Santé mentale

Bruxelles

9 au 12 juin 1992

Le Festival Ciné Vidéo Psy de Lor-
quin a lieu cette année en Belgique,
au “Botanique” (rue Royale 236,
1210 Bruxelles).

Au menu, outre les nombreuses
projections (avec palmarés), il y
aura un débat surle théme “Medias
et santé mentale” animé par Fran-
¢oise Wolf. Ce débat serasuividela
projection en présence de l'auteur
du film “Titicut Follies”, du grand
documentariste américain Frede-
rick Wiseman.Ce document tourné
au sein d'un département psychia-
trique dans une prison a été mis
sous sequestre pendant 25 ans.

Une organisation de ’Association
Festival Psy (France) et de la Confé-
dération Francophone des Ligues
de Santé Mentale (Belgique).

Bégaiement

Tournai

27 juillet au ler aoiit
1992

Un stage intensif du contréle du
bégaiement par 'utilisation d'une
technique discréte et personnali-
sée. Efficacité mise en évidence
griace aux exercices pratiques pro-
ches des difficultésrencontrées par
chacun (groupe de 6 participants
maximum).

Lieu: Auberge de jeunesse, rue Saint
Martin 64, 7500 Tournai.

Renseignements: Association bel-
ge des bégues et ex-bégues, Mada-
me Francine Leeuwerck, rue des
Peupliers 10, 7730 Evregnies, tél.
056/48.97.71 {tous les soirs, fous
les samedis matins).

Tabagisme

Newcastle Co Down
(Irlande du Nord)

!5, 6, 7 octobre 1992

L'Union Internaticnale Contre le
Cancer organise la premiére confé-
rence internationale sur “Les fem-
mes et le tabac”. Les principaux
points au programme:

- Données sur le tabagisme des
femmes, influence du-tabac surleur
état de santé, leur bien-étre écono-
mique, leur environnement, leurs
enfants

- Campagnes de publicité et autres .

movyens de promotion mis en oeu-
vre par l'industrie du tabac plus
spécialement en direction des
femmes

- Facteurs sociaux et psychologi-
ques qui poussent les femmes a
fumer

- Education pour la santé et pro-

grammes de prévention du tabagis-
me destinés aux femmes...

Renseignements: 1st U.I.C.C. Inter-
national Conference on “Smoking
and Women”, Ulster Cancer Foun-
dation, 40-42 Eglantine Avenue,
Belfast BT9 6DX, Northern Ireland.
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7, 8 et 9 octobre 1992

Ler Festival de la CCE sur les outils
audio-visuels en éducation pour la
santé. Un colleque sur le méme
sujet coordonné par le Comité Fran-
cais d’Education pour la Santé aura
lieu & cette occasion, dont les ob-
jectifs sont:

- recenser les productions des 12

pays de la Communauté;

- favoriser ’échange d’'expériences
(tables-rondes, groupes de travail);
- sélectionner les meilleures pro-
ductions en vue d’une reproducti-
bilité européenne;

- déboucher sur des recommanda-
tions de critéres de qualité.

- .. A signaler: les “productions ama-
“teurs” de bonne qualité sont les

bienvenues. L'accés n'est donc pas
réservé aux seuls professionnels.
Droit d’'inscription: 800 FF (900 FF
aprés le ler juillet).

Renseignements et inscriptions:
Mme Massard, Palais des Congrés
BP 102, 17201 Royan Cedex.

Tél.: 00.33.46.39.86.67.

Fax: 00.33.46.38.52.01. Y

Emploi - demande

Assistante sociale (option socio-
culturel), licenciée en Arts et Scien-
ces de la Communication (option
création et gestion culturelle), agré-
gée de 'Enseignement Secondaire
Supérieur, ayant suivi une forma-
tion de I’Administration Générale
de la Coopération au Développe-
ment, et le Curriculum d’'Agent de
Promotion de la Santé au CERES
(Ulg). Coordonnées: Marianne Block,
rue Jean Jaurés 21,4020 Jupille, tél.
041/62.56.43.

Emploi - offre

Ecole de Jette recherche d'urgence:
une infirmiére Al remplissant l¢
conditions de demandeuse d’em-
ploi (ou assimilée) pour un travail
mi-temps en milieu scolaire. Tél.;
478.03.59.

Changement d’adresse

Le cabinet du Ministre de la Santé
de la Communauté francaise de

_ Belgique a_.déménagé.. Nouvelle

adresse: Magda De Galan, Ministre
des Affaires sociales et de la Santé,
rue de I'industrie 10-16, 1040 Bru-
xelles. Tél.: 02/513.65.90.

A

La revue Education Santé est réalisée avec 'aide du Ministére de la Communauté francaise
de Belgique - Département de la Santé. Elle est publiée dans le cadre de la Celluie. de
coordination intermutualiste - Alliance Nationale dés Mutualités Chrétienne§+7 “Union
Nationale des Mutualités Socialistes.
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Ecole, lieu d’éducation
pour la santé?

A Péchelon communautaire, I'école est un des lieux de tensions
sociales et politiques depuis deux ans. Ces derniéres semaines,
I'actualité en éducation pour la santé met également 'école sous les
feux de la rampe, dans un esprit heureusement moins conflictuel.

Pour alimenter votre réflexion a la veille des vacances scolaires, nous
vous proposons de faire écho a différents événements qui concer-
nent directement ['école et 'éducation pour la santé: le colloque
organisé a Liége; diffarentes actions menées dans les écoles: deux
concours, l'un a Bruxelles, 'autre a La Louviére; une application de la
méthode de I'A.P.P.R.E.T. a Libramont; le développement du projet
ZEP-Santé de Saint-Gilles, que Christine Deliens nous explique dans
le détail; enfin une initiative “scolaire” plus contestable fait les frais
de notre rubrique “Humeurs”. .
Une part importante de nos lecteurs travaillent dans 'enseignement,
mais nous pensons que ce sujet devrait intéresser tous les acteurs en
éducation pour la santé.

A cHté de ces nombreux articles relatifs au monde de 'enseignement,
nous pouvons vous proposer comme chaque année a la méme
époque la liste des programmes subventionnés sur I'exercice précé-
dent. Certains vous sont connus, et pour les autres, nous espérons
vous informer prochainement de leur finalité et de leur déroulement.

Pour le reste, nous vous laissons le soin de découvrir les autres con-
tributions de ce numéro, et vous retrouverons début septembre pour
un Education Santé spécial prévention des accidents domestiques.

D'ici 1a, bonne vacances!

Christian De Bock, rédacteur en chef
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Les documents renseignés dans cet-
te rubrigue peuvent étre consuliés
au centre de documentation d'Infor
Santé, rue de la Loi 121, 1040 Bru-
xelles (3éme étage). Le centre est
ouvert le lundi, mardi, jeudi et
vendredi, uniguement sur rendez-
vous pris au 02/237.48.53.

W

Audiovisuel

FEMME

A propos de la ménopause, Labora-
toires Wyeth, Bruxelles, 1992, K7
audio, vifol

N
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Livres

ANATOMIE PHYSIOLO-
GIE

H. JENARD , A. PERISSINO, Le corps
et son fonctionnement. Eléments
d’anatomie, physiologie et patho-
logie. 1. Notions de base, GERM /
Cultures et Santé, Bruxelles, Cahiers
du Germ, (Outils), n°218, I111/1991,
31p., 250FB, hya09

CANCER

Guide des cancers, Association
contre le Cancer, Bruxelles, 1992,
128p., pca2b

( YIDUCATION POUR LA

SANTE

B. TAEYMANS, Education pour la
santé et prévention de 'anxiété ala
Maison Médicale de Forest: utopie
ou réalité?, ULB Ecole de Santé
Publique, Bruxelles, 1991, mémoi-
re, eps45

Annuaire 1992 des équipes et orga-
nismes actifs en éducation pour la
santé de la Communauté francaise
de Belgique, UCL RESODQC, Bruxel-
les, 1992, 255p., 500FB, répertoire,
eps46

EDUCATION SEXUELLE

Education sexuelle... ou affective?,
Mouvement pour le Couple et la
Famille, Namur, Nouvelles Feuilles
Familiales, 114p., dossier, sex05

MALADIE

M. BENSASSON, De la bouche du
malade a l'oreille du médecin, Pa-
ris, Ed. Jacques Bertoin, 1991, 268p.,
115FF, pat53

MST

B. MAES, Maladies sexuellement
transmissibles. Sida et autres MST,
Actualquarto, 1992, (Dossier Pres-
se; n°80), 78p., dossier de presse,
pstlo

MUTUALITE

Analyse régionale du secteur des
soins de santé, Alliance Nationale
des Mutualités Chrétiennes Dépar-
tement R&D, Bruxelles, M-Informa-
tions, n°18, 1991, 40p., 100FB, dos-
sier, mutl6

H. LEWALLE, Comparaison des sys-
témes de protection santé dans la
Communauté européenne, Alliance
Nationale des Mutualités Chrétien-
nes Département R&D, Bruxelles,
M-Informations, n°19/20, 1992,
116p., 250FB, dossier, mutl7

La Mutualité Chrétienne. Son his-
toire - son organisation - ses servi-
ces, Alliance Nationale des Mutuali-
tés Chrétiennes, Bruxelles, 1992,
brochure, mutl8

SERVICE DE SANTE

M. JAMOULLE, Chronique d'une
consultation..., Fédération des
Maisons Médicales et Collectifs de
Santé Francophones, Bruxelles,
1991, 352FB, brochure, ssa54

SOMMEIL

P. SHOWERS, ill. W. WATSON, Dor-
mir!, Paris, Ed. Circonflexe, 1992,
(Aux Couleurs du Monde), 44p., il-
lustré, smr26

STRESS

P. DEGAND , P. RAMAUT, Sophrolo-
gie. Résultats - Perspectives, Cen-
tre Inter-Universitaire Hopital
Ambroise Paré, Mons, 1991, étude,
sms08

Matériel

LOISIRS / VACANCES

Passeport santé, Question Santé,
Bruxelles, 1992, brochure, sml09

MALADIE

Goutte, Question Santé, Bruxelles,
Fiches Question Santé, n°98, 04/92,
20FB

MALADIE CARDIO-VAS-
CULAIRE

Cholestérol, Question Santé, Bru-
xelles, Fiches Question Santé, n°97,
03/92, 20FB

MALADIE INFECTIEUSE

L'amour au temps du sida, Univers
Cité / Agence Prévention Sida, Bru-
xelles, 1992, brochure, pin36

SANTE MENTALE

Je décroche..., Centre de Préven-
tion du Suicide, Bruxelles, 1992,
affiches, pam03

SERVICE DE SANTE

Médecin, dentiste... Combien dois-
je payer?, Infor Santé ANMC, Bru-
xelles, 1992, dépliant, ssal6

SOMMEIL

Do do l'enfant dort, Ophaco, Bru-
xelles, 1992, dépliant, smr19

Le sommeil de l'enfant, Ophaco,
Bruxelles, 1992, brochure, smr20

TROISIEME AGE

Home sweet home? Comment évi-
ter la chute chez la personne dgée,
Infor Santé ANMC, Bruxelles, 1992,
dépliant, vitll

Home sweet home? Comment évi-
ter la chute chez la personne dgée,
Infor Santé ANMC, Bruxelles, 1992,
affichette, vitl2

VACCINATION

Les vaccinations, Ophaco, Bruxel-
les, 1991, dossier, vacl7

Les vaccinations, Ophaco, Bruxel-
les, 1991, dépliant, vacl8

Les vaccinations, Ophaco, Bruxéi—
les, 1991, affichette, vacl9
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LLI pour vyous

tent plus de la moitié des tumeurs
chez I'homme. Le cancer du sein
reste le cancer le plus fréquent chez
la femme (33%), suivi parle célon et
le rectum (15% ensemble) et plu-
sieurs localisations gynécologiques
(16% ensemble). Le cancer du pou-
mon ne représente que 4% de tous
les cancers chez la femme.

Le sex-ratio (= nombre enregistré
chez les hommes divisé par celui
obtenu chez les femmes) donne une
indication d’'un comportement 3
risque différent dans les deux se-
xes. C'est ainsi que, pour 10 hom-
mes, seule 1 femme est atteinte
d’'une tumeur des cordes vocales,
pour le cancer du poumon 8 hom-
mes pour une femme sont atteints.
Ces différences remarquables en-
tre les sexes sont largement expli-
quées parle tabagisme. Cependant,
le changement des habitudes taba-
giques chez I'homme et la femme
pourrait modifier ces pourcenta-
ges danslesannées i venir et ce, au
désavantage de la femme.

Les données épidémiclogiques
étant plutdt rares dans notre pays,
ce document devrait intéresser les
professionnels de Péducation pour
la santé et de la prévention. Ces
données en effet constituent un
élément essentiel dans 'approche
de la maladie cancéreuse; la pré-
vention primaire et le dépistage
peuvent ainsi se diriger vers des
groupes cibles spécifiques et leur
impact peut étre évalué sur des
bases fiables. -

Pour obtenir le document reprenant
Pensemble des données vous pouvez
vous adresser a I'Oeuvre belge du
cancer, rue des Deux Eglises 21,
1040 Bruxelles. Tél: 02/230.69.00 -
230.52.53. n

Education
sexuelle... ou
affective?-

Les Nouvelles Feuilles Familiales
sontéditées par le Mouvement pour

38

le Couple et la Famille. Quatre fois
par an, elles consacrent leurs pages
a un dossier thématique.

L'un d'eux nous a particuliérement
intéressés: il traite d’'un probléme
crucial en ces temps de prévention
du sida, Iéducation sexuelle et af-
fective, ou éducation affective et
sexuelle, puisque tel est justement
le noeud du probléme!

Comment parler de sexualité en
famille? Faut-il attendre les diies-
tions des enfants ou les provoquer?
Quel est Ie réle des parents dans
I'évolution affective de leurs en-
fants? L'information recue a I’école
est-elle suffisante? Comment met-
tre en garde de jeunes enfants
contre les abus sexuels? Comment
aider un adolescent i surmonter un
chagrin d’amour sans le banaliser?
Telles sont gquelgques-unes des
questions abordées dans ce dos-
sier.

Un groupe de parents et d’éduca-
teurs a tenté d’y répondre. Pendant
plusieurs mois, ils ont confronté
leurs propres expériences, leurs
opinions ou leurs attentes. Des
médecins, des psychologues, des
animateurs spécialisés en informa-
tion affective et sexuelle, des res-
ponsables de centres de planning
familial ou de services d’écoute
apportent eux aussi leurs propres_
réflexions.

Intéressant pour tous ceux qui tra-
vaillent dans ce domaine: le dossier
renseigne en fin d’ouvrage une sé-
lection d’outils pédagogiques pour
différents publics, de 0 & 6 ans, de
6alz2ans,del2als ans, ouencore
des outils d'animation et d’infor-
mation pour adultes et éducateurs
(avec notamment des documents
d'information sur le sida).

Education sexuelle... ou affective?,
Nouvelles Feuilles Familiales, 114p.

Parallélement & la production de
dossiers, le Mouvement pour le
Couple et la Famille organise régu-
ligrement des groupes d'échange
ou de formation sur toutes les
questions concernant lagestiondes
relations familiales. Pour tout ren-
seignement; Mouvement pour le
Couple et la Famille, route de
Gembloux 48, 5002 Namur, tél. 081/
74.03.86. m

Evaluation du
Réseau Actions
Sécuritée

En parcourant la liste des program-
mes subventionnés en 1991, vous
aurez été frappés par I'importance
du montant consacré a la préven-
tion des accidents domestiques:
10.500.000 FB. Nous aurons l'oc-
casion de revenir a la rentrée sur
cet important et passionnant pro-
gramme, coordonné par le service.

agréé en la matiére, Educa-Santé, eC_ )

impliquant de nombreux partenai-
res dans une approche concertée et
planifiée sur plusieurs années des
problémes de sécurité domestique,

En attendant, et pour vous mettre
I'eau A la bouche, nous vous signha-
lons déja la publication de trois
brochures évaluant différents
aspects de la phase de sensibilisa-
tion du projet R.A.S. Certains
aspects ont déja été traités dans
Education Santé, mais ils sont abor-
dés ici de fagon plus compléte et
systématique. De la lecture intelli-
gente pourles vacancesetdes outils
pour ceux qui veulent agir a bon
escient.

- Semaines de sécurité 1989-1990"

Evaluation de la participation des-
relais de la communauté locale, par
C. Vandoorne (C.E.RE.S.), C. Kefer
(C.E.R.E.S.) et M. Demarteau
(A.P.E.S.).

- Semaines de sécurité 1989-1990.
Expériences et représentations de
I'accident et delaprévention, par C.
Vandoorne (C.E.R.E.S.}, C. Kefer
(C.E.R.E.S.), C. Lafontaine (Fares-
Liége) et C. Saccomano (Ligue des
Familles-Liége).

- Semaines de sécurité 1991. Eva-
luation de la participation des éco-
les, par C. Philippet (C.E.R.E.S.) et
C. Vandoorne (Educa-Santé).

Pour tout renseignement: Educa-
Santé, av. Général-Michel 1B, 6000
Charleroi. Tél.: 071/33.02.29. &

i

Jlrategie

Programmes subventionnés en

1991

Comme Uan dernier a la méme
époque, voici la liste des subven-
tions accordées en 1991 dans le
cadre de larticle budgétaire "édu-
cation pour la santé”,

Cet article a été réalisé grdce a la
collaboration de PAdministration du
Ministére de la Santé de la Commu-
‘nauté francaise de Belgigue.

Nous avons repris pour chdgue

projet le nom et I'adresse du promo-
teur, une trés bréve présentation du
sujet, le montant attribué, et la réfé-
rence g une éventuelle présentation
dans nos colonnes.

Ne disposant pas d'informations
complétes sur tous les programmes
concernés, nous prions le lecteur de
nous excuser d’erveurs ou impréci-
sions possibles. Nous publierons
volontiers des articles plus complets
su¥ ces programmes.

Conférence de presse-spectacle.

"Présentation du secteur éducation
pour la santé de la Communauté

francgaise de Belgique® (en collabo-

ration avec Question Santé).
Montant: 180.000 FB.

Contact: F.A.R.E.S., rue de Ia Con-
corde 56, 1050 Bruxelles.

Prévention des abus sexuels.
Montant: 293.000 FB.

Contact: Amicale des Infirmiéres
Sociales de I'U.L.B., rue de Ham 35,
1180 Bruxelles.

Numéro spécial de la revue Edu-
cation Santé.

Montant: 710.000 FB.

Paru dans Education Santé n°s8
(forcément!).

Contact: Alliance Nationale des
Mutualités Chrétiennes, rue de la
Loi 121, 1040 Bruxelles.

Campagne accidents domesti-
ques, Réseau Actions Sécurité.

Montant: 10.500.000 FB.

Ce montant a été réparti de la facon
suivante:

Educa-Santé ------------ 1.705.289 FB
Question Santé -------- 1.123.666 FB
Croix-Rouge

de Belgique ------seeuaen 2.712.567 FB
Centre Anti Poison ----- 246.250 FB
(0034131 J U 1.084.000 FB
APES 150.000 FB
Promocoop -------------—--- 631.568 FB
ONE - 701.951 FB
IEIAS --rmermememmnmamenmacann 512.743 FB
CFES - 91.866 F
Centre Education

Patient ------------vesmsoeems 140.000 FB
Recherche

épidémiologique -------- 250.000 FB
Recherche, coordination,
formation ------------~----- 863.300 FB
Analyse de la

littérature ------------—------ 286.800 FB

Parur dans Education Santé n°s5, p.
123 14et31;n%8,p.37;,n%62, p. 4
a 8.

Contact: Educa-Santé, Avenue Gé-
néral Michel 1 B, 6000 Charleroi.

Meilleur environnement nutri-
tionnel a I'école (2éme phase).

Montant: 2.900.000 FB.

Contact: S.P.E.O.L. Bd d’Avroy 202,
4000 Liége. ~

Laparole des enfants pour cons-
truire des outils d’éducation a
la santé.

Montant: 1.600.000 FB.

Paru dans Education Santé, n%60, p.
13-14.

Contact: Croix-Rouge de Belgique
Section Luxembourg, rue du Dispen-
saire 1, 6700 Arlon.

Education a la santé dans les
écoles de St-Gilles.

Montant: 2.030.000 FB.
Paru dans Education Santé n°69.

Contact: Mission Locale Jeunes,
chaussée de Waterloo 255, 1060
Bruxelles.

“Oui ou Non” du théitre de
Carton de Québec (maltraitan-
ce).

Montant: 463.500 FB. .

Contact: Association de Partenariat,
rue Rioul 12, 4500 Huy.

Théitre alimentation - classe
verte,

Montant: 300.000 FB.

Paru dans Education Santé n°56, p.
15 et 16, n° 60, p. 16 et 29, plus
encart.

Contact: Gites d’Etapes, rue Mon-
toyer 31, 1040 Bruxelles.

Dossier et valisette pédagogi-
que “10 heures sains”.

Montant: 514.000 FB.

Contact: Fédération des Mutualités
Chrétiennes de la Province de Lié-
ge, Place de XX Aofit 36, 4000 Liége.

Club “lére génération sans ta-
bac”.

Montant: 1.000.000 FB.

Paru dans Education Santé n°61, p-
25; n*63, encart; n°68, p. 30.

Contact: F.A.R.E.S., rue de la Con-
corde 56, 1050 Bruxelles.




S tratégie

La santé dans les mouvements
de jeunesse.

Montant: 744.636 FB.

Contact; Croix-Rouge de Belgique,
chaussée de Vleurgat 98, 1050
Bruxelles.

Hygiéne de vie des adolescents.

Montant: 900.000 FB.

Paru dans Education Santé n°68, p.
134 15.

Contact: Croix-Rouge de Belgique,
chaussée de Vleurgat 98, 1050
Bruxelles.

Pensez globalement, agissezlo-
calement

“Commissions communales de
promotion de la santé”.

Montant: 2.800.000 FB.

Contact: Question Santé, rue du
Viaduc 72, 1050 Bruxelles.

Décharge de Mellery
Montant: §10.000 FB.

Contact; Institut d'Hygiéne et d'E-
pidémioclogie, rue Juliette Wytsman
14 - 1050 Bruxelles.

Plan de 5 jours
Montant: 200.000 FB.

Paru dans Education Santé n°68, p.
144 16.

Contact: Ligue Vie et Santé, rue
Ernest Allard 11-13, 1000 Bruxel-
les.

Maladies cardio-vasculaires
Montant: 3.000.000 FB.

Contact: Ecole de Santé Publique
de I'U.L.B., route de Lennik 808,
1070 Bruxelles.

In dépendance (conception par
des enseignants d’un plan glo-
bal de prévention des dépen-
dances - phases 1 et 2).

Montant: 660.000 FB.

