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Programme préliminaire des séances

pléniéres:

- I'efficacité des mass média pour
promouvoir la santé

-I’éthique de I’éducation pour la
santé par la communication de
masse

- le passé, le présent et 'avenir des
campagnes pan-européennes

-la coopération interdisciplinaire
entre professionnels de santé et
spécialistes des média

- les publics récepteurs des mes-
sages d'éducation pour la santé

- I'avenir de I'utilisation des mass
média en promotion et en éduca-
tion pour la santé. :

Séances paralléles:

- I'intégration des campagnes natio-
nales dans les activités locales

- les émissions radic et TV et la vidéo
éducative

- journalisme et imprimé
- méthodes et matériels
- télévision scolaire.

Différents dormaines de I'éducation
pour la santé seront également abor-
dés, comme I’éducation pour la
santé sur les lieux de travail, I'éduca-
tion du patient, I'éducation sexuelle
et le sida, la lutte contre le cancer,...
De plus, l'utilisation des mass média
en éducation pour la santé pour at-
teindre des groupes cible particuliers
comme les migrants, les femmes et
les personnes agées sera également
abordée au cours de ces séances.

Renseignements: Centre néerlandais
de Promotion et d'Education pour la
Santé / Bureau régional pour I'Euro-
pe de I'.LLE.S., boite postale 5104,
NL-3502 JC Utrecht, Pays-Bas, tél.
+31.30.910244, fax +31.38.964082
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CGRI
La Belgique assurera la Présidence

de la Communauté européenne-

pendant le second semesire de cette
annee.

La Communauté frangaise de Bel-
gique, dans le cadre de ses compé-
tences, eniend jouer un réle actif
dans la préparation, I'organisation et
le déroulement de cette Présidence.

A cette occasion, elle publiera une
brochure destinée a mieux faire
connaitre chez nous et a I'étranger
ses spécificités, ses réalisations et
ses projets.

Par ailleurs, un label “Présidence
belge - Communauté frangaise” sera
attribué aux manifestations qui se
dérouleront du ler juillet au 31 dé-
cembre 1993 dans les domaines
suivants: tous les aspects de la vie
culturelle, ainsi que les colloques,
conférences, activités, échanges
consacrés a la langue francaise,
I’éducation, la formation, la re-
cherche scientifique, I'audio-visuel,
la politique de protection de la jeu-
nesse, la politique du 3éme &ge, la
prévention des maladies, la politique
des handicapés, la lutte contre l'ex-
clusion sociale, la politique familiale,
le sport, le tourisme.

Pour obtenir ce label et étre sélec;
tionnées par un jury spécifique, leg‘ -

manifestations doivent s'insérer
dans le cadre de I'Europe des douze.
Elles ne bénéficieront pas d’un sou-

tien financler, mais seront mises en

évidence et valorisées dans diffé-
rentes publications officielles, large-
ment diffusées en Belgique et dans
les onze autres Etats membres de [a
Communauté européenne.

Un formulaire précisant foutes les in-
formations relatives aux différentes
manifestations évoquées ci-dessus
et aux candidatures & envoyer a la
Communauté frangaise (avant le ler
mars) est disponible a I'adresse sui-
vante:

Commissariat Général aux Relations

Internationales de la Communauté
francaise, av. Louise 65/9, 105

Bruxelles. Tél.: 02/535.67.75. Téléco-~

pie: 02/535.67.67.

Emplois - Demandes

Diététicienne ayant également une
expérience dans les Arts Plastiques
et I'lllustration.

Carole André, avenue des Frénes 14,
1410 Waterloo, tél. 02/354.72.60.
Diététicienne possédant également
le certificat d’animatrice pour en-
fants et adolescents.

Hilde Lafontaine, avenue Marie-
José 3, 1200 Bruxelles.
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Re’flexions

A propos d’éeducation
affective et sexuelle a
Pécole

La premiére partie de ce texte,
parue dans le numéro précédent,
présentait de fagcon approfondie ces
“groupes pas comme les autres”
que sont les classes du secondaire,
et toutes les dynamiques s’expri-
mant lors des prises de parole.
Cette seconde et derniére partie dé-
bouche sur un exemple concret
d’intervention éducative tenant
compte de cette dynamique.

Developpement et évolution
d’'un groupe

Vouloir communiquer en groupe
c’est aussi &tre prét a individualiser
les participants de ce groupe; en
classe, ¢’est sortir les éléves de leur
anonymat ou de leur seule “identité
scolaire™.

C’est s’intéresser aux personnes,
aux citoyens, aux “enfants de ,..”,
derriére I'écolier. C’est donc cher-
cher & comprendre leurs motiva-
tions, leurs projets de vie, leurs be-
soins et I'évolution de ceux-ci.

Un groupe de travail peut étre con-
sidéré comme une eniité “person-
nalisable” dont les besoins, les
modes de structuration, de fonction-
nement et de communication évo-
luent avec le temps et grace aux in-
terventions différenciées de I'anima-
teur.

Différents parallélismes peuvent
&tre tirés entre 1’évolution des be-
soins individuels et ceux d’'un grou-
pe.

Nous emprunterons ce qui suit en
partie & la pyramide des besoins de
Masiow (1) et en partie 4 Cl. Fau-
cheux et W.G. Bennis {2).

Le tableau de cette page est a lire de
bas en haut.

D’abord et rapidement quelques
mots d’explication sur les besoins
individuels.

Communiquer en groupe (fin)

 INDIVIDU

» besoin d’épariouissement

« besoin d’affirmation et
d’estime de soi

e besocin de relations
d'acceptation
d’appréciation
d'appartenance
d'affection

« beésocin de sécurité

¢ besocin de survie

+ besoins physiologiques

GROUPE

conduite réfléchie
acceptation mutuelle
« fonctionnement plus
démocratique

+ remise en cause des
membres du groupe

« analyse de leurs réles et de
leurs spécificités

+ “euphorie” et/fou
enthousiasme d’étre
ensembie

« médiation de 'autorité par
les membres les plus
indépendants du groupe

s dépendarice "infantile" ou
contre-dépendance & I'égard
de 'animateur

o incertitude

- besoin de survie: assurer la charge

et la décharge (stimulation et ré-
duction des tensions) de I'individu
dans son environnement: man-
ger/déféquer; boire/uriner; dor-
mir/bouger, étre en activité; inspi-
rer/expirer; tension sexuelle, lutte
physiologique entre la maladie, la
mort /apaisement, sérénité du
corps sain.
On retrouve ici combien la santé, la
promotion du capital-santé et la
prévention de la maladie touchent
a un besoin trés fondamental et gé-
nérent donc aussi des résistances
au traitement verbal a la mesure
de leur importance premiere.

besoin de sécurité: sentir son inté-
grité physique et mentale a I'abri
des atteintes extérieures dans un
espace-termnps le plus ample pos-
sible.

besoin de relations: étre satisfait
par l'intervention des autres qui
nous manifestent de facons di-
verses qu’ils ont remarqué notre
présence {attention); gu’ils nous

acceptent tels que nous sommes
{acceptation); qu'ils nous confé-
rent une certaine valeur et recon-
naissent notre influence sur eux
{appréciation); que nous apparte-
nens, que nous sommes affiliés &
un groupe (appartenance); qu'ils
nous témoignent une chaleur hu-
maine (affection).

- besoin d’'estime de soi: de se sen-
tir fier et content de soi; avoir de la
valeur a ses propres yeux.

- besoin d’épanouissement: maxi-
miser ses potentalités, se réaliser
selon sa propre voie et dans la so-
ciété.

L’hypothése de Maslow est celle
d’une subordination des besoins
entre eux; les besoins de reconnais-
sance ne pourront étre satisfaits que
si ceux de sécurité le sont et ainsi de
suite. Il est évident que dans la réali-
té, des besoins “d’un niveau plus
élevé” seront satisfaits sans que ne
le soient nécessairement entiére-
ment ceux d'un niveau inférieur.
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Immigration
Bruxelles

12 février 1993 . _

Formation sur le theme “Alimenta-
tion et cultures”, destinée i toute
personne soucieuse de se familiari-
ser avec les éléments culturels
propres aux personnes peu scolari-
sées et/ou aux familles marocaines
et turques en ce qui concerne la per-
ception du corps et de la santé.
Cela a lieu & I'Espace Malibran, rue
Malibran 49, 1050 Bruxelles, de
Oh30 a 16h30. P.A.F.: 200 FB.
Renseignements: Cultures & Santé,
av. de Stalingrad 24, 1000 Bruxelles.
Tél: 02/513.56.99.

Cancer

r\/»)ru:«{elles

1 au 5.mars. 1993
Module de formation en soins infir-
miers en oncologie: la prévention et

le dépistage du cancer - un réle quo-
tidien pour l'infirmiére.

Renseignements et inscriptions: se-
crétariat Ecole d'Infirmiers{éres) de
I’4LB, campus Erasme, route de
Lennik 808, 1070 Bruxelles, tél.
02/555.35.47, fax 02/555.47.66.

Maltraitance
Mons

2 et 10 mars 1993

Les maltraitances aux mineurs
d'age.

Renseignements: Centre de Perfec-
“ionnement et de Recherche en Tra-
-vail Social, rue du Gouvernement

50, 7000 Mons, Tél. 065/33.56.86.

Immigration
Bruxelles

5 mars 1993 -

Formation sur le theme “Représen-
tation du corps, santé et cultures”,
desiinée a toute personne soucieuse
de se familiariser avec les éléments
culturels propres aux personnes peu
scolarisées et/ou aux familles maro-
caines et turques en ce qui concerne
la perception du corps et de la santé.

Cela a lieu a 'Espace Malibran, rue
Malibran 49, 1050 Bruxelles, de
9h30 a 16h30. P.A.F.: 200 FB.

Renseignements: Culiures & Santé,
av. de Stalingrad 24, 1000 Bruxelles.
TélL: 02/513.56.99.

Self-help
Bruxelles
13 mars 1993

Un forum du self-help (entraide), a
I'initiative de la Celluie intermutua-
liste UNMS-ANMC. Au programme:
définition du cadre du self-help; té-
meignages de membres de groupes
d’entraide; ateliers.
Renseignements: Robert Bontemps,
Mutualité Socialiste, Promotion de la
Santé, rue Saint-Jean 32-38, 1000
Bruxelles, Tél.: 02/515.05.85.

Assuétudes
Bruxelles

18 mars 1993 - - -

Responsabilité face aux dépen-
dances d’autrui. Organisé par les
Groupes du Pélican (20 heures).
Lieu: Maisen des Aveugles, bd du
Midi 142 (Porte de Hal), 1000
Bruxelles,

Renseignernents: 02/502.28.61.

Troisiéeme dge
Mons

24 mars 1993

Le vieillissement physique et mental.

Renseignements: Cenire de Perfec-
tionnement et de Recherche en Tra-
vail Social, rue du Gouvernement
50, 7000 Mons, Tél, 065/33.56.86.

Audiovisuel
Mauriac (F)

1,2 et'3 avril 1993

4deme édition du Festival Internatio-
nal du Film Médical. Trois journées a
théme:

le Ter avril 1993, environnement et
santé;
le 2 avril 1993, éducation pour la
sani¢
le 3 avril 1993, film médical scienti-
figue.

Renseignements complémentaires
auprés d’Eric Vandersteenen, Mé-
diathéque de la Communauté fran-
caise de Belgique, place Eugéne
Flagey 18, 1050 Bruxelles, tél.
02/640.38.15.

Education pour la santé-
milieu scolaire
Charleroi

5, 6-et 7 avril - 4'et.5 julii 1993

La santé des jeunes dans et autour de
I'école: enjeux de I'éducation et de la
promotion de la santé, analyse des
besocins (des jeunes et des institu-
tions), formations et supports exis-
tants, élaboration et analyse de pro-
grammes d’infervention. Module or-
ganisé par PROMES - Ecole de Santé
Publique de I'ULB, avec la collabora-
tion du CUNIC et d'Educa-Santé.

Lieu: CUNIC, bd Général Michel 2a,
6000 Charleroi, Prix: 20.000 francs.
Renseignements et inscriptions:
PROMES, Formation Promotion
Education Santé, Danielle Piette,
Ecole de Santé Publique ULB, CP
59886, route de Lennik 808, 1070
Bruxelles, tél. 02/555.40.97.

Promotion de la santé
Prague
18 - 21 avrit 1993

Premiére Biennale Européenne de
Matériel en Promotion de la Santé.

Organisée par le Centre National de
Promotion de la santé (Prague), avec
Iappui de 'OMS - Bureau Européen,
de la CCE, du Conseil de I'Europe et
du Ministére tchéque de la santé pu-
blique, elle aura lieu a I'Hétel Krystal
{José Martiho 2, 160 00 Praha 6).
Langue de travail: anglais. Frais
d'inscription: 450 DM.

Parmi les interventions: questions
théoriques et problémes éthiques en
marketing social et commercial
{Klaus Stumpf), stratégie frangaise
en matiére de publicité anti-tabac
{Jean-Francois Lachronique), effica-
cité des matériels (Halloran), etc.

Secrétariat scientifique de la Bienna-
le: Mational Centre for Health Promo-
tion, Sokolska 54, 121 39 Praha 2.
Tél.; 29.34.01, 20.63.41. Fax:
29.96.0G.

Secrétariat administratif: Agentura
Carolina, Albertov 7, 120 00 Praha 2.
Tél.: 20.62.30, 20.62.78. Fax:
20.62.27.

Education pour la santé
Amsterdam
24-26 mai 1993

3éme Conférence européenne de
'Union Internationale d’Education
pour la Santé: éducation pour la
santéetmassmédia - comment.com-
muniquer efficacernent.
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U pour vous

Le programme “L’Europe contre le
cancer” poursuit son petit bonhom-
me de chemnin. Derniére réalisation
dans le domaine de la prévention du
tabagisme: un guide pédagogique et
un programme vidéo a l'usage des
enseignants d’éléves agés de 12 a
15 ans.

Actuellement, ce “coffret” pédago-
gique fait 'objet d'une expérience pi-
lote dans chaque Etat membre de la
Comrmunauté européenne. Pour la
Belgique, c'est I'Oeuvre belge du
Cancer qui est chargée de la diffu-
sion.

Le guide est réalisé sur un mode
assez classique: informations sur le
probléme de la consommation de
tabac chez les jeunes, objectifs pé-
dagegiques, suggestions d’activités
en classe, éléments d'évaluation du
programme par les enseignants.

L’annonce reproduite ci-contre est
parue dans I’hebdomadaire “Ten-
dances” le 10 décembre dernier

(p.33).

S’agissait-il de I’habituelle cam-
pagne de fin d’année du CCAD ou
du Ministre de la Santé? En tout cas
le style y éfait: une trés grande so-
briété (sic!) du visuel, un message
incitant clairement non pas a 'absti-
nence, mais a la modération. Bref,
de la promotion de la santé bien
dans la maniére d’aujourd’hui; on
rn’interdit plus, on incite les gens a
prendre leurs responsabilités tout en
“sachant raison garder”.

Si vous croyez qu'il s’agit d'un mes-
sage d'intérét général, vous avez tout
faux. En tournant la page, on tom-
bait sur une publicité en couleur pour
un whisky irlandais. Pas moyen de
croire au hasard; la typographie est
identique des deux cotés, et le méme
verre penché est présent, vide en
version noir et blanc, rempli de liqui-
de ambré en version couleur. Le but
final n'est donc pas la modération,

Toi et le tabac

Le programme vidéo est quant a lui
trés “scolaire”: au début, on voit des
jeunes qui fument, et on apprend
que le tabac fait une victime toutes
les treize secondes; on passe ensui-
te a 'inévitable vue des poumons
au microscope grace a laquelle on
peut voir le trajet et les dégats cau-
sés par la fumée de tabac; on ap-
prend également comment est fa-
briqué le tabac et en quoi il est nui-
sible a la santé; ’ensemble est en-
trecoupé de témoignages de deux
hommes atteint d’un cancer; le film
se termine sur un apergu des straté-
gies publicitaires de l'industrie du
tabac principalement dans le Tiers
moende,

Rien de trés original, on en convien-
dra. On ne peut s’empécher de pen-
ser qu'un programme si peu attractif
pour les jeunes ne sera peut-étre

Alcool et modération

mais 'augmentation des ventes d'un
whisky ne venant pas d'Ecosse...

It y a ici quelque chose d’admirable:
les publicitaires intégrent I'esprit du
temps, propice a des valeurs “santé”,
pour promouvoir des preduits qu'on

Faites la féte, nte perdez pas Ia tét;: !

€ mme v

pas celui qui les dissuadera de
fumer. D’autant que dans ce pro-
gramme, on ne cesse de voir des
gens la cigarette aux lévres...

Nous nous socuvenons d’un pro-
gramme vidéo flamand destiné aux
éléves de 'enseignement profes-
sionnel qui était beaucoup plus
créatif et proche des représentations
du public visé!

Malgré tout, un matériel propre et
bien réalisé sur le plan de la présen-
tation. Attendons I'évaluation qui,
nous l'espérons, sera tirée des di-
verses expérimentations euro-

péennes. C_ :

Toi et le tabac, guide pédagogique +
vidéogramme, Europe contre le can-
cer. Disporiible & I'Oeuvre belge du
Cancer, rue royale 217, 1210
Bruxelles, tél. 02/225.82.11. n

peut difficilement considérer comme
favorable & la santé. Il fallait le faire.

En réalité, ils n’ont pas grand mérite,
étant donné que les mémes publici-
taires congoivent souvent les mes-
sages préventifs et les messages
d'incitation a la consommation. Il
gagnent ainsi sur les deux tableaux.

Je vous laisse juge de la moralité de
cette histoire... m

Programme allaitement
maternel

On nous prie de préciser que les
personnes intéressées par le
programme “J’ai choisi I'allaite-
ment maternel” (cf. Education
Santé 73, p.48) peuvent s’adres-
ser a Cultures & Santé
{02/513.56.99), au Centre
d’Education du Patient
{082/61.46.11), et au Service
Education Santé de I’'ONE
{081/61.42.48).
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Réﬂexions

Les modes de satisfaction de ces
besoins sont variables et parfois
fort contrastés. Prenons 'exemple
des besoins d’attention qui donne-
ront lieu, selon les interactions indi-
vidu-environnement, soit a des
comportements socialement ap-
prouvés, trés normalisés ou rituali-
sés soit & des comportements mar-
ginaux, originaux voire délinquants.
Enfin les besoins des différents ni-
veaux entrent fréquemment en
conflit les uns avec les autres dans
le chef d'une méme personne (et
bien siir entre les différents membres
d’ un groupe).

Arriver a prendre en compte a la
fois les besoins d'affirmation de
s0i, les besocins d'affection ou d’
acceptation et le besoin de survie
est bien un des “points chauds”
que I'on rencentre dans 'éduca-
tion affective et sexuelle et la pré-
vention du sida.” Comment mener
ma vie, me -déterminer, faire mes
choix sans pour autant mettre
I'autre en péril et perdre son af-
fection?”. a, -

Prenons a présent les étapes de dé-
veloppement de la vie d’'un groupe.

Elles sont tirées des expériences et
des observations menées sur des
groupes

- restreints par leur nombre ( 8 a 20
participants );

* - a visée thérapeutique ou non;

- dans lesquels les participants se
connaissent peu cu mal d’entrée de
Jeu

- oul les méthodes, les objectifs et les
chances de succés de “I'entreprise
commune” sont moins bien définis
que dans des groupes de travail &
taches concrétes;

- et ol enfin, 'animateur joue un rdle
qui détonne par rapport aux at-
tentes traditionnelles formulées a
son égard en ce qu'il accompagne
le groupe dans son éveolution plutét
que de le conduire et en ce qu'il fa-
vorise la gestion et 'analyse de ce
qui se passe dans le groupe par les
membres du groupe plutét que par
lui-méme (rarement devant et sou-
vent & cété de son groupe).

A premiére vue, ces conditions ne
correspondent que trés partiellement
a celle d'une classe dans laquelle et
avec laquelle un enseignant entame-
rait une action prévention santé/sida
puisque:

- les éléves se connaissent déja un
minimum;

- & maintes reprises 'enseignant a
tenu clairement le rdle d'animateur-
dirigeant de la classe et y est identi-
fié cormnme une personne détenant
du savoir et du pouvoir;

- I'enseignant n'a pas d’'emblée les
compétences d'un animateur en
dynamique de groupe;

- les objectifs thérapeutiques ne sont
pas de mise en classe.

Cependant, la ot des similitudes ap-

paraissent, c'est quand on pense que

lancer un processus de réflexion sur
le sida :

- confronte le groupe a une théma-
tigue inhabituelle (du moins, en
classe};

- nécessite de laisser les éléves eux

. aussi occuper le devant de la scéne

de I'animation et de valoriser leurs
savoirs ‘et leurs pouvaoirs;

- ne permet pas toujours a l'ensei-
ghantd’assurersaclassedeconnais-
sances sires, infaillibles et com-
plétes;

- réactualise les questions “qui a rai-
son?”, “qu’est-ce qui est vrai?”,
“qu'est-ce qui est recommandable,
et bon?"dés que 'on se lance dans
I'interrogation et Pexplicitation des
valeurs de chacun.

C’est en cela que nous faisons '’hy-

pothése que lancer un tel processus

de réflexion va amener la classe a

traverser des étapes pouvant s'appa-

renter a celles mentionnées ci-des-
sous:

-phase d’incertitude: sentiment
d’étre dérouié devant les objectifs,
les méthodes de travail, le manque
de réponses toutes faites; incertitu-
de face aux autres et a leurs juge-
ments - sont-ils alliés ou ennemis?-

- phase de dépendance et/ ou de
contre-dépendance a I'égard de
I'animateur et phase de médiation
par les participants les plus indé-
pendants: les participants sont
ambivalents. Certains se raccro-
chent par tous les moyens a 'ani-

mateur, le sollicitant pour qu’il les
“nourrisse” et joue son rdle de lea-
der {qui leur permettrait de faire
['économie de I'apprentissage de
'autonomie).

D'autres rejettent les interventions -
verbales ou non - de 'animateur; ils
préférent se passer de ses services.

D’autres enfin, moins anxieux et
moins oppositionnels, raménent le
groupe a des objectifs de progres-
sion et permettent aux “dépen-
dants” et aux “contre-dépendants”
de dépasser leurs attitudes non dia-
lectiques.

ré-estimation de I'animateur
comme figure d’autorité, senti-
ment d’étre bien ensemble: la per-
ception de ["animateur cormme juge
et observateur distant des partici-
pants ainsi que comme “savant”
qui comprend tout ce qui se passe
dans le groupe, sans “vouloir” le
partager, évolue.

Les participants comprennent
mieux la nature et les limites de son
POUVOIr.

Le clivage animateur/groupe dimi-
nue et I'animateur est progressive-

- ment intégré au groupe avec ses

différences propres, ses différences
de roles et de statut.

Les premiéres phases d’incertitude
cédent la place & une plus grande
confiance entre les participants et a
I'enthousiasme d'étre ensemble.

remise en cause des membres du
groupe, de leur role et de leur sta-
tut: succéde ici une phase ol va se
construire progressivemnent la pos-
sibilité d'agir ensemble sans que le
groupe soit cause d’étouffement
des individualités.

Les réles et les influences de chaque
participant vont étre 'chjet de dis-
cussion et d’"analyse”. Celles-ci
vont permettre au groupe d’élargir
la palette des échanges et des com-
portements de chacun de ses
membres.

conduite réfléchie; le groupe prend
conscience de ses déterminations
internes et externes et peut tra-
vailler leur compréhension et en
partie les conirdler, au lieu de les
subir. L' animateur est une réelle
personne-ressource; la place et les
besoins individuels sont pris en
compte; les communications sont
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plus claires. Les prises de décisions
et la poursuite d'objectifs de réali-
sation sont facilitées

Un exemple concret
Préliminaires

La proposition que nous faisons
dans les lignes qui suivent s’appuie
sur les exigences de cohérence en
matieére de mode de communication
développées dans I'introduction.

Elle s’inscrit comme activité pour
une classe dans laquelle les échanges
sur des questions actuelles et inté-
ressant les jeunes n'est pas chose
fréquente et ol, pour des raisons de
codes sociaux et culturels, il n’est
pas question d’aborder de front la
question du sida: par exemple, dans
les premiéres classes du secondaire
ou la géne entre filles et garcons est
forte; la ou des adolescentes de reli-
gion islamique sont dans I'impossi-
bilité de s’exprimer parce qu’elles
sont en présence d’homimes.

Cette actlvité pourrait étre expéri-
mentée par tout professeur qui a
envie de développer les prérequis a
une activité d’éducation a la vie af-
fective et sexuelle et plus spécifique-
ment de prévention du sida,

L’activité et ses consignes

Cette activité pourrait s’appeler
“aménagement d’une classe avec
des objets choisis par les éléves”,

Le professeur propose que chaque
éléve de la classe apporte pour le
prochain cours ['un ou l'autre objet
qu'il souhaiterait voir disposé dans
la classe pendant quelques temps
pour gu'elle soit le reflet de ce que
chacun aime bien, trouve important
dans la vie.

Chacun présentera aux aufres ce
qu'il aura amené avec les commen-
taires qu'il veut apporter.

Nous pensons que la consigne est
suffisamment “existentielle” pour
que s’expriment des valeurs liées a
I'amitié, 'amour, la famille, le tra-
vail, la santé, le plaisir, le risque, la
vie, la mort etc et qu’il n’est donc
pas nécessaire de vouloir la res-
treindre ou la “techniciser” sur la
question du sida ou de la santé.

Cette entrée large autorise tout pro-
fesseur a entamer légitimement
cette activité avec sa classe, indé-
pendamment des matiéres d’ensei-
gnement dont il est en charge.

Le choix des mots et des intonations
pour formuler cette proposition a
toute son importance.

Il s’agit d’offrir la possibilité a chacun
de trouver quelque chose de [ui a
communiquer aux autres, sans que
cela soit obligatoire, ni bien sdr,
I'objet d'une cotation scolaire.

La consigne est donnée sans utiliser
de termes qui accentueraient le coté
affectif de l'activité (p. ex: “amener
des jolies choses”, “on va rendre
notre classe plus belle “, “quelque
chose qui soit le reflet profond de
vous-méme”,...}.

En effet, le risque serait de déclen-
cher I'opposition a I'idée de donner,
ou de limiter le choix des objets
selon des critéres de beauté, d'es-
thétigue, de convenance, de gran-
deur, ete,

Certains &léves pourraient par réac-
tion au projet - qui est actuellement
encore et seulernent celui du profes-
seur - apporter des objets expressé-

ment “laids”,”provoquants”,”dépri-
mants”...

