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RATIONNELLE DES SUBSIDES

D’EDUCATION POUR LA SANTE

Le petit monde de 1'éducation pour
la santé semble de plus en plus
dirigé par la régle des 3 "-tion" :
coordination, évaluation, documen-
tation. Chaque année voit naitre
de nouveaux comités, conseils,
commissions, associations qui se
donnent pour objectifs de documen-

~ter les autres, de coordonner ou
d'évaluer leur action.

Bien entendu, ces nouveaux organes
ont besoin d'un secrétariat, d'un
ou plusieurs permanents, bref de
subsides.

Sur une enveloppe globale d'envi-
ron 60 millions, dont dispose le
ministre compétent, prés d'un tiers
est consacré au fonctionnement de
ces "associations d'associations”.
Nous pensons qu'un organisme unique,
bien structuré et largement repré-
sentatif, pourrait, & moindre frais,
étre plus efficace.

D'autre part, en ce qui concerne les
subsides & 1'action éducative pro-
prement dite, nous revendiquons de
la part des pouveirs publics un sou-
tien moins symbolique pour les nom-
breuses activités menées depuis plu-
sieurs années par les Mutualités
Chrétiennes et par divers mouvements
d'Bducation perimanente (Vie Féminine
en particulier) en é&ducation pour la
santé.

Un des principes qui orientent, nous
dit-on, la répartition des subsides

est "d'accorder des indemnités pour

des actions, de préférence a des
institutions". Le principe semble, de
premier abord, parfaitement Touable.
Cependant, i1 est assez fallacieux :

il suggére, en effet, que "actions" et
"institutions" seraient deux termes
contradictoires, comme si une institution
était, par définition, incapable d'agir.
Nous lisons encore, dans un document
émanant de 1'administration de la mé-
decine sociale que "les messages trans-
mis par les petits pouvoirs organisa-
teurs bénéficient bien souvent d'une -
audience meilleure et de plus d'im- <
pact que les grandes organisations".
Voila bien une affirmation qui mé-
riterait d'étre évaluée ! Elle

ignore délibérément la décentrali-
sation trés réelle de nombreuses

grandes organisations. Le Tecteur nous
excusera de reprendre encore les exem-
ples que nous connaissons bien : Vie
Féminine repose essentiellement sur

un vaste réseau de plusieurs mitiiers

de groupes locaux et est en prise di-
recte avec les milieux populaires ;

les mutualités sont organisées en
fédérations -régionales trés jalouses

de leur autonomie en matiére socio-
éducative et chacun connait leur ré-
seau trés dense de permanences locales
en contact direct avec le public. (

D'autre part, beaucoup de petites orga-
nisations ne disposent que d'une audience
Timitée. Soit Te public auguel elles
s'adressent est restreint, soit elles
s'adressent au grand public mais n'ont
pas les moyens de faire la publicité

de Teur action.

Soyons concrets : lorsqu'un "petit pou-
voir organisateur" recoit un million

de subsides pour une action, il doit
généralement trouver un local, instal-
ler le t&léphone,acheter des meubles,
organiser un secrétariat, rassembler

de la documentation, etc. Avec les

frais de fonctionnement, un(e) secrétaire
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a mi-temps, i1 ne reste d&jd plus guére
que la moitié des subsides disponibles
pour 1'action éducative.

Par contre, dans une "grande organisation"
tous les frais d'infrastructure et de

personnel sont couverts par 1'institution
et Te méme million est intégralement dis-

ponibTe pour 1'action elle-méme.

-Espérons que Te Canseil consultatif de

la prévention et de 1'éducation sanitaire
récemment installé aidera T1'Exécutif

de Ta Communauté francaise & financer
1'éducation 3 la santé d'une facon plus
rationnelle. ¥
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REFLEXIONS

QUI DOIT COORDONNER
L’EDUCATION A LA SANTE
AU SEIN DE LA
COMMUNAUTE FRANCAISE ?

Depuis longtemps, des initiatives
dans le domaine de 1'éducation a la
santéd se sont développées de maniére
anarchique dans la Communauté Fran-
caise.

L'utilité d'un organe de coordination
ne fait de doute pour personne. I1
pourrait permettre d'éviter les dou-
bles emplois, de réunir des forces
qui, dispersées, ne pourraient avoir
qu'une efficacité réduite, d'organi-
ser les complémentarités, etc.

Depuis 1980, les projets en matiére
de coordination se multiplient, au
point qu'on ne sait plus qui veut
coordonner quoi.

Le 24 avril 1980, les statuts du Centre
d'Education a la Santé, en abrégé
EDUCA SANTE, sont publiés au Moniteur.
Cette ASBL est créée & 1'initiative

de Monsieur HOYAUX, Ministre ayant
1'éducation sanitaire dans ses at-
tributions. Parmi ses objectifs, les
statuts proposent en premier lieu :
"Favoriser, organiser et coordonner
des activités d'éducation permanente
dans Te secteur de la santé et de
1'hygiéne publique", ainsi que "ré-
pondre aux besoins de la population
de 1a communauté culturelle fran-
caise Wallonie-Bruxelles en matiére
d'information et d'éducation & la
santé".

Une majorité des membres fondateurs
d'Educa Santé étajent des représen-
tants du CPAS de Charleroi, d'une
part, du MOC et des Mutualités Chré-
tiennes, d'autre part. Les Mutualités
Socialistes se sont ajoutées par la
suite.

En signant une convention d'un mon-
tant de 5 millions, 1e Ministre

HOYAUX devait donner & 1'ASBL les moy-
ens nécessaires a la poursuite de

ses objectifs. Cependant, ia con-
vention signée finalement ne por-

tait que sur deux domaines parti-
culiers, prévention des accidents
domestiques et revalorisation de 1la

médecine préventive (ce deuxiéme do-

maine sera supprimé 1'année suivante

au profit de 1'éducation affective et
sexuelle).

Association Sans But Lucratif

EDUCA- SANTE

Résumé du premier épisode : Educa
Santé, dont 1a vocation statutaire
était de coordonner 1'ensembie de
1'éducation sanitaire voit, en
fait, cet objectif doublement 1i-
mité :

- i1 ne coordonne 1'ensemble de 1'édu-
cation sanitaire qu'au niveau de la
région de Charleroi ;

-il ne coordonne au niveau de la Com-
munauté Francaise que les secteurs
de Ta prévention des accidents do-
mestiques et de 1'éducation affec-

~tive et sexuelle.

Le 4 décembre 1980, une nouvelle
ASBL apparait aux annexes du Moni-
teur : 1'Associaiton pour la Promo-
tion de 1'Education & Ta Santé
(A.P.E.S.). Ses fondateurs sont

des professeurs des grandes univer-
sités et des responsables de 1'ad-
ministration de la santé publique,
de 1'ONE et de la Croix-Rouge.

Ses objectifs ne sont pas les mémes
que ceux d'Educa-Santé, mais ils ne
sont pas vraiment différents. Ju-
gez-en : "Rassembler (...) toutes
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personnes ou associations (...)
dont la vocation est (...) de faire
de 1'éducation pour la santé ; pro-
mouvoir les actions dans le domaine
de Ta santé ; s'associer 3 d'autres
organisations (...) poursuivant les
mémes objectifs ; (...) participer
d Ta représentation de la Belgique
au sein de 1'Union Internationale
pour 1'Education & la Santé".

Par Ta suite, 1'APES a réuni parmi
ses membres un nombre important de
personnes et d'organisations inté-
ressées & 1'éducation pour la santa.
E1le met & leur disposition une
cellule de conseil en évaluation,
composée de spécialistes universi-
taires ainsi qu'un répertoire in-
formatisé qui rassemble le maté-

- riel didactique disponible auprés de
ses membres.

APRPES

Résumé du deuxiéme épisode : L'APES
s'est donné des o'bjectifs suffisam-
ment vagues pour n'effaroucher per-
sonne. Dans les faits, elle est
cependant devenue assez bien re-
présentative des organisations ac-
tives dans le domaine, sauf que

son Conseil d'Administration n'est
pas élu, car il est constitué
d'office et pour 4 ans par les membres
fondateurs. Mais 11 ne joue pas et
ne prétend pas jouer un réle de
coordination des activités.

PTus récemment, le Moniteur du 9 no-
vembre 1982 a publié un "arrété de
1'Exécutif de la Communauté francaise
portant création d'un Conseil commu-
nautaire consultatif de médecine
préventive". I1 n'est pas sans inté-
rét de noter que, & 1'article pre-
mier, la dénomination devient “Con-
seil consultatif de Ta prévention et
de 1'éducation pour la santé", ce

qu1 embrasse un champ beaucoup plus
large que la médecine préventive.

L'article 2 définit Ta mission du
Conseil. Nous y relevons, parmi
d'autres, le point suivant : "émet-
tre (...) des avis (...) en vue de
coordonner et d'actualiser les acti-
vités de prévention et d'éducation
pour la santé" (Un autre article de
ce bulletin présente plus compléte-
ment ce Conseil consultatif).

IT convient de souligner qu'il s'agit
bien ici de donner "des avis en vue
de " et nullement de réaliser direc-
tement les tdches énumérées.

COMMUNAUTE FRANGAISE
» 4
2 A
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Résumé du troisiéme &pisode (toujours
en cours) : L'Exécutif de la Commu-
nauté francaise crée un Conseil con-
sultatif de la prévention et de
1'éducation pour la santé, ayant pour
mission de donner des avis en vue

de (entre autres) coordonner et
actualiser les activités de pre- ,
vention et d'éducation pour la santé.

Cette bréve description a mélangé
voTontairement des données objectives
et des synthéses plus subjectives.
Malgré d'inévitables simplifications,
ces derniéres nous semblent indis-
pensables pour tenter de faire per-
cevoir au Tecteur, au dela des sta-
tuts et des déclarations d'inten-
tions, la réalité effective des
institutions.

QUE FAIRE ?

Nous ne pouvons prétendre proposer
une structure idéale pour la coor-
dination de 1'&ducation d la santa.
Nous voulons cependant proposer, en
guise de conclusion, quelques remar-
ques, suggestions et questions qui
nous semblent susceptibles d'&clairer
le débat.




o On a pu se demander si la coordi-
nation devait relever d'une ASBL
ou d'un Conseil consultatif. La
question se pose dorénavant en
d'autres termes : quels doivent
8tre les rdles respectifs des ASBL
et du Conseil ?

o Les ASBL subsidiées ont 1'inconvé-
nient d'échapper largement aux
régles officielles qui permettent
de contrdler 1'usage des deniers
publics. IT faut donc veiller a
ce que ces ASBL aient des statuts
qui permettent un contréle effec-
tif des décisions par une assem-
blée représentative. Par exemple,
nous regrettons que les membres
fondateurs de 1'APES se soient
désignés eux-mémes comme admini-
strateurs pour une durée de 4 ans,
et gu'en 2 ans d'existence iTs
n'‘aient jamais proposé de budget
i leur assemblée générale.

o Le fonctionnement au moyen d'un
Conseil consultatif, plus ortho-
doxe du point de vue des institu-
tions démocratiques, n'est cepen-
dant pas sans inconvénients. En
supposant qu'il soit composé de
personnes compétentes et représen-
tatives, cela reste une machine
trés lourde et trés lente : com-
bien de temps se passera-t-il entre
le moment ol 1'Exécutif demandera
1'avis du Conseil et celui od la
décision politique sera prise ...
et appliquée ?

0 IT semble donc opportun de réser-
ver au Conseil consultatif les
questions d'orientation générale,
de politique & long terme, de
critéres généraux de répartition
des subsides, etc.

0 Au niveau de 1'action & court
terme, de 1a coordination des e
programmes .de 1'échange d'infor-
mation,un fonctionnement plus
souple, plus informel peut étre
plus efficace.

0 On assiste actuellement 3 une
prolifération d'associations (que
ce soit sous forme d'ASBL ou
d'association de fait) spécia-

lisées dans des thémes particu-
liers : Comité de coordination
anti-tabac, Comité de concertation
sur 1'alcool et les autres drogues,
Educa-Santé (accidents domestiques
et &ducation sexuelle et affec-
tive), Institut Belge d'Alimenta-
tion et de Nutrition ; quelque
chose se prépare également dans le
domaine des médicaments et dans
celui de Ta santé mentale.

Ces divers comités emploient chacun
quelques personnes qui n'ont a leur
disposition que d'assez faibles
moyens. Une collaboration plus
étroite, voire un regroupement, per-
mettrait 4 chacun de disposer, &
moindres frais, d'une infrastruc-
ture plus efficace (locaux, secré-
tariat, etc.).