Contact: Faculté de Psychologie et
des Sciences de ’Education (Liége),
Boulevard du Rectorat 5/B 32, 4000
Lidge.

Prévention des maladies du si-
lence - sensibilisation du monde
du travail et formation de per-
sonnes-relais.

Montant: 1.500.000 FB.
Paru dans Education Santé n° 69,

Contact: Fondation Santé Entrepri-
se, rue du Charron 119, 1420 Brai-
ne-L’Alleud.

Recherche-action sur Ia promo-
tion de la prévention dans les
soins de santé de premier éche-
lon.

Montant: 2.850.000 FB.

Contact: Fédération des Maisons
Médicales et Collectifs de Santé
francophones, rue Esseghem 24,
1090 Bruxelles.

Recherche-action prévention du
tabagisme chez les jeunes.

Montant: 500.000 FB.

Contact: U.C.L. RESC, Avenue Hip-
pocrate Bie 5575, 1200 Bruxelles.

Projet-pilote de dépistage du can-
cer du sein par mammographie
{Mettet).

Montant: 990.000 FB.

Contact: Institut Provincial d’hygié-
ne sociale, rue Chateau des Balan-
ces 3 bis, 5000 Namur.

Recherche-action modules d’a-
nimation tabac pour I'enseigne-
ment primaire.

Montant: 440.000 FB.

Contact: Action Anti-tabac, rue de la
Concorde 56, 1050 Bruxelles.

Cassette audio-visuelle “J’ap-
prends que j'ai le diabeéte” en
francais et en arabe.

Montant; 369.00 FB.

Contact; .D.1.+, ruede Douvres 103,
1070 Bruxelles.

Campagne multi-média de pré-
vention des drogues a Pinten-
tion des parents (étude prépara-
toire).

Montant: 600.000 FB.

Contact: C.C.A.D., avenue Schaller
54, 1160 Bruxelles.

-

Prévention du tabagisme chez
les jeunes de 10-14 ans.

Montant: 253.000 FB.

Contact; Association Francophone
des Agents Psycho-médico-sociaux,
rue de Bruxelles 27, 1300 Wavre.

Ethiques et pratigques en éduca-
tion pour la santé

Montant: 250.000 FB.

Paru dans Education Santé n°62, p.
11-15; n°63, p. 12-14.

Contact: Centre de Diffusion de la
Culture Sanitaire C.D.C.S., route de
Lennik 808, 1070 Bruxelles. C>

Mieux gérer son sommeil au
cours du troisieme age.

Montant: 500.000 FB.

Contact: Union Chrétienne des Pen-

sionnés, rue de la Loi 121, 1040
Bruxelles.

Et pour rappel (ce n'est pas le moins
important, au contrairel);

Coordination communautaire et
locale

Montant: 20.000.000 FB.
15 services aux éducateurs agréés

Montant: 51.376.860 FB.

Le corps et son fonctionnement

Un nouveau dossier vient de parai-
tre dans la collection "Outils” des
Cahiers du Germ: il s’agit du pre-
mier d'une série de six dossiers
consacrés a l'exposé de notions
d’anatomie, physiologie et patho-
logie humaines.

L'ohjectif de ces Cahiers est de
fournir un support a ceux qui sont
amenés 3 faire de I'éducation pour
la santé, au sein de la population
globale ou de certains groupes-

—cibles spécifiques. On pense ainsi
\__Aux interprétes médiateurs en mi-

lieu médico-social immigré, aux
aides familiales, aux bénévoles en
milieu hospitalier, ainsi qu'a tous
les autres groupes ou personnes
qui seraient amenés a traiter de ces
questions.

Tous les phénoménes abordés etle
langage utilisé ont été simplifiés, et
Helia Jenard et Aldo Perissino, s’en
sont tenus délibérément aux prin-
cipes généraux et aux descriptions
globales sommaires. D'ailleurs, les
auteurs préviennent le lecteur:
‘Aprés lecture, il conviendra donc
de se dire: “J’ai un léger apercu du
fonctionnement du corps” plutét
que “Maintenant je sais comment le
corps fonctionne.™

{\«Ce premier dossier plante le décor.

Les auteurs commencent par défi-
nir des notions essentielles: cellu-
le, tissu, organe, métabolisme,
hormone. Vient aussi l'indispensa-
ble chapitre sur les aliments et les
besoins énergétiques de l'organis-
me.

Le lecteur a ensuite un apercu du
fonctionnement global de l'orga-
nisme, trés bref puisque ceci fera
I'objet des autres cahiers de la sé-
rie. Enfin, un chapitre éclaircit cer-
tains points surles maladies: symp-
témes, causes et facteurs de risque,
prévention, types de maladies,
cancers, douleur, infections, com-
plications, différences entreaigu et
chronique, entre endémie et épidé-
mie, entre soigner et guérir, entre
curatif et palliatif.

Ce dossier est comme on le voit
centré sur des notions de base, mais
tente de combler un trou en expli-
quant ce gue les multiples diction-
naires et encyclopédies médicales
n’arrivent pas toujours a formuler
de maniére accessible.

La série "Le corps et son fonction-
nement” traitera des sujets suivants:

1. Notions de base
II. La reproduction humaine

1. La digestion - Foie et pancréas -
Glandes et hormones

IV. La respiration - La circulation
sanguine

V. Le sang - Le systéme lymphati-
que - Le systéme immunitaire - Les
reins

VI. Le systéme nerveux; les organes
des sens - le systéme locomoteur.

L’asbl Cultures et Santé, service
agréeé en éducation pour la santé en
milieu peu scolarisé et/ou immi-
gré, s'est tout naturellement asso-
ciée a cette entreprise en co-pro-
duisant cette trés prometteuse série
de Cahiers. Si la suite est du méme
tonneau, il y aurait l1a matiére a un
joli petit bouquin.

Helia JENARD, Aldo PERISSINO, Le
corps et son fonctionnement. Elé-
ments d'anatomie, physiologie et
pathologie. 1. Notions de base, Ca-
hiers du Germ (Outils), n°218, 1/
1991, 31p., 250FB.

Pour rappel, I'adresse du GERM: rue
Esseghem 24, 1090 Bruxelles. Tél.:
02/420.27.34. m

Les cancers en
Belgique

Le Registre national du cancer pour
les années 1987 & 1989 vient de
sortir. L’Oeuvre belge du cancer,
responsable de la gestion de ce
registre, l'a présenté lors d'une
récente conférence de presse. Ony
trouve différentes données sous
forme de tableaux précisant la dis-
tribution par dge et par sexe pour
chaque type de cancer.

Le cancer reste une des principales
causes de mortalité et de morbidité
de notre pays. En effet, sur base du
risque cumulatif, on peutdire que 1
Belge sur 4 sera confronté person-
nellement a cette maladie.

Voici quelques données significati-
ves.

Durant cette période d’enregistre-
ment de 1987 a 1989, prés de
100.000 nouveaux cas de cancer
ont été enregistrés (51.075 hom-
mes et 48.410 femmes). Par an, cela
correspond a environ 4 hommes
sur 1.000 et un peu plus de 3 fem-
mes sur 1.000.

On constate une différence entre
les hommes et les femmes. Avant
55 ans, les femmes sont plus encli-
nes a développer un cancer, tandis
qu’'a partir de 60 ans, une nette
prédominance masculine se mani-
feste. Cette différence s’explique
par la nature des cancers qui se dé-
veloppent chez 'homme et la fem-
me. Les cancers du sein et gynéco-
logiques, les plus fréquents chez la
femme, frappent déja des fernmes
jeunes, leur nombre augmente jus-
qu’a I'dge de 50-60 ans.

Les cancers du poumon et de la
prostate se déclarent a un dge plus
avancé, ce qui explique que les
hommes sont plus atteints que les
femmes a partir de 60 ans.

Les organes les plus fréquemment
atteints chez I'homme sont le pou-
mon (28%), l'intestin (célon et rec-
tum) avec 13% et la prostate (12%).
Ces trois types de cancer représen-
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Documentation

PROMOTION DE LA SANTE

Revue trimestrielle canadienne,
publiée dans les deux langues
(anglais et francais), par la Direc-
tion de la promotion de la santé du
Ministére de la Santé nationale et
du Bien-étre social canadien. Elle
est offerte gracieusement aux pro-
fessionnelsdel’éducation sanitaire
et de la promotion de la santé au
Canada ainsi qu'aux personnes in-
téressées par ces questions. Les
demandes d’échange d’abonne-
ments avec d’autres revues cana-
diennes ou étrangéres sontaccueil-
lies favorablement, avis aux ama-
teurs!

Dans chaque numéro, vous trouve-
rez des nouvelles officielles, mais
aussi des récits d'expériences, des
recherches en cours, etc. et ce au
point de vue national, régional, local
et international. Il y a également
des présentations de publications
et de matériels didactiques. Dans
leur rubrigue “A venir” sont présen-
tées au jour le jour les activités
programmeées dans les jours et meois
a venir...

Le n*4 du Volume 30, publié au
printemps 1992 est dédié ala santé
cardio-vasculaire. Qutre ce qui est
décrit plus haut, mais “coté coeur”,
vous ftrouverez un encart de
I"Initiative canadienne en santé
cardio-vasculaire: une politique en
mouvement”: enjeux et objectifs,
stratégies, création de bases de
données épidémiologiques, pro-
grammes-pilotes provinciaux, col-
laborations nationales et interna-
tionales, le réle fédéral et les pers-
pectives d’avenir.

Adresse: Promotion de la santé, Santé
et Bien-étre social Canada, Ottawa,
KI1A 1B4. Tél. 00/1/613/954.88.42

PATIENT EDUCATION AND
COUNSELING

Revue trimestrielle internationale,
publiée en anglais. Cette revue s’a-
dresse essentiellement aux cher-
cheurs, aux décideurs et aux prati-
ciens en éducation pourla santé du
" patient. On y trouve des articles de

36

pointe, de toute provenance (USA,
Angleterre, Canada, Australie, Hol-
lande, France, Belgique, Nigéria...).
C'est une tribune de la recherche
appliquée en Education du patient,
en promotion et conseil par rap-
port & 'amélioration des soins et
services de santé.

Dans le numéro de février 1992,
Vol. 19, n°l, trois articles sont
consacrés a la santé cardio-vascu-
laire et I'éducation nutritionnelle.
Chaque article présente une étude
qui décrit une expérience mise en
rapport avec un modéle de base et
une évaluation, entre aufres, sur
I'adhésion du patient au régime ou
a la thérapeutique.

Adresse: Adriaan Visser, Internatio-
nal Health Foundation, Av. Don Bosco
8, 1150 Bruxelles.

DOCTES

D’autre part, si vous interrogiez la
base de données Doctes, vous au-
riez un coup au coeur! 124 référen-
ces de livres, articles, brochures,
mémoires, compte-rendus de con-
grés.,. y sont stockées.

11 y en a donc pour tous les goiits et
a toutes les sauces (en anglais, en
francais, en espagnol,...) avec des
fraicheurs diverses (de 1986 a
1692). Pas de jugement hétif cepen-
dant; un document de 5 ans peut
rester trés valable, une brochure ou
une fiche peuvent avoir autant d'in-
térét qu'un article dans une revue
scientifique: tout dépend de I'utili-
sation du document,

Les équipes

En plus de ces documents, nous
vous orienterons vers les équipes
de la Communauté francaise de
Belgique qui s'intéressent spécifi-
quement a la prévention des mala-
dies cardio-vasculaires.

Pour ce faire, une rapide consulta-
tion de la base de données ANNU-
LAIRE nous apprend que 7 organis-
mes ont les maladies cardio-vascu-

laires comme téche.principale. Se-
lon vos besoins, vous vous oriente-
rez plutdt vers 'un ou l'autre:

Si vous cherchez des informations
“en général” sur les maladies car-
dio-vasculaires, contactez 'une des
équipes suivantes:

Association belge des malades car-
diaques, rue des Champs 34, 5002
Saint Servais. Tél: 081/73.40.08.

Ligue cardiologique belge, rue des
Champs-Elysées 43, 1050 Bruxel-
les. Tél: 02/649.85.37. Fax: 02/
649.28.28.

Association interuniversitaire pour

la prévention des maladies cardio(_ !

vasculaires, Clos Chapelle-aux-
Champs 30.53, 1200 Bruxelles.
Tél:02/764.30.27, Fax:02/
764.53.22.

Pour une information aux cher-
cheurs, adressez-vous a:

Unité Cardio-vasculaire de I'ULB,
CP 124, Av. Jeanne 44, 1050 Bruxel-
les. Tél: 02/650.34.51.

Les pharmaciens ou les patients qui
veulent obtenir des informations
spécifiques concernant les médica-
ments adaptés peuvent s'adresser
a I'Office des Pharmacies Coopéra-
tives OPHACO, Chaussée de Mons

602, 1070 Bruxelles. Tél: 02(

522.56.90.
Concernant les enfants:

Association Coeur de nos Enfants,
Hopital universitaire des Enfants

-Reine Fabiola, Av. J.J. Crocq 15,

1020 Bruxelles. Tél: 02/477.31.76.

Enfin, pourles relations entre sport
et maladies cardio-vasculaires,
contactez la

Fédération des Cercles sportifs pour
Cardiaques, Av. Jean Sibélius 16
bte 89, 1070 Bruxelles. Tél: 02/
523.30.42.

Toutes ces équipes seront A méme
de vous apporter des conseils, des
informations ou des documents.

Education pour la santé et mass

media

o

Bientot des
campagnes
financeées

par la pub?

A la Communauté francaise de Bel-

- gique, on m’a pas (beaucoup) d’ar-
_'gent, mais on a des idées. La preu-

ve:

Dans sonarticle 30, §3, le Décretdu
19 juillet 1991 medifiant la loi du
6 février 1987 relative aux réseaux
de radiodistribution et de télédis-
tribution et a la publicité commer-
ciale 4 la radio et 4 la télévision, le
décret du 12 décembre 1977 por-
tant statut de la Radio-Télévision
belge de la Communauté francaise
de Belgique (RTBF) et le décret du
17 juillet 1987 sur l'audiovisuel
(ouf!) dit ceci:

“Les organismes de radiodiffusion
diffuseursde publicité en faveur des
médicaments et traitements médi-

_ 'caux ainsi que pour les boissons

alcoolisées doivent mettre gratuite-
ment d la disposition de 'Exécutif,
selon des modalités a convenir, des
espaces publicitaires destinés a la
diffusion de campagnes d'éducation
pour la santé, égaux a ceux consa-
crés a la publicité en faveur desdits
produits.”

Un arrété du 6 janvier 1992 relatif a
la diffusion de campagnes d’éduca-
tion pour la santé par les organis-
mes de radiodiffusion apporte a ce
sujet les précisions suivantes {ex-
traits):

"Article Ier. Les organismes de ra-
diodiffusion communiquent d I'Exé-
cutif chaque mois les recettes brutes

liées aux campagnes consacréesdla
publicité en faveur des médicaments,
traitements médicaux et boissons
alcoolisées diffusées sur leurs an-
terihes respectives.

Art. 2. Les montants mentionnés a
Particle ler sont utilisables par

PExécutif sur ces mémes antennes,
pendant un délai de dotize mois. Les
montants sont utilisables suivant les
conditions générales en vigueur, ils
ne peuvent faire l'objet d'aucune
transaction financiére.

Art.3. Les organismes de radiodiffu-
sion transmettent a VExécutif toute
demande de campagne d'éducation
pour la santé qui leur parviendrait.

Art4. § Ier. L'Exécutif sur avis de la
Cellule éducation pour la santé
présente chaque année avant le 30
novembre un plan de campagne
annuel.

§ 2. Dans celui-ci, une part significa-
tive sera réservée notamment 4 la
prévention du sida, & la promotion
du bien-étre physigue par la promo-
tion du sport, aux dépendances
(tabac, alcool, drogue, médica-
ments), aux vaccinations, a la pro-
tection maternelle et infantile.

AFt 5. Aprés approbation par I'Exé-
cutif, le plan de campagne est trans-
mis aux organismes de radiodiffu-
sion pour mise en oeuvre.”

En principe, cette belle illustration
du principe du donnant-donnant
(je Yautorise a faire de la pub pour
Palcool, tu me concédes un espace
gratuit équivalent pour une cam-
pagne d’intérét public) devrait donc
déboucher sur du concret dans les
prochains mois. Wait and see...

S tratégie




Des conseils pour organiser une
action d'éducation pour la sante

Aquelques reprises, nous vous avons
parlé de nos collégues éducateurs
pour la santé néerlandophones. La
récente mise en place du Viaams
Instituut voor Gezondheidspromo-
tie améne une nouvelle dynamique
dans ce secteur. En général nous
connaissons mal ce qui se passe au-
dela de la frontiére linguistique. Il
nous semble intéressant de vous
permetire de temps en temps d'ap-
procher la sensibilité des éducateurs
pour la santé du Nord du pays.

Pour ce faire, nous vous proposons
aujourd’hui un texte réalisé au
départ d'un article publié par une
pédagogue, Ria De Sadeleer, dans la
revie GO-Nieuws n°41 de septem-
bre 1991. Il s'agit d'une sorte de
guide a Putilisation de différentes
technigues de travail. Quelques idées
et conseils simples vous permettront
peut-étre a vous aussi de mieux vous
orienter dans vos choix.

Constater des besoins, en dégager
la problématique, v répondre par
une méthodologie adéquate, telle
est notre fonction comme profes-
sionnels en éducation pour la san-
té.

Tantdt nous reprenons une métho-
de qui semble avoir fait ses preu-
ves, tantdt nous sommes seduits
par des méthodes qui apparaissent
révolutionnaires, comme si les
anciennes méthodes devenaient
soudain désuétes. Comment faire
pour s’y retrouver dans cette pano-
plie de techniques?

IIn'y a pas de méthodologie miracle
qui puisse assurer le succés de
chagque action en éducation pour la
santé. Nous pouvons atteindre
beaucoup de monde a l'aide d'un
dépliant, mais la lecture n'en est
pas assurée pour autant; un pro-
gramme de télévision peut avoir
une audience importante, mais nous
ne sommes pas s{irs gue 'informa-
tion passe bien.

Des études et la pratique montrent
que, outre le bon choix d'une mé-
thode, C’est avant tout la combinai-
son de plusieurs techniques qui en
augmente lefficacité. L'emploi de
plusieurs méthodes au cours d'un
méme programme, c'est ce gque nous
appelons parfois “methodenmix”.
L'objectif étant bien défini, il s’agit
d’approcher un public cible a I'aide
de plusieurs méthodes. Cela aug-
mente évidemment les chances que
les personnes de ce groupe-cible
remarquent I'information, I'assimi-
lent, en parlent et se familiarisent
avec elle. Cette approche demande
plus de travail (et aussi plus de
moyens financiers) mais, si l'asso-
ciation de plusieurs méthodes pro-

ceéde d’'un choix rationnel, les résul-
tats n’en seront que meilleurs.

Ce sont le probléme de santé, I'ob-
jectif, le groupe-cible et les circons-
tances dans lesquelles 'éducateur
travaille, qui déterminent ensem-
ble le choix de la méthodologie.

Ces éléments sont ainsi un point de
départ tout indiqué pour notre
présentation des méthodologies. CJ
De facon bréve, en présentant les
avantages et inconvénients ainsi
que quelques conseils d'utilisation,
voici différentes techniques d’in-
tervention en éducation pour la
santé.

Public transfert de changement changement de

connaissances | d’attitudes comportement
individu éducation individuelle
petit enseignement | démonstration | discussion de
groupe groupe
(max. 15) discussion de

cas jeu de réles
!

grand éducation de
groupe groupe non non
(max. 100)
masse information non non

Groupe-cible et
techniques de
travail

Plus un groupe-cible est défini, plus
ses membres sont connus, plus on
peut y adapter la méthode avec
exactitude. Les conditions seront
précisées d’aprés I'importance du
groupe-cible choisi. Entreront suc-
cessivement en ligne de compte

des remarques concernant les mé-
thodes suivantes: I'éducation indi-
viduelle, I'éducation de groupeetla
communication de masse.

L’individu comme
interlocuteur

L'éducaticn individuelle a pour but
de fournirdesinformations au sujet
d'un seul prohléme ou de la combi-
naison de plusieurs informations

RESODOC: la doc ad hoc!

Droit au coeur,
journée
mondiale de la
santé OMS

Le 7 avril 1992, Ia Journée Mondiale
de la Santé, organisée chaque an-
née par 'OMS, s’est tournée “cHté
coeur” {comme en 1972, 20 ans
déjal).

- ™Lla Journée Mondiale du Coeur a

voulu attirer Iattention du monde
entier sur les crises cardiaques et
les accidents cérébrovasculaires
qui, chague année, font 12 millions
de victimes dans le monde, soit
1/4 du total des décés. Et les victi-
mes sont de plus en plus jeunes!
Mauvaise alimentation, mangque d’e-
Xercice, stress, tabac sont les prin-
cipaux facteurs de risque.

L’OMS désire d’'une part conscienti-
ser les gens sur I'ampleur du pro-
bléme afin qu’ils changent leur
mode de vie et que les bonnes
habitudes soient prises dés 'enfan-
ce, et, d’autre part, inciter les gou-
vernemnients a tout mettre en oeu-
vre pour assurer la prévention qui,
sielle estcorrectement menée, peut

(”“)‘auver six millions de vies humai-
~nes.

Ou et comment puis-je
trouver des informa-
tions sur les maladies
cardiovasculaires?

Les sources

Nous avons sélectionné pour vous
trois périodiques dont l'objectif
premier est l'information sur la
prévention des maladies cardio-
vasculaires. Trois autres, qui s'in-
téressant de trés prés a I'éducation
pour la santé, ont consacré dernié-
rement un de leurs numéros a la
santé du coeur: nous vous les pré-
sentons aussi.

COEUR ATOUT

Périodique d’'information dei’Asso-
clation Belge des malades cardia-
ques. II parait quatre fois par an
(15.000 exemplaires). Le contenu
est composé de 3 ou 4 articles de
fond réalisés par des médecins, des
diéticien(ne)s ou des bénévoles,
tous, de prés ou de loin “cardiolo-
gues”. Les sujets sont toujours des
thémes d’actualité: le stress, la cri-
se cardiaque, le tabagisme... le tout
lié aux modes de vie, habitudes
alimentaires, etc. dans un langage
accessible & un public de non-ini-
tiés.

Adresse: C. Wauterecht, Dennenlaan
40, 1770 Liedekerke. Tél. 02/
217.80.80.