Objectifs

Il s’agirait de contribuer & ce que les

éléves soient capables de:

- s'engager et s'impliquer dans une
tdche commune & la classe et
n'intervenant pas dans la cotation;

Dans le cadre d’un travail de prévention du sida organisé selon une pédago-
gie du projet permettant aux ¢léves de se construire aussi des objectifs, de
réaliser et concrétiser leurs apprentissages a travers et par des actions pré-
cises, les phases d'évolution des groupes restreints décrites en page 3 peu-
vent étre un indicateur utile pour I'enseignant.

Elles peuvent I'aider & repérer “oi1 se trouve” sa classe, quels sont ses besoins
et ses conflits du moment et comment les éléves cherchent & y trouver ré-
ponses et donc 'aider & misux fonctionner comme un ensemble cohérent
d’acteurs autonomes {ou fout au moins en voie d’autonomisation).

- choisir et chercher I'un ou I'autre
objet pour expliciter des valeurs
personnelles;

- exposer ces objets aux autres en
les accompagnant ou non d’un
commentaire et en étant prét a
receveir des réactions variées de la
part des condisciples.

Préalables matériels

- que la classe dispose d'un local de
cours suffisamment permanent: si
les locaux sont attribués en fonc-
tion des matieéres enseignées
{besoins spécifiques en matériel et
équipement), différentes matiéres
peuvent néanmoins se dérouler
dans un méme local;

- qu'il soit possible/autorisé d’affi-
cher et de disposer des posters et
divers objets dans la classe - ou
tout du moins une partie de celle-ci
- et de les y laisser;

- que le professeur qui propose
I'activité ait cours encore plusieurs
fois avec cette classe aprés 'activi-
té. En effet, celle-ci va générer des
effets @ moyen et plus long termes;

- que le professeur soit prét & consa-
crer le temps nécessaire a cette
activité; les prévisions sont diffi-
ciles & faire: cing minutes, une
heure de cours, ou plus?

Préalables psycho-affectifs pour
le professeur

- que le professeur ait pu donner de
lui-méme des informations, des
sentiments, des expériences, des
opinions témoignant d'une certai-
ne confiance a étre lui-méme avec
sa classe et & ne pas devoir se
retrancher derriére sa mission
stricte d’enseignant;

- qu'll n'ait pas d'attitudes particulié-
rement rejetantes ou “ favoritistes “
a I'égard de certains éléves;

- qu'il accepte d’étre surpris par les
attitudes que ses éléves vont adop-
ter en réponse a sa proposition;

- qu'il puisse recevoir ces réponses
sans les vivre de fagon narcissique
comme une blessure ou un cadeau;

- qu'il puisse comprendre ses éléves
dans les messages qu’ils lui feront
et se feront entre eux a cette occa-
sion;
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par rapport aux enjeux de 'évalua-
tion formative.

ALLAL L., Vers une pratique de
Ugvaluation formative: maltériel de
formation continue des enseignants,
Ed. De Boeck, col. Pédagogies en dé-
veloppement, Bruxelles, 1991, 158 p.
{Localisation: RESO L.05.02.04).

Dans le méme cordre d'idée deux ou-
vrages complétent cette réflexion:

L’évaluateur en révolution. {n grou-
pe de chercheurs s’est penché sur
I’évaluateur et son réle. Evaluer,
c’est jeter un regard, exclusif d'autres
regards, sur une réalité, et I'évalua-
teur doit se convaincre qu'il ne com-
prend pas le phénoméne mieux que

—-ses partenaires mais qu’il le com-
\__2rend autrement...

COLOMB J.,, MARSENACH J., L'éva-
luateur en révolution, Actes du col-
loque de 'ADMEFE (Association pour
le Développement des Méthodolo-
gies d'Epaluation en Education) or-
ganisé avec le concours de U'INRP,
Paris, 27-29 septembre 1989, Tours,
1990, 272 p. (Localisation: RESO
L.05.00.06).

La pédagogie du projet en formation
Jeunes et adultes. La notion du pro-
jet envahit la formation. Le but de
celle-ci n’est plus seulement de
conduire les personnes en formation
a un certain niveau de connais-
sances ou de performances, mais
d’intégrer connaissances et perfor-
_mances dans la logique de leur pro-

N }t. La question qui se pose est une

~problématique nouvelle: comment
prendre en compte pédagogique-
ment I'élaboration et ['accompagne-
ment des projets des formés? Le
présent ouvrage propose d'y ré-
pondre grace a l'enrichissement du
concept de Projet par celui de Pro-
jection: le projet d'une personne se
présente comme le fruit de sa capa-
cité de projection...
VASSILEFF J., La pédagogie du pro-
Jjet en formation jeunes et adultes,
Ed. Chronique Sociale, col. L'Essen-
tiel, 3éme éd., 1991, 132 p. (Localisa-
tion: RESO L.09.04.02)

L'O.M.S.

Dans les Buts de la santé pour tous,
I'OMS s’intéresse de prés a la forma-

tion des personnels de santé et de
ses partenaires. Les Buts 36 et 37,
remis & jour en septembre 19891,
sont définis comme suit:

But 36: Développement des res-
sources humaines pour la santé

“D'ici ’'an 2000, la formation des
professionnels de la santé et d’autres
personnels dans les Etats membres
devrait contribuer activement a la
réalisation de la Santé pour tous.”.
Suivent des précisions pour at-
teindre ce but.

But 37: Partenariat pour la santé.

“D’ici I'an 2000, il devrait exister
dans tous les Etats Membres une
large gamme d’organisations et de
groupes appartenant aux secteurs
public, privé et bénéevole qui contri-
buent activement a la réalisation de
la Santé pour tous”.

Une série de documents relatifs a
ces buts sont disponibles &8 RESO-
DOC.

Les équipes

Pour sa part, une interrogation de la
base de données ANNUAIRE nous
apprend que 111 équipes en Com-
munauté francaise de Belgique font
de la formation dans un ou divers as-
pects de I'éducation pour la santé,
qu'il s’agisse de professionnels de
toutes sortes, de personnels de
santé, d’agents de santé ou de béné-
voles. Les universités francophones
abordent toutes, dans le cadre de
leurs Ecoles de Santé Publique, une
formation cornpléte ou un program-
me 3 option en éducation pour la
santé. Pour consulter la base de don-
nées annuaire adressez-vous a RE-
SODOC.

Suivi ... la dvogue dans la vie
de tous les jours...

Comment le risque de consommer
une drogue se transforme-t-il ou de-
vient-il une caractéristique de la dé-
pendance pour le consommateur?
Claude Macquet présente des mono-
graphies qui sont des essais de com-
préhension de ce processus de
transformation.

Il utilise la notion de forme, emprun-
tée & la sociologie, pour tenter de

suivre a la trace le processus par le-
quel les conditionnements externes
a I'individu et qui le *poussent” vers
la drogue, deviennent des traits iden-
titaires du consommateur et qui le
“tirent” vers la toxicomanie.

MACQUETC,, Toxicomaniesetformes
de la vie quotidienne: huit essais de
sociologie compréhensive et simme-
lienne de la loxicomanie, Fd. Marda-
ga, col. Psychologie et Sciences Hu-
maines, Liége, 1992, 234 p. (Locali-
sation: RESO WA.23.00.06).

Louis Gonet relate dans son livre
vingt années d’accompagnements
et de recherches auprés des adoles-
cents toxicomanes. [l tente d’expli-
quer les causes de la toxicomanie en
recherchant les raisons profondes
qui peuvent pousser un adolescent &
fuir dans la drogue. [l expose notam-
ment une méthode permettant aux
ados d'engager une démarche pour
s’en sortir.

GONET L., Adolescents, drogues et
toxicomanies, Ed. Chronique sociale,
col. L'Essentiel, Lyon, 1992, 135 p.
{Localisation: RESO WA.23.00.07).

La revue En Question publiée par le
CEDIF publie ce mois-ci, en collabo-
ration avec le CCAD, un numéro
spécial sur la toxicomanie, le sida et
la prévention ou elle aborde plu-
sieurs thémes: 'usage de la drogue,
les adolescents ont bon dos, éthique
et travail social, le sida mental, ges-
tion sociale et réduction des risques,
prévention et conduites a risques...

Toxicomanie, sida el prévention, in
En Question, novembre 1992, 63 p.
{Localisation: RESO E.17).

Suivi ... le travail continue!

L'OMS publie une série de commu-
nications extraites de deux congrés
{septembre 1990 & Montréal et sep-
tembre 1991 a Bale) sur la santé en
milieu de travail au sein des indus-
tries chirniques et pharmaceutiques.
On aborde surtout la santé du tra-
vailleur et les risques qu'il encourt.

Regional Office for Europe. Occupa-
tional health in the chemical indus-
try, OMS, Copenhagen, Medichem,
1992, 305 p. (Localisation: RESO
WC.04.04.13).

NUMERO 75 - FEVRIER 93

EDUCATION SANTE 45



Documentation

Formation de formateurs

Eh oui, sauf exception, on ne nait
P
pas “professeur”, on le devient.

Il y a bien siir les filiéres d’enseigne-
ment habituelles, qui feront passer
certains d’entre nous par I'Ecole nor-
male, ou par I'agrégation. Ces lieux
privilégiés de I'acquisition du “savoir
enseigner” ne sont bien entendu pas
fréquentés par tous ceux qui, un jour
ou l'autre, dans leur activité profes-
sionnelle, seront amenés a trans-
mettre & d'autres une part de leur
*savoir faire”.

Former des formateurs, se former a
laformation, communiquerad’autres
son expérience professionnelle,...
voila le défi qui vous est proposé
dans ce numéro. Une abondante lit-
térature vient fort & propos a notre
secours: nous avons sélectionné un
certain nombre d’ouvrages récents
dans la base de données DOCTES.

DOCTES

La collection Pédagogies en déve-
loppement, des Editions De Boeck
{niversité, est un “must” en la ma-
tiere.

_—’.-
{(suite de la page 43)

L'impact des efforts déployés par
I'industrie du tabac pour inciter les
fernmes a fumer est également étu-
dié.

Il s’agit 1& d’un livre trés technique,
stirement pas pour le grand public,
mais qui intéressera tous ceux qui
travaillent dans le domaine de la
prévention du tabagisme ou qui
s'attachent plus particuliérement
aux problémes des femmes.

CHOLLAT-TRAQUETC., Les femmes
et le tabac, OMS, Genéve, 1992, 137
pages, 26 francs suisses. Organisa-
tion Mondiale de la Santé, Distribu-
tion et Ventes, 1211 Genéve 27, Suls-
se.m

Resodoc la doc ad hoc!

Le Guide du formateur répondra aux
questions suivantes:

Comment (et pourquoi} organiser
une session de formation, comment
la gérer, I'animer, I'évaluer, en assu-
rer le suivi? De quels outils théo-
riques le formateur a-t-il besoin?

Ce livre est le résultat de plusieurs
sessions de formations destinées a
des formateurs et des décideurs en
provenance de différents pays fran-
cophones d'Afrique, d’Ameérique,
d’Asie et d’'Europe.

DE KETELE JM., CHASTRETTE M.,
CROS D,, METTELIN P., THOMAS J.,
Guide du Formateur, Ed. De Boeck,
col. Pédagogies en développement,
Bruxelles, 1988, 254 p., {Localisa-
tion: RESO L.09.04.01).

Construire une formation veut atti-
rer I'attention du lecteur sur la né-
cessité, en matiére de formation, de
déterminer des objectifs pédago-
giques et sur leurs modalités de dé-
termination. Ce livre se veut un outil
pratique et fonctionnel: les notions
théoriques développées donnent lieu
a des exercices d'application, ac-
compagnés de leur corrigé.

STRAUVEN CH., Construire une for-
mation: définition des objeclifs péda-
gogiques et exercices d’application,
Ed. De Boeck, col. Pédagogies en dé-
veloppement, Bruxelles, 1992, 151
p.. (Localisation: RESO L.03.00.05).

Comprendre des situations de for-
mation s’adresse au formateur dési-
reux de mieux appréhender son
vécu professionnel afin de rendre sa
pratique plus efficace. Les auteurs
proposent une technique de forma-
tion des formateurs a 'adaptabilité.

DONNAY J., CHARLIER E., Com-
prendre des situations de formation:
formation de formateurs & 'analyse,
Ed. De Boeck, col. Pédagogies en dé-
veloppement, Bruxelles, 1990, 188 p.,
(Localisation: RESO L.05.02.06).

Enseigner des attitudes? porte prin-
cipalement sur les pratiques de pla-
nification, de réalisation et d’évalua-
tion des résultats de 'action pédago-

gique. Les auteurs insistent sur la
description des moyens qui permet-
tent d’intervenir. Le pourquoi est
abordé, mais c’est le comment qui
est favorisé. Cet ouvrage pose
comme prémisses que |'enseignant
peut et doit influencer les attitudes
des éléves.

MORISSETIE D., GINGRAS M., En-
seigner des attitudes ? Planifier, in-
tervenir, Evaluer, Ed. De Boeck, col.
Pédagogies en développement,
Bruxelles, 1989, 193 p., (Localisa-
tion: RESQ L.05.02.07).

La compréhension en lecture ré> -

pond aux problémes des ensei-
gnants confrontés au fait que les
éléves ne comprennent pas vrai-
ment ce qu'ils lisent. Ce livre propo-
se un modéle interactif de compré-
hension. 1l propose des applications
conerétes, qui rendent transparent le
lien théorie/pratique. Des notions
telles que le sujet et I'idée principale
d'un texte sont définies et différen-
ciées; comment réaliser un résumé
et quels sont les différents types de
résumeés, etc.

GIASSON J., La compréhension en
lecture, Ed, DeBoeck, Université/Gaé-
fan Morin Ed., col. Pédagogies en dé-
veloppement, Bruxelles/Québec,
1990, 1992, 255 p (Localisation:
RESO L.04.00.07). '

Vers une pratique de I’évaluation
formative répond aux gquestions sui-
vantes: comment instaurer des dé-
marches d’évaluation cohérentes
avec les principes didactiques ac-
tuels? Comment adapter I'enseigne-
ment en fonction des progres et des
difficultés des éléves ? Comment im-
pliquer les éléves dans un processus
d'autoévaluation?

Le but de 'ouvrage est d’aider I'en-
seignant dans ses tentatives de
construire une pratigue personnelle
de I'évaluation formative. Ce livre
est constitué de 4 modules et d'un
dossier de 9 lectures. Il est congu
pour stimuler la participation active
des enseignants a des tiches pra-
tiques, ainsi que la réflexion critique
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-qu’il puisse assurer un climat
d’échange équilibré évitant par la
les comporterments d'exhibitionnis-
me ou de “voyeurisme”;

- qu'il sache cadrer émotionnelle-
ment 'activité afin de prévenir ou
d’endiguer la libération d'une char-
ge affective particuliérement forte
dont certains éléves pourraient
avoir investi cette activité: une
action thérapeutique n'a pas sa
place en classe;

- que les conflits et les oppositions
que pourrait susciter cette activité
ne soient pas pergus comme un
obstacle a sa réalisation, majs
comme un support spécifique au
travail sur les valeurs et les points
de vue qu'’ils expriment.

Préalables psycho-affectifs pour
les éléves

-ne pas étre dans une période de
I’année qui mette 'accent sur la
compétition, la réussite, I'évalua-
tion (examens, interrogations,...)

- &tre clairement informés de ce que
les objets choisis seront mentrés a
toute la classe, qu'ils y resteront un
certain temps et qu’ils seront récu-
pérés plus tard par leur propriétai-
re;

- ne pas étre soumis a un climat de
favoritisme latent ou explicite; les
éléves n’en bénéficiant pas pour-
raient craindre, a juste titre, d'étre
critiqués par le professeur, et/fou
d’étre pris a partie par les autres
dans des domaines ot ils se sen-
tent particuliérement vulnérables
parce que touchant & leur intimité,
a leurs valeurs,

Déroulement de 'activité

L’état d’esprit de I'activité est I'ou-
verture de soi aux autres par le tru-
chement de ce que I'on a choisi de
mettre en avant lorsqu’il s’agit de
présenter ce qu'on aime bien et/ou
ce qui est important a nos propres
yeux dans la vie.

L’attitude d’ouverture, de réceptivité,
de non-jugernent et de non-critique
tant de la part du professeur que de la
part de la classe est trés importante.

Cela sera dit explicitement au début
de Pactivité.

Par exemple,”découvrons ce que
chacun a apporté; ce sera 'occasion
de mieux savoir ce qu’ll aime et/ou
trouve important dans la vie et
d'élargir nos propres points de vue”.
Aussi, le professeur s’appliquera-t-il
& ce que les commentaires et les cri-
tiques soient nuancés et entendus
comme des avis n’engageant que
leur(s) auteur(s) et dont la discus-
sion sera postposée aprés la présen-
tation en cours.

Une disposition circulaire ou en
carré des tables et des chaises assu-
re la visibilité des objets de chacun et
une meilleure écoute des commen-
taires les accompagnant.

Pour exploiter les thémes et les va-
leurs explicités par ces commen-
taires, on conseille au professeur de
prendre des notes sur de grandes
feuilles de papier lisibles de tous.

Le fait de travailler sur papier plutdt
que sur le tableau - qu'll faudra en-
suite effacer - permettra de re-
prendre ces notes en fin de cours et
de les réutiliser avec la classe a
d’autres occasions.

Le type d’objets qu’apporteraient
les éléves en classe

Nous avons proposé cette activité
aux enseignants de la formation pré-
vention sida & I'école secondaire.

Nous I'avons jouée ensemble dans
les locaux que nous occupions deux
jours consécutifs.

Les enseignants apportérent des
posters, des photos, des affiches et
des fleurs.

Il s’agissait de montagnes enneigées,
de paysages, d’'une montre, de lumi-
naires, d'un poéme lié a la théma-
tique de la formation.

Ensuite, afin d’enrichir la réflexion
sur la iransférabilité de I'activité vers
des adolescents, nous avons com-
menié le matériel que nous avions
nous-meémes apporté.

Outre I'une ou l'autre affiche d’activi-
té culturelle et politique, nous avions
égalemnernt pris, pour élargir les hori-
zons, une bouteille de biére, un bri-
quet portant I'adresse d'un Coffee-
Shop d’Amsterdam, une pochette de
disque, une plume noire, une bombe
de couleur pour “ tagger”.

On pourrait étendre I'éventail par un
préservatif, une raquette de tennis,

un enjoliveur de voiture,... Beaucoup
de surprises sont & attendre!

Les réactions

Il y eut des “résistances”; une partici-
pante n’a, par exemple, rien apporté
argumentant qu'elle ne souhaitait
pas livrer quelque chose de profond
aux autres. Cela permettra de tra-
vailler le respect, la confiance, etc.

Les fleurs arrivérent le lendemain: la
participante n'avait pas cru son idée
“adaptée”; aussi aprés I'avoir expri-
mée le premier jour, elle la concréti-
sa le second.

{In autre participant nous a expliqué
ce qui a de I'importance a ses yeux
et qui aurait pu figurer dans le local;
de la lurniére, une atmosphére d’ou-
verture et d’espace mais il n’avait
rien de précis pour l'illustrer.

Comme on le voit & travers ces diffé-
rents comportements, beaucoup
peut étre partagé si on prend le
temps de laisser venir.

{Une participante a exprimé son
désaccord a voir accrocher certaines
photos; sources d’interprétations et
de significations différentes et désa-
gréables a ses yeux; elle refusait
I'idée d'y étre confrontée pendant
deux jours.

Voila le moment ou les valeurs, les
perceptions s’échangent et se
confrontent; le moment ot 'on pra-
tique la négociation et la construc-
tion d'accords, de compromis.

MNous pourrions écrire encore plu-
sieurs pages a propos des implica-
tions et des usages de cette activité.
Mais n’est-il pas aussi temps de
donner & chacun I'occasion d'en ap-
précier la pertinence par rapport aux
objectifs d’éducation affective et
sexuelle, en regard de ses propres
valeurs et des possibilités de forma-
tion de ses classes?

Frangoise Hendrickx, assistante
Faculté des Sciences Sociales ULB

Références citées

(1)in Decker J.-F.- Etre motivé et
réussir - Les Editions d'Organisa-
tion, Paris 1988

(2)p.147 et p.169 in Ardoino J. -
Propos actuel sur 'éducation -
Ed. Gauthier-Villars, Paris 1979 =
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Que retenir de la
tournée 19912

En octobre et novembre 1991, le
Théatre de Carton, troupe théatrale
québécoise, a effectué une tournée
en Communauté frangaise de Bel-
gique. En 14 lieux, principalement
des Centres Culturels {Huy, Liége,
Bruxelles, Waremme, Seraing, Qu-
peye, Tournai, Verviers, Welken-
raedt, Arlon, Andenne, Braine-I'Al-
leud, La Louviére, Namur), le spec-
tacle “OUI ou NON" a été joué en
matinées scolaires (27 fois) et en
séances publiques (10 fois). Plus de
8000 enfants et plusieurs centaines
d’adultes ont applaudi cette piéce,
d’'une grande qualité artistique et pé-
dagogique, ainsi que ses quatre co-
médiens chaleureux.

Des partenaires

Les promoteurs de la venue de cette
piéce en Communauté francaise de
Belgique viennent du secteur cultu-
rel, mais ils ont souhaité que la tour-
née soit I'occasion d'un rapproche-
ment entre secteur culturel et sec-
teur psycho-social et éducatif. Cest
ainsi que le Service Education pour
la Santé de Huy, en partenariat avec
les Centres Culturels J. Franck de
Bruxelles et de I'Arrondissernent de
Huy, le Théatre de la Communauté
de Seraing, les Fernmes Prévoyantes
Socialistes, a élaboré un projet
d’éducation pour la santé pour enca-
drer la piéce de théatre. Alors que
cette piéce aborde globalement 1'ap-
prentissage du respect de soi, elle a
été mise sur le marché, en Commu-
nauté francaise, sous le titre de pré-
vention de la mallraitance et des
abus sexuels chez I'enfant, la conno-
tant peut-étre trop, du moins aux
yeux de certains.

Le projet du Service d'Education
pour la Santé de Huy, initialement
prévu pour la région hutoise, a été
introduit pour subsidiation au Minis-
tére de la Santé en proposant d'en
faire bénéficier chaque localité ot la
troupe présentait son spectacle. Le
S.E.S. souhaitait donc que cette
piéce ne constitue pas une fin en soi

La piece de théatre "OUI ou NON”

mais soit I'occasion de sensibiliser,
informer, conscientiser tant les en-
fants que les adultes (parents, ensei-
gnants, travailleurs du secteur psy-
cho-médico-social) a la probléma-
tique de ia maltraitance et des abus
sexuels, et progressivement faire
sortir le sujet du tabou.

En juillet 1991, le S.E.S. a sollicité
les services de I’A.P.E.S. pour contri-
buer a I’évaluation de 'accompa-
gnement pédagogique de la piéce. A
la demande de 'A.P.E.S., un groupe
a été constitué comprenant un
membre de I'A.P.E.S., un du S.E.S,,
un du C.C.C., deux représentants
des C.L.C. et le promoteur culturel.

Un projet
Fin aoGt 1991, le Ministre a officielle-

ment mandaté le S.E.S. de Huy pour
les taches suivantes:

1. préparer un dossier d'information
relatif au contenu de la piéce et le
diffuser aux enseignants partici-
pant au spectacle avec leur clas-
se;

2. offrir les services d'un animateur-
coordonnateur aux différents pro-
moteurs locaux, durant la tournée
théatrale;

3. établir le bilan de la tournée rela-
tif aux 27 représentations sco-
laires;

4. prendre contact avec les Com-
missions Locales de Coordination
et les intéresser au projet;

5. en région hutoise, sensibiliser et
informer les directions d'école,
les enseignants, les parents, les
agents P.M.S., les institutions ac-
tives dans ce domaine de la pré-
vention de la maltraitance ainsi
que les enfants.

Quel impact en milieu
scolaire?

Sur 650 questionnaires (Volet [) dis-
tribués aux enseignants, 94 ont été
complétés, soit un taux de réponse
de 14 %. De ces 14 %, 59 % ont ré-
pondu au deuxiéme volet de |'en-
quéte (soit 55 enseignants).

En synthése des renseignements ré-
coltés grace au premier volet de
'enquéte, il apparait que:

- 60 % des enseignants ont été mis
au courant du passage de la piéce
dans leur région par leur entourage
scolaire;

-84 % des enseignants disposaient
d’'information sur le théme du spec-
tacle, grace en partie au dossier
préparé pour eux par le S.E.S;

-20 % des enseignants ont pris
contact avec des personnes et/ou
institutions extérieures, principale-
ment du secteur psycho-médico-
social, dans le but d’effectuer une
préparation au spectacle ou de
demander une animation sur le
sujet, voire de suivre une forma-
tion;

-un tiers des enseignants a été
contacté par une association (spé-
cialisée en maltraitance et abus
sexuels le plus souvent, mais éga-
lement par d’autres types d'asso-
ciations) qui leur a proposé une
préparation au spectacle en classe
ou des documents en rapport avec
la thématique du spectacle;

-80 % des enseignants ont recu le
cahier“OUlouNON. Pourapprendre
a prendre soin de s0i” (qui, pour
rappel, contient des exercices pro-
posés par les auteurs de la piéce,
en rapport avec le ton et le contenu
du spectacle). Trois quarts (72 %)
des enseignants qui I’ont regu se
sont servi de ce cahier et ont effec-
tué les exercices prévus pour étre
réalisés en classe avant le spec-
tacle. Ces animations ont souvent
donné lieu a un débat riche et inté-
ressant ou, plus simplerment, & une
réaction positive des enfants.

Le second volet de 'enquéte, com-
plété par 55 enseignants, apporte
les informations suivantes:

-B0 % des enseignants ont pris
connaissance, de maniere partielle
ou totale, du dossier d'information
proposé par le S.E.S.

- 56 % des enseignants estiment qu’il
leur a permis de mieux comprendre
la problérnatique de la maliraitance
et des abus sexuels et environ la
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diogramme, examen du sang,
mammographie, etc.);

- “hygiéne de vie” (un peu le théme
“fourre-tout™ on y retrouve des
sujets aussi divers que le contréle
des naissances, les maladies héré-
ditaires, I'alimentation équilibrée,
I'exercice physique ou la vaccina-
tion};

- “traitements” {médicamenteux ou
non médicamenteux);

“premiers scins”;

- “enfants”;

- “psychologie™;

- “roisiéme age” (aussi bien vieillis-
sement que vie sexuelle, solitude,
préparation 4 la retraite ou loisirs).