Ces comités ne disposent générale-
ment pas d'accés au public. Par
contre, les institutions et orga-
nismes en contact avec le public
(écoles, mouvements d'&ducation
permanente, syndicats, organisations
de consommateurs, mutuelles, insti-
tutions de soins, etc.) dont 1'acti-
vité est naturellement diversifige,
peuvent difficilement s'intégrer
dans ces comités thématiques, qui
restent ainsi coupés du public po-
tentiel.

o Ne faut-il pas dé&s lors s'orienter

vers une organisation regroupant
et les comités spécialisés et les
organismes relais dans une unique

structure ? Cette structure pour-
rait évidemment comporter des com-
missions spécialisées par théme
et/ou par public.

Nous espérons que ces quelques pistes
de réflexion contribueront d& faire
progresser le débat ouvert récemment
par Te colloque d'Educa Santé (voir

p. 16).m
J. Hk.
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LA PROMOTION DE LA SANTE
EN 1983

Nous avons abordé dans notre numéro
précédent T'orientation nouvelle
prise par le Comité Francais d'Edu-
cation pour Ta Santé. Le Dr. Jean-
Martin COHEN-SOLAL a précisé pour "La
Santé de 1'Homme" (1) la conception
de la promotion de la santé que Te
Comité entend dorénavant défendre a
travers ses activités &ducatives.

"Promouvoir la santé : c'est d'abord

se garder de normaliser la vie en en-
fermant chacun dans un cadre pré-éta-
bli de comportements permis ou inter-
dits.

Promouvoir la santé : cela ne consiste

pas non plus, sous prétexte de respon-
sabilité, a culpabiliser Tes individus
en Tes rendant responsables non pas de
leur santé&, mais des maladies qui Tes
atteindraient dans Te cas ol ils

ne suivraient pas d Ta Tettre les re-
commandations et conseils délivrés

par ceux "qui savent".

Promouvoir la santé : n'implique pas,

entin, d'imposer a tout Te monde un
mode de vie monotone excluant tout
plaisir dans un monde aseptisé : man-
ger comme i1 faut, ne plus consommer
ni alcool, ni tabac et je préfére ne
pas aborder 1'éducation sexuelle !

p. /.

Promouveir la santé : c'est, en revan-

che, considérer Ta santé, dans sa glo-
balité, comme une responsabilité par-
tagée en donnant aux citoyens Tes moy-
ens d'exercer pleinement 1a leur et
ainsi de devenir pour Tes profession-
nels de la santé et les pouvoirs pu-
biics des interlocuteurs éclajrés.

Promouvoir 1a santé :c'est aussi par-

ticiper d Ta Tutte contre les inéga-
1ités sociales et culturelles, source
de "mal é&tre", en s'adressant en prio-
rité a ceux qui-en ont le plus besoin
et agissant sur le cadre de vie et de
travail.

Promouvoir la santé : c'est participer

a 1"améTioration de la qualité de la
vie d chaque instant, dans un cadre

de vie quotidien, tant au niveau indi-
viduel que collectif, en élargissant
Ta culture de 1'homme et par 1a méme
sa Tiberté."

On ne manquera pas de constater que
cet "acte de foi" s'inscrit dans une
tendance dominant 1'éducation pour la
santé & 1'heure actuelle, tendance
soucieuse de respecter 1'autonomie

et Te Tibre-arbitre de 1'individu, et
de ne pas minimiser 1'importance des
facteurs sociaux.m

(1) Deux idées qui font leur chemin, in "La Santé de T'Homme", n® 239, mai-juin 8z,

UNE LETTRE SIGNIFICATIVE

Jusqu'il y a peu, la fin justifiait
les moyens pour beaucoup d'éducateurs

- sanitaires. On était prét a faire

le bien des gens en leur passant sur
le corps au besoin.

Ces excés commencent 3 appartenir au
passé, et maintenant on respecte plus
qu'avant le libre-arbitre du récepteur.

Cette mentalité actuelle apparait dans
Te témoignage que nous avons regu ré-
cemment, et que nous reproduisons ci-
dessous :

"I1 y a éducation sanitaire et éduca-
tion sanitaire. Le sujet a du suc-
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cés, a tel point qu'il est devenu une
tarte & la créme dans les milieux mé-
dicaux.

Rappeler aux gens les mécanismes qui
font que.1'oesophage se détériore au
passage de 1'alcool peut s'avérer
utile ; connaitre la méthode d'auto-
examen de la paitrine est sans doute
précieux pour la femme. Mais on va
parfois trop loin. Ne cherche-t-on
pas par exemple a nous apprendre
"comment réveiller un enfant en dou-
ceur en "caressant sa joue" afin de
ne pas le brusquer ?" ; ou encore
"quelles sont les phrases qui lui fe=
ront vider son ass¥ette ?". Ces cho-
ses-13 ne relévent-elles pas du sim-
ple bon sens, faut-i1 réellement que
1'éducation pour la santé s'en pré-
occupe ? Agissant ainsi, elle in-
fantilise en méprisant la capacité
d'action de 1'individu. :

Pire, une telle éducation sanitaire
va 4 1'encontre d'un de ses objec-

tifs, qui est 1‘'acquisition par 1'in-
dividu d'une maitrise autonome de

la santé. A moins que ce discours ex-
plicite ne camoufle une tendance 3
manipuler des individus dépendants.

La diffusion de 1'information est une
forme de partage de pouvoir. Le con-
ditionnement au contraire est un
frein a 1'autonomie et & 1'initiative
personnelle".

(M.F.)

Commentaire

11 est certain qu'une éducation pour
la santé - omniprésente et omniscien-
te est excessive. Mais veillons
aguand méme a ne pas exagérer dans
1'autre sens : rejeter toute appro-
che pédagogique au profit du seul
bon sens. Celui-ci a parfois besoin
d'un petit coup de pouce.m




INITIATIVES
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SUITE DE LA CAMPAGNE MEDI -
CAMENTS : LES ANTIBIOTIQUES

Infor Santé a placé au premier rang
de ses préoccupations e difficile
probléme des médicaments. Sans re-
vendiquer aucunement un quelconque
monopole de 1'information "alterna-
tive" (& la publicité pharmaceutique)
en la matiére, Infor Santé se dis-
tingue des autres organismes par

une approche partielle, ponctuelle
de la question.

Plutdét que de prodiguer aprés tant
d'autres les conseils généraux sur
le bon usage des médicaments, pour-
quoi ne pas se centrer sur les
grands groupes de spécialités ? Cela
permet d'approfondir 1'information
et d'étre plus proche du comporte-
ment de consommation du grand public
(1). Infor Santé a choisi cette
voie il y a dé&jd deux ans, dans le
cadre de sa campagne nationale d'in-
formation "La santé& sans peine".
Aprés un premier essai sur la phar-
macie Tfamiliale, les antidouleurs

et les tranquillisants ont &té
passés sous la loupe. La formule
semble fonctionner, puisque récem-
ment 1'a.s.b.1. Question-Santé (voir
article dans ce numéro), et Test-
Achats 1'ont reprise a propos des
analgésiques. Cela ne laisse pas
d'étre encourageant.

(1) CeTa va jusqu'a la citation des

marques, avec indication des
prix a dose et composition com-
parables, ce qui permet au con-
sommateur d’'élire un "maitre-
achat", pour autant que ce terme

s'applique & un produit aussi
particulier que le médicament.

La santé sans peine 82-83 : les an-

tib1otiques.

Les antibiotiques sont des médicaments
remarquables, mais souvent mal uti-
1is&s : demande excessive de la part
du patient désireux d'étre vite remis
sur pied en cas d'infections bénignes,
prescription trop rapide du médecin
voulant éviter des risques éventuels ;
pression sociale sur le patient,
pression des producteurs sur le pres-
cripteur. Une chose est sire : le
Belge consomme beaucoup, beaucoup trop
d'antibiotiques. Sans bénéfice évi-
dent pour sa santé, et avec le risque
de pdtir plus tard des phé&noménes de
résistance bactérienne aux antibioti-
ques.

Le sujet est d'autant plus délicat
qu'il se focalise sur une donnée
incontournable : la relation patient-
médecin. Les antibiotiques sont en
effet soumis & Ta prescription médi-
cale. I1 faut donc intervenir au
niveau du dialogue entre le patient
et Te médecin, pour que la prescrip-
tion ne soit plus un acte unilatéral,
mais bien Te résultat d’'une discus-
sion et d'une concertation.

LES BELGES, GRANDS CONSOMMATEURS D'ANTIBIOTIQUES

Consemmation des antibiotiques (consommation par
habitant en 1976, Belgique = 100)

R.F.A. 21,5
Pays-Bas 28
Royaume-Uni 34,5
France 89,5
Belgique 100

[talie 111,5

Sources : POGGIOLINI, in "Die pharmazeutische In-
dustrie (Revue de 1'Industrie), 3/78, p. 230, et
"Consumer and the cost of pharmaceutical products",
Burezu Europien des Unions de Consommateurs, 1878,
p. 136.




Le dossier d'animation

Edité dans le cadre de l1a série "Education santé pratique",il contient les
gé1éments suivants :

- présentation du sujet.

- objectifs de 1'animation.

- suggestions pour une animation de groupes (petit test &crit d'attitudes
et de connaissances, jeu de réle médecin prescripteur/patient prudent ou
médecin prudent/patient demandeur.

- scénario didactique. Sur Te moddle des grands succés de science fiction
comme "La guerre des &toiles", une "Guerre des bactéries” : attaque des
bactéries pathogénes ; défenses naturelles de 1'organisme, &paulées par
les antibiotiques ; résistance bactérienne ; d'autres ennemis, les virus.

- questions a se poser : un antibiotique, oui ou non ?
quel antibiotique choisir ? que faut-il demander au médecin ?

- informations de base supplémentaires : effets secondaires des antibiotiques,
interactions des antibiotiques avec d'autres médicaments, liste des mar-
ques par catégorie d'antibiotiques, les sulfamides, Tes antibiotiques et
le lait, pourquoi consomme-t-on tant d'antibiotiques, 1'antibiogramme,
les antibiotiques dans 1'alimentation, Texique.

Ce dossier d'une cinquantaine de pages, d'un format trés maniable, 24,5 X
21 cm fermé, colite la modique somme de 50 FB.

éducation santé
pratiquc ...

Les antibiotiques

40®

Dossier a I’'usage
des animateurs et des enseignants
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Combien de malades ne prennent-ils
pas encore d'antibiotiques pour une
simpte grippe, qui se guérirait
d'elle-méme, et pour laquelle ces mé-
dicaments ne sont de toute facon pas
indiqués ? Voild une chose simple &
savoir, mais que nombre de gens igno-
rent encore.

Et c'est bien 13 Te but de la campa-
gne "antibiotiques" : informer objec-
tivement les patients potentiels,
Teur donner quelques instruments pour
dialoguer avec le médecin, sinon a
armes égales, du moins en connais-
sance de queiques notions fondamen-
tales.

Concrétement ...

Le théme antibiotique fait 1'objet
d'une publicité particuliére :

- distribution de plusieurs dizaines
de milliers de dépliants dans le
pays (50.000 dans la Communauté
francaise Wallonie - Bruxelles),
principalement via les bureaux
permanents des mutualités chré-
tiennes. On y trouve aussi Tes
affiches et spots dias habituels.

- important article dans le journal
"En Marche" du 04.11.82, diffusé &
plus de 400.000 exemplaires parmi
les membres des mutualités chré-
tiennes.

- séances locales d'animation dg
petits groupes, en collaboration

avec Vie Féminine. Comme pour
les antidouleurs, les animateurs
et animatrices de ces réunions
ont été formés spécialement pour
1'occasion. Ils sont ajdés par
un dossier de synthése sur les
antibiotiques.

- émission de té&ldvision "Autant-
Savoir" de la RTBF le 02.12.82,
d Taquelle Infor Santé a étroi-
tement collaboré.

Des résultats ?

Il est encore trop tét pour évaluer les
résultats de cette campagne, gui vient
de démarrer et se prolongera pendant
toute 1'année sociale. Toutefois,
1'expérience des antidouleurs 1'an
dernier permet de nourrir un certain
optimisme quant 3 sa réussite.

Des spécimens gratuits du dépliant et
de T'affiche peuvent &tre obtenus sur
simple demande. Les quantités plus
importantes sont facturées au prix
coltant. La série de 10 dias coiite
200 FB, et le dossier peut &tre obteny
contre 1'envoi d'un billet de 50 FB.

Pour tout renseignement (matériel di-
dactique, organisation de séances d'a-
nimation) : Infor Santé, rue de Ta Loi
121, 1040 Bruxelles, tél. 02/230.78.90,
poste 192. m

UN CONSEIL CONSULTATIF
DE MEDECINE PREVENTIVE

La Communauté francaise de Belgique,
soucieuse de se doter d'un instru-
ment permettant de préciser les ac-
tions & entreprendre en matiére de
médecine préventive, vient de mettre
sur pied un Conseil consultatif de

la prévention et de 1'éducation pour
la santé. Ce conseil, créé en date
du ler juillet 1982 (Arrété paru

dans le Moniteur belge du 09.11.82) a

pour mission "d'émettre d'initiative

ou & la demande de 1'Exécutif de la
Communauté francaise, des avis rela-
tifs & la prévention et 3 1'éducation
pour la santé en vue de :

1. déterminer les priorités.
2. définir des programmes globaux.