COEUR ET SANTE

EnFrance, laFédération Cardiologi-
que publie “Coeur et santé”, revue
trimestrielle plus deux numéros
spéciaux par an. Dans chaque
numeéro: un dossier complet con-
cernant un aspect de la prévention
(ex. “les artéres, comment les pro-
tégeretles soigner”), 3 ou 4 articles
de fond, une rubrigue surles actua-
lités cardiclogiques, des témoigna-
ges, des nouvelles locales et un
courrier des lecteurs. Les numéros
spéciaux sont consacrés & un seul
théme. Exemple: Coeur et tabagis-
me, L'infarctus ennemi public n°1,
Le coeur et le diabéte, Les médica-
ments cardio-vasculaires, etc,

Adresse: Edicardio, 9 rue de Labor-
de, 75008 Paris. Tél. 00/33/1/
45.22.06.63.

NOTRE COEUR, NOS ARTERES

Bulletin bimestriel d'information de
laLigue Cardiologique Belge réalisé
par différents professeurs d'uni-
versités belges et par des
diéticien{ne)s. Cette revue vous
présente 1 ou 2 articles de fond,
quelgues informations du monde
“cardiologique” et un “courrier des
lecteurs”. Les thémes traités sont
directement liés ala prévention des

maladies cardio-vasculaires: ali-
mentation, exercice physique, ta-
bagisme, alcoolisme, etc.

LE GUIDE DU
“GOUT DE LA SANTE”

LIGUE CARDIOLOGIQUE BELGE

Adresse: Ligue Cardiologique Belge,
rue des Champs-Elysées 43, 1050
Bruxelles. Tél.02/649.85.37.

En ce début d’année 1992, le coeur
a été mis a la une par trois revues:
“Santé du Monde”, magazine offi-
cielillustré de 'OMS, "Promotion de
la Santé”, revue canadienne et “Pa-
tient Education and Counseling”,
revue de collaboration internatio-
nale.

SANTE DU MONDE

Périodique mensuel publié par
I'0.M.S., chaque numéro apporte
un lot d’informations au niveau
mondial: "TOMS al'ceuvre...”, "L'OMS
communique...”, mais aussi et sur-
tout des numéros thématiques: le
sida, le paludisme, etc. Le numéro
de janvier-février 1992 était consa-
cré a la “santé du coeur”. Voici, en
bref, sa table de matiéres: Journée
mondiale de la santé 1992; la santé
au rythme du coeur; les maladies
cardio-vasculaires: I'ennemi public
n°l: la santé par l'exercice: une loi
de la nature; ne vous laissez pas
piéger par le tabac; une caravane
remplie de vélos; la menace de 'hy-
pertension; la famille Donald Duck
prend soin.de sa santé; coeur en
forme: jeu de I'OMS pour les jeunes
de coeur; une politique en faveur
du coeur; laissez la musique apai-
ser votre coeur; prendre soin du
coeur dés 'enfance...; des idées...

Adresse; Jean de Lannoy, Avenue du
Roi 201, 1060 Bruxelles.
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Une Agence au
service de la
prévention

Mode d’emploi

Outre la direction et I'équipe admi-
nistrative et technique, I’Agence
Prévention Sida est organisée en 4
cellules:; programmes, médias, do-
cumentation, entreprises.

Une équipe a votre service, voiciles
lignes directes:

w Vincent Magos 676.75.27
Directeur

Direction générale de ’Agence

Représentation de la Communauté
frangaise & I'étranger

Contacts avec 'Exécutif les admini-
strations et autres niveaux de pou-
Voirs.

= Jacques Henkinbrant
676.75.18

Directeur Adjoint

Remplace le Directeur en son ab-
sence

Gestion du personnel, gestion
administirative et financiére

Gestion des locaux

Direction de 'équipe administrati-
ve et technique

Organisation de la décentralisation
et avec les coordinations locales.

w Didier Cornet 676.75.15.

Gestion comptable de I'’Agence et
Gestion des dossiers de subven-
tions

Gestion de l'informatique
Gestion du personnel

Assistante: Fabienne Demesmaeker
676.75.14.

Cellule Programme

Cette cellule a pour missions I'étu-
de des besoins en matiére de pré-
vention, I'élaboration des straté-

gies d'action, le soutien méthodo-
logique aux programmes et leur
coordination, l'évaluation perma-
nente de I'évolution de I'épidémie
et des résultats.

La Cellule veille 4 ce que le matériel
d'information nécessaire (brochu-
res, videos, etc) soit disponible, au
besoin suscite sa création ou la
prend en charge. La cellule précise
les besoins éventuels en matiére de
recherche,

= Francoise Lequarré(l/2 temps)
676.75.21.

Conseiller médical

Conception et monitoring du plan
(aspects santé publique)

Aide méthodologique santé publi-
queaux programmes existants, mise
en place de programmes man-
guants.

= Patricia Piron (1/2 temps)
676.75.21.

Conseiller chargé de la conception
et monitoring du plan (aspects
psycho-pédagogiques) Aide métho-
dologique a la conception de docu-
ments, réalisation de documents
manquarnts

Assistante Arlette Vincent
676.75.28

Cellule Meadias

La cellule a pour mission d’assurer
en permanence l'information de la
presse sur les programmes de pré-
vention en cours.

Elle assume, en collaboration avec
une agence de communication, la
responsabilité des campagnes via
les mass media a destination du
grand public.

Elle & assurer la présence de la
prévention du sida dans diverses
manifestations (foires, salons,
congrés...)

= Laurence Hermand
676.75.20.

Programme et mesures visant & la
promotion du préservatif

Gestion et organisation des pro-
grammes décentralisés, par exem-
ple, préparation d'un “bus de la
prévention” comportant des modu-

les d’animation adaptés aux divers
publics.

= Raphaélle Kerstenne
676.75.25.

Relations presse

Contact avec la presse { promotion
des programmes mis en place par
les différents organismes etl’Agen-
ce)

Rédaction de la feuille d'informa-
tion “Prévention Sida"”

Relations publiques et recherche
de sponsoring.

Assistante: Arlette Vincent
676.75.28

Cellule Documentation 'd

by

La cellule a pour mission de tenir a
jour une documention de base sur
le sida, tant & I'usage des autres
cellules de I'Agence, que du grand
public et de la presse. Elle veille a
disposer d'une documentation
scientifique et technique suffisan-
te, mais sans faire double emploi
aveclesorganismes d'enseignement
et de recherche spécialisés. Au
besoin, elle oriente les demandes
plus pointues vers les organismes
compétents.

r Jacqueline Martinetz
676.25.27.

Organisation du centre de docu-
mentation

Réalisation et diffusion d’une re;

vue de presse hebdomadaire a l’u&-- !

sage des organismes qui collabo-
rent & la prévention du sida.

Assistante: Sabine Azzi 676.75.11.

Cellule Entreprises

En dehors de la prévention des
accidents de travail, la prévention
et I'éducation pour la santé sont
peu présentes dans le monde du
travail. La cellule entreprises a pour
mission d’explorer les possibilités
d’action avec la collaboration des
entreprises, des organisations de
travailleurs, des organisations
professionnelles, etc.

= Jean De Coninck 676.75.29.

Assistante: Arlette Vincent
676.75.28.
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que l'éducateur et son interlocu-
teurapportentchacun. Cela se passe
au moyen d'entretiens en téte & téte
ou par téléphone. Nous parlons d’é-
ducation individuelle quand il v a
collaboration volontaire entre édu-
cateur et “client”.

CONDITIONS

Elles concernent l'éducateur, le
destinataire et la situation. Nous
supposons tout d'abord une parti-
cipation active ou passive des deux
parties. Le “client” se trouve dans
une position de demandeur d'avis
ou de participant. L’éducateur peut
remplir plusieurs réles: celui de de-
mandeur d'information, de donneur
d'information, de conseiller. Il peut

( _‘renforcer la confiance, définir des

principes de départ, aider a réflé-
chirde faconrationnelle ou a mieux
cerner ses sentiments., On attend
de I'éducateur une certaine compé-
tence. Il procure de l'information
pratique et directement utilisable
gqu’il peut transmettre de facon
adéquate. Il est ouvertalasituation
du client dont il épouse l'intérét. Il
garde un point de vue objectif. La
décisionaprendre dépend duclient.
L'information ne passera que si le
client y est réceptif.

AVANTAGES

L'éducation individuelle est adap-
tée aux besoins spécifiques du
“client”. Il v a un contact direct et

~ ,une transmission réciproque d’in-
~  formations, de méme que la possi-

bilité d’échanger des expériences.
L'éducation individuelle permet
d’'aborder les sentiments vécus et
le destinataire recoit une attention
personnelle. Il peut &tre utilisé tant
pour un transfert de connaissan-
ces, dechangementd'attitudes, que
de changement de comportement.

L’entretien peutse faire au moment
cheisi par le destinataire.

INCONVENIENTS

L’éducation individuelle personna-
lisée exige heaucoup deI’'éducateur

" qui doit posséder a fond les techni-

ques d’entretien et l'expérience
nécessaire. Cette méthodologie
exige en outre beaucoup de temps.

/

Le groupe comme
interlocuteur

On s’adresse a plusieurs personnes
a la fois. Nous faisons une distinc-
tion entre petits groupes {(maximum
15 participants) et grands groupes
{maximum 100 participants).

GRANDS GROUPES

Le but de I'éducation en grands
groupes est avant tout Ia transmis-
sion de connaissances, d’informa-
tions de santé effectives. Cela se
passe souventsous forme de confé-
rences.

CoNDITIONS e

Il faut un président qui ouvrira la
séance, introduira le conférencier,
fera attention au temps imparti,
interviendra en cas de bespin et
notera les questions qui seront
posées. Le conférencier doit étre
compétent dans le domaine con-
cerné. Il doit pouvoir captiver son
audience et &ire au courant de I'ob-
jectif de I'intervention et de la com-
position du groupe-cible. II doit
adapter le contenu a la situation de
départ du groupe-cible. Il s’en tient
a ce qui a été convenu (contenu,
temps, moyens d’assistance). Son
sujetestbien circonscrit et structu-
ré, son message est court et clair.
Une conférence ne doit apporter
une nouvelle information que pen-
dant vingt minutes maximum. Si
plusieurs conférenciers ont été
invités, ils doivent étre au courant
de leurs communications respecti-
ves. Les accessoires adéquats sont
disponibles aprés les avoir testés.,
L'organisateur doit prévoir une suite
(rapport, réunions ultérieures,...).

AVANTAGES

Par I’éducation de groupe, on peut
toucher beaucoup de monde a la
fois. Le seuil de participation du
public est plutét bas mais le codt
est peu élevé. Cette méthode se
préte bienalatransmission d'infor-
mations; 'organisation de I'événe-
ment est relativement simple.

INCONVENIENTS

L'éducation de groupe pour des
groupes importants est imperson-
nelle. L'information est unilatérale

etiln’yapas de participationactive
de la part des auditeurs.

PETITS GROUPES

Les petits groupes par contre se
prétent ala transmission de l'infor-
mation (savoir), a 'échange d’expé-
riences, & 'offre d’assistance et de
reconnaissance (attitude) et & I'in-
tégration de I'information (aptitu-
de). L'influence du groupe sur I'ob-
jectif est traitée plus loin.

CoNDITIONS

L’animateur stimule constamment
la participation active des mem-
bres. Il les accueille et leur fait faire
connaissance. Il appréhende leurs
connaissances préalables. Sa tiche
consiste a rompre la glace et a s'as-
surer que I'information a été bien
comprise. De temps & autre, il résu-
me briévement ce qui a été dit. La
relation entre l'animateur et les
participants est basée sur I'égalité,
la faculté de compréhension et la
confiance. L'animateur prévoit un
suivi de la séance afin de juger des
résultats et de soutenir les partici-
pants si nécessaire.

Surle plan de 'aménagementaussi,
il y a un certain nombre de condi-
tions. Qutre un local fonctionnel,
les tables doivent étre bien dispo-
sées (en cercle, sans deuxiéme ran-
gée).

AVANTAGES

Par le concours actif des partici-
pants, 'animateur se rend mieux
compte de leurs progrés. Trois
groupes d'objectifs (voir plus loin)
peuvent étre approchés avec de
bons résultats.

INCONVENIENTS

Cette méthode exige beaucoup de
I'animateur en terme de compéten-
ce et de savoir-faire. Un aménage-
ment adéquat est nécessaire. Ces
conditions rendent la méthode
coliteuse et exigent beaucoup de
travail.

Communication de
masse

Cette méthode permet de touchér
beaucoup de monde a la fois, mais
son effet est éphémeére et unilaté-
ral.
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CONDITIONS

Plus gu’ailleurs, une approche a
l'aide de plusieurs médias est né-
cessaire. Un certain nombre de
processus psycho-sociaux diffici-
les & contrdler influencent les ré-
sultats: sélection dans l'observa-
tion, évitement par dissonance
cognitivelet influence de I'environ-
nement social.

AVANTAGES

Cette méthode permet de diffuser
I'information concernant un sujet
sur une grande échelle, d’en rendre
le grand public conscient et de sti-
muler I'intérét pour un théme don-
né.

INCONVENIENTS

Le prix derevient est élevé et il faut
une longue préparation alors que
les auditeurs conservent peu l'in-
formation el que l'éducateur ne
recoit pas de feedback du public.
Cette méthode n’est applicable que
pour des informations courtes a
valeur d'actualité.

Objectifs et
procédés de
travail

Nous avons vu plus haut comment
des techniques déterminées se
prétent a un objectif spécifique.
Voici un apercu de quelques procé-
dés de travail pour chacun des trois
grands groupes d’cbjectifs: trans-
fert de connaissances, changement
d’attitude et changement de com-
portement.

Transfert de connais-
sances

Nous entendons par la le fait de
transmettre une information a une
personne de telle sorte qu’elle puis-
se la reproduire. Mass media, con-
férences et lecons, expositions,
films et diapositives, affiches, bro-
chures et dépliants sont des moyens
souvent employés. Si la transmis-

sion d'informations se fait orale-
ment, les accessoires visuels ai-
dentarendreladémonstration plus
claire.

ENSEIGNEMENT

L'enseignement est sans doute la
méthode la plus connue et la plus
fréquemmentemployée. Voici quel-
ques réflexions a ce sujet.

CONDITIONS

Le temps de parole est de 15 i 45
minutes maximum, suivi d’une
pause. Une heure de lecon deman-
de une heure de préparation. Des
moyens audiovisuels sont utiles
mais doivent é&tre employés 4 bon
escient. L'information est suffisam-
ment structurée et les participants
sont impliqués le plus possible par
des questions, etc.

AVANTAGES

Cette méthode est efficace pour
transmettre des connaissances.
Beaucoup d’informations peuvent
étre données en peu de temps &
tous les participants. La présenta-
tion peut se faire avec ordre et
méthode. Une organisation relati-
vement simple permet d’atteindre
beaucoup de participants en méme
temps. Les exigences en ce qui
concerne l'aménagement ne sont
pas importantes.

INCONVENIENTS

Le contact entre I'éducateur et les
participants est minimal et il y a
peu de place pour une participation
active de ces derniers. L'attention
peut varier trés fort et il n'est pas
tenu compte des différences entre
individus. A long terme les partici-
pants semblent retenir moins d’'in-
formation. La méthode ne convient
que pour une simple transmission
de connaissances.

Attitude

Cetobjectif sert & faire comprendre
aux participants la raison et le but
de leur comportement et de leur
démarche, 4 les amener a une prise
deconscience de ce qui motive leurs
comportements. Le contexte et la

facon d’aborder ce champ jouentici
un rdéle non négligeable. Récits,
analyse individuelle et de groupe,
jeux de réle, diapositives et photos
sont des moyens possibles.

DEMONSTRATION

Le procédé de la démonstration est
employé pour inviter les partici-
pants a imiter ce qu'on a démontreé,

CONDITIONS

Le groupe doit compter au maxi-
mum 25 participants. Les moyens
audiovisuels peuvent &tre utilisés.
Dans cette méthode, il importe de
respecter un ordre logique, chaque
phase est présentée suivie d'un
court résumé et les participants
peuvent reproduire le plus rapide-
ment possible ce qu'on vient de
démontrer.

AVANTAGES

L'information est présentée de
maniére concréte, la situation choi-
sie pourl'éducation est une simula-
tion de lapratique. Les participants
sont plus intéressés et plus moti-
vés.

INCONVENIENTS

Ce procédé n’est possible que si
I'information peut étre présentée
visuellement, Un montage clair est
souvent difficile a réaliser. Souvent
le matériel coiite cher.

DISCUSSION DE CAS

Par ce procédé, un phénomeéne ou
une situation sont décrits le plus
concrétement possible pour étre
ensuite commentés. On cherche
essentiellement a acquérir des atti-
tudes d’observation et d’analyse.
Unbon climat dans un petit groupe
{maximum 12 personnes) est im-
portant.

Changement de compor-
tement

Avec le changement de comporte-
ment, on vise & combiner les conte-
nus d’apprentissage acquis pour la
résolution de situations & probleé-
mes. L'acquis est intégré de facon a
pouvoir fonctionner spontanément

évention sida
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GRGANiSMION INFOR SIDA: 4 LA RETINE DE PLATEAU ASBL

Ils étaient plus de cing cents le 20
avril dernier a avoir répondu a l'in-
vitation de 'Agence de Prévention
du Sida d’assister a la retransmis-
sion dans la pyramide de la société
audiovisuelle “Little Big One” du
concert “Tribute to Freddie
Mercury” au profit de lalutte contre
le sida. Tous ont donc pu apprécier
ce show impressionnant, dominé
par l'extracrdinaire performance
d’Axel Rose sur le plan musical, et
par 'autorité de Liz Taylor, chargée
delatiche ingrate de faire passerle
message préventif. Tous ont aussi
recu un kit "prévention sida” conte-
nant la nouvelle brochure d'infor-
mation sur le virus éditée par
PAgence en collaboration avec In-
for Sida etle magazine “Université”,
deux autocollants a apposer dans
leur bistrot préféré et un préserva-
tif.

Cette retransmission sur écran
géant marquait aussi le lancement
de la nouvelle campagne de I'Agen-
ce “Ensemble, la Prévention”.

La prévention du sida n’est pas I'af-
faire des spécialistes, mais bien de
chacun d’entre nous. La nouvelle
campagne touche principalement
les jeunes mais aussi les profes-
sionnels de la santé, de I'enseigne-
ment, de J'art, du spectacle, de la
communication, les éducateurs, les
cafetiers,... et propose a tous ‘de
participer activement 4 la diffusion
des messages de prévention.

Cette invitation recueille déja un
écho positif du coté des jeunes.
Ainsi, 'Agence de prévention du
Sida a mené une enquéte auprés
des visiteurs du Salon Européen de
I'Etudiant. Ce sondage sur les com-
portements des jeunes face au sida
a permis de mesurer I'intérét de ces
dernijers face au message préventif
et leur souci de relayer 'informa-
tion a I'école, dans leur quartier,
club sportif ou groupes d'amis,...

Le succés de !'enquéte, avec pas
moins de 4000 réponses, témoigne
de I'implication des jeunes par
rapport 4 la prévention du virus.
Les résultats du sondage sont ac-
tuellement & l'étude, Nous vous
informerons des conclusions de
I'analyse dans nos prochaines édj-
tions. W
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M atériel

A noter: il n'a pas été possible de
trouver beaucoup d'informations
sur le sujet auprés des sources
habituelles du secteur éducatif. En
conséquence, des choix quelque peu
arbitraires ont dii étre opérés quant
a la sélection des professions a
mettre en valeur. Gageons que l'in-
dustrie du tabac dispose, elle, de
données plus précises sur la préva-
lence du tabagisme par type de
professicn!

L'ensemble de 6 posters se présen-
te sous la forme de photos noir et
blanc avec filet en couleur repré-
sentant chacune un personnage:
garagiste, ouvrier du bhatiment,
infirmieére, secrétaire (F), manager,
serveuse de café. Le format est de
32x41cm sur papier 115g/m2.

Partenariat

Cetteinitiative des Mutualités Chré-
tiennes est réalisée en collabora-
tion avec le service GTE (Gestion du
Tabagisme en Entreprise), le parte-
naire tout trouvé vu le sujet.

Vous pouvez obtenir la série com-
pléte, dans un tube d’expédition,
contre lenvoi d'un billet de 100
francs a Infor Santé, rue de la Loi
121, 1040 Bruxelles. Sivous souhai-
tez un poster particulier, il vous en
colitera 2 timbres a 15 francs. K

Orthodontie

Dans la série "Assurance sourire”
consacrée aux différents aspects
de la santé dentaire, Infor Santé
vient de publier un dépliant sur
I'orthodontie. Comme il s’agit sou-
vent de traitements assez longs,
chers et inconfortables, une bonne
information de départ n'est pas
surperflue.

On y trouve les données suivantes:
définition, cas ou I'orthodontie est
nécessaire, sortes d’appareils, pré-
vention, cofit et demande d’inter-
vention auprés de 'assurance-ma-
ladie, mise au point avec l'ortho-
dontiste, conseils divers. Un docu-
ment forcément synthétique, mais
qui compléte idéalement ceux sur
Uhygiéne dentaire, sur les soins
préventifs et sur les tarifs des
dentistes déja édités par Infor San-
té.
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Vous pouvez obtenir un spécimen de
Paffiche et du dépliant sur simple
demande adressée a Infor Santé,
ruedela Loi 121, 1040 Bruxelles. 1

Combien
dois-je payer
chez le
médecin, chez
le dentiste?

Comme chaque année, Infor Santé
vient de publier un dépliant repre-
nant les principaux tarifs des visi-
tes et consultations des médecins,
et des soins dentaires.

Le document rappelle briévement
les questions a se poser pour saveir
si le médecin est tenu de respecter
les tarifs de la convention médico-
mutualiste ou s'il peut réclamer des
suppléments. Les montants des ho-
noraires et des remboursements
sont présentés dans un tableau
distinguant clairement médecins
généralistes et spécialistes.

Pour les dentistes, le tableau re-
prend le cofit et e remboursement
des traitements préventifs, des
plombages et des extractions.

Vous pouvez obtenir ce dépliant en
envoyant une enveloppe timbrée (15
francs) avec votre adresse a Infor
Santé, rue de la Loi 121, 1040 Bru-
xelles. m

Passeport sante
pour les
vacances

Les vacances arrivent, destination
soleil, farniente ou aventure. On
pense a tout, vétements, créme
solaire, cartes routiéres,... Tout? Et
la pharmacie de voyage? et les
éventuels vaccins?

Dans le “Passeport Santé" de Ques-
tion Santé, on trouve les régles
essentielles en matiére d’hygiéne
de I'eau et de 'alimentation, des
conseils pour éviter ou soigner'in-
solation ou la diarrhée, les précau-
tions & suivre si on part avec de
jeunes enfants, ainsi que le conte-
nu indispensable de la pharmacie a
emporter.

Le Passeport Santé vous dit aussi
quels vaccins vous devez avoir pour
partir en Argentine ou en Turquie.
Tous les pays ol une vaccination
est nécessaire sont répertoriés.