-~ n’y a pas encore d'index, ce qui

—+end la recherche d'information un
peu malaisée & mesure que les
fiches s’accumulent. Mais nous ne
désespérons pas de le voir appa-
raitre lors d'un prochain numéro.

Ce type d'ouvrage est intéressant
pour le grand public, qui accurmulera
en peu de temps une quantité im-
pressionnante d’informations médi-
cales et de conseils de prévention.

On peut acheter “Santé de A a Z" en
librairie (tous les mercredis), ou
s’abonner au choix pour douze,
vingt-quatre, quarante numéros ou
plus. Par exemple, un abonnement &
40 numéros coite 5390 francs. Ce
n'est pas donné, mais ne dit-on pas
que la santé n’a pas de prix?

'3

( *)Santé de A 4 Z” est édité & Paris par

{es Editions Frabbri. Pour tout rensei-
gnement pour la Belgique, écrire &:
M.C.E., boite postale 4, 1610 Ruis-
broeck. m

La santé dans le
social

Le Comité frangais d'éducation pour
la santé avec 'appui de 'Organisa-
tion Mondiale de la Santé et de
I"Unicn internationale d’éducation
pour la santé, a publié des actes par-
tiels de la XIVéme conférence mon-
diale d’éducation pour la santé qui
s’est déroulée a Helsinki du 16 au 21
juin 1991.

Il s’agit des communications présen-
tées par le Comité francais d’éduca-

tion pour la santé et par les Comités
régionaux et départementaux d’édu-
cation pour la santé. Une vingtaine
d’interventions sont ainsi rassem-
blées. Les thématiques “santé” et les
publics-cibles sont divers: interven-
tions d’ordre méthodologique ou de
réflexion générale en passant par la
problématique du sida. Enfants,
jeunes, personnes agées, milieu
agricole ou urbain, la palette des pu-
blics spécifiques est large.

Nous pointerons une de ces inter-
ventions car elle nous parait com-
pléter et refléter les débats qui ont eu
lieu lors du colloque “Le social dans
la santé” {Liége, du 18 au 20 no-
vernbre 1992). Il s’agit de I'article de
Bernard Goudet intitulé: “Injonction
a changer les comportements et
pratiques communautaires de pro-
motion de la santé; enjeu institution-
nel et fonction éthique”. Bernard
Goudet aborde le probléme de la
médicalisation de la santé (et des in-
égalités sociales) et de la médicali-
sation et de la sanitarisation du
conflit social.

Comment se fait cette médicalisa-
tion de la santé et des inégalités so-
ciales? Pour l'auteur, “le ciblage des
campagnes d'éducation pour la
santé et des projets communautaires
sur des populations qualifiées de
“précaires” ou en difficultés d'inser-
tion sociale, et sur des gquartiers au
bas niveau de vie, parfois peuplés
d’immigrés, fait ressurgir sur la
scéne publique I'inégalité des situa-
tions sociales a une époque de dé-
clin des idéologies politiques et de
consensus social”. |l s'interroge et
nous interroge “sur la validité de ce
déplacement du conflit social dans
un domaine ou il ne peut étre traité a
sa racine. Si la santé remet en scéne
les inégalités sociales, des pratiques
de santé marquées par le modéle
médical classique occultent la struc-
turation des rapports sociaux géné-
ratrice de ces inégalités. Si la répon-
se médicalisée s'appuie maintenant
sur une étiologie plurifactorielle inté-
grant le psychisme, la culture et les
conditions de vie, elle reste une ré-
ponse adressée a des individus sai-
sis abstraitement qui se voient en-
joints de changer leurs comporte-
ments individuels.”

Bernard Goudet nous rend ainsi at-
tentifs au “danger d’un médico-cen-
trisme occultant les rapports de do-
mination sociale et stigmatisant des
conduites individuelles coupables”,

Pour lui une approche doit se donner
“les moyens, non seulement de
comprendre la signification socio-
culturelle des attitudes et des
conduites mais surtout de susciter
des réponses de groupes responsa-
bilisés”, sinon elle se limitera “dans
son efficacité tout en ne permettant
pas de sortir de rapports sociaux de
domination”.

Ceci n’était qu'un apergu de l'inter-
vention de Bernard Goudet et de la
brochure mais pour ceux que cela
intéresse, n’hésitez pas a aller au-
dela. '

CFES, XIVéme conférence mondiale
d’éducation pour la santé, 16-21 juin
1991 Helsinki, Finlande, Communi-
cations présentées par le Comité
francals d’éducation pour la santé et
les Comités régionaux et départe-
mentaux d’éducation pour la santé,
124p.m

B o5 femmes et e
tabac

Claire Chollat-Traquet occupe le
poste de spécialiste scientifique au
programme “Tabac ou santé” de
I'O.M.S. Avec divers autres spécia-
listes de la lutte antitabac, elle a réa-
lisé un livre sur le probléme du taba-
gisme chez les femmes.

Notant que la plupart des pro-
grammies de lutte ne tiennent pas
compte des besoins particuliers des
femmes, 'ouvrage s’attache a déter-
miner les facteurs spécifiques du
sexe qui aident & comprendre pour-
quoi les jeunes filles et les femmes
fument et comment le tabac nuit a
leur santé.

En puisant a des sources diverses,
'auteur s’est penchée sur toutes les
dimensions du probléme, des fac-
teurs qui, dans les pays en dévelop-
pement, dissuadent les femmes de
fumer, aux raisons pour lesquelles
elles peuvent avoir plus de difficultés
que les hormmes a se débarrasser de
cette habitude. —_—
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lNustration.

Louise a soixante et onze ans et
souffre de douleurs ostéo-articu-
laires. L'interrogatoire, 'examen cli-
nique, les radios et 'analyse de sang
aboutissent & une ordonnance. “Je
suis impatient de recevolir le client
suivant et me [éve de mon bureau.
Louise toute fréle, toute pale, toute
de noir v&tue, m’observe d’un oeil
inquiet par-dessus ses lunettes.
Pourquoi ne se décide-t-elle pas &
partir? Il est souvent délicat, surtout
pour un jeune médecin, de savoir
mettre fin & une consultation, et je ne
suis pas trés a aise quand je lui
tends la main. “Docteur, il faut que je
vous dise une chose que je n'ai ja-
mais dite a personne, et dont j’ai
particuliérement honte. Ce n’est
vraiment pas beau, Docteur, surtout
pour une femme, mais voila: je
bois”. La surprise a été telle pour
moi, que je n'ai rien pu dire. Et puis
dire quoi?... Quand Louise revient en
consultation, quelques semaines
plus tard, je suis dans mes petits
souliers. Que vais-je bien pouvoir lui
dire? Quel traitement lui proposer?
{ne cure de désintoxication, je ne
sais pas trop ce que c’est, et puis elle
va sUrement refuser. Me voila dans
de beaux draps. A peine entrée dans
le cabinet, & ma grande surprise,
Louise éclaire son triste visage d’'un
bon sourire: “Docteur, je ne sais
comment vous remercier, mais de-
puis que je vous l'ai dit, la derniére
fois, je n’ai pas touché a une goutte
de vin”. (...) Elle m'a alors confié
(...} “que c’était une histoire trés an-
cienne, remontant au premier termps
de son mariage. Elle aurait tant
voulu avoir des enfants. Toute sa
vie, elle avait d{i se contenter d’éle-
ver ceux des autres, en buvant son
vin blanc. En douce avec la crainte
constante que quelqu’'un perce son
secret”.

Comment expliquer ce cas ou la
malade a réussi a guérir d'une mala-
die que le médecin ne savait absolu-
ment pas soigner? Réponse: le mé-
decin, par sa fonction, posséde une
espéce de capacité innée de guéris-
seur, Sa présence méme, dans cer-
tains cas, est déja un traitement.
C'est Balint. Mais Frangois Michaut
ne s'arréte pas en si bonne compa-
gnie.

Il poursuit sa route en croisant Watz-
lawick et Bateson. Il va se former & la
thérapie systémique familiale et se
laisser persuader de I'importance
capitale des relations entre les
hommes dans le domaine de la
santé: “la maladie peut avoir une
fonction, elle aussi, dans ce qui se
passe quotidiennement entre nous
tous”. C'est a cette époque qu'il dé-
couvre René Girard et son livre “Des
choses cachées depuis la fondation
du monde”. A l'encontre de |'ap-
proche psychanalytique, cet auteur
part d'un comportement trés répan-
du dans toutes les espéces vivantes:
I'imitation. Les enfants imitent leur
petit voisin. “Je veux ¢a, moi aussi.”
Et c'est la dispute, bientdt la violen-
ce, pour prendre possession de cet
objet. L'imitation de I'autre s’est
transformée en rivalité. Rivalité mi-
métique. Vous comprenez mainte-
nant le titre de ce livre. Sylvie souf-
frait de sa collégue de travail. Chan-
tal souffrait de sa mére. Yolande
souffrait de son pére. Sylvie soufirait
de migraine, de fatigue, de nausée...
Chantal souffrait de battements de
coeur qui déclenchaient une affreuse
peur de mourir... Yolande souffrait
d’alcoolisme...

*De qui souffrez-vous?” aborde éga-
lement des questions de santé pu-
blique, d'utilisation des ressources,
de la place occupée par la médecine
générale dans le systéme de santé.
Ce livre intéressera tous les soi-
gnants parce que, & partir d’'une
conception de I'homme dépassant
les réductions psychanalytiques,
scientifiques ou autres, il fait éclater
le champ de la santé et de la mala-
die.

Gérard Lemaire

MICHAUT F., De qui souffrez-vous?,
Paris, Editions de Santé, 1992, 160
pages, 150 FF. m

B Vaincre la douleur

Il y a quelque temps, nous vous
avons parlé de La Lettre de la Santé,
rédigée par Question Santé et éditée
par Biblo. Les deux partenaires pu-
blient & présent un livre au titre plein
de promesses: “Vaincre la douleur”.

Ecrit par le Docteur Nicole Boulan-
ger, de Question Santé, cet ouvrage

fait le point sur les principaux traite-
ments et médicaments contre la
douleur, quelle qu’en soit son origi-
ne: figvre, inflammation, rhuma-
tismes, mal de dos ocu mal de téte,
gastrite ou ulcére, coliques, crises de
foie, hémorroides, angine de poitri-
ne, etc.

Il explique les maladies respon-
sables de ces douleurs, I'utilité des
médicaments, leurs avantages et
leurs inconvénients et mentionne les
différents autres traitements pos-
sibles.

Pour chaque médicament présenté,
les propriétés sont décrites: indica-
tions, effets secondaires et précau-
tions & prendre, contre-indications.
Le livre détaille également les condi-
tions d’obtention des médicaments
et leur taux de remboursement par la
mutuelle.

BOULANGER N., Vaincre la douleur
- Médicaments et traitements, Ques-
tion Santé, La lettre de la santé,
1992, 120 pages, 467 FB. Disponible
auprés des Editions Biblo, Bras-
schaatsteenweg 308, 2920 Kalm-
thout. m

BosantédeAaZ

Une nouvelle encyclopédie médicale
en fascicules. [l était temps, “Bon-
jour docteur” commencant a dater...

Avec “Lasanté de A 4 Z", vous rece-
vez toutes les semaines un cahier
constitué d'une dizaine de fiches dé-

tachables a intégrer dans un clas-Q_

seur fourni avec I’'abonnement, sui-
vant neuf grands thérmes:

-“symptémes” (déja traités par
exemple: constipation, douleur
articulaire, mauvaise haleine,...).
Les maladies correspondant aux
symptémes sont briévement pré-
sentées, et seront détaillées plus a
fond dans le théme suivant;

- “maladies”: chaque fiche présente
un schéma semblable; aprés une
bréve présentation de la maladie,
on évoque les causes, les facteurs
prédisposants s’il v en a, les mani-
festations diverses, 'évolution pos-
sible et le(s) traitement(s);

- “examens” présente différents exa-
mens de dépistage ou analyses
{(exemple: audiométrie, électrocar-
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moitié d'entre eux estiment qu’ils
peuvent maintenant réaliser eux-
mémes des activités de prévention
en classe.

- 60 % des enseignants ont effectué
les jeux prévus aprés la représenta-
tion, proposés par le cahier “Od]
ou NON. Pour apprendre & prendre
soin de soi”, permetiant d’assurer
ainsi un suivi du spectacle en clas-
se.

Si on interroge les enseignants
pour savoir s'ils ont effectué d'autres
activités dans leur classe, 37 %
répondent affirmativernent et la
moitié précisent qu'ils ont organigé
une discussion-débat.

- 20 % des enseignants ont fait appel
& un service extérieur pour obtenir
des renseignements complémen-
taires. Ceux qui ont effectué cette
démarche se sont essentiellement
adressés & un intervenant ou un
service psycho-médico-social.

- Des animations en classe effec-
tuées par des animateurs spéciali-
sés sont citées par 16 % des ensei-
gnants. La plupart du temps, ces
animations ont pris la forme d’une
conférence, d’'une discussion cu
d'un débat en classe.

Premiers Jalons pour une prévenlicn primaire
de fa maltraliance
auprés d'enfants d'école primaire

X Syt becenaee ik

At 8 b ks e B T Pt (901

Comment les Commissions
Locales de Coordination ont-
elles été impliquées?

Information du passage de la pléce

Alors que le S.E.S. a expédié le
méme courrier a I’ensemble des

C.L.C., en méme temps (juillet
1991), toutes les C.L.C. ne s’esti-
ment pas informées au méme mo-
ment.

Leurs principales réflexions concer-
nant 'information portent sur le
délai court entre 'information recue
et le début de la tournée de la piéce
en Communauté frangaise, sur I'im-
précision de 'information, sujette a
interprétation différente, {distinc-
tion entre passage de la piéce et ac-
compagnement psycho-pédago-
gique) ainsi que sur le caractére
peu explicite du réle attendu des
C.L.C.

L'expérience vécue met en évidence
d’une part I'importance de la pre-
miére information aux C.L.C. qui de-
vrait se faire au moment de la
conception du projet, surtout quand
les C.L.C. pourraient avoir un réle
important a jouer, d’autre part, le be-
soin de concertation pour élaborer
des collaborations.

Par ailleurs, d’autres éléments d'ana-
lyse du contexte interviennent pour
tenter de comprendre la maniére
dont les C.L.C. ont été informées et
impliquées dans ce projet.

Contexte institutionnel de la
coordination en éducation pour la
santé

Au moment ou le projet d'inviter le
Théatre de Carton en Communauté
frangaise prenait corps au niveau
culturel {deuxiéme semestre 90),
I'ensemble de la structure de coordi-
nation en éducation pour la santé
{locale et communautaire) était
dans une période transitoire et atten-
dait sa reconnaissance officielle
ainsi que son agréation.

De plus, les membres du Cabinet du
Ministre des Affaires Sociales ont
souligné l'intérét d'impliquer les
C.L.C. mais n'ont pas suffisamment
explicité a J. Lambert le rdle et les
missions de celles-ci. Il s’ensuit, par
conséquent, qu'une image floue du
role des C.L.C. a été donnée aux
“culturels”. A cette méconnaissance
du réle potentiel joué par les C.L.C.
s’ajoute le fait que plusieurs Centres
Culturels ont leurs propres relais so-
ciaux et éducatifs, les connaissent
bien, et ne voient donc pas l'intérét
de multiplier les partenaires locaux.

Thématique

La prévention de la maltraitance et
des abus sexuels est une thématique
difficile au sein de laquelle il n'est
pas toujours aisé de distinguer les li-
mites du dépistage et de la préven-
tion primaire (éducation pour la
santé), Pour 'ensemble des C.L.C,, il
s'agissait aussi d'une thématique
qu'elles n'avaient jamais abordée,
leurs missions étant d’autant plus
difficiles & remplir.

De plus, les institutions actives dans
le champ de la maltraitance sont ac-
tuellement débordées par la gestion
thérapeutique et n'ont pas eu le
temps de s'associer & la conception
d'un projet de prévention primaire.
De Ia, un climat assez peu propice a
des collaborations entre réseau
“éducation pour la santé” et équipes
d'intervention thérapeutique.

Dans ce contexte difficile, 'O.N.E,
comme organisme officiel de la
Communauté frangaise s'est égale-
ment mentré choqué de ne pas avoir
été contacté, par priorité par les par-
tenaires et par le Ministre Guillaume,

Confusion entre tournée
théatrale et encadrement
éducatif

Le projet culturel d’inviter le Théatre
de Carton en Communauté francaise
était bien antérieur & 'existence du
projet d’encadrement éducatif. Le
secteur culturel a pris en charge 'or-
ganisation de la tournée, y compris
ses aspects économiques, tandis
que le S.E.S. proposait, d’abord
pour la région hutoise, de maximali-
ser I'impact de la piéce par un projet
d'accompagnement éducatif.

L'accord officiel pour ce projet d’en-
cadrement est arrivé assez tardive-
ment, la tournée quant a elle, étant
décidée de longue date par le sec-
teur culture].

En conclusion, trois secteurs ayant
peu de passé de collaboration se
sont trouvés impliqués lors du pas-
sage de la piéce de théatre “OUl ou
NON": le secteur culturel, le réseau
d'éducation pour la santé et les
équipes thérapeutiques. En fonction
des particularismes locaux, les col-
laborations se sont déroulées avec
plus ou moins de réussite.
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Réﬂexions

Collaboration avec les
partenaires locaux

Avant la piéce

Les initiatives locales, avant le pas-
sage de la piéce ont été trés diversi-
fites eu égard a différents critéres:

- la nature des promoteurs: Foyer
Culturel, Echevinat, Mission Locale
des Jeunes, F.P.S., ALEM.,...

- le caractére isolé ou en concerta-
tion des promoteurs;

- la maniére d’'informer les relais:
courrier ou réunions;

-le moment ou les relais ont été
informés du passage de la piece:
de février a septembre;

- les publics-cible de I'information:
.les acteurs socic-sanitaires
{(P.M.S., Centres de planning,
C.P.J., mutualités, services asso-
ciatifs, S.0.S.-Enfants,...);

. les directions d’école:
. les enseignants;
. les enfants;

- la nature de 'accompagnement
mis en place:

. création d'une coordination loca-
le pour assurer, dans les écoles,
un systéme de relais pour la prise
en charge de futures situations de
maltraitance ou abus sexuels
(2X);

. préparation des enseignants et/ou
des personnes-ressources {6 X);

. diffusion d'un dossier d'informa-
tions aux enseignants avant le
spectacle (2 X);

. distribution de la liste des relais
pour la prise en charge de cas (1
X)

. offre aux écoles des services d’or-
ganismes divers {2 X);

. réalisation d’animations en clas-
se, par les enseignants ou par les
personnes extérieures (impos-
sible & quantifier}).

Partout des initiatives ont é&té prises
avant le passage de la piéce, bien
souvent avant I'impiication des
C.L.C. Quatre C.L.C. ont pu étre im-
pliquées dans les interventions, les
quatre autres ne I'ont pas été car
tout était déja mis en place.

Toutes les C.L.C. ont eu au moins un
contact avec les promoteurs {Cultu-
rels ou Echevinats) soit par télépho-
ne, soit par courrier, soit lors d’'une
réunion, a l'initiative de la C.L.C.
dans la moitié des cas. Ce premier
contact s’est soldé négativement
deux fois. La moitié des “culturels”
connaissaient la C.L.C. mais par
deux fois, les culturels ne connais-
saient pas l'existence du projet d'en-
cadrement éducatif (d’aprés I'avis
de la C.L.C.). Certains culturels se
seraient plaints de la lenteur pour
obtenir les documents pédago-
giques.

Les quatre C.L.C. qui ont pu jouer
un rdle avant 'arrivée du spectacle,
ont négocié avec les promoteurs
une intervention soit vers les acteurs
socio-sanitaires soit vers les écoles,
en fonction du temps et des moyens
disponibles ainsi que des besoins de
I'encadrement pédagogique. Une
C.L.C. a surtout joué un rdle d’inter-
face en se tenant informée de ce qui
se passait sur le terrain et en re-
layant Pinformation vers d'autres
services.

Les C.L.C. impliquées expriment
des impressions a la fois de satis-
faction et d’insatisfaction quant au
réle joué, en fonction des dyna-
miques locales suscitées ou non.
Certaines C.L.C. sont satisfaites
d'avoir pu garantir le pluralisme,
d’avoir bien collaboré avec les diffé-
rents partenaires, d'avoir approché
une problématique et un secteur
jusque la inconnus, d'avoir identifié
les besoins pour la mise sur pied du
projet, d’avoir réussi une bonne ré-
partition des taches; d'autres C.L.C.
se disent insatisfaites, I'une car elle
a été assimilée a une action peu
structurée, I'autre car elle a manqué
de temps pour assurer un réel enca-
drement et susciter une vraie dyna-
mique locale.

Trois C.L.C. affirment qu’il existait
localement des initiatives relatives a
la prévention de la maltraitance an-
térieures au passage de la piéce.
Elles portaient soit sur la formation
d’enseignants, soit sur I'organisation
d'une coordination sociale locale a
partir de cas suivis,

Plusieurs C.L.C. disent ignorer s’il se
passait quelque chose. De plus, au-
cune C.L.C. n’avait eu 'occasion de
développer dans le cadre de ses ac-
tivités, des collaborations sur cette
problématique.

Aprés la piéce

Cing C.L.C. sont au courant de la
mise en place de projets locaux a la
suite du passage de la piéce, en-
déans deux mois. Pour I’essentiel, il
s'agit d’animations dans les écoles,
4 l'initiative d’enseignant, d’infir-
miere de P.M.S. ou d’'un Centre de
guidance, avec ou sans interven-
tions externes. Localement aussi,
les projets de formation d’ensei-
gnants, antérieurs au passage de la
piéce se poursuivent, de méme que
les coordinaticns locales mises sur
pied.

Dans le cadre du projet Z.E.P.-Santé
de Saint-Gilles, un groupe de ré-
flexion sur le théme de I'éducation
sexuelle et affective & I'école est ac-
tuellement en train de se concrétiser
avec des enseignants, des agents
LM.S./P.M.S,, le CEDIF et la collabo-
ration des inspecteurs cantonaux.

A Pavenir, il faudrait prévoir la for-
mation des relais et la préparation de
projets éducatifs dans les classes
concernees,

Collaboration avec les
enseignants

Avant

Une seule C.L.C. a pu prendre I'ini-
tiative de contacter les enseignants
inscrits au spectacle de commun ac-
cord avec quelques organismes lo-
Caux. '

Pour les autres C.L.C., soit les listes
d’enseignants n’étaient pas dispo-
nibles en temps utile, soit les contacts
avaient déja été pris par d’autres,
soit la C.L.C. n’était pas encore bien
implantée.

Une seule C.L.C. a été contactée par
des enseignanis avant la représenta-
tion. Iis demandaient de plus amples
renseignements; la C.L.C. leur a en-
voyé le nom de différentes per-
SONNes-ressources.
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LLI pour vous

Formation

Un guide nouveau
est ne!

Monique Coppé et Colette Schoon-
broodt viennent de publier un “Guide
pratique d’éducation pour la santé”,
Ce livre est le résultat d'une réflexion
et d'une expérience acquise pendant
de nombreuses années par les au-
teurs dans le cadre d'une recherche-
action visant a investiguer concréte-
ment des pistes d'intégration de
I'éducation pour la santé dans la for-
mation initiale des futurs instituteurs.

Il se veut un outil pour mieux prépa-
rer les enseignants & participer acti-
vement a la promotion et la préven-

- . . .
- )tlon de la santé des jeunes.

Prioritairement, ce livre intéressera
toute personne concernée par la for-
mation d’enseignants ou d'éduca-
teurs mais il intéressera aussi d’autres
intervenants, professeurs, décideurs
et travailleurs sociaux sensibilisés au
travail d’éducation pour la santé en
milieu scolaire,

Il comprend tout d’abord une ré-
flexion sur le cadre de I'éducation
pour la santé en milieu scolaire et de
la formation. Sa partie la plus riche
est sans nul doute un fichier (50
fiches au total) structuré autour de
six rubriques identifiées comme
composantes fondamentales de
'acte de forrmation:

- vivre des situations motivantes:

humaines et matérielles;

- exercer ses aptitudes & 'observa-
tion;

- se forger une image pertinente de
I'éducation pour la santé;

- produire un savoir nouveau;

- devenir un enseignant-éducateur
. pour la santé.

Chaque fiche se présente de la ma-
niére suivante: le développement de
I'activité (objectifs, cadre organisa-
tionnel, mise en situation, consigne,
déroulement-exploitation, prolonge-
ments possibles), les variantes de
activité et ses compléments.

Comme le signalent les auteurs, ces
fiches sont 4 la fois une source d'in-
formation, une aide au praticien, un

stimulant & la création et un incitant
a la participation.

Ce livre arrive a I'heure ot les études
réalisées par PROMES sur les com-
portements de santé des jeunes
confirment I'importance d'un travail
d’éducation pour la santé auprés des
jeunes, a I'’heure aussi ot I'éducation
pour la santé en milieu scolaire est
au centre des préoccupations.

Ce livre arrive enfin a ’heure pour
répondre au besoin d'outils de réfé-
rence exprimés par nombre d’inter-
venants.

COPPE M., SCHOONBROODT C.,
Guide pratique d'éducation pour la
sante, réflexion, expérimentation et
50 fiches & l'usage des formateurs,
Editions De Boeck - Université, 1992,
296 pages, 1250 FB. &

Un coeur en forme

Saviez-vous que le coeur accomplit,
I'espace d’une vie, un travail fabu-
leux: se contractant et se relachant
en moyenne 70 fois par minute,
cette “pompe humaine” aspire et re-
foule dans le méme temps 5 litres de
sang, soit 7200 litres par jour. Au
bout de 75 ans, le coeur aura battu 3
milliards de fois et fait transiter 200
millions de litres a travers le corps.

Le nouveau “guide pratique” de
Test-Achats, “Un coeur en forme”,
donnera au grand public toutes les
informations utiles sur le coeur et la
facon d'en prendre soin, non seule-
ment en le “pilotant” avec prudence,
mais encore en l'entretenant conve-
nablement.

Tout y passe, de facon assez clas-
sique: les grands types de maladies
cardio-vasculaires, le contrdle du
cholestérol ou de la tension artériel-
le, 'obésité, la gestion du stress, la
sédentarité, le tabagisme, etc. Bref,
du solide, du bien documenté,
comme d’habitude chez Test-Achats.

Un coeur en forme, Test-Achats,
1992, 155 pages, 580 francs. m

Sexualité humaine

Les Editions De Boeck Université
publient un gros ouvrage scientifique
et multidisciplinaire sur la sexualité.

