Bréves |

Science

Liége

"La légende de la vie”, conférence pré-
sentée par le Professeur Albert Jac-
quard, le mercredi 24 avril 1996 a 20
heures a I'Institut de Zoologie, Quai Van
Beneden 22, 4020 Liége. Réservation
des places auprés de Mutual Services
au 041/42.43.65. PAF: 500 francs
adultes, 300 francs étudiants.

Le Salon Itinérant d’Art Médical est or-
ganisé par Mutual Services "La mutuel-
le médicale” au profit de la Fondation
Léon Frédéricq pour la recherche mé-
dicale.

Renseignements: Martine Vaesen, Rela-
tion Publiques, rue de la Mutualité 41,
1180 Bruxelles, tél. et fax 02/344.86.60,
Périnatalité

Chatrleroi

25 avril 1996

Qiue choisir pour nourrir men enfart, le
sein ou le biberon?, soirée d'informa-
tion pour futurs parents, jeunes parents,
grands-parents,...

Participation: 200 francs par personne,
300 francs par couple.
Renseignements: Allaitements-infos de
Charleroi Naissance, Karine Roisin,
avenue Général Michel 1B, 6000 Char-
leroi, tél. 071,/33.02.29.

Audiovisuel

Liége

Festival international du film médical,
au Palais des Congrés de Liége (voirla
rubrique "Vu pour vous”).
Renseignements: Yolande Piette Com-
munication, av. de 'Observaloire 160,
4000 Liege. Tél: 041/54.12.25. Fax:
041/54.12.90.

Alcoolisme

Dampremy

Conférence-débat "De la survie au ré-
tablissement”, avec la participation du
Docteur Bradfer et des Alcooliques
Anonymes.

Lieu: Centre Fourcault, rue des Fran-
gais 147, 6020 Dampremy.
Renseignements: Centre Régional d'in-
formation AFAnon de Charleroi, rue du
Gouvernement 15, 6000 Charleroi, tél.
071,/33.22.00.

Epidémiologie

Bordeaux

24 juin au 5 juillet 1996

L’Unité de Formation et de Recherche
de Santé Publique de l'université de

Bordeaux 2 et 'unité INSERM 330 or-
ganisent le Vie cours d’été "Méthodes
en Epidémiclogie et recherche cli-
nique”.

Renseigriements: UFR de Santé Pu-
blique - Espace Communication-Santé,
Université Bordeaux 2, rue Léo-Saignat
146, F-33076 Bordeaux cedex, tél
57.57.15.80, fax 56.24.00.81.

Violence
Bruxelles

Colloque sur la prévention de la viclen-
ce et la résolution des conflits.
Organisation: ASBL Humania, dans e
cadre du réseau européen ENCORE
{European Network for Conflict Resolu-
tion in Education - Réseau Européen
pour la Résolution des Conflits a I'Eco-
le).

Programme en bref: le 21/08 "La mé-
diation et ses applications actuelles en
Belgique en milieu scolaire; le 22/08
"Eduquer les jeunes a résoudre leurs
conilits eux-mémes"; le 23/08 "La vio-
lence canalisée”. Lieu: Communauté
frangaise, boulevard Léopold II 44,
1080 Bruxelles.

PAF 1200 francs pour les trois jour-
nées, 500 francs par journée.
Renseignements: ASBL Humania, ave-
nue Swartenbrouck 3, 1090 Bruxelles,
tel. 02/479.92.75.

Enfant - adolescent
Genéve

4de colloque francophone des Villes
Santé de 'O.M,S. sur le théme "L'en-
fant et 'adolescent dans I'environne-
rment urbain d'une Ville Santé”.
Renseignements: Réseau frangais des
Villes Santé de 'O.M.S., Centre collabo-
rateur de 'O.M.S., Hotel de ville BP
3126, F-35031 Rennes Cedex.

Rectificatif

Dans l'article ‘L'amigrissement: con-
sensus et forum’ paru dans le numéro
104 (pages 10 & 12), des informations
relatives aux recommandations du rap-
port final ont été publiées.

L'asbl Famille et Culture nous signale
que ces conclusions sont la propriété
exclusive du Ministre de la Santé Pu-
blique {fédérale), et qu'elles n'avaient
donc pas a étre dévoilées dans notre re-
Vue. :

De méme, et contrairement & ce qui
&tait dit & la fin du texte, le rapport final
n’est pas disponible a I'asbl FAC, qui
diffuse seulement les actes de la confé-
rence et du forum.
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Réﬂexions

La santé, ce ne sont pas les scins mé-
dicaux, Pour produire la santé, une so-
ciété doit produire autre chose que des
soins, Elle doit produire de la richesse,
de I'emploi, de I'éducation et ainsi de
suite. Tous les marqueurs d’état de
santé {espérance de vie, taille, mortali-
té infantile, etc.) ont augmenté (ou dé-
cru) indépendamment du degré de
meédicalisation d'une société.
Il est également clair que I'amitié, 'en-
traide, le "caring” auprés des enfants
ou des parents agés, sont des soins de
santé au moins aussi importants que
les soins médicaux. Dans ce contexte,
on commence & s’apercevolr que
chaque argent placé dans le médico-
hospitalier n’est pas disponible pour
d’autres secteurs dont on corinait par
ailleurs l'importance déterminante
pour la santé d'une population, que ce
soit le soutien aux enfants et aux pa-
rents, I'école, la création d’emplois
d’utilitt communautaire, le recyclage
de main-d’oeuvre, I'amélioration de
I'environnement physique, ou les pro-
grammes de lutte contre la pauvreté et
de lutte contre la culture de la dépen-
dance. Les connaissances nouvelles
“en matiére de déterminants sociaux,
économiques et culturels de ia santé
appellent a une véritable révolution de
"paradigme” dans nos rmaniéres de
penser et de faire sur les questions de
santé.

Les soins médicaux constituent au-
jourd’hui la plus grosse industrie des
pays développés. Au Canada, celle-ci
accapare plus de 10 % de la richesse
(9 % en France) et 10 % de main-
d'oeuvre. C’est aussi une industrie en
profonde mutation. Les forces de
changement sont innombrables - per-
cées technologiques en médecine,
vieillissement de la population, crise
des finances publiques, luttes interpro-
fessionnelles, etc. - tout comme sont
nombreuses les dynamiques sociales
. en cause - "médicalisation” des pro-
blémes sociaux, "judiciarisation” de la
prise en charge, "déshurnanisation”
des soins, "désinstitutionalisation”

dans le domaine de la santé mentale, -

"responsabilisation” de plus en plus
grande des individus, des familles et
des communautés. Cette industrie est
devenue un systéme tellement vaste et
complexe qu'elle semble tout entiére

accaparée par ses problémes de finan-
cement et de gestion. En réalité, ceux-

.ci ne sont que la pointe émergée de

I'iceberg. Le probléme de fond, <'est
celui de la finalité du systéme de soins:
contribue-t-il a I'amélioration de la
santé de la population en proportion
des investissements colossaux qui y
sont faits? C'est la Une question fonda-
mentale pour bon nombre de cher-
cheuses et de chercheurs.

Un systeme aux

‘rendements décroissants

, Depu’ié un démi-siécle, les sociétés ont

‘misé sur les services médicaux. Ce qui

*était pergu comme bon pour les mé-
- decins et les malades, était percu

comme bon pour la nation. Les gou-
vernements n'ont eu de cesse d'inves-
tir massivement dans les services meé-
dico-hospitaliers et d’en garaniir
I'accessibilité par des régimes univer-
sels d’assurance.

| Pour un nouveau paradigme de la santé

Ainsi, que I'on investisse dans les soins
$1000 US per capita comme au Ja-
pon, $1500 (S comme au Canada ou
$2000 US comme aux U.S.A., ne
change rien & l'espérance de vie. En
d'autres mots, ce ne sont pas les pays
qui ont le plus de médecins et de lits
d’hdpitaux qui ort les mellleurs indica-
teurs de santé. Le cas le plus frappant
est celui du Japon qui a réussi - malgré
de faibles investissements dans les
soins ainsi que de faibles ratios méde-
cin-population et infirmiére-population
- a faire passer l'espérance de vie des
hommes de 64 ans en 1955 (le plus
bas niveau des pays de 'O.C.D.E.) a

76 ans (le plus haut niveau) en 1985.4(}

Ce pays détient aussi maintenant la

meilleure espérance de vie pour les -

fernmes et un des plus faibles taux de
mortalité infantile. De fait, 'espérance
de vie au Japon est I'équivalent de cel-
le que nous aurions au Canada si nous
réussissions & éliminer toute la mortali-
té par maladie cardio-vasculaire.12
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Figure 1 - Espérance de vie des hornmes dans divers pays de 'O.C.D.E.

Le résultat? Un paradoxe. Logique-
ment, on devrait s'attendre &4 ce que
plus un pays investit dans les soins,
meilleurs soient ses indicateurs de san-
té. Tel ne semble pourtant pas le cas. Si
I'on compare les pays les uns avec les
autres, les études montrent qu'il n'y a
pas de corrélation statistique entre les
dépenses de soins per capita et divers
indicateurs de performance {comme le
taux standardisé de mortalité causée
par des maladies traitables, espérance
de vie, espérance de vie en bonne san-
té ou divers taux de morbidité).

De méme, parmi les pays les plus’

pauvres, ceux qui ont les meilleurs in-

dicateurs de santé ne sont pas néces-

sairement les pays ayant le meilleur

revenu per capita et les meilleures ins-

tallations sanitaires. Des pays musul-
mans riches en pétrole, comme 'lrak,
I’Arabie Saoudite, le Maroc, réussis-
sent moins bien en termes de santé
que des pays pauvres (Kerala, Sr
Lanka, etc) 2.

Sile fait de disposer d'une plus grande
quantité de ressources ne semble pas
améliorer les indicateurs - certes gros-
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Vu pour vous

/

* Promouvoir 'audiovisuel dans le do-
maine de la médecine et de la santé.

« Favoriser la diffusion et la distribution
des réalisations audiovisuelles médi-
cales et de santé dans le monde.

* Metire en place un modeéle d’homolo-
gation, de catalogage et d’archivage
des films médicaux de fagon a stimuler
les échanges entre les acteurs du mon-
de audiovisuel de la santé.

+ Collecter, rassembiler puis redistribuer
les fichiers d’adresses de tous les festi-
vals membres de I'Association.

* Constituer une banque de donnée
mondiale de films médicaux et de santé
consultable & distance par les membres
de I'Association.

¢ Faciliter la collaberation entre les fes-
tivals existants en incitant leurs organi-
sateurs a échanger leurs expériences.

* Promouvoeir la défense et 'harmoni-
sation des propriétés artistiques et au-
diovisuelies dans le domaine médical et
dela santé.

Contacts pour la Belgique: Pierre Ja-
mart - Eric Vandersteenen

Eric Vandersteenen, Service audiovi-
suel - Médiathéque de la Communauté
frangaise de Belgique

I Voir le dossier consacré a cette manifestation

dans Education Santé n° 98 de juin 1995,

2 Palmarés disponible sur simple demande
(041/54.12.25),

Orgatnisation et détails pratiques

* 2 jours de projection: le vendredi 26 avril et le samedi 27 avril.

* 140 films inscrits dont prés de 50% destinés au grand public.

¢ 2 jurys internationaux décerneront 4 prix.

* Des mentions spéciales seront attribuées par les jurys de présélection.

» 8 salles de projection organisées dans les salles mosanes du Palais des
Congrés. .

* Des projections individuelles seront possibles pour voir ou revoir certains films
diffusés durant le festival.

* “La santé en images ", une table ronde entre le grand public et les profession-
nels de I'éducation a la santé et de 'audiovisuel sera organisée le vendredi 26
avril, & la cléture de la premiére journée de projection (& partir de 18 heures),

* Cing tables rondes seront organisées le vendredi 26 avril & 20 heures. Elles se-
ront destinées et stricternent réservées aux praticiens généralistes ou spécia-
listes.

¢ Une table ronde sera organisée par la WAMHF et la Médiathéque, le vendredi
26 avril & 20 heures. Elle sera consacrée 4 un échange d'informations et de ré-
Hexions sur le film médical et de santé dans le monde, avec la participation et
l'intervention de spécialistes internationaux,

* (In catalogue/programme sera publié (frangais/anglais}. Le titre, le résumé,
les mots-clés ainsi que toutes les informations pratiques: date, heure et salle -
de diffusion y seront repris pour chaque film.

Frais d'Inscription:

* pour Jes médecins: 2 500 francs par jour ou 4 500 francs pour les deux jours;

* pour les paramédicaux {infirmier{e}s, kinésithérapeutes, psychologues, etc.) et
les professionnels de la vidéo: 1 500 francs ou 2 500 francs pour les deux jours;

* pour le grand public: 250 francs par jour;

# pour les étudiants; 100 francs par jour.

Un beau cadeau
pouir les lecteurs
d’Education Saunté !

\

Les organisateurs du Festjval
ont le plaisir de vous offrir une
réducﬁon de 40% sur le prix
~ d’entrée, soit 150 FB par per-
sonne et par jour au lieu de
250 FB.

Cette offre est valable pour
deux personnes, le vendredi
26 avril et/ou le samedi 27,
sur présentation de la revue

Education Santé du mois
d’avril 1996,

_grand public:

Pour une information sur:

Pierre Jarnart
Batiment des Polycliniques Lucien Brull,
Quai Godefroid Kurth, 45
4020 Liege
Tél.: 041/41.86.01 {répondeur)

* |a présélection et la program-
mation des films destinés spécifi-
quermnent aux médecins et aux
professions pararnédicates:

Eric Vandersteenen,
Chef de projets - Service audiovisuel
Médiathéque de la Communauté frangaise
de Belgique :
Place de I'Amitié, 6
1160 Bruxelles
Tél: 02/737.18.11

* Ja présélection et la program-
mation des films destinés au

* et pour d'autres renseigne- Yolande Piette
ments praliques concernant ce Avenue de I'Observatoire, 160
deuxiéme Festival International 4000 Liége

Tél: 041/54.12.25
Fax: 041/54.12,90

du Film Médical et de Santé de
Liege (hébergement et réserva-
tions hételigres, acces, inscrip-
tions, etc.):
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Vu pour vous

Quelles sont les principales caracté-
ristiques de cette nouvelle édition que
vous souhaiteriez mettre en évidence?

" En fait, nous nous sommes fixés
quatre objectifs prioritaires:

» 1. Offrir une possibilité de projection
publique aux vidéogrammes médicaux
et de santé.

A l'crigine, outil d'enseignement et de
formation continue réservé au milieu
médical, le film médical et de santé
suscite a présent la réalisation de docu-
mentaires de vulgarisation, dans une
forme et un langage de plus en plus
souvent accessible au grand public.
Ces programmes abordent aussi bien
différents aspects de la médecine que
des actions possibles de prévention cu
de promotion de la santé,

* 2, Proposer un vaste choix de films
regroupés en deux jours.

Ceux-ci sont susceptibles d'intéresser a
la fois toute personne ayant charge
d'enseignernent ou de formation, les as-
sociations, les réalisateurs, les sociétés
de production ou de distribution, les fra-
vailleurs du secteur de la santé (tant au
niveau médical que paramédical) mais
aussi toute personne intéressée par la
médecine et la santé au sens trés large.
Le programnme de projections destiné au
public médical et paramédical et celui
proposé au grand public se dérouleront
simultanément durant les deux jours,
dans des salles distinctes, plus de huit
salles au total.

1l est bon de rappeler que les films publi-
citaires ne sont pas admis & concourir.
Les films réalisés avec l'aide de sociétés
commerciales ou pharmaceutiques
sont par contre admis.

Les films médicaux devront avoir été
réalisés aprés le ler janvier 1992,
Quant aux films grand public (concer-
nant donc l'information médicale, la
prévention et I'éducation pour la san-
té), ils devront avoir été réalisés ou pro-
duits aprés le 1er janvier 1990.

Comme les projections auront lieu
dans un contexte de festival et de com-
pétition officielle, les films ne devront
pas dépasser une durée conseiliée de
30 minutes. En tout état de cause, la
durée maximale autorisée est de 40
minutes. Les films dépassant cette du-
rée pourront toutefois étre présentés
“Hors compétition”, par décision des
jurys de présélection.

+ 3. Donner I'occasion aux auteurs et
aux réalisateurs de jauger la qualité et
I'impact de leurs films.

L'évaluation systématique des films
inscrits pour la compétition constitue
une particularité originale du FIFIMEL;
ceite pratique est assez rare dans
d'autres festivals internationaux du
méme genre.

Nous demandons aux membres des
deux jurys de présélection (pour les
films médicaux et pour les films desti-
nés au grand public) et au jury interna-
tional de la compétition officielle de ré-
diger une fiche d'évaluation et
d’appréciation. Celle-ci tient compte
des aspects scientifiques (actualité du
sujet, objectivité, précision, valeur
scientifique, etc.), didactiques (clarté
du message, fil conducteur, etc.} et ci-
nématographiques (qualité de 'image
et du son, dynamisme du montage,
etc.) des films visionnés. Les jurys
identifieront et indiqueront aussi les
peints forts et les points faibles des
films. Ces commentaires pourront étre
consultés par les auteurs et les réalisa-
teurs durant toute la durée du festival.

Ces deux jurys sélectionneront donc
'ensemble des films qui seront retenus
et diffusés. lIs proposeront également
une liste de films qui participeront 4 la
compétition et seront soumis au jury
international.

s 4. Favoriser les contacts et les
échanges.

Le Festival est congu et voulu comme
un forum de la communication meédi-
cale, un carrefour de la formation dans
le domaine de la santé. Nous souhai-
tons que chaque film soit présenté par
un de ses auteurs ou de ses réalisa-
teurs. A la fin de chaque projection,
quelques minutes seront réservées a
une discussion entre le public et les au-
teurs/réalisateurs. ”

Les partenaires

du Festival International
du Film médical et

de Santé de Liége

L'Université de Liége est " forte d'une
équipe de 2.600 personnes, dont
1.300 professeurs et chercheurs. Elle
compte environ 14.000 étudiants. En
recherche fondamentale comme en
recherche appliquée, elle est reconnue
sur le plan international dans de nom-
breux domaines.

La position stratégique de I'ULg, au
coeur du triangle Londres-Paris-Berlin,
favorise son rayonnernent et son inser-
tion sur I'échiquier européen: via les

échanges de professeurs, de cher-
cheurs et d’éudiants, elle est en contact
avec plus de 300 institutions de re-
cherche ef d’enseignement en Europe.

La Faculté de Médecine constitue un
des fleurons de I'’Alma Mater liégeoise.
Héritiére de son prestigieux passé, elle
jouit d'une excellente réputation sur le
plan international ”.

Le Centre Hospitalier Universitaire de
Liége (CHU) est ” un établissement pu-
blic distinct de 'Université de Liege de-
puis le premier avril 1987. Par sa colla-
boration & cet événement d'envergure,
il met en exergue sa vocation d’hépital
de pointe, sa volonté d’ouverture au
monde du film médical, ses relations
privilégiées avec 'Université de Liége et
Pintérét qu'il porte a la vulgarisation

scientifique, nécessaire & Pétablisse-{ )

ment d’'un dialogue concret entre les
spécialistes et leurs patients ™.

Le Grand Liége, " fondé le 31 décernbre
19386, a pour objectif de rendre a la cité
le rang auquel lui donnent droit son im-
portance présente et I'éclat qu'elle héri-
ta d’'un passé séculaire. L'action de cet-
te association est de dissiper
I'ignorance dont Liége est victime, gra-
ce & |’édition de nombreux livres, expo-
sitions et films qui feront découvrir la
ville moderne; de remodeler la physio-
nomie de 'agglomération; de préserver
ce qui reste de la puissance industrielle
deLiege”.

La Médiathéque de la Communauté
francaise de Belgique est ” connue du
grand public par ses activités de prét
des quelque 650.000 médias compo-

sant son patrimoine. Elle développe( :

également des projets qui s'inscrivent
dans le cadre de la sensibilisation et de
la formation de ses utilisateurs. La Mé-
diathéque est 'un des services aux édu-
cateurs mis & la disposition de toute ins-
titution ou personne-relais souhaitant
mener des activités d'éducation pour la
santé en Communauté frangaise de
Belgique. Elle s’'occupe du service
communication audiovisuelle et diffuse
tous les ans les vidéocassettes de sa
collection Education pour la santé au-
prés d'un public de plus en plus nom-
breux”.

La "World Association of Medical and
Health Films” {WAMHF) a été fondée
en 1990, en Espagne, lors du 6e Festi-
val International du Film Médical de Ba-
dajoz.

Cette association internationale a pour
objectifs principaux de:
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siers, mais usuels - de santé, on pour-
rait crolre que ces investissements en-
trainent au moins un meilleur récon-
fort pour les malades et un meilleur
soulagement des symptémes, en par-
ticulier de la douleur, Cela est vraisem-
blable, mais certaines données lais-
sent perplexes.

En effet, quand on examine les pra-
tiques médicales, on constate d'éton-
nantes variations d"une région a une
autre et d’'un pays & un autre. Par
exernple, les pontages aorto-corona-
riens sont dix fois plus fréquents aux
Etats-Unis qu'en Grande-Bretagne
(quatre fois plus au Canada}, les hys-
térectomies et les césariennes sont
deux a trois fois plus fréquentes en
Ameérique du Nord qu’en Europe, sans

\ que l'on puisse démontrer une diffé-

rence dans la prévalence des pro-
blémes a 'origine de ces procédures.
Ces variations laissent croire que plus
un pays investit dans les technologies
médicales, plus les médecins les utili-
sent... sans pour autant avoir des ré-
sultats plus positifs. Elles reflétent une
incertitude dans la pratique médicale,
mais elles soulévent aussi des ques-
tions relatives au rapport colt-bénéfi-
ce de différentes pratiques 12,

Enfin, on devrait s’attendre, dans les
pays les mieux pourvus, a ¢e que
consommateurs et producteurs de
soins soient plus satisfaits. Ici encore,
les quelques données existantes sont

* contre-intuitives. C'est aux Etats-Unis

-la ol1 14 % de la richesse nationale est
consacré aux soins - que le public se-
rait le plus prét 4 reconstruire son sys-
téme (26 % aux U.S.A, contre 5 % au
Canada). De surcroit, dans tous les
pays, les producteurs de soins se plai-
gnent du manqgue de ressources pour
faire face & des besoins qui semblent
indéfiniment expansibles. C'est le cas
méme aux {d.S.A., pays ot le systéme
est le plus cher de la planéte! Comble
du paradoxe, dans fous les pays,
méme dans ceux ol le systéme colite
deux fois moins cher que les U.5.A.
{par exemple, la Grande-Bretagne),
on craint que le systéme ne fasse
"sauterla banque”

Le systéme de soins commence donc
& se heurter & une sorte de loi des ren-
dements décroissants, ol chaque
nouveau dollar investi semble rappor-
ter moins en résultats tangibles que les
dollars préalablement investis. En fait,

les chercheurs commmencent a se de-
mander s'il ne faudrait pas remettre en
question la croyance trés répandue se-
lon laquelle 'augmentation du volume
de la recherche biomédicale et du
nombre de services médicaux amélio-
re la santé de la population. Investir
davantage dans les soins ne semble
pas éliminer plus de mortalité préma-
turée.

La santé, ce n'est pas
qu'une daffaire de
médecins et d’hopitaux

Bien que I'estime populaire dont elle
bénéficie soit sans doute exagérée, la
médecine moderne a une efficacité
technique incontestablerment plus
grande qu'il y a quelques décennies,
Ce dont la médecine moderne a un ur-
gent besoln, cependant, c'est d'éva-
luations fines et circonstanciées de
I'efficacité de chacune de ses procé-
dures. C'est ce & quoi s’ermnploient de
nouvelles traditions de recherche (épi-
démiologie clinique, évaluation des
technologies, étude des variations
géographiques de la pratique médica-
le, ete). Avec ces nouveaux outils, les
crganismes gestionnaires souhaitent
développer de meilleurs contréles sur
la pratique médicale de méme que des
guides et protocoles de pratique. Les
nouvelles traditions de recherche sont
nécessaires et essentielles, ne serait-
ce que pour des raisons économiques,
mais elles ne sont pas suffisantes. Si
toutes les technologies meédicales
étaient évaluées, la santé de la popula-
tion n'en serait pas améliorée pour au-
tant.

Les travaux de démographie histo-
rique ont bien montré que les grands
bonds en avant en matiére de santé ne
sont pas attribuables & I'amélioration
des technologies médicales. Les trés
fortes réductions de mortalité causée
par les maladies infectieuses au cours
des deux derniers siécles en Grande-
Bretagnel3 et du dernier siécle au
(1.8.A.14, se sont produites avant le dé-
veloppement de thérapies médicales
efficaces. -

Par exemple, comme le montre la fi-
gure 2, si le taux de mortalité causée
par la tuberculose a chuté de facon
importante aprés la découverte d'un
traitement efficace (antibiotiques) de
cette maladie (1944), cela ne saurait
expliquer, toutefois, la baisse plus
spectaculaire survenue au siécle pré-
cédent. Il est clair que "quelque chose”
d’autre que la médecine a permis la
réduction de la tuberculose. Ce
"quelque chose” a a voir avec 'amé-
licration de la nutrition, avec I'espace-
ment des naissances et avec les
conditions d’hygiéne {égouts, approvi-
sionnement en eau potable, etc.).

Le point central n’est pas que la méde-
cine est inutile, bien au contraire, La
médication et la vaccination ont énor-
mérment contribué a la réduction des
maladies infectieuses. Mais, ce sont
des facteurs sociaux qui ont été les
plus importants déterminants de cette
baisse! Cela a été vrai dans le passé
pour des pathologies d’origine infec-
tieuse. Cela sera sans doute encore
vrai dans l'avenir pour les maladies
dites chroniques (coeur, cancer, efc.).

De méme, au moment de P'introduc-
tion des régimes universels d’assuran-
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Figure 2 - Evolution du taux de mortalité causée par la tuberculose
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ce-maladie aprés la deuxiéme guerre
mondiale, on croyait que de telles me-
sures réduiraient a néant les inégalités
sociales en matiére de santé: les plus
pauvres pouvant avoir accés aux méde-
cins et aux hépitaux, ils pourraient rat-
traper le niveau de santé des couches

mi le personnel professionnel ou admi-
nistratif. Il est important de savoir qu'il
ne s’agissait aucunement la d'une po-
pulation pauvre ou exposée a des
risques environnementaux importants,
mais de classes moyennes et supé-
rieures.

Prohabilité comulative
de mourir len pourcentage)
@
|

Autres

- Travailleurs
-

- de bureau
’
’
. .
- .-+ Professionnels /
e o cadrés
.
’ - ’- L)
- . _ » Administrateurs

Années de suivi

“Figure 3 - Taux de mortalité, toutes causes confondues chez les fonctionnaires
L .. britanniques de Whitehall {(8gés-de 40 4 64 ans)

plus aisées de la population et, aprés un
certain temps, éprouver moins de be-
soins en services de soins...

La encore, cette croyance s'est révélée
sans aucun fondement. Dans certains
pays, l'écart de mortalité entre les
couches inférieures et supérieures s'est
méme accentué depuis la guerre. En
fait, dans tous les suivis longitudinaux
de populations, on constate un gradient
de santé: les mesures de mortalité com-
me de morbidité suivent en escalier le
statut socio-&conomique de la popula-
tion. Plus on est élevé dans la hiérarchie
des revenus, moins grande est la morta-
lité, plus longue est I'espérance de vie et
plus longue est I'espérance de vie en
bonne santé. Ce gradient a été observé
dans tous les pays du monde, mais
avec une amplitude qui varie. Le gra-
dient est présent pour toutes les causes
de mortalité, qu'elles solent liées ou non
aux mauvaises habitudes de vie (tabac,
alimentation, etc.).

Il semble donc y avoir "quelque chose”
qui est associé 4 la position dans la hié-
rarchie, qui prédispose a la maladie et a
la mort prématurée, et que la médecine
ne peut guérir. Par exemnple, une étude
menée guprés de fonctionnaires britan-
niques de Whitehalll0.11 a montré que
sur une période de dix ans, les hommes
agés de 40 a 64 ans mouraient en trois
fois plus grand nombre parmi les tra-
vailleurs manuels et de bureau que par-

Ceite étude a été corroborée par plu-
sieurs autres analyses faites ailleurs
dans le monde!8. Ces observations sug-
gerent un processus éticlogique non
spécifique, corrélé avec la position de
I'individu dans la hiérarchie et qui peut
s'exprimer & travers un ensemble de
maladies. C’est comme si ce "quelque
chose” choisissait des chemins biclo-
giques différents pour atteindre les indi-
vidus.

La santé, ce n'est pas

Bien qu'historiquement, on ait confié a
la médecine le soin d'assurer la santé
de la population, dans les faits, ¢’est de
maladies que les médecins s’occu-
pent. La persistance du gradient de
santé montre que la maladie n’est pas
liée au hasard, mais & "quelque chose”
dans 'environnement social, écono-
mique et culturel des gens.

