986.
Ensuite une légére augmentation du
taux d’attaque & Charleroi et une trés
légére diminution de celui-ci & Gand
semble apparaitre;

- on remarque tant chez les hommes
que chez les femmes une surmortalité
et surmorbidité par infarctus & Charle-
roi comparé a Gand.

’analyse des données concernant la
mortalité intra-hospitaliére par rapport
& la mortalité totale dues & des infarc-

té. Le slogan retenu est «parlons de
notre santé ensembles.

Les éléves du primaire, eux, sont invi-
tés & élaborer des supports santé at-
trayants et interactifs (théatre, vidéo,
affiches, jeux de société santé, etc.}).

Les responsables ne doutent pas de la
créativité et de I'imagination que les
jeunes et leurs enseignants peuvent
mettre au service de leur santé. Cette
matinée d’'information en était la preu-
ve.

Pour toute information complémental-
re vous pouvez contacter le Program-
me Carolo Cardio Santé, «Groupe
Jeunesr, Avenue de la Créche 13,
6061 ' Montignies-sur-Sambre, tél.:
071/27.98.22, fax: 071/27.98.060. »

.\

tus &4 Gand et a Charleroi révéle
d’autre part :

- que chez les hommes de 25 a 69
ans, un tiers des décés par infarctus
ont eu lieu a 'hopital. Les deux autres
tiers se présentent donc hors hépital
(a domicile ou sur la voie publique} et
sont en général des morts subites {ins-
tantanées ou trop rapides pour per-
mettre quelqu’intervention que ce
soit; la proportion de décés intra-hos-
pitaliers est la méme & Gand et &
Charleroi, ce qui pourrait signifier que
le traitement de la phase aigué de I'in-
farctus est trés ressemblant dans ces
deux entités.

On doit s’attendre & une diminution
importante de la mortalité par infarc-
tus chez les personnes hospitalisées
dans les années a venir. Cependant, la
mort subite ne peut étre évitée que par
de meilleures préventions, tant pri-
maires que secondaires.

Informations recueillies lors de fa
conférence de presse du 10 octobre
1994, organisée a Bruxelles par la
Ligue Cardiologique Belge en préuvi-
sion de la 15éme semaine du coeur
{17 au 23 octobre 1994). m
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AGENDA - ACTUALITE - INFO

Vous avez des pelites annonces, info de devant ou de derriére les

fagots ? Glissez un mot...

Contacts ; Viviane Delegher, chef de service  Gabrielle Schicks, secrétaire » André Lufin.

Des services agréés par la Communauté francaise peuvent vous aider
dans des projets d’éducation & la santé que vous désirez élaborer

% Commission locale de Coordination de Bruxelles, rve du.Viadue 72, 1050 Bruxelles. Tél. : 02/512.41.74.

Fax : 02/512.54.36. Contacts : Bernadette Lambrechts * Luciane Tourtier,

% Commission Locale de Coordination du Brabant Wallon, Domaine de Chastre, Route de Gembloux 2, 1450 Cortil-
Noirmont. Tél. : 081/61.42.48. Confacts : Viviane Demortier.

% Commission Locale de Coordination du:Hainaut-Centre, rue Chavée 62, 7100 La Louvigre. Tél. : 064/22.30.17 ou
065/87.26.79, ext. 552. Contacts : Monique Gosseluin.

% Commission Locale de Coordination du Hainaut-Est, avenue Général-Michel 1B, 4000 Charleroi, Tdl. ; 071/33.02.29.
Fax : 071/31.82.11, Contacts : Viviane Vandenberg ® Martine Bantuelle.

% Commission Locale de Coordination du Hainaut-Ouest, rue de Cordes 9, 7500 Tournai, Tél, : 069/22.15.71.
Confacts : Véronique Malfrére,

% Commission Locale de Coordination de Liége, Sart Tilman B 23, 4000 Ligge 1. Tél. : 041/56.27.97.

Confacts : Corine lofontaine,

% Commission Locale de Coordination de Huy-Waremme, Maison de la Santé, chaussée de Waremme 139, 4500 Huy.
Tél. : 085/21.25.76. Fox : 085/21.19.77. Contacts : Benoit Dadoumont,

% Commission Locale de Coordination du Luxembourg, Centre Provincial de Santé, rue Eréne 1. 6900 Marche.

Tél. 1 084/31.31.39. et 061/ 21.36.71. Contacts : Reine-Marie Hanoul. '

% Commission Locale de Coordination Namur, rue Chateau des Balances 3B, 5000 Namur., Tél. : 081/22.25.14 ou
22.24.22. Fox : 081/73.11.52. Contacts : Bénédicte Reginster » Axel Roucloux.

% Commission Locale de Coordination de Verviers, rue de la Station 13, 4800 Verviers. Tél. : 087/35.15.03.
Contacts :Gabrielle Houbiers.

% Croix-Rouge de Belgique, Service Education pour la Santé, Place Brugmann 29 - 3éme éfage, 1060 Bruxelles.

Tél, +02/346.02.37. Fax : 02/346.17 84.

Purticipez 200333 ARABIBIFPEGRBOOIRRIIIGRBROIOCARROOIOOBOOOVOABOBBOOODODO

Afin que le journal soit I'écho pertinent, grave ou dréle mais surtout juste de ce que vous réalisez, de ce qui
vous fait sourire, rugir, réfléchir,... dites et racontez.

Comment ?

- si vous étes plus encline & parler qu’a écrire, si vous &tes pressée, téléphonez au 02/512.41.74. Et si votre
histoire est longue... on peut se rencontrer.

- si la plume vous démange, écrivez-nous : “La Santé & bonne école”, Question Santé, 72 rue du Viaduc -
1050 Bruxelles, N° de fax : 02/512.54.36.

Pour le prochain numéro, nous aborderons le théme du sommeil, Vous avez eu Voccasion d’aborder ce
théme ? Vous avez réalisé un projet ? Vous avez des anecdotes, sérieuses ou cocasses, des réflexions, des
suggestions,... communiquez-les nous. Méthodique et sa comparse y feront écho, Nous recherchons aussi
des témoignages sur 'animation “L'oreiller magique”.