Les facteurs biologiques, les déter-
minants sociaux et culturels et I'ex-
périence d'apprentissage propre &
chaque individu y sont présentés. Le
comportement sexuel résulte de I'in-
teraction complexe entre ces sys-
témes d'influence. Le sujet humain
n’est pas tant considéré comme un
élément du groupe humain que
comme un individu, unique, avec
ses variantes et ses exceptions.

L'ouvrage est une traduction adap-
tée d’'un document américain, 1l rap-
proche la sexologie américaine des
théories psychanalytiques et des
sexothérapies pratiquées en Europe,
Les grands problemes actuels de so-
ciété y sont présentés: fécondation
in vitro, avortement, sida, adoles-
cence et expérience amoureuse, etc.

Le public & qui est destiné cet ouvra-
ge est principalement le monde de la
santé (gynécologues, médecins,
conseillers conjugaux, intervenants
sociaux, psychologues, étudiants) et
de I'éducation (professeurs de biolo-
gie, éducateurs, encadrement so-
cial).

ALLGEIER A.R., ALLGEIER E.R.,
Sexualité humaine, Bruxelles, Ed. De
Boeck Université, 1992, 708 pages,
1950 francs. m

De qui souffrez-
vous?

Travail de réflexion sur les relations
entre les hommes, vues a travers la
pratique banale d’'un médecin géné-
raliste, ‘ce livre conduit & “la croyan-
ce en une autre psychologie fondée
non plus sur I'existence indiscutée
d’un moi individuel, animé ou non
par le désir ou la libido, mais sur le
role fondateur et moteur des rela-
tions interdividuelles, mues par
'énergie, toujours mésestimée de la
simple imitation”.

Le docteur Frangois Michaut part de
son expérience de médecin généra-
liste basée sur un vécu quotidien, sur
des faits inévitables et contraignants.
Petit & petit, il acquiert la conviction
que “la maladie a une fonction, un
sens, un réle dans la vie de celui
qu'elle touche, parfois cruellement”.
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M ateriel

Et si on se parlait,
docteur?

“En tant que patient, vous é&tes le
premier responsable de votre santé
et votre médecin est la pour vous
aider & la conserver ou a la retrou-
ver. Le médecin de famille est proche
de vous: il connait votre éitat de
santé et votre entourage. [l note vos
maladies et problémes de santé
dans votre dossier médical, ainsi
que les examens et traitements qui
vous concernent. Vous pouvez lui
poser toutes les questions sur votre
santé. C’est dire que vous devez
avoir confiance en lui...”

on s¢ parlait,
. = pp
doctewr ?

Infor Santé vient de sortir un dé-
pliant sur le théme de la relation
entre le médecin et le patient: que
peut-on attendre de son médecin,
quelles questions peut-on lul poser,
qu’est-ce que le secret profession-
nel, quand consulter un spécialis-
te,... On y insiste sur le fait qu'un cli-
mat de confiance doit s’instaurer,
pour le plus grand bénéfice & la fois
du patient qui prend activement en
main sa santé et du médecin qui

trouve en face de lui un véritable in-
terlocuteur.

Vous pouvez obfenir un spécimen
gratuit du dépliant et de Uaffichette
sur simple demande & Infor Santé,
ruede la Loi 121, 1040 Bruxelles, tél.
02/237.48.53,

Vous pouvez aussi vous abonner en
envoyant un billet de 100 francs & la
méme adresse. Vous recevrez ainsi 8
dépliants frimestriels dans les deux
années 4 venir. m

W Aux yeux d'un
enfant, tous les
jouets sont innocents

Vous connaissez sans doute le slo-
gan, pour 'avoir entendu & maintes
occasions sur I'antenne de la RTBF
a la fin de 'année 1992,

L'Office de la Naissance et de 'En-
fance a mené une campagne d'in-
formation des parents sur les risques
que peuvent présenter certains
jouets pour les enfants, parce qu'ils
sont mal adaptés a leur age cu
parce qu'ils sont potentiellement
dangereux sans la présence d’un
adulte.

Dans le cadre de cette campagne,
une brochure fait le point des risques
par ége et par type de jouet, et des
movyens concrets de les éviter.

Signalons que 'ONE a éié aidée par
la société d’assurances ABB, qui
confirme ainsi son intérét pour la
prévention des accidents domes-
tiques.

Pes Jouets Sars
Pour Nos Enfants

Des jouets stirs pour nos enfants,
ONE, 1992. m

W Médicaments plus
chers

Depuis le ler octobre 1992, un cer-
tain nombre de médicaments ont vu
leur remboursement diminuer, voire
étre supprimé. Cette mesure vise
essentiellement des produits dont
I'efficacité est contestée, mais dont
certains sont consommés a grande
échelle dans notre pays. Elle ne
fouche pas les spécialités considé-
rées comme indispensables.

Il n"empéche: & moins que méde-
cins et patients ne modifient leurs
habitudes de prescription et de
consommation, cela va faire mal au
porte-monnaie, et principalement a

celui des personnes agées. C

Pour en savolr plus:

- brochure “Médicaments rembour-
sements et solidarité”, Promotion
de la santé UNMS, rue St-Jean 32,
1000 Bruxelles. Joindre deux
timbres a 15 FB.

- dépliant “Cornbien dois-je payer
pour mes médicaments?”, Infor
Santé ANMC, rue de la Loi 121,
1040 Bruxelles. Gratuit. m

B Vaccination
Un dossier du Ligueur

La Ligue des Farnilles s’est associée
a Question Santé et au Généraliste
pour réaliser un petit dossier sur la
vaccination destiné aux parents.

Le dossier fait le tour des questions
et craintes des parents sur les vac-
cins actuellement existants: polio-
myélite, tétanos, diphtérie, grippe,...
et bien sOr rougeole-rubéole-
oreillons, avec pour ce dernier une
mise au point sur le récent retrait du
marché d’'un des vaccins, remplacé
depuis.

Clair, comme toujours dans le Li-
gueur. Mais le dessin de couverture
pourrait faire croire a un lecteur ra-
pide que le dossier est dii 4 des
“anti-vaccins”, ce qui n'est pourtant
pas I'effet recherché...

Le dossier est disponible auprés de
Question Santé, rue du Viadue 72,
1050 Bruxelles, tél. 02/512.41.74. m
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Aprés

Aucune C.L.C. n'a été contactée par
des enseignanis aprés le passage de
la piéce et sur un laps de temps de
deux mois.

Synthése finale

Cette piéce excellente du point de
vue artistique a suscité beaucoup
d’enthousiasme tant des enfants que
des adultes (enseignants, personnes-
relais,...) qui ont eu la chance de la
voir. Elle est congue de maniére trés
progressive, chacun pouvant étre
touché différemment en fonction de
son age et de son histoire. Elle
ébauche de facon globale et positi-
ve, la problématique du “Odl - NON”
dans des circonstances de la vie
quotidienne, n’abordant pas exclusi-
vement la maltraitance et les abus
sexuels. Dans son exploitation ulté-
rieure, elle permet d’aborder les as-
pects positifs des relations, I'expres-
sion des sentiments, l'identification
et I'expression du “je me sens bien,

B La prévention cardio-vasculaire

Une journée consacrée a la préven-
tion des maladies cardio-vascu-
laires était organisée le 2 décembre
dernier par le Club européen de la
santé, en collaboration avec le ser-
vice éducation pour la santé de la
Croix-Rouge de Belgique.

Plus de 200 participants, médecins,
infirmiéres, assistanis sociaux, en-
seignants, diététiciennes, étudiants
et dirigeants d’entreprise y étaient
inscrits. Ce vif succés est dil non
seulement a I'actualité du théme et
a la personnalité des orateurs, mais
aussi a l'intérét suscité par la possi-
bilité d'un débat entre la salle et les
orateurs.

L’étendue du probléme est analy-
sée par les auteurs du consensus
interuniversitaire de 1992 et léve un
certain nombre d'incertitudes sur

je me sens mal”, toutes conditions
indispensables & la construction
d’une personnalité harmonieuse.

De plus, elle a permis la mobilisation
de nombreux relais locaux; partout
ou elle a été accueillie, une dyna-
mique locale s’est mise en place:
sensibilisation et information des en-
seignants, de personnes-relais, ani-
mations en classe,...

Néanmoins, il semblerait y avoir peu
de suivi, par manque de moyens et
de personnes-ressources motivées
et compétentes pour I'exploiter en
profondeur. Si une nouvelle tournée
théatrale devait se dérouler en Com-
munauté frangaise cette année, I'en-
cadrement de cette tournée devrait
répondre & une demande pressante
de formation des relais. En effet, les
promoteurs du projet d’accompa-
gnement pédagogique et les C.L.C.
ont été confrontés d’'une part a des
équipes thérapeutiques débordées
par la prise en charge des cas,
d’autre part a4 une absence d'interve-
nants compétents pour gérer les as-

l'importance relative des principaux
facteurs de risque (cholestérol, li-
pides, hypertension, tabagisme,
stress). Ces facteurs sont bien
connus et il en découle des régles
de vie gui sont une nouvelle fois
rappelées. La prévention primaire
des crises cardiaques ou des affec-
tions vasculaires repose sur I'acqui-
sition précoce d’habitudes alimen-
taires qui conditionnent 'avenir de
la santé de chacun d’entre nous.
Elles sont simples a énoncer mais
souvent difficiles a observer.

Les comportements alimentaires
jouent un réle déterminant dans
I'’hygieéne de vie. Cette question est
abordée sur les plans social, psy-
chologique, culturel et diététique.

De nouvelles technologies appa-
rues dans la filiére agro-alimentaire

pects relatifs a I'éducation pour la
santé, parent pauvre de la préven-
tion. A I'avenir, I'implication et la for-
mation des équipes P.M.S.-1L.M.§,,
Centres de Planning familial, Centres
de Guidance, Centres de Santé men-
tale, O.N.E. devraient &tre renfor-
cées. La réflexion devrait aussi per-
mettre d’intégrer la prévention de la
maltraitance et des abus sexuels
dans une éducation globale sexuelle,
affective et sociale. La piéce devrait
d'ailleurs étre mise sur le marché
dans une optique plus globale d’édu-
cation pour la santé.

M.-C. Miermans, A.P.E.S.

Cet article est la synthése du rapport
d’évaluation de Marie-Christine Mier-
mans en collaboration avec B. Da-
doumont, P. Dantinne, J. Lambert, K.
Lopez, B. Reginster, M. Spitaels. Ce
rapport est disponible 4 'A.P.E.S., au
C.C.C etdans chagque CL.C.m

permettent déja d’améliorer la qua-
lité diététique des aliments.

La CEE se précccupe de I'étiqueta-
ge des aliments en vue de protéger
mieux le consommateur.

Des régles simples et raisonnables
peuvent &tre proposées en réponse
aux nombreuses guestions que se
pase le public.

La nécessité de sensibiliser I'opi-
nion publique et d’'informer effica-
cement tous ceux qui peuvent exer-
cer auprés des jeunes et des adultes
une mission d'éducation pour la
santé apparait avec évidence.

Club européen de la santé, chaus-
sée de Vieurgat 84, 1050 Bruxelles,
tel. 02/645.46.62. m
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I nitiatives

Allaitement-Infos
Charleroi

Allaitement-Infos est un groupe
d'une dizaine de méres bénévoles
ayant toutes une expérience d’allai-
tement. Le groupe s'est mis en
place en 1986.

Allaitement-Infos est un groupe de
travail de I'ASBL Charleroi-Nais-
sance. Cette ASBL est un rassem-
blement de professionnels de la
santé coordonné par la Commis-
sion Locale de Coordination du Hai-
naut-Est (Educa-Santé). L'objet de
cette association est la promotion
du bien-étre de la mére et du nou-
veau-né. Dans le texte ci-dessous,
lorsque le mot “allaitement”™ est uti-
lisé, il faut comprendre allaitement
maternel.

On peut résumer comme suit la
philosophie guidant les interven-
tions d’Allaitement-Infos:

- l.’allaitement maternel procure la
meilleure alimentation au bébé et
il favorise les liens affectifs entre la
meére et son enfant,

-1l ne s'agit pas de proner I'allaite-
ment a tout prix ni d’'imposer une
nouvelle norme, L'allaitement est
un choix qui appartient au couple.

- Lorsqu’un couple a fait le choix de
I'allaitement, il doit pouvoir étre
soutenu, aidé pour que cet allaite-
ment soit bien vécu.

- Le respect des compétences de
I'enfant dés le plus jeune age est
essentiel.

L’activité principale du groupe est
une permanence téléphonique, ac-
cessible aux personnes préoccu-
pées d'allaitemnent. Ce sont essen-
tiellement des jeunes méres qui ap-
pellent.

De plus, réponse est faite a toutes
demandes d'animation de groupe,
que ce soit auprés des profession-
nels, des futurs parents, des méres
allaitantes ou auprés d'étudiants fu-
turs professionnels de la santé.

Les membres d'Allaitement-Infos
se forment continuellement dans

les domaines de ['allaitement et de
I'écoute active.

Les objectifs d’Allaitement-
Infos

- Promeouvoir la mise en place de
conditions favorables a 'allaite-
ment maternel dans la région du
Grand-Charleroi.

- Proposer des réponses aux méres
allaitantes sur les questions que
pose le vécu de l'allaitement au
quotidien.

- Etre un lieu d'écoute active dans
I'anonymat et d’orientation vers
les personnes-ressources (O.N.E.,
généralistes, pédiatres, ...).

- Disséminer des informations sur
I'allaiternent maternel basées sur
des données scientifiques.

- Participer a la propagation de
messages non contradictoires sur
I'allaitement maternel.

- Renforcer la conflance des méres
et des professionnels de la santé
sur les possibilités d’un allaite-
ment maternel bien vécu.

Quelques données sur
Pallaitement maternel

Des lectures, le travail de perma-
nence téléphonique et d’animation
nous ont montré que l'allaitement
maternel n'est pas toujours vécu
comme une période idyllique et na-
turelle.

Dans la province du Hainaut, selon
I'étude de M. Dramaix et al. {1) en
1988, 60 a 65 % des méres com-
mencent & allaiter, mais & 1 mois la
moitié de ces méres ont déja arrété.
A 3 mois, 12 % des méres seule-
ment allaitent encore. Pour repére,
a la méme époque, en Finlande et
en Suéde, 90 % des méres débutent
un allaitement, a six mois la moitié
de ces meres allaitent encore.

Anne Sprumont {2) voit ses don-
nées ainsi confirmées. Elle avait
trouvé que sur un échantillon de
méres, dont 82 % ont commencé un

Besoins et attentes des meres allaitantes

allaitement, 47 % allaitent encore &
1 mois et seulement 21 % aprés 2
mois. Son étude souligne que de
nombreuses méres vivent sur ce
plan un échec. Il existe une grande
différence entre ce que les méres
souhaitent vivre pendant 1'allaite-
ment maternel et ce qu'elles vivent.

Ces situations d’échecs ont des
conséquences physiques et psy-
chiques sur la mére et 'enfant (1)

().

Bien que I'allaitement maternel soit
reconnu par de nombreux auteurs
(3) (4) (5) comme 'aliment le
mieux adapté au nouveau-né, le bi-
beron peut étre considéré comme
une alternative valable dans notre
société industrialisée. Insistons
donc sur I'importance de respecter,
encourager, soutenir les parents dé-
sirant allaiter sans pour autant pro-
mouvoir 4 outrance Pallaitement
maternel chez des parents ayant
fait le choix du biberon.

1l est clair qu'un choix éclairé est a
faire par les parents. Mais notre so-
ciété se donne-t-elle les moyens de
soutenir efficacement ’allaitement
maternel et chaque femme, chaque
couple en particulier, qui fait le
choix de 'alimentation au sein?

(1} Drarmaix M., Miakala M., Tonglet R,
Brasseur B., Hennart Ph., Etude pros-
pective de la prévalence de 'allaiterment
maternel dans la province de Hainaut
(Belgique), archives Public Health,
1990, 48, pp. 99-108.

(2) Sprumont A,, Maman, bébé et Cie,
meémeire de Licence en Sciences de
I'Education, Université de Liége, 1988.

(1) Gérard-Sole A-., Les soins en maternité
favorisent-ils 1'établissement de liens
affectifs Pére-Mere-Enfant?, Bruxelles,
Ecole de Santé Publique de I'UUCL, docu-
ment ronéotypé, 1985,

(2) Kennel J.H., Mother-infant interaction
enhanced by breast-feeding, in 11th Ron
Roundtable, USA, 1980, pp. 70-75.

(3) Thirion M., L'allaitement, Ramsay, Paris,
1980, 337 p.

(4} Clark L., Le livre de l'allaitement mater-
nel, Editions Vander S.A., Belgique,
1982, 195 p.

(5} Hennart Ph., L'allaitement maternel
aujourd'hui, in Génération ONE, n® 1,
octobre 1991, pp. 26-27.
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le corps médical dans le public,
quel poids peut bien avoir un méde-
cin qui déconseille de fumer alors
qu’il fume lui-méme?

Il importe donc que les médecins,
mais aussi les infirmiéres et tous les
personnels de santé donnent
I'exemple en renongant & une habi-
tude dont les risques sont désor-
mais amplement démontrés.

Il faut également que tous les
centres de santé, hopitaux et dis-
pensaires soient libérés du tabac.
Car aussi étonnant que cela puisse
paraitre, les hdpitaux ou il est inter-
dit de fumer sont scuvent minori-
taires, méme dans les pays
conscients des dangers du tabagis-

me
OOr les malades hospitalisés, comme

le personnel, ont le droit de respirer
de I'air non pollué par la fumée du
tabac, et s’il est des lieux publics, et
de travail a la fois, d’ol le tabac de-
vrait étre banni en priorité, ce sont
bien les hopitaux et autres centres
de santé.

Cette sixiéeme Journée Mondiale
sans Tabac, le 31 mai 1993, aura
précisément pour but d’attirer I'at-
tention des services de santé et du
personnel de santé du rmonde entier
sur [e réle de “vitrine de la santé”
qui est le leur, et donc sur la res-
pensabilité qu’ils ont & I'égard des
fumeurs, des fumeurs passifs et des
non fumeurs.

- Elle souhaite également sensibiliser
.__Jles professionnels de la santé a in-

tervenir auprés des patients fu-
meurs et a les accompagner dans
un programme de désaccoutuman-
ce au tabac.

Tiré du “Cahier de conseils” de
I'O.M.S. pour la Journée Mondiale
sans Tabac 1993. O.M.S., Program-
me Tabac ou Santé, Dr C. Chollat-
Traquet, 1211 Genéve 27, Suisse,
tel., (022) 791.21.11.

Quel est Pimpact de la
Journée Mondiale sans
Tabac?

L'O.M,S. encourage les pays a éva-

luer I'impact national de la Journée
Mondiale sans Tabac. Voici deux

exemples d’évaluations réalisées en
Norvége et aux Etats-Unis

La Journée Mondiale sans Tabac
décourage-t-elle la consommation
de tabac?

(n des objectifs de cette Journée
est de donner la possibilité a tous
les fumeurs de cesser de fumer
pendant au moins 24 heures. Par
conséquent, il est intéressant de sa-
voir comment les effets sur les
comporterments de la Journée Mon-
diale sans Tabac peuvent étre rme-
surés en terme de nombre de fu-
meurs qui cessent de furner pen-
dant cette Journée.

En 1988 et 1990, des enquétes par
questionnaire portant sur des échan-
tillons représentatifs d’adultes nor-
végiens ont été effectuées deux se-
maines aprés la Journée Mondiale
sans Tabac. L'échantillon a été
choisi et les données recueillies par
un organisme de sondage & voca-
tion commerciale.

Au cours de 'enquéte, on a deman-
dé aux répondants s'ils avaient en-
tendu parler de la Journée Mondia-
le sans Tabac, et s'ils avaient chan-
gé leur comportement ce jour-la et
au cours des deux semaines sui-
vantes,

Les résultats obtenus en 1988 ont
révélé que 96% des répondants
avaient entendu parler de la Jour-
née. 5% des fumeurs quotidiens ont
déclaré s’éire abstenus de fumer ce
jour-la et 18% ont déclaré avoir ré-
duit leur consommation. Deux se-
maines aprés la Journée, 2% des
mémes fumeurs habituels n’avaient
toujours pas recommencé a fumer
et 9% continuaient a le faire moins
qu’avant. Si on convertit ces taux
en nombre d’habitants, on constate
qu’environ 240.000 fumeurs habi-
tuels n'ont pas fumé pendant la
Journée et qu'un nombre équiva-
lent a réduit sa consommation.

Si on considére les données offi-
cielles plus détaillées concernant la
prévalence du tabagisme, cela si-
gnifie que le nombre de personnes
qui ont arrété de fumer au cours de
la Journée Mondiale sans Tabac a
été 45 fois supérieur qu’au cours
d'une journée normale parmi les fu-

meurs quotidiens et 200 fois supé-
rieur parmi [es fumeurs occasion-
nels.

Les résultats de 1980 ont révélé
que 87% des répondants avaient
entendu parler de la Journée Mon-
diale sans Tabac. 2% des fumeurs
quotidiens n’avaient pas fumé au
cours de cetie Journée et 7% ont
déclaré avoir réduit leur consom-
mation ce jour-la. Ces proportions
avaient été ramenées a 1% et 4%
respectivernent deux semaines plus
tard, ce qui signifie qu’environ
50.000 personnes ont continué a
s’abstenir de fumer ou ont fumé
moins par rapport a ce qu'ils fu-
maient avant la Journée Mondiale
sans Tabac.

La Journée Mondiale sans tabac
est-elle rentable?

Certaines méthodes permettent
d'évaluer le prix de revient de la
couverture médiatique mise en
place dans chaque pays. L’Ameri-
can Cancer Society a utilisé des
mesures publicitaires types pour
évaluer le Great American Smo-
keout {GAS), manifestation organi-
sée chaque année dans le cadre de
la Journée Mondiale sans Tabac,

n sondage de I'Institut Gallup a
montré que 83% de la population
des Etats-Unis avaient entendu par-
ler du Smokeout de 1991. [ est
égalermnent ressorti de ce sondage
que plus de 35% des fumeurs ont
participé & la manifestation, que 7
millicns d’entre eux se sont abste-
nus de fumer pendant 24 heures et
que prés de 12% des fumeurs du
pays ne fumaient toujours pas un a
trois jours plus tard.

Ce succeés est largement di a 'im-
portance de la couverture média-
tique du GAS avant, pendant et
aprés la manifestation. Selon une
estimation prudente, il faudrait au
minimum une campagne de publi-
cité de quatre semaines et une dé-
pense de 16 millions de dollars pen-
dant cette campagne pour obtenir
les résultats indiqués par le sonda-

ge.

0.M.S., Programme Tabac ou Santé
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- comment organiser une conféren-
ce dans son école?

- comment gérer les activités, jeux,
concours au sein d’'un groupe qui
se forme?

- ete,

Journal trimestriel

A défaut d’insérer la prévention des
“assuétudes” dans les programmes
scolaires, le club “Premiére Généra-
tion Sans Tabac” intégre dans son
propre programme une revue tri-
mestrielle susceptible d’allier I'ensei-
gnant et 'éléve dans leur volonté de
collaboration anti-tabac.

Une approche multithématique est
proposée dans chaque trimestriel.

Le journal est avant tout un moyen
privilégié de communication et d'in-
formation. En effet, on y laisse la
possibilité aux jeunes de s’exprimer
tout en leur proposant une série de
jeux destinés a les informer ou véri-
fier leurs connaissances en matiére
de santé,

On y rencontre d’ailleurs I'ocbjectif
d’éducation par les pairs, puisque
chaque journal propose aux jeunes
ure mission en ce sens.

Education Santé a publié en encart le
n°1 du trimestriel en décembre 1991.

Des activités ponctuelles

Des événements sont créés en vue
de conforter les jeunes dans des
comportements de vie saine ou de
loisirs sans tabac.

Actuellement, les activités propo-
sées s’articulent autour du sport
{performance physique accrue sans
tabac) ou de réunions d'enfants lors
de fétes pour leur démontrer qu'il ne

faut pas spécialement fumer pour
avoir des copains et s'intégrer dans
un groupe.

Financement et partenariat

Pour son lancement, le club a béné-
ficié du soutien de la Commission
des Communautés Européennes
{programme Europe contre le Can-
cer) et de la Communauté frangaise
de Belgique.

Un partenariat s’est constitué au fil
des publications du club avec I'ICAN,
le CCAD, le Centre de Coordination
Communautaire, Question Santé,
Education Santé, I'Action Anti-
Tabac, 'Oeuvre Belge du Cancer,
Promocoop, la Ligue Luxembour-
geoise contre le Cancer,...

Nouvelles actions

Dés février 1993, nous espérons
produire un journal complémentaire
adapté a la tranche d'age 12-16 ans
afin de répondre plus adéquatement
a 'attente de cette catégorie de
membres et maintenir leur motiva-
tion & vivre salnement. Nous de-
vrons sans doute faire appel au
sponsoring privé pour atteindre cet
objectif!

D'octobre 1993 & septemnbre 1994,
un tram “Santé” sur le théme d’'une
“Premiére génération sans tabac”
circulera en région Bruxelloise {ac-
tion réalisée avec le soutien de spon-
sors et en collaboration avec Ques-
tion Santé). Des activités sportives
ou culturelles diverses accompagne-
ront cette mise en circulation.

Des stages multisports “sans tabac”
seront proposés en externat durant
les vacances scolaires.

En dehors de nos partenaires ac-
tuels, on ne peut que déplorer la
sous-utilisation d’un tel créneau de
jeunes motivés pour leur santé et
présentant un tel besoin de partici-
per activemnent a la promotion d'une
vie saine.

En effet, la FARES regoit plus de
200 lettres par trimestre, faisant part
de projets, d’idées d’affiches, slo-
gans, d'interpellations, de prise de
conscience de la nécessité d'étre en
bonne santé et de ne pas succomber
aux assuétudes ou aux comporte-
ments nocifs pour la santé.

Ces jeunes sont en attente d’infor-
mations, de missions, de sugges-
tions d’activités et demandent méme

qu’on leur téléphone pour les soute- s

nir dans leur “combat”. N

En outre, témoin de cet enthousias-
me des jeunes envers son projet, la
FARES se voit confrontée a des pro-
blémes financiers pour maintenir
son offre de services. Le sponsoring
semble actuellement le seul reméde
au mal qui touche actuellement I'en-
semble du monde de I'éducation a la
santé a savoir le manque de moyens.
Dans cette mesure, et dans un souci
“d’éducation a la santé”, un choix ju-
dicieux des candidats au sponsoring
s’avére nécessaire si 'on ne veut pas
jeter de discrédit sur I'ensemble de
nos activités.