C’est cette intuition de I’existence de
plusieurs déterminants de la santé,
qu'a conceptualisé - pour la premiére
fois dans le monde - le rapport Lalon-
de®. Ce document a mis en lumiére le
fait que les soins de santé ne sont
qu'un seul des qualre déterminants de
la santé (la biclogie, I'environnement,
les habitudes de vie et les soins).

A la suite de la publication de ce docu-
ment, on a insisté sur les mauvaises
habitudes de vie (tabac, alcool, séden-
tarité, eic.) comme causes des mala-
dies. Dans cette vision des choses,
I'idée que les gens sont responsables
de leur santé et que ce soit un peu de
leur fauie s’ils tombent malades, est
implicite. Cela est bien sir en partie
vrai, mais pas autant qu'on l'a cru pen-
dant un certain temnps.

En effet, les mauvaises habitudes de
vie suivent aussi en gradient le statut
socio-économique.

Par exemple, il est maintenant large-
ment démontré que le tabac tue. Ce-
pendant, pourquoi un individu se pri-
verait-il du plaisir de fumer si par
ailleurs sa vie est ennuyante, son tra-
vail aliénant et que ses perspectives

s z d’avenir t déprimantes ou inexis-
quw’'une affaire enr sont deprimant :
y N . tantes? Il s’agit 1a d’'une échappatoire,
d’habitudes de vie certes dangereuse mais agréable, face
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Figure 4 - Mortalité 4 la suite de maladies cardio-vasculaires
chez des fonctionnaires britarniques de Whitehall
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Un événement d’importance se dérou-
lera, a Ia fin de ce mois d’avril, au Pa-
lais des Congrés de Liége: la deuxiéme
édition du Festival International du
Film Médical et de Santé de Liége (FI-
FIMEL Il pour les amateurs d’abrévia-
tions),

Venez-y découvrir de nouvelles réalisa-
tions nationales et internationales, y
rencontrer les concepteurs et les réali-
sateurs, y débattre - pourquoi pas - de
la médiatisation de plus en plus impor-
tante de la santé, y retrouver aussi,

-~ d'une maniére plus conviviale, col-

~Iégues et amis dans un contexte, peu
habituel en Belgique, de compétition
internationale.

FIFIMEL: mais de quoi
s'agit-il donc?

La Faculté de Médecine de I'Université
de Licge organisera, les 26 et 27 avril
1996, la deuxidéme édition de son Festi-
val International du Filim Médical et de
Santé. Cette manifestation sera le fruit
cette année d'une collaboration entre le
Centre Hospitalier Universitaire de Lié-
ge, 'Association du Grand Liége et la
Médiathéque de la Communauté fran-
caise de Belgique, asbl.

‘Le Festival est jumelé avec le Festival
International du Film Médical de Mau-

\jriacl.

"Il se déroulera sous le parrainage de la
World Association of Medical and Heal-
th Films (WAMHF).

Le Festival se tiendra a Liége, ville mil-
lénaire qui, par son histoire, sa position
géographique et son activité écono-
mique, est reconnue comme pole eu-
ropéen d'importance. Doit-on rappeler
que I'Université de Liége, bien ancrée
dans la ville mais également tournée
résolument vers l'extérieur, est trés
consciente de son réle de pdle intellec-
tuel dans la dynamique internationale.
L'organisation de cette manifestation
internationale en est une nouvelle
preuve.

Le Festival International du Film Médi-
cal et de Santé se veut, tout & la fois, fo-
rum de la connaissance médicale et
carrefour de la formation, lieu de ren-
contres, de débats, d'échanges d’expé-

Le Festival International
du Film Médical et de Santé de Liege

WAMHF

WORLD ASSCCIATION
of MEDICAL and
HEALTH FILMS

riences, C'est aussi, et peut-&tre sur-
tout, I'occasion rare en Communauté
francaise, de présenter & un public de
spécialistes et au grand public de nom-
breux films et vidéogrammes récents
traitant de problémes de santé.

En fait, le film médical et de santé, en
quelque sorte au croisement du ciné-
ma et de la science, peut toucher aussi
bien ceux qui aiment le 7e art que ceux
qui sont sensibles aux possibilités
qu'offre le développement des tech-
niques audiovisuelies dans le domaine
de I'information sur la santé ou de la
promotion de la santé.

Durant les deux jours du Festival, des
programmes de projection paralléles
présenteront des films destinés, d'une
part, au grand public (information mé-
dicale générale, prévention, éducation
pour la santé, promotion de la santé)
et, d'autre part, des films destinés a un
public spécialisé (techniques médi-
cales et chirurgicales, enseignement en
matiére de santé, formation continue
des médecins ef des professionnels du
paramédical).

Rassurez-vous, il y en aura vraiment
pour tous les gofits!

Sans transition, la parole
aux organisateurs

Pourquoi organiser une telle manifes-
tation?

" Tout d’abord, un tel festival dans le
monde médical belge permet aux mé-
decins de venir y dispenser & leurs
confréres les nouvelles connaissances
et techniques de pointe et, en retour, ils
peuvent venir y glaner les informations
nécessaires a leur pratique quotidien-
ne; il permet aussi aux étudiants de ve-
nir y chercher des éléments d'informa-
tion pour leur pratique future.

Pour le grand public, de plus en plus in-
téressé par tout ce qui touche aux pro-
blémes de santé, le festival est une ex-
cellente occasion de découvrir des
films rarement diffusés jusqu’a présent
en Communauté francaise et de
prendre ainsi connaissance d'expé-
riences ou des résultats de recherche
menées dans d'autres pays, y compris
les pays en développemnent”.

Vous n'’en éles pas 4 votre premier es-
sai?

" En effet, une premiére édition s'était
déroulée les 25 et 26 mars 1994. Elle
avait vu la participation de prés de 500
personnes, dont plus de la moitié ve-
nait de I'étranger. Plus de 150 films ont
été projetés, dont prés de 50% de pro-
ductions étrangéres.

Les films en compétition avaient été
classés en deux catégories: les produc-
tions "grand public” et les productions
"spécialisées”. Une journée compléte
de projection était consacrée a chaque
catégorie. Dans chacune d'elles, ie
meilleur film était primé par un jury
composé de spécialistes de 'audiovi-
suel et de scientifiques.

Quatre prix ont été décernés au total2,
A titre d'exemiple, le Grand Prix du Fes-
tival a été remis au film francais "Le
mal des mots”, film sur I'aphasie réali-
sé par F. Pace, H. Lavenant et R. lkhlef.

Mais, contrairement a I'édition précé-
dente, la programmation de cette édi-
tion 1996 accordera une place toute
particuliére et trés importante aux films
d’éducation et de promotion de la san-
té, destinés au grand public.”
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Pour des raisons politiques et démogra-
phiques, la question des sclidarités fa-
miliales est a 'ordre du jour: la crise de
|'Etat-Providence, le coiit croissant des
systémes d'assurances et d’assistance,
I'émergence de nouveaux risques liés
au chornage, aux ruptures familiales et
surtout au vieillisserment de la popula-
tion ont réactivé le théme des solidari-
tés, sous I'angle a la fois des réciproci-
tés mais aussi sous l'angle d'une
économie cachée liée a la parenté. En
effet beaucoup d'acteurs sociaux et po-
litiques souhaitent que la famille pergue
comme l'unité de base de la vie sociale,
retrouve son dle moteur. Ce rapport est
un ensemble de contributions, venant
de sociologues et d'économistes, s’in-
téressant aux relations intergénération-
nelles au sens large. La multiplicité des
perspectives devra aboutir & une vision
harmonisée de I'étude des transferts et
solidarités intergénérationnelles.

COBBAUT J.P., Vietllissement société
et droit, in Ethique des vieillissements,
Bruxelles, mars 1994, pp. 11-26

Ce texte propose une approche philo-
sophico-juridique du phénoméne du
vieillissernent. [I s'inscrit volontairernernt
dans une perspective critique. Interro-
geant les liens entre la fonction du droit
et le vieillissernent sociétal, ce texte
évoque les insuffisances des concep-
tions classiques du droit liées aussi blen
au modéle de I'état libéral qu'a celui de
I'Etat-providence.

GEVERS L., DE DONDER P. et CRE-
VITS P, Services aux personnes dgées:
une vue économique, Bruxelles, avril
1995, 229 p.

Depuis une vingtaine d'années, le mo-
déle belge de I'Etat-Providence est
confronté a une crise grave et inquié-
tante, qui concerne les personnes
dgées a double titre: d'une part, alors
que la demande et les besoins des per-
sonnes agées connaissernt une crois-
sance constante suite a I'évolution dé-
mographique, le financement de la
sécurité sociale est compromis par
I'augmentation des dépenses de soins
de santé et de chémage; d'autre part,
sont apparues les limites de 'Etat-Pro-
vidence, a savoir la prise en charge en
institution des personnes agées.
Objectif du rapport: poser un regard
d’économiste sur le probléme des ser-
vices pour personnes agées. Comment
assurer I'adéquation de l'offre de ser-
vices aux besoins individuels. On com-
mence par situer le champ social et
économique dans lequel s’inscrit cette

recherche. {ne étude de I'adéquation
entre I'offre et la demande en matiére
de services collectifs soclaux destinés
aux personnes agées nécessite en effet
qu’on fasse d’abord le point d'une part,
sur la situation démographique, d’autre
part, sur 'étendue et la variété de I'offre
de services actuellement disponibles en
région wallonne. Crace a deux en-
quétes menées aupreés des personnes
de plus de 75 ans & domicile ou en insti-
tution, on décrit la demande de services
en détaillant les caractéristiques de la
population agée. On confronte alors
besoins et recours pour tenter de préci-
ser les circonstances dans lesquelles se
font les choix entre utilisation de ser-
vices & domicile et placement en insti-
tution.

La conclusion de ce rapport est une es-
quisse des pistes de réflexion et des voies
d’action en matiére de coordination des
services professionnels et de Paide de
I'entourage et d'interaction entre services
résidentiels et non résidentiels.

ROELANDS M., VAN OYEN H., DE
BACKER G., LAGASSE R. et
STROOBANT A., L'espérance de vie
sans invalidité des personnes agées:
une méthode de planning et de prise de
décision dans le secteur des soins de
santé, Bruxelles, mai 1995, 142 p.

La mortalité est une mesure permettant
de définir la santé d’'une population. La
mortalité peut &ire résumée par 'espé-
rance de vie. La premiére partie de ce
rapport présente une &tude de la littéra-
ture qui a permis aux auteurs de faire le
tour des concepts de santé, d’espéran-
ce de vie, de qualité de vie, ainsi que
des différents modéles. Ensuite ils ex-
pliquent leur méthodologie de la re-
cherche aprés les conséquences intro-
duites par la vision modifiée de la santé
autant dans les données que dans les
instruments de mesure utilisés. L'espé-
rance de santé en fant que concept, les
méthodes de calcul, les résultats inter-
nationaux, les inégalités dans 'espé-
rance de santé et le gain en espérance
de vie par élimination de maladies, sont
des points développés aussi dans cette
premiére partie. La deuxiéme partie du
rapport est consacrée a l'enquéte en
santé: les données, les résultats et la
discussion. La troisiéme partie présente
le résumé des critiques méthodolo-
giques et des résultats, ainsi que les re-
commandations en vue d'une politique.

VAN WANSEELE C., BRAU J. et
MOULIN M., Ethique des vieillisse-
ments, Bruxelles, mars 1994, 180 p.

L'auteur propose dans le premier volet
une approche philosophico-juridique
du phénomeéne du vieillissement, une
exploration dans les méandres institu-
tionnels de I'hdpital et une confronta-
tion des logiques professionnelles et
institutionnelles. Sont aussi passées
en revue les questions d'ordre éthique
soulevées par l'utilisation des échelles
de dépendance dans la prise en char-
ge des personnes agées. L'une des
contributions aborde quelques situa-
tions qui, dans la pratique de la méde-
cine générale, engendrent des pro-
blemes juridiques et éthiques. Dans le
deuxiéme volet, l'objectif est de
contextualiser I'émergence du ques-
tionnement éthique au sein du paysa-
ge politico-administratif belge. Le troi-

siéme volet traite, chiffres a 'appui, les ..

vieillesses différentielles et leur poids®_
social.

VRANCKEN D., Vieillesses en hdpital:
l'éthique en ses terres améres, in
Ethique des vieillissemnents, Bruxelles,
mars 1994, pp. 27-37

Ce texte explore, au coeur des
méandres institutionnels de 'hépital,
les enjeux et les modalités de conflits-
rencontres entre logiques institution-
nelles et aspirations professionnelles.
En gériatrie, 'absence fréquente de
guérison au bout de la trajectoire hospi-
taliére place hors de mise la légitimité
médicale. En ce sens, la gériatrie appa-
rait comme un lieu d'observation privi-
légié. C'est a 'humanité méme du sujet
gue s'adressent les mises en question
des professionnels de soins dans un
univers institutionnel en pleine muta-

J

tion. k )

Conclusion
Le Projet VALOR s'intégre a un systéeme

- plus global de documentation touchant

les différents domaines de la santé, hor-
mis le domaine médical curatif. Ce sys-
téme est basé sur le principe de la com-
plémentarité des projets documentaires
réalisés par RESO dans les mémes do-
maines, tant au niveau communautaire
qu’aux niveaux fédéraux, européens et
internationaux. Les utilisateurs des pro-
duits VALOR bénéficient directement
de ces développements et des collabo-
rations établies.

Joélle Dequesne, Projet Valor-RESO-
doc, Maria-Antonia Bertrand Basch-
witz, RESCdoc, Unité d'Education
pour la Santé RESO-UCL. Tél
+32/(0)2/764.56.44
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au stress et & 'ennui de la vie quoti-
dienne.

Enfin, fait encore plus troublant, les
études montrent que si toute [a popu-
lation adoptait un genre de vie raison-
né, conforme a la nature scientifique-
ment comprise {particuliérement en
ce qui a trait & I'alimentation, au tabac
et & l'alcool), 'espérance de vie serait
certes allongée mais le gradient d'état
de santé entre les diverses classes so-
ciales persisterait. C’est donc dire que
la bonne santé n'est pas qu'une affaire
d’habitudes de vie.

Comme le montre la figure 4, la mor-
talité par maladies cardio-vasculaires
suit en gradient le statut socio-écono-
mique de ia population. Ce graphique
montre également que le taux de mor-

" talité imputable & 'un ou & l'autre des

facteurs de risque connus (tabagisme,
cholestérol, pression sanguine et
autres) est moins important que celui
attribuable & ce "quelque chose” d'in-
expliqué dont nous avons déja parlé.
En d’autres mots, sil'on arrivait & cor-
riger ces facteurs de risque, il se pro-
duirait une réduction importante de la
mortalité, mais le gradient persisterait.

La santé, C’est une
question de qualite
d’environnement social

Qu’est-ce qui se cache derriére le gra-
dient de santé? Quel est ce "quelque
chose” qui semble si fortement influer
sur la santé? On commence a soup-
conner dque c'est dans I'environnement
social, économique et culturel de I'in-
dividu que se trouvent certains des se-
crets les plus méconnus de sa longévi-
té et de sa bonne santé. En particulier,
les moyens qu'utilise une personne
pour faire face aux stress de la vie se-
raient fondamentaux. Ces moyens
sont associés a I'estime de soi et au
sentiment de contrdle, deux facteurs
qui varient directement en fonction du
statut socio-économique.

L'étude comparée de la mortalité dans
divers pays montre que plus un pays
est prospére et plus sa structure socia-
le redistribue les bénéfices de cette
prospérité, plus élevés sont le senti-
ment de contrdle et 'estime de soi de
ses citoyens, et meilleure est leur san-
t&. De méme, plus un pays investit de
ressources dans |'éducation, de ma-

niére équivalente pour les hornmes et
pour les femmes, plus ses citoyens se
sentent en contrdle de leur devenir, et
meilleure est leur santé.

L’étude sur les fonctionnaires de Whi-
tehall montre que plus quelqu’un est
élevé dans la hiérarchie de 'emploi,
que plus il a un sentiment de contréle
sur son travail et que plus il trouve que
son travail est varié, alors plus il se
sent stimulé et en santé. L'équipe de
recherche a égalernent constaté que
chez tous les fonctionnaires, il y avait
une augmentation de leur pression
sanguine en arrivant au travail mais
que, phénomeéne bizarre, au retour a la
maison, la pression avait tendance a
chuter beaucoup plus chez les per-
sonnes placées en haut de la hiérar-
chie que chez celles en bas, comme sl
les hauts fonctionnaires arrivaient
mieux a s'affranchir des tensions am-
biantes,

L'organisation du travail est un autre
élément important. Ainsi, une étude?
montre que les individus les plus a
risque de développer un probleme
cardiaque, ceux qui expérimentent les
stress les plus dommageables, sont
ceux dont le travail impose des de-
mandes imprévisibles et incontrs-
lables, avec peu ou pas de marge de
manceuvre pour y répondre. Ce n’est
pas d'avoir un travail exigeant qui est
dangereux pour la santé, mais bien
d’avoir un travail exigeant en I'absence
de ressources pour y faire face. S'ill y a
beaucoup de support et d'amitié sur
les lieux de travail, les effets sont beau-
coup moins grands.

Ces hypothéses soulévent une ques-
tion centrale: quels sont les méca-
nismes par lesquels le social interagit
avec le biclogique? L'environnement
social n'a certes pas un effet miracu-
leux sur le corps et I'on comprend de
rmieux en mieux comment le cerveau
et le systéme nerveux jouent un role
clé de médiateurs vers les autres sys-
témes biologiques (endocrinien, im-
munitaire, sanguin, etc.).

Par exemple, un chercheur!® a montré
que certains babouins males dans la
jungle du Kenya avaient une bien
meilleure santé que d'autres. Il a mon-
tré aussi qu'une hiérarchie scciale
existe chez les babouins et que la ca-
ractéristique centrale des babouins do-
minants - et en meilleure santé - est la
capacité de leur systéme endocrinien

de retourner plus rapidement 2 la nor-
male aprés une période de stress,
contrairerment aux babouins dorninés
qui restent complétermnent dans un état
d'anxiété.

Ce méme chercheur a démoniré, en
laboratoirel?, que les stress les plus
nocifs ne sont pas ceux qui résultent
de crises: nous savons tous comment
réagir & une crise. Les stress qui affec-
tent le plus la santé sont ceux qui sont
les plus ressentis subjectivernent et qui
perdurent dans le temps. Il a décrit
comment le stress, tel que pergu par
I'hypothalamus, agit sur 'hypophyse,
qui a son tour agit sur les glandes sur-
rénales, qui éléve le niveau de gluco-
corticoides. Or, ¢’est I'élévation persis-
tante du niveau de glucocorticoides
qui est dommageable.

Les effets sont nombreux; sur la diges-
tion, sur la libido, sur I'énergie vitale,
sur la tension artérielle. D'autres sont
encore peu connus: les effets sur le
systéme immunitaire et sur la mort
neuronale, qui entraine un vieillisse-
ment prématuré et éventuellement la
mort.

Plus on est haut dans la hiérarchie,
plus on arrive facilement a baisser le
niveau de glucocorticoides aprés un
stress aigu. La place dans une hiérar-
chie r’est pas le seul facteur. Encore
plus importante est la société dans la-
queélle cette hiérarchie existe: étre do-
minant dans une société en rébellion
n’est certes pas bon pour la santé. Et,
étre dominé dans une société qui pro-
tége ses membres les plus faibles, est
moins dangereux pour la santé que de
I’&étre dans une société qui ne le fait
pas. La personnalité joue aussi un réle:
une hiérarchie sociale n'a pas le
méme effet sur les individus dominés,
si ceux-ci ont des amis ou s'lls ont ap-
pris a voir le bon c6té des choses.

Des changements sont
souhaitables et possibles

Ces constats et ces hypothéses ou-
vrent la voie & une véritable "révolution
paradigmatique™® dans 'approche de
la santé d'une population. Selon I'état
actuel des connaissances, une société
ne peut plus prétendre bien s’occuper
de la santé de sa population, simple-
ment en lui fournissant des soins de
santé, fussent-ils de la meilleure quali-
té technique possible. De méme, une
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société ne peut plus uniquement ren-
voyer la balle & ses membres, en leur
disant qu’ils et elles sont “respon-
sables” de leurs habitudes de vie et dés
lors de leur santé. Une société doit se
préoccuper de la qualité de 'environ-
nermertt social qu'elle crée.

positif sur cette richesse dans la mesu-
re ou il rend les gens capables de tra-
vailler et de produire de la richesse.
Mais la plupart du temps, il a un effet
négatif dans la mesure ot le systéme
se concentre sur les personnes agées
et les malades chroniques, ce qui enlé-

| Milieu social |

Miliev physique
. . |

Réritage biolcgique]

‘L

—
| Réactions individuelles I—il Muludiesl ' Soins de suntél

e » . .
Etat de santé et capacité ]1-—-— - [+

L 4

F 3

1
- Productivité et richesse [

odéle des facteurs déterminants de la santé des populations . .

A l'intérieur du programme sur la san-
té des populations de I'Institut Cana-
dien de Recherches Avancées
(LC.R.A.), on a essayé de schématiser
ce nouveau paradigme5. Contraire-
ment aux conclusions du rapport La-
londe, on établit ici que I'environne-
ment social est un déterminant de la
santé aussi fondamental que I'environ-
nement physique et le bagage géné-
tique. Selon le modéle de 'LC.R.A,, [es
réponses individuelles & ces environ-
nements peuvent varier, certains indi-
vidus développant de mauvaises habi-
tudes de vie et des pathologies et
d'autres pas. De ces réponses, décou-
lent un état de santé et une capacité
fonctionnelle.

Ce modele distingue aussi les facteurs
conduisant & la santé de ceux condui-
sant & la maladie. [l n'y a pas de ligne
directe entre les soins et la santé: on ne
demande pas au systéme de soins de
s’occuper de santé, mais de maladies.
Dans ce contexte, un arbitrage devient
nécessaire entre la quantité de res-
sources allouées & la lutte aux mala-
dies et la quantité de ressources né-
cessaires pour I'amélioration de la
santé.

Enfin, le modéle montre 'importance
de la richesse et de la productivité d’un
pays pour la santé de sa population. Le
systéme de soins peut avoir un effet

ve des ressources pour [es jeunes et les
personnes productives.

Le modéle de I'.C.R.A. met en éviden-
ce un paradoxe: a force d'investir dans
les soins, on finit par désinvestir la san-
te. La richesse d'un pays - le cas du
Japon est éloguent - est créatrice de
santé, Mais au-dela d'un certain seuil,
l'investisserment dans les soins draine
les ressources, réduit la richesse d’'un
pays et finit par engendrer plus de ma-
ladies.

Quand on regarde |'évolution de la det-
te publique, 'accroissement du chéd-
mage, I'accroissement de 'aide socia-
le, l'accroissement de la pauvreté,
I'accroissement des brisures familiales
et [eurs effets désastreux, il semble évi-
dent qu’il faut investir davantage de
ressources dans 'amélioration de 1'en-
vironnement social, si tant est que cela
soit possible.

René Dubos, un microbiologiste de re-
nomm, prévoyait celte situation il y a
deja plus de 25 ans: "Il faut(dra) établir
des priorités, ce qui implique des choix
difficiles. L’idéal humain voudrait que
la priorité soit accordée aux soins rméddi-
caux destinés aux malades et aux per-
sonnes agées. Cependant, le souci de
Favenir el, en particulfer, du dévelop-
pement économique, exige que les ef
forts solent concentrés sur Uenfance, et

méme sur ia pefite enfance, car l'expé-
rience monlire que les premiéres an-
nées de la vie sont essentielles pour la
santé future de ladulte. Naturelle-
ment, un tel choix fait intervenir des
critéres médicatix, mais il pose égale-
ment de graves dilemmmes moraux el
sociaux 4.

Dans ce contexte, de nouveaux choix
collectifs s'imposent. Faut-il investir
dans toute nouvelle technologie médi-
cale efficace? Investir dans une médi-
cation coliteuse ou une chirurgie com-
plexe, apparait sans doute plus
concret et plus immédiatermnent utile
que d’investir dans les garderies, les
écoles, les milieux de travail, le systé-
me de redistribution du revenu, bref
"I’'environnement social”, un domaine
forcément plus flou et moins balisé
scientifiquement que la technologie
médicale. Mais est-ce que cela est bien
vrai? Est-il vraiment préférable de
continuer a élargir la place des méde-
cins et des hopitaux plutét que de ten-
ter des innovations sociales? De teiles
innovations sont-elles vraiment pos-
sibles ? Si ['on contraint I'expansion du
systéme médico-hospitalier, encore
faut-il s’assurer que les nouveaux in-
vestissements, ainsi rendus possibles,
soient efficaces.

Comme le dit le proverbe américain, "if
thereis a will, there isa way” (que l'on

pourrait traduire par: Sl a la volonié, il
Y a une possibilité”). L'exernple le plus

frappant est celui de l'industrie auto-

mobile. Qui eut cru, il y a 20 ans, qu'il

aurait &té possible de transformer radi-

calement la chaine de montage - sym-

bole par excellence du 20e siécle in-

dustriel - pour que le travail y soit
moins abrutissant, mieux rémunéré,

les pertes de matériaux moins grandes,

les automobiles de meilleures qualité,

tout cela & meilleur cotit?

C’est pourtant ce que les Japonais ont
réussi a faire et & enseigner au reste du
monde. Pour y arriver, il aura fallu que
M, Toyota, accompagné de son ingé-
nieur-chef, visite Détroit dans les an-
nées 50, se scandalise de la faible pro-
ductivité de la main-d’oeuvre et décide
qu'il fallait absclument démocratiser la
chaine de montage et mieux régulari-
ser l'approvisionnement en maté-
riaux!®. Les effets de ces changements
sur la santé n'ont pas été étudiés systé-
matiquement, mais il est vraisem-
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MOULIN M., HERSCOVICI A. et GO-
DARD M., Dynamiques de l'aide socia-
te. L'articulation des secteurs formel el in-
formel: éiude des dynamiques de laide
sociale dans le domaine médico-sanitai-
re, Bruxelles, septembre 1994, 188 p.

POULET L. et HOUCHON G., Les nou-
velles politiques de prévention: une
nouvelle forme d'action publique?,
Bruxelles, juin 1995, 195 p.

Ce rapport de recherche est divisé en
deux parties. La premiére traite des
textes organisateurs des politiques et
du contexte de leur construction. La
deuxiéme partie du rapport porte sur
les traductions locales des dispositifs.
Les textes organisateurs des politiques,
analysés dans la premiére partie
constituent ici un des contextes de leur
traduction par les acteurs locaux des
communes choisies comme "terrains”
d'observation.,

Technologie médicale

Evaluation technologique dans le domal-
ne de la santé (Atelier 3), Conférence:
Technologie et société, Bruxelles 9-11-
1993, Bruxelles, septembre 1994, 143 p.
Le champ de la santé, de la médecine
est {rés vaste et complexe. 1l fait appel a
des technologies variées: les technolo-
gies de I'information, de la communica-
tion, les technologies génétiques ou
tout simplement les technologies plus
traditionnelles comme le stéthoscope.

Le champ de la santé fait aussi appel &
des technologies intellectuelles, ¢.-a-d.
celles qui ne se concrétisent pas dans
les objets physiques, par exemple les
processus d'expérimentation, de dia-
gnostic, de thérapeutique, etc.

Ce volume est un recueil de rapports de
recherche qui présentent, sous diffé-
rents angles, I'évaluation technologique
dans le charnp de la santé, évaluation
multi-critéres avec un cheix entre cri-
téres économiques, techniques ou
éthiques. Quatre blocs thématiques ont
été définis: les aspects éthiques et juri-
diques de 'expérimentation médicale et
de l'utilisation des données génétiques;
les aspects de cofits, formation et les as-
pects organisationnels dans I'hépital; le
role des usagers de la technologie dans
le systéme de soins (les professionnels,
les patients et la qualité de vie); les pou-
voirs publics et la politique de diffusion
des technologies médicales. Les expo-
sés sont tirés de recherches bien pré-
cises et sont commentés par des discu-
tants scientifiques, travaillant dans des
domaines proches,

Technologie et société: concepls, ten-
dances, Conférence: Technologie et so-
ciété, Bruxelles 9-11-1993, Bruxelles,
septembre 1994, 85 p.

Ce premier volume présente un apercu
de la problématique générale de I'évo-
lution technologique, telle qu’elle s’est
développée en Europe et en Belgique.

On y trouve différentes contributions

qui furent présentées lors de la premié-

re journée de la conférence "Technolo-
gie et Société™

- un historique des développements in-
ternaticnaux et européens et un état
des lieux institutionnel dans le domai-
ne de I'évaluation des technologies;

- une réflexion sur le théme "technolo-
gie et démocratie™;

- une présentation du terrain belge;

- un panorama des méthodologies dé-
veloppées par les principales institu-
tions de la Belgique;

- un apercu de la tradition de recherche
des Services de Programmation de la
Politique scientifique sur les interac-
tions technologie / société.