Et puis, si vous avez d’autres désirs, des remarques sur le journal, son contenu, sa forme, vous avez la
parole !
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C'est une évidence, la promotion de la santé doit
trouver sa place au quotidien dans les écoles. Les
travailleurs médicosociaux des centres IMS et PMS, et
plus particulierement les infirmiers et infirmigres, peuvent
jouer un réle considérable dans 'éclosion d'une
véritable «culiure de la santé» parmi les jeunes.
Présents sur le ferrain, les infirmiers ef infirmigres se
doivent de prendre la parole, de raconter et de
partager: leurs espoirs, leurs difficultés, leurs petites et
grandes victoires... Car comment mieux s'enrichir qu’en
faisant part des expériences et questions. .
Clest pourquoi je pense que celte letire d'information a
une place & 8% de publications plus théoriques. Loin
de I"ambition d'étre un document exhaustif, <la santé &
bonne école» veut évoquer des pistes concrétes, illustrer,
- I'éducation pour la santé avec des mofs et des actes
simples, valoriser le travail effectué par tous et foutes.
Une maniére d'encourager chacun et chacune, selon ses
moyens et ses envies, & se lancer dans I'action.
Je ne douie pas que cet objectif d'ouvrir un espace de
convivialité et de discours libre sera rencontré et que ce
nouvel oulil se révélera comme un lieu d'échange et de
coordination entre les centres IMS et PMS. Car vous
avez cerfainement des choses a dire. ..

Laurette Onkelinx

Ministre-Présidente du Gouvernement

de lo Communauté frangaise de Belgique,
chargée de la promotion de la santé.




DOSIIER 8 les demis

Octobre, c’est le moment ot Méthodique et Zygomatique
débarquent dans les classes.

Méthodique a son plan de bataille dans sa serviette.
Tous ses objectifs sont 14, bien structurés, sur papier.
Zygomatique la suit, sourire en bandouillére,
avec en main un gigantesque sac plastique rempli de
crayons de couleurs, posters, cassettes et de gadgets les plus divers.

Toutes deux sortent de la méme promotion de I'école d’infirmiéres.
Ensemble, elles ont vécu la fiévre des examens,
les maux de ventre des premiers stages,
les grands frissons de leur derniére délibération.
Depuis 15 ans, elles travaillent dans le méme Centre de Santé.
Unies pour le rire et pour le pire: les «carotteurs» malicieux,
les petites mais aussi les grandes écorchures.
Tous ces maux, bénins ou beaucoup moins, qu’apaise une infirmiére.

D’aprés les statistiques,
la carie touche :

80 % d’enfants 4 'dge de 6
ans -
96 % 4 I'dge de 12 ans.
Entre 6 et 7 ans, on
constate qu’il y a une

Ce mois-ci, on atlaque le théme des dents.
Méthodique connait les statistiques.

Mais chaque année, ce sont toujours les mémes discussions entre
les deux comparses.

- Réaffinons notre stratégie, propose Méthodique.
- Imaginons un nouveau jeu, s'enthousidasme Zygomatigqie. chute brutale du nombre
- Avani toui, reprécisons notre thématique, tempére Méthodigue. d’enfants indemnes de
Tout d’abord, ne perdons pas de vue le contexte global dans carijes.

lequel s’inscrit le theme des dents.

- Menfin, tous les enfanis savent qui’ils doivent se brosser les dents. _
Pourquoi beaucoup ne le font-ils pas ou juste un peu, tu veux le savoir? Et bien, parce que cela ne
les botte pas. Les enfants n'en voient pas Uiniérét. Tu leur parles de carie, qu'ils vont avoir mal... Iis fe
sourient de leurs petites dents bien blanches : ils s'en fichent. Pour eux, ce qui comple, c’est ce qu'ils
ressentent maintenant, La quand tu leuyr parles, ils n'ont pas mal; eb bien c'est le principal. Arréte de
penser avec ta logique d’adulte et tes principes qui ne tiennent pas la route dans la pratigue.

Du moins si tu veux des résultats. ..

- Zygomatique, on ne va pas encore s’étriper. Reprenons ce qui, pour toules deux, nous parair
Justifiable comme objectifs pour ce tbhéme.

@
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résoudre par la méme occasion des problémes d'ordre pédagogique et humain.

Il est clair aussi, poursuit André Lufin, qu'au-deld des motivations & résoudre ces problémes, le projet de réseau

représente aussi pour ces &coles un levier pour construire ou reconstruire leur identité autant que ceﬁe de I'éléve. En

effel, on peut voir dans le REES une opporiunité d'amener les éléves & éire davanlage concernés par leur santé,
estionnaires atientifs de celleci et dés lors plus sensibles & leur qualiié de vie. Des éléves qui soient aples & faire

%ce & des problémes évoqués plus haut mais aussi acteurs d'une école de la réussite, bien dans leur peau, objets

el sujels d'une école ellemame épanouie.

Lespréoccupaﬁonssanfé 0C0COQ00OQ0COOCOQROO0O0QAO00QCOORQROQO00GCGO0O0CQCOQ0000C0C0003000

Avant de définir des objeclifs spéciliques pour chague école et d'envisager des projels, la CroixRouge et ses
parfencires se sont attelés, notamment, & analyser la situation existante, Quelles sont en fait les préoccupations
santé des écoles REES? || s'est avéré que les problémes évoqués dans les éccles, I'ont été avec une grande
cohérence, précise André Lufin. Les divergences surgiront dans le type d'action & mener.

Plusieurs thémes ont &lé poiniés. Voici les plus courammment cités:

- I'environnement : c'est le théme qui vient de loin en téte. Il couvre & la fois des préoccupations matérielles ou
de I'crdre des rapports enire les personnes. Dans les faits matériels, les enseignants s'afiardent au cadre de vie
dans lequel éléves comme enseignenls évoluent (WC scles, cbsence de savons, murs lézardés, peintures
écaillées,...). Ces faits matériels trés concrets ont une incidence sur 'image de I'école comme sur celle des

ersonnes qui y vivent tous les jours. A coté de ces facteurs matériels, une série de remarques de 'ordre de
Fenvironnemem «humain» sont cités: absence de sourire, de convivialité, efc. choses qui rendent |'aimosphére
ambicnte difficite & vivre,

- les assuétudes: ce théme est cité sous la forme d'une peur. Alcool, sida, drogue sont plus des sujets
d'angoisse que des cas vécus.