Caroline Rasson, responsable du
projet

FARES asbl, rue de la Concorde 56.__ -

1050 Bruxelles. Tél. 02/512.20.83 -
512.29.36.

Article relatif & un programme ayant
fait U'objet d’'une subvention de la
Communauté francaise de Belgique

B A quoi sert la Journée Mondiale sans tabac?

Pour la Journée mondiale sans
tabac 1993, I'Organisation Mondia-
le de la Santé s’adresse aux ser-
vices et aux professions de santé.

Faites ce que je dis mais pas ce que
je fais... La formule est connue; elle
sert généralement a décrire, sur le

mode ironique, 'attitude de ceux
qui exigent des autres ce qu’ils
s'épargnent volontiers a eux-
mémes.

Ce reproche pourrait étre adressé a
bien des médecins et autres profes-
sionnels de la santé qui fument

alors qu'ils devraient étre mieux
placés que quiconque pour connaitre
les méfaits du tabagisme et pour
dissuader les gens de fumer. Enco-
re faut-il qu'ils donnent I'exemple.

Compte tenu du prestige et de 'au-
torité dont jouit traditionnellement
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Il est utile de s’intéresser au contex-
te général qui entoure 'aliaitement
maternel: ol en sont les connais-
sances sur l'alimentation au sein?
Sont-elles répandues? Quels sont
les messages des milieux de vie des
méres allaitantes? Que dit-on en
consultations pré et post-natales,
chez les généralistes, les kinés, en
maternité,...? Ces messages sont-
ils cohérents? Quelles images de
I'allaitement propagent les médias?
Que dit la réglementation du tra-
vail? Quelles sont les ressources
des meéres allaitantes? Quelles soli-
darités sont mises en place?

Réalisations d’Allaitement-
Infos

Face & la situation de I'allaitement,
et guidé par un questionnement sur
I'allaiternent maternel, le groupe
Allaitement-Infos propose une ré-
ponse dont le charmp d'action est li-
mité.

Permanences téléphoniques

Avant de parler des données récol-
tées lors des permanences télépho-
niques, soulignons que le groupe se
documente depuis plusieurs années
sur 'allaitement. Les moyens sont
les lectures de livres et articles, la
participation & deux formations de
Marie Thirion (pédiatre francaise,
auteur de 3 livres (3} (6)}, et sur-
tout des réunions réguliéres ou le
groupe évalue ses interventions au

" téléphone.

Pour cette permanence, il existe un
numeéro d’appel central
(071/33.02.29) qui criente les ma-
mans vers les répondantes dispo-
nibles & ce moment. Nous couvrons
trois plages horaires par jour (matin,
aprés-midi et soir) et cela 5 jours
sur 7 {iln'y a pas de permanence le
week-end). Depuis deux ans, une
évaluation quantitative est réalisée.

Nombre et provenance
des appels

En 1990, environ 70 appels ont été
recus, en 1991 prés de 130. Six ap-
pels sur dix proviennent du Grand-
Charleroi.

Les personnes connaissent le servi-
ce par différents biais: 28 % par les

maternités, 15 % par le livre “Les 12
premiers mois”, 14 % par 'O.N.E.
etle pourcentagerestant pard’autres
lectures (Baby Boomn, Bébé heu-
Ieux,...) et d'autres personnes (pé-
diatres, gynécologues, généra-
listes,...).

Par le biais de cette permanence,
est touché principalement un public
qui fait la démarche de consulter
des écrits et de demander des infor-
mations.

Caractéristiques des appels

Plus de 9 fois sur 10, il s’agit d’'une
femme allaitante. La permanence
téléphonique a donc peu d’'impact
sur le choix de I'alimentation au
sein ou au biberon. Pendant I'allai-
tement, les méres cherchent a ré-

. soudre leurs questions dans I'im-

médiat.

- Moments de Uallaitement oil les
meéres appellent

Tout prés de la naissance, le besoin
de soutien s’exprime. Un appel sur
2 provient d'une maman d’'un en-
fant de moins d’'un mois. Un appel
sur 4 a lieu durant la premiére se-
maine de maman et bébé a la mai-
sOn.

Le besoin de soutien et d’informa-
tion s’atténue avec 'age de I'en-
fant: soit un cap difficile est passé,
soit I'allaitement s'est arrété.

Rang de la fratrie

Environ 1 fois sur 2, les méres ap-
pellent pour l'allaitement d’'un pre-
mier enfant, 1 fois sur 4 pour celui
d'un deuxieme enfant. L'expérience
n’enléve pas le besoin de soutien et
d’information.

A partir du dernier trimestre 1991,
le groupe a fait usage d’une nouvel-
le fiche d’appel téléphonique. Les
données qui suivent proviennent
des 60 premiéres fiches d’appel
ainsi remplies (fin 1991, début
1992).

Antécédents d’allaitement
maternel

Sur 61 appels, 25 étaient donnés
pour un 2éme, 3éme ... enfant.
Toutes ces mamans ont essayé

d’allaiter leur(s)} précédent(s) en-
fant(s). 2/3 de ces femmes ont eu
une assez bonne expérience, 1/3
ont eu des difficultés. Ces derniéres
ont un grand besoin de soutien pour
ne pas se retrouver face a un échec.

Avoir plus au moins réussi un allai-
tement maternel antérieur n'enléve
pas le besoin d'information et de
soutien. Certaines femmes savent
qu’elles ont ce besoin et le formu-
lent. Toutes ont un grand désir de
réussir cette expérience.

Aspects de 'allaitement
malternel abordés

Il y a environ deux thémes abordés
et notés par appel téléphonique.

Deux thémes reviennent pour un
appel sur quatre:

- pas assez de lait: il s’agit d’un pro-
bléme de connaissance, de
confiance en soi, clef de 'allaite-
ment maternel actuellement;

-pathologie des seins: sont en
question tout un savoir et savoir-
faire.

Deux autres thémes se présentent
une fois sur six:

-les biberons de complément: le
biberon est le concurrent d’un
allaiternent réussi durant les pre-
miers mois de I'enfant;

- tirer et conserver son lait: c’est un
sujet mal connu des méres, il
sous-tend I'éloignement de la
mére et de I'enfant, que ce soit
pour le travail, les loisirs ou enco-
re par géne d'allaiter en public.

La rubrique “autres” a été large-
ment utilisée: 3 fois “médicaments
et lactation”, 4 fois “contraception
et allaitement”, 2 fois “trop de lait”,
1 fois “faible prise de poids”,...
chaque appel est bien spécifique.

En affinant un peu 'analyse du
théme “pas assez de lait”, on re-
marque qu’il s'associe avec les
thémes “pleurs du bébé” et/ocu “bi-
beron de complément”. Il est im-
portant que les femmes s’expri-

{6) Thirion M., Les compétences du nou-
veau-né, Ramsay, Paris, 1966, 314 p.

Thirion M., Challamel M.J., Le sommeil,
le réve et 'enfant, Ramsay, Paris, 1988,
345 p.
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ment sur ce qui peut devenir une
logique vicieuse. {voir tableau en
dessous).

Travail d’animation

Réunions d’informations sur l'allai-
tement chez Marifza Raux 4 Hantes-
Wihéries (Lobbes-Thuin)
(071/55.66.25)

Maritza organise, trois & quatre fois
par an, chez elle, une réunion d’in-
formation sur I'allaiternent avec de
futurs parents en présence d’une
infirmiére de I'O.N.E. Elle-méme
est institutrice.

Elle contacte trois ou quatre kinés,
les infirmiéres O.N.E. de consulta-
tions pré et post-natales, des
fernmes enceintes de son entoura-
ge. Des méres qui ont allaité vien-
nent témoigner.

Les sujets abordés varient forte-
ment selon les attentes, connais-
sances, craintes exprimées,... des
méres présentes. Les sujets déve-
loppés par Maritza vont de I'histo-
rique de 'allaitement, aux diffé-
rents aspects pratiques, tout en ex-
pliquant I'anatomie-physiologie de
la lactation.

Maritza organise aussi un prét de
livres pour ces méres,

Les mamans trouvent ces réunions
trés positives.

Animations par Véronique Leroy &
la maternité de la Clinique Louis
Cathy a Baudour (Mons})
(065/32.32.75)

Véronique est puéricultrice. Elle
réalise des animations bénévole-

ment. Son réle est d’assurer une
certaine continuité entre la grosses-
se, le séjour en maternité et le re-
tour a la maison. Pour ce faire, elle
réalise deux types d’animations.
Les médecins, tout le personnel de
la maternité et de I'O.N.E. encoura-
gent son travail.

La premiére animation concerne le
choix de 'allaitement. Elle fait partie
d'un cycle de 5 séances d’informa-
tions pré-natales. Véronique entame
le débat sur les avantages et incon-
vénients de allaiternent maternel. Le
témoignage de participantes ayant
une expérience d'allaiternent mater-
nel est précieux pour le groupe.

La seconde intervention se fait au
cours du post-partum en maternité.
Les méres sont invitées a y partici-
per par l'infirmiére de 'C.N.E. La
réunion se fait autour des questions
de savoir-faire des méres avec leurs
bébés. L'allaitement est le sujet qui
ameéne le plus de questions. L'O.N.E.
assure le suivi aprés la maternité.

Ces deux animations rencontrent
un besoin d'information et de mise
enconfiance des méres vule nombre
croissant de personnes présentes et
leur participation active.

Animations dans la région de
Charleroi

Marie-LouiseFisette (071/34.05.65},
Pascale Kusters (071/42.15.25), et
d’autres répondent aux demandes
d’animation de groupes organisés:
de futurs ou jeunes parents, de pro-
fessionnels de la santé (infirmiéres
de maternités, O.N.E., groupes de
médecing généralistes, maisons mé-
dicales).

En projet, 'information des éléves-
infirmiéres de la région.

Autres lieux d’action

Le groupe Allaitement-Infos tente
donc d'apporter une réponse par-
tielle, limitée (géographie, moyens)
en complémentarité avec les ac-
tions et moyens locaux et généraux.

Ci-dessous, quelques autres per-
sonnes et organismes-ressources
en matiére d’allaitement maternel
en Comrnunauté frangaise. 1l s’agit
d'une liste non exhaustive.

- Groupes d’entraide de méres:
. Leache Ligue (Liliane Marage:
02/218.15.30)
. O.MN.E. (centrale:

02/539.39.79): se renseigner
auprées des sections locales

- Permanences téléphoniques
. Leache Ligue

. Infor-Allaitement -
Communauté frangaise -
(02/242.99.33)

- Bibliothéques
.O.N.E.
. Leache Ligue {pour les
membres)
. Universités
. Les Commissions Locales de

Coordination en Education pour
la Santé

- Un Réseau Allaitement maternel
enCommunautiéfrancaise s’esquis-
se depuis 6 mois.

- Les généralistes, kinés, personnei
de maternité (puéricuitrices, accou-
cheuses, infirmiéres, pédia- tres),

-

Ol

L’enfant exprime-t-il
d'autres signes de faim?

____-Inq‘uiétudes- E -

Culpabilité de la mére ———

Pleurs de I’'enfant -

)

= Pas assez a manger P

Y

= Pas assez de lait ——

'

= Biberon de complément — g—m»

Mise en question de la mére:
suis-je capable d'allaiter ?

Est-ce le seul besoin de
I'enfant ?

Causes des pleurs de I'enfant
faussermnent identifiées

Porte ouverte vers une
diminution de la production
de lait
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La F.A.R.E.S., Fondation contre les
Affections Respiratoires et pour
I’'Education a la Santé; agréée
comme service aux éducateurs par
le Ministére de la Santé de la Com-
munauté francaise de Belgique, a
créé en juin 1991, un club “Premiére
génération sans tabac”,

La création de ce club s’inscrit dans
le prolongement d'une campagne
menée auprés des jeunes, depuis
1989, en collaboration avec le ma-
gazine Spirou.

C) Public-cible

Le club “Premiére génération sans
tabac” s’adresse aux enfants de
plus de 7 ans et plus particuliére-
ment aux adolescents de 11 a 15
ans qui désirent se démarquéer du
tabac et qui ressentent le besoin
d'un soutien extérieur.

L'inscription au club est gratuite, ce
qui facilite son accés pour les po-
pulations défavoerisées et/ou immi-
grées. Son milieu d’intervention est
a la fois urbain, rural, immigré et
méme international; aucune res-
triction n’est opérée de ce point de
vue.

Définition des besoins -
priorités

L'impact des campagnes réalisées
auprés des jeunes en collaboration
avec le magazine Spirou a permis
de déceler parmi les nombreuses
demandes de documentation et
d'information d'enseignants et
d’éléves, la nécessité de proposer
des outils attractifs et un encadre-
ment prét a soutenir leurs initiatives
en faveur de la luite contre le taba-
gisme.

Les principaux besoins exprimés
par les jeunes étaient:

- comment peut-on lutter contre le
tabagisme?
- comment venir en aide & un copain

ou un parent pour qu'il arréte de
fumer?

- et des propositions d’actions,
d'interpellation d’autorités.

Une priorité a la communication et
& I'encadrement nous a semblé né-
cessaire en vue de drainer le mili-
tantisme, d’endiguer I’agressivite
et/ou d’encourager le désir d’action
des jeunes. Le club permet de susci-
ter une réflexion des jeunes sur leur

. Jeunes’

Répartition géographique des membres du Club.
(octobre. 1992) '

Bruxelles - - Ligge

Namur - Charleroi Libramont - Mons Réglonnger Etranger

Le club "Premiére genération sans tabac"

santé, et de suggérer des interven-
tions positives pour qu'ils puissent
amener leurs pairs ou leur famille a
prendre leur santé en main.

Il s’agit pour le club de créer, main-
tenir et gérer une ambiance favo-
rable au développement d'une so-
ciété jeune, responsable et saine”,
Le club est donc le créneau idéal qui
peut compenser certaines carences
scolaires ou familiales. Sa vocation
est aussi I'information des membres
comme relais auprés de leurs pairs,
susceptibles d’aider le copain &
“laisser tomber la cigarette”.

Les moyens
Le club en tant que structure

Son optique est de rassembler les
jeunes concernés par le probléme
du tabagisme et/ou soucieux de leur
santé et intéressés d’entrer dans une
dynamique de prévention. On dé-
nombre actuellement 16.000
membres et environ 70 mini-cellules
en établissements scolaires. L'affi-
liation au club est gratuite; elle se
traduit par:

- une carte de membre que le jeune
doit signer;

-un systéme d’étoiles a4 gagner
pour récompenser différentes ini-
tiatives “santé” (parrainage, envois
de dessins, slogans, jeux,...). Le
systéme de parrainage et d’étoiles
offre la possibilité au jeune de se
montrer actif et de participer a la
prévention du tabagisme. Toute
initiative quelle qu'elle soit dans le
cadre de la santé est récompen-
sée.

Courrier individualisé

Toute demande est considérée indi-
viduellement et une réponse appro-
priée et personnalisée est apporiée,
ce qui valorise le jeune et lui donne
un certain sens des responsabilités.

La correspondance personnalisée
répond aux questions et initiatives
des participants:

-comment argumenter le débat
anti-tabac?
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Tests

L'écrasante majorité des jobistes a
déja effectué au moins une fois un
test sérologique, mais seulement
20% l'on fait gréace ou suite a I'opé-
ration “Boule de Neige”.

Risques

La plupart des jobistes déclarent li-
miter les risques depuis qu’on parle
du sida, mais un tiers seulement at-
tribue cette prudence & la cam-
pagne “Boule de Neige”.

Réduire les risques peut sous-en-
tendre différentes choses: pour les
uns, ¢’est utiliser des condoms,
pour les autres, c’est désinfecter les
seringues {particuliérement cité par
les Bruxellois), ou en utiliser des
neuves {Charleroi} ou encore ne
pas les préter (Liége).

Consommation de drogues

Dans 70 % des cas, participer &
“Boule de Neige” n’a pas modifié la
consommation de drogue, selon
leurs dires.

Cependant, pour un dixiéme des jo-
bistes, ce fut un facteur de réduc-
tion de consommation et pour un
autre dixiéme, cela représente une
occasion de consommation plus
fréquente.

Test de connaissance

Notre enquéteuse s’est liviée auprés
des jobistes & un petit test de connais-
sance qui portait sur le mode de
désinfection de la seringue.

Une bonne moitié des jobistes inter-
rogés peut répondre avec précision
a la question, mais 37 % n’ont que
des connaissances imprécises a ce
sujet et 10 % ne savent pas quoi ré-
pondre.

Notons encore que 'eau de Javel est
le produit cité dans 42 % des ré-
ponses, a égalité avec |'alcool, Deux
personnes persistent dans l'utilisa-
tion du jus de citron.

Regards et opinions des
Jobistes sur le probléme
drogue-sida

Groupe a risque

64 % des jobistes ne se considérent
pas comme faisant partie d'un grou-
pe & plus haut risque (soit parce
qu’ils se sentent “comme tout le
monde”, soit parce qu’ils prennent
systématiquement des précautions).

Pour un quart des jobistes: out, il y a
une menace car ils ne prennent pas
suffisamment de précautions.

Société

56 % des jobistes pensent que la
structure et le fonctionnement de la
société ne sont pas propices a une
action préventive. Les interventions
dans les médias sont vécues comme
insuffisantes; le discours moralisa-
teur est néfaste par les tabous qu’il
crée,

Propositions pour une prévention
efficace

1 faut, selon les jobistes (30}, infor-
mer de maniére constante, répétée
et particuliérement cibler les jeunes
{écoles, maisons de jeunes, etc.).
D'autres proposent de continuer les
“Boule de Neige”, mais en les am-
plifiant, en travaillant a plus grande
échelle (9).

Cing d’entre eux disent qu’il vaut
mieux utiliser le circuit médical
pour faire passer des informations,
un message préventif (cela souléve
tout le probléme de la formation du
médecin, du pharmacien, des inter-
venants en toxicomanie).

Enfin, ils sont 18 & émettre des opi-
nions par rapport & 'accés aux se-
ringues et aux produits de substitu-
tion.

Si un grand nombre des personnes
interrogées se prononce en faveur
de la distribution des seringues, ils
sont quelques-uns a craindre que
ga ne soit une incitation a la toxico-
manie. D’autres encore pensent
que cetie démarche n’aurait de
sens qu'assortie a la légalisation
des drogues. lis souhaitent en géné-
ral qu’on facilite I'accés a la métha-
done.

Conclusion

Les différentes conclusions que 'on
peut tirer de ce travail sont les sui-
vantes:

1) La méthode de “Boule de Neige”
pourrait &tre légérement modifiée.

MNous avons voulu une grande
homogénéité dans les structures
des opérations, de fagon a pou-
voir faire un traitement statis-
tique sur un plus grand échan-
tillon mais la disparité naturelle
des populations toxicomanes
selon les régions, voire les quar-
tiers, y met un obstacle. Il fau-
drait peut-étre laisser plus de
souplesse & la méthode selon la
région visée.

Le questionnaire, malgré le pro-
bléme de véracité des réponses,
est un bon outil de contact. En ce
sens, il est & conserver, 1l devrait
&tre modifié dans sa forme aprés

consultation des jobistes. C_ :

2) Les jobistes soulignent de ma-
niére spontanée le probléme de
toujours en prévention et éduca-
tion & la santé: la distance est
grande entre un bon niveau de
connaissances et 'adoption de
comportements différents.

De plus, 'usager de drogues
semble plus préoccupé par sa
toxicomanie (trouver son pro-
duit, s’en sortir) que par le sida.
Quoi qu’il en soit, il faut une
continuité dans I'action préventi-
ve.

Les jobistes ont déploré, pour eux
comme pour leur “pairs”, que les
opérations aient été temporaires.

3} L’attitude de la société vis-a-visQ ‘

de la drogue doit peu a peu se
modifier si on veut étre efficace
dans la prévention du sida.

Les jobistes insistent sur la néces-
sité d’une plus grande accessibili-
té aux seringues, qui seraient
moins disponibles, selon eux,
qu'il y a quelques années.

Ce travail nous a permis de mesu-
rer ['efficacité de notre action, de
trouver des moyens de I'améliorer
et d’avoir une confirmation, ve-
nant du terrain, concernant les
mesures d’accompagnement né-
cessaires a une optimalisation de
notre action préventive.

Frangoise Lequarré, Division HIV-
CCAD. m
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travailleurs médico-sociaux de
I'O.N.E., gynécologues, qui ont un
role primordial dans le soutien &
I'allaiternent.

- Le voisinage, la famille ont un
grand impact sur le vécu de I'allai-
tement maternel (recherche de
modéle).

- Les politiciens de la santé, les
employeurs, les médecins du tra-
vail,... sont des autorités de réfé-
rence.

Besoins et attentes des méres

“Aprés 5 semaines d'allaitement
sans probléme, survint la fatigue ac-
compagnée d’une chute de tension.
Mon médecin me conseille le sevra-
ge ... mais, il n‘avait donc pas com-
pris que j'attendais plutot ses en-
couragements, ses conseils et son
soutien?”

“Ce qui a surtout été difficile pour
mofi lors de mon premier allaile-
ment, c’est de lulter contre tous les
avis et idées recues.”

“J'al des crevasses ef C’est la cin-
quiéme fois en deux mois que mes
seins sont engorgés. J'ai encore
envie d’allaiter, mais j'ai mal.”

“Mon bébé a trois semaines, il pleu-
re beaucoup le soir. Est-ce que jai

assez de lait ? Est-ce que mon lait
est bon ? Je n'ai pas eu une bonne
montée laiteuse.”

“Mes deux enfants étant nés par cé-
sarienne, il me manguait quelque
chose, alors quel bonheur de les al-
laiter pour créer un lien. Quelle joie
de les voir grandir rien que par mon
lait.”

“A qui s’adresser pour obtenir un
congé d'allaiternent 2~

Cette liste pourrait étre encore
beaucoup plus longue. Les profes-
sionnels qui sont en contact avec
de futurs parents et parents de
jeunes enfants peuvent en témoi-
gner.

Comme d’autres (1), le groupe Al-
laitement-Infos s’est attaché a ce
que les meres disent. Il en a établi
une classification des attentes et
des besoins des mamans.

Dans le tableau ci-dessous, on dif-
férenciera:

- les besoins d'informations basées
sur des données scientifiques;

- les besoins d'étre soutenues dans
'apprentissage de comportements
adéquats;

- les besoins d’avoir confiance en sa
capacité d’allaiter et d’étre une
“bonne mére”.

Certaines attentes sont spontané-
ment exprimées. D'autres ne sont
formulées que dans des conditions
favorables d’écoute active. D’autres
encore ne peuvent étre pergues
gu'a travers l'expression d’insatis-
factions ou par I'analyse de statis-
tiques sur l'incidence et la préva-
lence de I'allaitement.

Conclusions

Dans touies les actions menées au-
prés des méres allaitantes, le be-
soin principal & rencontrer est celui
de la confiance des méres en elles
et en leur capacité d’allaiter. Pour
les professionnels, renforcer cette
confiance ¢’'est proposer des infor-
mations correctes et cohérentes sur
I’allaiterment; soutenir les méres,
les farnilles dans leur vécu quoti-
dien; croire que chaque mére a en
elle les ressources pour nourrir son
bébé.

Marie-Louise Fisette, Pascale
Kusters, Maritza Raux, Charleroi-
Naissance, Allaitement-Infos, Ave-
nue Général Michel, 1b, 6000 -
Charleroi. Tél.: 071/33.02.29 m

(1)Sprument A., Marman, bébé et Cle, mémoire
de Licence en Sciences de I'Education, Uni-
versité de Liége, 1988.

- Messages cohérents;
- Conseils pratiques;

SOUTIEN
disponible(s);

I'allaitement;
- Modéles;

- Choisir en connaissance de cause et en touge liberté.

- Personne(s) de référence compéiente(s) et

ALLAITEMENT: besoins ... attentes...

professionnels;

INFORMATIONS

- Une ceonnaissance sur la physiologie de |'allaitermnent; - Communication entre meéres;

- Connaitre les étapes de |'allaitement; - Messages cohérents; '

- Informations sur les compétences du nouveau-né; - Cpnseils pratiques;

- Messages corrects (renverser les “on-dit”). - Informations et scutien de la part des

- Un soutien adapté 4 chaque famille;

SAVOIR-ETRE
- Etre reconnue comime une bonne mére;

- Un entourage favorable a I'allaitement maternel.

- Réassurance, sécurité;

- Un soutien important lors de la mise en route de - Expérience d'allaitement bien vécue;

- Se sentir & I'aise et &tre détendue en allaitant;

- Allaiter avec plaisir;

- Confiance en soi et en sa capacité d’allaiter.
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L’école et son

environnement
Rénovation de I'Inspection
Médicale Scolaire

En 1989, I'Institut Provincial d'Hy-
gieéne Sociale de Namur s’est inscrit
dans le programme de rénovation
de l'inspection médicale scolaire,
lié & I'arrété ministériel du 16 mai
1980: le programme a notamment
pour objectif général la promotion
de la notion de santé globale et son
auto-prise en charge par les en-
fants. Pour ce faire, 'arrété prévoit
de remplacer la visite médicale sco-
laire des enfants de certaines classes
par des projets d’éducation pour la
santé, projets menés, entre autres,
par le personnel de I'lLM.S., soit les
infirmiéres et/ou les assistantes so-
ciales de la Province.

Ainsi, depuis cette date, le Centre
d’'inspection médicale scolaire
d’Andenne participe, en collabora-
tion avec le Centre psycho-médico-
social de Ciney, a ces projets d’édu-
cation pour la santé; en paralléle,
d'autres contacts permettent de
souligner I'existence d’un étroit et
ancien réseau de collaboration
entre les infirmiéres des deux ser-
vices. L’Unité pour la Pratique et la
Promotion de ’'Education pour la
Santé (U.P.P.E.S.) soutient ces dif-
férentes initiatives tout au long de
leur déploiement.

Globalement, le processus d’inter-
vention au sein des écoles commu-
nales des équipes liées aux projets
comporte trois phases, chacune
d’entre elles se déroulant plus ou
moins au cours d’un trimesire sco-
laire. (1)

Phase de sensibilisation & la
notion de "santé globale”. (2)

Lors de cette phase, le groupe d'en-
fants impliqués développe une
conception large, informée et cri-
tique de la notion de “santé” et iden-
tifie les déterminants qui influent sur
la santé. Les enfants sont donc
conscients qu'un rdle actif peut étre
joué par chacun dans la construction

Ohey village propre

et la conservation d'un état de santé
globale satisfaisant. lls s’expriment
et communiquent avec d'autres sur
les éléments cités ci- dessus. Enfin,
le groupe détermine un théme spéci-
fique pouvant étre considéré comme
une préoccupation réelle, théme
pour lequel un changement particu-
lier sera recherché. Les parents
prennent connaissance du projet en-
gagé avec leur(s) enfant(s).