DELIEGE D., Politique en matiére de
technologie médicale: réflexion & pro-
pos de la radiologie conventionnelle,
Conférence: Technologie et société,
Bruxelles 2-11-1993, in Evaluation
technologique dans le domaine de la
santé (Atelier 3}, Bruxelles, septembre
1994, pp. 117-130

MARCHAND M. et ROGER F,, Finan-
cement prospectif des hépitaux belges:
analyse des modalités possibles et esti-
malion des besoins financiers des éta-
blissements, Conférence: Technologie
et société,Bruxelles 9-11-1993, in Eva-
luation technologique dans le domaine
de la santé (Atelier 3}, Bruxelles, sep-
tembre 1994, pp. 111-116

THAYER C., Cadre conceptuel ques-
tions de base pour le TA dans le domal-
ne médical, Conférence: Technologie et
société, Bruxelles 9-11-1993, in Eva-
luation technologique dans le domaine
de la santé {Atelier 3), Bruxelles, sep-
tembre 1994, pp. 7-17

Vieillissement

BEAUCHESNE M.N., Esquisse des 60
ans ou plus en Belgique, in Ethique des
vieillissements, Bruxelles, mars 1994,
pp. 113-157

L'auteur de cette recherche s'était fixé
comme objectif de dresser un "profil”
des personnes agées de 60 ans et plus
en Belgique. Plusieurs considérations
l'ont inspirée, & commencer par la mise

en perspective de quelques grandes ca-
ractéristiques sociographiques de cette
catégorie de la population,

Dans un deuxiéme temps, s'est trés
nettement précisé I'effet de catégorisa-
tion sociale a 'oeuvre lorsque I'on parle
des "personnes agées”, notre société
entendant par ce terme, les personnes
chez qui le temps a fait son osuvre, as-
sociant a cette catégorisation une série
de clichés qu'il importe de remettre en
question,

Al'inverse, la lecture des chapitres qui
suivent peut se donner pour fil conduc-
teur celui de I'inégalité des conditions
de ceux que rassemble ici la classe
d'age. On constatera alors que 'action
sur les conditions socio-historigues est
& mettre sur la table des débats dés que
I'on s'attache & repérer les dimensions
éthiques du vieillissement.

Pour terminer, l'auteur reléve, a 1'aide de
quelques exemples, en quoi la notion
d'age contribue & oblitérer les différences
a lintérieur de la population &gée et, par
l'uniformisation, nuit a une juste compré-
hension de la problématique du vieillis-
sement. Dans ce chapitre, vous trouve-
rez de nombreux tableaux statistiques
sur la personne agée (démographie,
consommation médicament, revenus,
pensions...), ainsi que des statistiques
concernant le budget familial, la démo-
graphie générale, les dépenses par téte
d'habitant, les activités liées au travail, le
comportement électoral...

BRAU J. et VAN WANSEELE C,, La re-
cherche d’une éthique des vieillisse-
ments, in Ethique des vieillissements,
Bruxelles, mars 1994, pp. 91-108

Les auteurs ont comme objectif de
contextualiser I'émergence du ques-
tionnement éthique au sein d’'un paysa-
ge politico-administratif belge en pleine
restructuration. Au départ d'une enqué-
te empirique, mais largement alimen-
tée de sources écrites, ce texte se pro-
pose daller & la rencontre d’une
méta-éthique, & la fois diffuse et volon-
tiers pressante. Partant de 'analyse, les
auteurs explorent les liens qui unissent
I'éthique et I'éthos social, les effets de la
catégorisation par I'dge et de la néga-
tion des vieillesses différentielles. lls
suggérent 'ouverture d'un débat sur
des voies alternatives intégrant une
"culture de la vieillesse”.

CLOKEUR R., GAUTHIER A., STAS-
SEN J.E,, BAWIN LEGROS B. et JA-
COBS T., Transferts, flux, réseaux de
solidarité entre générations, Bruxelles,
mai 1995, 162 p.
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puis lors. L'alimentation de cette base
est fortdée sur un systéme de partena-
riat {depuis sa création, 15 équipes ont
participé & son développement). Elle
décrit essentiellernent des documents
relatifs aux thémes de la promotion de
la santé et de |'éducation pour la santé.
L'objectif de la base de données
DOCTES a été d’emblée axé non seu-
lement sur la constitution d'une docu-
mentation scientifique, au sens tradi-
tionnel du terme, mais également sur
I'intégration, dans une méme base de
donngées, de la littérature grise et de la
littérature considérée plus générale-
ment comme de vulgarisation, ainsi
que sur les matériaux et les supports
d'intervention en éducation pour la
santé (brochures, dépliants, bandes
dessinées...). DOC-SANTE quant a elle
se caractérise par une orientation plus
scientifique.

Depuis 1990, les bases DOC-SANTE
et DOCTES sont développées conjoin-
tement. L'ensemble compte actuelle-
ment 14.000 notices, dont 77,5% pour
DOCTES et 22,5% pour DOC-SANTE.

Comment consulter les bases de
données Valor?

Les possibilités d’accés sont multiples:

a) consultation sur place,

- au cenire de documentation RESO-
doc, centre serveur, ou elles sont gé-
rées et diffusées;

b) consultation & distance:

- via le réseau Belgacom (modem et
actuellemnent logiciel de communica-
tion Carbon copy)

- via le réseau Internet (nouveau & par-
tir d’avril 1996). L'adresse {URL )
vous sera communiquée dés sa mise
en fonction;

c) publications de QUI-SANTE (en pré-

paration):

- sous forme papier ("Annuaire ‘96™)

-sous forme disquette (sous Win-
dows).

Outre le matériel requis (PC, ligne télé-
phonique, modem, etc.), il est absolu-
ment nécessaire de bénéficier d'un ac-
cés personnalisé aux bases pour
pouvoir les interroger. C'est-a-dire re-
cevoir, a votre demande, de RESOdoc:
un login et un mot-de-passe (pass-
word), ainsi que le Guide de 'utilisateur.
Cet accés personnalisé est gratuit et
lors de vos premiéres interrogations
vous pourrez demander un accompa-
grnement par téléphone si vous éprou-
vez des difficultés (au 02/764.56.44).

Combien coiite Pinterrogation?
Un accés gratuit!

L’interrogation est entiérement gratuite,
a RESQOdoc ou a distance.

Pour une interrogation & distance, il faut
compter le prix de la cornrmunication,
et éventuellement les frais d’envoi et
d'impression des natices, si votre sys-
téme ne vous permet pas d’imprimer
chez vous {le colt de Pimpression est
de 2 4 5 FB la notice selon qu'elle soit
courte ou longue).

Quand les bases sont-elles
accessibles?

A distance 24h sur 24.

Sur place, aux heures d’ouverture du
Centre de documentation RESOdoc
{tous les jours de 12/13h a 17h, les jeu-
dis jusqu’a 19h30), ou sur rendez-vous.

Bibliographie commentée
des rapports de recherche
sur des programmes
financés par les SSTC

Dans DOC-SANTE sont répertoriés
une cinquantaine de rapports de re-
cherche sur des programmes SSTC.
Nous en avons sélectionné 19 parmi
les plus récents (1994 et 1995) sus-
ceptibles de vous intéresser.

Les références ont été regroupées au-
tour de quatre thémes principaux:
éthique médicale, politique sociale,
technologie médicale et vieillisserment.
Elles sont présentées sous une forme
bibliographique parfois avec un résu-
meé. Les notices complétes {voir dans ia
base de données) reprennent toutes les
informations nécessaires & la recherche
documentaire.

Tous les decuments sont disponibles
pour consultation 8 RESOdoc.

Ethigue médicale

BOURGOIGNIES T., FRASELLE N.,
BERT C. et MOREAU D, Droits du pa-
tient: la protection des droits du patient
aut regard des évolutions sociales médi-
cales et technologiques, Bruxelles, avril
1995, 185 p.

La présente &tude décrit I'évolution des
droits du patient et examine en quoi le
droit de la consommation peut appor-
ter des enseignements utiles a cet
égard.

Au cours des derniéres années, en ef-
fet, de nombreuses évolutions sont in-
tervenues tant sur le plan social que sur
les plans médical et technique qui ont

maodifié le contexte de la relation théra-
peutique. L'usage des techniques bio-
médicales refléte 4 ce titre un décentre-
ment de 'exercice de la médecine au
sein de la relation médecin-patient.

La réflexion engagée procéde d'une
prise en compte du réle des divers ac-
teurs qui gravitent autour de la relation
ainsi que de son envircnnement socio-
économique et institutionnel (1ére par-
tie}. L'analyse juridique s’attache a re-
considérer le statut du patient en
évaluant les droiis fondamentaux qui
lui sont conférés. Il s'agit de préciser
davantage la teneur des droits et leur
débiteur. Dans le cadre d'une dé-
marche prospective, on conclut par
une proposition de Charte belge des
droits du Patient (2éme partie).

PALERMINI P., Protection juridique du ¢~ - |

citoyen et expérimentation médicale, ™
Conférence: Technologie et société,
Bruxelles 9-11-1993, in Evaluation
technologique dans le domaine de la
santé (Atelier 3), Bruxelles, septembre
1994, p. 19-23

Politique sociale

BELIN E., BOUCHAT T.M., CORNILP.,
DELVAUX B., DE VILLE P., LIENARD
G. ef MOLITOR M., Le sens au quoti-
dien: recherche avec des jeunes
femmes en siluation précaire,
Bruxelles, juin 1995, 197 p.

Dans cette &tude, on a cherché a dé-
passer les limites inhérentes aux
conceptions les plus largement répan-
dues dans le champ des politiques so-
ciales. L'ambition des auteurs a été

d'apporter un nouvel éclairage et de re- ...
nouveler ainsi le débat sur les orienta- (

tions des politiques sociales en partant

de la maniére dont les jeunes femmes

peu qualifiées donnent un sens & leur
vie. Les auteurs proposent de lire ce
rapport de quatre fagons différentes:

1. comme une description de I'univers
subjectif des femmes;

2. comme un appel & une réflexion sur
la maniére dont le lecteur lui-méme
donne sens a ses implications dans
les différentes sphéres de vie (inter-
actions entre les questions que se
posent les jeunes fernmes peu quali-
figes et les autres groupes sociaux);

3.comme un essai théorique de
conceptualisation, cherchant une
vole pour permetire une interroga-
tion du réel social & partir des expé-
riences individuelles;

4, comme un ensemble de pistes de ré-
orientation des politiques sociales.
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Réﬂexions

blable qu'une culture comme celle du
Japon qui a, dans tous les secteurs, re-
jeté les aspects les plus abjects du tay-
lorisme et du fordisme, soit aussi une
culture - malgré ses autres travers - qui
génére la bonne santé.

S'il a é&té possible d’éliminer les as-
pects aliénants de la chaine de monta-
ge, des expérimentations montrent
qu’il est aussi possible de renverser
I'effet du destin pour ceux et celles qui
ont le malheur de naitre au bas de
Iéchelle sociale, et dés lors, qu'on peut
atténuer le gradient de santé. Les ré-
sultats de certains programmes d'enri-
chissement préscolaire pour les en-
fants de milieu défavorisé aux
Etats-{nis sont & cet égard saisissants:
on a noté chez les enfants qui y ont

. participé une meilleure scelarisation,

—

de meilleurs emplois, moins de crimi-
nalité, moins de grossesses a I'adoles-
cence et moins de toxicomanie, que
chez leurs compagnons et compagnes
qui navaient pas été choisis pour par-
ticiper & ce programme 1.

De méme, les pays qui ont eu des poli-
tiques explicites d’ajustement de la
main-d’'oeuvre aux cycles écono-
miques, comme ceux qui ont manifes-
t& une volonté ferme et soutenue de
valoriser I'école en milieu défavorisé
de maniére a égaliser les chances,
sont des pays ou le gradient de santé
est moins prononcé® . Inversement,
des pays, comme ceux de I'Est, qui
n'ont pas innové socialement et n'ont
pu investir dans leur prospérité, ont
connu une stagnation, voire une bais-
se, de 'espérance de vie3.

Les technologies médicales sont ainsi
entrées, et probablement pour tou-
jours, dans F'ére du soupcon: le soup-
con qu'elles ne sont parfois pas
conformes aux valeurs et a la vision du
monde de la majorité de la population;
et le soupgon qu'elles "volent” des res-
sources rares a des secteurs qui sont
bien plus importants que les soins de
santé pour le bien-étre de la popula-

_ tion.

En matiére de santé, avec I'appauvris-
sement collectif qui est le nétre et les
développements technologiques en
meédecine, nos sociétés sont confron-
tées a des dilernmes déchirants. Faut-
il continuer a investir toujours plus
dans les soins, avec l'espoir que
quelques-uns en bénéficieront rapide-

ment? Ou faut-il investir dans des in-
novations sociales, dont les bénéfices
pourront étre majeurs pour I'ensemble
de la collectivité mais seulement aprés
une ou deux décennies d'expérimen-
tation? Il ne s’agit pas la du débat clas-
sique entre le secteur "médical” et le
secteur "social”, ni entre le "préventif”
et le "curatif’, mais d'un débat nou-
veau enfre le développement du systé-
me de soins et les interventions sur les
autres "déterminants” de la santé,
entre une politique de soins et une po-
litique de santé.

Marc Renaud, G.R.A.S.P. et Départe-
ment de Sociclogie, Université de
Montréal et Institut Canadien de Re-
cherches Avancées, Louise Bouchard,
G.R.A.S.P,, Université de Montréal

Cet article est reproduit avec 'aimable
autorisation de la revue Prévenir, ca-
hiers d’étude et de réflexion édilés par
la coopérative d’édition de la vie mu-
tualiste, qui I'a publié dans son n° 28
(1995, 37-48). Il est aussi paru, sous
une forme légérement différente, dans
Interface (15: 2, mars-avril 1994, 15-
25), sous le titre "Expliquer l'inexpli-
gué: l'environnement social comme
facteur clé de la santé”, Les auteurs re-
mercient Sophie Malavoy et les
membres du Groupe de recherche sur
les Aspects sociaux de la Prévention
(GRASP) de U'Université de Montréal
pour leurs critiques et commentaires.

Adresse des auteurs: 2801, Edouard-
Montpetit, suite 162, CP 6128, Succ.
Centre Ville Montréal (Québec) H3C
3J7
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___l_.ocale

La Cormmission Locale de Coordina-
tion du Hainaut-Centre couvre les
arrondissements de Mons et de Soi-
gnies. Elle est gérée par une conven-
tion passée depuis le ler janvier
1991 entre la Province de Hainaut et
la FARES, suite a la réglementation
de 1988 qui organise le secteur de
I'éducation pour la santé en Com-
munauté francaise.

La C.L.C. dépend de la Province de
Hainaut via I'Observatoire de la Santé
du Hainaut,

Dés 1985, I'0.5.H., auparavant Insti-
tut de Médecine Préventive et Sporti-
ve, a mis en place un service d'éduca-
tion pour la santé développant des
animations en milieu scolaire et des
activités de sensibilisation d'adultes
sous forme de conférences-débats &
thémes.

Rencontre avec Monique Gosselain,
permanente a la Commission Locale
de Coordination,

Quelles démarches avez-vous enta-
mées désvotre arrivéeala CL.C, ?

La permanente que je suis a d'abord
di se former au concept de "promo-
tion de la santé”, rencontrer les diffé-
rents services du secteur et surtout
rassembler des documents afin de
constituer un centre de documenta-
tion, service prioritaire parmi les mis-
sions assignées aux C.L..C.

Auwtre mission de la C.L.C. & dévelop-
per: créer, a un niveau local, des liens
entre des promoteurs de la santé. Cela
sous-entend une bonne connaissance
des acteurs de terrain afin d'établir des
synergies, de susciter des collabora-
tions, de favoriser une concertation
entre les intervenants locaux, mais
également entre eux etla C.L.C.

{Une expérience & nous relater?

Deux moments qui illustrent un cas de
figure des rapports entre la C.L.C. et
les acteurs de terrain.

Prenons la campagne communau-
taire de promotion de la vaccination

(Provac) ou le projet local de promo-
tion de la santé du coeur {Promo-
centre}. Pour l'une comme pour
I'autre, la C.L.C. a contacté les par-
tenaires locaux potentiels, les a ras-
semblés, leur a présenté le projet,
son contenu, ses objectifs. Elle a as-
suré la co-animation du projet, espé-
rant que les partenaires se le réap-
proprient. Dans ces cas précis ot les
objectifs du projet sont définis par le
promoteur, il y a quelques réticences
de la part des relais a prendre le train
en marche, lls n’ont pas été impli-
qués dans toute la négociation et la
prise de décision.

La réappropriation est au contraire fa-
cilitée lorsque les partenaires définis-
sent les objectifs et les moyens a
mettre en ceuvre pour réaliser le pro-
jet, lorsqu'ils prennent part & I'évalua-
tion. Dans ce cas, la réalisation du
projet prend racine dans la volonté
des uns et des autres de retire en évi-
dence et en conjonction leurs savoirs,
leurs savoir-faire.

Votre travail de connaissance du ter-
rain et de reconnaissance réciprogue
des partenaires potentiels a-t-il per-
mis de metire sur pied un projet véri-
tablement commun?

Ce projet commun, c’est la présen-
tation d'un stand santé & la foire
cormnmerciale de La Louviére. Une
action qui, a I'analyse, s'est révélée
le vecteur d’'une dynamique intéres-
sante tant pour les partenaires que
pour le public ciblé,

Pour concevoir le stand, une invita-
tion a été lancée & une quinzaine de
partenaires potentiels (mutualités,
mouvements associatifs, La Louvié-
re Ville Santé...}. Sept d’entre eux
ont répondu a I'appel: le CPAS de la
Louviere, I'Oeuvre Belge du Cancer
locale, Vie Féminine, les Fermnmes
Prévoyantes Socialistes du Centre et
de Soignies, la Ligue des Familles,
La Louviére Ville Santé et 'Observa-
toire de la Santé du Hainaut. En-
sermnble, nous avons congu un projet

Valorisation et coordination d'un projet

commun négocié et médiatisé de
commun accord, dans le souci de
lui offrir un éclairage public unifor-
me.

Des liens se sont tissés entre tous.
Climat idéal facilitant la prise de
conscience de 'utilité d'un travail in-
tersectoriel et donc pluridisciplinai-
re.

Cette maniére de travailler faisant la
part belle aux interactions entre les
organisateurs du stand a débouché
sur la volonté d'offrir au public cibié
un espace, un stand ou il pourrait se
manifester et aborder de facon inter-
active la problématique de la santé
(utilisation de logiciels éducatifs sur
des thémes comme le sida, la toxi-
comanie, ’hygiéne dentaire et les
boissons sucrées).

Lors de I’évaluation du stand, I'élé-
ment facilitateur avancé par les par-
tenaires fut la découverte réci-
proque dans un climat de confiance
permettant a chacun de trouver sa
place au sein du groupe et favori-
sant la mise en commun sympa-
thique de connaissances et d'expé-
riences, Cette activité de partenariat
est sous-tendue par I'apprentissage
de la négociation et de la décision
au sein d’un groupe. Chacun tire de
cette expérience des enseignements
au niveau de sa pratique quotidien-
ne, en tenant compte des spécifici-
tés de l'autre.

J’ajouterai que les partenaires du
stand se retrouvent aujourd’hui au
sein du Comité Régional de Coordi-
nation des actions de promotion de
la santé du coeur. Nouvelle mobili-
sation se manifestant, comme la
premiére, par la multisectorialité des
actions menées. Les deux initiatives
sont animées par la volonté que le
groupe, mobilisant les volontés de
maniére coordonnée et cohérente,
se révéle un outil d'intégration effi-
cace des programmes de santé.

Commission Locale de Coordination
du Hainaut-Centre
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Documenmtion

Projet VALOR

Documentation scientifique
et professionnelle...
pour tous

Linformation & la communauté univer-
sitaire, sur I'évolution de la recherche
en santé, est un des soucis de I'équipe
de documentation de I'Unité RESO-
UCL. Cette documentation spécifique
n'est pas réservée aux seuls scienti-
fiques; elle peut également s’avérer trés
utile aux acteurs de terrain, dans le
cadre de la réflexion préalable qui nour-
rit toute préparation d’'une action ou
une carnpagne de santé,

Dans cet article, il nous a semblé inté-

k ™ ressant de vous informer sur 'évolution
—-" du volet documentaire du Projet VA-

LOR (Services fédéraux des Affaires
Scientifiques, Techniques et Cultu-
relles, SSTC). Nous vous proposons:
un bref historique, une carte de visite
du projet (objectif, durée, acteurs), une
présentation des résuiltats & ce jour
(bases de données), des éléments pra-
tiques qui vous permettront d'accéder
a cette documentation ainsi qu'une bi-
bliographie exemplative de certains do-
cuments récents produits par des
équipes responsables des différents
projets SSTC.

Historique

D’octobre 1990 & septembre 1994,
TUnité d’Education pour la santé
RESO-UCL a participé au Point d’ap-
s pui "Société et Santé” (Projet SOC-

/ SAN) en tant que volet documentaire

francophone.

Les Points d’appui de la Recherche en
Sciences sociales (instaurés par les
Services de Programmation de [a Po-
litique Scientifique, SPPS) avaient
pour rnission générale de collecter les
données tant statistiques que docu-
mentaires dans leur domaine, de les
intégrer dans une structure cohérente
et de les mettre a la disposition des
chercheurs.

" La mission du Centre de documenta-
tion RESOdoc consistait a développer
un systéme d'information documen-
taire adressé prioritairement aux
chercheurs et favorisant la circulation
de cette information entre le monde
scientifique et les milieux politiques,
adrninistratifs et associatifs. L'équipe
de RESOdoc a développé principale-
ment deux bases de données docu-

mentaires: QUI-SANTE et DOC-
SANTE et un service documentaire
spécialisé.

Parallélernent, le volet statistique du
projet était développé par PUnité de So-
cio-économie de la Santé de 'UCL et
une collaboration s'établissait avec le
volet néerlandophone du projet confié &
la VUB,

Afin de réaliser une économie d’énergie
et de finances, mais aussi dans un but
de cohérence, une série d’accords ont
été établis avec d'autres projets déve-
loppés par RESOdoc en Communauté
frangaise de Belgique.

L’évaluation du projet a son terme par
les SPPS a été positive et a déterminé
sa poursuite. Suite aux modifications
institutionnelles de notre pays, les SPPS
ont cédé la place aux Services fédéraux
des Affaires Scientifiqgues Techniques et
Culturelles (SSTC) qui ont repris la res-
ponsabilité des programmes précé-
dents, les modifiant le cas échéant.

Le projet VALOR

Au Point d’appui "Société et Santé”
{SOCSAN) a succédé le Programme
de valorisation des Banques de don-
nées socio-économiques fédérales
(VALOR), en septembre 1994,

Son objectif: tester, diffuser et améliorer
des systémes d'information en matiére
socio-économique, plus particuliére-
ment au sujet de la protection sociale et
de la santé publique, tant dans le do-
maine statistique que documentaire. Il
s'inscrit dans la continuation des objec-
tifs du projet précédent.

Sa durée est de 4 ans (sept. 1994- sept.
1998).

Volet statistique: SESA-UCL,

Volet documentaire; RESO-UCL

Partie néerlandophone du projet:
Steunpunt Samenleving en Gezond-
heid-VUB.

Les bases de données
documentaires SOCSAN-VALOR

QUI-SANTE

Cette base de données décrit les res-

sources hétérogénes en santé: des

services, des compétences, des re-

cherches... Elle contient des informa-

tions dans les domaines suivants:

- compétences en santé des adminis-
trations fédérales, communautaires et
régionales;

- équipes et projets de recherche dans
le domaine de la santé publique en
général;

- équipes d'acteurs de ferrain en pro-
motion de la santé et éducation pour
la santé;

- bibliothéques et centres de documen-
tation en santé;

- bases de données documentaires ou
statistiques en santé.

QUI-SANTE vous aidera, par exemple,
a trouver "quelque chose” concernant
la prévention des assuétudes. Ce
"quelque chose” pourra étre un service
administratif qui finance des projets de
prévention, une équipe de recherche
qui étudie l'impact de la dépénalisation
des drogues douces sur la population
jeune, une biblicthéque ou un cenire de
documentation, ou les deux, spéciali-
sés dans les drogues et la dépendan-
ce,... Bref, un "quelque part” ou vous
trouverez "quelqu’un” pour vous ren-
seigner.

A cejour: 1.300 références.
QUI-SANTE a accueilli I'ancien fichier
ANNUAIRE réalisé par RESCdoec (or-
ganismes et équipes actifs en éduca-
tion pour la santé de la Communauté
francaise de Belgique).

Une nouvelle collaboration a été établie
pour cette année 1996, au terme de la-
quelle le fichier "Adresses” du Centre
de Coordination Communautaire
(CCC-CFB) et la Base QUI-SANTE se-
ront fusionnés.

DOC-SANTE

La base de données DOC-SANTE
comprend des notices bibliographiques
qui-décrivent des docurnents sur le the-
me Société et Santé: conditions et
styles de vie, comportements de santé,
vieillissement, économie de la santé,
environnements socio-économique et
socio-culturel, etc.

Fin 95, elle représentait 3.100 notices.

Elle bénéficie d'une collaboration entre
3 équipes: I'Unité d'Education pour la
santé (RESO-UCL), I'Unité de Socio-
€conomie de la santé (SESA-UCL) etie
Centre des Recherches Interdiscipli-
naires sur le Vieillissement (CRIV) qui
lui fournissent des notices documen-
taires.

Le Centre de documentation RESOdoc
a créé, en 1989, la base de données
partagée DOCTES, et la coordonne de-
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Les "fiches du self-help” sont une réalisation du service Promotion de la santé de I'Union nationale des mutualités socialistes.
Elles sont publiées dans le cadre de la Cellule de coordination intermutualiste {nion nationale des mutualités socialistes / Allian-

ce nationale des mutualités chrétiennes.

FICHEC.2

les services

Rem.: il existe plusieurs associations ouvertes aux personnes dé-
pendantes (ou 3 leurs proches) et organisées autour d'un problé-
me spécifique: alcoolisme (voir fiche C.1), toxicomanie,
tabagisme. Leurs coordonnées peuvent élre obtenues auprés du
Service Promotion de la santé (cf. ci-dessous). L'association pré-
sentée ici est davantage "généraliste” et réunit des personnes
concernées par la dépendance & des titres divers,

w Coordonnées: Les Groupes du Pélican, rue du Président,
55 - 1050 Bruxelles; tél.: 02/502.08.61; Permanences: en
semaine, de 14h30 & 17h30.

=Responsable / contact: Mme Catherine Bradfer.
m Publication: "Le Pélican" (trimestriel).
m Autres activités principales: conférences,

N. B.: les informations reprises ci-dessus sont susceptibles de
connaftre certains changements au fil du temps: interruption ou dé-
veloppement d'activités; nouveaux responsables; modification des
heures de permanence; déménagement; elc.

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

01/03/96
{au recto : le regard sur probléme)

FICHEAB

Les services

m Coordonnées: 1} Association belge des insuffisants rénaux chro-
niques (ABIRC), rue des Héros, 16 - 4682 Heure-le Romain; tél.:
041/86.23.89. Nombreuses antennes locales dans la province de Ligge;

2} Association des insuffisants rénaux (ADIR), route de Lennik, 808
- 1070 Bruxelles; tél.: 02/555.39.32;

3) Ligue en faveur des insuffisarts rénaux (LIR), Jardin Martin V,
69, BP 41/43/75 - 1200 Bruxelles; tél.: 02/764.41.34;

4) Union namuroise des insuffisants rénaux, avenue Albert 1er,
185 - 5000 Namur; tél.: 081/72.66.80.

m Responsables et permanences: 1) M. Henri Vandevoort (répon-
deur en cas d'absence};

2) Mme Viviane Druez (lundi, jeudi, vendredi de 9 & 15 h; mardi et
mercredi de 9 4 12h30);

3) M. de Foestraets {mardi et vendredi de 9 2 12 h);

4) B. Poncin (tous les jours de @ & 17 h).

m Publications: mensuels, bimestriels ou trimestriels, selon les orga-
nismes.

= Auires activités principales: sensibilisation au don d‘organes;
voyages et excursions en groupes; défense des dialysés auprés
de diverses instances.

N. B.: les informations reprises ci-dessus sont susceptibles de
connaitre certains changements au fil du temps: interruption ou
développement d'activités; nouveaux responsables; modification
des heures de permanence, déménagement; elc.

En attendant d'éventuelles mises & jour, toute personne qui ren-
contrerait des difficultés dans ses tentatives de contact avec un
groupe de self-help ou qui chercherait des informations complé-
mentaires sur les groupes existants peut s'adresser au: Service
Promotion de fa santé, UN.M.S., 32 rue Saint-fean - 1000
Bruxelies; tél. 02/515.05.85.