3. réaliser les &tudes nécessaires i
la bonne définition des problémes
relevant de la médecine préven-
tive.

4. coordonner et actualiser les ac-
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tivités de prévention et d'éduca-
tion pour la santé.

5. créer des outils méthodologiques né-
cessaires pour développer une poli-
tique cohérente a court, moyen et
long termes dans le domaine dela
prévention et de 1'&ducation pour
Tla santé".

Ce Conseil comporte un Bureau permanent,
une Assemblée, des représentants de
1'Exécutif, un secrétariat. L'arrété
prévoit en outre la constitution de
commissions thématiques "en fonction

des besoins exprimés & 1'initiative du
bureau permanent, en vue d'aider ce
dernier 3 élaborer des programmes
d'action".

Le Bureau permanent est constitué ex-
clusivement de "personnalités du monde
scientifique", pour la plupart profes-
seurs d'université.

Notons que 1'assemblée est composée

de membres du bureau permanent, de re-
présentants d'organisations ou insti-
tutions actives dans le domaine de la
prévention et de 1'&ducation pour la
santé, et d'organisations représentant
les groupes sociaux, les associations
de parents d'éléves et les associa-
tions de défense du consommateur.

1T va sans dire que les mutualités
chrétiennes, qui ont mis depuis
plusieurs années 1'éducation pour la
santé parmi leurs priorités d'action,
se doivent de poser leur candidature
i 1'assemblée du Conseil consultatif.

Danger de politisation.

Certains reprochent aux créations of-
ficielles des Communautés de repré-
senter Tes partis politiques plutdt
que la Communauté elle-méme. D'au-
tres rétorqueront que cela fait par-
tie du jeu démocratique, et que les
communautés ont les dirigeants
qu'elles choisissent.

Une chose est claire : le danger d'une
politisation excessive du Conseil con-
sultatif existe. Le par. 3 de 1'Art.
4 précise par exemple que "sur propo-
sition du Ministre-Membre de 1'Exé-
cutif de la Communauté frangaise

ayant la santé dans ses attributions,
Te Président et le Vice-Président sont
nommés par 1'Exécutif pour un terme

de quatre ans".

Cela ne garantit malheureusement pas
le pluralisme qui nous semble indis-
pensable pour que les avis du Conseil
consultatif soient crédibles et s'im-
posent & 1'ensemble de la Communauté
francaise.

Exprimons pour conclure le souhait que
ce Conseil, composé d'une fagon qui
respecte la diversité des sensibilités
coexistant dans la Communauté fran-
caise, pourra développer Tes lignes de
force d'une action communautaire con-
certée d'éducation pour la santé.

Nous ne manquerons pas de tenir les
lecteurs d'Education-Santé au courant
de Ta mise en route pratique du Con-
seil.m

LA SANTE SANS PEINE
EN ALLEMAND (suite)

Quatre des dépliants de la campagne
"l a santé sans peine" sont a présent
disponibles en Allemand :

- Das richtige Medikament zum richtigen
Preis (voir Education-Santé n® 14,
p. 23).

- Bezahlen Sie den richtigen Preis -
Erztliche Beratungen und Visiten,

- Was muss Alles in Ihrer Hausapotheke
sein ?

- Die Antibiotika.

Les personnes intéressées peuvent s'a-
dresser a8 la Fédération des Mutualités
Chrétiennes de 1‘'Arrondissement de
Verviers, rue Laocureux 25/29, 4800
VERVIERS. Teél. 087/33.21.91.m
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L°’HOPITAL

La sant& a un prix de plus en plus Tourd
a supporter en période de crise pour
les individus et pour la collectivité.
D'olt 1'idée d'informer le malade po-
tentiel sur Te colit des services de
santé, de facon & lui permettre-de se
faire soigner Te mieux possible sans
dépenser trop. Cela a donné en avrili
82 la campagne "Payez le juste prix -
consultations et visites des médecins”,
dont T'objectif était de permettre au
patient de vérifier 1'exactitude des
montants réclamés par les médecins,

- Dans Tle méme ordre de préoccupation,
‘un autre théme s'impose : le coiit
d'un s&jour en milieu hospitalier.

Payez le juste prix

Hospitalisation

Demandez notre dépliant
pour le cas oul...

Cette perspective concernant chacun
d'entre nous, autant y &tre matériel-
lement préparé, pour ne pas &tre pris
au dépourvu le moment venu.

L'information sur ce sujet s'articule
en deux temps : d'abord, le petit da-
pliant habituel de "La santé sans peine"
présente sous forme de tableau illustré
les conséquences financiéres de 1'hos-
pitalisation suivant qu'on choisit une
chambre commune, & deux 1its ou parti-
culiére. Ce dépliant s'adresse i tout
Te monde, et donne des chiffres bons

a savoir.

Un &lément nouveau.

En plus de Ta distribution du dépliant,
une information plus détaillee est
mise & la disposition des gens qui
prévoient une hospitalisation. 17
s'agit d'un "Guide de Ta personne hos-
pitalisée" plus complet, qui reprend

un ensemble de données utiles & ceux

qui vont faire un séjour & 1"hépital.

Largement inspiré d'initiatives menées
a Tournai et Bruxelles, ce guide se
présente sous la forme de Fiches glis-
sées dans une pochette en plastique.

La pochette contient des conseils
sur le choix de 1'hdpital, sur le
choix de Ta chambre, les choses 3
prévoir, les formalitéds & 1'en-
trée, Ta facturation, etc.

On espére que, muni de cette in-

formation, le patient hospitaliseé
se sentira un peu mieux armé sur

le ptan matériel.

Le dépliant du theéme "Payez le juste
prix - hospitalisation" sera dispo-
nible dans le courant de janvier
1983. m

PREVENTION DES TOXICOMANIES
LE CPAD

La drogue fait couler beaucoup d'encre
a 1'heure actuelle. Les media y font
écho de facon quasi quotidienne.

Les problémes é&normes 1iés aux états
de dépendances aux substances jllé-
gales méritent certes que 1'on s'y -
arréte et de nombreuses initiatives
sont d'ailleurs développées sur le
terrain. I1 ne faut cependant pas
perdre de vue, dans le contexte plus
vaste des assuétudes, que les drogues
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illégales ne représentent qu'une pe-
tite fraction du phénomene.

Les conséquences 1iées a 1'utilisation
abusive des drogues socialement admi-
ses (alcool, tabac, médicaments) sont
de nature 3 nous interpeller tous :
jeunes et adultes, intervenants médi-
co-sociaux et responsables de 1'édu-
cation des jeunes.

En effet, 1'alcool, dont 1'augmentation
de consommation dans notre pays devient
inquiétante, ou 1'utilisation abusive,
non-médicale et incontrdlée de certains
médicaments psychotropes, sont des in-
dices certains d'un processus général
de surconsommation.

En fait, si actuellement on parle tant
des drogues, c'est certainement une
bonne chose. L'approche massive entre-
prise par les media permet de Tever
certains tabous.

Quelles actions ?

La prévention devrait s'engager dans
deux voies principales :

- drogues licites : préconiser 1'abs-
tinence est illusoire si ce n'est
chez les patients qui ont di se sou-
mettre 3 des traitements médicaux ;
par contre, la tempérance et 1'auto-
contrdle de la consommation, la res-
ponsabilisation peuvent et doivent
étre tentés.

- drogues licites et drogues illicites
‘action sur la communication, sur la
mise en garde et sur 1'éveil des
responsabilités des Jjeunes.

Le C.P.A.D.

Le Comité de Concertation sur 1'Alcool
et les autres Drogues, créé en 1979 par
le Ministre de la Santé Publique, a
pour but de coordonner et stimuler les
actions de prévention des diverses to-
xicomanies dans %a partie francophone
du pays. Le C.P.A.D. est un lieu de
rencontre entre plus de 40 associations
et organismes divers travaillant sur
Te terrain et qui sont au courant des
besoins et des lacunes dans ces domai-
nes.
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Les réunions de ces experts et prati-
ciens des questions relatives aux to-
xicomanies, visent a& construire une
stratégie de 1"information sur 1'al-
coolisme et Tes autres drogues et &
etablir les premiers jalons d'une mé-
thode de formation d‘'intermédiaires
médico-sociaux et culturels, et d'in-
tervenants en matiére d'éducation
pour Tla santé.

Missijons du C.P.A.D.

- Promouvoir et soutenir des projets
d'éducation sanitaire en matiédre de
prévention des toxicomanies.

~ Etablir une politique générale de
prévention dans le domaine des as-
suétudes.

- Multiplier Tes contacts et les ac-
tions concertées entre les groupes
qui existent et travaillent sur Te
terrain.

~ Recueillir Tles données épidémiolo-
giques et favoriser les recherches

concernant les &tats de dépendances. '

- Emettre des avis & toutes demandes
émanant des pouvoirs publics (ques-
tions ministérielles et parlementai-
res, enquétes OMS, Conseil de 1'Eu-
rope ...).

- Former des intermédiaires de la pré-
vention avec 1'aide des organismes
oeuvrant sur le terrain.

- Evaluer & court, moyen et long terme
les actions entreprises.

Un ¢entre de doecumentation.

Le C.P.A.D. gére une bibTiothéque spé-
cialisée, unique en Belgique, qui ras-
semble et met & Ta disposition des
spécialistes et du grand public des
informations relatives 3 1'alcool et
aux drogues.

ETle est ouverte & tous et gére un fonds
de documentation qui réunit :

- les textes législatifs, statistiques,
etc.

- lTes revues spécialisées belges et
étrangéres ;

- des séminaires et théses unjversitai-
res

- divers comptes rendus ;
- un matériel audio-visuel.
Heures d'ouverture : du lundi au ven-

dredi de 9 h. 3 12 h. et de 13 h. &
16 h.30.

Pour tout renseignement complémentaire :
Luc BILS, C.P.A.D., rue Rempart-des-
Moines 78, 1000 BRUXELLES.

.Tél. 02/511.11.88 et 511.08.51.m

POSOLOGIE EN BRAILLE

Une firme pharmaceutique lance, a
titre d'essai, deux billets de po-
sologie en écriture Braille. Le
but de cette expérience est de
favoriser 1'autonomie du patient
aveugle, qui sera ainsi capable de
reconnaitre son médicament sans

1'aide de personne. On se féli-
citera de cette entreprise philan-
thropique. Mais les producteurs de
médicaments ne seraient-ils pas encore
mieux inspirés de réaliser des no-
tices Tisibles pour monsieur tout

le monde ? Car, quand on 1it par
exemple "les produits contenant du
carbromal ou du bromisoval peuvent
gtre d 1'origine d'un purpura” (no-
tice de Perdolan), on se trouve aussi
démuni qu'un non-voyant !

Alors, 1'accéds de tous a 1'informa-
tion, c'est bien, & une information
compréhensible, c'est mieux !m
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UN COLLOQUE

A 1'initiative d'"Educa-Santé", un

collogue sur "Coordination et &du-

cation pour la santé" s'est tenu le
13 novembre dernier & Charleroi.

Deux orientations majeures dans les
interventions : d'une part, présen-
tations générales sur 1'organisation
de 1'&ducation pour la santé& en
Angleterre (D. PIETTE) et en France
(J.M. COHEN-SOLAL}), ainsi qu'une in-
téressante description de la phitoso-
phie dirigeant le Bureau Régional
européen de 1'0.M.S. (I. KICKBUSCH) ;
d'autre part, bréves descriptions de

différentes initiatives prises au
sein de la communauté francaise de
Belgique.

Le contraste était particuliérement

vif entre ce qui peut paraitre comme
un excés de centralisation dans cer-
tains pays voisins et le manque to-

tal de politique en Belgique franco-
phone. )

A cet égard, le colloque n'aura pas
&té inutile. 11 aura démontré & suf-
fisance 1'absence totale de ligne
directrice dans les actions par ail-
leurs fort louables entreprises dans
notre communauté. Faut-il alors en-
visager des procédures de concerta-
tion, voire aller plus Toin dans la
coordination des actions ? Nous ap-
profondissons cette question dans ce
numéro. Le débat est ouvert ...H

CARNET DE VACANCES

Nous avons réalisé & 1'intention des
séjours de malades et handicapés or-
ganisés a Spa-Nivezé par 1'"Aide aux
Malades" un petit Carnet de Vacances.
C'est une sorte d'agenda, qui., outre
des informations pratiques sur le
séjour, contient aussi des conseils
de santé. Modeste contribution de
1'éducation & la santé au bien-étre
des moins valides, sous la forme de
bréves informations concernant le
sommeil, les médicaments, 1'alimenta-
tion et le sport.

Aprés les vacances, une petite évalua-
tion du Carnet a été réalisée au moyen
d'un questionnaire joint au Carnet.
Les malades et handicapés ayant par-
ticipé a un des séjours avaient le
loisir d'y répondre.