Ce document de 20 pages a le for-
mat d'un passeport: on peut donc
I'emporter partout, l'avoir a tout
moment sous la main.

Le Passeport Santé est disponible
contre l'envoi d’une enveloppe avec

votre adresse dffranchie avec un~ .

timbre a 15 francs, adressée a~ -
Question Santé, rue du Viaduc 72,
1050 Bruxelles. &

Une cassette
pour les
cardiaques

Lors de la Journée Mondiale du
Coeur quiaeulieule 7 avril dernier,
la Ligue Cardiologique a lancé une
campagne de prévention primaire
et secondaire.

La premiére phase est une informa-
tion pour le grand public, via la-

presse et le matériel habituel (bro\_ '

chures, dépliants).

La deuxiéme est un programme de
prévention secondaire pour Ies
malades cardiaques. Chaque méde-
cinareguundépliant et une casset-
te audio destinés aux patients ayant
eu précédemment un accident car-
dio-vasculaire. Cette derniére con-
tient des conseils concrets pour
modifier certains comportements
{tabac, alimentation, exercice phy-
sique, observance du traitement,
surveillance de la tension) et des
témoignages de patients.

La campagne est sponsorisée par
Merck Sharp & Dohme. Le matériel
peut étre obtenu gratuitement par
les médecins.

Renseignements auprés de la Ligue
Cardiologique Belge, rue des
Champs-Elvsées 43, 1050 Bruxelles,
tél. 02/649.85.37. m
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dans des situations réelles. Les
méthodes les plus utilisées sont;
jeu de rdles, travail de groupe, éla-
boration de projet, démonstration
avec possibilité d'exercices, modi-
fication de comportement. Le chan-
gement de comportement deman-
de une méthodologie intensive,
d'une part pour le rendre possible,
d’autre part pour stabiliser ce chan-
gement. On distingue plusieurs
étapes dans le changement de com-

g portement: l'autc-observation, la

recherche desfacteurs déterminant
ce comportement, I'élaboration d’'un
contrat, l'information sur le pro-
cessus de changement, 'apprentis-
sage de nouvelles formes de com-
portement indispensables et la
stabilisation du nouveau compor-
( tement par des renforcements
" positifs.

DISCUSSION DE GROUPE

Il s’agit d'un groupe de personnes
(minimum 5 maximum 25) qui
poursuivent un but commun et
interagissent réguliérement dans
une situation donnée en fonction
de ce but. Les participants et leurs
interactions jouent un réle actif et
fondamental dansle processus d’ap-
prentissage. C'est que, outre l'effet
didactique éducateur-participants,
il y a aussi l'influence sociale réci-
proque. La situation demande un
engagement des participants vis-a-
vis d'eux-mémes et vis-a-vis du
contenudel'apprentissage. Le grou-
pe fonctionne dans cette méthodo-

<’ logie comme un “medium of chan-

"~.. ge".Les participants déterminentle
but et la facon de travailler, il se
produit dans le groupe une distri-
bution de l'influence par laquelle
chaque membre se voitattribuerun
réle spécifique. Le degré d'ouvertu-
re est déterminé par 'ensemble du
groupe.

La discussion de groupe apparait
comme un moyen effectif pour
changer d'habitudes d'hygiéne de
vie, si le groupe fonctionne sans
sous-groupes et si les participants
adoptent un point de vue commun
en ce qui concerne le changement
de comportement. Les conditions
de réussite sont dés lors: prépara-
tion de l'objectif du groupe et bon-
ne composition du groupe (voir plus
haut).

JEU DE ROLES

Les aptitudes sociales sont surtout
abordées par cette méthodologie
bien connue. Le groupe doit com-
prendre au maximum 15 & 20 parti-
cipants. Il faut un climat ouvert et
stimulant, Cette méthode favorise
I'intégration du comportement
cognitif et affectif. Les jeux de role
sont un instrument particuliére-
ment commode s'ils sont utilisés
avec compétence.

Circonstances et
procédés de
travail

Les circonstances dans lesquelles
un éducateur travaille déterminent
le choix du procédé. Qutre les pos-
sibilités financiéres, la personnali-
té méme de I'éducateur, le cadre de
I'organisation dans lequel il travail-
le et les moyens disponibles déter-
mineront également la méthode.
Comme cité plus haut, a propos de
ce que nous avons appelé "metho-
denmix”, les moyens d'intervention
dépendent d’autres éléments (pro-
bléme de santé, public cible, défini-
tion des objectifs) et doivent 8tre
abordés dans cette optique. C'est
donc aprés avoir cheisi une métho-
dologie que I'éducateur sélection-
nera ses moyens complémentaires.

Conclusions

Lapproche des méthodes et techni-
ques telle qu'elle est proposée ici
est une des possibilités de classifi-
cation. Un certain nombre de tech-
niques ont été choisies comme il-
lustration. Le choix de cette appro-
che repose sur des raisons pragma-
tiques: un éducateur familiarisé
avec les groupes-cibles, la défini-
tion d’'cbjectifs, et les circonstan-
ces del'intervention, peutemployer
une technigue en connaissance de
cause, sans tomber dans la routine
ou le dernier cri. Cette approche
fait apparaitre aussi 'importance
de la combinaison des méthodes,
choisie d’aprés ces trois facteurs
déterminants.




Ecole,

lieu d’éducation pour la sante?

Peut-étre vous en rappelez-vous
mais lors des journées d'études de
praticiens impliqués dans 1’'éduca-
tion pour la santé coordonnées par
le STICS en 1991, les organisateurs
énoncaient une recommandation
générale a 'attention du secteur de
I'enseignement: il s'agissait de
sensibiliserles enseignants et leurs
institutions a la dimension “santé”
de 1’'éducation.

On peut relier cette recommanda-
tion aux pistes d’action proposées
dans le rapport d'activités d'un
projet de la Croix-Rouge de Belgi-
que (Luxembourg), projet subsidié
par la Communauté francaise; ces
pistes d'action apparaissent com-
me des objectifs généraux suscep-
tibles d’étre développés, en voici le
contenu:

- stimuler'intérétdes enseignants
pour I'éducation pour la santé;

- proposer une méthodologie atti-
rante pour I'enseignant et réali-
sable sans exiger un investisse-
ment personnel trop inhabituel;

- garantir la participation régulié-
re des relais aux cotés des en-
seignants.

Ces pistes d'action sont partielle-
ment liées & la place informelle
occupée par I'éducation pour la
santé dans les écoles.

Mais qu’en pensent les éléves?

Dans le n° de Santé Pluriel, les
résultats de 'enquéte OMS menées
auprés des jeunes apportaient un
éclairage sur les at}entes des jeu-
nes en matiére d'éducation pour la
santé; ceux-ci identifiaient I'école
comme le lieu privilégié ou doit
prendre place une information re-
lative a la santé. Selon les auteurs,
une option de travail des éduca-
teurs pour la santé serait donc de
soutenir’entrée de cette discipline
dans le milieu scolaire.
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Quelle place 'éducation pour la
santé prendra-t-elle 4 'école? Quel-
les priorités faut-il définir?

Les questions sont posées; nous
pouvons maintenant aborder quel-
ques éclairages différents...

Ribliographie:

Chantal Vandoorne et Jean Laper-
che, Les enfants ont leur mot a dire,
Education Santé n°60, septembre
1991, p.13.

PROMES, L'éducation pour la santé

4 I'école dans la Communauté fran-
caise de Belgique, Document de
travail: Santé Pluriel 1991, n°s.

STICS, Voix du terrain et voies de
I'action, 84 pages, 1991.

Une conférence européenne:

Au moment ou parait ce numéro,
Madrid accueille précisément une
conférence internationale sur I'édu-
cation pour la santé en milieu scolai-
re, avec relation d’expériences, grou-
pes de travail (primaire, secondaire,
formation des enseignants), table
ronde, et aussi une conférence
"Théorie et pratique de V'éducation
pour la santé *, donnée par Filiberto
Castillo. Un nom qui dira stirement

quelque chose aux “anciens” du sec—C/)

teur en Belgique!m

Apprendre et vivre la santé a

I’école

Un nouveau défi?

A l'initiative de la Commission des
Communautés Européennes, dans
le cadre du programme “I’Europe
contre ie cancer”, un colloque inti-
tulé “Apprendre et vivre la santé a
I'école” s'est déroulé les 2 et 3 avril
4 Liége. Ce colloque était organisé
par I'Ecole de santé publique de
I'Université de Liége et la Croix-
Rouge de Belgique.

Les ministres compétents pourl'en-
seignement étaient représentés; on
peut s'étonner par contre de I'ab-
sence du ministre ayant en charge
I’éducation pour la santé vu I'im-
portance de ce colloque...

Il avait pour objectifs non seule-
ment de partager des expériences -
tant & I'échelon politique de diffé-
rents pays que sur le plan local,
dans des écoles, des quartiers -
mais aussi de dégager des proposi-
tions et des recommandations pour
promouvoir et.mefire en oeuvre
I'éducation pour la santé et la pro-
motion de la santé dans les écoles.

Associant séances pléniéres et ate-
liers suivant les niveaux et types
d’enseignement, le collogue a réuni
quelques 300 participants repré-
sentant principalement les structu-
res entourant les enseignants: cen-
tres PMS et IMS, responsables de
I'enseignement (inspecteurs,...},
structures intervenant dans le

domaine de la santé et, plus parti-()

culiérement, de '’éducation pour la
santé (services agréés, structures
de coordination et associations de
terrain}. Les enseignants eux-mé-
mes étaient peu présents; sans
doute était-ce lié au fait que ce
colloque se déroulait en semaine?

Nous ne pouvons reproduire main-
tenant I'ensemble du champ explo-
ré pendant ces deux journées; le
travail en ateliers représentait une
part importante de ce colloque et
les contenus abordés seront repris
dans les actes. Que pouvons-nous
toutefois déja retenir de ces deux
journées?

Toutd’abord,untourd'horizondes
politiques et programmes menés
dans différents pays européens

Matériel

cins pensent au contraire qu'ils
ont Ie plus souvent tendance a
prendre un médicament;

- plus de 2/3 des médecins décla-
rent donner des conseils d’hygié-
ne de vie ou des conseils psycho-
logiques a un patient qui se plaint
d’'insomnie; 16% prescrivent tem-
porairement un somnifére et 15%
disent essayer de résoudre les
problémes a 'origine de I'insom-
nie;

- 38%des pharmaciens disent don-
ner des conseils d’hygiéne de vie
ou psychologiques, 37% un séda-
tif en vente libre ou un composé
phytothérapeutique, prés de 20%
conseillent de consulter un mé-
decin et prés de 5% conseillent de
patienter;

O 70% des médecins disent que leurs

patients souffrant d’'insomnie leur
en parlent directement, sans at-
tendre leurs questions éventuel-
les ou sans prétexter d'autres
ennuis de santé pour en parler; le
public, lui, dit ne pas en parler au
médecin parce qu'il pense que ce
n'est pas un probiéme meédical
(prés de 52% des réponses), ou
consulter pour autre chose et en
profiter pour lui signaler son
insomnie (prés de 20% des répon-
ses);

- le public est partagé surla notion
de “bonne nuit de sommeil”: cer-
tains pensent que c'est le fait de
dormir d’'une traite jusqu’au
matin, d’autres que c’est étre frais
et dispos au réveil, d'autres s’en-
dormir vite, ou encore dormir un

C) certain nombre d’heures chaque

nuit;

- une seule concordance dans les
réponses du public, des méde-
cins et des pharmaciens: l'arrét
de la prise de somnifére est une
chose bien difficile.

Les résultats de I'enquéte ont été
publiés dans I'édition du 25 mars
1992 (n°134) du Généraliste.

Femmes d’Aujourd’huia également
publié un dossier sur 'enquéte; un
tiré 3 part a été réalisé, qui reprend
les résultats de 'enquéte et déve-
loppe plus largement des informa-
tions sur le sommeil et I'insomnie
et surtout les causes de I'insomnie.

o

Cette brochure, intitulée "Retrouvez
le sommeil”, peut étre obtenue au-
pres de Question Santé, rue du Via-
duc 72, 1050 Bruxelles, tél. 02/
512.41.74.m

TABAC

Franchissons le
pas!

Le mois dernier, nous avions con-
sacré plusieurs textes au tabagis-
me, en profitantnotamment de 'ac-
tualité de la journée mondiale sans
tabac, dont le théme était cette
année “Travail sans tabac, franchis-
sons le pas”.

Pour marquer le coup, Infor Santé
sort & cette occasion une série d'af-

fiches sur le modéle de sa série de
posters ciblés adolescents "Vous
avez deving, je ne fume pas”.

Quel message?

Le but des images est d’associer le
travail et le fait de ne pas fumer, de
montrer des modéles positifs affi-
chant leur statut non-fumeur. La
promesse est dans ’harmonie des
activités professionnelles sans le
recours au tabac. Bref, pour résu-
mer en une phrase, les sujets affir-
ment: “Pour moi, le travail, c’est
sans tabac!” Le tout est emballé

sans agressivité inutile a I'égard
des fumeurs.

A




La derniére campagne de 'Office
des Pharmacies Coopératives porte
sur le sommeil de 'enfant. Comme
d’habitude, le matériel produit se
compose d'un dépliant tout public
disponible en pharmacie et d'une
brochure d'information scientifique
destinée plus particuliérement au
pharmacien.

Ceux quiconnaissentles documents
édités précédemment par Ophaco
seront frappés par le changement
sur le plan graphique. L'améliora-
tion est notable.

Le dépliant "Do do I'enfant dort” est
un splendide document, grace aux
illustrations de Sophie Heilporn, qui
avait déja illustré les livres “Les
mésaventures de Gully Patatras” et
“Igor Dévore” (édités par Labor, dans
le cadre des campagnes du Mouve-
ment Coopératif Féminin/Promo-
coop surlesaccidents domestiques
et l'alimentation). Ses images ado-
rables ajoutent beaucoup au plaisir
de lire le dépliant.

Le textie de la brochure destinée au
pharmacien a été rédigé par le Pro-
fesseur Kahn, le Docteur Rebuffat
et Madame Sottiaux, tous trois de la
Clinique du Sommeil et du Déve-
loppement, a 'Hdpital Universitai-
re des Enfants Reine Fabiola. On
peut y suivre les grands moments
de I'évolution du sommeil au cours
de la croissance, depuis la naissan-

Do I’enfant do@

ce jusqu'a Yadolescence. Les trou-
bles du sommeil les plus impor-
tants et leurs traitements sont en-
suite abordés.

Les  précédentes campagnes
d’Ophaco &taient basées sur 'adap-
tation de documents produits dans
le cadre de I'Union Européenne des
Pharmacies Sociales et plus préci-
sément par un organisme italien.
Pour cette nouvelle campagne, c'est
du matériel tout a fait original qui
est présenté, Nous ne pouvons que
nous en féliciter, vu la qualité du
résultat.

Le prochain sujet sera l'allergie du
nourrisson et de 'enfant.

Office des Pharmacies Coopératives
de Belgique, chaussée de Mons 602,
1070 Bruxelles, tél. 02/522.56.90.

“Quand le cheval s'endort, ses pau-
piéres se ferment.

Quand le poulet s'endort, ses pau-
piéres se relévent.

Quand le serpent dort, ses yeux
restent ouverts.

Les serpents n'‘ont pas de paupié-
res.

Ei toi, quand tu t'endors, que font
tes paupiéres?”

Ce petit texte introduit un album
illustré trés plaisant qui raconte le
sommeil aux enfants: sommeil des
animaux, sommeil du petit frére
qui vient de naitre ou celui de grand-
pére.

Il leur explique ce gui se passe
lorsqu’on dort, et pourquoi il faut
dormir. Ainsi, un passage amusant
raconte comment des savants ont
essayé de découvrir ce qui se pas-
serait si nous étions privés de
sommeil.

Un livre charmant, illustré avec
humour et tendresse, pour des
enfants i partir de 5 ans.

Paul SHOWERS, illustrations Wendy
WATSON, Dormirl, Paris, Ed. Civcon-
flexe, 1992, (Aux couleurs du mon-
de), 44p. 1

Sommeil et
insomnie

Une enquéte du
Généraliste et de
Femmes

d’Aujourd’hui

Comment les Belges dorment-ils?
Que font-ils en cas d'insomnie?
Qu'attendent-ils de leur médecin
lorsqu’ils le consultent pour ce
probléme? Comment médecins et

pharmaciens l'abordent-ils? Tele™ |
sont quelques points qu'une en--

quéte menée par les hebdomadai-
res Le Généraliste et Femmes d’Au-
jourd’hui, en collaboration avec
Question Santé et 'Association
Pharmaceutique Belge, a tenté d’é-
claircir.

Onainterrogé séparément, mais en
leur posant les mémes questions
(retravaillées suivant l'interlocu-
teur), le grand public, les médecins
et les pharmaciens. On y découvre
ainsi que le public n'a pas la méme
perception que les médecins et les
pharmaciens surl'insomnie, surson
origine et sur les remédes a y ap-
porter.

ri e

Des tendances

- prés de 60% des patients disent
attendre la fin d’une période d’in-
somnie sans prendre de médica-
ments, alors que 64% des méde-
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{France, Allemagne, Pays-Bas, Bel-
gique) a permis de dresser le décor
de ce colloque.

Quelques exposés ont complété
cette approche et permis d'éclairer
le cadre théorique de I'éducation
pour la santé a I'école (les facteurs
individuels influencant la condui-
te, le comportement de santé des
jeunes, les stratégies a développer
et les limites et efficacité de I’édu-
cation pour la santé a 'école).

Le travail réalisé en atelier (nous
pouvons parler réellement de tra-
vail puisque chaque atelier était
amené a proposer des recomman-
dations) a été trés riche.

Envrac, sans vouloir &tre exhaustif,
voici quelques expériences qui ont
permis d'ouvrir le débat dans les
ateliers: prévention de la violence
et de I'agressivité a I'école commu-
nale n*4 de Saint-Gilles, “Je mange
bien a I'école” projet S.P.E.O.L. de
I'école maternelle de Charneux,
formation des enseignants en édu-
cation pour la santé dans les écoles
primaires et maternelles de la pro-
vince du Luxembourg, éducation
sexuelle et affective dans I'ensei-
gnement secondaire spécial de type
1 a I'Institut Sainte-Julienne de Lié-

ge.

Ces échanges ont permis de cltu-
rer sur des recommandations dont
les grandes lignes ont été dégagées
et présentées par Ie professeur D.

_Leclercq. En voici quelques élé-

ments, quelgques principes pour
I'apprentissage dela santéal’école:

- Globalité et participation. Cer-
tains ateliers ont parlé de définir
un projet d’école en partant des
réalités vécues et ce, avec les
enfants, les enseignants, la direc-
tion, I'IMS.
IInes’agitpasseulement de mener
I'une oul'autre information santé
dans telle ou telle classe mais de
développer réellement un pro-
gramme d’éducation pour la san-
té pour l'ensemble de I'école en
partant des besoins et préoccu-
pations des différents acteurs
dont, les enfants bien entendu.

- Précocité et continuité. Nous
sommies hien dans la promotion
de la santé: intervenir avant le

risque, promouvoir la santé et
développer cet apprentissage 3
travers des interventions qui se
complétent et se renforcent au fil
des années. Une difficulté a la-
quelle les enseignants sont con-
frontés a été évoquée par Mada-
me D. Piette dans son exposé; elle
concerne le fait que les jeunes
présentant le plus de prohlémes
de santé sont sans doute ceux qui
fréquentent le moins I'école (dé-
crochage scolaire) et qui donc ne
bénéficient que trés peu des pro-
grammes d’éducation pour la
santé menés dans l'établissement
scolaire. A méditer!

- Cohérence et éthique. Il ne
suffit pas simplement de préco-
niser des comportements sains,
de transmettre des connaissan-
ces mais il faut aussi que l'envi-
ronnement scolaire soit cohérent
par rapport a ce qui v est ensei-
gné. Si le restaurant scolaire ne
présente que des frites, du coca,...
cela représente un contre-messa-
ge par rapport a la séance d'édu-
cation pour la santé concernant
une alimentation équilibrée.

- Quverture sur l'environne-
ment et partenariat. Certains
ateliers ont mis en avant I'intérét
et le souhait d’'une collaboration
plus étroite au sein de I'équipe
éducative, entre établissements
etavecl'environnement extérieur.
L'ouverture de I'école sur son en-
vironnement est un enjeu égale-
ment dans le champ de I'éduca-

CONCOURS

tion pour la santé. Coordonner
ses actions avec des partenaires
extérieurs d l'école, reconnaitre
les parents comme partenaires et
public cible des actions menées,
ne sont que quelques ekxemples
de ce principe d'ouverture de
I'école a son environnement.

- Professionnalisme et forma-
tion. Tant dans la formation ini-
tiale que dans la formation conti-
nuée des enseignants, il est im-
poriant d'y intégrer une forma-
tion santé; il s’agit pour I'ensei-
gnant d’acquérir des connaissan-
ces, des méthodologies spécifi-
ques mais aussi de prendre cons-
cience de ses limites, de ses be-
soins de santé, de ses valeurs car
ces éléments interviennent aussi
dans lamaniére dont'enseignant
abordera la santé.

En deux mots, ces deux journées
d’études ont été riches en contenu
et permettent d’ouvrir largementle
champ de I'éducation pour la santé
d I'école. Les impressions qui nous
restent, portent sur l'importance
d'étre a I'’écoute des enfants et ado-
lescents et de leur environnement,
I'intérét d’une coordination a met-
tre en oeuvre pour optimaliser les
actions menées et enfin, la nécessi-
té d’avoir des moyens financiers
adéquats. Le sujet est d’autant plus
vif etintéressant a développer qu'il
fautlerepositionner danslaremise
en question de I'école aujourd’hui
en tenant compte aussi de I'évolu-
tion de I'éducation pour la santé et
de ses priorités. m

L’éducation pour la santeé faite

par les enfants

Depuis plusieurs années, un ani-
mateur de Jeunesse et Santé de La
Louviére réalise des animations en
éducation pour la santé dans des
écoles primaires environnantes.

Pour améliorer la continuité et I'in-
tégration de ['éducation pour la
santé dans les classes et favoriser
la prise en charge de cette problé-

matigue par les enseignants, Jeu-
nesse et Santé La Louviére a propo-
sé cette année aux écoles de partici-
per & un concours dont I'objet était
la réalisation par les éléves d’'un
dossier traitant d'un sujet en édu-
cation pour la santé.