01/03/96 (au recto : le regard sur probléme)

FICHEAY

Le service

» Coordonnées: Association Syndrome de Willi Prader, rue
Homére, 47 - 1070 Bruxelles; tél: 02/ 523.07.83.

m Permanence: (en fonction des disponibilités).

m Responsable / contact: Mme Mewissen (n° de tél. ci-
dessus) ou Mme Haeghens (tél.: 083/21.44.91).

m Publication: "Le Pré-en-Bulle” (semestriel).

m Autres activités principales: diffusion d'informations (no-
tarmment des livres et cassettes vidéo sur la maladie); ré-
unions régulieres; soutien a la recherche scientifique.

N. B.: les informations reprises ci-dessus sont susceptibles de
connaftre certains changements au fil du temps: interruption ou dé-
veloppement d'activités; nouveaux responsables; modification des
heures de permanence; déménagement; etc.

En attendant d'éventuelles mises & jour, toute personne qui rencon-
trerait des difficultés dans ses fentatives de contact avec un groupe
de self-help ou qui chercherait des informations complémentaires
sur les groupes existants peut s'adresser au: Service Promotion de /a
santé,” UN.MS., 32 rue Saint-Jean - 71000 Bruxelles; 1él
02/515.05.85.

01/03/96

(au recto : le regard sur probléme)

FICHE F.4

Le service

m Coordonnées: Association de parents d’enfants homo-
sexuels, rue Montfort, 30 - 4130 Esneux; tél:
041/80.34.91;

u Permanence: par téléphone le mardi, de 19h30 4 22 h;
accueil le 2e mercredi de chaque mois (sauf juillet-aoit) au
81, rue Marché au Charbon - 1000 Bruxelles (siége de I'as-
sociation Tels Quels).

m Responsable / contact: Mme Florence Lambert.
m Publication: -

m Autres activités principales: recueillir et diffuser de F'infor-
mation pour les enseignants, éducateurs, étudiants...

N. B.: les informations reprises ci-dessus sont susceplibles de
connaitre certains changements au fil du temps: inferruption ou dé-
veloppement d’activités; nouveaux responsables; modification des
heures de permanence; déménagement; etc.

£n attendant d'éventuelles mises a jour, toute personne qui rencon-
trerait des difficultés dans ses tentatives de contact avec un groupe
de self-help ou qui chercherait des informations complémentaires
sur les groupes existants peut s'adresser au: Service Promotion de la
santé, U.N.M.S., 32 rue Saint-Jean - 1000 Bruxefles; 1él.
02/515.05.85.

01/03/96

{au recto : le regard sur probléme)

] nitiatives

. Lt sion se parlait, docteur?

Le projet "Et si on se parlait, docteur?”
a été développé en 1993 en Brabant
wallon par Infor Santé & la demande de
I'Association Chrétienne des Invalides
et Handicapés (ACIH) du Brabant wal-
lon, en collaboration avec le Centre
d'Education du Patient.

Le théme de la relation entre le patient
at son médecin est habituellement trai-
té du cété du soignant, du médecin.
Comment former le soignant a 'écou-
te? Comment exprimer de fagon com-
préhensible le diagnostic, le traite-
ment? Comment faire en sorte que le
patient suive le traitement prescrit?

Voila quelques questions fréequemment
abordées.

Ce probléme est rarement traité du
point de vue du patient. L 'originalité de
ce projet et du dossier d'animation qui
en résulte réside dans l'objectif qui est
de sensibiliser la personne, le patient, &
son role d'acteur dans la gestion de sa
relation avec le médecin, dans une dé-
marche d'éducation permanente et
d’émancipation du patient.

Nous nous sommes réguliérement heur-
tés & la difficulté d’aborder ce théme
sous cet angle. Notre cheminement
nous permet aujourd’hui de vous pré-
senter le résultat de notre expérimenta-
tion et de I'évaluation qui en a été faite.
Cette évaluation nous a permis d'adap-

ter le projet initial en tenant compte de

I'avis des participants, des animatrices,
et de médecins que nous avons contac-
tés.

Pourquoi ce projet?

Ce projet est né du souhait de deux res-
ponsables de sections locales de
I'ACIH, Josée Defays et Jeanne Saint
Ghislain, d'aborder le théme de la rela-
tion patient-médecin lors de leurs ré-
unions mensueiles. Elles "sentaient”
que ce théme posait probléme auprés
des membres de ['association: les per-

" sonnes avaient Fimpression d'étre per-

dues face & leur médecin parce qu'elles
ne comprenaient pas certains termes;
elles étaient passives et n’osaient pas
interpeller leur médecin qui est cormme
un "dieu” qui détient le savoir et ne se
trompe jamais. Les animatrices sou-
haitaient changer ces percepticns et
faire en sorte que les participants

n'zient pas peur d'avoir une relation
d’'égal a égal avec leur médecin, d'étre
acteurs de leur santé.

Une enquéte préalable a pu metire en
évidence les préoccupations et les
questions du public a ce sujet et
concrétiser le projet.

Le public cible

Le public ACIH pour lequel a été congu
cette campagne est un public essen-
tiellement féminin (77,5% du public)
dont la moyenne d’age est de 65 ans.
La plupart des personnes sont retrai-
tées ou sans activité professionnelle
(handicapé, invalide...). 3/4 du public
n'ont pas dépassé le niveau secondaire
inférieur. Ce public est, en général, gros
consommateur de soins de santé: prés
de la moitié des personnes qui ont par-
ticipé aux animations ont dit faire appet
au médecin traitant plus d'une fois par
mois.

L’historique du projet

Ce projet s’est déroulé sur une période
de trois ans pour aboutir en 1995 au
dossier d'animation actuel.

tine enquéte préalable a permis de
préciser les attentes des participants
vis-a-vis de leur médecin. Ce public
dernande au médecin de la disponibili-
té, de I'écoute et de la compréhension,
un bon diagnostic et enfin, la possibilité
de négocier le traitement. Voici
quelques questions qui sous-tendent
ces quatre aspects.

La disponibilite
Que recouvre ceite notion pour le pa-

tient et le médecin? Y a-t-il concordan-
ce? La notion d'urgence est-elle percue

de la méme maniére par le patient et le
médecin?

Comment faire venir le médecin a bon
escient?

Selon les différents types de pro-
blémes, & qui s'adresser? Quand?
Comment expliquer? Que dire au mé-
decin lorsqu’on I'appelle? Que faut-il
mettre en évidence pour qu'il puisse se
faire une idée la plus claire possible de
l'urgence de la demande?

L’écoute et la compréhension

Comment faire comprendre au méde-
cin ce qu’on attend? Comment le re-
lancer pour instaurer un dialogue?

Est-il possible de metire en place une
stratégie qui permette au patient de re-
questionner le médecin. Mais qu’en
fera le médecin?

Un bon diagnostic

Comment aider le médecin & poser un
diagnostic correct? Comment partici-
per?

Le patient doit élargir le champ des in-
formations qu'il transmet a son méde-
cin, aux aspects psychologiques, so-
ciaux et méme dautres aspects
physiques qu'il pourrait cublier tels que
les allergies, les maladies précé-
dentes,...

Sont aussi importantes les informa-
tions concernant ce que le patient a fait
avant 'appel, la consuitation (éven-
tuelle autornédication, examen déja
réalisé,...), les expériences antérieures
et actuelles (comment il a vécu ce type
de probléme, ce qu'il vit maintenant,
cornment il se positionne par rapport a
cela,...).

La possibilité de négocier
le traitement

Que doit savoir le patient pour négocier
le traitement, pour que la confiance
mutuelle puisse étre garantie? Quels
sont les éléments (physiques, psycho-
logiques, financiers,...) qui intervien-
nent dans le choix du traiternent?

Comment préparer une possibilité de
négociation?

Comment réagir quand on pense
qu’un traitement ne convient pas?

NUMERO 106 - AVRIL 96

EDUCATION SANTE 9



Initiarives

Les fiches du self-help

Découpez (ou photocopiez et collez sur un carton) ces fiches d’identité de groupes et d’organismes offrant, en Communauté
francaise de Belgique, des possibilités pour les particuliers de se joindre & un "groupe d'entraide” ou d'y obtenir des informations

Les objectifs du projet

Le modéle théorique de référence que
nous avons utilisé est celui du modéle
fonctionnel de la relation médecin-ma-
lade en trois types décrit par Thormas
Szasz et Marc Hollender (1956)1.

I s’agit en fait d'une conception de la
relation médecin-malade principale-
ment selon un axe d’activité-passivi-
té entre les deux protagonistes et les
trois types qu'ils ont décrits sont trois
rapports différents entre les deux in-
tervenants selon ces axes: activité -
passivité, direction - coopération,
participation mutuelle,

L'objectif de santé

Les participants aux animations seront
sensibilisés a leur réle d’acteurs dans la
gestion de la relation avec leur méde-
cin et & I'utilisation rationnelle des soins
de santé.

Les objectifs éducatifs

Les anirations devraient permettre
aux participants de répondre aux ques-
tions suivantes:

- comiment est-ce que je me représente
la relation patient-médecin?

- comment est-ce que je me situe dans
cette relation?

- quels sont les facteurs qui favorisent
ou qui empéchent ma participation,
mon rdle d’acteur dans la relation
avec mon médecin?

- qu'est-ce que je pourrais faire pour fa-
voriser le diagnostic, négocier le traite-
ment, améliorer ce que je vis?

I s'agitde:

1. sensibiliser les participants a leurs
représentations concernant leur re-
lation avec le médecin;

2.dégager les comportements (ver-
baux et non verbaux) qui freinent ou
favorisent la participation du patient.

Certains moments spécifiques sont

plus particuliérement abordés:

- la préparation de la rencontre avec
son médecin,

- la négociation du traitement,

- le suivi du traitement et 'observation
des effets pour en faire part au méde-
cin,

-le suivi des démarches administra-
tives liées aux soins,

Un module d'animation

Sur base des attentes et questions des

participants, un programme d'anima-

tion a été élaboré. Chaque animation a

fait 'objet d'une démarche particuliére,

4 savoir:

1. 'élaboration des objectifs, du conte-
nu et de la méthodologie de I'anima-
tion avec les partenaires-ressources
et les animatrices,

2. le prétest de I'animation auprés des
responsables des sections locales
lors de réunicns mensuelles de for-
mation,

3. l'adaptation de I'animation en fonc-
tion des réactions des responsables
des sections locales,

4.la présentation de 'animation aux
membres des sections locales.

Le module d’animation est construit
sous forme de cing séances de deux
heures chacune. Cette structure en
cing animations est une proposition
parmi d’autres. Nous pensons cepen-
dant qu'il faut plusieurs séances pour
que les objectifs déterminés puissent
étre atteints. Les participants doivent
avoir le temps de cheminer pour qué
des changements puissent s'opérer.

Le module d’animation comprend 5
séances suivies d’'une rencontre pour
I'évaluation.

Premiére séance: comment est-ce que
je me représente mon médecin?

Deuxiéme séance; quel est mon vécu
de la relation avec mon médecin trai-
tant?

Troisiéme séance: comment préparer
ma rencontre avec mon médecin?

Quatriéme séance; comment favoriser
le diagnostic et négocier le traitement?

Cinquiéme séance: comment gérer
'aprés-rencontre avec mon médecin?
Quelles sont les démarches adminis-
tratives liées aux soins de santé?

En outre, une rencontre d'évaluation
est prévue,

Les moyens pédagogiques utilisés sont
la discussion, I'échange, les jeux de
roles et la rernise de fiches d’informa-
tion.

L'évaluation

A lissue de la réalisation du module
d’animation, une évaluation a été faite

avec l'aide du Centre d’Education du

Patient. Celle-ci comportait:

- une enquéte auprés des participants
aux animations et d'un groupe "té-
moin” (des groupes locaux de 'ACIH
MNamur n’ayant pas bénéficié des ani-
mations);

- une interview des animatrices;

- une évaluation par quelques méde-
cins des fiches destinées aux partici-
pants.

Ces différents modes d’évaluation
nous ont apporté de nombreuses infor-
mations. Voici I'essentiel que nous
pouvons en retenir.

1. Deux personnes sur trois sont satis-
faites des animations: elles ont trouvé
les animations utiles, intéressantes, vi-
vantes.

2.les changements les plus mar-
quants sont le fait de poser plus de
questions au médecin, d'utiliser un car-
net de santé et le fait de mieux préparer
la venue du médecin,

3. Lorsqu’'on analyse de fagon plus ap-
profondie la question du suivi du traite-

Les partendives
du projet

L’ACIH:

mouvement d'éducation perma-
nente visant 'intégration sociale des
personnes invalides et handicapées.
Apport: initiative du projet, anima-
tion, public.

Infor Santé Brabant Wallon:
service d'éducation a la santé.
Apport: soutien logistique, docu-
mentation, animation, réalisation
d'outils pédagogiques.

Infor Santé ANMC:

service d'éducation a la santé.
Apport: soutien iogistique, docu-
mentation, encadrement du projet,
réalisation d’outils pédagogiques.

Centre d'Education du Patient:
service agréé par la Communauté
francaise dont le but est 'améliora-
tion de I'information-santé du pa-
tient.

Apport: accompagnement métho-
dologique, évaluation, encadrement
du projet.
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et conseils. Plusieurs fiches ont déja été publiées et d’autres le seront périodiquemnent.

SERIEA - FICHEG
. Insuffisance rénale =

Regard sur le probiéme

Les relevés officiels font état d'environ 5.000 personnes traitées
par dialyse rénale en Belgique. Le nombre des "insuffisants ré-
naux", quant a lui, est plus important mais plus difficile & esti-
mer avec précision. Etre insuffisant rénal, cela signifie que les
reins n'assurent plus, ou fort mal, leurs fonctions essentielies
d'élimination de déchets et de maintien de 'organisme en
équilibre. Une fois le mal identifié, on tente tout d'abord d'en-
diguer la détérioration au moyen de médicaments et de ré-
gimes alimentaires spéciaux. Lorsque [a fonction rénale est
réduite a 5%, I'hémodialyse s'impose (le sang doit alors &tre
épuré, au niveau d'un rein artificiel, par un systéme de circula-
tion extra-corporelle). Durant trois séances hebdomadaires de
quaire heures chacune, le patient doit subir cette épreuve aussi
vitale qu'astreignante. Cela bouleverse évidemment tout le
rythme de la vie personnelle, professionnelle et familiale. Lors-
qu'il n'existe pas de contre-indications médicales, il est parfois
possible de subir une greffe rénale, dont on escompte un re-
tour vers une vie plus normale. Mais ici aussi les problémes pra-
tiques et émotionnels sont nombreux (comment vivre I'attente
de I'organe "compatible” ? comment affronter I'angoisse du
rejet post-opératoire ?...). Des associations de malades, actives
pour certaines depuis plus de vingt ans, offrent aide et soutien
moral, administratif, pratique & toute personne confrontée a
cette délicate réalité.

{au verso : les services)

SERIEC - FICHE 2
| - Dépendances

Regard sur le probléme

Un phénomene de dépendance, d'attachement irrésistible a
des comportements répétitifs aux retombées néfastes, peut
s'observer dans beaucoup de domaines; la consommation
de produits potentiellement toxiques {alcool, médicaments,
drogues...); les jeux d'argent; la prise de risque ou la violence
démesurée; ['attachement obnubilant et {auto-) destructeur
a une personne, une idée fixe, un travail, etc. Les rouages de
telles pulsions ne sont pas simples & cemer et encore moins &
maitriser. Passion et douleur, apaisement et combat intérieur,
fuite et refuge s'entremélent souvent dans ces destinées
marquées par la perte de contrdle de soi, [a négation de tou-
te limite. Mais il arrive qu'a un certain moment, un écoeure-
ment, un sursaut pousse a décider d'en sortir a tout prix. 1l
est parfois bien utile alors de s'adresser 4 un professionnel de
I'aide psychologique. Parallélement, alors que les relations
avec le milieu sont souvent gravement détériorées, il peut
étre soutenant de retrouver des inconnus fraternels... Mais
comment se livrer, avouer ses défaillances, alors qu'il est tel-
lement recommandé d'étre solide, performant ? Des lieux
existent, en tout cas, ol I'on peut venir partager librement,
anonymement, son expérience de vie et ses angoisses avec
des gens passés par des drames similaires. Depuis 1976,
"Les Groupes du Pélican" sont une de ces formules péri-thé-
rapeutiques qui tentent de restaurer chez la personne meur-
trie le sentiment qu'elle est aussi un &tre de dignité.

(auverso ; les services)

SERIEF - FICHE 4
Parents d'enfants homosexuels

Regard sur le probléeme

LUhomosexualité a été officiellement rayée de la liste de
"désordres mentaux, déviations sexuelles et maladies” par les
grands organismes internationaux et par les associations psy-
chiatriques les plus en vue. Les tabous et les génes ne sont pas
aisément surmontés pour autant. Pour les familles et les
proches notamment, tout comme pour le jeune homosexuel
lui-méme, c'est un long voyage au travers de la communica-
tion qui fera que I'élément de différence sera mieux compris et
peut-étre accepié. Découvrir 'homosexualité de son fils ou de
safille provoque en général surprise, culpabilisation, craintes
diverses. L'angoisse du parent pour I'avenir rend la situation
lourde. Son enfant va-t-il trouver du travail? Quel milieu va-t-
il fréquenter ?... Chez beaucoup, tout cela est vécu comme un
drame; le mutisme, le rejet sont alors, hélas, monnaie couran-
te. Pour ceux en particulier qui se sentent trés seuls et tour-
mentés face 4 une telle situation, s'est créé un groupe de
parents d'enfants homosexuels. A travers témoignages, écou-
te, informations, respect de I'anonymat, dédramatisation, on
peuty étre aidé a faire le deuil de I'enfant révé pour accepter
I'enfant réel. On peut ramener une certaine sérénité dans la
relation familiale aussi, et faire voir que les embarras ne sont
pas tous du coté parental: si le parcours de I'enfant se rendant
compte de sa particularité est déja ardu, I'annonce & ses pa-
rents est également une épreuve angoissante, dont la réussite
margquera son bien-étre & venir.

{auverso : les services)

SERIEA - FICHE 7
~Syndrome de Willi Prader

Regard sur le probléme

Baptisé en 1956 du nom de deux pédiatres suisses, le Syndrome
de Willi Prader est une maladie rare, complexe, liée probable-
ment & une anomalie génétique et touchant un enfant sur
15.000. Le diagnostic précoce, si difficile soit-il & poser, facilite
l'apprentissage de ces enfants. £n effet, la maladie se manifeste
dés la naissance, par des difficultés de succion et de déglutition
lorsque I'on met le bébé au sein et par une hypotonie (diminu-
tion de la tonicité musculaire) trés déroutante pour les parents;
I'enfant "tout mou” n'aura pas ou peu de réflexe. Ces signes
vont disparaftre peu & peu pour faire place a d'autres, plus diffi-
ciles & maftriser, tels que le comportement alimentaire ou psy-
chologique perturbé, le retard mental... Avec 'avance en dge,
ces symptomes persistent et viennent s'ajouter des problemes
tels que I'obésité si aucun régime alimentaire strict n'est suivi &
temps {ex: certains sujets de 5 ans présentent un poids de 47
kg: & 8 ans de 110 kg), I'hypogonadisme, des troubles de la
croissance et du langage, scoliose, syndrome de Pica (manger
n'importe quoi sans distinction), syndrome de Pickwick
(troubles respiratoires, apnées)... Etant trop éveillés pour vivre
avec des handicapés mentaux et pas assez aux yeux des struc-
tures pour handicapés physiques, ces enfants sont souvent
“ballottés” d'organismes en institutions sans trouver chaus-
sures a leurs pieds. En 1993, quelques familles ont décidé d'unir
leurs efforts et de créer 'association Syndrome Willi Prader,
pour aider et accompagner les enfants concernés et leurs fa-
milles.

{au verso : le service)
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Un concours

(In concours sur le théme de la santé a
été organisé.

Il a &té demandé aux éléves de 5e et 6e
primaires de réaliser un dessin et aux
éléves de 1ére et 2e secondaire d'in-
venter un slogan sur cette thématique.
Le dessin et le slogan vainqueurs servi-
ront de maquette a notre campagne
publicitaire. L'ensemble des réalisa-
tions sera exposé lors de la visite au
Centr'expo dans un stand prévu a cet
effet.

Pour les 50 ans et plus

Le mercredi 8 mai dés 14h00, les per-
sonnes de plus de 50 ans sont les invi-
tées d’honneur de la campagne.

En effet, les facteurs de risque aug-
mentent avec I'dge, ¢’est pourquoi afin
d’obtenir une prévention optimale, il
importe de toucher ce public spéci-
fique. Diverses informations et activités
seront proposées aux seniors,

L'accent sera donc mis au travers d’ani-
mations sur le sport et plus spéciale-
ment sur la gymnastique pour le 3e
dge. L'aspect médical sera également
souligné avec des thémes comme 'au-
tomédication et les médicaments géné-
riques.

La mémoire est une activité bioclogique
et psychique qui régit notre vie toute
entiére. Un module sur ce théme sera
proposé. Ces informations seront sui-
vies d'un divertissement musical et
d’'une tombola.

Pour les adultes
Le samedi 11 mai, ouverture au public.

Ce jour-l3, toute personne intéressée
pourra venir visiter et participer aux
animations mises en place:

- Lincontournable petit déjeuner équili-
bré organisé le samedi matin de
0Bh00 a 10h30, préparé en famille
dans la bonne humeur.

- Visite du "parcours santé ”. Dans un
esprit de continuité, afin de relier 'axe
sportif et détente &4 la campagne san-
t€, un jeu santé sera organisé ainsi
qu'un circuit agrémenté d’engins en
bois permetiant des exercices phy-
siques.

-Dés 14h00, une animation théatrale
pour petits et grands sera mise en scé-
ne au Centr’Expo.

- A 16h00, conférence donnée par le
Docteur Deuceninck, cardiologue au
centre hospitalier mouscronnois, a
Fintention des parents, enseignants,
éducateurs, médecins, infirmiéres,...

Mous espérons vous voir nombreux
chez nous du 6 au 11 mai prochain!

Pour tout renseignement complémenial-
re, vous pouvez contacter Mmes Huy-
ghebaert ou Piliot au Conseil de préven-
tion, Grand’ place 1 - parking Métropole
- Tel: 056/34.00.61, poste 260.

Chantal Maresceaux-Leman,
Echevin de la Santé m

Vile Journée scientifique du RESO-UCL

Promotion de la santé
et santé du public :
vers de nouveaux enjeux?

Samedi 11 Mai 1996, de 9h00 & 16h30

Lieu : Pavillon des Conférences, Clos Chapelle-aux-Champs 19 '

Ecole de Santé Publique UCL - Woluwé St Lambert

¢

lLes précédentes journées
scientifiques du RESO étaient
centrées sur l'acte éducatif,
sur I'éducateur en tant qu'ac-
teur et formateur. Cette année,
c’est aux nouvelles évolutions
porteuses de défis, de conflits
et d’'améliorations dans le do-
maine de 'éducation pour la
santé que sera consacrée cet-
te manifestation.

Comment ces développe-
ments se concrétisent-ils dans
la pratique? Pour les éduca-
teurs pour la santé, éducateurs
du patient et aufres profes-
sionnels de la santé, quelles
sont les nouvelles orientations
d’actions? Quels sont les liens
avec les précédentes, quelles
complémentarités, opposi-
tions et limites présentent-
elles tant du point de vue de
I’éthique, des disciplines
concernées que des conte-
nus?

m 5h30 . Accueil des participants

mOhI5 Introduction: {Prof. A. Deccache, RESO) L
W 5h45 Colloque 1 : Itervention, politique et éthiques en éducation pourlasanté -
Modérateur ; M.B. Morelle {Institut de Pathologie et de Génétique, Gerpinnes)-

Intervenants : DrR. Lonfils (Ministére de la Communauté frangaise de Belgique), M B
Larrose (C.R.A.E.S Bordeaux), M. R. Léon (RESQ), M. P. Ph. Meremans (RESO), Prof. X, |
Leroy (SESA, UCL), M. JP Cobbaut (EBIM, UCL), M. R. Abaa (Maison de Ia Sante)

Colloque 2 : Promotion de la santé du patient
Maodérateur : Prof. A. Deccache (RESQO)

Intervenants : M. Meijer (Utrecht), Mme F. Noskowicz (Diététicienne en pratxque pnvee),
Mme M. Moussier (Le Balcon de Cerdagne), M. C. Renard (RESO), Dr. J. Laperche (Mai-
son Médicale, Barvaux), Dr. Ch. Uldry (C.H. Lausanne), Mrne J. Collin (Chmques Univer- g
sitaires de Monit-Godinne).

,/__\ A

Colloque 3 : Besoin d’information(s) en promotion de la santé
Modérateur ; M. P, Campagna (RESQ)

Intervenants : Prof. D. Piette (Promes, ULB), Mme T. Bertrand (RESO), Mme M. Spltaels
(CCC Bruxelles), M. M. Andrien (CERES, ULG}, M. C. De Bock (Infor Santé A N.M.C.),
Dr. J. Coulon {Question Santé), M. P. Baruani (RESQO).

B J4h00; Lunch-rencontre et exposition documentaire
P.A.F.: 1.000 FB. Inscription avant le 30/04/96. Les inscriptions sont valides aprés paie-

ment au compie n° 310-0644949.29, avec mention JS96 + NOM + N° du Colloque choisi
(C1,C20uC3).

Pourtous renseignements, Madame Joris, au 02/764.50.70.
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ment, on se rend compte de 'influence
déterminante de la qualité de la rela-
tion, et plus spécifiquement de l'in-
fluence positive que peut avorr le senti-
ment du patient d'étre compris par son
médecin, le fait que le médecin utilise
des mots compréhensibles (et donc
qu'il se mette & la portée du patient), le
fait que médecin et patient parlent
d’'autre chose que de santé physique,
Cela signifie que:

- plus les personnes se sentent com-
prises, plus elles ont tendance a
suivre trés bien leur traitement;

-lorsque le médecin utilise toujours
des mots compréhensibles, le patient
a plus tendance a dire qu'il suit trés
bien le traitement;

Campagne de

L'ostéoporose se caractérise par une
diminution de la masse osseuse et de
la résistance mécanique de l'es, ce
qui a pour conséquence d'augmenter
le risque de fractures et de douleurs,
aigués ou chroniques.

En 1994, le Belgian Bone Club (asbl
regroupant différents centres de re-
cherche belges qui se consacrent a
Pétude des os) avait organisé une pre-
miére campagne nationale de préven-
tion de I'ostéoporose.

Vu le succés remporté par cette opé-
ration, il a décidé de remettre le cou-
vert cette année et de s'adresser aux
fernmes pour attirer leur attention sur

) les stratégies préventives et curatives

qu’'offre la médecine face aux consé-
quences néfastes de l'ostéoporose.

Le message de cette campagne est
clair: "{ne fermme sur trois sera attein-
te d’ostéoporose; pourtant, vous pou-
vez combattre cette maladie des os.
Parlez-en & votre médecin.”

Des éfﬁches et des brochures & desti-
nation du grand public sont diffusées
en collaboration avec I'Association

. des Pharmaciens de Belgique, les Ad-

ministrations communales, les bus,
les bureaux de poste, les centres de la
Croix-Rouge, les mutuelles, les asso-
ciations de femmes et certaines
bangues.

Des conférences gratuites pour le
grand public sont également organi-

-quand meédecin et patient parlent
d’autre chose que de la santé, le pa-
tient a plus tendance a suivre bien ou
trés bien le traitement.

D'ot l'importance de renforcer les
comporterments du patient qui favori-
sent ces comportements du médecin.

Des perspectives

Cette évaluation nous a permis de ré-
ajuster les objectifs ainsi que les conte-
nus des animations; le tout est dispo-
nible dans un dossier d’animation.
Nous aimerions maintenant que ce
module puisse étre utilisé et testé au-
prés d'autres mouvements, d'autres
publics. Si cela vous intéresse...

POURTA

Ostéoporose, une brochure

La brochure proposée par le Belgian Bone Club présente de fagon claire et pré-
cise l'ostéoporose, ses facteurs de risque, les techniques de dépistage et le trai-

" tement au moment de la ménopause. Les traitements hormonaux y sont large-
ment présentés mais les auteurs n’oublient pas de promouvoir une activité
physique réguliére pour garantir la résistance du squelette.

Cette brochure de 16 pages peut étre obtenue en téléphonant au numéro uni-

versel gratuit, le 070/233 048.

COMBATTRECET]‘E MALADIE DES g

Bemnadette Taeymans, Infor Santé
ANMC, Eric Jauniaux, Infor Santé
Brabant wallon, Anne Malice et Marie-
Madeleine Leurquin, Centre d’Educa-
tion du Patient.

Pour obtenir le dossier d’animation ou
pour tout renseignement complémen-
taire, vous pouvez vous adresser a
I'une des personnes suivantes:

Eric Jauniaux, Infor Santé Caritas, 54
bd des Archers, 1400 HNivelles,
Tél:067/21.21.21.

Bernadette Taeymans, Infor Santé
ANMC, 121 rue de la loi, 1040
Bruxelles, Tél.:02/237.48.52.