De la vingtaine de réponses qui nous
sont parvenues, il n'est pas possi-
ble de tirer des conclusions défini-
tives. On peut tout de méme dégager
certaines tendances :

- 1'utilité d'un tel Carnet ne fait de
doute pour presque personne.

- la partie pratique est estimée suf-
fisante dans un peu plus de Ta moi-
tié des réponses ; notons toute-
fois que plusieurs personnes la
trouvent incompléte.

- la partie agenda fait quant & elle
la quasi unanimité des réponses.
Trois-quarts des participants ayant
rempli Te questionnaire déclarent
méme T1'avoir utilisée concrétement
pendant le sé&jour.

- de méme, les informations santé ont
&té également appréciées.

En conclusion, cette premiére expé-

rience est plutdt encourageante, et

pousserait 4 étendre la distribution
de ce genre de document,

Un spécimen du Carnet de Vacances peut
étre obtenu sur simple demande & Infor
Santd, rue de la Loi 121, 1040 Bruxelles.
Tél. 02/230.78.90.m

N,
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LES JEUNES ET LEUR SANTE

Le Service Jeunes des Mutualités
Chrétiennes de la Province de
Liége a Tancé 1'an dernier une
vaste enquéte-action sur "les
jeunes et leur santé".

La méthode employée (question-
naires servant de point de départ
d un débat dans des classes et
dans des groupes de jeunes) a per-
mis d'obtenir un taux de réponse
de 75 %, soit 3.085 réponses sur
4.115 questionnaires distribués.

Septante-neuf pour cent de 1'&chan-
tillon est constitué de jeunes de
15 3 18 ans, le reste de plus dagés.
I1 ne s'agit pas d'un &chantillon
représentatif de 1'ensemble de
cette tranche d'dge : i1 ne com-
porte en effet que 33 % d'étudiants
de 1'enseignement technique et
professionnel, et moins de 2 % de
travailleurs et de chdmeurs.

Malgré cette réserve, 1'enquéte
livre des résultats extrémement
utiles pour une éducation & Ta santé
du public des jeunes.

Les résultats nous é&tant parvenus
juste au moment de mettre sous
presse, la place nous mangque pour
les publier dans le détail. Nous
Tes tenons & la disposition des lec-
teurs intéressés.

Quelques résultats intéressants :

-~ 13 % des jeunes ne se sentent pas
en bonne santé.

- 18 4 n'ont jamais consulté un mé-
decin généraliste au cours des
trois derniéres années, mais 19 %
1le font réguliérement. :

- pour le médecin spécialiste, les
proportions sont de 42 % (jamais
depuis trois ans) et de 14 % (ré-
guliérement).

- 45 % des jeunes ont déja &té hospi-
talisés, dont 43 % au cours des
.cing derniéres années.

- 66 % des jeunes prennent des médi-
caments chaque fois qu'ils sont

malades, et 9 % plus souvent en-
core.

- 47 % des jeunes se sentent con-
cernés par leur santé, et 76 %
estiment avoir besoin d'une in-
formation les aidant & prendre
leurs responsabilités & ce niveau.

Ces quelques données brutes nous pa-
raissent édifiantes, car elles vont
d 1'encontre de 1'opinion répandue
selon laquelle Ta santé n'est qu'une
affaire d'adultes, et que les jeunes
n'ont ni besoin ni intérét dans ce
domaine. I1 y a 13 une piste a
creuser ...m

SENSIBILISATION A L’EDUCATION
DU PATIENT

La semaine porte-ouverte organisée
derniérement par Ta Clinigue Malibran
(3 Ixelles) a &té 1'occasion pour
beaucoup de découvrir un petit hépi-
tal de quartier, fonctionnant en con-
tact étroit avec Ta population.

Cette opération ne s'est pas limitée
d 1'aspect relation publique de 1'in-
stitution. Elle a é&té aussi a 1'ori-
gine d'une sensibilisation des visi-
teurs et du personnel (médecins et
para-médicaux) & 1'éducation du pa-
tient, ou plus modestement 3 1'in-
formation médicale des patients se
présentant & la c¢linique. -

Espérons que cette ouverture ne res-
tera pas sans lendemain, et que des
projets plus précis pourront étre
élaborés a Malibran, et, pourquoi
pas, faire tache d'huile.m
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MATERIEL

LA SANTE DANS L’ASSIETTE

Beaucoup de gens pensent que le pro-
bléme de santé posé par notre alimen-
tation provient surtout des traitements
que 1'industrie agro-alimentaire Tui
fait subir : additifs, colorants, pes-
ticides, agents conservateurs, etc.
Notre nourriture serait polluge.

C'est oublier un peu vite que les ennuis
de santé dus & 1'alimentation proviennent
plus souvent de 1'usage immodéré que nous
faisons des bonnes choses & boire et &
manger. Si certains supportent parfai-
tement les excés de table, d'autres y
sont malheureusement plus sensibles. 111
y a une injustice fondamentale dans

notre rappert a la nourriture. Tout le
monde Te remarque dans la vie quoti-
dienne : telle personne peut avaler plein
de padtisseries sans prendre un gramme,
telle autre "profite" exagérément du
moindre excés.

La prise en considération de cette "équa-
tion personnelle" a des répercussions
quant & 1'information nutritionnelle a
transmettre au grand public. Plus question
pour un &ducateur sanitaire censé d'in-
terdire a tout le monde les graisses et
e se] sous prétexte que cela fait du
tort @ certains. Cela n'‘est ni raisonna-
ble, ni honnéte.

On s'oriente alors de plus en plus vers
une information de base sur les grands
groupes de nutriments et les principes
d'une alimentation équilibrée, "afin que
chacun d'entre nous ait Tes moyens de
choisir librement de manger selon la rai-
son et sa nature" (Préface de la bro-
chure).

Telle est donc Ta philosophie prdnée par
le Comité Frangais d'Education pour la
Santé dans sa documentation sur la nu-
trition, et en particulier dans sa bro-
chure "La santé dans 1'assiette". Phi-
losophie qui n'est pas pour nous dé-
plaire.

Ce document de 40 pages est fort complet.
I1 présente d'abord les cing groupes
d'aliments : Tait et produits laitiers ;
viandes-poissons-oeufs ; légumes et
fruits ; pain-céréales-pommes de terre-
Tégumes secs ; matiéres grasses. Chaque
groupe est décrit quant a sa spécifi-
cité nutritionnelle ; les équivalences
entre produits d'un-méme groupe sont
également présentées. Quelques conseils
suivent, et, pour terminer, une rubrigue
"vraiou faux" s'attache & clarifier les
idées recues circulant dans le grand
public a propos de 1'alimentation. La
brochure aborde aussi le sucre, les
boissons, et fourmille de conseils utiles
pour amé&liorer sans sacrifices inutiles ( B
son alimentation. N

EQUIVALENCES EN ALCOOL

Hyaapenprés antant d'alcool pur dana chacun de ces
Vorres:

? un venre & bordeaux de 10 <l de win rouga on blanc
a12"

un verre de 7 ¢l d'apérinf 4 base de vina 18

un "dem"de 35 clde ére & §

7

un venre de 15 ¢l de biére forte 4 8%
(certanes iéres érangéres sont
encore plus fortes)

un grand verre de 25 ¢l de cidre "sec” 4 5

'R

une flite de 10 cl de champagne 412"

=

A,

{35

.

une dose de 2.5 ct de whisky & 45

if

e

i

une dose de 2,5 ¢l de pashs 4 45°

@ une dose de 25 | de digestil 4 45,

Assurément une belle réalisation, toute
en couleurs, et dont chacun pourra
faire son profit.

" a santé dans 1'assiette"”, brochure
éditée par le Comité Frangais d'Educa-
tion pour la Santé, 9, rue Newton,

F 75116 PARIS.m
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EN SAVOIR PLUS SUR..

"

LE TABAC, ENNEMI PUBLIC N° 1

Note : 1'auteur de ce texte est non-
fumeur !

Trés souvent, quand on aborde devant
une personne peu avertie le domaine
de 1'éducation pour la santé, elle
vous répond :"Ah oui, la Tutte anti-
tabac et ces choses-13". Les gens
identifient souvent toute la disci-
pline et son champ d'action le plus
spectaculaire.

Il faut dire que Te tabac en géné-
ral et la cigarette en particulier
constituent un sujet en or. Les
dangers du tabac pour la santé ne
font plus de doute pour personne,
ou presque (il y aura toujours les
producteurs de cigarettes pour nier
1'évidence). IT s'agit 14 d'une
"mauvaise habitude” facile & cir-
conscrire, et sur laguelle i1 est a
priori simple d'agir, tant par des
mesures d'autorité que par des con-
seils éducatifs.

En ce qui concerne les premiéres,

on connait dans notre pays 1'aver-
tissement trés clair, sinon trés
visible : "A.R. du 05.03.80. Le
tabac nuit & 1a santé”, qu'on re-
trouve tant sur les paquets de ci-
garettes que dans Tes publicités.
LouabTe effort de nos autorités,

mais celles-ci préférent s'arréter en
chemin. Si un Etat responsable se
doit de protéger la santé des citoyens,
i1 se doit aussi de ne pas négliger
ses finances (taxes) et de tenir
compte du secteur &conomique du

tabac (1). Assis entre deux chaises,
il n'a vraiment pas une grande marge
de manoeuvre.

Faire peur et culpabiliser.

“Le tabac cause de handicaps" (affiche
de la Croix-Rouge de Belgique), "Fume
et tue-toi" (affiche de 1a Ville de
Ligge), deux titres parmi d'autres.
Pour faire passer le message, les
éducateurs sanitaires n'hésitent pas

d faire usage de 1'artillerie lourde.
C'est & qui accusera Te plus violemment
les fumeurs, d qui Teur fera le plus
peur. La fin justifie les moyens,
rétorquera-t-on. Les fumeurs, en-
foncds dans Teur vice, doivent &tre

secougs pour qu'ils comprennent. La
peur de la maladie peut étre un sen-
timent salutaire qui déclenchera Te.
déclic qui Tes fera arréter de fu-
mer.

(1) L'interdiction de la publicité

pour le tabac au moyen d'affi-
ches, qui devait intervenir au
premier janvier 1982, a &té re-
portée d'un an. Et encore, sera-
t-elle appliquée strictement ?
C'est dire Ta puissance du Tobby
des fabricants de cigarettes
"belges” (Tes guilleme ts sont
indispensables puisque depuis peu
toutes Tes marques belges appar-
tiennent 3 des groupes multina-
tionaux).




Les données reprises ci-dessous ont une valeur statistique. Elles ne constituent
pas une vérité pour T'individu.

DE BONNES RAISONS D’ARRETER DE FUMER !
RISWES LIES AU TABAC _ AVANTAGES A NE PAS FUMER

1) Espérance de vie
Dix & 'quinze ans aprés 1'arrét de fumer, 1'espérance

iminution de 1'espé je, i : , >
Diminution de 1'espérance de vie, en relation avec le de vie redevient 1a méme que celle d'un non-fumeur,

nombre de cigarettes fumées. Une personne dgée de

25 ans qui fume deux paguets par jour, voit son es-
pérance de vie diminuer de 8,3 ans par rapport & un
non-fumeur du méme age.

2) Cancer du poumon

Dix & quinze ans aprés 1'arrét de fumer, le risque

Les cigarettes sont w gros facteur de risque du redevient pareil & celui des mon-funeurs.

cancer du poumon, chez 1‘homme comme chez la
fenme. Le risque est 10 fois plus grand chez les
fumeurs que chez les mon-fumeurs.

3) Cancer de la bouche

pas 1'arrét de 1'association tabac-alcool, on observe
ure diminotion du risque de cancer de 1a bouche. L'ef-
fet complet se fait sentir aprés 10 & 15 ans.

Le risque est 3 & 10 fois plus élevé chez les fu-
meurs. L'alcool augmente le risque.

4) Cancer de 1'vesophage

Le risque est 2 & 9 fois plus &levé chez les [ Diminution du risque & 1'arrét du tabac et:de 1'alcool.
fumeurs .

5) Infarctus

Forte diminution du risque aprés 1.an d'arrét. Cette
| diminution continue, et aprds 10-ans, le risque est
jdentique & celui d'un non-fumeur.

120.000 morts par an sont dues & 1'infarctus aux
Etats-Unis. Le tabac porte une grande responsa-
bilité en cette watidre.

6} Bronchite et emphyséme

Dés les premiéres semaines d'arrét, toux et crachats
disparaissert. La fonmction ‘pulmonaire commence & -se
rétablir. En cas d®emphyséme avancé, on observe une
progression plus lente de Ta maladie lorsque le malade
‘cesse 'de fumer,

Les fumeurs scuffrant de bronchite et d'emphyséme,
risquent 4 & 25 fois plus de mourir de leur affec-
tion que les non-fumeurs. On observe d&ji chez

les jeunes fumeurs des T1ésions du tissu pulmonaire.