Les caractéristiques de ce dossiera
réaliser étaient les suivantes : pré-
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paré par les éléves de la classe, il
devait s'adresser 4 un public du
méme Adge que les enfants ayant
travaillé sur le projet; le plus créatif
et le plus ludique possible, il devait
faire appel 4 un maximum de maté-
riel didactique. L'enseignant ne
devait intervenir que comme per-
sonne ressource, pour guider le
groupe et encadrer celui-ci dans
ses recherches. Ce concours lancé
en septembre 91, trouvait son ter-
melevendredi 10 avril 1992 lors de
la sélection des lauréats par le jury.
Sur une vingtaine d’écoles contac-
tées, six avaient répondu positive-
ment et, au total, 9 classes ont
proposé des réalisations a I'appré-
ciation du jury.

Les thémes retenus par les classes
participantes étaient le sport, Lali-
mentation, le sommeil et les acci-
dents domestiques. La crédtivité
était au rendez-vous et les;éaiisa-
tions ont largement suscité l'inté-
rét du jury. Le dossier primé est
celui réalisé par une classge de I'en-
seignement spécial de lﬁcole Le
Piolet. Cette production ¢compre-
nait une cassette vidéo rep}ogui-
sant un spectacle de marionnettes_
etun jeu coopératif portant tousles
deux sur le théme des accidents
domestiques. ‘

Cette réalisation se distinguait par
la créativité et la richesse de la
démarche méme si la qualité tech-
nique était moins satisfaisante. C'est
pourquoi le jury a proposé que ces
outils pédagogiques soient retra-
vaillés avecl'aide de services agréés
pour arriver a les améliorer sur le
plan technique en vue de les diffu-
ser largement. Dans les mois qui
viennent nous vous en reparlerons
donc!

En dehors de la narration de cette
expérience, I'intérét vientaussi des
réflexions faites par le jury lors de
la sélection.

Prolongements
possibles

Cette action confirme I'importance
d'une pratique d’éducation pour la
santé dans l'école. Souvent nous
avons l'image d’enseignants qui

!
attendent qu’on leur fournisse des
outils pédagogiques “clef sur por-
te” pour qu'ils n’aient plus qu’a en
reproduire le contenu. Cette expé-
rience montre qu'un enseignant et
saclasse peuvent s’investirdansun
véritable parcours de découverte
de la santé; c’était en effet une des
caractéristiques du projet primé
alliant le vécu des enfants, la re-
cherche d'informations, la créativi-
té, l'apprentissage de gestes réfle-
xes, en n'oubliant pas le vécu affec-
tif des enfants.

Une autre réflexion émise par le
jury concernait évidemment les
différences de qualité entre les
productions. Il était difficile lors de
la sélection de distinguer la compé-
tence de l’enseignant & mener a
bien un projet participatif avec ses
éléves et la production des éléves
eux-mémes, Fun et lautre étant
intimement liés. Cela prouve I'inté-
rét d'un travail de formation des
enseignants a 1'éducation pour la
santé.

Les points qui seraient & aborder
dans ce type de formation sont la
définition du champ de I'éducation
pour la santé, I'apprentissage de
certaines meéthodologies, la con-
naissance des ressources disponi-
bles pour aider & mener des ac-
tions, la capacité a chercher et uti-
liser les informations pour éviter
de transmettre des messages erro-
nés,...

Dans cette expérience, le fait qu'un
organisme extérieur propose un
concours, a trés favorablement
encouragé une démarche d'éduca-
tion pour la santé réalisée par ['en-
seignant et sa classe. :

Au terme de la sélection, les mem-
bres du jury regrettaient de n'avoir
pu transmettre aux enseignants
I'évaluation de leur production car
les remarques émises comportaient
un aspect formatif évident pour les
enseignants. Pour remédier a cela,
propositiona été faite de consacrer
un temps a cet effef, lors de la
journée prévue avec les enseignants
pour I'évaluation des animations
menées par Jeunesse et Santé dans
les écoles.

Dans le débat sur ’éducation pour
Ia santé dans les écoles et la place
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ou non d'intervenants extérieurs, il
est intéressant de voir que, partant
d’animationsréalisées paruninter-
venantextérieur, onarrive progres-
sivement a sensibiliser les ensei-
gnants a la santé, a les former a
certains contenus, méthodes,... et
qu’ils se mettent eux-mémes a réa-
liser des projets tout a fait passion-
nants aboutissantalacréation d’ou-
tils pédagogiques généralisables.

Renseignements: Fabrice Delvaux,
Jeunesse et Santé La Louviére, rue
dumarché 2, 7100 La Louviére. Tél.:
064/22.61.16.

Articlerelatifaun programme ayant
fait I'ocbjet d'une subvention de la
Communauté francaise. m

Une école a
croquer

Question Santé organise en colla-
boration avec I'ICAN et la Croix-
Rouge une rencontre sur le théme
de [I'éducation nutritionnelle a
I'école.

Pour cette premiére édition, nous
avons plus particuliérement ciblé
les enseignants et les membres de
la communauté éducative de I'en-

seignement fondamental (maternel ()

et primaire).

La journée sera divisée en deux
parties:

- des programmes d'éducation nu-
tritionnelle belges et étrangers
. seront présentés en séance plé-
niére le matin.

- en début d’aprés-midi, les parti-
cipants se répartiront entre les
différents ateliers ot ils pourront
exploiter des techniques, des mé-
thodes et du matériel d'éducation
nutritionnelle.

Nous souhaitons que cette séance
de travail se fasse dans un cadre
convivial et agréable, c’est pour-
quoi nous avons choisi de nous
rencontrer sur les belles rives de la

Humeurs

Un concert sera le point d'orgue de
I'année scolaire. Un événement 4 ne
mangquer sous aucun prétexte, RTL
et Radio Contact seront présents et
rediffuseront'enregistrementaune
date ultérieure. Votre école sera
ainsi placée littéralement sous les
feux de la rampe...

A la fin du mois de mai, nous révé-
lerons le nom de I'établissement
gagnant. Cette fantastique féte
musicale sera attribuéeal'école qui
a renvoyé le plus d’emballages au
proratadu nombre d'éléves inscrits.

Demandez dés aujourd’hui 3 rece-
voir le kit Action Délichoc Ecole
Sportive.

—~Ce kit contient tous les éléments

nécessaires: une liste du matériel
avec le nombre d'emballages a
épargner, des posters a placer dans
la salle omnisports de votre établis-
sement scolaire, des dépliants d’'in-
formation pourles éléves et desen-
veloppes pour renvover les
emballages. Renvoyer sans tar-
der la Carte d’Inscription ci-
jointe. Volre fédération sportive
scolaire se chargera de vous faire
parvenir le kit.

Si vous avez des questions a poser,
n'hésitez pas 4 appeler le secréta-
riat/commissariat provincial de
votre fédération sportive scolaire.
Vous trouverez le numéro de télé-
phone dans la liste ci-jointe,

Les fédérations sportives scolaires,

__f.N.S.EL., F.S.EC. et F.S.EO.S., et

Delacre vous souhaitent une excel-
lente participation a I'Action Déli-
choc Ecole Sportive,

Trés cordialement,

Les Fédérations Sportives Sco-
laires (FNSEL, FSEC, FSEQS)”

professeur d'éducation
;phys‘ique nous a signalé a voir
recu un beau ballon de foot-
ball contre 130 emballages de
‘Délichoc. Merci Delacre!

Lettre ouverte

“A Monsieur le Président de la Fédé-
ration Nationale des Sports dans
I’Enseignement Libre (F.N.S.E.L.),

A Monsieur le Coordinateur de la
Fédération Sportive de I'’Enseigne-
ment de la Communauté (F.S.E.C.),

A Monsieur le Secrétaire Général de
la Fédération Sportive dans ’En-
seignement Officiel Subventionné
(F.5.E.0.S.),

Enqualité deresponsable des Fédé-
rations Sportives Scolaires, vous
avez trés certainement mille et une
idées sur la facon de financer le
développement des activités spor-
tives a I'école. L'action Délichoc
Ecole Sportive en est la preuve,
Vous voulez permettre aux écoles
d’'acquérir des équipements spor-
tifs griace a une firme privée en l'ai-
dant 3 faire parmi les enfants la
promotion de ses produits, eni'oc-
currence des biscuits au chocolat,

Permettez-nous néanmoins de vous
fournir quelques autres suggestions
intéressantes.

Le sport équestre est difficile a
pratiquer faute d'équipement! II
vous semble pourtant nécessaire a
I'épanouissement physique et
merntal de vos éléves!

Lacélébre firme Marlboro veut vous
aider. Le principe est simple! Tous
les éléves de votre école sont invi-
tésarassembler un maximumd'em-
ballages des paquets de cigarettes
bien connus. En échange, vous re-
cevez gratuitement le matériel
sportif qui vous manque: un cheval
ou plusieurs selon la quantité ré-
coltée ainsi que quelques lassos.
Un entraineur spécialisé (un cow-
boy bien s0r) viendra faire des
démonstrations gratuites.

Nous ne manquerons pas de vous
remercier personnellement de vo-
tre contribution en vous offrant
une bouffée d'air pur bien nécessai-

re dans e climat de marasme et de.~

sinistrose qui entoure l'école:~un

——

stage équestre en Ardennes ocu un
voyage de quinze jours pour deux
au pays de Marlboro.

Plus votre établissement scolaire
rassemblera (consommera) d'em-
ballages, plus votre cadeau sera
appréciable.

Comment encourager vos éléves a
participer? Ce ne sera pas trés dif-
ficile, les medias les tiendront au
courant et puis vous pouvez payer
de votre personne et leur montrer
I'exemple.

Si bien siir vous vous intéressez 3
d’autres sports, tout reste possible!

Vous désirez mettre sur pied une
écurie de Formule 1 ou de 4 X 4,
Gitane ou Camel vous aideront.

C'est le football qui vous passion-
ne, Jupiler est préte 4 vous écouter.

Les performances sportives sont
insuffisantes pour bien vous clas-
ser dans notre championnat de
sport scolaire ? Nous connaissons
des firmes pharmaceutiques qui...
Il suffira de rassembler des capsu-
les de bouteilles de sirop contre la
toux, des boltes de médicaments,...

Ce pastiche de votre lettre du 29
novembre 1991 aux professeurs
d’éducation physique vous fera-t-il
prendre conscience du caractére
choquant de votre démarche?

Pensez-vous réellement contribuer
au développement physique, men-
tal social et surtout moral de la
jeunesse?

Vous discréditez malheureusement
par votre action les efforts de bien
des éducateurs. Le sport a I'école
va-t-il devenir (est-il déja) le reflet
de son grand frére dansles médias?
Reste-t-il encore alors un moyen
éducatif?

Avec ces quelques suggestions,
recevez, Messieurs, I'expression de
nos sentiments les meilleurs.

Michel Demarteau, ex-professeur
d’éducation physique, responsabie
d'une association d’éducation pour
la santé” W
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Un délit choc

Voici trois lettres que nous soumet-
tons d votre jugement. Toute res-
semblance avec des fédérations
sportives et des biscuits au chocolat
réellement existants n'est hélas pas
due au hasard.

N.B. Nous aimons beaucoup les
DéliChoc, mais ce n'est pas une rai-
son!

“Madame la Directrice,
Monsieur le Directeur,

Les fédérations sportives scolaires,
F.N.S.E.L., F.S.E.C. et F.5.E.0O.S. ont
lancé une remarquable initiative en
vue de promouvoir la pratique du
sport dans les établissements sco-
laires.

Pourquoi une telle initiative? Parce
gu’il est patent qu'un grand nom-
bre d’écoles sont confrontées a une
douloureuse carence en équipe-
ments sportifs modernes et adé-
quats. Mieux que quiconque, vous
en connaissez la raison: Pachat de
ce matériel pése trés lourd dans le
budget de I'école.

Il serait toutefois trés dommagea-
ble que ces contingences matériel-
"les nuisent a la qualité du dévelop-
pement physique de vos éléves.
Voila pourquoi nous lan¢ons une
action qui permet & votre établisse-
ment scolaire de recevoir gratuite-
ment des ballons et d’autres
équipements de sport, ainsi que
de I'équipement vidéo et infor-
matigue. Ces auxiliaires éducatifs
vous permetiront de dispenser une
éducation physique plus moderne.

La société Delacre, céiébre fabri-
cant d'un large assortiment de his-
cuits, a accepté de contribuer a
cette action et d’en assurer le finan-
cement. Le principe est simple. Tous
les éléves de votre établissement
scolaire peuvent collectionner des
emballages Délichoc jusqu'au 15
mai 1992_En échange de ces embal-
lages, votre école recevra le maté-
riel de son choix. Dans le dépliant

ci-joint, vous découvrirez tous les
détails pratiques de 'organisation.

Pour que l'action se déroule de
maniére optimale, nous collaborons
dans chaque établissementavec un
coordinateur. Compte tenu du ca-
ractére résolument sportif de cette
action, il nous a semblé évident de
faire appel au professeur d'éduca-
tion physique. Nous Iui transmet-
trons toutes les informations ufti-
les.

Comme vous le découvrirez a la
lecture du dépliant en annexe, le
nombre d'emballages a récolter est
assez modeste. C'est griace a I'ap-
port d'Adidas, Wang et Panasonic
qu'il a été possible de fixer des
objectifs aussi raisonnables.

L'espritd’équipe estune des clés de
vofite de cette action. Aussi avons-
nous décidé de récompenser la
collaboration entre les éléves. Ces
derniers peuvent gagner une cas-
sette exclusive du groupe “The
Radios". Mais surtout un fantasti-
que concert live de ce groupe, qui
sera organisé gratuitement dans
votre établissement scolaire par
Délichoc.

Les Fédérations Sportives Sco-
laires (FNSEL, FSEC, FSEOS)”

“Chére Madame, Cher Monsieur,

En qualité de professeur d'éduca-
tion physique, vous avez trés cer-
tainement mille et une idées quant
aux activités sportives a pratiquer
dans votre établissement scolaire.
Malheureusement, vos projets ne
peuvent pas toujours se réaliser.
Souvent pour cause de manque de
moyens financiers...

Un lot de ballons vous fait cruelle-
ment défaut. Vous voudriez acqué-
rir de nouveaux maillots pour tou-
tes les équipes de }'école. Lancer de
nouvelles méthodes d’apprentissa-
ge dans plusieurs disciplines...
Hélas, de telles dépenses pésent
trop lourd dans le budget sportif de
I'école. Mais ce n’est pas une raison
pour se résigner.

Les fédérations sportives scolaires,
F.N.S.E.L., F.S.E.C. et F.S.E.O.S. ont
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élaboré un programme visant a
promouvoir le sport a ’école. Par
quoi cela se traduit-il dans la prati-
que? Par des halions et d’autres
équipements de sport gratuits.
Des ordinateurs pour enregistrer
les performances de vos éléves. Du
matériel vidéo pour les aider a
progresser plus rapidement.

Cette initiative peut étre réalisée
par les fédérations sportives sco-
laires tout simplement en collabo-
rant avec Delacre. Ce célébre fabri-
cantd’unelarge gamme de biscuits,
qui commercialise notamment les
Délichoc, a immédiatement été
enthousiasmé par ce projet. D'otl le
nom que nous lui avons donné:
I'Action Délichoc Ecole sporti-

ve, 'a
N

Toutcomme dans les sports en eux-
mémes, le dynamisme et la persé-
vérance seront richement récom-
pensés. ’

Le principe de l'action est simple.
Jusqu'au 15 mai 1992, tous les élé-
ves de votre école aurontle loisir de
rassembler un maximum d’embal-
lages Délichoc. En échange, vous
recevrez gratuitement le matériel
de sport qui vous manque. Voila
pour le principe. Vous découvrirez
tous les détails dans le dépliant ci-
joint.

Pour que laction se déroule de
maniére optimale, nous collaberons
dans chaque atablissement scolai-

re avec un coordinateur. Comptf;
~ - " J
tenu du caractére résolument sport_ -~

tif de cette action, il nous a semblé
évident de faire appel 4 vous. Votre
seul investissement: un peu de
temps, afin de veiller & ce que les
emballages soient envoyés a temps.

Nous ne manguerons pas de vous
remercier de votre coniribution en
vous réservant une petite atten-
tion musicale: un walkman radio,
un lecteur CD ou une chaine hi-fi.
Plus votre établissement scolaire
renvoie d’emballages, plus votre
cadeau sera appréciable.

Comment encourager vos éléves a
participer a l'action et a collection-
ner les emballages? Ce ne sera pas
trés difficile: RTL et Radio Contact
les tiendront réguliérement au
courant de cette action.

I nitiatives

Meuse, & Wépion. De plus il n’est
sans doute pas inutile ni désagréa-
ble d'apprendre que l'inscription &
la journée, les documents de travail
et le repas de midi seront offerts
aux participants.

Vous étes intéressé?

Vous pouvez participerde plusieurs
facons a cette journée:

- soit en vous inscrivant simple-
ment pour 'ensemble de la jour-
née;

- soiten préseniantun programimne
d’éducation nutritionnelle qui a
été organisé dans votre école.
Celui-ci peut étre présenté sous
forme d'exposé, de panneaux, de
vidéo, etc.

Vos expériences sont certainement
intéressantes pour d’autres ensei-

gnants, n'hésitez pas a nous les
communiquer.

Pour en savoir davantage ou pour
vous inscrire, contactez Question
Santé - Bernadette Lambrechts ou
Michéle Malengraux - rue du Via-
duc, 72-1050Bruxelles-02/512 41
74.

Les informations pratiqiies :

a

Le symposium “Une école a cro-
quer”auralieulesamedi 17 octobre
au Novotel de Wépion de 8h30 a
17h00.

Une navette sera organisée depuis
la gare de Namur.

En fonction des demandes, une gar-
derie sera prévue pour les enfants.

Attention, le nombre de places est
limité. Ne tardez donc pas!

Concours santé pour adolescents

De nombreuses études ont souli-
gné récemment les problémes de
santé des jeunes en Belgique. De-
puis quelques années, divers orga-
nismes tirent la sonnette d'alarme.
La santé laisse a désirer et en parti-
culier celle des jeunes. L'O.M.S,, la
Fondation Roi Baudouin, les Fem-
mes Prévoyantes Socialistes et bien
d'autres se sont penchés sur 'ana-
lyse de la situation. Le constat est
alarmant etne peutlaisserlesagents
de santé indifférenis.

Comment intervenir? Comment
corriger le tir?

Les étudiants infirmiers sociaux de
I’Ecole d'infirmiéres de I'U.L.B, sen-
sibilisés aux problémes de santé
communautaire décidérent d'agir
positivement. Pourquoi ne pas
organiser un concours surle théme
de la santé, destiné aux jeunes?
L'idée était seduisante et a fait son
chemin grice al1a collaboration des
équipes pédagogiques, des centres
de santé et des Z.E.P.

I ohjectif poursuivi était d'intéres-
ser des étudiants de 5&me année
secondaire aux besoins de santé en

leur proposant la création de pro-
jets susceptibles d’aider les plus

jeunes a adopter des comporte-
ments positifs.

Le maitre-mot était donc I'éduca-
tion par les pairs. Un jeune n'est-il
pas plus & méme de déceler les
problémes qui le touchent et d'en
parler adéquatement a ses copains
des classes inférieures? Intégrer le
jeune a I'analyse de la situation et
au processus de changement nous
paraissait aussi une maniére de le
sortir de sa passivité et de l'aider &
intégrerlablessure narcissique que
peut induire la communication de
certains résultats des travaux.

En tant qu'agents de santé, le con-
cours nous paraissait également
judicieux pour censtituer une ban-
que de moyens & expérimenter ul-
térieurement auprés de la popula-
tion ciblée.

Le programme s'élabora en diffé-
rentes étapes:

- une infirmiére sociale stagiaire
présenta systématiquement le
concours et le dossier scientifi-

que constitué aux classes intéres-
sées. Celles-ci furent sélection-
nées en fonction de l'intérét
marqué par les enseignants, sui-
vant les suggestions des équipes
de santé elles-mémes. On choisit
detravaillereninter-réseaux, avec
des écoles tant du rénové que du
traditionnel, du technique et du
professionnel. Une école d’ensei-
gnement spécial se montra trés
active.

- apreés présentation du projet, les
classes étaient invitées a s’'inscri-
re si elles souhaitaient participer.

- la troisiéme phase consistait a
élaborer I'outil en déterminant le
public cible (jeunes de 12 ans,
immigrés,...), en cernant une pro-
blématique spécifique et eniden-
tifiant les idées-clés & faire pas-
ser. L'élaboration du projet pro-
prement-dit se faisait avec les
professeurs de morale ou de reli-
gion, dessin, gymnastique, fran-
cais,... Aucun frein ne devait étre
mis ala créativité: tousles moyens
pouvaient étre retenus: vidéo,
affiches, théitre, chansons...

- un jury constitué de travailleurs
de la santé et du monde culturel
s’engagea a primer les différents
projets introduits en fonction de
I'originalité, de la créativité et
des possibilités de reproductibi-
lité.

- laremise des prix se fit lors d'une
grande Féte de la Santé gqu’on
anima sur le site de la Faculté de
Médecine (campus Erasme). Celte
journée fut centrée sur larencon-
tre, les échanges d'idées autour
de’ensemble des projets. Elle fut
rehaussée par 'allocution d'ou-
verture faite par le Ministre des
Affaires Sociales, et par des con-
férences d’experts qui adaptérent
le contenu de leurs exposés aux
jeunes rassemblés pour la cir-
constance. Les prix furent remis
aux jeunes lors d'un verre de I'a-
mitié qui cldétura cette journée.

Le premier prix {d'une valeur de
30.000F) fut octroyé au Lycée Dachs-
beeck pour sa vidéo: “Neige-Blan-
che et les 7 Dealers”. Le cenire Pier-
re Paulus eut le deuxiéme prix gra-
ce A la création de 3 sets de table
pour le réfectoire de I'école. Une
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I nitiatives

trés belle photo, déposée par I’'A-
thénée Theo Lambert ayant pour
théme la prévention du sida fut
primé en troisiéme position. D’au-
tres vidéos, des épinglettes, des
chansons ne manquérent pas de
retenir 'attention du jury,

Nous voild a 'heure des bilans!

Positifs? Certainement! L'aboutis-
sement du concours a rencontré
nos espoirs par 'enthousiasme, la
richesse des idées qui ont été le fil
conducteur, de la conception & I’é-
laboration du programme qui se
finalisa ce 31 mars:

- 18 écoles de la région bruxelloise
participérent.

- 22 projets furent rentrés.

- plus de 200 jeunes ont participé
el étaient présents i la Journée-
Santé.

Ce projet permit donc de sensibili-
serles jeunes. Un projet d’équipe et
une collaboration autour d'un pro-
jet-santé put se concrétiser.

Un travail d’évaluation est en cours

de réalisation avec les différents.

intervenants. Une premiére séance
est prévue en juin afin de recenser
les premiéres réactions et de pou-
voir affiner le projet pour les an-
nées suivantes. Eneffetl'idée estde
prendre de bonnes habitudes édu-
catives etaussi de fixer une nouvel-
le journée qui, chaque année, serait
sous le signe de la santé.