{1) "Education pour la santé; concepts, en-

Jeux, planifications” de J A. Bury, Ed. De
Boeck, Collection Savoirs & Sanié, 1988,

sensibilisation a l'ostéoporose

NF, VOUS POUVEZ

sées par des membres du Belgian
Bone Club.

Un numéro universel gratuit, le
070/233 048, accessible jusqu’au

1/6/96, permet au public d’obtenir
une documentation compléte sur
I'ostéoporose et sur ses traitements
préventifs et curatifs.

NUMERO 106 - AVRIL 96

EDUCATION SANTE 11



Initiatives

Quand Pécole s’interroge
sur Palimentation dans
FPinstitution

Houdfalize, sacrée bientét cité des en-
fants, a accueilli en octobre 95 direc-
teurs d’écoles et infirmiéres scolaires
a un colloque sur I'alimentation. Ce
colloque était une initiative de 'asso-
ciation AIDE (Association Interrégio-
nale des Directions d’Ecoles). Pour
metire en oeuvre cette journée, AIDE

a collaboré avec Question Santé et la
commune d’Houffalize.

La journée a démarré par un petit dé-
jeuner {malin, évidemment!} pour se
poursuivre par des exposés destinés a
sensibiliser et motiver les intervenants
scolaires a la problématique de I'ali-
mentation. {ne problématique qui ne
se cantonne pas a une affaire familiate
et privée si 'on en juge par les ques-
tions traitées: effets de la non prise
d'un petit déjeuner sur la concentra-
tion de I'enfant, inadaptation des bio-
rythmes aux rythmes scolaires, envi-
rennement de l'enfant lors de ses
repas a l'école, utilité d'un matériel
mis & disposition (frigos, fontaines
d’eau, robinets...), qualité des repas
chauds, éducation au go(t a intégrer
dans les différents cours,... Beaucoup
de points, du trés pratique au plus
théorique ont été débattus lors de cet-
te journée.

Les dysharmonies de Pécolier

Le Docteur Brasseur, pédiatre & 'unité
de Nutrition-Diététique de I'Hpital Uni-
versitaire Des Enfants "Reine Fabiola”,
a longuement développé I'alimentation
et les bio-rythmes de l'enfant.

Les rythmes biclogiques de I'alimen-
tation ne s’avérent pas toujours bien
connus du grand public. C'est surtout
I'cbservation du comportement qui
peut donner quelques clés d’explica-
tion. L'état de vigilance est lié et étroi-
tement décalé par rapport a la courbe
de termpérature corporelle. Les sécré-
tions hormonales, diurnes et noc-
turnes suivent une séquence définie et
logique qui permet & 'organisme de
mobiliser le jour 'énergie stockée la

| La Cite des enfants

nuit. De véritables horloges biolo-
giques qu’il est donc difficile de modi-
fier.

D’autres besoins corporels (faim, fa-
tigue)} subissent aussi l'influence d’hor-
loges innées, mais beaucoup moins
"puissantes”. Ces donneuses de temps
enregistrent davantage les impacts de
la vie sociale et aident I'étre humain a
rester en phase avec son environne-
ment. En d’autres termes, si rythmes
de base et donneurs de temps sont dé-
calés et donnent des ordres contradic-
toires, les pendules ne sont plus a
I'heure.

L'écolier est 'exemple type de cette
dysharmonie. Il s’attelle le soir a faire
des devoirs a heure ou la nature lui
conseille d’aller dormir. Il se léve & une
heure otl les hormones ont déja mobi-
lisé ses muscles en vue de s'adonner a
l'activité mais son cerveau est encore
endormi. 1l arrive le ventre creux 2
I'école alors que son corps et son es-
prit réclament les calories nécessaires
a l'activité de la mi-journée. On sollici-
e son attention l'aprés-midi au plus
profond du relachement et de la dé-
tente musculaire Et on le renvoie chez
lui (ot il regarde trés souvernt la télévi-
sion) aux heures ou ses performances
physiques lui permetiraient de battre
des records.

Dans ce contexte, |'alimentation ne
demande qu'a trouver sa place. Elle
ne peut et ne va en rien fagonner les
rythmes du jour et de la nuit. Une mise
en forme correcte demande que I'en-
fant prenne un petit déjeuner costaud
le matin, se détende ou se repose
apres le repas de midi et pas de treize
heures, profite de ses aptitudes phy-
siques de fin de journée pour bouger,
se dépenser et n'oublie pas de prépa-
rer par un souper correct la nuit qui va
stocker de I’énergie pour lui permettre
tot le matin de bien repartir, s'il n'a pas
omis du moins la "bonne” heure du
coucher.

On ne peut évaluer facilement I'im-
pact des repas sur les performances
intellectuelles de I'enfarit. Trop de fac-
teurs interférent ici. Mais on s'accorde
a dire qu'il existe pour tous, sous une
forme plus ou moins prononcée, un

temps de relachement musculaire et
de relaxation cérébrale, 1 a 2 heures
aprés le repas. En d'autres termes sur-
vient un besoin impérieux de prendre
un moment de repos. Le cerveau se
"ferme” & la réceptivité nécessaire &
I'apprentissage et le muscle endormi
se refuse & l'effort. A ce moment aussi
les sens ne sont plus en éveil, qu’il
s’agisse du goiit ou de I'odorat.

Apprendre a manger
équilibré et a savourer

On remarque aussi que le taux de
réussite & divers tests de performances
intellectuelles de 'enfant est sous I'in-
fluence de I'abondance et de la qualité
des repas. Manger trop quand on n’a
pas I'habitude, non seulement indispo-
se mais handicape la clairvoyance du
cerveau. Manger mal semble exercer
le méme effet; gare aux collations qua-
si exclusivement sucrées ou trop
grasses. C’est un repas "ordinaire”,
c’est-a-dire équilibré entre protéines,
glucides et lipides qui favorise le mieux
la forme intellectuelle.

Michéle Guillaume, diététicienne, a
ensuite précisé le réle et Papport des
nuiriments dans |'alimentation de I'en-
fant. Petit déjeuner espagnol, petit dé-
jeuner suédois et petit déjeuner
d’autres pays n'ont désormais plus de
secret pour les participants. Et enfin,
bonne nouvelle, le petit déjeuner & la
belge, (pain, fromage, confiture, jus de
fruit) comparé a celui de nos voisins,
est tout a fait valable.

Annick Masson, de I'Institut Meurice,
fit 'éloge de I'éducation & ’hédonis-
me ou plus précisément de I'éduca-
tion au golit. L'école peut aussi appor-
ter ce bagage & I'enfant, via les cours
de mathématiques, de science, d’en-
vironnement. Dans cet apprentissage,
Annick Masson insiste sur I'importan-
ce de la lecture des étiquettes, sa plei-
ne compréhension (au niveau gustatif
comme inteflectuel): discerner la
technique (lait pasteurisé ou stérilisé),
Torigine (lait de soja, lait de vache, de
chévre)... Par divers exemples, elle
démontra la prédominance du visuel
dans le choix des aliments et leur iden-
tification.
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avec des enfants handicapés. Les at-
tentes concernent également des outils
pour l'enseignement spécial, outils
pour la prévention sida notamment a
destination du public des personnes
handicapées mentales, demande de
listes d'outils.

Les répondants souhaitent disposer
d'un centre de documentation spéci-
fique, d'un répertoire ou fichier concer-
nant notarmert les services d'aide et
d'encadrement des personnes handi-
capées, les personnes-ressources. lls
désirent I'organisation de séminaires ou
lieux d’échange a propos des supports
éducatifs dans le domaine de la promo-
tion de la santé et & propos des métho-
dologies.

La santé d'une ville et de ses citoyens
est en étroite relation avec un certain
nombre de facteurs propres aux per-
sonnes. Mais la santé dépend avant
tout du niveau de vie et du genre de vie
des individus influencés étroitement par
I'industrie, par des facteurs socio-éco-
nomiques, par 'éducation et I'environ-
nement.

L'intrication étroite entre santé et envi-
ronnement doit &tre prise en considéra-
tion dans les programmes de préven-
tion.

Dans l'idée de développer un program-
me global de promotion de ia santé, la
Ville de Mouscron via son Echevinat de
la Santé et le Conseil de Prévention a in-
troduit une demande dans le cadre de
I"'Objectif 1 Hainaut” afin que Mous-
cron soit reconnue ” Ville de Santé ”.

Un avis favorable du Comité de Pilotage
Scientifique présidé par M. Dupont a
&té donné. Dés lors, des projets de pré-
vention de quatre grandes pathologies,
la tuberculose, les maladies cardio-vas-
culaires, la cirrhose du foie et le cancer
du col de l'utérus seront réalisés afin
d’améliorer le sort individuel des popu-
lations concernées et de peser sur le

. colit économique et social,

Une campagne santé du 6 au
11 mai 1996 au Centr'Expo

Le champ d’action vise tous les éléves
de I'enseignement primaire, secondaire
et supérieur de Mouscron et environs,
mais aussi les enseignants, les parents,
les personnes de 50 ans et plus et les
professionnels de la santé.

Les collaborations envisagées prennent
la forme de participations ponctuelles a
des projets aux sujets précis comme la
problématique de la relation entre pa-
tient handicapé et rmédecin, le tabagis-
me en institution sous forme de ren-
contres, réflexions, groupes de travail,
participation a des comités de pro-
jets,... Les services souhaitent la com-
munication d'informations sur les ou-
tils, revues, brochures, personnes
ressources. lls désirent que I'on arrive a
une complémentarité dans les inter-
ventions. '

Les collaborations souhaitées

A long terme, plusieurs propositions de
collaboration émergent des réponses et

Mouscron en santé

Animation

Divers stands d'animation seront pré-
sentés au travers desquels I'accent sera
mis sur la prévention et I'éducation a la
santé.

1. Stand de la Commission locale
d’éducation a la santé + PMS et IMS:
Jjeux éducatifs et documentation sur di-

AN

vers thémes "santé”.

2. Stand de I'école St-Charles: anima-
tion d'un jeu.

3. Stand des A.A. + ALANON: visuali-
sation d'une cassette sur le théme de
I'alcoolisme et débat.

4, Stand des Femmes Prévoyantes So-
clalistes: module d’animation sur le thé-
me des maladies cardio-vasculaires +
dossier pédagogique + dias + brochure.

5. Stand du Sidaction: animation vidéo
+ jeu "Tom et Lucie”.

6. Stand de |'Association Contre le
Cancer: venue de I'infomobile (test sur
ordinateur) + exposition concernant la
protection contre le soleil, visualisation
de cassettes et animation sur le tabac et
I'alimentation.

7. Stand de |'Institut Le Tremplin: fa-
brication de cocktails non-alcoolisés
accompagnés de plateaux de hors
d'oeuvres.

8. Stand de I'Observatoire de Santé: car
d’exposition interactive accompagné
d’'un dossier pédagogique + exposition
de photos + animation sur le théme du
sport.

9, Stand de Jeunesse et Santé: fabrica-
tion de recettes pour enfants, jeu sur le
théme du tabac, distribution du matériel

sont relativernent diverses: développe-
ment du programme "hygiéne de vie
sans tabac” auprés des institutions; éla-
boraticn de documents destinés aux
parents et aux enfants comprenant la
thématique du handicap; sensibilisa-
tion des demandeurs "potentiels” aux
problématiques présentes, information
sur ce qui est réalisé, publication de
données, mise en place d’'une docu-
mentation spécifique, d'outils didac-
tiques,...

Dr J. Delville-Mercier, Prof. M. Mercier,
Handicap & Santé

Handicap & Santé, rue de Bruxelles 61,
5000 Namur, Tél: 081/72.44.30. Fax:
081/72.4431. m

d’information "starting bloque” pour les
examens.

10. Stand de la FARES: éducation a la
santé sur le théme de la tuberculose.

11. Stand de Vie Féminine: documen-
tation explicative des activités propo-
sées dans leur institution.

12. Stand du Conseil de Prévention: ac-
tivités sur le théme de la prévention.

13. Stand d’associations caritatives
(Médecins sans Frontigres, Clini-
clowns,...}: information + documenta-
tion.

14, Stand La Prairie: ouverture sur la
nature et les coins verts.

Mais aussi:

-{n jeu interactif sur les assuétudes
(Lille).

- La SIMALC: outil pédagogique de pré-
vention du risque alcool.

-” L'autre cirque ": roulotte d'anima-
tion sur la prévention des accidents
sportifs.

- Au niveau alcool et drogues: matériel
fourni par la gendarmerie sur les
risques d’abus d'alcool et de drogues.

- L'exposition "La santé en affiches” de
I'asbl Question Santé en collaboration
avec le CARHOP, avec le soutien du
service de I'Education permanente,
Direction générale de la culture et de
la communication de la Communauté
frangaise de Belgique.

- Une exposition intitulée "Gourmand'
Livre ”, pour les plus petits.

-Un jeu sur les dangers domestiques
{O.N.E).
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Handicap & Sante et ses partenaires

en Communauté francaise

L'enquéte

Dans le courant de 'année 1994, le ser-
vice Handicap et Santé questionnait
ses partenaires, les auires services et
centres agréés en Communauté fran-
caise de Belgique dans le cadre de la
réglementation en éducation pour la
santé, a propos des activités qu'ils mé-
nent et qui peuvent concerner les per-
sonnes handicapées, des demandes
qui leur parviennent dans ce domaine,
des réponses apportées, de leurs at-
tentes par rapport & Handicap et Santé
et des collaborations souhaitées.

Le questionnaire a été administré par
voie postale, puis dépouillé manuelle-
ment et qualitativemnent étant donné le
petit nombre de centres ou services
concernés. Les points les plus intéres-
sants émergeant de cette analyse sont
exposés ci-dessous.

Taux de réponse

Sur les 30 centres de coordination ou
services aux éducateurs & qui nous
avons envoyé le questionnaire, nous
avons obtenu 14 réponses qui se répar-
tissent comme suit: 2 cornmissions lo-
cales de coordination sur les 10 ont ré-
pondu; 12 services aux éducateurs sur
19 ont rempli le questionnaire, A cela,
nous devons ajouter une commission
locale de coordination et 2 services aux
éducateurs ainsi que [e centre de coor-
dination communautaire qui ont préfé-
ré nous rencontrer plutét que de nous
renvoyer le questionnaire; 7 CLC n'ont
pas réagi au questionnaire.

Analyse des resultats

En guoi les différents services
sont-ils concernés par la
problématique du handicap?

Parmi leurs activités d'éducation et pro-
motion de la santé, la majorité des ser-
vices aux éducateurs a la santé cou-
vrent I'un ou I'autre domaine pouvant
concerner les personnes handicapées,
soit par les thémes qu'ils abordent, soit
par la maniére dont ils ciblent leur po-
pulation, soit par leurs missions de
communication, de méthodologie, de
documentation.

Les thémes abordés par les services et
pouvant selon eux concerner les per-

sonnes handicapées sont le tabagisme
actif ou passif, le sevrage et la législa-
tion relative au tabagisme dans les
centres d'accueil et d’hébergement,
I'hygiéne, 1'éducation affective et

" sexuelle, l'intégration sociale, la ré-

adaptation fonctionnelle, la sécurité et
la prévention des accidents domes-
tiques, l'alimentation, la prévention du
sida, la consommation de médica-
ments, I'accueil de 'enfant handicapé
dans [a famille, la maladie (soit celle qui
est a 'origine de la déficience et du
handicap, soit une autre maladie).

Certains services s'adressent & des pu-
blics particuliers et rencontrent dans
ces catégories des personnes handica-
pées au méme titre que les autres per-
sonnes: petite enfance, jeunes en &ge
scolaire (y compris l'enseignement
spécial), patients dont la maladie peut
dans certains cas engendrer un handi-
cap: sclérose en plaques, maladie de
Parkinson, asthme sévére,...). Cette
rencontre nécessite toutefois quelques
aménagements.

D’autres services, sans s'adresser a des
publics précis ou traiter de thémes par-
ticuliers abordent dans leurs missions
ou dans leurs activités des domaines
qui peuvent concerner les personnes
handicapées au méme titre que les
autres: diffusion d'information (pou-
vant concerner la promotion de la santé
des personnes handicapées) par le
biais d'une revue, communication
mass-média, promotion, inventaire,
aide a la mise en place de groupes
d’entraide, étude socic-épidémiolo-
gique des comportermnents et modes de
vie, documentation... ou réalisation
d’outils pouvant étre adaptés pour les
personnes handicapées mentales.

Quelles demandes sont
adressées aux services dans
le domaine du handicap?

Sur les 14 répondants, 11 services ont
été confrontés a ce type de demandes.

Les répondants précisent celles qu'ils
ont pu satisfaire. Les demandes sem-
blent émaner en majorité d’institutions:
écoles d’enseignement spécial, hopi-
taux, centres d’hébergement, IMP, ser-
vices d’accompagnement de person-
nes handicapées mentales, crganismes

scientifiques. Une seule demande pro-
vient d'un parent d'une personne han-
dicapée et plusieurs proviennent de
groupes d'entraide.

Le public sernble trés varié: handicap
non précisé, handicap mental, hémi-
plégie, cécité, surdité, handicap consé-
cutif & la maladie d'Alzheimer, 4 la ma-
ladie de Parkinson, a la sclérose en
plaques, aphasie. L'age des destina-
taires varie: enfance, adclescence, age
adulte ou troisiéme age.

Les réponses aux demandes sont éga-
lement trés variables: mise en place de
groupes d’entraide, évaluation d’outils
éducatifs, assistance a la réalisation
d'action, informations sur la législation,
données socio-épidémiologiques, ani-
mation,...

Les thémes abordés se situent dans
'optique de la promotion de la santé ou
de la prévention et touchent notamn-
ment le tabagisme, le sommeil, les
sens, le corps, la sécurité et les acci-
dents domestiques, [alimentation
{dont I'obésité), le sida, la participation
au traiternent de [a maladie, ...

Les problémes rencontrés par les ser-
vices face aux demandes de terrain
sont principalement liés au manque
d'outils, de supports adaptés, de mé-
thodologies adéquates et d'information
sur ce qui est fait dans d'autres lieux.

Parfois le probléme est que la demande
ne correspond pas aux missions du ou
des organismes sollicités (exemple:
probléme d’hygiéne en centre de jour
pour adulte).

Dans d’autres cas, les demandes ou at-
tentes débordent le cadre de I'éduca-
tion pour la santé et d'autres aspects
entrent en jew: organisaticnnels, institu-
tionnels, politiques.

Quelles attentes a 'égard de
Handicap & Santé?

Les attentes couvrent différents do-
maines. Les services expriment une at-
tente au niveau méthodologique, afin
d'approcher les publics particuliers
parmi les personnes handicapées et
d'élaborer des programmes spéci-
fiques, d’aborder les thémes couram-
ment envisagés dans la petite enfance
en éducation et promotion de la santé
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Quelques remous

C’est sans doute l'intervention de Jac-
queline Absolonne qui a provoqué le
plus de réactions. Diététicienne, pro-
fesseur & PInstitut Paul Lambin de
I'UCL, collaboratrice de la société So-
dexho, Madame Absolonne a rappelé,
sans détours, les quelques principes
d’'une alimentation optimale dans le
milieu scolaire... peu ou pas du tout
appliqués. Nous reprenons ici, plus
largement, son intervention

L'aspect nutritionnel

Jacqueline Absolonne a souligné que,
si 'élaboration du repas chaud ou du
pique-nique de I'enfant veillera a cou-
vrir les apports nutritionnels recom-
mandés, le repas de midi ne doit ce-
pendant pas, chaque jour, apporter
tous les nutriments nécessaires. En ef-
fet, I'équilibre alimentaire se construit
sur un nombre de prises alimentaires
de I'ordre de 3 a 4 par jour et sur une
succession des journées alimentaires,
au minimum de 21 journées.

Les enfants n’auront de bons compor-
tements alimentaires que s'ils sont
é&duqués a consornmer une alimenta-
tion saine et que si des liens de colla-
boration s'éablissent entre les parents
etles directeurs d'école (par exemple,
la connaissance des menus scolaires
par les parents leur permet d'éviter les
erreurs alilnentaires résultant d'une
mauvaise programmation).

Les aspects administratifs

ILes écoles du secteur libre subven-

tionné ne disposent pas d'aide finan-
ciére pour la gestion de restaurants, ni
pour leur entretien.

Pour les écoles de la Communauté,

bénéficiant d'un personnel subsidig,

seules les denrées sont & charge du
consommateur. Dans les écoles sub-
ventionnées, beaucoup de parents op-
posent un refus a 'implantation d'une
restauraticn scolaire. Cette négocia-
tion d’'une restauration s’axe unique-

. ment sur le colt et ne prend pas ou

peu en compte la qualité nutritionnel-
le, la qualité gastronomique en adé-
quation avec I'age de I'enfant et avec
la modernité de leur choix... faits na-
vrants selon l'intervenante.,

Plusieurs formules de contrats avec

une société de restauration collective
peuvent étre envisagées: un contrat

de gestion au forfait unitaire par repas,
un contrat ” mandat” o, quel que soit
le nombre de repas, on refacture au
client toutes les factures de fournitures
et autres frais (exploitation, person-
nel,..), et le contrat d’assistance tech-
nique.

Dans tous les cas, si le responsable ju-
ridique de 'organisation scolaire est le
pouvoir organisateur, le directeur est
celui qui assure l'organisation et la
gestion journaliére de I'école. La direc-
tion est civilement responsable lors-
qu'elle cause par sa faute un domma-
ge & autrui. C’est donc au directeur
d'école de prendre connaissance des
contrats avec la ou les sociétés de res-
tauration collective et du cahier des
charges. Ce dernier reprend les condi-
tions financiéres, de service, les as-
pects nutritionnels, les grammages,
les menus, les contrdles d’hygiéne, les
modalités de fonctionnement... des
notions peu familiéres pour un direc-
teur d'école.

Et linfrastructure?

Sur ce sujet, J. Absolonne fut prolixe.
Sur base d'arrétés, d'ordonnances mi-
nistérielles et de directives euro-
péennes, elle a repris différents points
dont le contenu a impressionné 'ag-
semblée, Comme vous pourrez le
constater en lisant ce qui suit, il y a
parfois loin des prescriptions régle-
mentaires & la réalité du terrain... En
voici quelques extraits.

Le restaurant d'enfants

Le restaurant d'enfants et non la canti-
ne doit répondre & des critéres spa-
tiaux. L'arrété de juin 1987 (MB
01/07/87) fixe les régles qui détermi-
nent le bescin en constructions nou-
velles ou extensions des batiments
scolaires. On peut aussi consulter le
RGPT (Réglement (Général pour la
Protection du Travail}. Bien que les
enfants ne solent pas des travailleurs,
les informations sont utiles.

Le restaurant de I'enfant est un lieu de
plaisir ot les échanges verbaux peu-
vent entrainer un bruit insupportable
et mérne traumatisant si le niveau so-
nore est trop élevé. Le contrble des
décibels peut é&tre effectué 2 l'aide
d'un sonometre (location au bureau
de police). L'ordonnance ministérielle
du 16/05/1991 art. 10 en mentionne
les conditions de mesure.

Les toilettes et les vestiaires

Les sanitaires doivent étre adaptés a la
taille des enfants et en nombre suffi-
sant {1 WC pour 20 filles et 30 gar-
gons et un urineir pour 20 gargens) et
placés & l'abri des intempéries - A.R.
du 18/11/1957-. s doivent éire par-
faiternent entretenus.

L'Inspection Médicale Scolaire (LM.S.)
L'IMS a un réle consultatif et préventif,
et est obligatoire depuis la loi du
21/03/1964. Le médecin scolaire et
I'équipe médicale scolaire ont un réle
dans P'éducation & la santé en milieu
scolaire. Dans l'arrété de base de
1964, on trouve également dans les
attributions du meédecin scolaire, la
promotion des conditions d’hygiéne et
de salubrité des locaux,

La conservation et la consommation
des pique-nigues

Le pique-nique apporté par |'enfant
doit &tre protégé des contaminations
extérieures par une boite propre et
hermétique; le repas doit étre stocké
dans un frigo qui en garantit la conser-
vation - A.R. du 04/02/1980 relatif
aux denrées a réfrigérer.

A propos des garanties d'hygiéne

On ne peut pas ignorer que, quel que
soit le type de repas scolaire, la direc-
tion doit garantir la sécurité alimentai-
re {sécurité microbiologique-phy-
sique-toxicologique). Il y a des
obligations légales incontournables.
Les arrétés sont relatifs aussi bien a la
production qu'a la distribution des re-
pas. [ls régissent également la conser-
vation des aliments, 'entretien du ma-
tériel, des locaux et le comportement
du personnel.

A ce propos, il faut rappeler que I'’hy-
giéne corporelle des enfants passe par
le lavage des mains aprés étre allé aux
toilettes et avant de manger. Ceciim-
pligue la présence de lave-mains
équipés a proximité du lieu ot1 les en-
fants mangent.

La vaisselle doit &ire assurée de fagon
mécanigue et non manuellement.
Vous 'aurez compris... on est loin sans
doute de respecter tous ces impératifs.
Mais il n'est jamais inutile de les rap-
peler.

Patricia Thiébaut, Question Santé m
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L'Association Contre le Cancer a dé-
cerné en décembre 1995 son 4e Tro-
phée Santé aux entreprises les plus
méritantes dans la promotion d'une
alimentation saine sur le lieu de tra-
vail.

35% des cancers sont dus a une ali-
mentation déséquilibrée. Or le restau-
rant d’entreprise est le lieu ot beau-
coup de personnes mangent cing des
sept repas principaux pris au cours
d’'une semaine. Mais cela peut aussi
&tre le lieu ol on peut découvrir
d'autres facons de se nourrir, d’acqué-
rir des habitudes plus saines et y rece-
voir une information utile au sujet de
l'alimentation.

Deux catégories d’entreprises ont été
définies: celles comptant entre 150 et
1000 personnes et celles de plus de
1000 personnes. Pour ce Trophée, les
administrations publiques et les hopi-
taux ont aussi été invités a répondre &
une enquéte, Autotal, 150 entreprises
de moins de 1000 personnes et 70 en-
treprises de plus de 1000 personnes y
ont participé.

1994-1995: quelles sont
les différences?

En 1994 déja, l'alimentation était le -

théme du Trophée Santé. Pour établir
une comparaison entre les deux an-

"Tous les jours, je construis ma san-
té en mangeant équilibré, en dor-
mant suffisamment et en faisant du
sport”,

Cette affirmation a fait 'objet d'une
énigme & reconstruire par des jeunes
8gés de 11 a 12 ans lors d’un jeu de
piste organisé sur le territoire d'Etter-
beek par l'équipe préventive du
Contrat de sécurité. Les Autorités
communales marquent en effet leur
volonté de mettre en oeuvre une poli-
tique de prévention des assuétudes et
de développer des actions concrétes a
destination des jeunes.

l'agent de prévention chargée de la
lutte contre les assuétudes et les ani-
mateurs sportifs de Contrat de sécuri-
té de la commune d’Etterbeek ont tra-

L'alimentation dans l'entreprise

nées, seules les entreprises qui ont
concouru en 1994 et en 1995 ont &té
prises en compte.

En ce qui concerue la
fréquence des aliments
proposés

- L'évolution positive la plus spectacu-
laire concerne la sauce des viandes
servie directement dans I'assiette.
Alors que 53% des entreprises interro-
gées en 1994 en servaient tous les
jours, il n'en reste plus que 27% a agir
de méme en 1995.

- On observe également une diminu-
tion du pourcentage de desserts su-
crés tels gque patisseries, mousses au
chocolat... servis chaque jour (72%
des entreprises en 94, 62% en 95).

- L'augmentation de la présence jour-
naliére de pommes de terre nature et
de purée est légere. Les [riles servies
tous les jours connaissent un léger dé-
clin, En liant ces deux phénoménes,
on peut dire que la tendance est plutét
positive.

- La seule évolution défavorable
concerne une légére diminution de la
présence journaliére de pain complet.

Les boissons

L’évolution est plutdt positive pour la
disponibilité de 'eau en bouteille aux
repas et en dehors des repas. La dis-

Journeée "Sport et Santé” a Etterbeek

vaillé en collaboration étroite avec
I'asbl Action-Antitabac & 'encadre-
ment pédagogique des 20 jeunes par-
ticipants.

L'objectif principal du Contrat de sé-
curité consistait en la prévention des
habitudes de dépendance a des pro-
duits nocifs. A P'occasion de ce jeu de
piste, 'accent a été mis sur I'informa-
tion antitabagique et la préservation
du capital santé.

La réussite des épreuves sportives et
intellectuelles qui ont ponciué la jour-
née permettait aux jeunes d'obtenir un
certain nombre d'éléments de répon-
se constitutifs de I'énigme. L'expérien-
ce du fumeur automatique illustrée
par I'asbl Action-Antitabac a conclu la
journée.

ponibilité du vin proposé aux repas di-
minue de 38% & 29%.

Le nombre de plats proposés
au personnel

L’évolution va trés significativernent
vers une augmentation du nombre de
plats principaux proposés. Le pour-
cehtage de restaurants d'entreprise
qui offrent la possibilité de se resservir
de iégumes augmente {de BO% a
88%), tandis que la possibilité d'obte-
nir un plat végétarien diminue {de
56% a41%}).