7) Enfants morts-nés ou trop légers 8 la naissance

I1 est &tabli que les femmes qui fument ont plus Le risque di§parait-entiérement Torsque 12 femne
de bebes morts-nés ou chétifs (moins de 2,5 kg) enceinte arréte de fumer avant le quatriéme mois de

que les autres. (e poids faible entraine une la grossesse.
moins bonne résistance & 1a maladie.

B) Ulcére

Les uicéres sont plus fréquents chez ies fumeurs Les ex-fumeurs n'y échappent pas néc essairement,
ot ils sont plus difficiles a guérir. mais guérissent plus vite et plus complétement.

9) Médicaments et diagnostics

Le tabac modifie 1'action de plusieurs médicaments. ?J5p321$10”.]d?5 modifications. Les.non-fumeus?g uti-
11 modifie aussi les résultats de tests diagnostics flsap a pilule ont un risgue.de caillots et d'in-

et accroit le risque de caillots de sang chez les ection nettement plus faible.

personnes utilisant des contraceptifs.

10) Cancer de la vessie

Le risque est de 7 & 10 fois plus é&levé chez les Sept ans aprés 1'arrét de fumer, le risque redevient
fumeurs. : ) pareil & celui des non-fumeurs,

Source : "Dangers of Smoking, Benefits 'of Quitting”, de 1'American Cancer Society.
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Ce genre de démarche nous semble poser publicitaire dans 1'information

un probléme moral. De quel droit peut- sanitaire ne pose-t-elle pas

on accabler des gens qui sont devenus elle aussi des probliémes mo-

fumeurs sous des pressions extérieures raux ? Encore un débat passion-

et sont sous la dépendance d'une dro- | nant en perspective ...

gue qui reste licite et socialement

acceptée ? S. CHAPMAN, G. EGGER. "A Tla re-
cherche d'une identité pour le

Sans vouloir donner de Tecon en cette non-fumeur, ou 1'utilisation du

affaire, i1 nous semble qu'il est temps mythe dans la promotion de la

de mettre un frein a ce type de dis- santé", in "Revue Internationale

cours agressif. Des signes d'évolution d'Education pour la Santé", .

de la mentalité des &ducateurs apparais- n® 1980/4, p. 171.a 187. Copie

sent d'ailleurs : on insiste plutdt du texte disponible sur demande

maintenant sur la protection des non- a Infor Santé.

fumeurs, on met 1'accent sur la 1ibé-

ration que constitue 1'arrét plutét )

que sur 1'esclavagisme du tabac.
C'est peut-&tre 14 une voie d'avenir
" pour Ta campagne anti-tabac.

Bien entendu, i1 ne faut pas tomber
d'un excés dans 1'autre. Déculpa-
biliser le fumeur n'est pas non

plus une solution. La pression so-
ciale ne justifie pas tout. Et i1
est 1égitime que Tes non-fumeurs
cherchent des moyens efficaces d'as-
surer leur protection.m

PUB ANTI-TABAC :
UN EXEMPLE, PEUT-ETRE...

Les campagnes de publicité pour
la cigarette font souvent appel
a des modéles d'hommes trés va-
Torisants : virilité, beauté,
équilibre, réussite sociale,
etc. '

Pourquoi ne pas utiliser le méme
genre de mythe pour mettre -en
valeur le fait de ne pas fumer ?
C'est ce qu'un groupe austra-
lien a fait en réalisant un
spot TV au titre &loquent, "Le
vainqueur”.

Bonne idée -que de jouer les pro-
pres armes de la pub contre elle.
Mais n'est-ce pas risqué ?
L'utilisation de 1a rhétorique

“LE TABAC A SES RAISONS
QUE LA RAISON NE CONNAIT PAS”

Comprendre Te fumeur.

"Je sais bien que c'est mauvais

pour ma santé, mais je ne peux pas
m'empécher de fumer". Combien de
fois n'a-t-on pas entendu un fumeur
faire cet aveu 7 TInutile de 1'acca-
bier d'arguments qu'il ne connait
que trop bien, comme le font en-

core la plupart des campagnes anti-
tabac. Ne serait-il1 pas plus in-
téressant d'esslyer de mieux com-
prendre Te fumeur, de chercher ce

qui fait qu"il n'a pas toujours

la Tiberté de "choisir Te tabac ou

la santé” pour reprendre le slogan
de 1'0.M.S.. ‘Le Dr. BENSAID a
consacré récemment d ce sujet wune in-
téressante chronique dans “Le Nouvel
Observateur” (06.11.82). 1IT1 y met a
jour quelques notions @ssentielles,
en s'appuyant sur une thése universi-
taire consacrée a un essai d'inter-
prétation psychanalytique du taba-
gisme. Le fumeur est masochiste,
cela me surprendra personne. "I7 sait
qu'il ne devrait pas fumer, il n'est
pas content de Te faire, de se faire
du mal,et i1 fume (...). Et ce maso-
chisme rend ridicule les ‘tentatives
d'intimidation de 1a prévention qui




prétend mettre en garde le fumeur
contre les dangers qu'il court".

A quoi sert la cigarette ?  Elle "
peut &tre considérée comme une ré-
ponse & 1'angoisse. Le moyen choisi
"est" 1'extériorisation, la mise en
scéne, 1'agir. "Tout se passe comme
si Te fumeur répétait inlassablement
une expérience de 'maitrise tout en
perdant progressivement cette mai-
trise". Et dans 1'agir, dans la ges~
tuelle qui apparait parfois comme le
plus important, on peut sans doute
reconnaitre 1'"agrippement”, un des
premiers réflexes du nouveau-né, qui
se poursuit toute la vie. Durant
toute une série de situations diffi-
ciles (1a douleur, la peur, 1'angoisse
liée 3 Ta séparation, 1'impression de
chuter ou de se dissoudre), on ressent
Te besoin de se "raccrocher" i quelque
chose. Des situations oll, justement
tout fumeur éprouve le besoin irré-
sistible d'allumer une cigarette". Ce
ne sont 1a que des jalons. I1 faut
espérer en tout cas qu'une compréhen-
sion plus fine de la psychologie des
fumeurs permettra de les aider dans le
respect de Teur personne.m

QUELQUES ADRESSES UTILES

e Comité de Coordination Anti-Tabac
c/o Dr E. POLAK
avenue du Globe, 53
1190 BRUXELLES.

Cette ASBL a pour objet de coordon-

“ner 1'action des différents orga-

- nismes qui s'occupent de la lutte
anti-tabac dans la Communauté
francaise. Contrairement & sa con-
soeur néerTandophone (voir Educa-
tion Santé n® 13, p. 18 & 20), elle
n'a encore aucune action spécifique
a son actif.

ET1le bé&néficiera d'une convention de
1.000.000 de FB en 1983. A comparer
avec les 435.000.000 de FB consacrés
d la publicité des seules cigarettes
(budgets 81).

e Ligue "Vie et Santé"
rue E. Allard, 11
1000 BRUXELLES.
Tél. 02/511.36.80.

Organise le fameux "Plan de 5 jours".
Selon une enquéte réalisée 3 Liége,
son efficacité (taux de réussite
aprés deux ans) serait de T'ordre

de 20 % (KORNITZER, "Evaluation des
plans de 5 jours en Belgique", Ecole
de Santé Publique, ULB, 1981}.

8 Croix-Rouge de Belgique
Service d'Education Sanitaire
chaussée de Vleurgat, 98
1050 BRUXELLES,

Tél. 02/647.10.10.

Dispose de matériel didactique
s'adressant surtout aux écoliers.

UN DOSSIER TABAC

Le GERM vient de publier un volumineux
"dossier pédagogique & 1'usage de 1'a-
nimateur" sur le théme du "Tabac". I1
ne s'agit pas d'une thése ni d'un rap-
port original mais d'un vaste recueil
de documents et d'articles de toutes
tendances et de toutes provenances,
regroupés et classés par chapitres
dans un but essentieliement pratique
et didactique. On y trouve un éven-
tail extrémement complet et varié de
coupures de journaux, d'échantillons
de publicités commerciales, de messa-
ges diffusés a 1'occasion de campa-
gnes anti-tabac, d'extraits d'arti-
cles scientifiques, de textes Tégaux
ou réglementaires, etc. Tous les
aspects du probléme - historiques,
économiques, culturels, médicaux -

sont abordés, souvent sous des angles

complémentaires et parfois méme selon
des optiques opposées ou contradic-
toires. Les auteurs, en effet, n'ont
pas voulu opérer un tri "orientéd"
parmi les innombrables sources exis-
tantes ; ils ont au contraire cherché
a rendre compte le plus objectivement
possible de toutes les facettes et de
toutes les approches du phénoméne
"Tabac".

Ce dossier a été concu avant tout pour
les "animateurs” au sens large. Epais
de 314 pages, i1 cofite 400 FB et

peut &tre commandé au secrétariat du
GERM, rue du Gouvernement-Provisoire
29, 1000 BRUXELLES.

TET. 02/219.67.66. m
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LES FICHES QUESTION SANTE

L'ASBL Question Santé vient de lancer
une série d'informations santé sous
forme de fiches & conserver dans un
classeur ad hoc, fourni au départ.

Quatre grandes catégories d'infor-
mation sont offertes :

informations générales et administra-
tives, sur fiches bleues.

maladies et symptdmes, sur fiches
jaune foncé.

- médicaments, sur fiches jaune clair.
alimentation, sur fiches vertes.

A en juger par les 5 premiéres fiches,
les informations fournies par Question
Santé ressemblent & ce qu'on a coutume
de lire sur les sujets abordés. La
fiche "Les antidouleurs et médicaments
contre Ta fiévre" s'inscrit d'ailleurs
dans la ligne de la campagne menée par
Infor Santé en 1981. 11 s'agit de
vulgarisation médicale assortie de con-
seils pratiques.

La maquette des fiches est de bonne
qualité, et facilite indiscutable-
ment Ta lecture.

LA FIEVRE
CHEZ LE NOURRISSON
ET CHEZ L’ENFANT

Volre enfant est fiévreux. Vous savez qu'il a besoin d'encors plus d'als

fection quand il m'ast pas bien.
Avant de luidanner un médicament ou d'appelervotre médecin, prenez

S
\

10F

58 tempd avecun

P wn 2okt ot en janvier.

B w ponsabe ¥ Magon SOU (R J ke 'S0 Bruneves  Blmanirial, A parah
vas rven 1540

Sa température eat peu élevée, intérieure 4 38°C moins
1 Il m'est pas uti'e d'appeler votre médecin, de 32:0

& 5i volre enfant joue, mange normalement.

#5i les seuls signes qu'il présente sont un nez qui coule, un peu de
toux,

Laissez voira entant manger et jouer comme d habilude, et continuer

& surveiller ga températura 3 A 4 tois par jour, de préference dans

lanus.

2 » Si‘a température dure quelques jours.
Nous vous conseillons d'appeter voire médecin.

Cette pubbcation ne conlient Kucune pubhcid Bl ne peul 4ire uliisée & des hng publicilaires

Quelques détails pratiques : 1'ensemble,
qui colte 200 FB, comptera 25 fiches,
soit 5 fiches au départ, suivies de 2
fiches tous les 2 mois pendant deux ans.
Chaque fiche prise individuellement
colte 10 FB. C'est un peu cher pour une
initiative bénéficiant du soutien de 1a
Communauté francaise et des mutualités
socialistes, méme si on sait qu'il est
parfois préférable de demander une pe-
tite participation financiére aux gens
plutét que de les accabler de documents
gratuits.

Question Santé, chaussée d'Ixelles 305,
1050 BRUXELLES.m

LES IMMIGRES ET LA SANTE

Les populations immigrées ont des besoins
et des problémes spécifiques en matiére
de santé. L'approche de ce public parti-
culier nécessite également des méthodes
pédagogiques spécifiques.

D'olt Ta création d'une nouvelle rubrique
dans la médiathéque d'Infor Santé, ru-
brique consacrée & la santé des immigrés.

On y trouve d'ores et déja de remarquables
réalisations didactiques du Comité médico-
social pour la santé des migrants (Parig),
sur “"grossesse-accouchement”, "information
sexuelle”, "petite enfance”.m
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NOTRE COEUR
ET 1,IE)CEJRI:I(ZIE]?IIS{SI(QIJIZ

La semaine du coeur est devenue maintenant
une traditien dans notre pays. Organisée
chaque année par la Ligue Cardiologique
Belge, cette action de sensibilisation

est importante quand on sait que les af-
fections cardiovasculaires restent la
premiére cause de mortalité chez les
adultes belges. En outre, les accidents
coronariens sont plus fréquents en Wallo-
nie qu'en Flandre, et chez les hommes que
chez les femmes. Cette fois-ci, 1'accent
a &téd mis sur le rdle positif et préven-
tif de 1'activité physique et de la pra-
tique du sport, sous le slogan "Un nouveau
départ".