- le stress: il s‘observe sous la forme de <bougeotte», distraction, agressivité, tension, arrogance. les
enseignants atiribuent ce stress au rylhme scolaire, au peu de place accordé & la détente et a la re%xoﬁon.

- 'hygiéne: il s'agit ici plus porticuriérernent de I'hygiéne corporelle, personnelle des éléves. On la mef en
étroite corrélation et réciprocité avec I'environnement.

- I'alimentation: ce théme est cilé moins pour melire en évidence l'importance d'une alimentalion que pour
signcler des points ayant frait & I'environnement (propreté et bruit des réfectoires) cu au stress [tranches
horaires parfois trés courtes ne permettant pas un moment de détente,...).

Les enseignants ont avancé une série d'explications a ces problémes occococcococooccooocooco0o0oo

lls ont mis en avant 'école: le manque de communication, de formation.

lls ont parfé des éléves: de leur désintérét, de la situation d'échec.

lls ont cité parfois méme la situation géographique: le passage, par exemple, du rural cu citadin peut favoriser
cerfains comportements...

lls invoquent le plus souvent le facteur "parents”. Aux yeux des écoles, si les éléves rencontrent des problémes de
santé physique et mentale, cela est di & des détaillances familiales qui peuvent avoir diverses origines:

- le milieu socio-économique défavorisé;

- le désintérét des parents: ils sont indifférents & la scolarité de leurs enfants, n’assistent pas aux réunions, ...

- lo carence intellectuelle ou cullurelle des parents: ils ne comprennent pas la langue frangaise, sont sous-
informés, ont une faible scolarisation, . .

- lo situation conjugale instable: beaucoup de parents sont divorcés, cu sont en conflit perpétuel, ce qui

Ioerturbe I'enfant.

LR . ey 2 .

incommunicabilité: on constate dans beaucoup de foyers une absence de dialogue parents-enfants.
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le chek-up sanlé dressé, par et avec les acleurs euxmémes, un travail de plus longue haleine va commencer. Des
objectifs vont étre définis, en fonction des attentes ef des problémes en matiére de senté. Ceci permettra de mettre
en place des actions les plus adéquates possible. les écoles pilotes seront encadrées, & travers toutes ces élapes,
par la Croix-Rouge et d'autres partencires. Le programme sera bien sir évalué. Viendra alors le moment de lancer le
“réseau d'écoles adhérenles”.

Clest un réseau qui sera cuvert & un nombre illimité d'écoles. Celles qui veulent éfre conseillées en matiére
d'éducation & la santé, étre tenues au courant de 'évolution du programme, celles qui sont désireuses de participer
& foute manifesfation en rapport avec le Réseau (colloques, rencontres, ...

Bref, voild un projet qui en plus d'étre ambitieux a le mérite aussi d'éire généreux. On ne peut que féliciter ce
panache et |ui soulwciter... bon vent |

Pour plus d'informations, personne contact : André Lufin - Croix-Rouge, 29 Place Brugman - 1060 Bruxelles.
Tel.: 02/346.02.37.




GROS PLAN SUR..

LE RESEAU EUROPEEN DES ECOLES EN SANTE

C'est partil Douze écoles pilotes en Communauté francaise, encadrées par la Croix-Rouge, ont franchi la ligne de
départ. Mais au fait pour quelle destination 2 Et les autres - les autres &coles - participerontelles & I'aventure

André Lufin, collaborateur du Service Education pour la Santé de lo CroixRouge de Belgique, responsable du
projet, nous I'a présenté. En voici les contours.

Une école en Santé a sa charle, ses douze commandements.
Ce sont douze critéres qui ont & définis par les instances européennes et 'O.M.S. lls représentent bien sir des
objectifs généraux. A chaque école alors de leur donner forme et vie. ..

Voicilesdouzerecommandaﬁons CoOODOC0000ORCO00DO00C0O00CDO0000G0O00O0O0OOC00000D0

1° construire le programme de promotion de la santé & partir des attentes, des demandes, des besoins des
éleves

2° promouvoir activement 'estime de soi de chaque éléve

3° favoriser les bonnes relations entre les enseignanis et les éléves et entre les &léves eux-mémes

4° faire percevoir clairement cux éléves et aux enseignants le projet pédagogique et les objectifs sociaux de
I'école

5° mobiliser les &léves dans des aclivités stimulantes incitant & un mode de vie sain

6° protéger ef/ocu améliorer I'environnement physique que constitue I'école

7° fonder des relations solides entre I'école et le milieu familial

8° établir des liens continus entre ['enseignement maternel, |'enseiﬁnemenf fondamental et !'enseignement
secondaire associés pour élaborer des programmes d'éducation cohérente

@° promouvoir activement la santé et le bien-éire
10° conférer aux enseignants un dle de référence en matigre de santé
g
11° offirmer le réle complémentaire de |'alimentation scolaire dans le programme d'éducation pour la sanié

12° exploiter le potentiel éducaiif des services de santé dans I'optique d'un soutien actif du programme
d'éducation & la santé.

Ces écoles vont s'engager pour une durée de trois ans. Chacune va désigner un coordinateur local et se constituer
une équipe de projet. Cetle équipe sera composée d'enseignants volontaires, d'agents PMS/IMS, de parents, ... La
mission de cefie équipe consistera & mettre sur pied un programme pour leur communauté scolaire. Et 1g,... cela
devient intéressant pour les aulres écoles - ces projels [ceux des écoles pilotes belges comme celles des autres pays)
pourront servir d'illusirations pratiques.

Bref, bientdt on pourra désormais démontrer aux scepliques que des éccles en santé, cela axiste. Mais qu'en plus,
cela peut se propager. Hé oui, ces expériences vont forcément laisser plus que des indices. Bientst se jessineront
de belles pistes, praticables, pour ceux qui veulent aussi se joindre & I'aventure. Une carte topologique des
embiches, des raccourcis pour mener & bon port un projet santé, cela ne se boude pas!