L'organisation de campagnes
d’information au sujet de
Fimpact de Palimentation sur
la santé

Si la proportion d'entreprises qui or-
ganisent des campagnes d'informa-
tion sur ['alimentation reste identique
(30%), l'affiche double presque son
score d'utilisation, qui passe de 36%
en 94 a 65% en 95 (parmi les entre-
prises qui organisent une campagne
d’information).

Pour de plus amples renseignements,
contacfez Anne Van Boxel, respon-
sable du Trophée Santié, ou Caroline
Danhier, attachée de presse, a I'’Asso-
ciation Contre le Cancer, Place du Sa-
medi 13, 1000 Bruxelles, tél
02/216.19.20, fax 02/218.53.27 .m

Ce jeu de piste tendait & démontrer
I'importance de la santé pour I'utilisa-
tion entiére des capacités physiques
et des talents sportifs de chacun. Il a
placé aussi les jeunes participants
face a un choeix entre la valorisation
personnelle et sociale des talents
sportifs et le piége & long terme de la
recherche de la valorisation par ia ci-
garette.

Suite a cefie journée, P'équipe du
Contrat de sécurité a recueilli les
échos satisfaits des jeunes partici-
pants. Et pour permettre a d’autres de
bénéficier de I'information, I'expérien-
ce sera renouvelée en 1996.

Information communiquée par Sil-

vana Anzalone, Contrat de Sécurité,
Commune d’'Etterbeek m
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La conférence internationale sur les

centres communautaires de santé

(CCS) s’est tenue a Montréal au mois

de décembre 1995.

Au prograrmme, il y avait

- la série ” le tour du monde des CCS”
oa 24 pays/états/provinces ont pré-
senté selon une grille commune, 1'état
des CCS etleur territoire;

- 'organisation des CCS au centre des
réformes des systémes de santé;

- I'évaluation des pratiques profession-
nelles, ia formation, la recherche et
P'évaluation;

- 'adaptation des services a des problé-
matiques ou des clientéles spécifiques
ainsi que la participation des clien-
teles.

Transformer les systémes
de santé

Des représentants de 60 pays étaient
présents. Tous ont évoqué la nécessité
de pratiquer en profondeur des ré-
formes de santé.

Lors de I'ouverture officielle de la confé-
rence, Jean Rochon, Ministre de la San-
té et des services sociaux du Québec a
prononcé une allocution trés novatrice
intitulée “clé d’'une véritable réforme
des systémes de santé: la consolidation
des centres de santé communautaire ”.

Pour lui, il est indispensable de transfor-
mer le systéme de santé et les motifs en

" sont nombreux. " Il se dégage certains

consensus qui devraient permettre de
planifier 'avenir de fagon constructive
et cohérente, en fonction d’'objectifs de
santé des populations plutét que sur la
base d'un simple exercice de compta-
bilité * (). Il nous a soumis cing consen-
SUs:

- le premier insiste sur la distinction a
opérer entre ” 'amélioration et le main-
tien de santé gréce a une action sur ces
déterminants et d’autre part, les soins et
services de santé, leur organisation et
les ressources que I'on y consacre ” (2),

- le deuxieme vise I'équilibre a atteindre
entre la promotion d’'une politique de
bien-étre, la prévention des maladies,
'éducaticn & la santé et le traitement
des incapacités, déficiences et patholo-
gies;

- le troisiéme insiste sur " 'harmonie a
développer entre le régime de santé
d'un pays et les choix qu'il aura faits en
ce qui a trait & la solidarité sociale, &
I'équité entre les individus et les

groupes, a la démocratisation des
structures, processus et décisions "(3);

- le quatriéme est étroitement lié a
I'augmentation des colts, qui touchent
tout le monde;

- enfin le cinquiéme concerne " le vira-
ge ambulatoire ”.

On parle de virage car le systéme mis

en place n'évoluera pas de la méme

maniére que par le passé; et sile terme

" ambulatoire ” lui est annexé, ¢’est par-

ce que dorénavant le systéme devra

passer d'une utilisation importante des
institutions a une situation ot le recours
al'’hospitalisation est diminué.

Le virage ambulatoire s’appuie sur la

prévention, la promotion et I'éducation

a la santé. Le fait de prévenir et de favo-

riser une politique de bien-étre en-

gendre inévitablement un moindre re-
cours aux institutions et une réduction
des colts des scins de santé. ” La trans-
formation du systéme de santé est ren-
due nécessaire notamment pour des
raisons d’crdre économique, possible
grace aux développements technolo-
giques et souhaitable sur le plan hu-

main " (4),

Pour Jean Rochon, il y a quatre bonnes

raisons de développer les centres com-

munautaires de santé:

-les centres de santé sont situés prés
des milieux de vie des personnes et
des communautés, la ot une partie
trés importante des problémes so-
ciaux et des problémes de santé peut
trouver une réponse;

-les développernents technologiques
laissent entrevoir des transformations
profondes de techniques de soins, ac-
tuellement réalisables dans de pareils
centres;

- les centres communautaires de santé
peuvent faire face a des problémes
complexes; en effet, au sein d'une
méme institution, ils peuvent mettre &
contribution des intervenants de diffé-
rentes formation et développer des
collaborations entre ces acteurs de
formations diverses;

- I'évolution des centres de santé se fait
dans une dynamigue de développe-
ment local, ot la participation de la
population prend une place indiscu-
table.

Au Queébec, les centres communau-
taires de santé s'appellent CLSC,
centres locaux de Services Commu-
nautaires, Cette expérience originale
date d'un peu plus de vingt ans. I leur a

Les centres communautaires de santé

fallu plus ou moins une dizaine d’an-
nées pour en implanter un peu partout
dans le territoire du Québec.

Régionalisation et
décentralisation

Dans le contexte actuel de réorganisa-
tion des services, l'existence des
centres de santé n’est nullement remise
en question. Les besoins ont changé et
il va falloir adapter ces services en
conséguence, parce qu'il faut s'adapter
aux changements, parce qu'il faut redé-
ployer les ressources, parce qu'il faut
faire face a une crise financiére de plus
en plus intense, il est primordial de
consolider et de renforcer les centres de
santé.

” Pour améliorer I'efficacité et I'effi-
cience des systémes de soins, la ten-
dance internationale est 4 la régionali-
sation et a la décentralisation,
concepts qui sont & 'origine méme du
réseau des CLSC"(5),

Sur un plan plus pratique, les CLSC se
préparent a effectuer de nouvelles fonc-
tions comime élargir les heures d'ouver-
ture des centres, assurer des forma-
tions, renforcer les contacts avec les
organismes communautaires...

Mais tout ce renforcement ne saura se
concrétiser que si 'on s’adapte aux be-
soins des populations, que sila confian-
ce dans la capacité d'autonomie et de
croissance en 'Homme et en 'autre est
acquise et que si tous les services
quoffrent une CLSC se font dans 'op-
tique d'un mieux-étre de la popula-
tion...

Au-terme de la conférence, il a claire-
ment été annoncé que I'éducaticn 4 la
santé est souvent I'affaire des femmes
ou de quelques hommes pionniers en
la matiére; il ne reste plus qu’a espérer
gue les prochaines réformes de santé
désirées par de nhombreux pays modi-
fient ce constat...

Natacha de Granges, Centre de Coor-
dination Communautaire.

Sources

(1), (2). {3): Allocution de Jean Rochon, Mi-
nistre de la Santé et des seruvices saciaux,
intitulé " clé d’une véritable réforme des
systémes de santé: la consolidation des
centres de santé communautaire ",

(4}, (5): D. Charron, Virage ambulatoire: les
CL3C prennent position in CLSC express,
valume 8, numéro 5, automne 95, p4
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AGENDA - ACTUALITE - INFO

Vous avez des petites annonces, info de devant ou de derriére les
fagots ? Glissez un mot...

Connaissez-vous les Missions des Agences Locales de Prévention du Sida?
Voici leur champ de travail ;

19} Etablir des relations avec les intervenants locaux en santé;
2° Diffuser localement les programmes proposés & I'échelle communautaire

3° Connaitre les personnes-ressources existantes pour la prévention du sida et consolider un réseau de poins-relais : 30’”’”4/”3 - 2¢éme trimestre scolaire 1995-1996
efficaces, intervenants de référence et intermédiaires privilégiés pour la réalisation d’actions précises; ' :

4°] Répertorier les besoins locaux, analyser et donner une réponse adaptée aux demandes £5 infervenants locaux et 3 DOSSIER ; le sida

de lo population; B ; SIS :

5°) Favoriser une plus grande connaissance des siructures entre elles ef coordonner les initiotives locales en matiére de L Angle d'approche p. 2

prévention du sida; _ Outils y 7

6°) mettre les outils existants & la disposition des infervenants ef apporter une assistance méthodologique aux

Editorial

organismes constituant des points-relais. ‘( : lﬂtefseétiafﬂ' une jﬂfffffég
Adresses des Agences locales de prévention : ; : Si da F 8 _ .
BRABANT WALLON Rue de la Grande Triperie, 46 Rue de la Station, 13 ' L ok a2
Route de Gembloux, 2 7000 Mons 4800 Verviers - T'al testé: «Une soirée
11?50 Cortil Noirmont Tél. 065/84 53 54 Tél. 087/35 15 03 . ﬂﬂ' caporer» dae _/ﬂ Tfaﬂﬂe Dans ce numéro, nous abordons le théme de la
Tél. 081/61 42 48 : : 15, / L ; p N .
© / §u5% g'e]g Cordes, 9 LUXEMBOURG d” Br _0"0// ». 92 : prévention du sida. C'est un théme complexe car il parle
ournai _ ' - , L
ERU)(;E[%}E_SO, 7 Tél. 069/22 1571 Chaussée d’Houffalize, 1 bis . Gros ﬂ/d}f Ssut.., fgf};fdﬁo”.: des relations sexuelles, affectives, amoureuses, sociales.
?%%OuBr{;Zeﬁ:; UEGE 6600 Bastogne pilote du Cedif-F p. 10 Encore le sida? Qui, tovjours le sida. Parce que méme
78l 02/512 41 74 Rue Hors-Chéteau, 7 1él.061/21 36 71 PPN e s lind. ol 197 % des jeunes de 17 issent les mod
4000 Lisge A‘q&’ﬁdd - Actuallté - /m h si % des jeunes de ans connaissent les modes
HAINAUT Tél. 041/23 2913 NAMUR p‘ 1712 R S de fransmission du virus HIV, il fout tenter d'étre tovjours
?6%%d éﬁi’dﬁi ;B Egggssﬁe de Waremme, 139 g‘é%gﬁ;?;’rdes Balances, 3 i P E— , plus présent aux cétés des nouvelles générations. Une
U : O 2z - 2 - ! ’ . . - i b
Tél. 071/48 94 20 T4l 085,21 25 76 Tél. 081/74 19 89 | 3 getcre_fﬂfﬁtdg rﬁdg:"orr{: somal |7 prévention efficace se doit d'aller au-dela des
$e000000c0csss0s000s000000 | Paicia ThiSoout {Suestion Sanley 3 connaissances, de privilégier 'écoute, le dialogue, pour
C rer des | =t Grophisme : Carine Simon ; - P 9 ' gue, p
ourrier des lecteurs Quesiion S | ' . .
AuC q 1 is s , § . _— (Quesiion Sanié| ; qu'émergent les guestions des adolescents, qui souvent
u Centre de Santé Libre de Mons, nous sommes confrontés & -et méme harcelés sans cesse par- un probléme majeur : les ) ! Ont collaboré & . :
poux | ' ( - - : Cﬁ' g:; goi’i:elé' dﬁicr;gr]lesrzr;té} demandent & dépasser le théme proprement dit du sida,
Apgnelés soit par les directeurs, soit par les parents, nousf::épo.ndons aux demandes, en effectuant une visite & F'école. Les : ' A Lufin [CroixRouge de Belgique), | de la maladie.
enfants sont examinés en classe et regoivent une letire d'éviction lorsque nous constatons la présence de poux et/ou de i | D. Pietie [PROMES), C. Végairginsky, -
lentes. : ~ 1 [Agence locale de Prévention SU Nous proposons ici des regards, des questions, et
I‘\k?nljs recon'zmﬂn‘dons le traitement, en insistant sur la nécessité d’enieyer ]es lentes et nous n'admettons le retour de Fenfant Sida de Bruxelles), A. Galerain, R. quelques pistes que vous adapterez sirement & lo réalité
& 'école qu’aprés passage au Centre de Santé et muni de nofre autorisation, : Belvédére, C. Harmand, |, Henry, ! -
Nous savons que cette procédure est loin d'gtre idéale : nos évicfions, sans sommations, peuvent paraitre choquantes de © I MC. josse, F. Herregedts, : que vous rencontrez, au public auquel vous vous
méme que I'obligation de se présenter au Centre de Santé. Certains directeurs font appel & nous puis réacceptent les ‘ v | (Infirmiéres), P. Piron [Agence de : ’
enfants non ou insuffisamment soignés; des sommes folles sont dérensées en shompooin?s inutiles et nocifs {que faire ; Prévention du Sida), C. Deferiére | - adressez.
contre la publicité mensongére 2); certains enfants sont rejetés par leurs camarades ef parfois par enseignant; et enfin, ; | |pédagogue) P
ien sOr, nous manquons de temps et de disponibilité pour agir de facon plus diplomatique et efficace.
Alors que faire Réalisation: Service «Communication| Rappel : vous pouvez uilement vous référer & la letire
o . ' < Médias» géré par Question Santé | -
Ffsf-ifncf?{s% Pfcquef.r?.edggm scoiaf_re e S ashl : circulaire diffusée en 1993, & linitictive du Minisire de
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P J # . QS'IEIS\%%’%V@ I'Education Elio Di Rupo et de la Minisire-Présidente
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Eoslsocimi[on sans A
. , . . N s s ut lucrati r -
Pour le prochain numéro, nous aborderons le théme des poux. Vous avez eu l'occasion d'aborder ce théme ? Vous avez réalisé un Question Santé es! % £
)
soutenue par la ity
Communauté francaise -

projet 7 Yous avez des anecdotes, sérieuses ou cocasses, des réflexions, des suggestions,... communiquez-les nous. Méthodique et

sa comparse y feront écho, Et puis, si vous avez d'autres désirs, des remarques sur le journal, son contenu, sa forme, vous avez la
I

parole !

Editeur responsable : P. Trefois, 72 rue
du Viaduc - 1050 Bruxelles, :
D/1996/3543/4




Quels intervenants sommes-nous?
Quel regard avons-nous et portons-nous sur 'adolescent?
Quelles sont nos limites, nos difficultés?
Quelques avis...

Avoir le trac...

v

- Chaque fois que je renlre dans cefte classe, j'ai le trac. Faire de lo prévention sante, je le ressens comme
dérisoire, pour eux... le"cause toujours”. C'est tellement loin de leurs précccupations, de leurs urgences. les tensions
familiales qu'ils rencontrent chez eux, I'échec scolaire qu'ils vivent, leur inquigiude pour 'avenir proche ftrouver un
travail, s‘assumer financiérement] sont des réalités qui les étranglent, leur font rejeter un discours de prévention. Qui
sommes-nous pour parler d’hygiéne de vie, de promotion de la sanié? If faut déja éire bien dans sa peau, confiant
pour pouvoir se projeter dans un avenir ob I'on a envie de prendre soin de soi, de son corps, de son bien-éire, ...
Des infentions qui peuvent loucher des adolescents relafivement équilibrés, vivant dans un milieu stable... Bref, des
ados que moi, je ne suis pas amenée & cSloyer dans le cadre de mon iravail.

Est-on face & eux ou auprés d’eux ?

- il est cloir que les ados sont méfiants vis-crvis d'adulies qui s'imposent trés souvent comme la voix de la raison. Car,
c'est vioi, comment nous présenionsnousé Moi, fe me surprends parfois & ire donneuse de bons conseils, frés sire
de ma position d'odulle, de mon aulorité, de mon expérience. Clest conforiable: pas de remise en question.
Comme si ['élais la délentice d'une vérité, la seule. Une position stérile car elle n'offre pas un espace d'expression
aux ados, & leurs réelles questions, leur incerlilude, leur bescin de repéres par rapport aux autres, de mieux se
déchiffrer, s'identifier. Eire avec eux, cest au coniraire suscifer en eux des questions, les amener ¢ les formuler. En
parlageant ces inferrogaltions, ¢'est un début de cheminement pour construire une réponse qui correspond & ce qu'il
sont.

- Dans dles discussions avec les adolescents, on aborde nécessairemeni des questions qui élargissent la thématique:
autonomie, pression du groupe, plaisir, affirmalion de soi,... Ce sont id les vériiables enjeux: éduguer au savoir
faire, au savoir &tre, qu savoir devanir ¢ "écoute, d l'estime de soi, & l'asserfivité, .. Dés ce moment, & mon avis,
les questions de méfiance, de résisiance disparaissent progressivement,

Etre attentif a leurs demandes

- Je crois réellement que les ados sont désireux d'une information qui porte sur le sida, lo sexudlité ou tout autre sujet
proche d'eux, mais la difficulté réside dans la forme du message el le respect de ce qu'ils ne veulent pas. Car,
enfin, ils nous voieni venir. lls saven! qu'cborder le ihéme de lo sanié, c'est indvitablement arriver & leur intimité. £t
beaucoup désirent la préserver. Je pense que la promotion de la santé chez les ados demande que f'on soit
extrémement altentil & leur iéelle demande, & leurs difficuliés de lo formuler. "Ce que tu me dis, je le sais”, e
voudrais aller plus loin mais ne me fais pas dire ce que je ressens”. Nous, animateurs, on est forcémeni maladroits
en naviguant dans foutes leurs émolions, en essayant de respecter le silence des uns ou le flot de paroles des auires,
le cynisme de cerloins. Clest passionnant mals dpuisant, tous ces efforfs pour amener & une prise de conscience qui
peut mener & une prise en mains. Qui n'o pos connu des «flops» décourageants ei puis des séances od l'on @
donné, recu, bref, ou I'on s'est enrichis mutvellement. Mais restons donc optimistes et positives!

Une question de confiance...

- !l faut amener les adolescents & croire en eux, ef porter sur eux un regard confiant, {'espace de parole, d'échange
qu'on leur offre pour s'exprimer les valorise. Mais aprés... je suis parfois en colére quand je vois 'aliitude de
certains profs. On passe deux heures ef demie & l'issue desquelles les jeunes sont gonfiés & bloc. Puis suif un aulre
cours ou le prof va, en une phrase assassine, du genre: «Vous étes décidément incapables de comprendre quoi que
ce soil», piéfiner cette confiance et cet enthousiasme qui commencaient & germer. Alors, avani de foire un fravail,
prenons le femps de discuter avec leurs professeurs, de les impliquer si c'est possible.

Y
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AGENDA - ACTUALITE - INFO

QUELQUES DONNEES “SIDA JEUNE” EN
COMMUNAUTE FRANCAISE e s ssecccsccee

Danielle Piette, responsable du service agréé PROMES
a sélectionné pour «Santé & Bonne Ecole» quelques
données intéressantes. Elle fait part aussi de ses
conclusions.

Il s'agit d'une enquéte réalisée en 1994 quprés d'un
échantillon représentatit de 15.000 jeunes [répartition
géographique, el type d'enseignement; résecu de la
Communauté francaise, provinces et communes). Ndlr
ces chiffres donnent des indications utiles pour une
stralégie communautaire. lls demandent une adaplation
pour une action locale,

1. LES CONNAISSANCES

I1.1. Modes de fransmission

les modes de transmission du virus HIV sont bien connus
des jeunes: dans le secondaire entre 80 % (¢ 12 ans| et
Q7 % {a 17ans) des jeunes savent que les relations
sexuelles peuvent glre une source de fransmission.

«ff s‘avére donc que les informations actuelies semblent
adéquates et qu'il faut continver l'effort pour les
nouvelles générations.»

1.2. Rumeurs sur la transmission

Trop de fausses rumeurs circulent sur la fransmission.
Voici le pourcentage des réponses correctes aux
questions, garcons et filles confondus:

- donner du sang: ¢& % en 4™ secondaire, 69 % en
5% secondaire, 72 % en 6°° secondaire;

- moustique: 54 % en 4** secondaire, 54 % en 5
sacondaire, 66 % en &™ secondaire.

«lf faut donc travailler les rumeurs: corriger le contenu,
réfléchir @ comment el pourquoi elles sont partagées,
discuter sur feur impac! {sur lintégration des personnes
séropositives, sur l'acte social de donner du sang,...).»

2. LES OPINIONS

Parmi I'ensemble des jeunes du secondaire:

-5 a 10 % esliment que le préservatif est trop cher
(avant la campagne de «3 préservatiis pour 20 frs.»|;

-5 4 10 % ne savent pas o les acheter;

- 43 % n'osent pas les acheter;

- 28 % n'osent pas en parler avec leur partenaire.

«Ces résultals indiquent: qu'il faul poursuivie les efforts
visan! 'accessibilité géographique et linanciére du
préservatil, qu'il faut ravailler les opiitudes au savoir
faire dans ce cas la communication; qu'll faut iravailler
sur les harriéres et obstacles o ['ufilisation, leurs causes
objectives et subjectives.»

3. LE COMPORTEMENT SEXUEL

3.1. Expériences sexuelles

*Tous dges mélangés, ont eu des expériences sexvelles:
- en 4 secondaire: 50 % de filles, 51 % de garcons;
-en 5* secondaire: 62 % de filles, 55 % de garcons;
-en & secondaire: 72 % de files, 68 % de garcons.

¢ Jous grades mélangés, onf eu des expériences
sexvelles:

- pour les gargons: 19 % a 15 ans, 57 % & 17 ans;
-pour les filles: 35% & 15 ans, 53 % & 17 ans.

sles jeunes ont donc des relations sexuelles: I'éducation
affective et relationnelle, tout comme {"éducation sexvelle
lcontraception, prévention des MST] s'imposent donc. »

3.2. Utilisation du préservatif

Parmi les jeunes ayant eu des relafions sexuvelles:

-entrie 15 ef 25 % disent uliliser systémaliquement le
préservatif;

- 20 % onf déjd eu plusieurs parfenaires et n‘ont famais
ulilisé le préservafif.

«lf faui revoir noire facon de tavailler pour: permelire
aux fjeunes de prendre des décisions correspondant &
leurs valeurs ef volonté profonde (rencontre de {'aufre;
respect de sa sonté el celle des aulres, elc.); rovaifler
les obstacles (voir plus haut: accessibifité,
communication, ef obsiacles “subjectifs”).»

«STRESS SANS DETRESSE»:

UN NOUVEL OUTIL PEDAGOGIQUE. s sseecee

il s'agit d'un jeu, réalisé por I'asbl Question Santé ef Les
Femmes Prévoyanies Socialistes.

Il o pour cbieciif de provoquer la communication aulour
de situations concrétes de stress.

Dessins, mimes, épreuves permstient |'expression des :
foueurs sur leurs propres facieurs de stress ef les solutions
qu'ils utilisent pour faire face. les connaissances
théoriques sont simplifiées pour &ire comprises par fous.
Des exercices de reloxation sont expérimentés fout au
long du parcours du jeu.

- Celuici s’adresse ¢ des groupes, des classes |

d'adolescents, se joue avec au minimum quatre &léves -
et au moximum 1 2.

I dure une heure et demie mais il est bon aussi de
prévoir 20 minutes pour un débat.

Lanimation est gratuite.

Contacts: )

C. Spiece, secteur Education Permanente pour la Santé
des FPS: 02/ 515 04 01

Y.De Reys, secteur Education Permanente, Question
Santé : O2/ 512 41 74.



GROS PLAN SUR..

La Formation Pilote Cedif-F: favoriser les complémentarités

Adolescence, Prise de risques ef Prévention (Prévention du sida et n'sgues associés]. Le Cedif-F vous présente
les grands points de sa formation pilote. Son adresse: rue de la Tulipe, 34 - 1050 Bruxelles. Tél, 02/502 68 00.

Organisateurs LRI B B I N NN I BN AN BN B I A BN N B BN N BB NN B BB BN NN BN N N N W NN NN NN NN

Lagence Communautaire de Prévention du Sida, le Cedif-Formation et les Agences Locales.
Avec e soutien de Iz Ministre-Présidente, L. Onkelinx et 'aide de la Fondation pour la Vie.

Pub“c....0.......0‘......0...............................‘....
Cette formation est destinée aux enseignants, éducateurs des écoles secondaires de tous les réseaux, aux agents PMS et IMs et aux
animateurs des centras de planning familial qui souhaitent impulser des cellules de coordination en prévention du sida et autres risques
a l'ecole.

MOCAlItES e oo 0 0 0 0 0 0 08 00 00 R R I P PREECEIEICEERESIONIOIROORCEIERCOEORROESESSS
Cette formation se compose d'un modulg initial de 4 jours suivi de 2 jours d'évaluation-accompagnement-supervision.

(Dates 2 définir avec chague groupe).

Chague groupe de formation se compose de 12 3 13 participants, 2 & 3 enseignants/éducateurs par école (3 écoles par groupe), 243
agents IMS/PMS, 1 a 2 animateurs de planning familial. La participation & cette formation est actuellement gratuite.

Finalite’sduprojetvis_é.visdesjeunes LA R N R BN RN EENENENENRSENEERENERENENENENNNENENNNNNNRNN.]

Augmenter I'adoption des comportements de prévention vis-a-vis du sida et des MST en général. Créer au sein de I'gccle, un climat
favorisant la santé en général, I'"éducation & Ia vie affective et sexuelle, au respect de soi,...

Moyens [ E BN EEN NN N ERNNENN N NENENNYN RN N NN R EN NN RN NN NN N NN NN N F N EEE RN
- amélicration des connaissances:

- création ¢'espaces d'écoute, de dialogue, et de créativité,

- reconnaissance des difficuités liges a I'adolescence, la sexualité, la prévention;

- mise en évidence des ressources des jeunes pour faire face a ces difficuités;

- augmentation de I'accessibilité aux services d'infarmation, de santé et aux préservatifs;

- développement d'un climat favorisant la tolérance, le respect de soi et des autres.

Ohjectifdelaformation ses e e s s s ssssssscscsssssssssssvvorsscscssscsssresseree

Permettre aux enseignants et autres intervenants scolaires d'impulser des cellules de coordination en prévention au sein des écoles afin
de favariser les complémentarités, ies collaborations et la construction de projets de prévention mieux adaptés aux basoins des jeunss.

Objectifsdegce||u|esdecoordinat‘|0n [ E NN R NN N R R N N N N N N NN N NN
Permettre de travailler 4 plusieurs dans le méme sens, avec les mémes ohjectifs, afin notamment de sortir du sentiment d'isolement,
d'urgence et d'impuissance auxquels le sida et d'autres problémes canfrontent fes enseignants et les intervenants a I'école.

Permettre de recenser ce qui se fait déja dans I'école a propos de la santé, I'éducation affective et sexuelle, la prévention en
toxicomanie, la prévention du sida,... afin de mieux définir les besoins des jeunes vis-a-vis de ces problémes, d'éviter les répétitions, de
valoriser les collaborations et les complémentarités.

Méthodes de travail privilégiées enformation ®®**®¢s e s s s et s e st s vvesssssssnssasssrsse
- partir des expériences, connaissances, impasses amenées par les participants lors de la formation;

- construire ensermble les outils nécessaires pour le travail;

- experimenter des outils et des méthodes qui peuvent étre employés ultérieurement avec les collégues pour construire un projet, avec
les &léves pour aberder un probléme tel que le sida,...

Cedi requiert une participation active a des discussions, des débats, des exercices par petits groupes,...

out"sdetrava" ...................................O.................

Différents outils p&dagogigues utiles pour Iz construction de projets, 'élaboration d'une évaluation da son travail, la mise en place d'une
cellule de coordination seront remis aux participants au cours de fa formation.

Ceux qui auront &t élabarés par le groupe durant la formation seront également repris par écrit par les formateurs et distribués aux
participants.

Les outils pédagegiques de prévention du sida disponibles en Communauté francaise serant brigvement présentés lors de la formation
ainsi que les adresses ol il est possible de se les procurer.
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PARLER DU SIDA

La pévention du sida est complexe, I'accueil de ce théme par les jeunes est trés mitigé et les éducateurs un peu
perplexes. Tous ces outils qu’on propose, cette surmédiatisation... nos sentiments sont ﬁurtagés. Ici sont

pointées quelques-unes des difficultés & aborder le théme du sida, qui peuvent aider

motivation.

chacun a sitver sa

- Aborder ce théme, c’est dur. Je me sens & l'aise au niveau de la diffusion des connaissances scientifiques, pour
expliquer le phénoméne, les modes de transmission, le moyen de s'en préserver. Bref, le volet scieniifique ef
technique ne me pose pas de probléme. Je suis consciente qu'il faut intégrer ce théme dans un contexte global e

la... je ne sais pas par quel bout commencer. Cela me dépasse un peu.