Une brochure consacrée & ce théme a été
réalisée 3 cette occasion, dont le titre,
un peu Jlourd,n'en est pas moins expli-
cite : "Exercice physique régu?ier et
prévention de la maladie coronarienne"
Cette documentation, qui se veut sol1de
sur le plan scientifique, nous a semblé
un peu trop touffue pour une information
destinée au grand public. Elle intéres-
sera néanmoins le lecteur curieux.

On appréciera 1'honnéteté intellectuelle
des auteurs, qui rappellent dans leur
conclusion que "L'exercice physique ré-
duit probablement Tes risques d'appari-
tion d"une maTadie coronarienne, et les

EXERCICE PHYSIQUE REGULIER
ET
PREVENTION DE LA MALADIE COROMARIENNE

LIGRE CARDIOLOGIUE BELGE

K A A S 93 MR T

risques de récidive, aprés une angine de
poitrine ou un infarctus du myocarde",
en insistant sur le "probablement”.

Car en ce domaine de la santé comme en
beaucoup d'autres, le savoir évolue
rapidement, et les certitudes d'un jour
peuvent &tre remises en cause le lende-
main.

"Exercice physique régulier et prévention
de 1a maladie coronarienne”, &dité par la
Ligue Cardiologique Belge, rue des Champs—{A
Elysées 43 a 1050 BRUXELLES. Prix : 20 F.\_
en timbres pour les frais d'envoi.m

SACHEZ CE QUE VOUS MANGEZ

Les denrées alimentaires doivent étre
munies d'un étiquetage convenable
depuis le ler Jjanvier 1983. Ce n'est
pas trop tot, diront les organisa-
tions de défense du consommateur.
Enfin, mieux vaut tard que jamais !

SACHEZ CE QUE VOUS

'\"’("\P‘\(/\ TN
F \il KT ’L.ﬁ R

NGEZ
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L'occasion est bonne pour informer

Te grand public sur le contrdle de 1la
qualité des produits alimentaires
vendus en Belgique, et pour 1'aider &
comprendre la composition des aliments
dont il se nourrit.

C'est T1'objet de la brochure "Sachez
ce que vous mangez', &ditée par le

Ministére de la Santé publique et de
la Famille. Ce document donne entre
autres une grilie de lecture des in-
dications se trouvant maintenant sur

1'emballage des produits alimentaires :

définitions des produits laitiers,

des matiéres grasses, des eaux, 1imo-

nades et jus de fruits ; durée et con-
dition de conservation des aliments ;

sortes d'additifs, etc.

Information plus ou moins soignée
{certaines erreurs ont été corrigées
mais il subsiste encore pas mal d'im-
perfections, notamment au niveau de la
langue), "Sachez ce que vous mangez"
est aussi un moyen pour les services
d'inspection des denrées alimentaires
de s'accorder un satisfecit que d’au-
cuns estimeront sans doute excessif.

La brochure, illustrée en couleur,
compte 52 pages. Elle peut étre
obtenue au Service Presse et In-
formation du Ministére de Ja

Que sont en fait les additifs ?

Les additifs sont des substances
qui sont additionnées aux denrées
alimentaires pour en améliorer ou
modifier certaines caractéristi-
ques telles que :

- la durabilité (conservateurs
et anti-oxygéne).

- la texture (en d'autres mots, Ta
structure et Te pouvoir liant)
et Ta stabilité (émulsifiants,
stabilisants, gélifiants et
agents é&paississants).

- la couleur, 1'ardme ou le golt
(colorants, substances aroma-
tisantes).

(Extrait, un peu corrigé !)

Santé publique et de T1a Famille,

rue Ducale 81, 1000 Bruxelles,

apres versement de 40 F. (20 F. pour
pour les écoles & partir de 10
exemplaires) au compte postal
000-2005948-85 du Ministare de

la Santé publique et de la Familie.
Inspection des Denrées alimentai-
res, 1010 Bruxelles, mention "art.
66.12 A (17), code 40".m

EN EDUCATION DU PATIENT

Le Centre d'Education du Patient (an-
ciennement "Audio-Visuel FNAMS") pro-
pose sa collaboration d& 1'ensemble de
la communauté hospitaliére et théra-
peutique francophone et souhaite,
dans le respect de Ta specificité de
chacun, favoriser un rapprochement

de tous ceux qui veulent contribuer
au mieux-&tre du patient.

Un instrument de ce rapprochement est
constitué par les programmes qu'il
réalise et dont i1 assure la diffu-

sion. Rappelons d@ ce sujet que le




Centre propose un important ensemble
destiné aux patients diabétiques,
qui comprend 5 montages dia sonorisés :

introduction au diabéte.

1'hygiéne.

les analyses d'urine.

1'alimentation : principes généraux.

Ces montages sont complétés par des do-
cuments mis 38 la disposition des pa-

1'insuline et la technique d'injection.

tients : description de la technigue
d'injection de 1'insuline, petit guide
alimentaire pour diab&tique avec un ta-
bleau des éguivalences en hydrates de
carbone.

Parmi les autres documentations propo-
sées par le Centre d'Education du Pa-
tient, notons aussi la brochure "le
régime sans sel", qui peut rendre des
services a de tré&s nombreuses personnes,
et est assortie de plusieurs recettes.

Centre d'Education du Patient ASBL,
avenue Thérasse 1, 5180 YVOIR.m

UN CATALOGUE
DE MATERIEL DIDACTIQUE

L'Association pour la Promotion de
1'Education pour la Santé (A.P.E.S.)
vient de publier son "Fichier infor-
matisé des ressources humaines et ma-
térielles dans le domaine de 1'éduca-
tion pour la santé disponibles chez
les membres de 1'A.P.E.S.™.

Ce fichier a &té réalisé "dans un
souci de concertation, de coordina-

tion et d'aide mutuelle"” {entre les
membres de 1'association}.

Toutes les ressources recensées sont (ﬂn
classées par catégorie : accidents,
alcool, alimentation, etc. Chaque
matériel est identifié de la fagon
suivante : type de support, contenu,
sous-contenu, nombre de pages, pu-
blic visé, &diteur, année, intitulé.

Le lecteur intéressé par le fichier
de 1'A.P.E.S. peut s'adresser a
M.-C. MIERMANS ou M. DEMARTEAU,
Fichier APES, Laboratoire de Péda-
gogie expérimentale, Université de
Liége au Sart-Tilman, B. 18, 4000
LIEGE. Tél. 041/56.20.08.m

LES ACCIDENTS DOMESTIQUES

Dans le cadre de sa mission de préven-
tion des accidents domestiques, Educa-
Santé vient de publier en une brochure
1'excellente série de bandes dessinées
consacrées d ce théme, "Ca n'arrive
qu'a tout le monde" (cfr. Education
Santé n® 9, p. 15-17).

Cette bande des$inée est un bon instru-
ment de sensibilisation des petits, et
méme des grands qui apprécient les his-
toires en images.

Educa-Santé&, rue d'Angleterre 11, 6000
CHARLEROI. T&1. 061/33.02.29.

Dans 1e méme ordre d'idée, signalons _
les deux feuilles d'information publiées "~y
par le Club Pharmaceutique d'Education
pour la Santé : "les brllures" et "pro-
duits ménagers". VYulgarisation fort
compléte, s'adressant plutdt aux pa-
rents, et complétant avantageusement

la bande dessinée proposée par Educa-
Santé. Comme d'habitude, la maquette
de ces "infos santé" est trés agréable
a 1'oeil.

Les informations de la santé sont dis-
ponibles sur abonnement au Club Pharma-
ceutique d'Education pour la Santé,
Faculté de Pharmacie, rue Jean-Baptiste
Clément, F 92290 CHATENAY-MALABRY.m
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BEBE BIEN PORTE...
BEBE BIEN PORTANT

Une campagne de sensibilisation sur la pé-
riode périnatale a &té organisée en no-
vembre dernier & 1'initiative du Minis-
tére des Affaires Sociales de Ta Commu-
nauté francaise.

Pareille campagne n'est pas inutile, méme
dans un pays développé comme le ndtre.

La mortalité périnatale y reste en effet
supérieure a 10 pour mille. La campagne
a été lancée de maniére spectaculaire,
avec 1'appui sympathique d'une maman
célébre, Marléne JOBERT.

Au centre de 1'action, on trouve un dé-
pliant "Ne prenez pas votre grossesse a
la 1égére. Voyez votre médecin chaque
mois". I1 contient un message du Mi-
nistre Philippe MONFILS, des conseils
en cas de premiére grossesse, des con-
seils valables pour toute grossesse,
une définition de Ta périnatalité, des

adresses utiles.

La campagne se fait aussi au moyen d'af-
fiches 20 m2, d'affichettes, d'autocol-
lants, de passages TV et d'articles dans
la presse quotidienne et féminine. On a
mis le paquet, c'est indiscutable.

Nous nous posons toutefois une question.
On sait que dans le groupe & risque, on
trouve pas mal de femmes provenant d'un
milieu socio-économique défavorisé. On
peut se demander alors si les moyens
choisis permettent de toucher ce public
particulier, si difficile & appréhender,
et en particulier assez réfractaire 3

1a chose imprimée.

Le matériel de la campagne est gratuite-
ment disponible au Ministére des Affai-
res Sociales de Ta Communauté francaise,
bd. de Berlaimont 12, 1000 BRUXELLES.m

LA SURGELATION

Les produits surgelés font partie de
notre alimentation quotidienne. Les
esprits curieux ne mangueront pas de
1 s'intéresser a la belle brochure

., consacrée par le CRIOC (Centre de

Recherche et d'Information des Orga-
nisations de Consommateurs) & la sur-

gélation.

On nous y parle de la conservation des
aliments dans 1'histoire ; de 1'action
du froid et ses conséquences sur la
conservation d'un produit alimentaire 3
de la fabrication et la distribution
des produits surgelés ; des ruptures et
du contrdle de la chaine du froid. Le
tout est généreusement illustré de
photos et dessins en couleur.

Mais pourquoi un tel Tuxe pour aborder
ce sujet ? En fait, cette brochure
s'inscrit dans un mouvement de revendi-

cation des associations de consommateurs.

I1 s'agit de faire appliquer en Belgique
un dispositif efficace de contrdle de 1la
chaine du froid, ce qui manque dans
notre pays.

Une information-action en quelque sorte,
fidéle 4 la tradition de qualité des
productions du CRIOC.

La brochure "La surgélation" est dispo-
nible au prix de 120 FB au CRIOC, avenue
Louise 250/31, 1050 BRUXELLES.

Tél. 02/640.24.40.m
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VU POUR VOUS

RTB

AUTANT SAVOIR F

Education permanente n'est pas automa-
tiquement synonyme d'ennui. En té-
moigne 1'émission de la RTBF "Autant
Savoir".

Programmé le jeudi & 20 h., juste avant
le grand film, c'est-d-dire & une heure
favorable quant & 1'écoute, ce maga-
zine se préoccupe de consommation dans
Te sens Te plus large. Cela va de
T'alimentation au tourisme,en passant
par les problémes d'énergie, d'envi-
ronnement, de rénovation et de santé,
dom aine qui nous intéresse particu-
Tiérement .

En moins d'une demi-heure, les équipes
d'"Autant Savoir" font le point sur
un sujet donné, d'une maniére compléte,

simple et attrayante. L'émission
semble avoir touché son public puis-
qu'elle réapparait chaque année dans
la grille des programmes.

Son audience est assez favorable pour
un programme de ce type : 600 & 700,000
téléspectateurs en moyenne, soit plus .
du double que le "Point de 1a Médecine"
par exemple. Un excellent rapport
colt/efficacité pour une émission ne
colitant qu'environ 300.000 F. au numéro.

Certains sujets sont disponibles sur
vidéocassettes 3 Ta Médjathéque de Ta
Communauté Francaise.

Les titres disponibles dans le domaine
de Ta santé : les colorants; les ardmes
(alimentation} ; plantes médicinales;
remédes homéopathiques; repas scolaires;
centre PMS; pollution des eaux de bai-
gnade; les méthodes contraceptives:
prévention des accidents domestiques ;
les enfants sourds.

Pour tout renseignement : service audio-

visuel de Ta médiathéque, au 02/511.22.04.

™

=
;
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DANGEREUSE
VULGARISATION MEDICALE

Une personne normalement constituée,
qui se sent bien dans sa peau, qui a
1"impression d'étre en bonne santé,
ne devrait pas lire "Les régles d'or
de la santé”. Elle constaterait
avec horreur et stupéfaction qu'elle
est probablement un grand malade en
puissance, et qu'il est urgent de
prendre des mesures radicales d’'hy-
giéne de vie pour préserver sa santeé.