H o000 o D000 0C 0000000 DE 600 [a S f [eJe) 0000 oo
Enro,ledefond oo o000 1 [SIRY) o3 G000 > 2 200 20000C0 Q

Muais tout d'abord on peut s'interroger sur les motifs qui ont poussé les écoles & participer au projet. Etaientelles
déja particuligrement engagées dans des projets santé € Et bien non, pas particuligrement. ..

En effet, I'adhésion au projet REES {Réseau Européen d'Ecoles en Santé), résidait principalement dans la motivation
de résoudre des problémes réels et de prévenir des problémes potentiels en matiere de santé. les enseignants
analysent cefle dynamique comme suit:

- dans le présent: <les éléves ont de mauvaises habitudes de santé qu'il faut modifier»

- dans le futur: «des dangers menacent les éléves @ moyen et & long terme; il faut les éduquer pous qu'ils y
échappent».

I'y @ donc, du chef des écoles, un sentiment de responsabilité, en déduit André Lufin. De plus, ces écoles ont
compris que pour résoudre ces problémes, il faut réunir d'autres conditions. A savoir: la collaboration des parents,
une approche interdisciplinaire et I'implication des éléves. la participation cu REES nest alors plus uniquement
motivée par la résolution des problémes de santé vécus par les éléves mais I'est également par l'opportunité de

<__> LES OBJECTIFS <_ >

Les objectifs généraux sont:

Primo: aborder 'hygiéne dentaire dans un contexte global de la
santé : prendre soin de ses dents, c'est prendre en main sa santé,
en étre responsable.

- Concrétement?

- Minute, je continue.

Deuxio : chaque enfant doit finalement prendre conscience que
ce “capital dent” lui est propre. Il en est le propriétaire et
Vusufruitier. Il lui incombe donc d’en prendre soin. De bien gérer
ses propres biens, somme loute.

Maintenant passons aux objectifs intermédiaires;

- J'aimerais aussi qu’'on se questionne et trouve quelques débuts
de réponses sur les obstacles a ces superbes théories. Quid des
différences de cultures, de la négligence des parents, de...?

- Ne mélange pas tout. On en parlera aprés. Pas de précipitation.

Les objectifs intermédiaires sont donc:

- tenier d'amener le théme de I'bygiéne dentaire comme un sujet
quotidien, proche de 'enfant, de sorte que, naturellement, il
percoive qu’il peut lui-méme agir sur la bonne santé de ses dents.
- Veiller @ rechercher la participation des enfants.

- Oui, surtout ne pas les assommer de cours magistraux, de “il
Jaut” “il ne faut pas” ou leur fuire apprendre par coeur le nom et
la position des dents...

Les objectifs spécifiques sont au nombre de cing:

- brossage des dents au moins deux fois par jour durant trois
minutes. Le rythme le plus réaliste est le soir avant d’aller dormir
et le matin, aprés le petit déjeuner.

Changement de brosse d dents tous les trois mois.

- Et ceux qui n’ont méme pas une brosse d dents pour eux?

- Penses-tu que c'est absolument impossible d’'économiser un peu
pour achelter une brosse 4 dent personnelle et du dentifrice ?

- Nom,... mais ils préférent le dépenser pour des bonbons.

- Et bien, nous en sommes d notre troisiéme objectif, il faut
réduire les sucreries,

- Il faut aussi penser a consommer du fluor, et d passer une visite
au moins une fois par an chez le dentiste.

- Il fautr arréter de répéter que le dentiste est trés, trés gentil.

Beaucoup d’enfants n'ont pas nos craintes et préjugés sur ce

dernier.
Q LE PUBLIC CIBLE O

- Le théme de U'bygiéne dentaire, on décide de Paborder chez les
5-8 ans. Ils sont concernés par ce théme, également trés réceptifs,
curierx.

- A cet dge, ils commencent aussi d devenir des consommateurs
invétérés de bonbons. On peut encore leur donner quelques
conseils. Ils sont soucieux de bien faire.

- Oui, on ne peut pas dive de méme pour les 10 - 12 ans. Ils sont
aussi beaucoup plus blasés, siirs d’eux.

1
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TRAVAILLER AVEC LES ENSEIGNANTS
Susciter une dynamique:

- Sassurer la collaboration avec les enseignants, comporte des
avantages et des aléas. Les avantages . cela permet d’'assurer une
coniinuation, une action en profondeur.

- Mais, l'enseignant te vétorque qu'il n'est pas un professionnel,
qu'il n'a pas le temps, que cela ne l'intéresse pas, ...

- Parmi toutes les raisons invoquées, il y a fort 4 parier que ces
réticences résultent d'un mangue de confiance en leurs capacités
a poursuivre cette action. Dés lors, ils ne sont pas motivés.

- Mais... pas de fatalisme. Certains manques de motivation se
soignent. Notamment en meitant trés vite l'enseignant dans le
coup.

- Pour que l'enseignant se rende compte de l'importance
d’exploiter ce théme auprés de ses éléves, on peut prévoir un petit
questionnaire.

- Ce sont les prélimingires pour piquer intérét de I'enseignant.
Demandons d Uenseignant s’il est d’accord de remettre un
questionndire aux enfants sur ce théme.

- Oui, mais la discrétion est de rigueur : l'enfant doit donner une
réponse personnelle. L'enseignant lit la question, l'enfant noircit
la case correspondant d son choix. On reprend les questionnaires
aprés.

Type de questionnaire: (cf questionnaire réalisé par le Centre
de Santé 4 Namur)

J'ai une brosse 4 dents pour moi tout seul?

Je me brosse les dents avant d’aller dormir?

Je me brosse les dents aprés le petit-déjeuner?
Je suis déja allé chez le dentiste?

Les bonbons, c’est bon pour les dents ?

La carie est une maladie des dents?

- Nous avons maintenant les preuves a l'appui...

- Le questionnaire sera discuté a batons rompus avec les éléves en
classe, en notre présence et avec le professeur. Chaque enfant
parlera de ses expériences..

- Dans cette conversation avec les enfants et les
enseignants, il convient de bien ovrienter celte discussion.
De mettre certains points en évidence:

e pourguoi I’bomme a-t -il des denis 7

» Pourquoi se brosser les dents et avec du fluor?