La création d'outils ne peut avoir
d'intérét que si on tente ensuite de
les expérimenter. Les projets pri-
meés seront donc testés dés septem-
bre en collaboration avec les jeunes
eux-mémes qui seront en derniére
année. Espérons qu'ils marqueront
la méme détermination a voir leurs
projets créés se concrétiser au sein
de leur propre école.

Rapprocher les lieux de formation
des agents de santé de la commu-
nauté elle-méme parait étre égale-
ment riche d'enseignements pour
les deux parties,

Nous pouvons espérer que l'infir-
mier social qui aura eu 'occasion
de s’intégrer a ce type de projet au
cours de ses études sera plus adap-
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table et plus créatif face aux situa-
tions professionnelles qu’il rencon-
trera.

D’autre part on peut espérer que la
communauté (que ce soient les
équipes pédagogiques ou de santé)
sollicitera plus réguliérement les
formateurs d'agents de santé pour
I’élaboration de nouveaux projets.
Ce type d’'expérience peut tendre,

nous le pensons, a "décloisonner”

et 4 optimaliser les ressources de
chacun dans un objectif commun &
savoir la Santé pour tous en l'an
2000 suivant les directives Q.M.S.

A. Poquet, F. Francois, G. Bayot

Ecole d'infirmiér(e)s ULB, Cliniques
Universitaires Erasme, route de
Lennik 808, 1070 Bruxelles. Tél.:
02/555.35.47. m

Le projet ZEP-Santé

Une expérience d’éducation pour la
santé sur un territoire circonscrit:
la commune de Saint-Gilles et ses
écoles ZEP et associées

Introduction

Le programme d’éducation pour la
santé dans les 15 implantations
scolaires de la ZEP de Saint-Gilles a
pour objectif de “Faire rentrer la
santé a I'école” en développant
des stratégies visant a faire de I’en-
seignant “un relais” privilégié dans
cette démarche d’éducation pourla
santé a I'école.

Comment? Ententantd’intégrer des
éléments favorables a la santé dans
le milieu scolaire et la pratique
professionnelle des enseignants
afin de réduire les inégalités socio-
culturelles sur le terrain de la san-
té.Lafinalité du projet vise le mieux-
éire des enfants tant dans les éco-
les que dans leur famille et leur
quartier.

Les grands axes du projet sont prin-
cipalement soncaractére global qui
s'intégre dans la philosophie du
programme ZEP (Zones d'Education
Prioritaires) pour améliorer la réus-
site scolaire des enfants; également
son caraciére participatif a partir
d'une collaboration entre les diffé-
rents acteurs d'un mieux-étre local:
I'école, la famille, le guartier, les
intervenants sociaux dans le but
d’une meilleure intégration des
enfants et des jeunes.

Ce programme était prévu sur une
durée de 3 ans, période considérée
comme minimale pour mettre sur
pied cette expérience avec les meil-
leures garanties de reproductibili-
té. Ce projet vise une population
cible de quelques 3.600 enfants au
départ {population ZEP) et concer-
ne au total prés de 4.500 enfants
pour 'ensemble de la population
scolaire des cycles maternels, pri-
maires et secondaires de Saint-Gil-
les.

Les stratégies mises en place cor- ¢

respondent i une progression dans
le temps et pourraient se résumer
comme suit:

1/1a sensibilisation des ensei-
gnants;

2/'établissement d’un partenariat
multiple entreles acteurs en édu-
cation pour la santé et les ac-
teurs scolaires;

3/la mise en place d’une coordina-
tion et le suivi des projets pour
I'ensemble des écoles participan-
tes;

4/Videntification des bescins en
santé parmila population scolai-
re.

Nous tenterons dans cet article
d’apporter quelques réflexions d’é-
valuation surl’ensemble de ce projet
et sur les stratégies mises en place.

X
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Peu de psychiatres désirent plus de
renseignements surle Pélican. Pour
les trois autres publics, un nombre
importantd'interviewés désirenten
savoir plus et présentent par 1 une

T

attitude nouvelle favorable envers
le Pélican. Remarquons enfin que
c’est parmi les psychiatres que I'on
a récolté le plus de questions sans
réponse.

Question

Parmi vos consultants, quel type | Psychia- généra- organ. |resp.

de personnes peut étre intéressé | tres listes | sociaux|paroiss.
par le Pélican?

Toxicomane 11 11 8 5
Alcoolique | s 16 | 4 |6 |
15006 7 s | s 7T
Personne dépressive | 4 e [ s T
Probléme intégration, identite | 4 | 4 | 4 | 1 |
Probleme psycho-social | 3 | 7 | 1 | - |
Dépendant de son entourage | 1 | 2 | 6 | - |
Personne fragile, influengable . 4 | 1 | 3 | 1 |
Dépendant aux médicaments | 1 | 5 | 1 | - |

Tableau 3: “publics” fréquentant les professionnels, susceptibles d’étre intéressés par

le Pélican.

Il s’agit bien ici de propositions
faites par les professionnels. Elles
reflétent le fait que les interviewés
ont bien compris la spécificité du
Pélican et le fait que son efficacité

__Ale se situe pas a un niveau psycho-

thérapeutique. Par ces réponses,
ces professionnels valident i la fois
une efficacité du modéle du Pélican
et dlafois un apport potentiel pour
certains de leurs consultants. Il est
remarqguable de constater les simi-

litudes entre ces propositions et le
profil réel des participants {cf.
rapport d'activités 1991, disponi-
ble au Pélican). Malgré tout, il faut
noter une différence importante:
enréalité, il yaactuellement peu de
toxicomanes et alcooliques qui
fréquentent le Pélican, Par contre,
on y trouve effectivement un cer-
tain nombre de personnes qui sont
indirectement touchées par ces
problémes, dans leur entourage.

Ces différentes données représen-
tent des éléments trés intéressants
pour évaluer, et la réceptivité du
modéle de prévention du Pélican,
et sa reproductibilité. L'ensemble
de I'évaluation permet d'affirmer
que les structures alternatives,
socig-culturelles, du type self-help
et Pélican deviennent petit a petit
mieux connues et mieux acceptées
au sein des différents intervenants
soclaux et de santé en région bru-
xelloise. Les présentes données,
complétées par celles du rapport
desactivités 1991, indiquent que le
Pélican devient effectivement un
important relais d’information
auprés de divers groupes profes-
sionnels.

Ce projet se poursuit actuellement
par la réponse aux diverses ques-
tions et demandes formulées par
les professionnels. En outre, dans
le cadre d’un périodique trimestriel,
ces publics ont été privilégiés pour
recevoir des exemplaires aussi bien
pour leur information personnelle
que pour celle de leurs patients. Ce
périodique a permis d’élargir le
champ des professionnels touchés,
grice a un support trés souple mais
riche d'informations. D’autres pro-
jets de sensibilisation plus appro-
fondie et d'information sur la pré-
vention particuliére du Pélican, sont
prévus, notamment par la partici-
pation a des cours de futurs assis-
tants sociaux, infirmiéres,...

Yves Gosselain, Le Pélican

(1) Le rapport complet peut é&tre
obtenu au siége du Pélican, 3 rue de
I'Abricotier, 1000 Bruxelles, tél.: 02/
502.08.61. m
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d'une réponse antérieure; ex: “si
vous répondez OUI, passez a la
question 5").

Concernant les psychiatres, il faut
savoir qu’ils ont répondu a une
premiére version du questionnaire,

qui a été améliorée ensuite. Les
questions présentaient dés lors
certaines différences qui ne figu-
rent pas ici.

N =45 (population qui arépondu); pour
la population touchée, cfr supra.

Pourcentage/ groupe'p'rofé_'ssi_onngl_f-

Questions Réponses psy- géné- |organ. resp.
chiatres|ralistes{sociaux parois.
Aviez-vous Oui |un dépliant 20,0% | 66,7% 66,7%
recu des in- S — — ———f—— | —
formations Oui |bouche a oreille 6,7% | 17,8% 2,7%
sur le Pelican) o "ol presse | 73,3% | 0,0% | 2.2% | 0,0% |
auparavant? |~ " 7 | | ]
(plusieurs ré-| ouj |autre 0,0% | 17,8% | 2,7%
ponses I I D PR N
possibles) Non 8,8% 71,1% | 28,9% | 28,2%
Aviez- Plusieurs fois 11,1% 2.4% | 22,7% 17.6%
vous déja [———— —— — — — —|— — —— — —
conseillé 1 fois 4.9% | 18,2% | 11,8%
le Pelican?  I"ri s " S5.6% | 80,5% | 43,2% | 52,9% |
Avez-vous Attentivement _ 11,1% | 15,6% | 25,6%
lules  pF——r————— —— e ———— ——— — ]
documents | Rapidement avec attention 51,1% | 60,0% | 46,1%
dlinforma- [ = T T T T T T T T T ae mar | o | e oo |
oy [T mpidemen |- | 2674 | 004 | 2054
Pas du tout — 8,9% 0,0% 5,1%

Tableau 1: Connaissance préalable du Pé

lican et intérét pour l'information recue.

Pourcentage _
par groupe de professionnels
Questions Réponses psychia-|géné- |organ. |resp.
tres ralistes| sociaux| paroiss.
Acceptez-vous de|Qui 71,1% 84.4% | 88,9% 71,8%
conseiller le Pélican— — o e N U R
dans les conditions [Non 4,5% 8,9% 2,2% 12,8%
définies? Conditions
définies {participa-
tion anonyme)?
Etgs-v'ous Prét & fe {Qui, c’gst
faireaveclinforma- {tpag ytile 48,9% | 26,8% | 20,5% | 20,6%
tion dont vous di- _ _ ~ _ ~ __ __ __| b ]
sposez? Qui, si un cas
se présente 61,0% | 61,4% 61,8%
c . . ﬁo?, j:\-r;uirais
o asaow |plus d'information| 4,4% | 4,9% @ 9,1% |  8,8%
devaient pas répon- jyme . | T A" nor | 0o | T = o~ o |
dre acette question, Non 0,0% 0,0% 0,0%
L Oui 13,3% 37,8% | 42,2% 46,1%
Désirez-vous | __ ___ ___ ...l — — —— — — — — — — — —— ——]
‘d'autres Non, pas le temps | 62,2% 11,1% | 13,3% 10,3%
renseignements? | | e o I —
Non, j'en connais
assez 17,8% | 31,1% 20,5%

Pour les psychiatres, les organis-
mes sociaux et les responsables de
paroisse, on peut apprécier l'im-
pact des diffusions antérieures:
environ 2/3 des interviewés se
souviennent avoir recu une infor-
mation. Quant aux médecins géné-
ralistes, ils n’avaient pas fait I'objet
d'une diffusion propre, ces 20%sont
lerésultat de diverses informations
extérieures indirectes, Ce sont les
personnes travaillant dans les or-
ganismes sociaux qui semblent
avoirbénéficié des informations les
plus diversifiées; le bouche 3 oreil-
le, notamment, fonctionne assez
bien. La presse, par contre, semble
toucher peu de professionnels (en
fait, elle est un des principaux
moyens pour atteindre directement

la cible ultime, les personnes elles-(_

mémes).

Parmi les organismes sociaux sur-
tout mais aussi les responsables
paroissiaux, on trouve un grand
nombre d'interviewés qui ont en-
voyé des personnes au Pélican,
avant cette diffusion. Ceci consti-
tue une évaluation tout & fait inté-
ressante des diffusions précéden-
tes.

Parmi les trois publics a qui la
guestion a été posée, ce sont les
responsables paroissiaux, puis les
organismes sociaux qui montrent
le plus d’intérét pour notre enquéte
et les informations diffusées. Les
médecins semblent les avoir lues
plus superficiellement dans I'en-
semble,

i

Ce sont donc les médecins généra- ~

listes et les interviewés issus d'or-
ganismes sociaux qui semblent les
plus ouverts & la structure particu-
liére du self-help. On approche la
majorité d’une réponse favorable a
I'idée d'une structure complémen-
taire et non médicale, qui se situe
dans un cadre préventif informel.
Parmi les deux autres publics, une
grande majorité se dit malgré tout
préte & conseiller le Pélican. C'est
parmiles responsables paroissiaux
que l'on trouve le plus de refus
(12,8%) a la premiére question.

Bienque quelques-uns désirent plus
d’informations avant d’envoyer
quelgu’un au Pélican, la plupart se
disent préts a conseiller le Pélican
(réponses assez semblables des
différents publics).

o

C
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Il nous faudra cependant les décri-
re de maniére plus détaillée pour
permettre de comprendre d’oli nous
viennent ces conclusions par rap-
portaladémarche d'éducation pour
la santé entreprise pendant cette
premiére période.

Sensibilisation des
enseignants

La premiére phase du projet a donc
consisté a sensibiliser les ensei-
gnants sur le théme de la santé en-
tendue au sens large de “mieux-
étre” a 'école.

Les deux moyens retenus au départ
pour sensibiliser les enseignants et
les professionnels des centres IMS
et PMS au projet santé ont été: d'une
part d’organiser pour eux des for-
mations sur des thémes ou des
techniques spécifiques visant soit
le mieux-étre corporel et mental
pour eux-mémes comme pour leurs
éléves, soit 'amélioration de l'inté-
gration dans l'environnement, soit
une meilleure communication. La
psychomotricité, la sophrologie,
des groupes de travail sur les as-
suétudes, la prévention de la mal-
traitance ou 'éducation sexuelle et
affective a ’école ont suscité I'inté-
rét des enseignants.

D'autre part, 'autre moyen de sen-
sibilisation a été de leur faire con-
naitre des outils en éducation pour
lasanté - qu'il s’agisse d'animations
ou de supports pédagogiques -
réalisés par des organismes, agréés
ou non, partenaires du projet Edu-
cation pour la santé de la Mission
Locale Jeunes de Saint-Gilles. Les
animations qui ont été proposées
aux écoles par ces organismes exté-
rieurs ont permis a 'enseignant de
visualiser les possibilités d’activi-
tés éducatives sur le théme de la
santé dans les conditions réelles de
leur classe. Ces recours a des per-
sonnes extérieures sont souvent
considérés par les professionnels
du secteur de l'éducation pour la
santé comme une “solution de faci-
lité" de la part des enseignants.
Mais il faut en souligner les effets
positifs: ces animations “clef sur
porte” donnent une visibilité 3 la
démarche d’éducation pour la san-
té qui permet aux enseignants de
mieux comprendre leur réle de re-

lais et la diversité des méthodes et
des contenus qu'ils peuvent inté-
grer dans leur programme pédago-

gique.

Partenariat: lancement
du projet ZEP-Santé de
la ZEP de Saint-Gilles

Le programme qui fait I'objet de la
convention a été congu en partena-
riatavecles directions des écoles et
des organismes du secteur de I'é-
ducation pour la santé. Cette stra-
tégie de partenariat élargi est une
constante dans ce programme. Elle
s'est concrétisée lors de la journée
pédagogique de janvier 1991 qui a
marqué le lancement du projet.
Tous ces partenaires étalent pré-
sents: les enseignants des trois
réseaux d'enseignement (commu-
nal, libre et officiel), les directions
d’école, les IMS et les PMS, les orga-
nismes d’Education pour la Santé,
les formateurs, les inspecteurs, etc.

Cette journée a été orchestrée en
deux parties trés ambitieuses dans
leur programme: d’'une part, une
présentation des différentes possi-
bilités en éducation pour la santé
par les 15 organismes partenaires
du projet initial. D’autre part, I'éla-
beoration par I'équipe pédagogique
concernée d'un diagnostic des pro-
blémes et des priorités en santé de
chaque école. Les thémes prioritai-
res retenus par les enseignants se
recoupaientassez significativement
avec les thémes abordés par les or-
ganismes d’éducation pour la san-
té.

Encore un an plus tard, cette jour-
née continue i porter ses fruits;
pour les enseignants, elle reste le
repére d’une mobilisation et d’une
réflexion sur I'éducation a la santé
et les priorités de leur école. Mais,
par contre, des effets pervers se
sont manifestés par la suite: la pré-
sentation d’animations réalisées par
des organismes extérieurs dans
I'école & la demande des ensei-
gnants a, en quelque sorte, induit
chez eux un comportement passif
dans la démarche. De plus, ces
demandes ne se sont pas fait atten-
dre mais [aréflexion surla globalité

d'un projet santé continu etintégré
au projet pédagogique a été frei-
née. Cette dynamique a été resti-
mulée par la suite.

Le risque était connu et encouru
délibérément par la coordination
ZEP & Tinitiative de cette journée
pédagogique mais les préoccupa-
tions des enseignants sur la santé
des éléves méritaient une réponse.
Il faut aussi resituer ce phénoméne
en regard de la situation de 'en-
seignant & qui on demande d’assu-
mer des riles-d'éducateur sur une
multiplicité de terrains ou il ne se
sent pas forcément formé adéqua-
tement ni compétent. La santé a
souvent été considérée comme
appartenant a la sphére privée et
la famille. Mais - nous l'avons sou-
ligné déja - ces animations "exté-
rieures” ont eu ’'avantage de main-
tenir 'intérét pour "la santé & 'éco-
le” aprés la journée pédagogique,
en offrant du visible et du concreta
breéve échéance et sans grands frais
personnels de la part des ensei-
gnants, ’

Mise en place d’'une
coordination

C’était I'objectif de la seconde pha-
se du programme santé destinée &
faciliter la réalisation des objectifs
car il fallait assurer un suivi de
cette démarche globale dans les 15
implantations scolaires et répon-
dre aux différentes demandes en
éducation pour la santé émanant
des écoles.

Concrétement, pour établir cette
coordination, plusieurs démarches
ont été menées: dans un premier
temps, connaitre le cadre du projet
(les écoles de la ZEP et associées);
identifier et inventorier les acteurs
réels et potentiels du projetintitulé
dorénavant ZEP-Santé; ensuite dé-
finir les axes pricritaires des diffé-
rentes écoles avec les équipes
pédagogiques. Nous reprendrons
ces points par la suite. En ce qui
concerne les activités de coordina-
tion, elles se sont déroulées depuis
juillet 1991 et ont eu lieu dans trois
sphéres principales d’action: le
milieu scolaire, le milieu “acteurs
santé” (éducation, prévention ét
soins de santé primaires) et le mi-
lieu socio-culturel local.
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Identification des
besoins en santé des
éleves

Celle stratégie vise la cohérence de
la démarche d'éducation pour la
santé dans la population scolaire
de Saint-Gilles, caractérisée com-
me issue de milieux défavorisés et
cumulant plusieurs phénomeénes
d’exclusion sociale, économique et
culturelle. Plusieurs moyens ont été
utilisés dont nous reparlerons par
la suite: le "diagnostic des ensei-
gnants” sur les problémes de santé
les plus fréquents parmi leurs élé-
ves, les thémes d'éducation pourla
santé les plus sollicités, les inter-
views des professionnels dela santé
locaux et les données des centres
de santé scolaire (IMS des trois
réseaux).

Les données de l'enguéte sur la
santé des jeunes menées par
Promes ULB dans plusieurs écoles
de la ZEP fourniront d’autres infor-
mations, cette fois du point de vue
des éléves du cycle secondaire ol
I'information sur les problémes de

santé relevés par les enseignants

fait le plus défaut.

Analyse du projet

Le cadre du projet ZEP-
Sante

Quelgques mots pour comprendre le
contexte du projet santé pour ceux
qui ne travaillent pas dans ce sec-
teur,

Le programme ZEP est une expé-
rience-pilote menée sur une pério-
de de 4 ans par le Ministére de
PEducation dans différentes “zo-
nes” qui ont été déclarées “Zones
d’Education Prioritaires” sur base
d’'une étude alliant différents indi-
cateurs sociaux, économiques et
culturels. Plusieurs écoles de Bru-
xelles et de Wallonie ontadhérédce
programme. La particularité a Saint-
Gilles réside dans le fait que la ZEP
regroupe 15 implantations scolai-
res dans les trois réseaux d’ensei-
gnement; communal, officiel et li-
bre, du cycle fondamental et secon-
daire de type général, technique et

16

professionnel. Ce large partenariat
est le résultat de la volonté des
différentes écoles de travailler
ensemble & résoudre des problé-
mes semblables dans des popula-
tions “également défavorisées”; il
est aussi le résultat des efforts
poursuivis en ce sens parla Mission
Locale Jeunes de Saint-Gilles et de
son secteur enseignement depuis
sa création.

L'objectif du programme ZEP d’a-
méliorer la réussite scolaire se tra-
duitdans 4 axes de travail: 'amélio-
ration de ]Ja maftrise du francais, le
développement des contacts éco-
le/famille/quartier, une meilleure
transition enire le primaire et le
secondaireetle développement des
aspects culturels et sportifs. Ce pro-
gramme se traduit différemment
dans chaque école suivanti ses prio-
rités: atelier d'écriture, animations
autour du livre, initiation aux
sports, psychomotricité, etc... Les
écoles “ZEP" benéficient du temps
de travail d'un agent contractuel
subventionné (ACS) pour mettre en
oeuvre son projet ainsi que de
possibilités d'obtention de budgst
d’équipement et de fonctionne-
ment. Ceux-ci “aident” en quelque
sorte les écoles a combler quel-
ques-uns des bescins pour faire
face auxmultiplesinégalités de leur
population. "Des moyens inégaux
sontnécessaires pour faire face aux
inégalités sociales “(Jacques Zwick).

Ou se situe le projet
santé par rapport au
programme ZEP?

Nulle part et partout, pourrait-on
dire. Il a en effet &té formulé dans
I’esprit général du programme ZEP,
pour une réussite scolaire de cha-
que enfant. La santé pourrait con-
stituer de fait un axe a part entiére
dans le programme ZEP. Un des
constats de cette expérience est
précisémment le potentiel mobili-
sateur des énergies individuelles
que peut offrir “I'éducation pour la
santé”. Les sujets abordés a premié-
re vue ne remettent pas directe-
ment en cause les pratiques péda-
gogiques de lenseignement et le
fonctionnement des équipes édu-
catives. Apparemment “inoffensif”,
le théme de la santé concrétisé dans

des projets d'école ou de classe
devient révélateur et mobilisateur
sur le plan de l'environnement
scolaire et du projet pédagogique
de I'école et cela, autant pour les
éléves que pour les enseignants.

Ce potentiel de changement que
des projets santé peuvent générer
au sein d'une école et sur le plan
collectif, se voit & l'expérience
quand on dépasse le constat des
problémes et que l'on cherche a
s'attaquer aux causes. Un exemple :
le fait de travailler & un projet de
création d'un snack-sandwiches
dans une école pour améliorer 'ali-
mentation des éléves a permis d’a-
border aussi bien le mode des rap-
ports éléves/enseignants sur le
théme de la co-gestion du snack
que le systéme de surveillance des
cantines ou le besoin d’un lieu de
rencontre et d'apprentissage de
lautonomie pour les éléves ou
encore le partenariat avec les “pro-
ducteurs” de sandwiches du quar-
tier.