Phase de développement du projet.

Durant cette deuxiéme étape, I'en-
fant s’approprie un ensemble de
connaissances quilui permetd’iden-
tifier les facteurs qui influent sur sa
santé; c’'est ainsi qu'il met en évi-
dence des déterminants favorables
et défavorables; il est capable de ré-
fléchir et de discuter avec d'autres
sur les solutions possibles et/ou en-
visageables pour améliorer, soute-
nir ou accentuer certains comporte-
ments et attitudes vis-a-vis de la
santé en général et sa santé, en par-
ticulier. L’enfant, encadré par les
partenaires adultes, prend part a la
réalisation collective d'un “produit”
concret portant sur I'amélioration
d’un ou de plusieurs comporte-
ments de santé.

Aprés avoir informé les parents du
théme spécifique du projet et de
son contenu, une écoute active de
leur part vis-a-vis des questions,
avis et faits que les enfants expri-
ment, est suscitée par des moyens
appropriés. Suite & la fixation d’ob-
jectifs globaux et spécifiques, co-
gnitifs et comportementaux en rela-
tion avec le théme retenu, les inter-
venants responsables du projet {en-
seignants et infirmiéres), ainsi que
les autres partenaires adultes, dé-
terminent en concertation, en fonc-
tion du contexte local et des com-
pétences de chacun, les données
de leurs interventions, ainsi que
leurs limites; ils planifient le dérou-
lement du processus d'action édu-
cative en accord avec tous les par-
tenaires, personnes-ressource,... lis
utilisent les ressources humaines et
matérielles disponibles pour
conseiller et orienter les projets lo-

caux et assurent la continuité et le
suivi des actions tout au long de
I’année scolaire; ils analysent et
clarifient ainsi les demandes et y ré-
pondent.

Phase d’évaluation.

L'objet de cette derniére phase est
de déterminer le degré d’atieinie
des objectifs globaux mais aussi
spécifiques, le respect des critéres
de qualité pré-déterminés, I'expres-
sion du sentiment de satisfaction ou
non de tous les participants quant a
la réalisation du projet. Un rapport
final, sorte de compte-rendu du
projet, est réalisé par les interve-
nants responsables. Des perspec-
tives d’avenir, de poursuite du tra-
vall entamé, prévues par les divers
partenaires constituent un des indi-
cateurs de réussite de l'interven-
tion.

Pour &tre pertinentes et efficaces,
les interventions tentent de partici-
per aux principes de qualité sui-
vants:

-l'action d'éducation vise la pro-
motion de la notion de santé glo-
bale; la santé est considérée
comme un tout, avec ses compo-
santes physiques, sociales et
mentales;

- I'action vise a susciter un dévelop-
pement positif pour tous, s’enraci-
nant dans le vécu et le contexte
environnemental des enfants.
C’est ainsi qu'une adaptation
dynamique du projet au dévelop-
pement social et psychologique
des enfants s’avére nécessaire;

-l'action tente de s’intégrer au
maximum & la vie scolaire: il s'agit
d'une intervention continue dans
le temps et non d’actes ponctuels

(1) LOUTZ, M., Rénovation de I'Inspection
Médicale Scolaire: éducation pour la santé
en milieu scolaire. Rapport d'activités.
Année scolaire 199071991, d.P.P.E.S,,
LP.H.S., Namur, juillet 1991, p. 3 et sui-
vantes.

(2) STEYAERT, M., Projet de rénovation en
Inspection Médicale Scolaire 1990/1991.
(Projet d'éducation pour la santé intégré
en 4éme primaire), 4.P.P.E.S., LP.H.5,,
Narmur, juin 1990.
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le questionnaire est pergcu comme
une bonne entrée en matiére pour
établir le contact.

Certains souhaiteralent un langage,
une forme mieux adaptés aux usa-
gers de drogue. Certaines questions
leursemblenthors de propos, d’'autres
sont vécues comme génantes a
poser.

lis sont 56 % & éprouver cette diffi-
culté a propos de questions concer-
nant le nombre d'injections quoti-
diennes, la vie sexuelle, les épisodes
de prostitution. La question sur la
prostitution est celle qui est vécue
comme la plus choquante. Les ré-
ponses sont la plupart du temps né-
gatives et les jobistes affirment qu’en
réalité il en est tout autrernent.

( Ceci nous améne a nous interroger

sur la validité des réponses.

63 % des jobistes pensent avoir ob-
tenu des réponses vraies. Le reste
(37 %) pense que les réponses don-
nées sont fausses dans la majorité
des cas. Cette opinion est particulié-
rement répandue dans la région de
Charleroi - on doit noter qu'une des
opérations a Charleroi a été réalisée
par des jobistes qui n’étaient pas
d’ex-usagers de drogues, ce qui veut
dire qu’ils pouvaient difficilement
étre reconnus par leurs interlocu-
teurs comme des “pairs”. Est-ce la
raison de cette proportion élevée de
réponses fausses?

Ce scepticisme vis-a-vis de la véra-
cité des réponses pourrait nous

Q ;amener a reconsidérer la validité des

données statistiques obtenues via
les questionnaires.

Pour certaines cpérations, les jo-
bistes se sont fait accompagner
dans leur travail de rue. lls sont
d'ailleurs 41 % a préférer ce travail
en duo.

UUne bonne moitié pense que l'idéal
est de travailler avec quelqu’un du
milieu de la drogue, mais ils sont un
quart & préférer se faire accompa-
gner d'un membre de I'équipe théra-
peutique, afin de I'introduire dans le
milieu et peut-&tre aussi pour se pro-
téger des tentations de consommer
que la “scéne” peut leur apporter.,

Soulignons que dans la moitié des
cas, les personnes contactées sont
trés proches du jobiste. Seulement

10 % se sont adressés a de parfaits
inconnus.

Impact

Selon les jobistes, quel est 'impact
de ces opérations?

63 % des jobistes voient 'opération
comme trés efficace. Les autres
doutent franchement du résultat,
quelques-uns sont méme certains
gue ¢a ne sert a rien!

De toute fagon, ils relévent que I'in-
formation et la pratique {ce que nous
appelons les connaissances et les
comportements) sont deux choses
trés différentes.

Certains signalent que le probléme
toxicomaniaque prend le pas sur le
probléme sida. Les usagers sort plus
préoccupés par le produit a trouver
et le probléme pour s’en sortir que
par le risque de contamination VIH.

Il y a bien un instant d’attention,
mais cela ne constituerait pas une
préoccupation continuelle.

Lorsque |'opération est répétée vis-
a-vis d'une méme personne l'effica-
cité du message semble s’améliorer.

Un jobiste ayant participé a toutes
les opérations dit qu'il voit une évo-
lution dans le niveau des connais-
sances.

En quoi “Boule de Neige” est-elle ef-
ficace?

Elle apporte une information tech-
nique et scientifique souvent man-
guante (transmission du virus,
moyens de protection). C'est ce que
rapportent 64 % des jobistes, parmi
lesquels on trouve un nombre im-
portant de Liégeois. Pour ceux de
Bruxelles, “Boule de Neige” est
I'occasion d'une prise de conscien-
ce de I'existence et de la proximité
du sida. Pour d'autres, la campagne
a diminué 'angoisse, la crainte des
séropositifs a disparu,

Ceux qui doutent de l'efficacité de
la méthode admettent qu'ils sont
“tombés” sur des personnes parti-

culiérement peu réceptives.

Quelles sont les conséquences de
I'opération mesurables par les jo-
bistes?

Lors d’une rencontre ultérieure
entre jobiste et personne-contact,

dans la moitié des cas, on parlera
sida, contre 30 % qui évoqueront
“Boule de MNeige”. Un cinquiéme
n’en parlera plus du tout.

Conséquences pour le jobiste

Un jobiste sur deux devient “per-
sonne-ressource” en matiére de
sida. Il peut aussi jouer un réle
d’écoutant auprés de qui on se dé-
livre de ses angoisses. Parfois, on
évoquera simplement I'opération et
son devenir... Les petits potins de
“Boule de Neige”. Parfois encore,
c’est au moment *a risque” lors-
qu’on se drogue en groupe que
quelqu’un rappellera le risque sida,
ou lors d'une relation sexuelle.

Les jobistes sont en définitive les
personnes les plus touchées par
“Boule de Neige”.

Qu’est-ce que cela leur a apporté?

Avant 'opération, le sida avait di-
verses représentations.

36 % estimaient avoir des connais-
sances suffisantes, contre 60 %
chez qui elles s’avéraient impré-
cises et incomplétes {(parmi eux,
beaucoup de jobistes liégeois).
Pour certains encore, le terme sida
était porteur de toutes les angoisses.
Selon cette attitude préalable, ils
ont vécu différemment les réunions.

Pour beaucoup de jobistes (particu-
ligrement les Carolorégiens) elles
furent un lieu de parcle et
d’échanges.

Pour les Bruxellois, le point le plus
apprécié lors des réunions était leur
atmosphére agréable. Dans 64 %
des cas, les réunions furent l'occa-
sion d'une réelle prise de conscien-
ce de la problématique conjointe
sida-toxicomanie.

Pour un gros liers des jobistes caro-
lorégiens et liégeois, elles furent
I'occasion d'avoir enfin une infor-
mation compléte.

On note aussi quelques critiques
négatives, plus rares: les jobistes
étaient parfois trop “défoncés” &
certaines réunions, efc,...

La majorité des jobistes va garder
un contact plus ou moins régulier
avec un des membres de I'équipe
thérapeutique. lls sont seulement
24 % a rompre les liens,
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sida. Il s’agissait de préparer les
jobistes & leur action sur le terrain,
auprés de leurs pairs;

- les contacts des jobistes avec des
usagers de drogues (amis, connais-
sances,...) pour diffuser les mes-
sages sur le sida: connaissances de
la maladie et mesures de préven-
tion. lls étaient également chargés
d'administrer un questionnaire
concernant les opinions et pra-
tiques des usagers de drogue quant
au sida.

-1'évaluation de I'opération (cf.
“Boule de Neige: évaluation”).

D'autres activités ont été dévelop-
pées en complément des activités
de base:

- la sensibilisation des pharmaciens
visant a améliorer I'accés aux
seringues et aux préservatifs;

- I'élaboration de nouveaux supports
de prévention;

- des actions plus ponctuelles telles
que la distribution du matériel de
prévention lors de manifestations
publiques ciblées.

Comme opération-pilote, “Boule de
neige” a fonctionné de maniére spo-
radique, dans trois villes de la Com-
munauté frangaise; il s’agit de
Bruxelles, Charleroi et Liege.

Les “jobistes”, les pairs qui font
Popération, de méme que les anima-
teurs, volent dans cette absence de
continuité leur plus grande difficulté
a vivre le projet.

Un autre regard

Déja importante par les objectifs
qu'elle poursuit et par le public
qu'elle veut toucher, cette opération
a en outre permis aux professionnels
de l'aide aux usagers de drogues de
profondément modifier leurs per-
ceptions vis-a-vis des usagers de
drogues et des interventions a4 mener
a leur égard.

Dominique Theys, responsable de
I'opération “Boule de neige”
Bruxelles, s’exprime a ce propos:
“Quelle ne fut pas ma surprise de
constater que ceux qui étaient géne-
ralement considérés comme des
&tres inconscients pour lesquels on a
proné la suspension de la rationalité,
n’étaient pas uniformément les auto-
destructeurs décrits, mais qu’ils
pouvaient étre des agents actifs
dans la prévention, responsables
d'eux-mémes et des autres et qu’ils
étaient parfaitement capables
d’adapter leurs comportements en
fonction des risques encourus.”

Aujourd'hui, “Boule de neige” sort du
bois: d'autres régions sont inclues
dans le projet, la méthode se précise
et s'affine, un dossier d’évaluation est
disponible: une continuité peut s’en-
visager. Le temps est venu d’élargir
le champ d’action de 'opération:
d’autres villes sont partantes pour
participer, elles aussi, au développe-
ment de I'opération “Boule de rieige”.

Contact: Division HIV du CCAD, rue
de FHal 34, 1190 Bruxelles, tél.:
02/332.02.92.

B 'Boule de neige" : évaluation

Aprés cette bréve présentation de
I'opération “Boule de Neige”, nous
vous proposons un article du doc-
teur Frangoise Lequarré. Elle nous
présente 1’évaluation de la derniére
campagne. Soulignons que cette
évaluation qui a été réalisée avec
I'aide des jobistes.

En 1992, pour compléter le bilan
des opérations “Boule de Neige”,
nous avons décidé d'interviewer les
jobistes des régions ot “Boule de

Neige” fonctionne depuis 3 ans. Ce
sont en effet Jes meilleurs porte-pa-
role de ce qui se vit sur le terrain. lls
se sont montrés trés coopérants,
heureux de faire part de leur expé-
rience, et conscients de leur position
d’experts.

Différents thémes ont été abordés
lors de ces entretiens: nous avons
tenté d'évaluer Ila méthode et le ma-
tériel; les jobistes nous ont dit leurs
impressions quant a I'impact de

cette opération sur les personnes
gu'ils ont contactées.

lls nous ont également parlé de
'effet de leur participation sur eux-
mémes: de ce qu'était le sida avant
d'étre jobiste, de la tentation de
consommer en travaillant dans la
“scéne”, du réle social dont ils ont
élé investis et qui les a parfois aidés
dans leur propre rapport a la drogue.

Enfin, ils ont donné leur avis d’ex-
perts sur une prévention idéale du
sida et nous ont apporté le regard
d'un groupe a risque sur lui-méme,
qui pourrait modifier le nétre et nous
aider a réaliser une prévention qui
serait davantage “sur mesure”.

Au total, 50 jobistes ont été interro-
gés. lls provenaient des régions de (
Bruxelles, Charleroi et Liége et™
avaient participé au minimum a une
des opérations “Boule de Neige”.

Cette participation pouvait étre soit
une participation & la conception de
la campagne, une acticn sur le ter-
rain, une sensibilisation des phar-
maciens ou encore la conception
d’un jeu & caractére préventif.

Méthode

Recrutement

Selon les régions la méthode de re-
crutement utilisée varie. Le plus
grand nombre de jobistes est recru-
té par l'intermédiaire d’un contact
avec un ou des membres d'une

équipe thérapeutique. C'est le cas( ‘

pour 75 % des jobistes liégeois et
pour 40 & 45 % des autres.

En deuxiéme lieu, c'est le bouche a
oreille qui fonctionne (pour 55 %
des jobistes de Charleroi et 41 % des
Bruxellois).

Enfin, une minerité fut recrutée par
la lecture des. affichettes apposées
en différentes places (cette méthode
est plus particuliérement utilisée 4
Bruxelles).

Questionnaire

Pour 62 % des jobistes, le question-
naire est adéquat, mais pour 7 %
d'entre eux il est beaucoup trop
long, mal congu, “a cbté de la
plaque”. Le reste des jobistes émet
des avis mitigés. Quoi qu'il en soit,
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et/ou juxtaposés. Elle nécessite
I'information et la sensibilisation
des partenaires de la communauté
éducative de fagon & obtenir leur
participation active;

- le projet éducatif est actif, vise une
participation et une autonomisa-
tion des enfants, rendant possible
une différenciation suivant les
besoins spécifiques des enfants ou
des groupes d’enfants. {n modéle
pédagogique “par projet”, par
opposition a d’autres méthodes
plagant I'enfant en situation passi-
ve, est opportunérnent adopté.

En vue de la réalisation de ces
phases, les intervenants respon-
sables cherchent a développer des
liens de partenariat privilegiés avec
les responsables des écoles rete-
nues. Les finalités et les principes
d’action sont idéalement fixés de
maniére négociée et dans le respect
des spécificités et prérogatives de
chacune des institutions et spécia-
listes en présence. La collaboration
ainsi entamée s'évalue de maniére
continuelle afin de garantir la satis-
faction de chacun. Le partenariat
peut éventuellement s’élargir vers
d’autres participants pour la pleine
réalisation de ces phases.

Différentes initiatives sont prévues
pour accompagtier et soutenir les
projets engagés par les centres de
santé de la province, comrme celui
développé & Ohey par le centre de
santé d’Andenne: d’une part,
I'U.P.P.E.S. est chargé de fournir
une aide dans la recherche du ma-
tériel nécessaire aux interventions
et, d'autre part, I'équipe de I'Unité
se charge d'organiser visites et ren-
contres, afin de réaliser des mises
en commun critiques avec et entre
les intervenants des centres de
santé en milieu scolaire.

Contexte local

Située en région andennaise, entre
Namur et Huy, Chey, commune
semi-rurale, compte environ 3.750
habitants (entité de Ohey). Diffé-
rents événements, antérieurs ou ac-
tuels, ont fait de I'environnement
une des préoccupations essen-
tielles des habitants de la commune
de Ohey:

- proximité de la centrale nucléaire
de Tihange;

- présence de plusieurs décharges
publiques (& Bonneville, notam-
ment);

- pollution industrielle du Samson
(riviére);

- pollution industrielle du Bocg
(riviére);

- existence d'un projet d’incinéra-
tion de déchets a Seilles, projet
contre lequel la population a mani-
festé sonmécontentement (fumées
toxiques, bruit, probléme de circu-
lation des camions).

Parallélement a ce contexte déja
trés chargé, en 1990 (début d’année
scolaire), les pouvoirs communaux
d’OChey émetient le projet d'installer
un parc a containers sur le territoi-
re; pour ce faire, afin de sensibiliser
davantage encore les habitants, les
autorités communales distribuent a
toute la population, y compris dans
les écoles, une circulaire concer-
nant le recyclage des déchets; des
articles paraissent également dans
la presse écrite.

La classe de 4éme et 5éme années
de I'école communale d’'Ohey (22
éleves) est particuliérement sensi-
bilisée a la problématique; ensei-
gnant et éléves y entarment des dis-
cussions-débats sur le sujet.

La naissance du projet d'action de
I'LM.S. et du P.M.5. &4 Ohey découle
donc de la rencontre entre au moins
trois facteurs facilitateurs:

- les intéréts institutionnels: préoc-
cupation éducative et sanitaire de
la Province;

-la prise de conscience locale de la
problématique écologiqute;

- la motivation et le dynamisme de
I'enseignant directement impli-
qué, Mr. Sillard, qui a déja sensibi-
lisé sa classe a différentes théma-
tiques liées a la santé: le sommeil,
I'alimentation, ...

Que cette rencontre se soit réalisée
sur un fond relationnel aussi ancien
que solide entre les différentes insti-
tutions impliquées, n'a pu que ren-
forcer I'aspect fonctionnel, négocié
et concerté de l'initiative.

Négociation de Pintervention

C’est donc dans un contexte de re-
lations positives entre ['école, le
centre .LM.3. et le centre P.M.S. que
s’installe le projet, suite a une entre-
vue rappelant les derniers événe-
ments qui ont eu lieu dans la régicn;
'enseignant souligne, lors de cette
renconire, la grande préoccupation
des enfants pour la qualité de 'en-
vironnement, et plus spécifique-
ment vis-a-vis de tout ce qui les
touche directement, soit ’école et
ses environs immédiats.

Cette négociation a également pour
objet de fixer globalement les ob-
jectifs, les moyens et les méthodes
ainsi que les stratégies adéquates.
Un constat de pollution et d'insécu-
rité entourant I'école a déja été réa-
lisé par les enfants; ils souhaitent
metire tout en oeuvre pour une
amélioration.

Basé sur une conception positive
de la responsabilité individuelle et
sociale de l'individu dans la prise en
charge de sa santé et de la santé en
général, ce projet vise, dans ses
buts, a rendre les enfants capables:

- de concevoir plus clairement et
d’exprimer ce que représente la
santé pour eux;

- d'identifier de fagon réaliste les
déterminants qui influencent leur
santé;

- d'agir concrétement et consciem-
ment pour un développement
positif de leurs conditions phy-
sique, psychique et sociale.

Les objectifs, quant a eux, sont au
nombre de trois:

- les enfants connaitront les effets
directs et indirects, positifs et
négatifs de 'environnement sur
leur santé;

-1ls agiront concrétement, et en
tant que sujets responsables, sur
le facteur environnement, en parti-
culier dans le cadre de I'école;

- enfin, ils seront des relais et diffu-
seront les messages dans le péri-
métre le plus large possible.

De multiples contacts précédant le
projet et durant celui-ci ont permis
la coordination des actions; ceux-ci
ont été tantdt téléphoniques, tantt
écrits, tantét ils ont consisté en des
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réunions de travail, Ces contacts et
rencontres entre les infirmiéres,
I'enseignant et la direction, ou entre
les infirmiéres, 'enseignant et les
intervenants extérieurs, ou encore
entre les infirmiéres et I'U.P.P.E.S.,
ont eu pour objectifs et effets:

- de définir les intentions globales
du projet;

- de définir les objectifs pédago-
giques;

- de définir les stratégies possibles;

- de planifier les actions, d'un point
de vue pratique;

- de préparer les animations, en
effectuant les recherches et les
lectures adéquates;

- d'évaluer de maniére continue le
projet et d'y apporter les modifica-
tions nécessaires, en termes
méthodologiques, de contenu ou
auires;

- enfin, de répartir les tédches pré-
cises enire chacun des parte-
naires.

Ces concertations ont par consé-
quent é&té des moments privilégiés
et indispensables au bon déroule-
ment du projet

Déroulement de Paction

En y incluant toutes les rencontres
et préparations préliminaires, le
projet s’étend, dans sa phase inten-
sive, de septembre 1990 a juin
1991.

Dans ce cadre, une premiére étape
consiste a rendre les enfants ca-
pables d'exprimer, clairement, ce
que représente la santé pour eux et
ainsi, de développer chez eux le
sens d’auto-responsabilité dans la
prise en charge de leur santé.

Une seconde étape, de plus longue
haleine, s’inscrivant dans la suite
logique de la premiére, est consa-
crée & une problématique briilante,
celle de Penvironnement, et de
fagon plus spécifique, I'environne-
ment immédiat de I’école, soit le
lieu de vie quotidien des enfants.

Les objectifs de cette deuxiéme
étape sont nombreux et concernent
tant I'aspect des connaissances,
des comportements que la diffu-

sion. Gréce aux concertations régu-
lieres entre les différents parte-
naires, plusieurs intervenants exté-
rieurs (garde-champétre, garde-fo-
restier,...), dont certains élus lo-
caux, ont été sollicités; plusieurs
aspects en liaison immédiate avec
I'école ont été mis en question et,
par la suite, modifiés: aménage-
ment de la cour de récréation, sécu-
rité aux abords de I'école, recyclage
des déchets au sein de ['école-
méme, ... En outre, I'élaboration
d'une piéce de théatre (durant les
heures scolaires) et les différents
tracts et informations ont permis
aux enfants d'étre des relais vis-a-
vis des parents et autres enfants.

Enfin, la troisieme et derniére étape
de I'intervention a consisté en
I'auto-évaluation du projet. Ensei-
gnant, infirmiéres et éléves ont
alors mis en perspective les diffé-
rentes réalisations et les change-
ments dans la condition environne-
mentale de I'école. Ces change-
ments sont, pour une bonne part,
dus a la prise de conscience de I’en-
semble de la communauié scolaire.
Celle-ci ainsi que les infirmiéres ont
d'ailleurs poursuivi, dans une se-
conde phase extensive, les sollicita-
tions et négociations avec le pou-
voir local en 1991-1992, afin que
se réalisent également des transfor-
mations plus lourdes {aménage-
ments au sein de I'école,...).

Evaluation et commentaires

L'évaluation fut a I'image de I’en-
semble du projet, ¢’est-a-dire col-
lective, négociée et intégrée dans la
pratique formative. Nous avons ar-
rété quatre niveaux d'évaluation:
par rapport aux objectifs pédago-
giques, par rapport aux intentions
sociales, par rapport aux pratiques
de partenariat et, enfin, par rapport
au cadre matériel de action. A
chaque niveau, la réalité de 'action
fut confrontée aux critéres de quali-
té déterminés au début de l'initiati-
ve (cf. supra).

Cette synthése reprend les avis
émis tout au long du projet (en par-
ticulier lors des réunions de concer-
tation), avis qui, par &-coups, ont
permis de réorienter réguliérement
ce dernier.

Evaluation par rapport aux
objectifs pédagogiques.

On constate que les objectifs péda-
gogiques ont été atteints dans leur
ensemble:

- des connaissances sur la qualité
de I'environnement ont été appro-
priées par les enfants, une prise de
conscience a propos de 'influence
du cadre de vie sur la santé a pu
étre favorisée grace, en particu-
lier, aux nombreux débats-anima-
tions réalisés en classe:

la responsabilisation des enfants a
débouché sur un projet pédago-
gique visant a améliorer le cadre
de vie et la sécurité aux abords de
I'école; celui-ci a été communiqué
aux responsables locaux;

les enfants ont mis au point une
piece de théatre et des affiches, et
ont pu ainsi sensibiliser de nom-
breuses autres personnes a la pro-
blématique (la piéce a notamment
été présentée a la manifestation
“Village enfants admis” organisée
a4 Namur au printemps 1991).

Evaluation par rapport aux
infentions sociales.

Les objectifs institutionnels du pro-
jet d'éducation pour la santé en mi-
lieu scolaire de la Province ont été
pleinement rencontrés: les actions
ont été intégrées dans le cours nor-
mal de la vie scolaire durant une
bonne partie de 'année, elles ont
suscité un large partenariat,...

Evaluation par rapport aux
pratiques de parfenariat,

Toutes les parlies prenantes ont ex-
primé leur satisfaction et leur sou-
hait de renouveler une telle expé-
rience; elles ont fait preuve d’'un
grand dynamisme; les responsables
des forces de I'ordre, en particulier,
ont mis en application les projets
développés en classe. Quant au
médecin responsable, trés motivé,
il fut enthousiasmé par la qualité du
travail réalisé en classe et par le ni-
veau de maitrise des enfants.

Pourtant, malgré I'impressionnant
travail de coordination et d’enca-
drement réalisé par les interve-
nantes (infirmiéres), certains objec-

. suite en page 33
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suite de la page 16

tifs opérationnels a long terme n'ont
pas encore pu frouver un plein dé-
nouement. Ainsi, méme si les auto-
rités communales ont plusieurs fois
marqué leur intérét pour I'action
d’'Ohey, il semble difficile de faire
aboutir rapidement le projet sur la
qualité de I'environnement, présen-
té par I’école, sans l'intervention
notamment financiére de la com-
mune. Le travail de sensibilisation
doit donc se poursuivre et ¢’est bien
la 'objet de la phase extensive en
COours.

Evaluation par rapport au .
cadre matériel de I'action.