* pourquoi aller chez le dentiste ?

- Ces points, l'enseignant peut ainsi les reprendre plus tard.

&

Les objectifs et le public
cible précisé, il reste a
s’assurer de toute la
logistique humaine et
matérielle qui permettront

de mener 4 bien ces
. objectifs. Les ressources
; humaines

seront vos
relais, enseignants, parents
qui peuvent poursuivre
consolider votre action.

Les moyens matériels

. seront tous les outils-

' fiches théoriques, métho-

' dologiques, ou

plus

i pratiques qui donneront

vie et réalité a vos

objectifs.

Les enseignanis
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enseignants permet une -
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P Mais
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a cependant différents
moyens pour susciter
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d’aborder le théme.
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tation aux enseignants et

ainsi faire entrevoir la

richesse d’exploitation d’'un
théme et les rassurer sur
leur habilité a l'aborder.

Les enseignants auront 4

la nécessité

I'esprit les objectifs cités

plus haut et ticheront de
développer davantage des
points que vous avez €u
I'occasion d’aborder :

: - a quoi servent les dents?
‘- pourquoi les brosser |

souvent avec du fluor?

' - que fait le dentiste?

@

VOUS AVEZ TESTE ..

Outils, animations, livres que vous avez utilisés ou expérimentés...

Racontez-les nous!

LE DENTIBUS...

Il est la. Les gosses s’esclaffent,
pointent du doigt. Dans sa robe
blanche, soulignée de rouge, le
Dentibus tréne. La. En plein
miliev de la cour de récré. Il
sillonne maintenant le Hainaut. Hl
y a quelques mois, Elisabeth et
Nelly I’ont expérimenté. Elles
racontent...

E: - Premiére étape; un denliste vient
dans lo classe. Cette animation
concerne les enfants de premiére el
deuxiéme année. On les a prévenus de
cefte visite. lls sont excités, super curieux.
En fait, ces sont des dentistes de la
Fondation pour la Santé Dentaire. s
sont trés molivés par la prévention des
caries ef ils aiment vigiment les enfants.
Cela se remarque Immédialement dans
leurs contacts avec eux. La denfise enire
dans le vif du sujet, par des
questions."Qui o déja perdu ses denfs@
Qui a déjé eu mal aux denis€ Pourquoi,
elc. 2'les réponses fusent ef la denliste
corrige les réponses des enfanis avec le
sourire. Ensuite elle passe une série de
dias “cartoons” qu'elle commente.

Q.S.: - le montage élait iniéressant @

E: - A voir les enfants, cela leur a
plu. Moi, je suis un peu plus miligée. le
montage m'a moins emballée car je le
frouvais frop publicitaire. le Super Man
Brigade Rouge qui enfraine deux enfants
& s'allier contre la corie deniaire... les
enfanis qui regardent font frés vite
I'association entre dentifrice ef marque
de dentifrice. Cetle marque el ses
personnages, on les refrouve également
sur le Dentibus. Personnellement, ¢ca me
géne que cela soit auss répétifif. Car,
aprés la visite dans le bus, le chauffeur
donne également aux eafonts du
dentifrice de la marque en question.
Mais la dentiste, elle, se distancie de
cefte démarche. Si elle n'a peutétre pos,
& mon goli, suffisamment insisté sur les
collations, elle a par conire bien
expliqué comment se brosser les dents.

Q.S.: - £t vous, Nelly, vous avez vécu
cefle expérience, mais dans une cule

école. ..

N.: - Oui. Clest moiméme qui me suis
chargée de |'animation en closse. le
monlage de diapositives, je le frouvais
un peu court et incomplet.  Disons que
c'est un bon point de départ pour
amener des informations irés concréfes
et quolidiennes.

Q.S.: - Par exemple ?

N.: - Par exemple, j'ai développé des
petits points frés précis. Comme: quand
esi-ce que je vois que ma brosse est
acimée? Comment ne pas oublier que
je dois changer ma brosse @ {réponse: &
chaque début de vacances - Pagues,
grandes vacances, Noél.) Quels
aliments pendant la journée peuvent
servir de brosses & dents2...

Rien a signaler ?

E: - Deuxiéme étape, Madame la
dentiste examine les quenoiles des
enfants dans fe Denfibus. Elle est sereine
et complice. Elle explique, pose des
quesiions. Genre: «dans le fond de la
bouche, 1, il y a un pelit frou. C'est une
corie. Tu n'es jamais allé chez le
dentisle 2"

Q.5.: - Comment réagissent les enfanis 2

E: - lls ne sont pas du fout intimidés
ou craintifs. Tout se passe trés
naturellement. Pendant qu’on examine
ur enfant, trois cutres altendeni leur four
& l'intérieur. Eux, ils contemplent avec
grand sérieux la bouche de leur
compagnon et &coutent avec une
conscience quasi-professionnelle les
remarques de Madame la dentiste.

Q.S.: - Et comment réagit l'infirmiére

E.: - -Moi, j'ai &té &bohie de constater
quil y avait au moins 5O % d'enfanis
ui n'étaient jamais allés chez le
jentiste. Et puis ils avaient fellement de
tartre sur les dents! ... conséquence d'un
mauvais brossage, ou trop irégulier.

Q.S.: - 'examen est approfondi @

E: - Uexamen dure une dizaine de
minutes. C'est une visite de confréle.
n'y a pas de soins. Chague enfant regoit
un peiit miroir ef so fiche de conirdle.
Cetle fiche esl insérée dans un petit
camet... de la Brigade Rouge - qui

rappelle quelques nofions d'une bonne
hygiéne dentaire. Cette fiche de contréle
sera remise aux parents. Quels que
soient les résultats, on conseille aux
parents de se rendre avec leurs enfants
deux fois par an chez le dentiste pour
une visite de conirdle.

N: - Dans les écoles ol je me suis
rendue, les gosses étaient enthousiastes.
Celte animation leur permet de se
tomiliariser avec le dentiste. Mais cela
mérile quand méme un suivi.

A faire, a suivre...