-En effet, 1'auteur, Te Dr. Laurence

CASSAN a pris le parti de nous acca-
bler de conseils concernant tous

les aspects de notre vie, et est
convaincue que nous sommes indivi-
duellement responsables de notre
mauvaise santé. Si nous fumons,
c'est uniquement de notre faute,

$i nous aimons trop le beurre, c'est
uniquement de notre faute, etc. etc.
Que de crimes ne commet-on pas ainsi
au nom de la responsabilité individuellel

Tant que 1'auteur s'en tient & des
phrases comme "nul n'est excusable,
sauf infirmité, de ne pas marcher une
heure par jour" (p. 115), cela reste
amusant. Mais quand on 1it des choses
comme "choisissez, dé&s que vous le
pourrez, un travail adapté a vos golits
profonds et une résidence aussi peu
éloignée que possibie de votre lieu

de travail, en tout cas bien relijée

d celui-ci. C'est un objectif priori-
taire. La vie est mouvement. On

peut toujours changer ses plans de ré-
sidence et de travail avec de 1'intelli-

LU POUR VOUS

LES REGLES D'OR

SANTE

T Tx LAURENCE CASSAN

OINER ORBAN

gence et de la volonté" (p. 102), cela
devient franchement inconvenant. Une
telle ignorance de la grave crise que
traverse notre société, et dont sont
victimes en premier lieu Tes groupes

a risque sur le plan sanitaire, reléve
du Tibéralisme le plus obtus, et in-
dique un mépris réel des gens ayant
des problémes.

IT est vraiment dommage que "Les régles
d'or de la santé" soit rédigé dans un
esprit volontariste & courte vue. L'ou-
vrage recéle en effet une foule d'in-
formations utiles, et bénéficie d‘'une
maguette tout a fait remarquable, digne
d'une entreprise plus sympathique.

Dr. L. CASSAN. Les régles d'or de la
santé. Olivier Orban, 1981, 168 p.,
377 F.B.m

LE SOMMEIL

Heureuse coTncidence : deux éditeurs
nous envoient Ta méme semaine deux
livres sur le sommeil ; ou plutét un
sur T'insomnie et 1'autre sur le som-
meil, ainsi que les titres 1'indi-
quent déja : "Vaincre son insomnie"
et "Bien dormir pour mieux vivre".

Le premier est 1'oeuvre d'un médecin
allemand, Te professeur LANGEN. IT a
pour objectif manifeste d'aider les
insomniagues @ retrouver par eux-
mémes les bienfaits du sommeil.

Pour cela, il décrit tout d'abord

les mécanismes du sommeil et du réve
et leur rdle dans notre éguilibre
physique et mental. I1 examine en-

suite les causes et les effets des




méthodes thérapeutiques, insistant
principalement sur 1'autorelaxation
et 1'autosuggestion.

Le second ouvrage est passionnant.
I¢i, T'auteur n'est pas médecin,

ce qui 1'a sans doute aidé a mieux
éviter le jargon médical. La des-
cription des mécanismes du sommeil

y est pourtant plus poussée. Mais
ce qui séduit surtout, c'est 1'i-
mage positive du sommeil qui déborde
de ce Tivre : le sommeil apparait
comme une des grandes jouissances

de la vie : et 1'auteur nous in-
vite a mieux le connaitre et 1'ap-
précier, que 1'on s'estime, & tort
ou @ raison, bon ou mauvais dormeur.

D'une fagon un peu schématique, on
peut dire que les deux ouvrages res-
pectent bien le programme proposé
par leur titre. "Vaincre son in-
somnie" adopte souvent un style vo-
lontariste et invite le Tecteur &
refuser d'accepter 1'insomnie comme
une fatalité. "Bien dormir pour
mieux vivre" propose une "diété-
tique” du sommeil et invite le lec-
teur a faire confiance a Ta merveil-
leuse machine qu'est notre cerveau.

Prof. LANGEN. Vaincre son insom-
nie. Presses de la Renaissance,
179 p., 52 FF., 1982.

P. FLUCHAIRE. Bien dormir pour
mieux vivre. Editions Dangles,
203 p., 39 FF., 1982.m

L’HOMEOPATHIE

Les médecines dites douces ont de plus
en plus de succés. En témoignent les
ouvrages qui se multiplient pour van-
ter leurs mérites.

L'homéopathie bénéficie incontestable-
ment de ce courant, et ce d‘autant
plus que le public commence a étre
informé des inconvénients des traite-
ments classiques.

Deux ouvrages parus récemment nous
présentent 1'homéopathie de facon
complémentaire. Dans "Le corps écou-
té - 1'homéopathie”, le Dr. Jean-
Claude TROKINER brosse le portrait de
cette "thérapeutique de 1'homme en-
tier" ; dans "Homéopathie familiale
pratique”, Te Dr. Jacques BOUTEILLE
propose des traitements homéopathiques
pour plusieurs dizaines d'affections
classées par ordre alphabétique.

Quelques notions.

Un grand principe : la loi de simili-
tude.

Les semblables sont guéris par les sem-
blables. En clair, cela signifie qu'
"une substance qui, administrée & doses
pondérales, toxiques ou physiologiques,
entratne 1'apparition de certains trou-
bles chez un individu sain mais sen-
sible, peut devenir, a petites doses,
un reméde capable de faire disparaitre
ces mémes troubles chez 1'homme malade".

Les granules : ce sont des petits
granules de saccharose rendus mé-
dicamenteux par imbibition. Ils
prennent Ta dénomination de Ta
dilution avec laquelle ils ont
été imprégnés. Un tube contient
environ 75 granules.

Extrait, BOUTEILLE, p. 17.
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Un exemple : le café, qui crée des trou-

bles de sommeil chez beaucoup de gens,
peut étre un excellent reméde de 1'in-
somnie d dose homéopathique.

Les remédes hom@opathiques.

Qu'ils soient d'origine animale, miné-
rale ou (surtout) végétale, ils ont
deux caractéristiques : dilution et
dynamisation.

Par dilution, on entend Te fait qu'un
reméde est obtenu en mélangeant une
partie d'un produit de base avec plu-
sieurs parties d'un solvant. On ob-
tient des dilutions au dixiéme (1 DH),
au centiéme (1 CH), aux dix-milliéme
(2 CH), etc.

Par dynamisation, on entend 1'agita-
tion du reméde dans un secoueur aprés
chaque opération de dilution.

Pas de traitement standardisé.

L'homéopathie insiste sur 1'importance
du terrain, de la constitution et du
tempérament d'un individu. La consti-
tution est 1'&1ément invariable du
terrain, 1ié essentiellement & 1'héré-
dité. Le tempérament est 1'élément
instable du terrain, variable, dépen-
dant des facteurs acquis et du milieu
ambiant.

Comment devez-vous prendre vos re-
médes homéopathiques ?

Les remédes homgopathiques se pré-
sentent le plus souvent sous forme
de granules. Compte tenu des mo-
dalités de fabrication de ces re-
médes et de leur mécanisme d'ab-
sorption par 1'organisme, il est
indispensable de les verser dans
Te bouchon-doseur, puis de les
mettre dans la bouche sans Tes
toucher avec les doigts. I1 ne
faut pas Tes avaler, mais les
Taisser fondre sous Ta langue.

Extrait, TROKINER, p. 79.

Un terrain n'étant pas 1‘autre, un
traitement homéopathique pourra va-
rier d'un individu a 1'autre, méme
pour des plaintes identiques. C'est
une des grandes différences avec les
remédes classiques qui proposent un
méme médicament pour un méme symp-
téme.

Des divergences.

Si les deux ouvrages s'accordent sur
les grands principes de 1'homéopa-
thie, i1 n'en défendent pas moins deux
options différentes.

"Le corps écouté" met en garde contre
1'auto-médication, et contre "ces
ouvrages (qui) font souvent de grands
succes de librairie, mais (qui) ne sont
pas, malgré les apparences, destinés a
vous rendre service, et procédent de la
méme rigueur que celle qui conduirait
un chirurgien & vous.expliquer (...)
comment vous débarrasser vous-méme d'un

~appendice enflammé ou d'un calcul rénal

encombrant 1",

L'auteur ne donne d'ailleurs aucune in-
dication de traitement et renvoie le
lecteur & Ta consultation du médecin.
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Evidemment, "L'homéopathie familiale
pratique" ne partage pas tout a fait
ce point de vue. Tout en soulignant
qu'il n'est pas question pour le
malade de faire de la fine homéopa-
thie, ni encore moins de la méde-
cine, 1'auteur consacre la majeure
partie de son livre d décrire des
schémas thérapeutiques précis pour
toutes sortes d'affections.

“1'homéopathie.

BOUTEILLE, J. Homéopathie familiale
pratique, Editions Best-Seller, 216
p., 1980.

TROKINER, J.C. Le corps écouté -

Editions Veyrier
Collection santé, 85 p., 16 FF,
1982.m

LES ALIMENTS

Quelle est 1'origine de Ta mayonnaise ?
- E11e vient de Bayonne, et &tait donc
jadis une bayonnaise ?

- E1le vient de Port Mahon, ville du
Nord de la France ?

- Elle vient du mot Moyon, désignant
en vieux frangais le jaune d'oeuf ?

Cet exemple vous donne un apercu du
contenu, riche en anecdotes, du DIC-
TIONNAIRE DE NOS ALIMENTS. Outre cet
aspect anecdotique, il présente &ga-
lement de nombreux conseils d'achat
ainsi que des informations diététi-
ques. '

Deux cent trente-deux aliments sont
ainsi passés en revue : leur ori-
gine, leurs variétés, leurs utili-
sations originales, leur conserva-
tion, leurs usage diététiques, leur
valeur calorique sont décrits d'une
fagon pratique et dans des termes
simples, accessibies & un large pu-
blic.

LES CLEFS DE LA NUTRITION constitue
une invitation pratique & 1'hygié-
nisme. Les principes généraux de
cette démarche, centrée sur la no-
tion d'énergie vitale, sont décrits
dans la premiére partie du livre.
L'essentiel de 1‘'ouvrage est cepen-
dant consacré & la nutrition. I1
présente une alternative radicale
par rapport 4 1'alimentation tradi-
tionnelle. Le régime idéal pro-
posé est essentiellement végétarien
et applique des régles strictes
d'association des aliments.

STERN, J. Dictionnaire de nos ali-
ments. Editions Garnier, 472 p.,
79 FF, 1982,

MERIEN, D.- Les clefs de Ta nutri-
tion., Collection “"Santé Naturelle",
Editions Dangles, 162 p., 39 FF,
1982.m

7,
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LES RHUMATISMES
ET LE MAL AU DOS

Les maladies rhumatismales attei-
gnent toutes les couches de la
population, & n'importe quel dge
et dans n'importe quelle région
du monde ; elles sont les pre-
miéres responsables d'invalidi-
tés de toutes sortes et consti-
tuent une Tourde charge pour les
systémes de santé et Tes services
sociaux.

Quant @ T'individu atteint de 1'une
ou 1'autre affection rhumatismale,
il peut souffrir &normément, ce

qui est démoralisant et engendre
souvent non seulement un handi-

cap physique mais encore de 1'an-
xiété, un sentiment d'insécurité
et, pour certains, une véritable
dépression.

C'est dire qu'il n'est pas inutile
de faciliter 1'échange d'informa-
tion sur la maladie elle-méme, et
surtout, de promouvoir les mesures
de prévention éventuelles 3 tous
les niveaux. I1 faut insister en
particulier sur le fait qu'il est
d'une importance vitale de déce-
Ter et de faire soigner trés tét

les premiers symptdmes d'un rhu-
matisme.

Le nouveau guide pratique de Test-
Achats donne d'abord une idée gé-
nérale des affections groupées sous
le vocable de "rhumatisme”. En-
suite i1 décrit plus Tonguement
tant Tes maladies 1iées directe-
ment & la colonne vertébrale,

tes classiques "maux de dos"

que les autres formes de rhuma-
tisme (arthrose, arthrite, ostéo-
porose, goutte ...) en mettant
chaque fois 1'accent d'une part
sur 1'identification des symptd-
mes, d'autre part sur la préven-
tion possible.

Dans une derniére partie, le Tivre
passe en revue les principaux
traitements existants, médicamen-
teux et physiques. 11 donne
quelques exemples d'exercices de
gymnastique simples, réalisables

a domicile et sans aide particu-
1iére, dont peuvent tirer profit
aussi bien Te rhumatisant que son
entourage.

"Les rhumatismes et Te mal de dos"
colite 265 F. On peut se le procu-
rer en librairie ou chez Test-
Achats, rue de Hollande, 13, 1060
BRUXELLES. Tél. 02/537.42.65. 1

/"\‘

LA SANTE ET LE SPORT

Nous avons recu récemment quatre
ouvrages relatifs au sport.