- Audela des informations scientifiques ef techniques sur le ihéme, lorsqu'on aborde les relations aoffeciives,
comment ne pas éire moralisaleur 8 les éveiller & leurs responsabilités € Parer d'amour en leur signifiant le risque,
c'est ingrat comme réle. N'estce pas contradicloire d'cimer et de se protéger€ la promotion de lo sanié c'est
proposer des comportements posififs, mais moi, je vois surtout le préservaiif,

- On est face & l'indifférence et & I'agacement des jeunes qui sont saturés de messages sur le théme du sida. |l
. t & lagace s g essages

y o un malaise chez eux, qui découle d'une vaste fumisterie. Car, quel modéle valorisonsnous en terme de

prévention sida? Celui du jeune qui est oﬁfe & discerner le risque dans son élan amoureux, posséde une boile de

préservaiifs (il n'a eu aucune honte & I'acheler) et sans probléme, en enfile un (c'est le nouveau geste amoureux] et
poursuit ses ébats, tout & fait ouvert & la discussion quant & Ihistoire de sa partenaire. Quels sont les jeunes qui
peuveni s'identifier & ce profil? Eux qui se donnent sans compler ou alors hésitent et idtonnent, ont peur du rejet et

n‘osent ['avouer. Dans quefle sinistre solitude les enfermeton @

- La prévention du sida ne pourraitelle pas étre plutst une éducation & la vie: connoissance de soirméme, de ses

limites et de ses ressources, reconnaissance et respect de l'autre.

Parlonsfeur de I'amour, mais dans loutes ses dimensions: amour, confiance, don et abandon, amourrupture,
maladie, mort. Cheminons lucidement avec eux, proches d'eux sans nous imposer. Elargissons 'espace, pour que

leurs questions prennent jour, leurs difficuliés se dévoilent et qu'ainsi puissent se constuire des débuts de solufions.

Ses propres solutions.

Parler du sida est un projet ambitieux mais non impossible, les lignes qui suivent proposent des pistes, non
exhaustives, pour avancer. Suivons nos deux comparses dans leur réflexion.

@ 1:s opjECTIFS PEDAGOGIQUES P

1) Faire passer l'information

- De nouveau, soyons vigilantes quani au profil du public auquel nous
nous adressons. Linformation doit rester avant tout claire ef précise.
Evitons de nous embarquer dans le frop scientifique car le jeune risque
de décrocher. £t de se sentir déja exclu du débat.

- Une information trop poussée risque d'amener 'adolescent
considérer finalement le sida comme une véritable abstraction, qui ne
concerne et ne louche personne.

Quelgues pistes pratiques:

- Il serait intéressant de savoir ot en sont leurs connaissances, quelles
sont leurs lacunes avant de faire un expasé. On peut procéder par un
petit questionnaire, un <vrai ou faux»,

- Moai, e préférerais une méthode plus aclive. Pourquoi ne pas -

proposer aux éléves de monter une exposition: ils seront stimulés pour
se documenter, frier l'information.

temps. Comment s'en servir aprés @

- Tu fais visiter {'exposition par d'autres.
- Une visite ne me semble pas un moyen irés actif comme démarche.

présenter ce jeu dans d'autres classes.

" LES OBJECTIFS

. 1" objectif: faire passer une information qui sera :
. claire, au langage adapté au public, pas néces- -

sairement technique, ceci pour éviter |'abstrac- -

 tion. 8i possible, elle sera le fruit d'une recherche .

de leur part.

- 2% objectil: écoute et connaissance des
. difficultés des jeunes face & I'adoption de -

comportements préventifs:

- - permettre aux jeunes de s'exprimer;

- metire en place des régles-éthiques de respect
mutuel;

. - Tie pasjuger; ‘
- F{grmettre aux jeunes de comprendre leurs -

dithicultés éventuelles.
- 3t objectif: inciter & un comportement -

© préventif adapté au sujet:

: . 1y
- Clest intéressant, mais je trouve que cela requieri beaucoup de | favoriser I'tmergence des ressources auxquelles -

les jeunes peuvent recourir pour dépasser les -

~ éventuelles difficultés auxquelles la prévention
* les confrontent;

; . . . A N - i exprimer | inton, &
Si tu veux vraiment qu'il y @it une participation, proposons alors & une . les encourager & exprimer leur opinion, & :

classe de réaliser un jeu, comme «info ou intox». lls compulsent Jes Evoriser leu oréativité
documents, rédi)genf leurs questions, connaissent les réponses. On fait * ~ ;Y menter leur Fe' en eux. lour respect
un prétest en classe en divisant celleci en deux équipes. lls peuvent = 7| UEMENIET leul” conliance en eux, espect

argumenter celle-cj;

d'ewx-méme.



{ 47 objectif: participer & 'intégration des
. séropositifs: : o
- améliorér |2 connaissance & propos des modes
© de transmission; o e
| < permetre l'expression des peuts;

- aider les jeunes & analyser leurs préjugés
| - encourager les comporteménits de solidainté e ¢

- Intégrer les adolescents dans I'action me semble iniéressani, mais je
pense qu'il faut infervenir, par exemple aprés les jeux, pour rappeler,
replacer les informations d'une maniére slructurée.

+ général. e .

2) fcou_te et reconnaissance des difficultés des jeunes face a
I'adoption des comportements préventifs

- les connaissances une fois assimilées, se pose la question de I'intégration de ce message dans la vie affective de
I'adofescent.

- Clest une élape importanie car on inferpelle I'adolescent dans ce qu'il vit infimement. On lui propose, chose
ardue, de déméler ce qui lui pose probléme pour arriver & un comporfement de prévention. En quoi le sida le
concerne dans sa vie affeciive, quelles difficultés, obstacles identifietil en fonction de ce qu'il est, de son
expérience, de sa culture 2

- Je crois qu'il est important d'insister sur le fait que c'est normal de connaitre des difficultés, que chacun en éprouve
el comme chacun de nous est différent, elles peuvent &ire différenies d'une personne ¢ l'autre.

- il fout ajouter qu'il y a des constantes: peur du rejel, impossibilié d'imaginer son partenaire porteur de risque,
difficulté d'en parler, attendre que ce soif de sexe fort> qui prenne I'iniliative, ..

- On ne va pas leur ssouffler» leurs difficuliés. Clest en dicloguant enfre eux, pas nécessairement en s'impliquant
intimement dans le débat, qu'ils vont débroussailler leur <terrain affectif> et prendre conscience de leurs difficuliés.

- Cela suppose surfout un respect de ce qu'ils vont dire, et 'engagement que cela ne sera pas colporté & l'extérieur
du groupe.

- Respect enire eux, mais aussi respect de nofre pari & leur égord: pas de jugement, respecier leur silence, penser &
des pauses de réflexion pour laisser & ceux qul en ont besoin lo possibilité de rassembler leurs idées.

- Celte éiape nécessite d'avoir réfiéchi sorméme aux questions qui seront débattues, d'étre & 'aise avec les jeunes.

- Bt de bien préparer la méthodologie que I'on va utiliser.

Quelques pistes prafiques :

-l existe une série de documents qui peuvent consfituer un bon départ de réflexion sur l'amour, la maladie, la mort.

- On peut exploiter certains exiraits des livres d'Hervé Guiberi, mais aussi des classiques: Phédre, Oedipe, ...

- Personnellement, je trouve que la BD «Jo» est 'outil fe plus accessible et le plus atirayant.

- Qui, mais so lecture nécessite un accompagnement. Cerfains jeunes ne suivent pas le déroulement de I'histoire,
resfent au niveau de la lecture graphique. la lecture resie confuse méme s'lls s'ont touchés.

- la BD demande surtout un accompagnement pour décoder le message. les personnages présentés soni des
adolescents comme eux, qui vivent des problémes, adoptent des comporiements foce & ceux<ci. Pour ma part, je
leur ai demandé de décrire les personnages, leurs personnalités. On en est venu d parler de ceux qui pouvaient éire
porteurs de risque. £t d'aprés le développement de I'histoire, on déduit d'outres choses.

On aborde des thémes comme la séroposilivité et lo peur, le rejet, la solidaritd, I'engagement, la loxicomanie, les
relations avec les parents.

3] Inciter G un comportement préventif adapté au sujet

- Aprés avoir réfiéchi & leurs difficuliés dans la préveniion du sida, en fonction de leur histoire personnelle, comment
vontils confronter ces difficultés?

- Clesi aussi une éiape difficile, car le jeune doit discemer quelles sont ses ressources. Et en fonction de cellesci
quel comportement il va adopter.

- les adolescents sont souven! irés circonspects, avec raison, sur ce point. «Comment estce que je peux savoir ce
que je vais dire, faire, lant que je ne suis pas dans la situation &»

Quelques pistes pratiques :

- On propose généralement des lechniques ou les jeunes sont mis en situation. Clest peutéfre fout d fait approprié
comme animation mais... je ne me sens pas & ['aise dans ce fype de formule. Je sens aussi les jeunes réficents & se
melire en scéne.

- Moi, je propose la vision de la vidéo «Dilemme» réalisé par Agence Prévention Sida. C'est un document frés
riche, qui aborde une mullitude de thémes et facilite e débat. On visionne une scéne, chacun réfiéchit pour donner
une suite & celie hisioire, on la rédige en 10 lignes. EFt on expose son avis. fe leur laisse un lemps de réflexion et je
frouve la discussion alors frés riche et animée.
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VOUS AVEZ TESTE ..

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

UNE SOIREE QUI CAPOTE

Ca s’appelle dv Thédtre forum. Une
formule ob les spectateurs montent aussi
sur les planches. S‘approprient le récit,
en modifient les répliques, reconsiruisant
ainsi une autre trame. Histoire d’exposer
son point de vue... les langues ef les
gestes se délient. Du thédtre, des
débats... c’est les deux a la fois. La
troupe du Brocoli a pussé une matinée &
I"Institut Bischoffsheim a Bruxelles.
Clémentine Deferiére en parle.

En fait, cefte initiative de faire venir ce
thédlre relevail d'un défi: parler du sida
d'une autre maniére. les jeunes ici dans
I'école haussent les &paules lorsqu'on
aborde ce thame. Pour mai, cela reste un
théme tabou méme s'ils disent tout savolr,
fout connaiire, &fre saturés. Or, ce n'est
pas vrai, du moins dans cefle école que je
connais frés bien. I y a un malaise diffus.
Surtout lorsqu'on en vient & fraiter du
préservatif. On paile aisément du sida -
cela reste pour beaucoup quelque chose
de tout & fait abstrait - mais le préservat...
lIs adoptent pour la plupart o politique de
Fautruche. Sans vouloir s'immiscer dans
leur vie affective et sexvelle, I'école
esfiimé qu'elle avait un réle & jover pour
amener une prise de consclence. En fait,
"école Bischolffsheim, d'enseignement
fechnique et professionnel, a une popula:
tion d'éléves dont 40 % sont étrangers.
C'est une école du centre ville ef, regardez
les couloirs, 'ambiance: il n'y pas de
violence, de tags, de graflitis, de
vandalisme. Nous n‘avens pourtant pas
ri¢ nos éléves. Mais depuis une dizaine
d'années, fous les intervenants travaillent &
une pédagogie privilégiant un espace pour
le dialogue. Concrétement: on leur a
donné les murs des couleirs ol ils exposent
leurs dessins, textes. En leur accordant cef
espace, lls considérent |'éccle comme un

liev od ils ont une place, o on les recon-
nait. Mais ils sont aussi amenés & recon-
naitre le fravail des autres, & le respecter
lce qui est exposé n'a jamais & objei de
vandalisme]. Chague début d'anne, on
constrult aussi un projet auquel toutes les
classes participent. A la fin de 'année, on
organise une exposilion des productions
de ce projet. Lexposition est cnnoncée via
des communiqués de presse ef des cffiches
plocardées dans la ville. Cet événement
signifie qu'ils sont pris aussi au sérieux.

Celte digression pour souligner I'esprit qui
anime cefte école ef que le choix du théé-
tre forum n'est pos le fruit d'un hasard. le
thédtre forum leur propose aussi de pren-
dre la parole, d'éire acleur, d'exprimer leur
point de vue et leurs préoccupations. Et
non celles que nous leur prétons.

Cn avait décidé de s'odresser & des ade-
lescents de 15 & 19 ans. Idéalement, le
public doit &lre composé de 30 personnes.
Tout d'abord, on a réparti les groupes en
fonction de la similarité des Gges et des
sections. Ft pour diverses raisons d'ordre
oralicue, quelques groupes ont &t formés
d'une maniére trés hétérogéne: dge ef
sections confondus. On avait des o-priori:
las plus jeunes n'allaientils pas &tre paror
lysés devant les plus agés, les éléves des
classes prolessionnelles allaientelles oser
porler face cux autres, plus & 'aise dans
I'expression@ Et bien non, la dynamique a
&é particuliérement réussie au niveau de
ces groupes.

Ridedu LR A N BN B N N

Résumons la scéne: il s'agit de deux jeunes
qui s'aiment, parlent de ce qu'ils &prouvent
I'un pour Iaulre. Arrive alors le moment od
ils désirent aller plus loin. Lo fille propose
un préservafit, avec tach [sous forme d'un
petit paquel cadecu). le gargon relfuse,
s'en suit alors une discussion houleuse. Cet

&l

échange tourne court ef chacun s'en va,
sans arriver & un point d'entenie. Celle
scéne dure 20 minutes. Aprés s'enchaine
une discussion animée par le “Joker” ol les
jeunes donnent leur avis. Le “Joker” propo-
se alors que les comédiens recommencent
lo pigce ef qu'd un cerlain moment, celui
qui le désice Infervienne, prenne la place
du comédien, interfére sur la trame. la
premiére inlervention faite, 1 y a #és vite
une surenchére. Beaucoup veulent donner
leur propre version... les garcons peuvent
méme prendre lo place de lo fille.
Exemple: un gargon estimail que la fillle
devait &lre plus franche viscrvis du préser-
vatif, ne pas le présenier ou dernier mo-
ment, scus la forme d'un cadeau. Il o
inferprété alors sa version. Chacun inferegit
sur ce qui se it précédemment.
Parsonnellement, j‘ai é1é étonnée de cons-
iater la maniére dont certeines meghré-
bines - qui ne parlent pes en classe devant
les gargons de sujels «personnels» - ont
défendy passionnément leur point de vue &
travers une histoire. El puis aussi, lo
manidre dent cerfains adolescents «durs»
ont mis en avant des arguments tellemeni
romaniiques. Toutes ces prises de pasition
leur ont permis d'appréhender une situation
de ce type, de se révéler & euxmémes en
se confrentant aux avis des auires. Je dois
préciser que dens chaque groupe, il y
avait un ou deux adultes de la commu-
naulé éducative. Ef tout le monde s'est
impliqué.

Aprés I'onimalion, les jeunes pouvaient se
rendre dans le Bus Sida (veir P 7). En
conclusion, cefie animation o permis aux
jeunes de se sentir davantage concernés
par ce fhéme parce qu'on a parké du sid,
du préservatif et beaucoup des relations

amodreuses...



INTERSECTION

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

UNE JOURNEE SIDA

L'école ETEM, a connu le 6 novembre sa
“journée sida”, Une journée centrée
avtour des ateliers, lesquels ne traitoient
pas uniquement du sida. On a parlé
d’amour, de rencontre avec 'autre, de
ses coups de coeur et de ses peurs.

Non, cefte école de I Place de lo Pefite
Suisse n'esi pas idyllique. Enseignement
lechnique, professionnel; ses professeurs se
disent fatigués d'enseigner dans ces
closses démotivées ol 'absentéisme est
aussi monnale courante que les acles de
violence... Mais Annie Galarin, infirmiére
détachée plus spécialement dans cet
&lablissement s'y sent comme chez ellel Les
adolescents ne viennent pas la trouver
dans son bureau? Pas de problzmel Elle
arpente les couloirs, discule et n'hésite pas
& enfiler un bleu de travail... lo voici dans
I'atelier mécanique 2 dit “infernal”, ol les
élaves tout en travaillant, lui racontent leurs
déboires. On l'a compris, Annie n'a que
faire des legons pontifiantes dans les
classes. Quant au théme du sida, elle se
creusait les méninges pour savair comment,
en dehors des entrefiens individuels, elle
pouvait impliguer {'école.

Les premiersjalons s e s eeecee

Pour préparer cefte joumnée, trois réunions
ont eu liev. Annie avait déja quelque peu
préparé le tferrain: discussions avec des
professeurs afin de voir si le théme leur
semblait intéressant, voir qui &tait préi &
s'impliguer dans celfte journée... Trois
professeurs ont répondu présents. “C'était
suffisant; ils avaient aussi un bon impact
auprés des éléves” assure Annie. Annie a
alors fait appel & I'Agence locale de
Prévention du Sida de Bruxelles, Une
renconfre qui lui o permis de mieux cermer
ce qu'elle voulait faire de la journée, en
fonction de ce qu'elle connaissait des
&léves et de I'ambiance de I'éccle. Pour la
soutenir et 'cider dans sa démarche,

d'autres infervenants ont &€& invités. Ainsi,
en plus de I'Agence locale Sida, deux
centres de planning familial, une
animatrice “senté” du Service Social des
Eirangers se sont joints au projet. Mi-
seplembre, une premiére réunion a eu lieu
avec le direcleur, Irois professeurs, Irois
membres du CPMS, et les organismes
extérieurs cités. les deux aulres réunions
qui ont suivi ont regroupé ces mémes
perscnnes.

“Ces réunions ont consisté & préciser nos
objectifs: d'une part donner une
information sur le sida, mais aussi donner
la parole et favoriser le diologue autour
des relafions amoureuses. On a irés vile
déterminé le canteny des ateliers. Un
atelier aurait pour objet I'éthique et la
tolérance ¢ ['égard des différences:
séropositifs, drogués, homosexuels... en
quoi suisie fouché méme si je ne suis pas
infecté Un autre periercit sur l'insertion
clfective at saxuée dans la vie avec, en
outre, celte quesilon: qu'est-ce que ga
implique pour nous que ce sida? le
froisiéme atelier concemerait les modéles
de la sexualité et la prise de risque. Il y
aurait quatres aieliers avec un “permanent”
qui pourralt assurer le relais par la svite
(CPMS) et qui accompagnerait le groupe
vers chacun des frois animateurs. Le public
se composerait de 60 jeunes de diverses
nationalités dont |'age verie enfre 16 ei 20
ans. A lissue de cefle premiére réunion,
les seules questions se résumaient en: quels
outils (vidéo, drama,..} allions-nous
employer et fallaitil rendre cefte journée
obligatoire? Aprés la premigre réunion,
'élais gonflée & bloc mais & l'issue de la
deuxiéme, ce fut la grende remise en
question. Ne placionsnous pas la barre
trop haut? Cette jounée étaitelle bien &
propos? Et si les jeunes n'en voulaient pas,
la rejetaient fout & fait en ne venant pas? |l
était clair qu'il falloit mefire les jeunes dans
le coup mais au sein du groupe de
réflexion, nous avions besoin de plus de
structuration. Finalement, il fut décidé de
passer dans chaque classe pour en

=

prendre la température. Si les réactions
étaient négatives, on devrait alors changer.
le résulict du sondage fut positif et cela
nous permit cussi d'impliquer davaniage
les délegués de classe dans la démarche.»

I.e6novembreo--oo.-.---

Eh bien oui, ils sont venus. Pas moins
nombreux que les aulres jours, ils ont
participé aux ateliers, A la fin de lo
journée, ils étaient sourianis comme s'ils
avaient fait le plein de rencontres
heureuses, de découvertes d'individus qui
en valent lo peine. le premier cielier, divisé
en frois sous-groupes, animé par ['Agence
locale Sida, ¢ proposé une série de
phrases frailant des relations amoureuses.
le but &lait d'en choisir frois sur lesquelles
ils &taient d'accord et trols autres oU ils
étaient en désaccord. Réflexions,
discussions... les 90 minutes pour créer
des liens, laisser émerger des quesfions
personnelles, paraisscient courtes. le
deuxiéme groupe, subdivisé en quatre
sous-groupes, animé par les centres de
planning familial, a, sur base de quelques
lignes d'un scénario, donané une suite &
celuici et I'a inferprété devant les autres.
Gestuelles contorsionnantes, les échanges
élaient ditficiles bien qu'assez nombreux et
brefs. le troisiéme atelier a traité de la
folérance en proposant nofamment une
série de mots [morf, amour, mére-enfant,
virus,...) chacun en a cholsit un et en a
parié & son tour. le quatrigme afelier a
porlé sur un jeu de questions +éponses sur
le sida.

Et Annie de conclure «pour les animateurs,
I'ETEM, vaut le détour. lis I'ont dit qux
jeunes, heureux de rencontrer enfin dans
ce mirelr une image agréable & regarder
et dent ils peuvent &tre fiers...»

&

4} Participer & lintégration des personnes séropositives:

- En abordant ce point, le sida perd de son atsiraction et lo c]uesﬁon du dépistage peut rouver foule so pertinence.

- Lo difficulté que ['éprouve en abordant la sofidarité envers

es séroposififs est ['unanimiié de fous. Surtout les fifles,

prises de compassicn... Trés peu reconnaissent qu'ifs ont des craintes ou des préjugés & leur égard.
- C'est normal. Qui a eu l'occasion d'glre en contact avec un séropositife Tu peux loutelols délecter des hésitaiions,

des contradictions dans leurs discours comme: je le soutiens, mais je fais affention.

Quelques pistes pratiques :

- Pour reconnailre ces craintes, les analyser, j‘aime beaucoup I'histoire du bateau dans la vidéo «Dilemmes. On peui

aussi la raconter,

Uhistoire peut se résumer ainsi: un groupe de jeunes va parlir en vacances. Deux enfants font partie aussi du

voyage. la veille, l'organisateur recoit une letire anonyme cﬁm de ces jeunes: il vient d'apprendre sa séroposifivité.
Peutil encore faire partie du voyage? Il n'ose poser la question directement. Il demande & Forganisateur de lire cefie
letire au groupe, il sera luFméme présent, pour qu'ils prennent une décision. En fait, dans la réalité, cetie lefire, tu la
fis et les éleves en débattent. l'idéal est que v aies aussi désigné, discrétement un éléve, assez solide ef loquace,
pour inferpréter le réle de celui qui est afieini du virus. Présent & la discussion, il se dévoilera & la fin ef exprimera ce

qu'il a ressenti: rejet, compréhension, solitude...

@ MES PARTENAIRES

- l'accord de la direction avant d'enlomer 'action est imporiant.

- Intégrer différents partenaires: professeur de frangais, de gymnastique,
éducateur, professeur de morale, professeur de religion, professeur de science,

responsoble extérieur (d'un px'onnirgjg, d'une agence de coordination sida,...}

rendra plus légitime I'action. Uinierdisciplinarité offre aussi une richesse pour le

avoir des affinités.

- l'action et ses objectifs, méme si son champ est relativement réduit, doivent éire
connus par les enseignants qui ne participent pas. Ce n'est pas une perfe de
temps de leur expliquer comment on envisage I'action, ceci pour éviter les
conire messages, comme signalé plus haut.

vite définies afin de préciser dans quelle étape du projet chacun peut infervenir

~ UNE ACTION DE PREVEN- |
- TION DU SIDA -

- LES PARTENAIRES POUR |,

. - Les adolescents sont aussi vos E

partenaires: leur accord pour entamer -
cette action est une garantie de la |

# . r N
jeune, & lo recherche de points de repéres, d'inierlocuieurs avec qui il peut + 1 e delaction, ‘
' ’ .« L'accord de la direction est !
 nécessaire, _‘
- - Une équipe pluridisciplinaire .
- donnera davantage d'ancrage et de -

légitimité A I'action. Elle offre aussi :

~aux adolescents un plus grand
- Pas besoin d'une mullitude de parfenaires, le démarrage de I'action risque
d'éire plus lent puisquil v aura une plus gronde diversité de points de vue & .
concilier. les motivations de chacun, I ob il se sent & l'aise, doivent éke Irés ~

éventail d'interlocuteurs avee lesquels |

Et les parenis@ Il est bon de leur annoncer aussi ce qui va se dérouler dans <

I'école. Mais le jeune n'a généralement pos du tout envie que les parents

s'intégrent au processus.

- Moi, je pense qu'on peut de toutes facons proposer une conférence,

indépendamment.

- Mais qui va se déplacer?

- Lt les adolescents? On s'adresse ¢ eux, mais on ne les implique pas dans le

processus, c'est incroyable. lls ont besoin qu’on tienne compte de leur avis.

- C'est vrai, c'est essentiel. Frévoyons une séance ot ifs donnent leur avis sur

i; action, ses élapes: s'ils ont d'autres idées pour s'impliquer davontage, s'ils le
Esirent.

@ :roeuc AP

- Pour mieux affiner ses objectifs, il est important de connailre le public auguel

on va s'adresser. les plus jeunes soni avides d'informations et fout & faif récepiifs

sur ce point. Méme s'ils ne sont pas encore aples & oppréhender la difficullé du

gesfe de prévention. les plus Ggés sont & pricri plus hosfiles & parler encore du
sida. Il est imporfant d'aller plus loin, d'intégrer le sida dans une approche
sociale et affective.

- Je vois plusieurs facteurs qui vont influencer le contenu et la forme de
l'animation:

5

: LE PUBLIC

- Afin d'avoir une approche plus juste -
. aupres des adolescents qui bénéficie-

ront de 'action , il est bon d'essayer :
de les connattre. Leurs réactions ;

. seront mieux appréhendées.
* Quelques questions & vous poser car :
- elle auront une incidence sur votre :
© animation

* - quel est leur 4ge?

- majorité de filles ou de garcons?

.- quel est lear milieu socio-
. économique? 5

- quelles sont leurs racines?
Sachez aussi quelles sont les réactions |
q

- souvent renconirées en fonction des .

profils des adolescents. :
Et enfin, 1l est utile de rappeler que la -
sexualité des adolescents, si elle n'est
pas pour autant débridée, ne s'inscrit
pas dans une notion de durée. -

* Cependant monogamie, fidélité sont
 des notions qui leur sont chéres.



* Majorité de filles ou de garcons?
les filles sont généralement plus mdres lorsqu'on oborde ['affectif et plus sensibles ou phénomeéne du rejet lorsqu'est
abordé le probléme de I'intégration des séropositifs.

* Quel est le miliev socio-économique?
les jeunes plus défavorisés oni davantage de difficultés & penser «<santé», & se projefer dans l'avenir; ils soni plus
que d'autres dans 'vigence de résoudre des problemes matériels présents.

* Quelles sont les racines?

Un public essentiellement étranger est pris dans des contradictions. D'une pari, il y a les exigences de sa culture ef
d'autre part 'envie d'adopter des comportements plus <libres» du pays dans feque%'n’ vit,

Parler sida, amour, avec des maghrébines esi parfois difficile. Certaines ne se sentent pas du loul concerndes
puisqu'elles se considérent comme "une pelite fleur pure” et si elles savent que leur futur parfencire aura, lui, eu des
aveniures, elles ne peuveni pas concevoir le préservatif (il ne reléve pas de leur inifiativel. D'auires marquent une
indifférence feinte car elle sont partagées entre 'image qu'elles doiveni donner ¢ leur famille et & l'extérieur aux
aduftes, et la réalité de leur désir

- Moi, j'ai des difficultés auprés de cerfaines classes composées essentiellement d’adolescenis ou d'adultes. il y a
vraiment un refet, une espéce de géne & parler sexualité, amour, avec une femme. Clest un prof de géographie qui
finalement a pris le relais.

-l faut aussi étre prudent lorsqu'on parle des foyers d'infection du sida. les centrafricains se senfent trés vite
agressés.

* Quelques réactions des adolescents face av risque du sida

lorsqu'on abordera les problémes affectifs ligs & lo prévention du sida, il faut pouwvoir pointer la muliitude des
réactions existantes face au risque du sida.

la plus fréquente est celle de penser gu'on n'a rien & craindre vu que les jeunes que 'on Iréquente sont issus du
méme miliev. Comme si la familiarité annihilait le risque.

On peut pointer aussi la géne du créneur, lo peur du rejel, la difficulté d'en parer, la difficulié d'insérer
“techniquement” dans sa relation amoureuse le préservatif. Il v a aussi pour cerfains }Z golt ef I'atirait du risque. Ff
puis, ne pas ufiliser le préservaiil est une preuve de iolale Cong/once, d‘amour.

le risque pour ceriains n'est pas du tout reconnu dans la sifuation qui se présente & lui. Il est presqu’inconcevatle
pour le jeune d'imaginer quil risque aussi de mourir, alors qu'll commence son apprentissage de la vie, la
découvre.

* Leur conception de I'amour, des relations sexvelles

- En faisant de la prévention dv sida, nous partons parfois de l'idée que les jeunes ont une sexualité débridée. De
nombreuses enquéles ont pourfani démonié gue lo majoriié des adolescents soni Irés alfachés & lo nofion de
fidslité, une fidélité qui correspond & leur sentiment omoureux. lorsque ces sentiments diminvent, la relation se
termine. l'amour chez les adolescents ne parle pas de durée, mais de fidéliié dans le présent.