Q.5.: - £t vous, Elisabeth, étesvous
satisfaite du suivi @

E: - Pour le suivi de cefie acfion, il y
a un probléme. les enseignanis n'ont
pas &té vraiment mis dans le coup. Il y o
une simple visite du chauffeur ou
directeur, quand le bus arrive dans la
cour. C'est quand méme un peu court
pour mobiliser une école. la dentiste
sensibilise bien les enfants & une bonne
hygiéne denicire, dans le temps qui lui
est imparti. Mais souvent les enseignants
ne senteni pas qu'il est important
d'assister & celte séance pour cpérer un
suivi par la suite. C'esi dommage de
négliger leurs apports. Il mangue une
séance préalable avec eux pour les
moliver. Plus de 20 écoles qui relévent
de notre centre ont accueilli le Dentibus.
Matériellement, on ne dispose pas,
nous, d'assez de temps pour assurer un
suivi dans chacune de ces écoles.

N.: - Pour ma part, je pense qu'il est
bien que nous soyons présenies lors de
la visite du Dentibus, ne seraitce que
pour l'erganisotion. Quand il fait froid, il
esl préférable que les enfonis ne restent
pas dans la cour & attendre leur tour. On
peut en profiter pour prolonger la
séance sur les dents en classe. A quoi
oon se presser dehors, faire la file Et
s'il fait beau, on peut organiser un jeu!
Un jeu de I'cie sur les denis, par
exemple...

Le Dentibus vous tente? Pour tous
renseignements, adressez-vous @
I’'Agence Lintas: Patrica Keulers, au
02/773 66 11,



INTERSECTION

Vous avez en téte mille questions, ou envie d’exprimer une opinion...

cef espace est a vous!

LIBRES PROPOS SUR... LES
RESULTATS D'UNE ACTION

Une infirmiére est souvent
confrontée & une évaluation d’une
action mise en place. Des résultats
chiffrés. Certains ont des avis trés
tranchés a ce sujet. Ainsi, Claire,
un peu plus de trente ans, des
yeux qui pétillent, qui oscillent
entre le grave et le rire. Et une
sacrée dose de bon sens. Claire
est la dans linfirmerie de Iécole.
Pas loin d’elle, punaisé au mur en
toutes lettres, un “bon pour la
colére”. C'est que Claire est bien
loin d’avoir des propos a marée
basse...

A la question de !'évaluation des
résutats d'une action, la répcnse
fuse, directe; Claire a décidé, une
fois pour toutes, de ne pas en faire
une affaire d'élat. Non pas qu'elle
ne s'en soucie pas, mais pour elle,
les objectifs d'une action ne résident
pas la.

"J'ai envie de bouger, de faire
quelque chose parce qu'il y a un
constat. Un constat qu’on ne peut
pas admettre. Trop d'enfants vien-
nent & |'école sans avoir mangé.
Trop d'enfants sont fatigués parce
au'ils ont veillé jusque 22 H - minuit,
trop d'enfanis ont encore lo bouche
pleine de caries. Et I, il faut agir
Ma motivation vient des faits. Ou
plutdt du fait que je vois des enfants
qui pourrcient étre mieux dans leur
peau. Mais il est hors de question
que je me conditionne pour des
résultats.

le ne veux pas me focaiiser sur dss
résuliais parce qu'ils vous réduisent &
pas grand chose. | y a une aridité
dans ces chiffres qui ne peuvent que

vous apporier fatclisme, aigreur. Un
pourcentage de réussite 2 Et bien, je
plierais bagage au bout de cing ans
de pratique sur le terrain. Claire
s'interrompt, agrandit les yeux et
reprend, le fon convaincu.

“ Et puis, soyons francs avec nous-
mémes... appliquonsnous toujours
les conseils que nous préchons?
Non. la différence c'est que nous
savons ce qu'impliquent ces choix.
Et Claire de souligner gqu’un enfant
subit toujours un régime de vie
imposé par les proches. Et il le subit
d'autant plus s'it n'a pas 'opportuni-
té de comprendre pleinement les
conséquences de ce comportement
et i'existence d’autres. D'autres com-
portements qui peuvent améliorer
son biengtre et qu'il est en mesure
d'adopter.

Lorsqu’agir rime avec plaisir

Finalement la force de Claire réside
dans sa fagon de poigner & pleines
mains dans la réalité, de la malaxer
jusqu‘'d en exiraire la maniére pour
I'exploiter... gaiement et assez
largement pour taquiner des
domaines différents.

"Aborder un théme sans enthou-
siasme est pour moi une action
ralée: les enfants le senfent, on ne
peut pas tricher. Ils n'accrochent pas
si on n'est pas soirméme accroché ¢
son sujel. Je prends un certain fermps
a concevoir, a imaginer les angles
d'attaque. Ce n'est pas simple et je
n'hésite pas a faire appel a des
ressources extérieures {CroixRouge,
Educa Santé, Question Scnté,...).
lls donnent une impulsion, des idées.
De toutes facons, pour moi, les
résuliats d'une action, je les évalue
en termes de participation des

enfants. les enfants se sontils
mobilisés sur le théme? Ontils retiré
des informations sur le théme, mais
aussi dans d'oulres domaines? Si &
ces guestions, je peux répondre par
I'affirmative, je suis contenie.”

Et pour illusirer ses dires, Claire
m'explique assez longuement les
différents projets qu'elle @ pu mener
dans cet esprit. Elle s'attarde plus
spécialement sur celui des accidents
domesliques. Quuelques bribes de ce
long “plaidoyer” quant & la
procédure :

“Dans une classe de 6%, nous
avons réfléchi en étroite collabora-
tion avec le prof sur la maniére de
communiquer le fruit de nos recher
ches sur les accidents domestiques.
On a réalisé des affiches, donc on
s'est informé sur la mise en poge &
faire, les slogans, ofin que cela soit
frés professionnel. Différents groupes
ont planché, eux, sur d'auvires
techniques de communication. Il a
fally bien sor du temps et le soutien
du prof ef d'auires extérieurs,

les enfants auront peut-éire oublié
certains bons conseils prodigués
mais pas tout et sirement pas le
plaisir qu'ils ont eu & conceveir, &
s‘impliquer. Car le champ oU s'est
inscrit le théme était large, trés large,
afin qu’ils puissent se créer un
espace. Et avoir eux aussi la
parole...”