Les acteurs

Dans le développement du projet,
nous avons impliqué, dans des
partenariats d des degrés divers,
différents acteurs que nous consi-
dérons importants dans notre
démarche d’éducation/promotion
de la santé,

Les directeurs d’école;
les enseignants;

la Commune et plus particuliére-
ment son secteur enseignement;

les inspections de 'enseignement;
les centres de santé scolaire (1.M.S);

les centres psycho-médico-sociaux
(P.M.S};

les é]éves;
les parents;

les associations de quartier (socia-
les, culturelles, centre de jeunes,
alphabétisation);

les associations de parents;

les associations dans le domaine de
I'éducation pour la santé;

les services de santé (mentale,
consultations ONE, planning etc...);
la commission locale de coordina-
tion;

nous: la Mission Locale Jeunes de

Cet encombrement de début avril
en a certainement découragé plus
d’un. Actuellement, la movenne est
de 50 appels journaliers . Ce qui
n'est pas mal si I'on sait que la
durée du message est de plus ou
moins 3 minutes. Il est dés lors im-
possible derecevoirplusde 15a 20
appels a 'heure. Comme on sait
aussi que la majorité des person-
nes téléphonent le matin, nous
pouvons étre satisfaits.

Nous ne reviendrons pas dans le
présent article sur une analyse des
objectifs et des résultats éducatifs
d”Allo Menu-Santé”. En effet, la
revue “Education-Santé” n°26 de
décembre 86 a consacré prés de
trois pages a I’évaluation de I'expé-
rience menée en son temps par la
Fédération de Namur. Vous y trou-
verez la réponse a des guestions
aussi pertinentes que:

- Quel est le public (des hommes,
des femmes, des jeunes...)?

- Lesrecettes sont-elles appréciées
du public?

- Le téléphone est-il le meilleur
movyen de communication?

- Des résultats concrets sur les
changements dans les habitudes
alimentaires peuvent-ils étre con-
statés?

- etc.

Il nous a semblé que ce service se

iconjugue bien avec les animations

“La santé dans ['assiette” que nous
organisons en collaboration avec
les enseignants. Cette derniére
forme d'éducation a la santé, plus
discréte et plus en profondeur, n'a
d’efficacité que dans la mesure ol
les parents ont la possibilité de
cuisiner “équilibré”.

Soulignons également que le coft
logistique et humain de cette expé-
rience n’est pas a negliger: change-
ment de cassette a heures régulieé-
res, recueil des souhaits émis dans
le répondeur automatique par le
public, suivi des appels...

Ne tardez pas, formez vite le
069/22.21.71 et bon appétit!

Guy Delobel, responsabie d'Infor
Santé Tournai m

TOXICOMANIE

Diffusion du
modele du
Pélican

Le Pélican est une asbl, reconnue
parlaCommunauté francaise, ayant
pour mission “de prévenir le phé-
noméne humain de la drogue et ses
conséquences, les toxicomanies aux
substances ou i leurs analogues”,...
(conduites émotionnelles excessi-
ves, mal-étre, dépendances a une
personne,...).

Pour cela, 3 réunions sont organi-
sées chaque semaine en vue d’en-
seigner a toute personne qui cher-
che son épanouissement, un exer-
cice et un rayonnement de valeurs
de vie de bonté, d’'amour et de refus
de violence. Sans visée thérapeuti-
que, ces réunions offrent unlieu ol
la personne peut s’ouvrira une autre
conscience de ses capacités et ré-
duire ses négativités, complémen-
tairement & un éventuel suivi médi-
cal extérieur.

Une deuxiéme mission du Pélican,
en tant que cenire de prévention,
est de “promouvoir les Groupes du
Pélican, leurs acquis et leurs mé-
thodes, leurs fondements théori-
ques et pratiques”.

Projet de
diffusion:objectifs
et publics

C'est dans le cadre de cette deuxié-
me mission que s’est principale-
ment inscrit le projet de recherche
1990-1991 subsidié par le Ministé-
re des Affaires Sociales et de la
Santé de [a Communauté francaise.
Il visait a donner aux profession-
nels de la santé les capacités de
porter unautre regard surla toxico-
manie, a les sensibiliser a une vi-
sion alternative de la prévention et
a I'importance d'un accompagne-
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ment de type plutdl socio-cuiturel,
tel gu'il est offert parles groupes de
self-help et le Pélican.

Cestdoncun public-relais que nous
avons touché, Il était constitué de
350 médecins généralistes, 128
psychiatres, 138 psychologues ou
assistants sociaux de divers orga-
nismes sociaux et 205 responsa-
bles paroissiaux. La cible ultime
était, elle, constituée par les pa-
tients de ces professionnels. L'ob-
jectif les concernant étaft de leur
faire connaitre et profiter des struc-
tures du self-help et du Pélican.

Modalités
d’action et
d’évaluation

Cing, six mois aprés I'envoi d’'une
premiére information trés généra-
le, nous avons envoyé a 'ensemble
du public-relais un deuxiéme cour-
rier d'infoermation ainsi qu'un ques-
tionnaire d’évaluation, concu avec
soin et révisé avec I'APES. Nous
voulions obtenir, pour chaque
public, un ensemble de 50 répon-
ses. Un rappel a été envoyé trois
semaines plus tard et certains en-
tretiens téléphoniques ont eu lieu,
quand ¢’était nécessaire, pour at-
teindre le compte des réponses.
Nos corpus de départ n'étant pas
suffisamment étendus, nous nous
sommes finalement limités & 45.

Les lettres et documents d’'informa-
tion étaient différenciés selon le
public afin de personnaliser le
contact et de s’assurer une collabo-
ration, a courtet moyen terme, plus
efficace. La derniére question, por-
tant sur d’éventuelles demandes de
renseignements, a en effet ouvert
la voie 4 de futurs contacts person-
nels.

Quelques
résultats (1)

N.B.: Ne sont pas reprises dans les
tableaux, les personnes qui n'ont
pas répondu a cette question, bien
qu’elles interviennent dans les
pourcentages, ni celles qui ne de-
vaient pas y répondre {en fonction
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Ce concours doit permettre d'en-
courager la réflexion et de faire
connaitre des initiatives de préven-
tion & I'égard des risques liés au
travail. Il s’agit notamment d’ac-
tions éducatives en vue de susciter
de nouvelles attitudes ou de nou-
veaux comportements, permettant
d’améliorer le bien-&tre physique,
mental et social du travailleur et
I'environnement de travail. Le prix
peut également récompenser des
matériels, dispositifs et appareils

relevant des nouvelles technolo-
gies, démontrant les contributions
de l'industrie et de la recherche
dans la protection de la santé.

Pour tout renseignement sur ce
concours, pour recevoir le régle-
ment, contactez le Professeur Recht,
Président du Club Européen de Ia
Santé, avenue W. Churchill 163 bte
23, 1180 Bruxelles, tél. 02/
345.07.78.1

Code de conduite antidopage
dans les activités sportives

1. Les jeunes doivent étre encoura-
gés i étre les premiers a promou-
voir la pratique d'un sport sans
dopage et & plaider en faveur de
cette attitude parmi leurs pairs.

2. Les parents doivent étre encou-
ragés a favoriser chez leurs enfants
une attitude positive a I'égard de la
pratique d'un sport, a les soutenir
moralement dans leurs efforts et a
mettre I'accent sur ces valeurs fon-
damentales gue sont une bhonne
santé, un esprit de compétition
loyale et I'esprit d’équipe.

3. Les écoles, les universités et les
autres cenires de formation doi-
vent promouvoir la recherche du
succés a travers la notion de com-
pétition loyale et la pratique d’acti-
vités sportives sans recours a des
produits et méthodes dopants.

4. Les athlétes, en tant que modéles
de conduite, doivent contribuer 3
redonner confiance en des prati-
ques sportives sans dopage et en
une société affranchie du dopage.

5. Les professionnels de la santé
ont I'obligation d'étre parfaitement
informés des effets des produits et
méthodes dopants et de conseiller
les personnes venant les consulter
d titre professionnel.

6. L'entourage des sportifs (notam-
ment directeurs sportifs, entrai-
neurs) doit jouer un rdle actif pour
prévenir le dopage et encourager
une compétition loyale,

7. Les organisations impliquées
dans les activités sportives, vy
compris celles liées au mouvement
olympique, doivent mettre une
nouvelle fois 'accent sur 'espritde
compétition loyale.

8. Les organisations sportives na-
tionales et internationales doivent
établirune coopération surlafacon
de traiter la question du dopage et
son conirdle.

9, Les laboratoires de contrdéle doi-
vent continuer a maintenir des
procédures de contrdle antidopage
fiables et d’excellente qualité. lls
doivent également surveiller I'ap-
parition de nouvelles substances
possédant un pouvoir stimulant et
informer les autorités compétentes
pour qu’elles prennent les mesures
nécessaires.

10. Les médias doivent renseigner
I'opinion publique surles program-
mes d’entrainement des athlétes,
et non pas seulement sur les résul-
tats des manifestations sportives,
et fournir des informations utiles
sur les conségquences négatives du
dopage sur la santé.

Ce code de conduite a fait l'objet
d’une Résolution du Conseil et des
Représentants des gouvernements
des Etats membves réunis au sein du
Conseil des Communautés européen-
nes. Nous le publions volontiers a la
demande du Docteur W. Brunson,
Directeur général f.f. de la Direction
générale de la Santé (Communauté
francaise de Belgique). m

“Allo,
menu santé”

Un nouveau
service pour les
habitants de la
région de
Tournai

Apres la Mutualité Chrétienne de
Namur et de Bruxelles, la Fédéra-
tion de Tournai propose aujourd’-
hui au grand public de rompre avec
une certaine “routine alimentaire”.

En suggérant tous les jours, au
moyen d'un répondeur automati-
que, des menus différents et & la
portée de tous, Infor Santé espére
répondre i une demande légitime
de nos contemporains: réaliser des
repas rapides, équilibrés, faciles et
économiques.

Les recettes de Mamy-Mutuelle ont
déjaplualapresse, Lancé depuis le
3 mars dernier, sans tambour ni
trompeite, auprés des délégués de
mutuelle, le service a connu un
succés assez mitigé, le nombre
d'appels journaliers variant de 10 a
30.

Mais depuisle mois d'avril 92, suite
aune campagne d'information bien
relayée par les quotidiens locaux et
par la télévision locale “No télé”, le
nomhbre d'appels a dépassé la cen-
taine, (impossible de quantifier
davantage, le compteur d’appels
étant limité a 99 par jour).

24

-

I nitiatives

Saint-Gilles et la coordination de la
ZEP de Saint-Gilles.

Le partenariat est actuellement
établi a des degrés divers avec les
“acteurs santé” au nombre de 13
(IMS, PMS, Collectif de santé “La
Perche”, Centre de guidance S0S§
Enfants, consultations ONE) et les
associations et organismes travail-
lant dans le secteur de I'éducation
pour la santé au nombre de 29.

Définir des axes priori-
taires pour chaque éco-
le

Depuis la mise en place de la coor-
dination, nous avons pu aller plus
loin dans la réflexion sur les priori-
tés santé de chaque école, réflexion
qui avait démarré lors de la journée
pédagogique. Les rencontres avec
les acteurs scolaires ont mis en
évidence le fait que les problémes
de santé des éléves - en tant que
collectivité - ne sont pas connus en
profondeur; par ailleurs, les infor-
mations recueillies par les acteurs
santé en milieu scolaire ne sont pas
systématisées. D'autre part, les
causes des comportements pouvant
avoir des effets défavorables surla
santé ne sont pas analysées. La
signification culturelle de ces
comportements influencant la san-
té n’est pas explorée systématique-
ment mais reste un'savoir indivi-
duel ou anecdotique propre a I'ex-
périence de chagque enseignant.

L’'enquéte ZEP-Santé

Pour pallier ce manque d'informa-
tion pour cerner ala fois les deman-
des d’activités en éducation pour la
santé et les problémes de santé
prioritaires dans chaque école, nous
avons demandé & chague ensei-
gnant du cycle fondamental et &
plusieurs enseignants du cycle
secondaire de remplir une grille.
Les données fournies tant sur les
problémes de santé que sur leur
demande d’activités ont servi de
base a cette définition des axes
prioritaires dans les projets d’ éco-
le en concertation avec les direc-
tions.

Cette enquéte a été faite a partir de
la distribution en novembre 1991

d'un catalogue intitulé “Fiches d'i-
dentification des activités d'éduca-
tion/promotion de la santé en mi-
lieu scolaire”. Cette diffusion et la
satisfaction aux demandes enregis-
trées de la sorte ont fait office de
“détonateur” auprés des ensei-
gnants surle plan de leur participa-
tion au projet. Prés de 350 catalo-
gues ont été diffusés auprés des
enseignants, des centres IMS et PMS
et des organismes du secteur édu-
cation pour la santé en Communau-
té francaise. Ceux-ci ainsi que d'au-
tres avaient é&té confactés pour
inventorier les possibilités d'activi-
tésdestinées au public scolaire dans
le but de faire une seule présenta-
tiondel’ensemble, aux enseignants
souvent noyés sous le flot des in-
formations de provenance les plus
diverses et touchant souvent aux
mémes sujets d'éducation pour la
santé.

36 activités étaient ainsi présen-
tées aux enseignants sous la forme
illustrée ci-dessous.
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Prés de 130 enseignants des 15
implantations scolaires des trois
réseaux (10 implantations mater-
nelles et primaires et 5 secondai-
res) ont renvoyé leur grille d’enqué-
te avec leurs souhaits en matiére de
santé. Le catalogue était organisé
de facon a faciliter la lecture et &
identifier les activités (animations
ou supportspédagogiques) parleur
théme central. Nous les reprenons
ici en mentionnant en regard le
pourcentage des demandes (n=303)
qui correspondent a chacun d’entre
eux: alimentation (49.5 %), com-
prendre: santé/corps/cultures
(16.2%), hygiéne dentaire (11.2%),
assuéetudes (7.6%), accidents domes-
tiques (7.6%), sommeil (5.3%), plan-
ning familial/éducation sexuelle
(3.3%).

Quant aux problémes de santé rele-
véspar les enseignants comme étant
les plus importants dans leur clas-
se pour les 3 derniéres années, ils
sont majoritairement liés a l'ali-
mentation (30 %) et a 'hygiéne (25
%). D’autres sontliés au mode de vie

familial (25%}etalapriseencharge

de sa santé (10 %). Viennent enfin
les problémes regroupés sous I’éti-

quette “lié au mode de vie sociale™

(6 %) et lié au mode de vie scolaire”
(4 %). Les problémes diagnostiqués
comme non soighés par les centres
de santé scolaire du réseau libre et
du communal correspondent 3 cet-
te perception des enseignants: 18 %
et 36.4 % respectivement pour les
caries, entre 10 et 8 % pour I'cbhési-
té. Suivent ensuite les problémes
ORL et de vue et les problémes liés
au maintien.

Le catalogue ZEP-SANTE:
un outil de planification
pour l'action d’éduca-
tion en santé a I'ecole

Ce catalogue ne prétend pas inven-
torier toutes les possibilités offer-
tes pour le milieu scolaire en Com-
munauié francaise; il n'en existait
pas encore a notre connaissance de
semblable. Il faut bien siir resituer
le contexte de son élaboration: il
reprend également des activités
proposées localement et organisées
avec des acteurs locaux. Chaque
année scolaire, il sera actualisé afin
de permettre de planifier éventuel-
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lement les apports extérieurs dans
la démarche des enseignants en
éducation pour la santé.

Ce catalogue facilite ainsi une prise
de position active de la part de
I’enseignant, par la préparation
d’actions éducatives en santéenles
intégrant dans une séquence logi-
que avec le programme pédagogi-
que qu'il se propose de réaliser
dans 'année scolaire.

Par ailleurs, la présentation en un
seul fascicule facilite la consulta-
tion et la comparaison entre les
propositions sur des mémes thé-
mes. La variété de 'offre est mise
en évidence. Quant a l'incitation
implicite & la consommation d’ani-
mations “clefs sur porte" que ce ca-
talogue pourrait représenter, nous
espérons que le processus de parti-
cipation enclenché avec les ensei-
gnants etles écoles les incitera plus
4 étre "acteurs” et consommateurs
avertis et critiques.

Les lecons d’une
premieéere année
d’expérience

La description du programme d’é-
ducation pour la santé dans la ZEP
de Saint-Gilles permet de mieux
comprendre les réflexions critiques
¢que nous faisons ci-dessous. Ces
points constituent dés a présent
des éléments de notre projet 92-93
qui fait 'objet d’'une demande de
convention auprés du méme Minis-
tére.

De I'education a la pro-
motion de la santé

Il est bien évident que les implica-
tions d’'un projet santé visant une
population défavorisée sont bien
différentes de celles d’'un projet
formulé de maniére identique ayant
pour cible une population plus
favorisée. Dans un contexte ZEP,
I’environnement scolaire aussi est
“défavorisé”; I'encadrement péda-
gogique est calculé au méme taux
que pour des écoles favorisées (a
I'exception des agents ZEP), les
parents ne savent pas soutenir fi-
nanciérement des activités menées

par 'école pour renforcer les dé-
marches d’éducation/promotionde
la santé: la création d'une boutique
“10h santé” avec I'équipement d'un
frigo par exemple, ou la visite d’une
ferme, d’'une fahrique de yaourts,
etC...

Il faut donc inclure nécessairement
une démarche de promotion de la
santé sous peine d’'inscrire a avan-
ce toute activité d’éducation pour
la santé au registre des “travaux
inutiles”.

Il faut se donner les moyens de
rendre possible des comportements
plus favorables & la santé en com-
mencant par le milieu scolaire, lieu
d’influence et d’apprentissage. Un
projet d'école idéal chercherait a
intervenir sur les éléments défavo-
rables & la santé des enseignants
comme des éléves et 4 augmenter
les capacités et les ressources de
I'individu et de la collectivité sco-
laire et extra-scolaire 4 intervenir
sur ces facteurs. L'identification des
problémes de santé percus par les
différents acteurs scolaires (éléves
inclus!) est également une nécessi-
té a planifier dans Ia démarche afin
d’assurer la cohérence des projets
d’école avec la réalité des besoins
et I'origine des problémes.

Libérer du temps pour
penser

Au cours de cette année de fonc-
tionnement, des demandes trés

claires ont été faites dans les écoles ()

par les enseignants et par les direc-
tions de trouver du temps “scolai-
re” & consacrer pour discuter et
coordonner le projet santé de I'éco-
le et les activités qui en découlent.
La stratégie visant a faire de !'en-
seignant un relais d'éducation/
promotion de la santé s’avére in-
compléte car elle suppose une dis-
ponibilité de temps que n'ont pas
les enseignants si ce n’esten débor-
dant des horaires scolaires: inutile
de le préciser cette solution ne
renconire gue trés peu d’adepies!
Et ce rejet est conforté également
par des arguments pédagogiques
car la réflexion d'un projet d’école
surlapromotion de la santé devrait
certes faire partie du travail de I'en-
seignant et s’intégrer dans son
temps de travail. L’enseignement
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sables d'entreprises, des résistan-
ces a certains types d’interventions.
Cesrésistances peuvent étre duesa
différents facteurs comme;:

- la peur de donner a I'entreprise
une mauvaise image de marque
en reconnaissant l'existence de
problémes liés a I'alcoolisme;

- lapeurd’engagerune sommed’ar-
gent dans des actions de préven-
tion alors qu’on n’a pas pris cons-
cience qu'il s'agitla d’'uninvestis-
sement rentable 2a moyen ou long
terme;

- la peur de la réaction des travail-
leurs:

- l'impression de ne pas étre con-
cerné par des problémes dont on
estime qu'ils appartiennent a la
sphére privée, etc...

La politique de l'autruche, prati-
quée volontairement ou involon-
tairement, permet de sauvegarder
les illusions. Mais la crise apparait
quand la force du dérangemenit'em-
porte sur la peur de déclarer le
probléme. C'est alors que surgit
généralement la demande.

Comment répond
Ia Fondation
Santé-Entreprise?

Elle propose une prévention sur 3
niveaux.

Celui de laprévention primaire, qui
consiste a prendre des mesures
visant & éviter l'apparition des
problémes, c'est-a-dire une série
d'actions au niveau collectif, dont
le but est de diminuer & la fois

I'offre et la demande d’alcool.

Celui de la prévention secondaire,
qui consiste a apporter une aide
aux personnes qui présentent déja
des problémes d'alcool, pour éviter
que ceux-ci ne s’aggravent.

Et enfin, celui de la prévention ter-
tiaire qui vise a éviter les rechutes
chez ceux qui ont réussi a surmon-
ter leurs problémes d’alcool.

Ces deux derniers types de préven-
tion supposent des actions & un
niveau individuel.

Quelle est

la méthodologie
actuelle de Ia
Fondation?

La phase préliminaire a toute inter-
vention consiste en une sensibili-
sation générale du monde du fra-
vail a 'importance, en coiit écono-
mique et en détresse humaine, des
problémes d’alcool et & la nécessité
de les gérer a temps.

Cette premiére phase a pour but de
susciter des demandes. Lorsque
celles-ci surgissent, la Fondation
procéde alors & une analyse de la
demande et de linstitution en
question.

En effet, nous n'offrons pas de
programme de prévention “clé sur
porte”, mais construisons un pro-
gramme spécifique adapté a cha-
que entreprise avec sa réalité pro-
pre.

Ce programme est construit avecla
collaboration d’un “Groupe référent”
rassemblant les différents parte-
naires de l'entreprise: directeur,
cadres, responsables du personnel,
Comité de Sécurité et d’Hygiéne,
médecin du travail, responsables
des services sociaux, représentants
des syndicats,...

Ce programme s’appuie générale-
ment sur un travail d'exploration
préalable, enquéte qui le plus sou-
vent, se révéle étre déja un facteur
de changement en soi, par le fait
qu'elleincite les enquétés i se poser
des questions.

Le Groupe référent, en tant que
partenaire dans la détermination
de la stratégie d'intervention, pré-
sente un double avantage:

- il nous permet de mieux cernerla
situation grice a sa connaissance
spécifique du terrain et sa qualité
deréveélateur des tensions de l'or-
ganisation;

- il est le garant de la réussite du
projet car, en le faisant sien, il se
donneles moyens de le faire abou-
tir.