Le projet, commencé avec un cer-
tain retard (gréves scolaires), a di

&)s’mscrire dans un temps limité. Il

faut signaler que les activités dési-
rées par les enfants étaient nom-
breuses, tant ce sujet les préoccu-
pait. Mais un choix, plutdt basé sur
la qualité des réalisations que sur le
nombre, a été opéré par I'ensemble
de [a communauté scolaire.

Le manque de matériel (vidéo) et
un budget trés limité (aucun budget
spécifique) ont rendu la tache des
partenaires parfois difficile. Le

~En 1989, pour faire face au sida qui

~menace les usagers de drogues,

des initiatives surgissent. Elles mé-
nent & la création d'un projet de
prévention par les pairs, intitulé
“Boule de neige”. Il s’agit d'une
opération de prévention sida auprés
des usagers de drogues, mettant au
placard tout jugement de valeur
concernant I'usage de drogues.

Plusieurs associations ont collaboré
au projet dans [es villes de Bruxelles,
Charleroi et Ligge et c’est par un
travail de réseau et de contacts que
“Boule de Neige” a pu se dévelop-
per au fil de ces trois années.

Particularités du projet

L'opération “Boule de neige”,
confiée a la division HIV du CCAD,

temps nécessaire fut considérable
(les différentes animations en clas-
se, ainsi que les préparations ont
nécessité plus de 220 heures de tra-
vail; la piéce de théatre en a aussi
suscité énormément). Seule, une
pédagogie par projet (le théme de
I'environnement et de la santé ser-
vant de support pour de nom-
breuses activités scolaires) pouvait
permettre de concilier la sensibili-
sation et la poursuite de ['enseigne-
ment des matiéres scolaires {(fran-
¢ais, rédaction, mathématique,
géométrie, sciences,...).

De maniére synthétique, nous pou-
vons dire que le projet d’Ohey a
globalement essayé de développer
deux axes de pratiques: d'une part,
il s’agissait de produire une action
de qualité, c’'est-a-dire une inter-
vention qui permette aux partici-
pants {infirmiéres, enseignants, en-
fants,...) de s’interroger sur leur
contexte, d'identifier les problémes-
clés de I'environnement immaédiat,
de distinguer ce qui est modifiable
de ce qui dépend d'un autre niveau
de décision, d'agir en conséquence
pour construire de nouveaux com-
portements, en cela compris 'inter-
pellation des niveaux compétents

"Boule de neige" sort du bois

démarre comme projet pilote et se
distingue immeédiatement des pro-
grammes de prévention classiques:

- cette opération est le seul dispositif
de prévention a l'adresse des usa-
gers de drogues de la rue, les plus
marginalisés, ceux qui n’ont de
contacts avec aucune structure
médicale ou sociale de prise en
charge.

- le message préventif est véhiculé
par des usagers de drogues, des
leaders d'opinion de leur commu-
nauté, des personnes écoutées car
reconnues comme “semblables”.

- 'abstention de tout jugement moral
sur les conduites toxicomaniaques,
I'attitude qui vise, au contraire, a
impliquer la responsabilité et la
citoyenneté de |'usager, st la clé
de voite de 'opération.

{parents, élus locaux, forces de
l'ordre,...). Il s’agissait enfin d’éva-
luer la pratique et de poser de nou-
velles interrogations et pistes d’ac-
tion.

D’autre part, il s’agissait de construi-
re de réelles synergies pour se
concentrer et s’entraider dans la
poursuite des mémes buts liés &
I'environnement et & la santé. Dans
ce cadre, la capacité de solidarité
d’une grande partie du village et la
capacité d'intégration de I’en-
semble du projet, tant dans la vie
scolaire que dans la vie commu-
nautaire, montrent qu’il s'agit la
d’un potentiel important susceptible
d’engendrer a 'avenir d'autres dé-
veloppements positifs

Christiane Gelin, Centre de santé
provincial, Inspection médicale
scolaire {Andenne)

Francine Dethise, Centre psycho-
médico-social provincial (Ciney)

Nathalie Loutz, Institut provincial
d’hygiéne sociale, Unité pour la
Pratique et la Promotion de I'Edu-
cation pour la Santé (Namur) m

Actions menées

L'opération “Boule de Neige” se
base sur la méthode de prévention
par les pairs, Cette opération com-
prend plusieurs étapes:

- la période de recrutement par les
animateurs du projet de jobistes
parmi les usagers de drogues.
Suivant les régions, ce recrutement
s'est fait par le biais de contacts
avec des centres spécialisés en
toxicomanies, par des affiches ou
€ncore par contact avec un autre
jobiste. Une convention de service,
sorte de contrat de travail, était éta-
blie avec chacun des jobistes;

- des rencontres-animations (4 & 5)
comprenant une sensibilisation &
I'opération et des informations
médicales et préventives sur le
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10. Glossaire

La prévention générale

La prévention générale a pour fina-
lité la promotion de la santé. On
distingue trois niveaux de préven-
tion:

1. la prévention primaire a pour
but d'améliorer la qualité de la
vie, de réformer les institutions
sociales et d'aider la commu-
nauté a tolérer une plus grande
diversité de modes d'ajuste-
ment;

2. la prévention secondaire... s'oc-
cupe de dépistage actif, de l'ai-
de & apporter aux individus et
aux familles pour atténuer |'effet
des stress, et de l'anticipation
sur les problémes des sous-
groupes vulnérables de la com-
munauté;

3. la prévention tertiaire... cherche
& réduire le nombre des rechutes
et récidives, et s'efforce de pré-
venir la chronicité des troubles
et ['hospitalisme".

(O.M.S. Europe, le rdle du psycho-
logue dans les services de santé
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mentale: rapport d'un groupe de
travail. Copenhague, 1974, (docu-
ment Euro 5428 [} page 6).

Dans la pratique, les trois niveaux
de prévention peuvent étre en
continuelle interaction. Ainsi, tout
relais en éducation pour la santé,
au cours d'une animation de grou-
pe en prévention primaire, peut
déboucher sur la mise a jour de
probléme(s) de santé vécu(s) par
I'un ou l'autre (prévention secen-
daire). Le sommeil peut amener
I'évocation de l'énurésie; 1'alimen-
tation peut amener |'évocation de
I'anorexie... Face a ce glissement,
le relais en éducation pour la santé
mobilise les mémes compétences
de gestion de I'écoute, de dyna-
mique de groupe dans le sens du
respect pour gérer ce niveau de
prévention secondaire.

La promotion de la santé

La promotion de la santé est un
processus visant a rendre l'individu
et la collectivité capables d'exercer

un meilleur contrdle sur les fac-
teurs déterminants de la santé et,
de ce fait, d'améliorer leur santé.

La promotion de la santé représen-
te une stratégie de médiation entre
les gens et leur environnement,
alliant choix personnel et respon-
sabilité sociale afin de créer un
futur plus sain.

{Collection Promation de la santé;
N°1, une perspective, une pratique,
édition Santé et Société, Québec,
1988).

.'éducation pour la santé

- B - P
L'éducation pour la santé: c'est (-

I'ensemble des moyens utilisés
pour faciliter I'adoption ou la modi-
fication volontaire de comporte-
ments favorisant la santé. {Green,
L.-W., Health education planning: a
diagnostic approach. Mayfield,
Publishing Co, U.S.A., 1980).

Elle constitue une stratégie priori-
taire en promotion de la santé et
en prévention.

Y
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1. Introduction

Pourquoi ce document ?

A la suite des conclusions de I'éva-
luation ™, @ de la tournée de “OI
OU NON"®, le groupe de travail,
auteur de ce document a décidé de
se centrer et de se limiter & une
réflexion sur la prévention primaire
de la maltraitance avec le souci
d’apporter des éléments de répon-
se a certaines questions de fond
soulevées par les relais en éduca-
tion pour la santé (enseignant, tra-
vailleur psycho-médico-social):

- Quels objectifs poursuivre par
rapport a I'enfant?

- Prévenir les situations a risque,
est-ce possibie?

- Quels sont les outils déja dispo-
nibles?

- Vers qui se tourner?

- Comment préparer une réflexion
sur la maltraitance a I’'école?

Cette thématique est tout particu-
liérement délicate a aborder tant
avec les adultes qu’avec les
enfants. Le groupe de travail s’y
est attelé en choisissant de metire
I'accent sur 'éducation, au respect
de soi et des autres, envisagée
dans le cadre scolaire.

La limite de ce champ de travail se
justifie dans la mesure ot le docu-
ment s'adresse prioritairement a
des relais en éducation pour la
santé travaillant en milieu scolaire.

Cette démarche s’inscrit dans le
cadre de concepts plus globaux
tels que la prévention et la promo-
tion de la santé (voir glossaire) ot
d’autres terrains d'actions sont ins-
crits tels que le milieu familial,
'environnement social, le milieu de
loisirs; le quartier, etc.

Ce document ébauche des
réponses aux besoins qu'exprime
ben nombre de relais en éducation
pour la santé engagés ou souhai-

tant s’engager dans la voie de la
prévention primaire (voir glossai-
re). Il ouvre des pistes pour
répondre aux exigences de la pra-
tique d'une prévention générale
centrée sur le respect de soi et de
'autre.

Ce dossier est évolutif. Les voies
de la prévention qu’il trace sont
encore a concrétiser au travers
d'un éventail diversifié de moyens
méthodologiques adaptés au
public concerné (dessins, discus-
sions, saynétes, jeux de réle,...).

A qui s’adresse
ce document ?

La prévention primaire concerne et
implique chaque adulte dans ses
différents réles de citoyen: parent,
ami, voisin, professionnel..,
Cependant, ce docurment est desti-
né prioritairement au professionnel
qui souhaite entamer ou poursuivre
une réflexion sur des actions col-
lectives de prévention primaire de
la maltraitance qu'il mene ou qu’il
envisagerait de mener.

Les principes fondamentaux sui-
vants ont guidé la conception de
ce document;:

- considérer I'enfant comme acteur
de sa propre santé;

- parler de |'enfant comme d'une
personne et pas comme d'un indi-
vidu géré par le monde adulte;

- reconnaitre les droits de I'enfant;

- responsabiliser les adultes dans
leurs devoirs a I'égard de 'enfant;

- lutter contre toutes les formes de
viclence.

Ce dossier se veut un soutien au
professionnel qui, dans le cadre
scolaire, reléve le défi de jouer un
réle dans la formation de futurs
adultes autonomes et respon-
sables.

Quels objectifs poursuivre
par rapport a I’enfant ?

Le groupe de travail a jugé primor-
dial de définir en priorité des objec-
tifs par rapport au public-cible
final: les enfants.

Cette clarification des objectifs
définit un cadre de références.
Celui-¢i est un facilitateur pour
repérer les jalons intermédiaires
(les objectifs a poursuivre avec et
pour les adultes, les conditions &
créer, les moyens & mettre en
oeuvre,...} a inscrire pour atteindre

ces objectifs finaux.

L’approche en prévention primaire
décrite ici privilégie, comme outil,
la communication au sens large.
Elle se veut globale et développe le
concept “apprendre & prendre soin
de soi” ¥,

L'apprentissage du respect de soi,
de l'autre, de sa propre autonomie
et la prise de conscience de ses
capacités, de ses limites, sont I'his-
toire de toute une existence. Ce
cheminement prend ses sources
dés 'aube de la vie et se poursuit 4
chaque age.

1} Synthése de I'évaluation de la toumnée
de “OUI OU NON” en Communauté fran-
caise de Belgique en octobre et novernbre
1991, M.-C. MIERMANS, rapport N°1,
AP.E.S., Liége, 1992.

(2) Article de synthése paru dans la revue
Education Santé, Numéro 74, janvier

. 1993

(3} “Odl OU NON” est une piéce québé-
coise jouée par la troupe du théatre de
Carton en Communauté francaise de
Belgique en 1991,

(4) “OdI OJ NON”, pour apprendre &
prendre soin de soi, théatre de Carton.

o

8. Conclusions

Dans l'introduction, le groupe de
travail listait un certain nombre de
questions de fond auxquelles il sou-
haitait apporter des éléments de
réponses.

Seuls certains aspects ont pu étre
traités en profondeur au travers de
la rédaction de ce dossier:

- les objectifs & poursuivre par rap-
port a I'enfant;

- la possibilité de prévenir les situa-
tions a risque;

- le répertoire des outils dispo-
nibles.

Bien que conscient des difficultés
et des exigences de la prévention
primaire en maltraitance, le groupe
de travail espére que le document
constitue une pierre d'angle, voire
méme un élargissement des pers-
pectives pour tout relais en éduca-
tion pour la santé (une envie de se
former, de partager son expérience
avec d'autres,...).

Au-dela de ce souhait, les auteurs
esperent que ces informations sus-
citeront la mise en oeuvre de nou-
velles initiatives en ce domaine car
elles veulent montrer que la pré-
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Ce dossier est évolutif et inachevé,
Les voies de la prévention qu'il
trace peuvent encore étre explo-

Baudier, F., “Education pour la
santé, guide pratique”, Edition
C.D.E.S.-ADEESSE, Besangon,
1987.

Bury, J.-A., "Education pour la
santé, concepls, enjeux, planifica-
tions”, Caollection "Savoirs et
Santé", Edition De Boeck, 1988.

Demarteau, M., "Education
Sanitaire Générale”, notes provi-

- soires de cours, 1991-1992,

Demarteau, M., “Pratfiques et
éthique de l'éducation dans le
champ de la prévention”, Week-
end prévention: notre éthique et
nos pratiques pour une politique de
prévention, Fédération des
Maisons Médicales et Collectifs de

Santé francophones, Herbeumont,
1991,

Green, L.-W,, Kreuter, M.-W.,
Deeds, 8.-G., Partridge, K.-B.,
"Health education planning, a dia-
gnostic approach”, The Johns
Hopkins University, Mayfield
Publishing Company, 1980,

Mandy, M.-P., Loosbergh, F.,
"Programme d'éducation a la santé
globale pour les enfants de 'école
maternelle et primaire”, Projet
introduit pour subsidiation au
Ministére de la Communauté fran-
caise de Belgique, 1991,

Ministére de la solidarité, de la
santé et de la protection sociale,
"Les abus sexuels & l'égard des

rées. Le groupe de travail a le pro-
jet de poursuivre sa réflexion en
traitant notamment les données
laissées en suspens: comment pré-
parer une réflexion sur la maltraj-
tance a I'école?

Cependant, les auteurs n'ont pas la
prétention de posséder toute la
richesse de l'information générée
au niveau des relais. lls espérent
susciter gréace a ce premier travail
une dynarnique d'échange,

Toute action de terrain apportera
de nouveaux éléments de réflexion.
Le partage d'expérience parait un
élément essentiel pour la poursuite
du développement de cette préven-
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6. Propositions de lieux de formation®

. |

A T'heure actuelle, il n'existe pas a notre
connaissance de formation qui réponde
a l'ensemble des objectifs définis dans
ce document. Les lieux de formation
suivants semblent rencontrer certains
des objectifs poursuivis dans ce dossier:

C.C.P.E., (Centre de Coordination de la
Petite Enfance), rue Chateau des
Balances, 3 Bte 9, 5000 Namur, tél.:
081/73.72.26.

C.E.D.S., (Centre d'Etudes et de
Documentation Sociales), Madame
Crochet, Tue des Augustins 30, 4000
Liege, tél.: 041/23.08.08. - 23.38.04,
ext. 409.

C.E.M.E.A., (Centre d'Entralne-ment
aux Méthodes d'Education Active), rue
de Linthout, 103, Bte 2, 1200 Bruxelles,
tél.: 02/735.78.82.

Centre de perfectionnement et de
recherche en travail social, rue du
Gouvernement, 50, 7000 Mons, tél.:
065/33.56.86.

C.F.LP., (Centre pour la Formation et
I'Intervention Psycho-sociologiques),

avenue L. Gribaumont, 153, 1200
Bruxelles, tél.: 02/762.25.14.

E.P.E., (Ecole des Parents et des
Educateurs), Madame Parez, place des
Acacias, 14, 1040 Bruxelles, tél.:
02/733.95.50.

E.P.-Liége, (Ecole des Parents de
Liege), Madame Gillet, rue Léon
Mignon, 14, 4000 Liége, tél.:
041/23.77.22.

E.P.E., (Ecole des Parents et des
Educateurs) - Charleroi, Madame
Javaux, rue Léon Bernus, 14, 6000
Charleroi, tél.: 071/31.47.21.

E.P.E., (Ecole des Parents et des
Educateurs) - Luxembourg, Mortinsart,
21C, 6740 Ftalle, tél.: 063/41.15.19.

E.P.E., (Ecole des Parents et des
Educateurs} - Namur, Madame Van
Bastelaer, avenue du Romarin, 11,
5100 Jambes, tél.: 081/30.42.95.

E.P.E., (Ecole des Parents et des
Educateurs) - Mons, rue Brisée, 170,
7034 Obourg, tél.: 065/72.39.90.

7. Une porte d'entrée
pour les informations et ressources locales

F.R.A.J.E., Madame Meyfroet, avenue
Louise, 166, 1050 Bruxelles, tél.:
02/644.01.34.

LD.E.F., {Institut pour le Déve-loppe-
ment de 'Enfant et de la Famille), rue
du Parg, 29, 5070 Sambreville,

Quest international, Clefs pour I'ado-
lescence.

R.E.S.P.E.C.T., rue du Jardin, 8, 1070
Bruxelles, té&l.;: 02/521.78.08.

$.0.8. Parents-Enfants, Monsieur
Pihet, avenue du Chéateau, 17, 7700
Mouscron, tél.: 056/34.70.14.

De plus amples renseignements
concemant les formations qu'ils organi-
sent peuvent étre obtenus en vous
adressant a I'organisme concemé ou &
la C.L.C. de votre région.

“* Le monde associatif dans le secteur de la
formation est trés mouvant, dés lors les
informations reprises dans le présent cha-
pitre sont susceptibles de connaitre des
changements, & plus ou moins bréve
échéance,

Au siége de chaque Commission
Locale de Coordination, vous pouvez
trouver:

- des informations concernant les
documents, dossiers déja existants, les
personnes ressources locales, les orga-
nismes de prévention, les formations,...
- des documents relatifs & la préven-
tion primaire, des outils pédago-
giques,... )

- une aide méthodolegique pour la
construction d'une action, d'un projet
coordonné,...

De plus amples informations concer-
nant les outils présentés dans ce dos-
sier peuvent y étre obtenues; de mérne,
les pistes présentées ici peuvent y étre
développées et complétées.

7.1. Brabant-Wallon

Commission Locale de Coordination,
Domaine de Chastre - O.N.E., route de
Gembloux 2, 1450 Cortil-Noirmont,
tél.: 081/61.42.48., contacts: Viviane
Demortier, Christine Doucet.

7.2. Bruxelles

Commission Locale de Coordination,
rue du Viadue, 72, 1050 Bruxelles, tél.:
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02/512.41.74, fax.: 02/512.54.36,
contacts: Bernadette Lambrechts,
Manuela Herinckx.

7.3. Hainaut centre

Commission Locale de Coordination,
rue Chavée 62, 7100 La Louviere, tél.:
064/22.30.17, contact: Monique
Gosselain.,

7.4. Hainaut Est

Commission Locale de Coordination,
avenue Général-Michel 1B, 6000
Charleroi, tél.: 071/33.02.29, contacts:
Viviane Vandenberg, Martine Bantuelle.

7.5. Hainaut Ouest

Commission Locale de Coordination,
rue de Cordes 9, 7500 Tournai, tél.:
069/22.15.71., contact: Véronique
MaifrerE.

7.6. Huy-Waremme

Commission Locale de Coordination,
{Maison de la Santé et de la Solidarité},
chaussée de Waremme, 139, 4500
Huy, tél.: 085/21.25.76, contact: Benacit
Dadoumont,

7.7. Liege

Commission Locale de Coordination,
Sart Tilman B23, 4000 Liége, tél.:
041/56.27.97, fax.: 041/56.28.89,
contact: Carine Lafontaine.

7.8. Luxembourg

Commission Locale de Coordination,
Centre Provincial de Santé, rue Eréne 1,
6900 Marche, tél.; 084/31.31.39.,
contact: Reine-Marie Hanoul.

7.9, Namur

Commission Locale de Coordination,
rue Chéteau des Balances 3B, 5000
Namur, tél.: 081/22.25.14. -
22.24.22., fax.: 081/74.19.89,
contacts: Bénédicte Reginster, Axel
Roucloux.

7.10. Verviers

Commission Locale de Coordination,
rue de la Station 13, 4800 Verviers, tél.:
087/35.15.03, contact: Jean-Claude
Lesuisse.

Prévenir les situations a
risque, est-ce possible ?

L'adulte sait que les rues sont dan-
gereuses; c'est pourquoi il apprend
a l'enfant & les traverser en toute
sécurité, sachant qu’il devra un
jour circuler seul. De méme,
apprenons a I'enfant a traverser la
vie en faisant attention & lui car il
peut rencontrer des risques.
Gageons qu'un enfant informé
mais non alarmé est rmieux proté-
gé.

Le fondement de la prévention pri-
maire repose sur 'évidence qu'il
est possible de développer chez
I’enfant des aptitudes pour qu’il
soit moins vulnérable face a des
situations a risque. Elle vise &
rendre I'enfant capable de prendre
du pouvoir par rapport a celles-ci
et 4 les gérer en veillant 4 sa santé.

La prévention primaire ne se
congoit, et ceci quelque soit le
théme traité, que si I'on rejette les
attitudes fatalistes “Que puis-je y
faire? C’est le destin”, ou de néga-
tion des risques “Ca n’arrive
qu’aux autres”.

Conscient des limites de la préven-
tion primaire, le relais en éducation
pour la santé n’a pas la prétention
de nier 'existence des risques pour
la santé ou de les supprimer. Au
cortraire, il assume une responsa-
bilité d'éducation aux risques et a
la santé pour I'enfant.

Cette responsabilité de I'éducateur
s’amenuise dans la gestion de la
santé de 'enfant au fur et 4 mesure
de I'éducation et de la prise d'auto-
nomie de celui-ci dans son chemin
vers 'age adulte.

Quels sont les outils
déja disponibles ?

Une premiére liste non exhaustive
d’outils est proposée dans le docu-

- ment. Elle ne constitue qu'un point

de départ et/ou un facilitateur a la
construction et la réalisation
d’actions concréies adaptées et
continues sur le terrain.

Vers qui se tourner ?

Les besoins de chacun des relais
sont évidemment différents selon
son cheminement perscnnel, son
expérience, le public-cible, les res-
sources au sein du milieu de tra-
vail, le niveau d’implication qu’on
souhaite avoir...

A I'heure actuelle, de trés nom-
breux organismes se préoccupent
de prévention {primaire, secondai-
re, tertiaire) de la maltraitance. Il
est donc peu réaliste d’en dresser
une liste exhaustive. Il existe loca-
lement des centres LM.S., P.M.S.,
des cenires de guidance, des
centres de santé mentale, des
plannings familiaux, des équipes
“3.0.8.- Parents-Enfants”, des
coordinations sociales, des orga-
nismes de formation, des orga-
nismes de prévention, des mis-
sions locales de jeunes...

Dans le cadre d'une prévention
globale, les structures sociale et
éducative de base, jouent un réle
primordial.

Ne seront repris dans ce document
que les organismes mandatés pour
centraliser I'information sur les res-
sources locales, pour apporter un
soutien a toute action de préven-
tion.

Comment préparer

une réflexion

sur la maltraitance
alécole ?

Cetie approche en prévention pri-
maire de la maliraitance suppose,
chez 'adulte, de nouveaux déve-

loppements autour des axes fonda-
mentaux suivants:

- Un travail par rapport a soi-
méme:

Ai-je envie de me poser des
questions sur moi?

Comment est-ce que je commu-
nique?

Suis-je & I'écoute de moi-méme?
Quel est mon recours aux actes
agressifs?

Comment est-ce que je gére des
situations génératrices de violen-
ce?

A partir de quel moment est-ce
“violent” d’insister face a un
enfant qui dit non?

Comment faire la part des
choses entre plusieurs senti-
ments mélés, voire contradic-
toires?

Est-ce que je me permets de
m’exprimer?

Quel réle est-ce que je veux
jouer en prévention?

Devrai-je me former?

- Un travail par rapport a I'écoute
de I'autre:

Est-ce que je permets a l'autre
de s’exprimer?

Est-ce que j'écoute sans juger?
Suis-je a 'écoute de I'autre?
Est-ce que je peux accepter une
différence?

Est-ce que je respecte |'autre,
ses besoins ...?

- Un travail par rapport aux condi-
tions a créer pour des actions
continues et pertinentes:

Qu’est-ce qu'un climat de
confiance?

Comment créer un climat de
confiance?

Vais-je arriver & créer un climat
de confiance, avec quels
moyens?

Qui peut m’'aider?

Permettre la communication,
qu'est-ce que cela suppose?
Quel pourrait étre le rdle d'une
équipe éducative?

Dois-je travailler seul?

Quelle est ma connaissance du
public auquel je m’adresse (ses
représentations, ses besoins, ses
limites, ses expériences,...)?
Quelle place est-ce que j'accorde
aux autres milieux de vie de
I'enfant {famille, quartier,...}.

L'ensemble de ces questions
devraient faire I’objet de débats
entre les relais de I'éducation pour
la santé et prendre place dans le
cadre de formation(s).



2. Quels objectifs
poursuivre par rapport a l'enfant ?

=

Remarque

Les objectifs énoncés ci-dessous
sous-entendent un certain nombre
de pré-requis antérieurs, ou de
capacités en voie d'aquisition, sui-
vant un continuum qui démarre
dés la petite enfance. Par souci de
clarté, les objectifs ont été scindés
et divisés en sous-objectifs; dans
les faits, ils sont indissociables.

Objectif 1

Aider I'enfant & apprendre & se
connaitre et a4 s'aimer

a. Aider l'enfant a prendre
conscience de I'éventail des fonc-
tions des différentes parties du
corps.