Que pensez-vous de ce témoi-
gnage? D'occord ou pasg Ou avec
des ‘nuarices® Eeriverinous ou
laisseznous vous interviewer. Mais
participez. Ce sont vos-réactions qui
dohnéront vie et battemants de
coeurdce journal.

Le dossier pédagogique “Dents 2000” de la Croix-Rouge comprend toute une série de fiches qui lui
donneront une foule d'idées pour exploiter le théme : des affiches é apposer dans le réfectoire & la
mise sur pied d'une cantine,...

COLLABORER AVEC LES PARENTS
Un relais immportant

Les parents

Pour prolonger le théme
de I'hygiéne dentaire 2 la
maison, 'enfant peut étre
un bon vecteur de
communication. Il n’existe
pas de recette miracle mais
une série de moyens a
affiner ou tester selon ses
convictions.

- Maintenant que les enfanis ont intégré le message, que vont-ils
Jaire chez eux, d la maison ? Prolonger cette action est un casse-
téte.

- Il faut faire confiance & Uenfant. Si on est parvenu d le
convaincre, il peut communiquer ce qu’il a appris G ses parents,
a la maison.

- Exact. Reste toutefois d lui donner envie d'en parler. Il faut que
Penthousiasme soit ld, qu’on ait frappé son imagination.

- Il faut toutefois songer 4 quelques petits encouragements pour
maintenir cette nouvelle préoccupation. Se brosser les dents deux
Jois par jour doit devenir un geste “naturel” qui fait partie de sa J ettt
Journée. L'idéal est que cela devienne un automatisme.

- Oui, pour donner un coup de pouce a cette babitude, le sysiéme d'un calendrier peut étre amusant
et efficace. Un petit calendrier devant le miroir o l'on a coutume de se laver les dents. On colorie un
soleil le matin et une lune le soir.

- Et pourquoi pas, l'enseignant peut réguliérement demander aux enfants s’ils se sont brossé les dents.
- Plus en guise d'encouragement que de contréle alors...

- On peut aussi prévoir des séances * informations santé” pour les parents.

- Ecoute, on a déja fait cela. Qui vient ? Ceux qui se préoccupent déja de la santé de leurs enfants.
Mot je crois que ceux que nous désirons toucher peuvent se déplacer si leurs propres enfants leur
barlent et non des spécialistes.

- C'est vrai que cela fait peur d beaucoup deé parents. Ils ont impression qu’ils vont recevoir une
lecon de morale. Notre but n'est pas de les culpabiliser, mais de les informer.

- Je crois que lidée d'un petit spectacle ou les enfants seraient acteurs aménerait les parents. On
pourrait imaginer une saynéte sur le théme des dents lors d’une féte scolaire.

- Ef les enfants pourraient distribuer des revues pour les parents sur le théme... Il en existe quelqies-
unes.

-Faut voir... tu casses quand méme un peu lambiance... Autant les distribuer plus tard, dans la
semaine. Quand les enseignants reparlent de ceite féte, de la réaction des parents, et ld ...

DU PALPABLE ET DU CONCRET }
 LES OUTILS

: On le sait, les enfants
peuvent trés vite avoir des
notions inexactes pour

- Alors Zygomatique, tu as fait ton marché et déniché quelgues _
accessoires et idées susceptibles d'amener le déclic et le sourire? ;

- Et oui, d’'abord cette petite méchoire trés futée. {

C'est vrai, pourquoi s’échiner a dessiner une mdchoire, surtout ! avoir mal interprété des
lorsqu’on est pas doué? De plus, les deux dimensions ne | explications. Deés lors, rien .
permettent pas d l'enfant de visualiser les coulisses de sa bouche, E de tel que les objets ou
la face interne de ses dents. Beaucoup d'ailleurs ne lavent pas ces ; tout ce qui est concret: ils
Saces-1a. Alors, jai trouvé cette pince a spaghettis cocasse, mais . facilitent 'acquisition et
tout d fait surprenante. i intégration des connais-
- Oui, elle reprend avec une précision élonnante nos 32 dents. | sances.

- Je I'ai achetée dans un magasin de farces et attrapes pour 99 Une petite michoire en
Jrs... Ce w'est pas une blague. | modele  réduit, des

comprimés révélateurs de




- En tous cas, cela peut permetire d’expliquer les différentes
Jonctions des dents.

-Tu peux faire aussiune démonstration d’'un bon brossage.

- Oui, bien que je reste persuadée qu’il faut prendre le temps avec
chaque enfant de lui expliquer personnellement. Manier avec lui
sa brosse d dents dans la bouche.

parfois  d

- Il y aussi les comprimés révélateurs.
Si on a fait un brossage en classe, on peut utiliser les comprimes.

- Il faut quand méme signaler qu’ils peuvent tacher méchamment
les vétemenis.

- Oui, il suffit de prévoir un sac poubelle au fond coupé; l'enfant
se couvre ainsi sans risque.

- Pour ne pas que cela soit trop difficile d gérer, on peut faire lexpérience auprés de trois enfants qui
se sont brossé les dents.

- Oui, cela permet de démontrer d'une maniére attrayante que les gestes effectués ne sont
Das toujours corrects.. Les dents colorées en rouge en sont la preuve.

- Et puis, il faut aussi parler du Dentibus. Il faut bien stir aborder la visite chez le dentiste.
Dédramatiser U'événement...

- L'avantage de cette formule est de pouvoir rencontrer un dentiste et comprendre les soins dentaires.
Contacter un dentiste est délicat. La profession estime qui’il s'agit d'une démarche publicitaire, ce qui
est interdit (voir p. 9).

LE SON, L'IMAGE ET LES ANIMATIONS

- Un document vidéo reste un point de départ pour amener une discussion au sein de la classe. J'ai ey
Poccasion d'en visualiser quelques-uns. (cf outils)

- Il y aussi des cassettes audio telles la cassette “Croque Santé”, un conte en musique. Par le biais de la
fiction, le conte permet de reprendre les objectifs spécifiques de la thématique des dents. Sur l'autre
face de la cassette, on découvre deux chansons, chacune d'une durée de trois minutes. Le temps
d’assurer une séance de brossage en bonine bumeur.