En conclusion, la Fondation Santé-
Entreprise propose des program-

mes de prévention adaptés a cha-
que demande et pouvant compren-
dre un ensemble d'actions progres-
sives et planifiées comme:

- la conduite d’enquétes auprés du
personnel;

- 'organisation de journées de sen-
sibilisation ou de cycles de for-
mation plus ou moins approfon-
dis, portant sur différents the-
mes et s'adressant & des publics
spécifiques (cadres, chefs de ser-
vice, délégués syndicaux, person-
nel médico-social...);

- lacréation etI'animation de Grou-
pes de travail internes a I’entre-
prise, de “cellules de concerta-
tion”, qui étudieront les mesures
a prendre pour que 'entreprise
cesse de favoriser la consomma-
tion d’alcool;

- la construction de programimes
d’aide aux personnes en difficul-
té;

- un service de guidance indivi-

duelle pour ces mémes person-
nes;

- uneaide danslaconstructiond'u-
ne campagne d'information;

- une aide a la création de groupes
d’entraide, etc.

Chaque entreprise pourra ainsi
obtenir des propositions a la mesu-
redel’ampleur des problémes qu'el-
le rencontre, du degré d’'investisse-
ment qu'elle souhaite et de son
budget.

Michele Bauwens, Fondation
Santé Entreprise m

Prix “Santeé et
entreprise”

Le Club Européen de la Santé orga-
nise dans différents pays, dont la
Belgique, un concours doté de prix
destinés a récompenser des étu-
des, réalisations et projets nova-
teurs dans le domaine de la préven-
tion en milieu de travail.
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Pourquoi les
“maladies du
silence”?

Parce que tous ces troubles qui
peuvent survenir en milieu de tra-
vail, font I'objet d’'un camouflage
systématique, d'un compromis du
silence. Par rapport 4 une personne
présentant des problémes d’alcool,
on constate que I'attitude habituel-
le, dans un premier temps, aussi
bien des collégues que des supé-
rieurs, est de fermer les yeux, d'ac-
cepter ses écarts, et méme de pal-
lier ses insuffisances.

Cette attitude correspond exacte-
ment alanotion systémique de “co-
alcoolisme”, phénoméne nécessai-
re pour permettre le développe-
ment de I'alcoolisme. Pour repren-
dre une image utilisée par le Doc-
teur M. Derely, le co-alcoolique, ¢’est
celui qui “interpose samain entrela
téte de l'alcoolique et le mur de la
réalité”.

Toute généreuse que puisse étre
cette attitude, c’est une forme d'ai-

de inappropriée: en empéchant le-

buveur d’étre confronté aux consé-
quences de ses actes, la conspira-
tion du silence [ui permet de conti-
nuer a boire impunément et favori-
se donc l'accroissement de son al-
coolisation, ce qui entraine l'aggra-
vation des problémes.

On peut s'interroger sur les raisons
qui motivent une attitude de co-
alcoolisme. Il y a, bien entendu, le
désir d'aider la personne ou, en
tout cas, de ne pas l'accabler, par
amitié et par solidarité, le désir
d'éviter des ennuis, de préserver
I'image de marque de I’'entreprise
ou du service ou, tout simplement,
le manque d’'information sur les
conséquences réelles d'une telle
attitude.

Mais on peut se demander s'il n'e-
xiste pas également des motiva-
tions moins généreuses, d'ordre
plus inconscient. Avoir un alcooli-
que dans un systéme humain peut
effectivement présenter certains
avaniages. Pensons, entre autres
choses, au role précieux joué par
un bouc émissaire...
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Si on suit la trajectoire habituelle
de I'alcoolique en milieu de travail,
on s'aper¢oit d'ailleurs qu'a plus ou
moins long terme, la situation
devenant insoutenable, l'attitude
générale de protection a 'égard du
buveur change soudain du tout au
tout. L'alcoolique est alors soudain
sommeé de cesser de boire ou tout
au moins de poser des problémes.
Mais le plus souvent, il est déja trop
tard: le rejet et I'exclusion du tra-
vailleur par ses collégues et la hié-
rarchie deviennent inévitables.

Force nous estdoncde conclureala
nécessité de briser le silence et de
gérer ces situations a temps, et a
I'importance de prendre conscien-
ce du rdle joué par chacun dans le
développement de 'alcoolisme,

Il est évident que la cause de l'al-
coolisme (pour peu qu'on puisse
isoler une cause) peut étre tout a
fait externe a I'entreprise: le début
d’'une consommation abusive peut
étre lié, par exemple, a des difficul-
tés familiales ou autres. [l n’enreste
pas moins que le milieu de travail
peut prédisposer et favoriser le
développement de 'alcoolisme.

Si, dans une entreprise, on rencon-
tre des cas isolés de buveurs exces-
sifs ou d’alcooliques, on peut con-
sidérer que cela fait partie des
choses “normales” - ce qui n'empé-
che pas que ces cas doivent &tre
gérés au niveau individuel.

Par contre, quand ces cas représen-
tent un pourcentage relativement
élevé de membres du personnel, on
peut en conclure sans s'aventurer
que le milieu de travail favorise
pour le moins le recours a la bois-
son et que ce probléme d'alcool est
aussi [e symptéme d’un dysfonc-
tionnement au sein de I'entreprise.

Celle-ci se trouve alors dans la
nécessité absolue de gérer ce pro-
bléme. Elle peut se faire aider dans
cette tiche par la Fondation Santé-
Entreprise.

Comment
la Fondation s’y
prend-elle?

En partant de I'évidence que le
développement de la consomma-
tion d'un produit, quel qu'il soit,

g’'appuie surla rencontre d'une offre
et d’'une demande, la Fondation se
propose de diminuer la consomma-
tion en agissant sur chacun de ces
deux facteurs.

Agir surl'offre d'alcool en milieu de
travail, cela impliquera que I'on se
penche sur des guestions comme
I'organisation de la cantine, des
fétes d’entreprise ou de service, les
distributeurs automatiques de bois-
sons, le contenu de la réglementa-
tion interne, la facon dont celle-ci
est appliquée, etc...

Soulignons qu'un des facteurs dé-
terminants sur lequel il faudra agir
si on cherche & diminuer "offre"
d'alcool est souvent la mentalité
collective. Certains milieux de tra-
vail présentent effectivement une
véritable “culture de la boisson".
Non seulementils véhiculent un tas
d'idées fausses sur les vertus de
I'alcool mais, souvent méme, ils
valorisent les buveurs en les sa-
luant comme particuliérement
dréles, intéressants ou virils,...

Agir sur la demande d’alcool en
milieu de travail signifie essayer de
contrdler les facteurs qui créent,
chez les travailleurs, le besoin de
boire.

Parmi ceux-ci, bien plus encore que
I'atmosphére physique de chaleur
ou de sécheresse du lieu de travail,
c'est I'atmosphére psychologique
qui semble déterminante comme
facteur d'alcoolisation.

Certaines études ontmisen éviden—c- ‘

ce que les problémes d'alcool se
rencontrent plus souvent chez les
personnes exercant un travail rou-
tinier, vécu comme inintéressant
ou peu valorisant, ou guand il exis-
te une mauvaise ambiance, un
manque de communication ou une
mauvaise qualité de la communica-
tion, un malaise di{i a un trop grand
flou dans les fonctions de chacun,
dans les rapports hiérarchiques,
etc...

Le souci de réduire la demande
d'alcool dans un milieu de travail
impligue donc de remettre quelque
peu le fonctionnement méme de
I'entreprise en question.

C’est pourquoi, nous ne manquons
pas de constater, chez les respon-
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secondaire benéficie déja de quel-
ques heures de coordination assu-
mées en général par un enseignant
mais la diversité des problémes et
parfois des projets de toutes natu-
res dont il/elle est chargé(e), rend
difficile un véritable travail de
coordination/relais réservé a la
santé.

Evaluer l'adéquation
culturelle et sociale des
différentes activités
proposées au milieu
scolaire

Nous 'avons souligné, il n'y a pas
“un milieu” scolaire mais bien "des
milieux” scolaires. L'expérience de

" cette premiére année de fonction-

nement du projet santé de la Mis-
sion Locale Jeunes de Saint-Gilles
dans les écoles de la ZEP démontre
ce besoin de regards multi-cultu-
rels sur le matériel pédagogique ou
les animations proposées en éduca-
tion pour la santé. Les références
culturelles des élaborateurs et des
concepteurs ne sont sans doute pas
les mémes que celles des ensei-
gnants, des éléves et des autres ac-
teurs scolaires. A Saint-Gilles, 65 a
95% de la population scolaire sont
des enfants et des jeunes issus de
limmigration: en général, on en
parle en terme de déficiences cu-
mulées sur le terrain scolaire, édu-
catif, sanitaire, etc... qui résultent
des différents processus d'exclu-

. sion sociale: il est rare que le dis-

cours des acteurs scolaires mette
en valeur la diversité et la richesse
culturelles. Rares sont les ensei-
ghants tout comme les organismes
agréés cunon du secteur éducation
pour la santé, qui ont entrepris une
démarche en profondeur pour
mieux connaitre les cultures majo-
ritaires représentées dans leurclas-
se ou leur public cible et pour en
tirer profit sur le plan pédagogique
général ou dans la démarche d’ani-
mation ou d’élaboration de maté-
riel d’éducation pour la santé.

Cette lacune met en évidence les
manques de communicationactuels
entre les parents, les enseignants et
méme les éléves.

C’est un des éléments du projet
ZEP-Santé que nous chercherons a

développer avec les différents ac-
teurs du projet.

Nécessité de participa-
tion des parents

Souvent, 'implication des parents
dans les activités en éducation pour
la santé i I'école se réduit a une
information écrite qui leur est
communiquée “en temps utiles”. Le
milieu scolaire et le milieu familial
constituent des sphéres relative-
ment isolées dans 'expérience ac-
tuelle des écoles de la ZEP de Saint-
Gilles. Ce point touche au précé-
dent en ce sens qu'il s’agirait de
tenir compte de la signification du
role de l'école et du partage des
responsabilités en matiére d’édu-
cation qui ne sont sans doute pas
vus de la méme maniére en milieu
immigré espagnol, maghrébin ou
belge ni méme au sein de chacun
d’entre eux. Cette exploration dans
un processus de communication
avec les parents pourrait consti-
tuer le premier maillon d'une parti-
cipation dans la formulation et la
réalisation d’un projet d’école en
santé.

Des synergies a créer

L'efficacité des enseignants en tant
que relais de I'éducation pour la
santé dépend aussi de la cohérence
dans les démarches des organis-
mes qui travaillent sur un méme
théme et celles des autres acteurs
scolaires. Des messages éducatifs
différents parmi les spécialistes
d’'un méme théme ou encore I'igno-
rance réciproque des actions de
I'un ou ['autre sur un méme théme
ont pour résultats la confusion de
I'enseignant et des éléves. Pour-
quoine pas tester lafaisabilité d’'une
stratégie d’action concertée entre
partenaires suivant les thémes et
les problémes abordés au sein des
projets d'école?

Conclusion

Pour conclure, il faut signaler qu'u-
ne des caractéristiques essentielles
de la démarche dans ce projet d’é-
ducation pour la santé, a été de ne
pas entrer de force dans les &coles

et de respecter leur rythme dans
l'avancement de leur projet. Les
écoles de la ZEP sont a des stades
relativement différents dans leur
formulation de projet: pour certai-
nes, les axes prioritaires sont clai-
rement définis pour cette année
scolaire; pour d'autres, il s'agit
encore de sensibiliser les ensei-
gnants et de les amener a participer
au projet activement en signalant
leurs demandes dans un premier
temps. L'effet “boule de neige” exis-
te réellement. L'expérience du pro-
jet ZEP-Santé le démontre large-
ment: la satisfaction des demandes
- que ce soit dans la coordination
pour l'obtention d’animations ou
dans la fourniture du matériel
pédagogique santé demandé - aug-
mente de maniére directement pro-
portionnelle la participation et la
créativité des enseignants dans le
domaine de I'éducation pour la
santé.

Christine Deliens, Coordinatrice
du projet ZEP-Santé, Mission Locale
Jeunes de Saint-Gilles

Articlerelatifaun programme ayant
fait I'objet d'une subvention de la
Communauté francaise. &

Une expérience
a Libramont

On entend parfois dire que I'éduca-
tion a la santé dans nos écoles de
Wallonie est pauvre par rapport a
ce qui se passe en Flandre.

Cette opinion, peut-éire un peu
rapide, nous a donné envie de vous
faire part d’une action menée de-
puis trois ans A Libramont. Elle a
pour cadre I'école primaire de I'Ins-
titut Technique de la Communauté
Francaise de cette entité.

Les différents acteurs en présence
sont:

- les enfants, les enseignants, la
direction de I’école primaire;

- I'école d'infirmier(e)s A2 et Al &
Libramont (Institut Paramédical
C.F.); ‘
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- l'infirmiére PMS: présente un jour
par semaine au sein de I’école,
elle a établi un contact privilégié
avec les enfants;

- le médecin du Centre PMS, qui est
également chargé de cours d’édu-
cation a la santé, a |’école
d’infirmier(e)s.Ce cours a volon-
tairement été divisé en deux par-
ties: la premiére visant I'éduca-
tion du patient, la seconde, privi-
légiant Panimation d'un groupe;
c'est cette seconde partie quinous
intéresse ici.

Préparation de
I’action

Un an de visites médicales au sein
del’écolea permisal’équipe PMS de
dresser un inventaire des problé-
mesatraiterenéducationalasanté.
Il sera réactualisé chaque année en
fonction des observations et syn-
théses des visites médicales. Les
thémes retenus sont proposés a la
direction de I'école primaire et il
est convenu que les parents soient
avertis, par lettre, des dates et

contenus des séances d’éducation-

a la santé.

Ces thémes sont alors communi-
qués et pris en charge par les
étudiant(e)s infirmier(e)s: ils en
feront un sujet d’animation a I'éco-
le primaire. Pour donner aux
futur{e)s infirmier(e)s des outils
d’'animation de groupe, une fiche
pédagogique leur a &té proposée,

Elle a été rédigée & partir du docu-
ment “L’A.P.P.R.E.-T. une méthode
pour construire des programmes
d'éducation a la santé”, que les lec-
teurs d’Education Santé connaissent
bien.

Pour rappel, les principales rubri-
ques abordées par cette fiche sont
les suivantes:

Nature de la demande

Il s'agit de préciser si la demande
est centrée sur un produit (docu-
ment, information,...}), sur une ac-
tion limitée dans le temps et dans
I'espace {c’est le cas qui nous con-
cerne) ou sur un programme struc-
turé, organisé a plus long terme.

Description (analyse) du besoin
de santé visé

Des priorités de santé, d’éducation
ou liées au programme peuventétre
décrites.

Objectif delaction (du program-
me)

Des notions de méthodoelogie sont
ici expliquées aux étudiant(e)s
infirmiér(e)s pour qu'ils “appren-
nent a apprendre”. On proposera
également aux étudiants de ne pas
seulement définir des objectifs
cognitifs, maisdeleurassocier dans
la mesure du possible des objectifs
sensori-moteurs et socio-affectifs.

Description des stratégies (acti-
vités) et des outils (moyens,
ressources)

Toute une partie du cours d’éduca-
tion a la santé consiste & donner
aux étudiant(e)s de nouvelles stra-
tégies pour leur travail. Différents
documents publiés par I'APES sont
ici utilisés, comme I""Analyse pour
l'utilisation du vidéogramme édu-
catif” ou “ L'enquéte par question-
naire, une méthode de collecte de
données”, Une premiére liste de
toutes les activités possibles est
dressée, Elle est ensuite confrontée
aux objectifs définis plus haut. La
liste définitive d’activités est alors
recopiée dans cette rubrique, avec
les moyens rétenus pour les réali-
ser (photocopies d'un dessin a co-
lorier, cassette vidéo, poupée a
laver, maquette de dent,...).

Description de I’évaluation

Quatre éléments importants dans
une évaluation sont proposés aux
étudiant(e)s infirmier(e)s pour qu’ils
apprennent i vérifier les résultats
attendus de la facon la plus précise
et la plus objective possible.

Il s'agit:

. d'un point de référence: va-t-on
évaluer des connaissances, une
attitude, un savoir-faire, ... ?

. d’'une information: une méthode
d’évaluation est nécessaire pour la
recueillir: cbservation, questionnai-
re, ...

. d"une comparaison: elle permet
de mesurer le changement de con-
naissances, de comportements,...
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. d'une conclusion: elle peut jus-
tifier l'intervention, proposer de
généraliser 'action, de la transfor-
mer en un programme plus long,...

Adresses, personnes ressour-
ces, références utiles

En associant toutes les fiches, cette
rubrique permet de constituer un
fichier d’adresses d’associations, de
personnes a contacter,...

Complété d'année en année, il est
utilisé par les étudiant(e)s pendant

leurs études, mais pourra aussi leur

servir dans leur vie professionnel-
le.

Toutes les rubriques décrites ci-
dessus doivent étre complétées
avant 'animation d’'une classe. Les
treois suivantes ne sont remplies
qu'apres l'activité:

Description du déroulement de
I'activité et des obstacles ren-
contrés

Exemples:

“En présentant les différentes acti-
vités, nous avons fait participer les
enfants en leur demandant...”.

“Il est difficile de maintenir 'atten-
tion des enfants longtemps”.

“Nous avons proposé a chaque
enfant de dire son prénom chaque
fois qu'il recevait la balle. Ce jeu a
mis tout le monde i I'aise dés le
début”.

Description des résultats

Les étudiant(e)s notenticiles résul-
tats obtenus par les éléves aux tests
utilisés pour I'évaluation.

Exemples:

30 enfants sur 32 ont été capables
de poser les images dans la bonne
classe d'aliments.

Tous les éléves ont su colorier tout
ce qui était bon pour leurs dents.

Dans cette rubrique, il est impor-
tant de noter les résultats obtenus,
mais aussi d’'essayer de les expli-
quer. Dans cette optique, le chapi-
tre précédent est trés utile!

Conclusions

Les principaux acquis, tant pourles
éléves des classes primaires que

_—
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pour les étudiant(e)s infirmier(e)s
sont ici décrits, de méme que les
remarques pratiques, les erreurs a
ne plus commettre, les conditions
pour généraliser une telle expérien-
ce, les plus grandes satisfactions
obtenues...

Déroulement de
I'animation

Quelques jours avant la séance
d’éducation & la santé, I'infirmiére
PMS présente le théme en classe,
qui estrappelé au journal de classe;
c'est elle aussi qui introduira I'é]é-
ve infirmier(e} "animateur(trice)
d'un jour”, dans la classe, ce qui
'sur cette présence étrangére a 1'é-
cole,

Csemble bien sécuriser les enfants

L'animation proprement dite se
déroule en présence de l'institu-
teur, qui I'évaluera également, et
du médecin ou de l'infirmiére PMS.

Elle trouvera ses prolongements
chez lenseignant, qui garde les
documents, photocopies, pan-
neaux, jeux, etc. et chez linfirmié-
re PMS, lors des contacts indivi-
duels le jour de sa permanence a
Pécole.

Par exemple, aprés une séance d'é-
ducation sexuelle, les enfants sont
revenus avec des questions écrites
sur papier; ou bien des enseignants
formulent le souhait d’avoir des

(q)affiches en classe,...

Prolongements aussi chez les
étudiant(e)s infirmier(e)s qui éva-
Iuent I'intérét d’avoir mené i hien
une telle animation:

- habitués a l'entretien individuel
avec un malade, ils découvrent
I'animation d'un groupe en bonne
santé;

- des notions comme 'importance
d'un pré-test ou encore la fidélité
etlavalidité des résultats leur ap-
paraissent clairement quand ils
sont confrontés, sur le terrain,
aux difficultés de 'évaluation;

- P'appréhension de “la premiére
fois” a disparu & jamais, et, en
général, tous se sentent préts a
répondre a d'éventuelles futures
demandes d’animation.

Pour conclure

Les nombreux aspects positifs de
cette expérience engagent ses ac-
teurs a la poursuivre, tout en la
modifiant dans sa structure.

Pour la prochaine année scolaire
(92/93), c’est tout un programme
d’éducation a la santé qui est prévu
et non plus une action.

Un théme commun, celui de I'ali-
mentation, doit mobilisertoutes les
classes de I'école primaire, de sep-
tembre a juin.

Pour le mettre en ceuvre, les con-
clusions de cette expérience-ci se-
ront capitales:

- nécessité de partir du vécu des
enfants, des besoins présents
dans une classe;

- nécessité d'impliquer des parents,
tant pour la définition des be-
soins que pour 'évaluation;

- nécessité de collaborer avec les
enseignants: réunions préliminai-
res, prolongation des actions
ponctuelles en intégrant les no-
tions d’éducation a la santé dans
d'autres cours: l'alimentation
permet une ouverture sur la géo-
graphie, I’histoire, le calcul,...

- importance d'une méthodologie
d'éducation a la santé pour les
¢étudiant(e)s infirmigr(e)s.

De cette expérience, il apparait
clairement que si le souci commun
et la volonté de mettre sur pied un
programme d’éducation a la santé
dans un cadre scolaire existent, les
freins institutionnels et les obsta-
cles matériels peuvent étre facile-
ment levés,

Nous sommes conscientes que les
circonstances dans lesquelles ce
projeta pu étre mis en place autant
que les conditions de travail peu-
vent paraitre exceptionnelles.

Il m’aurait toutefois pu aboutir sans
une synergie des diverses instan-
ces soucieuses de cette éducation,
la direction et les enseignants de
I'éccle primaire; la direction de I'é-
cole d'infirmier(e)s; et bien enten-
du, “les travailleurs du terrain”, le
médecin et 'infirmiére PMS.

Cécile Bolly, Madeleine Dubois,
Yvonne Havelange

Ce texte, largement inspiré d'un
article paru dans la "Revue” de la Di-
rection générale de 'Organisation
des Etudes, de i'Enseignement de
Promotion sociale et des Batiments
scolaires de la Communauté fran-
caise (1991/3), estpubliéavecson
aimable autorisation.m

La Fondation Santé Entreprise et
la prévention de I’alcoolisme en

milieu de travail

La Fondation Santé-Entreprise est
une asbl qui s’est fixé pour mission
la promotion de la santé en milieu
de travail, et plus précisément dela
santé mentale puisqu’elle se consa-
cre essentiellement d la prévention
des maladies du silence.

Sous cetteappellation, nous regrou-
pons des phénoménes comme le
stress, les états dépressifs plus ou
moins graves et les problémes de
dépendance (ou assuétude) au sens
large.

Le probiéme de dépendance aux
drogues illicites se rencontre rela-
tivement peu dans le milieu de
travail; par conire, beaucoup d’en-
treprises sont confrontées a des
problémes liés 3 1a dépendance aux
médicaments psychotropes {(qui
touche plus particuliérement la
population féminine) et surtout au
phénomeéne de 'alcoolisme, ou en
tout cas de consommation abusive
ou inadéquate d'alcool, qui consti-
tue plus particuliérement I'objet de
cet article.
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