Exemple: “J'ai une bouche pour
parler, manger mais aussi crier; j'ai
des oreilles pour écouter des mols
doux, des bons et des mauvals
secrets”.

b. Aider l'enfant & prendre
conscience de l'éventail de ses
besoins physiques, psycholo-
giques, affectifs et sociaux.
Exemple: "Pour vivre, j'ai besoin
de dormir, d'avoir des amis, de
Jouer,...".

c. Aider I'enfant a identifier les
signaux que son corps émet pour

exprimer un besoin, un sentiment.
Exemple: “J'ai mal au ventre parce
que je suis malade, parce que j'ai
faim ou parce que j'ai peur,..., fe ris
parce que je suis content, mais
aussi parce que je suis mal a l'ai-
se,.."

d. Aider l'enfant & apprendre a
reconnaitre ses émotions: ce qu'il
ressent dans telle ou telle situation.
Exemple: “"J'attends de recevoir
mon cadeau d'anniversaire, je suls
impatient”.

e. Alider l'enfant & apprendre a
reconnaitre ses frustrations,
Exemple: "Je suis jaloux quand
mes copains s'en vont jouer sans
moi”.

f. Aider l'enfant & trouver pour lui
le sens des messages que fournis-
sent les signaux corporels,
Exemple: "Mol, quand f'ai peur, j'ai
mal au ventre, mon copain, lui, il
trermble et transpire”,

g. Aider l'enfant a apprendre a
connaitre les organes sexuels, leur
fonctionnement et leur finalité sen-
sitive actuelle et future.

h. Renforcer l'enfant dans sa
conviction que son corps lui appar-
tient.

i. Ailder l'enfant a apprendre a
vivre son Corps comme source
d'expression, de fierté et de plaisir.

Exemple: "Jfaime jouer du théatre
pour entrer dans la peau de diffé-
rents personnages et étre applau-
di”.

Objectif 2

Aider 'enfant & apprendre & expri-
mer clairement ses sentiments

a. Aider I'enfant a apprendre a
dire ce qu'il ressent en disant "Je",

b. Aider I'enfant &4 apprendre a
exprimer les nuances de ses senti-
ments. :
Exemple: "J'aime, de maniére dif
férente, ma mére, mon ami, la
mousse au chocolat, la T.V., ...,
mais parfois, c'est tout mélé dans
mon coeur, je ne sais pas si jlaime
ou pas”.

(*) MNous entendons par "apprentis-
sage" toute évolution visant l'adap-
tation de l'individu en interaction
avec son environnement, et qui tend
a la réalisation aussi compléte que
possible de la personne dans toutes
ses potentialités (physiques, psy-
chologiques, intellectuelles, mo-
rales, sociales,...).

L'apprentissage est le fait de 'indivi-
du; créer les conditions de 'appren-
tissage est l'objectif de I'éducateur.
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5. Des outils d'animation destinés aux enfants

Cette liste ne se veut pas exhausti-
ve, elle constitue une sélection de
documents de qualité connus par
les auteurs du dossier.

5.1. Des vidéocassettes

MNous ne sommes pas en mesure
de vous fournir les références pour
chacune des vidéocassettes;
veuillez vous renseigner auprés des
commissions locales de coordina-
tion en éducation pour la santé ou
auprés des centres de documenta-
tion. ‘

5.1.1, Vidéocassettes sur la
connaissance du corps

"l était une fois la vie", Référence
SWO0001 a SW0009 du catalogue
de la M.C.F.B., Collection
Education pour la Santé, p. 71 et
suivantes.

5.1.2. Vidéocassettes d'Education
sexuelle et affective

"Et moi, d'ol je viens", Référence
SWO0051 du catalogue de la
M.C.F.B., Collection Education
pour la Santé, p. 115,

"Qu'est-ce qu'il m'arrive",
Référence SW0052 du catalogue
de la M.C.F.B., Collection

Education pour la Santé, p. 116.

"dn amour de Cupidon”,
Référence SGH001 du catalogue de

(\) la M.C.F.B., Collection Education

pour la Santé, p. 117.
"Jane, Tarzan et Co"

"Sachez ce que vous faites: les
méthodes de contraception”

5.1.3. Vidéocassettes centrés sur
la prévention de la maltraitance

"Les enfants peuvent dire non",
(en anglais sous-titré frangais, peu

_accessible aux enfants).

"Dis-le".

"Calinou".

"Histoires d'en parler" (deux cas-
settes différentes).

"Mon corps, c'est mon corps"
(version adulte et version enfant}).

"Sois futé, flaire les dangers".

5.2. Des livres pour enfants

5.2.1. Connaissance du corps

"Collection: Les aventures de
Samy", Breuil, Ed. Vie et Santé.

"I était une fois la santé", D.
Debluts, Ligue des Familles,
Edition De Boeck, 1992.

"Comprendre le corps humain”,
Hard, Ed. Griind, 1992.

"Mon corps: réponses aux petits
curieux", Finifter, Daure, Ed.
Hachette Jeunesse, 1990.

"Tu es fais comme ca", Michelini,
Comboli, Ed. Nathan, 1988.

"Le livre géant du corps humain",
Ardley, West, Ed. Griind, 1989.

"L'enfant s'interroge sur son
corps", Coll. Tavernier, L'éveil par
les activités scientifiques, Bordas,
1976,

5.2.2, Education sexuelle
et affective

"Neuf mois pour naitre", Docteur
C. Dolto, Edition Hatier, 1985.

"La vie sexuelle 6/9 ans", "La vie
sexuelle 10/15 ans", Docteur
Tordjman, C. Meorand, Ed. Nathan,
1985.

"Encyclopédie de la vie sexuelle
7/9 ans" et "Encyclopédie de la
vie sexuelle 10/13 ans", Docteurs
Verdoux, Cohen, Kahn, Tordjman,
Ed. Hachette Jeunesse, 1989,

"Je grandis”, Docteur Saint Mars,
S. Bloch, Ed. Centurion-Astrapi,
1991.

"Ma sexualité", J. Robert, 6/9 ans,
9/12 ans, Ed. de I'Homme, 1986.

5.2.3. Expression des sentiments,
des émotions

"Collection: Une histoire de Tilou",
V. Paulin et Petrissans, Ed. Mame,
1992,

"Parlons-en... 'agressivité", Ed.
Gamma, 1991.

"Je suis seul", Amos, Ed. Mame,
1992,

"Je suis jaloux", Amos, Ed.
Mame, 1992,

"J'ai des ennuis”", Amos, Ed.
Mame, 1992,

"Je suis en colére”, Amos, Ed.
Mame, 1992,

"Je suis triste", Amos, Ed. Mame,
1992,

"Comment te sens-tu?", Aliki, Ed.
Flammarion, 1985,

5.2.4. Prévention
de la maltraitance

"Nous, on parle. Se protéger des
agressions”, 5 & 11 ans, Marcelle
LAMARCHE et Pol Danheux, Ed.
de 'Homme, Québec, 1987.

"Parlons-en: ta sécurité", Ed.
Gamma, Coll. Ecole active, 1989,

"Pourquoi faut-il parfois dire non",
un livre sur la protection, B.
Boegenold et "Je ne parle pas a un
inconnu", Ed. des Deux cogs d'or.

"C'est bien de dire non", livre a
colorier de 3 & 8 ans, série "je veux
savolr", Québec, Héritage, 1985,

5.2.5. Droits des enfants

"Nos droits d'enfant", B. Hayoz
Koller, D. Plisson, N. Zellweger,
Edition Syros, Paris, 1987.

"La déclaration des droits de 1'en-
fant", Edition Grasset, 1989.

5.3. Des brochures
pour enfants

"Les filles et les gargons"”, Astrapi
et C.F.ES, 1992,

"C'est chouette la vie. Protégeons
l'avenir", Edité par D.S.C. au profit
de la Société Royale Protectrice de
I'Enfance, A.S5.B.L., 1992,

"Les mystéres de la vie" O.N.E.,
1988.

"Maltraiter les enfants, ce n'est
pas trés humain", Ministére des
Affaires Sociales et de I'Intégration,
Fondation pour l'enfance, Allo,
enfance maltraitée, Ministére de la
Jeunesse et des Sports, Comité
Frangais d'Education pour la
Santé, 1992.

11



"Les 10 - 12 ans - Education pour
la Santé?", Dossier documentaire,
Service de documentation du CRE-
SIF, septembre 1989.

"Simulation et jeu de simulation.
Outils éducatifs appliqués a la
santé", L. Sauve, L. Renaud,
Montréal, Ed. agence d'Arc Inc.,
1990.

"La maltraitance des enfants.
Guide pédagogique", Ministére de
la Solidarité, de la Santé et de la
Protection Sociale, secrétariat
d'Etat chargé de la famille et
C.F.E.L.

"La maltraitance. Brochure a
l'usage des intervenants meédico-
psycho-sociaux", Aide et
Prévention Enfants-Parents de
Charleroi, 1991.

"Attention fragile", O.N.E., 1984.

"Bien voir, bien entendre, bien
dire, et (le mieux possible)... bien
faire parce que chaque enfant en
danger est... sera aussi un éco-
lier". Petit vade-mecum de l'ensei-
gnant, Service des Méthodes
Instruction Publique, Ville de
Bruxelles,

"Mon corps, c'est mon corps.
Guide d'utilisation", Office
National du film du Canada.
"Convention internationale des
droits de l'enfant", Ministére des
affaires sociales et de l'intégration.
Secrétariat d'Etat chargé de la
famille en collaboration avec
I'Institut de I'enfance et de la famil-
le et du C.F.E.S., 1992,

4.4. Des centres
de documentation
en éducation pour la santé

A.N.M.C.-Infor Santé, (Alliance
Nationale des Mutualités
Chrétiennes) Madame M. Van
Audenhaege, rue de la Loi, 121,
1040 Bruxelles, tél.: 02/237.48.53.

A.L.E.M. (Action Luxembourg
Enfance Maltraitée), Equipe
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S.0.8.-Enfants, Grand-Rue, 23 &
6800 Libramont,
tél.: 061/22.24.60,

Bibliothéque de la Communauté
francaise, boulevard Léopold I, 44
a 1080 Bruxelles,

C.D.C.8., (Centre de Docurnen-
tation et de Coordination Sociales),
rue Paul-Emile Janson, 42 a 1050
Bruxelles, tél.: 02/646.64.70.

C.E.D.LF., (Centre de Documen-
tation et d'Information de Ia
Fédération belge pour [e planning
familial), rue de la Tulipe 34, 1050
Bruxelles, tél.: 02/502.82.03
{secrétariat), 02/502.68.00 (docu-
mentation);

C.E.D.C.R.E.S., (Centre de Docu-
mentation et de Recherches
Sociales), rue du Débarcadére,
179 a 6001 Marcinelle, tél.:
071/36.62.73.

C.E.D.S. (Cenire d'Etudes et de
Documentation Sociales), rue des
Augustins, 30, 4000 Liege, tél.:
041/23.08.08 - 23.38.04 ext.: 409.

G.1.S.E.M. (Groupe d'étude et de
sensibilisation & 'enfance maltrai-
tée), avenue Général Michel, 1B &
6000 Charleroi, tél.: 071/33.02.29
{de 8 heures 30 & 16 heures).

Ligue d'Hygiéne Mentale de
Wallonie, boulevard du Nord, 7 a
5000 Namur, tél.: 081/22.21.26 -
22.81.35.

Ligue des familles, Bibliothéque
Arc-en-Ciel, rue du Tréne 135,
1050 Bruxelles,
tél.: 02/507.72.24.

Heures d'ocuverture:

lundi: 15hal8h

mercredi: 14hal7h

jeudi: 14 ha l7h

samedi: 10 ha 12h 30
O.MN.E., Service Education pour la
Santé, (Office de la Naissance et
de I'Enfance), route de Gembloux
2, 1450 Cortil-Noirmont, tél.:
081/61.42.48.

Pemander le travailleur médico-
social relais en éducation pour la

santé de votre région:

Madame De Jaeger, région
bruxelloise,

Madame Delestrait, province du
Hainaut,

Madame Lemoine, province de
Ligge,

Madame Marchand, province de
MNamur,

Madame Luhmer, province du
Brabant Wallon et région
bruxelloise,

Madame Michel-Goffaux, provin-
ce du Luxembourg.

O.N.E., Information sur la maltrai-
tance, {Office de la Naissance et
de 'Enfance), avenue de la Toison
d'Or, 86 a 1060 Bruxelles, tél.:
02/542.14.52.

0O.N.E., Service S.0.5.-Enfants,
(Office de la Naissance et de
I'Enfance), avenue de la Toison
d'Or, 86 a4 1060 Bruxelles, tél.:
02/542.14.10.

RESODOC, d.C.L., Faculté de
Médecine, Centre faculté, 1, ave-
nue Mounier, 50, 1200 Bruxelles,
tél.: 02/764.56.44 ou 764.56.47
ou 764.50.32.

S.D.S., (Service de Documenta-
tion Sociale), rue de I'Hbpital, 35 a
1000 Bruxelles, tél.: 02/515.77.62.

S.E.D.S., (Service d'Etudes et de
Documentation Sociales), rue
Bourtonbourt, 2 a 5000 Namur,
tél.: 081/73.55.54. ou 73.16.17.

S.E.D.S., (Service d'Etudes et de
Documentation Sociales), Mme S.
DUROQY, square Albert ler, 1 a
6700 Arlon, tél.: 063/21.27.49.

S.E.S.-Huy, (Service Education
pour la Santé), a la Maison de la
Santé et de la Solidarité, chaussée
de Waremme, 139 a 4500 Huy,
tél.: 085/21.25.76.

Les Commissions Locales de
Coordination en Education pour la
Santé disposent aussi d'un centre
de documentation (voir chapitre
VI).

'

c. Alder l'enfant & apprendre &
exprimer, de fagon adéquate, sur le
mode verbal ou non verbal, ses
sentiments.

Exemple: “Jai peur que tu ne sois
plus mon ami®.

d. Aider l'enfant & apprendre a
identifier les diverses formes de
touchers et a différencier pour lui
les sentiments agréables et désa-
gréables qui y sont associés.
Exemple: "J'aime que certaines
personnes m'embrassent, mais pas
n'importe qui”.

Objectif 3 .

Aider l'enfant & apprendre & gérer
ses besoins, sentiments au mieux
de ses possibilités

a. Aider I'enfant & apprendre a
exprimer ce qu'il ressent de manié-
re a étre entendu: le ton, la manié-
re, le moment, le liey, la personne.

b. Aider l'enfant a apprendre les
différents moyens de satisfaire ses
bescins, ses sentiments.

Exemple: "Crier sa colére ou laper
dans un coussin, dire sa tendresse
ou donner un bisou”.

c. Aider l'enfant & apprendre a
reconnaitre les conséquences de la
satisfaction des besoins, des senti-
ments.

Exemple: "Jai fait du vélo pour me
défouler. A présent, je me sens en
forme pour étudier”.

d. Aider l'enfant & apprendre a
identifier les personnes qui peuvent
l'aider & gérer ses besoins.

Objectif 4

Aider l'enfant a apprendre a gérer
ses frustrations

a. Aider l'enfant & apprendre a
exprimer ses frustrations.
Exemple: "Pleurer & chaudes
larmes, le dire & quelqu’un”.

b. Aider I'enfant & apprendre a dif-
férer la satisfaction des besoins,
des sentiments.

Exemple: “A l'école, l'enfant attend
l'heure du repas pour manger. Il
attend d'étre sorti de sa classe pour
exprimer sa colére face a son
copain”.

c. Aider l'enfant & apprendre a
reconnaitre les conséquences des
frustrations.

Exemple: “L’enfant ne peut pas
foujours obtenir le jouet qu'il dési-
re”.

d. Aider l'enfant & étre persévérant
malgré les déceptions, les chagrins
occasionnés par ses limites per-
sonnelles, des relations insatisfai-
santes ou des ruptures.

Exemple: "Mon grand-pére est
mort, il me manque, mals if est tou-
_Jjours dans mon coeur”.

e. Aider l'enfant & apprendre a
accepter ses limites et ses diffé-
rences.

Exemple: “Ma sceur joue trés bien
du viclon, moi pas, c'est pas parce
gu'on est jumelle qu’on se res-
semble en tout”,

Objectif 5

Aider 'enfant a apprendre a res-
pecter les autres

a. Aider l'enfant a apprendre &
respecter l'autre dans son intégrité
physique, dans ce qu'il est avec
ses besoins, ses différences et ses
ressemblances, dans ce qu'il dit ou
ne dit pas.

Exemple: "Mon ami Mohamed est
Marocain; guand je vais chez lui,
on mange lous dans le méme piat”.

b. Aider l'enfant & apprendre a
écouter les autres et a4 s'y intéres-
ser.

c. Alder l'enfant & apprendre a
partager la responsabilité de la
relation.

Exemple: "Dans le conseil de clas-
se, je donne mon avis; le professeur
et mes copains aussi; ensemble,
nous prenons les décisions”.

d. Aider 'enfant & apprendre a ne
pas étre maltraitant, ni dans ses
relations avec d'autres enfants, ni
dans ses relations avec les adultes.
Exemple: "Dans ma famille, je suis
l'ainé; cela ne me donne pas le
droit de commander mes fréres et
soeurs”.

Objectif 6

Aider l'enfant a apprendre a situer
clairement les responsabilités et
les devoirs de protection des
adultes & son égard

a. Aider l'enfant & prendre
conscience que l'adulte a le devoir
de lui assurer bien-&tre et sécurité.

b. Aider l'enfant a ne pas
confondre autorité, punition et
mauvais traiterments. .
Exemple: "Je suis obligé de net-
toyer; j'avais mis de la peinture
partout alors que maman auvait fait
le ménage".

c¢. Aider l'enfant & prendre
conscience qu'un adulte n'a pas le
droit d'abuser de son pouvoir, de
son autorité,

Objectif 7

Aider l'enfant & apprendre a gérer
les "rencontres & risque"

a. Aider 'enfant & apprendre a
identifier les "rencontres a risque”.
Exemple: “Un monsieur s'arréte
prés de moi en voiture et me
demande de le conduire a4 l'endroit
ot il doit aller”.

b. Aider 'enfant & apprendre a
éviter et se protéger des "ren-
contres a risque”.

Exemple: “Je ne pars pas avec ce
monsieur; je lul dis de demander
son chemin 4 un adulte”.



3. Prévenir les situations a risque : est-ce possible?

Comme déja explicité dans l'intro-
duction, la prévention primaire
cherche a développer chez I'enfant
des aptitudes pour qu'il soit
MOINS vulnérable face a des
situations a risque. Elle vise a
rendre l'enfant capable de prendre
du pouveir face & celles-ci.

Elle a pour objectif également de
faire de l'enfant un futur adulte res-
ponsable, capable d'aveir une ges-
tion non maltraitante de la relation.

L'enfant doit apprendre a dévelop-
per des réactions de sécurité face a
des "rencontres" a risque. Il doit
acquérir les compertements qui
peuvent le protéger, apprendre &
évaluer le risque,

Parce que dans toute situation en
rapport ou non avec la maltraitan-
ce:

L'enfant qui sait faire confiance
aux messages qu'il recoit de son
corps, de son coeur et qui sait
affirmer ce qu'il ressent offre
moins de prise aux doutes, a déja
organisé sa résistance et est
mieux 8 méme de faire face aux
manoeuvres de persuasion de
'adulte.

Exemple

Enfant: Je n'aime pas ce que tu
m'obliges a faire.

Adulte: Ce n'est pas vrai ce gue
tu dis.

Enfant: Si, c'est vrai, je le res-
sens; si tu ne l'entends pas, je
peux/dois le dire & d'autres
aitleurs.

L'enfant qui sait &tre a 1'écoute
des messages de son corps et de
son coeur peut leur attacher de la
valeur et ainsi développer des
comportements de sécurité le ren-
dant plus apte a gérer les situa-
tions a risque.

Exemple:

Enfant: Il faisait déja noir et
J'étais seul & la maison. J'ai
entendu du bruil et j'ai eu peur
d'un voleur; j'ai donc fermé la
porte a clé,

L'enfant qui connait son corps
sera plus apte a identifier les com-
portements qu'il peut avoir et les
limites & lui imposer.

Exemple .
Groupe: Tiens, fume une cigaret-
te avec nous.

Enfant: Non, ca me fait tousser,
ca me rend malade.

L'enfant qui sait que sa personne
lui appartient sera plus apte &
identifier I'intrusion.

Exemple

Adulte: Tu es ma fille, tu m'ap-
partiens.

Enfant: Je suis ta fille mais je
m'appartiens, si tu ne l'entends
pas, je peux/dois le dire a
d'autres ailleurs.

L'enfant qui s’aime et se respecte
ne peut pas se vivie comme une
extension de 1'adulte; il est une
personne a part entiére.

Exemple
Adulte: Tu
comme moi !
Enfant: Je sais que tu adores ton
métier mais moi je réve d'autre
chose..,

seras médecin

o

L'enfant qui sait qu'il n'a pas &
payer pour avoir la liberté de son
corps et de son expression sera
moins susceptible de se culpabili-
ser.

Exemple

Adulte: Si on me punit, ce sera
de ta faute.

Enfant: Ce n'est pas de ma faute,
Jfe ne suis pas responsable de tes
actes.

L'enfant qui sait qu'il a e droit a
ses sentiments, a leur expression,
a son intégrité physique, au res-
pect sera plus apte & se recon-
naitre comme victime et a se
déclarer comme telle. En se proté-
geant, I'enfant se responsabilise
mais tout ce qui lui arrive ne
dépend pas que de lui. Quelle que
soit la situation, il ne sera jamais
coupable d'un acte posé par autrui
SUr sa personne.

Exemple

Enfant: J'ai été atlagqué par une
bande de jeunes. Je me sens mal.
Je veux t'en parier.

Adulte: Asseyons-nous, je
t'écoute.

L'enfant qui sait que l'adulte a le
devoir de le protéger, de I'écouter,
de le respecter sera plus apte a
rechercher de I'aide a I'extérieur si
I'adulte avec lequel il est en rela-
tion ne remplit pas ses devoirs.

Exemple
Adulte: personne ne te croira si
tu racontes ce qui s'est passé.

. Enfant: & l'école, je sais qu'ils me
croiront.

L'enfant qui sait qu'il a le droit de
s'affirmer face & un adulte qui ne
le respecte pas sera plus apte a
respecter son propre vécu.

Exemple

Adulte: Tu dois monter aux
espaliers, touf le monde le fait !
Enfant: J'ai le vertige. Je veux
bien essayer si vous m'aidez.

L'enfant qui communique sera
plus apte a rompre le silence.

Exemple
Enfant: quand j'ai un probléme,
J'en parle,

L'enfant qui s'exprime sera plus
apte a envoyer des messages
clairs lorsque son corps, son

- ¢oeur sonf menacés ou ne sont

pas respectés.
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Exemple

Adulte: Tu es bien silencieux, ca
va?

Enfant: Je me sens tout dréle,
J'al mon corps qui tremble a l'in-
térieur et mon coeur qui bat trés
vile.

Adulte: Tu as peur?

Enfant: Oui, j'ai peur d’avoir mal
chez le dendliste...

L'enfant qui communique précisé-
ment ce qu'il ressent par les diffé-
rents modes verbaux et/ou non
verbaux adaptés a son &ge, sa
personnalité, son milieu socio-cul-
turel, sera plus apte & étre enten-
du. .

Exemple

Enfant: Qui je vais voir? Est-ce
gue tu les connais? Qu'est-ce
qu'on va faire? Qu'est-ce que je
vais devenir si tu n'es pas [a?
Pourquai, je dois y aller?

Adulte: Tu n'as pas trop envie de
bouger, on dirait. Tu sembles
effrayé.

Enfant: Oui, j'ai peur de partir &
la mer avec ce groupe que fe ne
connais pas.

L'enfant qui sait que tout peut
étre dit ne se laisse pas enfermer
dans des tabous sociaux.

Exemple
Enfant: Tu sais, je ne sais pas

4. Des outils au service
des relais en éducation pour la santé

pourqudi, mais j'ai peur de ton
ami qui est noir.

Adulte: C'est vrai qu'il a une
couleur de peau trés différente de
la nétre. Mais il y a des pays ot
c'est nous qui surprendrions les
enfants. lls nous trouveraient
sans doute bien pales !

Le présent chapitre ne constitue
gu'une premiére ébauche des
pistes de travail possibles.

La réflexion peut étre poursuivie,
nuancée et complétée selon les
situations & risque abordées
(exemple: agression d'un inconnu
ou d'un familier, agression ponc-
tuelle ou répétitive),

Cette liste ne se veut pas exhausti-
ve, elle constitue une sélection de
documents de qualité connus par
les auteurs du dossier.

4.1. Des vidéocassettes

MNous ne sommes pas en mesure
de vous fournir les références pour
chacune des vidéocassettes;
veuillez vous renseigner auprées des
commissions locales de coordina-
tion en éducation pour la santé ou
aupres des centres de documenta-
tion,

"Sur les chemins de I'autonomie"
"Le bébé est une personne”

Les vidéocassettes de J. Salomé
"Dijalogues"

"Tortures en famille"

"Nuances"

"Enquéte publique"

4.2. Des livres

"Enfants en danger, tous les dan-
gers qui guettent vos enfants et
les moyens de les protéger",
Micheéle Elliott, Edition M.A.
"Parle-moi, j'ai des choses a te

dire", J. Salomé, Edition de
I'Homme, 1882.

"T'es toi quand tu parles” (Jalons
pour une grammaire relationnelle),
J. Salomé, Edition Albin Michel,
1991.

"Si je m'écoutais, je m'enten-
drais", J. Salomé et S. Galand,
Edition de I'Homme, 1990.

"Papa, maman, dites-moi pour de
vrai" (Les clés du dialogue entre
parents et enfants), G. Séverin,
Edition Albin Michel, 1991.

"Apprendre a communiquer, péda-
gogie pour demain", Simonpoli,
Hachette, 1991.

"Le guide social", réalisation de
I'A.D.[.LM. (Association pour la
Diffusion de I'Information Médico-
Sociale), Edition du C.P.G.A.,
1992.

4.3. Des brochures -
des dossiers

N

"Maltraitance a enfants: quelle
prévention?", revue O.N.E. 1/2 de
1691,

"Le journal de votre enfant", de la
Ligue des familles.

"Maltraitance et abus sexuels.
Petit manuel a l'usage des ensei-
gnants", Service Education pour la
Santé de Huy, 1991.

"Etre parent, pas si facile". Mini-
guide pour étre d’heureux parents
ni maltraités, ni maltraitants,
C.F.ES., 1992.

"A I'école du risque", un parcours
de prévention des toxicomanies &
I'école  primaire", Edition
Prospective Jeunesse, Bruxelles,
1992,

"OdI Od NON, pour apprendre a
prendre soin de soi", Théatre de
Carton,

"Les abus sexuels a I'égard des
enfants: comment leur en
parler?", (Livret "Parents-enfants”
comprenant le "Permis de pruden-
ce"), Ministére de la Solidarité, de
la Santé et de la Protection Sociale,
secrétariat d'Etat a la famille et
C.F.E.S., 1990,

"Les abus sexuels a l'égard des
enfants: comment en parler?",
(Dossier technique), Ministére de
la Solidarité, de la Santé et de la
Protection Sociale, secrétariat
d'Etat & la famille et C.F.E.S.,
1990.