Le premier, Sport pour tous, concerne
principalement le ‘sport pratiqué en
compétition. I1 s'agit en fait de
médecine sportive. L'auteur le pré-
sente;d'ailleurs comme un complé-
ment au "Guide médical du sportif",
publié dans la méme collection.
L'essentiel de 1'ouvrage est consa-
cré 8 Ta surveillance médicale des
sportifs et aux effets de 1'activi-
té physique sur la croissance.
Suivent des chapitres plus brefs
consacrés entre autres, au sport

féminin et & 1'activité physique
aprés soixante ans. Enfin les en-
traineurs y trouveront des con-
seils sur Ta petite traumatolo-
gie du terrain et un modéle de
trousse médicale. 11 s'agit d'un
ouvrage destiné particuliérement
aux professionnels du sport, pro-
fesseurs, entraineurs, moniteurs,
médecins.

Plus technique et plus spécialisé
encore est le deuxiéme ouvrage,

La femme et le sport. I71 aborde
tout d'abord Tes problémes médicaux
du sport féminin, tels 1'évaluation
de 1'aptitude au sport, 1'étude de
la morphologie féminine et ses
anomalies.
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La relation "féminité et sport"
est, elle aussi, analysée : &tude
de Ta puberté , de la croissance,
des troubles des régles, des ano-
malies du cycle, de la grossesse
et de la ménopause. Un chapitre
est consacré au probléme de 1'a-
limentation. Enfin, le rapport
entre le poids et la forme fait
1'objet d'un examen approfondi.

‘parlaméthodegbrols -
vlus deRBTypes
 dexeroioes pourtoud lag
golitaeb fous los Ades

un;ﬁngmmm}% daremise
encomitiony 1265,
sérisu.eatamiek:
sulvi dans e mondaentier
lalivre e plus vicent
& pere-du bogging -
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Le troisiéme ouvrage, Oxygéne & la
carte, ne concerne plus les spor-
tifs de haut niveau, mais bien Te
public le plus large, et spécia-
lement les personnes qui n'ont pas
1'habitude de pratiquer le sport.
Grace 3 Ta méthode du Dr. Cooper,
1'auteur de 1'ouvrage, des millions
de personnes dans le monde se se-
raient mises a 1'exercice physique.
Plus qu'un Tivre, i1 s'agit d'un
programme de rencmmée mondiale
utilisé par de nombreux profession-
nels. I1 vise & promouvoir Ta santé
et & améliorer la condition physique
de tous. Grédce a un systéme de no-
tation par points simple et origi-

*tous {méme les cardiaques), quels que

nal, chacun peut déterminer 1a_quap-
tité et le type d'exercices qui lui
conviennent. Avantages majeurs :

soient leur sexe, leur dge, leur poids,
leur niveau d'entrainement, leurs
golits, pourront trouver le programme
de leur choix : marche, jogging, vélo,
ski, natation, volley-ball, tennis ...,
en tout plus de 25 types d'exercices
avec leurs barémes d'évaluation per-
sonnelle.

Le dernier livre est &galement un ma-
nuel pratique. VYos enfants- en pleine
forme est un instrument de travail
pour les parents qui, sans connaissan-
ce spéciale, veulent mener & bien 1'é- (“:
ducation physique de lTeurs enfants. -
ITs y trouveront, dessins & 1'appui,
de nombreux exercices particuliérement
adaptés aux différentes phases de la
croissance : depuis T'@veil musculaire
du tout-petit jusqu'a la premiére ini-
tiation sportive, en passant par le
développement du corps pendant la se-
conde enfance et Ta prévention des
attitudes vertébrales vicieuses qui
guettent 1'enfant dés qu'il fréquente
1'école.

PILARDEAU, P. Sport pour tous. Edi-
tions Henri Veyrier, 183 p., 1982, ("
16 FF. ‘L

CREFF, A, et CANU, M. La femme et le
sport. Collection de monographies de

médecine du sport. Masson, 141 p.,
1982.

COOPER, K. Oxygéne & la carte. Col-
lection Santé et Vie, Editions S.D.T.,
255 p., 570 F.

FAUROBERT, L. Vos enfants en pleine
forme. Collection Santé Naturelle,
Editions Dangles, 140 p., 39 FF.m

LES INFECTIONS

Lors de nos recherches sur le
théme des antibiotiques, nous

avons eu 1'attention attirée par
"1"homme et 1'agression micro-
bienne", un ouvrage de haute vul-
garisation médicale destiné aux
étudiants se préparant a une pro-
fession paramédicale.
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L*aspect scolaire de ce document
n'est pas du tout génant. Au con-
traire, sa structure rigoureuse
permet un apprentissage progressif

de cette matiére si compliquee.

Dans un premier temps, il aborde

les micro-organismes dans leurs re-
lations avec 1'homme. Ensuite sont
traités les moyens de défense de 1'or-
ganisme; puis les grands types de ma-
Tadies infectieuses : bactériennes ou

virales, mycoses, maladies parasitaires.
Enfin, 1'ouvrage expligue 1'&pidémio-
logie et la prophylaxie propres d ce
genre d'affections.

Excellente maquette.

J. BEJOT, J. WEICK, M. PERROT,
L'homme et 1'agression microbienne,

Editions "Etudes vivantes™, 1981,
190 pages. m

LE GUIDE FAMILIER
DE VOTRE SANTE

Nous vous avons présenté dans notre
numéro 14 trois encyclopédies médi-
cales. Dans le méme ordre d'idée,
. "Le guide familier de votre sant&"

présente une approche trés pratique
d'a peu prés tous les domaines cou-
rants de la santé.

Le titre original anglais, "Tout ce
que votre médecin aimerait vous dire
s'il en avait le temps", rend parfai-
tement compte de 1'orientation de

cet ouvrage : il s'agit de réponses
apportées a toutes sortes de questions,
des plus classiques ("Est-il vrai
qu'on se fatigue Ta vue en Tisant
trop ?") aux plus paradoxales {"Com-
ment la constipation peut-elle par-
fois provoquer la diarrhée ?").
Questions formulées dans le langage
du patient moyen, réponses courtes

- (une demi page en moyenne) et faciles
a comprendre.

"Le guide familier de votre santé"
aborde ainsi 309 questions regrou-
pées par centres d*intérét. Un som-
"maire exhaustif, un index, plus de
150 schémas et illustrations et un
glossaire de termes médicaux facili-
tent Ta consultation de ce livre fort
bien congu.

o
Le guide familier ~
de Ag&m

"Votre Santé

‘MEDE@’HN
nW@@g

en avait le temps |

| ditioé ..

DEUX £00QS 'OR

Claire RAYNER, Le guide familier de
votre santé, Editions La Boétie,

1981, 384 pages, 88 FF.m
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ACQUISITIONS

A. MATERIEL DIDACTIQUE

Tabac

Recyclons les cendriers, (carte)
Prévention et dépistage précoce
du cancer UCL.

Aetivitds physiques

Haltungsschdden - Les défauts
d attitude. (dépliant}
Ministére de la Santé Luxembourg.

Exercice physique régulier et pré-
vention de Ta maladie coronarienne.
(brochure)

Ligue Cardiologique Belge.

Alimentation

L'alimentation de la femme en-
ceinte. (brochure) O.N.E.

L'alimentation de 1'enfant de 2
a 6 ans. (brochure) 0.N.E.

Alimentation de 1'enfant.
Tcartes) Ministére de la
Santé Luxembourg.

Alimentation du sportif. (cartes)
Ministére de Ta Santé Luxembourg.

Alimentation du 3éme dge. {cartes)
Ministére de Ta Santé Luxembourg.

Régimes. (cartes)
Ministére de la Santé Luxembourg.

La surgélation. (brochure)
CRIOC.

L'alimentation du diabé&tique .
(brochure)
Centre d'Education du Patient.

Tableau d'équivalences en hydrates de
carbone. (feuille d'information)
Centre d'Education du Patient.

La santé dans 1'assiette. (brochure)
Comité Francais d'Education pour la
Santé.

Le régime sans sel. (brochure)
Centre d"Education du Patient.

Médicaments

Que prendre en voyage ? (dépliant)
Janssen Pharmaceutica.

Les antibjotiques.(affiche, dépliant,
série de dias, dossier).
Infor Santé.

Et si mon enfant se droguait ?
(brochure) Ministére de la
Santé Luxembourg.

L'insuline et la technique d'injec-
tion. ({brochure)
Centre d'Education du Patient.

Pharmacie homéopathique familiale.
(brochure) Unda S.A.

Séeurité

Produits ménagers. (feuille d'in-
formation}

Club Pharmaceutique d'Education
pour la Santé.

Les accidents domestiques, ca n'ar-

rive qu'a tout Te monde.

(bande dessinée). Educa Santé.

Usé, sous-gonflé : danger !

(affiche). Conseil Supérieur de
la Sécurité Routiére.

Comportement sexuel

Gonorrhée - Syphilis. (dépliant).

Ministére de la Santé Luxembourg.
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Repos et sommeil

Der Schlaf des Sduglings und des
KTeinkindes. - Le sommeil du
nourrisson et du petit enfant.
(brochure). Ministére de la
Santé Luxembourg.

Stress et comportement. {brochure)
Societé Suisse de Secours Mutuels
Helvetia.

Vaccination, dépistage, prévention

Un nouveau départ. (affiche)
Ligue CardioTogique Belge.

- Utilisation des services de santé

De bons soins pour les malades.
(brochure). Soci&té Suisse de
Secours Mutuels Helvetia.

La radiographie. (dépliant),
Infor Santé.

Humaniser les établissements
hospitaliers. (brochure)
Institut Henry-Dunant.

Hygiéne

Le docteur Quenotte veut que ca
change. (série de dias).

Colgate.

D'Z&nn si wichteg ! - Les dents
c'est important. {affiche)
Ministére de Ta Santé Luxembourg.

Achtung Kopflduse. =~ Attention
aux poux. (dépliant).
Ministére de la Santé Luxembourg.

Votre peau. (feuille d‘'information).
CTub Pharmaceutique d'Education pour
la Santé.

Tout Te monde peut avoir des poux.
(feuille d"information).
Educa-Santé.

Médecines alterngtives

Les plantes aromatiques. (feuilies
d'information}.

Club Pharmaceutique d'Education
pour la Santé.

Vulgarisation médicale

Starrkrampf. - Le tétanos.
(dépliant). Ministére de la
Santé Luxembourg.

IT y a toux et toux. {feuille d'in-
formation).
Educa-Santé.

Les brlilures. (feuille d'informa-
tion). CTub Pharmaceutique d'Edu-
cation pour Ta Santé.

Thémes multiples

Je suis responsable de ma santé.
(affiche). Croix-Rouge de Bel-
gique.

Education & la santé dans
1 'enseignement

Que vais-je faire & la visite mé-
dicale ? (jeux, dossier).

M.C. - Centre de Santé - Vie Fé-
minine, Tournaij.

Phases de la vie

Baby lernt sprechen. - B&bé apprend
a parler. (brochure).
Ministére de la Santé Luxembourg.

Kinderschuhe. - Chaussures d'en-
fants. (brochure) Ministére de
la Santé Luxembourg.

Das Kind und das Spiel. - L'enfant
et Te jeu. (brochure)
Ministére de la Santé Luxembourg.

Les douze premiers mois. (ca-
lendrier). Ministére de la
Santé Luxembourg.
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Ne prenez pas votre grossesse a
Ta Tegere. (depliant, affiche).
Ministére des Affaires Sociales
(Comm. frang.).

Bé&bé bien porté - béhé bien por-
tant. (autocollant}.

Ministére des Affaires Sociales
(Comm. frang.).

Santé des immigrés

Grossesse - Accouchement. (schéma
de cours). Migrations - Santé.

Petite enfance. (schéma de cburs).

Migrations - Santé.

Information sexuelle. (schéma de
cours). Migrations-Santé.

Alimentation. (brochure)
Migrations - Santé.

Alphabétisation et éducation sa-
nitaire a 1'hopital. (brochure)
Migrations - Santé.
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Médecines alternatives
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La documentation recensée dans
cette rubrique peut étre con-
sultée a infor santé, rue de
Ta Loi 121, 1040 Bruxelles
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On peut obtenir des renseignements complémentaires aux articles d'EDUCA-
TION-SANTE :

- en &crivant ou en téléphonant & INFOR SANTE, rue de la Loi 121, 1040
Bruxelles, t&1. 02/230.78.90 (postes 112 et 192) ;

- en consultant sur place la documentation disponible (matériel didac-
tique, revues, presse). INFOR SANTE est ouvert du lundi au vendredi
de 8 h.30 & 12-h. et de 13 h. & 16 h.
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destinée au grand public, plus particuliérement au consommateur de soins
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Thémes abordés . le bon médicament au meilleur prix ; ("‘

que doit contenir la pharmacie familiale ?
les antidouleurs, oui, mais ...

les tranguillisants, la solution ?

les antibiotiques

vigites et consultations : payez le juste
prix ;

hospitalisation : payez le juste prix.

Matériel : affiche ;
dépliant ;
spot dia
dossier "En Marche".

Prix - varie en fonction du matériel et des quan-
tités.