Ft si vous aimez les jeux de réles, un comédien peut venir faire une animation ou les dents et les
enfants tiennent la vedette, etc.

Références des outils

-$.Les livres pourenfants -

RUSSEIMANN A., Rue des Caries Ed. Nord Sud 1993

MAC GUIRE L., Brosses tes dents_ Ed. Albin Michel junior 1993
TAVIS K., Pomme a mal gux dents Ed. Image et Page 1993
PISTINIER S., Chlo# et la dent de lait Ed. Kaléodoscope 1992
BREEZE L, Premiere Quenctte Ed. Albin Michel Juniar 1992
STEIG W., La_surprenante histoire du Dr De Soto_ Ed. Galiimard Jeunesse 1992 - Format poche Benjamin 1993
BARBIER |-C , Ontils dss dents2 Ed. Mango Coll. Mini Livie 1991

EGNER T., Carius et Bactus Ed. esprit cuverl 1991

DOLTO C. les dents de lail Ed. Hattier1988 Collection Mine de rien

WINNICKI M. et VIDAL A, Oh les bonnes dents Ed. Hatier, Col. Grain de sel 1987

IMPEY R. at VIDAL A Le monsire de la brosse & dents Ed. Albin Miche! Junicr 1987

TURK H., Alex a mal aux dents, £d. Centurion Jeunesse 1986

DUKE K., Au it £d. Duculet, coll. Moise le hamster 1986

Des dents pour mieux croquer Ed Gallimard jeunesse, Collection Découvertes Benjamin, 1984
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Sur la connaissance des dents:

«Archibald le Magichien «n°3 partie 2- Ref. SG 9003
Sur la consommation des sucreries
«<Archibald le magichien» n°! partie 4 - Ref. SG 9008
« Bon appétit» - Ref. SA 0506

Sur le brossage des dents

«Archibald le Magichien» N°1 partie 5 Ref. SG Q001

sArchibald le N\ogicEien» N°2 partie 1,2,4 Reg. SG Q002

<Archibald le Magichien» N°3 partie 2 Ref. SG 9003 Ces casseltes video sont disponibles & la
«Archibald le Magichien> N°5 partie 4 Ref. SG 9005 Mediatheéque de la Commur?outé frangaise de
<Archibald le Magichien» N°6 partie 2 Ref. SG 9006 Belgique et son réseau de diffusion. Pour info
«Archibald le Magichien» N°9 parlie 5 Ref. SG Q009 02/737.18.11

Sur la visite chez le dentiste o

«Archibcld le Magichien» N°6 partie 2 Ref. SG 9006

Dr Quenotte et la planéte des dents -coffret vidéo ou dias avec casselte audio. Vidéo comme dias sont accompagnées d'un
dossier pédagogique , 4 fiches pour les éléves et deux posters pour la classe - 1993 - Colgate Palmolive Bd de la Woluwé, 58
31200 Bruxelles. NLB.: les demandes doivent émaner de directeurs d'école.

Brigade Rouge et Blanc, En roule pour de meilleures dents - dias avec cassette audics plus fascicule pour les enfants Signal.
Conlacls: Agence lintos : 02/773.66.11.

Caossefte * Rock Santé” conte + 2 chansons & partir de 5 ons jusque... accompagnée d'un poster "Matin et Soir en Chantant”
100 frs Question Santé - 02/ 512 41 74.

_% Les livres pour adultes

Vos dents el vous Ed Vander 1994

DUPERYAT G La vie & pleines dents Ed Archipel 1993

ELKABBACH M. et IRSA A., Les dents; hisloire, beauié, santé, soins, Ed. Flammarion 1987

| & Les brochures et les dépliants

A Vintention des infirmiéres ou des enseignants

Dossier enseignants denls 2000 accompagné d'un dossier pédagogique - 20 frs chacun - CroixRouge, Service Education &
la Santé, Place Brugmann, 29 - 1060 Bruxelles - 02/ 346 02 37
- Notions d'Hygiéne Dentaire, 15 p, Fondation pour la Santé Dentaire, Avenue de Fré -1 180 Bruxelles - 02/ 374 97 71
Genération ONE «la santé & belles dents» N°10 - ONE, 84-86, Avenue de la Toison d'Or - 1060 Bruxelles - 02/ 542 12 11
-* Educa Santé N°51 - Dossier spéacial sur les denis.
A l'intention des parents
- Magazine Espace Santé avec encort en langue furque et arabe gratuit disponible a: Quesfion Santé, 72, we du Viaduc -
1050 Bruxelles.
- Assurance sourire - Hygiéne dentaire : & vous de jouer - Infor Santé, Alliance Nationale des Mutualités Chrétiennes, rue de la
loi, 121 -1040 Bruxelles - 02/ 237 48 53
Médecin - denfiste: combien dois-je payer - Infor Santé, Alliance Nalionale des Mutualites Chréfiennes - 1994
A lintention des enfants
Moi, je me les brosse - 1%° et 2*™ primaires - 5 frs - CroixRouge - Service Education & la Santé, Place Brugmann, 29 - 1060
Bruxelles - 02/ 346 02 37
Je joue avec Kitou - 3e - 4e primaire - 5 frs- CroixRouge
La récré de Kitou - Se - e primaire - 5 frs- CroixRouge.
Le fluor, 'ami de vos dents - CFES - 2, Rue Auguste Comie - 92170 Vanve s- France [dépliant et poster)
Jentretions mes dents en m'amusant - CFES voir adresse ci-dessus.
lo Fondation pour la Santé Dentaite o ouvert depuis peu une bibliothéque-ludothéque. Elle préle ou vend du matériet
pédagogique : dépliants, posters, autocollants, méchoires ef brosses & dents géantes. I existe un catalogue répertoriant tout ce
matériel. Av. de Fré, 19 - 1180 Bruxelles. Tél.;02/375.81.75.

¥ Les animations

- le dentibus: description voir « On o tesié» p @
- Jeux de roles « Croque Santé»: jeux interactif pertinent et dréle d'une durée d'une heure effectué par un comédien
professionnel. Pour infos: Question Santé - 02/ 512 41 74.

7