- lu souléves ici une des difficultés du theme du sida od 'on associe dans la prévention lidélité et projection dans
I'avenir.

- On leur demande d'avoir un comportement adulte alors que, pour ce faire, certaines expériences sont nécessaires.
- Mais que signifie aussi pour les adolescents «relations sexvelles»8. Cela ne correspond pas toujours & nofre notion.
Il peut s'agir d'un boiser, d'un flirt poussé sans posser & l'acte.

- Mais comment savoir ce qu'ils entendent par rapport sexuel, comment savoir o ifs en soni@ Ceci pour éire sur la
méme longueur d'onde, sans les brusquer, les choquer?

- Avant une action, on peut imaginer un petit questionnaire. On leur explique Irés simplement lo raison. Il doit rester
anonyme. On reprendrait des questions, dans le fivie de C. Ferron ef L. Beg «Parler du sida avec les adolescents».
Une série de questions est reprise. les réponses recueillies pourront nous donner un éclairage assez juste du vécu
des adolescents auxquels on veut s'adresser.

- estce que fu as déjc éié amoureux?
- estce que tu as déjd eu l'occasion de sortir avec une fille ou un gargon@
- qu'est ce qui s'est passé?
- fu lui as donné o main
-t {'as embrasséle)
- tu I'as caresséle)
- vous avez fait I'amour
- Est ce que fu utilises un moyen de conlraception lequelé
- Asu une copine [copain) régulier avec qui fu es déja sorti plusieurs fois?

- Moi ce questionnaire me met mal ¢ ['aise. Uadolescent qui n'a pas d'expérience va se senlir sanormal». je prends
la tempéraiure de la classe en posant des questions comme : «Qu’eskce que vous feriez si...»

ey
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LES OUTILS

Parmi tous les outils existants sur le sida, nous en avons pointé quelques-uns qui nous semblent
particuliérement riches au niveau pédagogique, et aktrayants. Vous pouvez obtenir tous ces
documents & '’Agence de Prévention du Siga sfRue de Haerne, 42, 1040 Bruxelles - 02/ 627 75 11)
ou & |'Agence Locale de Prévention du Sida de votre région (voir liste et adresses en page 12).

Daossier pédagogique ¢ l'usage des enseignanis: avant fout un outil scientifique qui synthétise les données ac-
tuelles. Ce dossier comprend des fiches théoriques mais aussi plus pratiques - Réalisation de la Croix-Rouge, Service
d'Education pour la Santé, Place Brugmann, 1060 Bruxelles. T&l: 02/346 02 37 - 400 fr.

Manuel d’animation pour enseignants: outil dont on retient suriout la clarté et la richesse du programme de travail
proposé pour aborder, avec un public de jeunes enfre 15 et 20 ans, le théme du sida sous ses différents cspects;
scientifique, psycho-affectif, comporiements liés & la prévention du sida. Une large préseniation des cuils est
également faite. Une réalisation d'Infor Sida, produii par I'Agence de Prévention Sida - 250 Fr.

Parler du sida avec les adolescents: traits d’humour perfinents placés ci ei la, ce livie pose les questions justes,
pro[)ose biais et angles d'attaques pour aborder le théme du sida d'une manisre globale. On le [it g'une fraite puis
on le relif en s'attardant sur certains points... qui font leur chemin. Réalisation C. Féron, A. laurent Beq. Produit par
le CFES. €50 fr. [sur commande).

Scénarios contre un virus: courts mélrages de fiction concernant la prévention, d'une durée de 5 & 6 minutes,
imaginés par des jeunes, el réalisés par des professionnels. la vidéo couvre plusieurs thémes: le préservatif {son
accés, la difficulté d'en parler & son partenaire), la solidarité, 'exclusion, la maladie, les relations enfants/parents. |l
suscite |'intérét auprés des cdos et améne aisément un débat. || s'adresse & un public & parlir de 15 ans. Réalisé
par 'Agence Prévention Sida, Médecin du Monde, el AESSA. Graluit pour les écoles.

Difemmes: & séquences de 5 minutes de fiction sous forme de dilemmes moraux. Chacune de ces fictions se
termine par des questions qui interpellent le spectateur. A lui de compléter cette histoire. En s'identifiant aux
personnages, le jeune est amené & mieux comprendre ses réaciions, cerner les valeurs auxguelles il est atiaché.
L'objectif étant que 'adolescent puisse également découvrir ses ressources pour feire face cux situations. le débat
suscité aprés la vision de cefie vidéo est souvent trés animé et permet d'atieindre ces objectifs. Réalisé et produit par
I'Agence de Prévention Sida. Pour un public de jeunes & partir de 15 ans.

le bus de la prévention. Ce bus propose des brochures, une exposition de 12 planches, un espace de rencontre
ol peuvent élre projetés des vidéos de I'Agence Prévention Sida. A réserver longtemps & l'avance & I'Agence
Prévention Sida. Gratuit,

Une soirée qui capofe: cf rubrﬁue «|'ai testé». Thédtre Forum de lo Compagnie du Brocoli: ©2/ 539 36 87. Ou

Agence Prévention Sida. Pour a

olescents a parlir de 15 ans et adultes. 5.000 frs.

SN ISR e R

Encore le sida: Krole a saisi son crayon pour croquer des situalions cocasses relatives aux modes de ansmission et
moyens de prévention du sida. Difficuliés de dialoguer avec son parlenaire, nécessaire solidarité cvec les
séropositifs sont abordés aussi. On y trouve un petit guestionnaire pour tester ses connaisssances. Brochure claire,
au ton perfinent ef efficace, les adolescents la plébiscitent. A partir de 13 ans. Réalisée par le Comité de Protection
de la Jeunesse de lieége. Gratuit.

«jo». On en ¢ parlé dans le dossier. Cette BD cborde une foule de thémes. Elle sensibilise les jeunes & la
prévention du sida mais son ufilisafion réclame un cccompagnement pour alteindre I'efficacité souhaitée. A pariir de
15 ans. Réalisée par Derib et produite par la Fondation pour la Vie.

Les premiéres fois: document centré essentiellement sur les premiéres relations sexuelles et 'vsage du préservailf, les
difficuliés d'en parler, de le proposer. Beaucoup de iémoignages qui rendent le document proche ef vivant, en plus
d'étre pratique. i développe peu l'aspect affectif des relations cmoureuses. Convient aux adolescents & partir de
12 ans. Réalisé par un groupe de jeunes et produit par I'Agence Frangaise de Lutte conlre le Sida. Gratuit.
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Usducation pour la santé n’a pas simplement pour
bjectif de modifier les habitudes et les comporte-

“d’'abord a permettre une plus grande responsabilité
individuelle et collective dans les choix qui concernent
la santé et le bien-étre. Ainsi, les besoins et les centres
d'intérét de l'individu, des familles, des associations et
des communautés se trouvent au coeur des pro-
gramumes d’éducation pour la santé,

Cest parce qu’une bonne santé est une ressource
majeure pour le progres social, économique et indivi-
duel, tout en constituant un objet importact de la qua-
lite de la vie.

Metire en oeuvre les informations, les formations et les
apprentissages nécessaires au mieux-étre de chacun,
pour le mieux-étre de tous, tel est I'objectif de la
Communauté frangaise en matizre d'éducation pour la
santé.

Pour ce faire, des structures existent. Elles ont pour
missicn de soutenir les actions des éducateurs.

La présente brochure vous en propose le releve et vous
apportera, je espére, les renseignements nécessaires a
la mise en ceuvre d'actions de promotion de la santé.
Je vous souhaite un bon travail et vous remercie de
votre collaboration.

O

Laurette Onkelinx

MINISTRE-PRESIDENTE
CHARGEE DE LA PROMOTION DE LA SANTE

Q. O

Si vous désirez plusieurs exemplaires de cette brochure,
veuillez adresser votre commande au Centre de
Coordination Communautaire,

rue de la Concorde 56, 1050 Bruxelies.

Tél.: 02/512.42.23. Fax: 02/512.32.,73.

Design Marmelade

Wustration: Eric Lambe

Impression; AD Print - 1996/03
Editeur responsable: Martine Spitaels,
rue de la Concorde 36, 1050 Bruxelles,
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Solutions des exercices proposés en page 9

1 Je m’adresse 4 la CLC de Lizge. Ma demande étant
bien définie, celle-ci m'oriente vers le service aux
éducateurs compétent au niveau de la co-diffusion
d'informations, Question Santé.

2 Je madresse & la CLC du Luxembourg qui me pro- [ :
pose un conseil méthodologique et de la documenta-~-
tion pour construire mon projet.

3 Je madresse a la CLC du Brabant-Wallon qui m'aide
a identifier des personnes ressources. On forme un
groupe promoteur avec des partenaires locaux
(pompiers, responsables des plaines de jenx, pou-
voirs organisateurs des écoles, journaliste, etc.) et
des organismes spécialisés (Educa-Santé, APES,...).
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AGENCE PE PREVENTION DU SipA

s de I'éducation . p Informer chaque individu des modes
‘education sanitaire 1 & ) de transmission du virus, I'inviter a passer
cventueHement un test de dépistage
et le sensibiliser & 1a solidarité avec les personnes
séropositives et malades du sida,
* la mise en oeuvre de tout moyen capable de créer des voici quelques-uns des objectifs visés
motivations positives vis-a-vis de 1z santé; par 'Agence de Prévention du Sida.
+ de faire prendre conscience aux individus qu'il est
possible d’agir personnellement et collectivement en
vue d'améliorer et de promouvoir la santé;
+ de les rendre conscients qu'ils sont responsables de
leur propre santé et de celle des autres;
* et de leur faciliter une adaptation de leur comporte-
ment dans ce but.
Cette action se développe suivant un processus
d’échanges permanents entre ceux qui prennent Iinitia-
tive de I'action éducative et ceux a qui elle sadresse,
alternant leurs roles respectils de manizre continue au
cours de cette activité de promotion de la sante”

(GERM,1972).
Cette définition pionmigre marque clairement que

es1 une pédagogic de la santé aw service .
{ de la communauté qui implique:

Pour les atteindre, elle canalise ses actions vers la popula-
tion globale et les populations spécitiques - jeunes, toxi-
comanes, homosexuels,.., - en collaboration avec les orga-
nismes de prévention existants et actifs sur le terrain.
B CoNTACTS: Pierre Moureaux (documentation)

* Vincent Magos * Jacques Henkinbrant (direction}.
W ADRressE: tue de Haerne 42, 1040 Bruxelles.

Tél.: 02/627.75.11. Fax: 02/627.75.12.

Véducation pour la santé est autre chose qu'une propa- Il existe des agences locales de prévention du sida dans
gande sanitaire dispersant de bons conseils 2 une popu- v les villes swivantes: Eruxelles, Chatleroi, Mons,

lation plutat ignorante. Cest l'ensemble des caractéris- Tournai, Bastogne.

tiques de la personne qui est visé et notamment son Vous pouvez obtenir leurs coordonmees 4 Padresse
attitude face aux problemes de santé; sa croyance en - ciodessus,

son efficacité personnelle a agir; son aptitude a agir < ;o < )

avec d'autres (...). La mention des échanges continuels
entre ceux qui prennent I'initiative des actions éduca-
tives et les groupes cibles nous rappelle que la popula-
tion peut identifier ses problémes de santé, proposer
des solutions, identifier et rassembler des ressources
nécessaires pour arriver aux buts qu'elle s'est fixée.
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CULTURES ET SANTE

Soutien méthodologique et logistique pour toute
action d'¢duceation pour la sante en milieu peu
scolarise et fou immigré: matériel didactique,
decumentation, formation danimateurs, aide et
comscils.

B PermANENCE: jeudi et vendredi de 104 17 h.
ou sur rendez-vous.

B Conracts: Nicole Tinant + Latifa Thadten (anima-
trices) » Catty Vandeskelde (coordinarrice}

B Apressk: Cultures et Santé,
av, de Stalingrad 24, 1000 Bruxelles.
Tél: 02/513.56.99. Fax; 02.513.82.28.

OFFICE DE LA NAISSANCE ET DE L'ENFANCE - ONE

L’ONE a pour mission d'assurer la promotion de la
sant¢ maternelle ot infantile:

* par la réflexion et 'établissement de programmes
d'action en coordination avec les organes scientifiques
et administratfs de 'ONE ainsi que les travailleurs
médico-sociaux;
* par la participation active 4 l'élaboration, la mise en
route, le déroulement et I'évaluation des activités sur le
terrain;
* par la réalisation de matériel d'animation, adapté aux
besoins de la population (brochures, tracts, panneaux
d'exposition, vidéos, jeux,...).
* par la formation continue des travailleurs médico-
sociaux en éducation pour la santé.
B Contact: Decteur Marc Parent (responsable du ser-
vice).
W Apresse: ONE, Service Education a 1a Santé, route
de Gembloux 2,1450 Cortil- Noinnont.
Tel.: 081/61.42 48, Fax: 081/61.15.00.

Toutefols, cette démarche d'éducation pour la santé a
des limites: quelles que soient les capacités et la volonté
des personnes et des groupes, ils ne peuvent résoudre
seuls les problemes de sociéié ni pallier les déficiences
de nos organisations. I[ls doivent avoir accs 4 un mini-
mum de moyens, ils doivent éire soutenus par une
legislation appropriée, ils doivent &tre accompagnés par
des professionnels qui offrent ressources et compé-
tences.

Des lors, il nous est possible, 2 nous, professionnels de
la santé, de éducation ou du travail social, d’agir 2 un
autre niveau que celui des personnes et des groupes de
population. Nous pouvens réorganiser nos institutions,
former les professionnels a une approche plus dyna-
mique et efficiente de la prévention, promouvoir l'idée
de prometion et de participation de {a santé, medifier
T'environnement physique ou psychosocial pour qu'il
favorise la santé de tous, amener les décideurs de tous
bords z considérer I'impact sanitaire de leurs décisions.
C'est I'ensemble de ces actions qui, avec 'éducation
pour la santé, forme la promotion de la santé.

Un consensus international a permis la définition de la
promotion de la santé 4 Owawa en 1986,

La charte d'Ottawa dit que “la promotion de la santé est
le processus qui confére aux populations les moyens
d'assurer un plus grand contréle sur leur propre santé
et d'améliorer celle-ci, (...) 1l s'agit d'un concept positil
mettant en valeur les ressources sociales et indivi-
duelles, ainsi que les capacités physiques. Ainsi donc,
la promotion de la santé ne releve pas seulement du
secteur sanitzire: elle dépasse les modes de vie sains
pour viser le bien-gtre”.

Les dimensions de la promation de la santé sont donc:
* T'élaboration de politiques publiques saines, et non seu-
lement d'une politique de santé publique;

+ la création de milieux favorables a la santé, permettant
et facilitant les modes de vie sains et préservant les
milieux naturels;
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* le renforcement de l'action communautaire par une
participation effective des communautés 2 la prise de
décisions et 4 Iz planification des interventions;

* lacquisition d’aptitudes individuelles et collectives de
prise en charge dans le domaine sanitaire, comme dans le
concept de 'éducation pour la santé défini par le GERM;
« la réorientation des services sanitaires intégrant une
approche plurisectorielle de la santé et collaborant donc
avec les services s'occupant du transport, de Phabitat, de
Téducation, etc.

L’éducation pour la santé n'est pas démodée: simple-
ment, elle n'est plus la sevle approche de promotion de
la santé. La prormotion de la santé n'est pas non plus le
concept 4 la mode devant remplacer 2 tout prix ledu-
cation pour la santé: nous avons toujours besoin de
compétences, de politique, de formation et de pro-
grammes en éducation pour la santé. Simplement, nous
avons pris conscience du besoin d'autres compétences,
d'autres politiques, d'autres programmes et de la néces-
sité d'unir nos forces.

REFERENCES

M En éducation pour la santé:
Bury J. Educarion pour la santé. Concepts, enjeux,
planifications. Bruxelles; De Boek Université {collec-
tion savoirs et santé) 1988 (livre de 230 pages repre-
nant I'essentiel des connaissances en éducation pour
la santé).

M En promotion de la santé:
+ Organisation Mendiale de 1z Santé et al. Charte
d'Ottawa pour la promotion de la santé. Conférence
Internationale pour la promotion de la santé, Ottawa
novermbre 1986. (il s'agit de la déclaration de 2
pages publiée par les participants de la conférence a
l'issue de celle-ci).
* Le numéro 76 d'Education Santé (1993} consacré
aux villes et villages en santé (description des projets
“lieux de vie” de promotion de la santé).
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sociaux et éducarifs qui interviennent directement

aupres des personnes handicapées;

» adapter les stratégies d"actions aux publics-cibles spe-

cifiques;

» agir dans le domaine de la prévention primaire du

handicap

Ses missions: coordonner, foumnir une aide logistique et

méthodelogique, susciter des initiatives de qualité dans

le domaine du handicap, recueillir des données et des
documents spécialisés, realiser et diffuser des outils
pédagogiques et didactiques, mettre en place des
modules de formation. 1l s'agit de mettre a la disposi-
tion des intervenants des moyens pour développer les
projets.

R Directeur: Prof. Michel Mercier

W Chef de projet; Dr. Jacqueline Delville

M Permanents: Marie Mattys et Jean-Lue Collignon

M Secrétaire: Patricia Pezzotti -

W Adresse: Handicap et Santé, Prof. Mercler,
Département de Psychologie, Faculté de Médecine,
FUNDP, rue de Bruxelles 61, 5000 Namur.

Tél.: 081/72.44.30. Fax: 081/72.44.31.

Croix-Rouse pe BELGIGUE
* Création de materiel pedagogique, lormation,
encadrement méthodologique de projets,
coordination d’actions en milien scolaire.

» Coordinateur pour la Communauté frangaise de
Belgique du réseau Européen d'Ecoles en Santé,
RELS

M ConTacTs: Viviane Delegher {chef de service) «
Gabrielle Schicks (secrétaire) » André Lufin » André
du Bus * Marie Ledoux « Emmanuelle Gaspers

W Apresse: Croix-Rouge de Belgique, Service
Education pour la Santé,
place G. Brugmann 29 -3eme étage, 1060 Bruxelles.
Tél.: 02/346.02.37. Fax: 02/346.17.84.
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W ConTacT;: Frangoise Piron.
B ADRESSE: Vie Féminine, rue de la Poste 111, 1030
Bruxelles. Tél,: 02/227.13.00. Fax: 02/223.04.42

LLN.M.S. - PROMOTION DE LA SANTE

Mission de base: ocuvrer an développement des
pratiques de sell-help et des formes

d'aute-organisation des consommateurs - au moins
virtuels - des services socio-sanitaires.

Ceci se concrétise principalement par:
+ la mise 4 jour, la diffusion méthodique, la réédition
réguliere d’un “Inventaire des groupes d'entraide™ (surtout

2 destination des professionnels et des relais);
* la sensibilisation des médias et du public 2 lexistence
de ces groupes et 4 la spécificité de leur démarche;
* la maintenance d'un service d’appel centralisé pour
orienter les personnes 2 la recherche d’une association
adaptée  leur probleme;
* la contribution a 'approfondissement des échanges
entre pays et régions sur les expériences en cours;
* la constitution, en synergie avec les acteurs concer-
nés, d'un capital théorique et méthodelogique suscep-
tible de soutenir les efforts des groupes d’entraide...
B CONTACT: Anne Fenaux
B Apresse: UNMS, Service Promotion Santé, rue
Saint-Jean 32, 1000 Bruxelles.
Tél.: 02/515.05.85. Fax: 02/515.02.07

HANDICAP ET SANTE

Handicap et Santé vise a [avoriser les actions de
promotion de la sant¢ dans le domaine du
handicap.

Pour ce faire, quatre axes sont développés:

* intégrer le handicap dans les préoccupations des ser-
vices actifs en éducation et premotion de la santé;

« sensibiliser 4 la promotion de la santé les relais

26[

11y a trois régles a connaitre
ct a respecter pour bien utiliser les services agrées.

REGLE 1

Si je souhaite développer une action, un projet, je

commence par m'adresser 4 la Commission Locale

de Coordination {(C.L.C.) de ma région, or, de facon
plus pénérale, au Centre de Coordination

Communautaire (C.C.C.}.

B Parce que les C.1.C. ou le C.C.C. peuvent vous
aider a clarifier votre demande, si c’est nécessaire
(regle 2).

B Parce que les services agréés sont hiérarchisés. lly a
des services “généralistes”, les C.L.C. et le C.C.C. qui
peuvent fournir tous les services (documentation,
aide, support,...) sur tous les themes et tous les
publics. Ils vous guideront, si nécessaire, vers les
services “spécialistes™.

W Parce que la plupart des programmes d'éducation
pour la santé dépassent actuellement l'approche par
thame ou par public pour une approche plus globale
{lieu de vie, mode de vie, promotion de la santé).

REGLE 2
Jidentifie et je décris le plus clairement possible ma
demande.

Cela vous permettra d'identifier plus [acilement votre

interlocuteur privilégié.

Pour vous aider voici quelques clés:

B Mon action, mon projet concerne le nivean local
(Commission Locale de Coordination - CL.C) oule
niveau communautaire (Centre de Coordination
Communautaire - C,C.C.).

B Mon action, mon projet traite d’un theme particu-
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lier: accidents domestiques (Educa-Santé), alcool et
autres drogues (C.C.A.D.), alimentation (LC.AN.},
bon usage des médicaments (Centre Coopératif de
la Consommation), tabac (F.A.R.E.5.), sanité menta-
le (F.P.8.), sida {Agence Prévention du Sida).

W Mon action, mon projet a besoin d'un soutien
spécifique,
en terme de rigueur scientifique et méthodolo-
gique: documents de référence (RESOdoc/UCL),
données statistiques ou épidémiologiques
{(PROMES/ULB), méthodologie, choix d'activités,
évaluation {(A.P.E.5./ULg),
pour améliorer mes modes et moyens de communi-
cation: outils vidéographiques (Médiatheque), vers
les acteurs de 'éducation pour la santé (Education
Sante), vers les publics, via les mass-media
(Question Sants).

B Mon action, mon projet vise un public précis:
petite enfance (ONE), age scolaire (Croix-Rouge),
femmes (Vie Fémine), personnes handicapées
(Handicap et Sant¢), “patients” (Centre d’Educarion
du Patient), milieux immigrés et/ou peu scolarisés
(Cultures et Santé), groupes d'entraide (U.N.M.S.).

RecLE 3

Je compte avant tout sur mes propres ressources
méme avec 'aide des services agréés.

Les services agréés sont I pour vous aider 4 trouver
les meilleures solutions (ou les moins mauvaises) pas
pour vous les donner ou les mettre en ceuvre pour
VOUSs.

EXEMPLE

Je suis enseignant(e) dans une école de Namur.
Mon école développe un projet d’amélioration de
I’environnement nutritionnel. J'ai besoin d’outils
pédagogiques pour réaliser des activités dans ma
classe.

.

Ameliorer I'information-santé du soigné ct de son

)

entourage, ¢t la qualité de la relation soignant-soigné

Au service de qui? Les personnes, associations médico-
sociales, hopitaux, services de soins & domicile,
groupes d’entraide, etc...
* Un accompagnement méthodelogique de vos projets
éducatifs
+ L'organisation de formations
» La publication d’une revue trimestrielle, le Bulletin
d’Education du Patient
» La création dlowtils éducatifs, graphiques et audic-
visuels élabarés avec vous, et adaptés aux besoins des
patients et aux votres
* Une bibliotheque spécialisée
» Un partenariat avec le Comité interinstitutionnel
d’Education du Patient, lieu d'échanges et de ren-
contres
W ApressE: Centre d'Education du Patient, rue Fond
de la Biche 4, 5530 Godinne (Yvoir).
Tel.: 082/61.46.11. Fax: 082/61.46,25.

Formation et distribution d'outils de formation a
destination des femmes de milicu populaire.

Ces formations et ces outils:

« visent 4 donner la capacité a toute femme de se situer
en tant que relais santé dans son milieu familial et
social;

« g'integrent dans une démarche d’éducation perma-
nente;

* ont peur perspective la mise en place d'actions adap-
tées au public et aux réalités locales.
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» Bernadette Taeymans (secrétaire de rédaction)
» Anne Fenaux (secrétaire de rédaction adjointe,
02/515.05.85)
* Maryse Van Audenhaege (rédaction, documenta-
tion * Franca Tartamella (abonnements).
B AprEsse: Education Santé,
rue de la Loi 121, 1040 Bruxelles.
Tel.: 02/237.48.53. Fax: 02/237.33.10,

QUESTION SANTE [A.5.B.L.]

Le Service "Communication Média” vous aide a:

« définir votre stratégie de communication
* établir votre budget
» concevoir, réaliser et diffuser votre campagne média
+ réaliser vos outils de communication (dépliants, bro-
chures,...)
* concevoir et organiser votre campagne de presse.
M ORGANISATION DE MODULES de formation en commu-
nication
1. Communication et créativité en promotion de la
santé
1L Décodage de Iz publicité, de information et des
médias
T11. Meédiatisation d'une campagne de promotion de
la santé
IV. Techniques de réalisation graphique et audiovi-
suelle
V. Spensoring et éthique en promotion de la santé
B BANQUE D'IMAGES SPECIALISEE en promotion de la
santé
B ConTacrs: Philippe Moucher * Patricia Thiebaut

B Apresse: Question Santé asbl,
rue du Viadue 72, 1050 Bruxelles,
Tél.: 02/912.41.74 Fax: 02/512.54.36.
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M Regle 1 Je m'adresse & la CLC de Namur, Celle-ci
me présente des documents et des références et
mindique d'autres persennes ressources.

M Regle 2 Ma demande est suffisamment précise et
mon projet bien structuré pour que je puisse com-
pléter mon information auprés des services spéciali-
sés (1.C.AN., Croix-Rouge,...).

M Regle 3 J'adapte les outils 4 mon projet.

EXERCICES

M 1. Je suis infirmiere dans une consultation prénatale
4 Seraing et j'organise des séances d'information
pour de futurs parents. Je souhaite réaliser des
affiches pour faire connatire mon action an public
intéressé (les abjectifs, le contenu, le lien, la date...).
Je ne sais pas qui peut m'aider.

M 2. Je travaille dans un home pour personnes dgées 4
Bastogne. Je souhaite améliorer le bien-étre des pen-
sionnaires, du personnel,... par des actions de pro-
motion de la santé. Que puis-je faire ?

M 3. Je suis Echevin de la Sanié de Limelette. Je sou-
haite agir en prévention primaire des accidents
domestiques. Je veux établir un partenariat pour
développer un projet localement. Comment dois-je
procéder ?

Consultez les pages suivantes pour trouver les services

sur lesquels vous pourrez vous appuyer. Les “solutions”

se trouvent 2 la fin de la brochure, page 30

9
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La MinSTRE

Madame Laurette Onkelinx, Ministre-Présidente
du Gouvernement de la Communauté francaise,
chargée de PEducation, de la Petite Enfance, de la
Promotion de la Santé, de I'Aide 2 la jeunesse, de
I'Audiovisuel. Parmi ses compétences: la politique
de la santé pour ce qui releve de Péducation sani-
taire, des activités de médecine préventive, de
I'Inspection Médicale Scolaire, des Centres
Psycho-Meédico-Sociaux, des missions configes a
I'Office de la Naissance et de PEnfance (O.N.E.) et
de P'Académie Royale de Médecine de Belgique.
B ADRESSE: Cabinet de la Ministre-Présidente

du Gouvernement de la Communauté francaise,

place Surlet de Chokier, 15-17, 100 Bruxelles.

Tél.: 02/227.32.11. Fax: 02/218.70.28.

L’ADMINISTRATION

+ Elle instruit les demandes de subventions.

* Elle gére le financement et le controle budgétai-
re.

* Elle évalue Pactivité des services agréés et des
programmes subventionnés et veille a la cohérence
des objectifs poursuivis et des moyens mis en
oeuvre selon le plan d’activités.

+ Elle assure la coordination entre les différents
niveaux de pouvoir: Etat [édéral - Communautés -
Régions, ainsi que les relations internationales,
notamment avec I'Union européenne.

* Elle participe aux travaux de la Cellule
Permanente Education pour la Santé.

(.

WY e
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MEDIATHEQUE DE LA COMMUNAUTE
FRANGAISE DE BELGIQUE

La collection “Education powr la sante™ plus de
300 programmes video cheisis en collaboration
avee PAPES pour leurs qualités pedagogigues,
scientifiques et vidéographigques. Une selection
regulicrement complétee et mise a jour.

Le catalogue-guide: une réflexion sur lutilisation
de l'audiovisuel en éducation pour la sante, des

notices vidéographiques complétes et structurées,
des [iches d'appreciation pedagogique, des index
pratiques: suppléments semestricis.

Un réseau de diffusion de 120 services de prét a
Bruxelles ¢t en Wallonie.

B Conract: Eric Vandersteenen, chef de projet.
+Alain Degehet, chef de projet adjoint.

B Apresse: MCFB,
Place de I'Amitié 8, 1160 Bruxelles.
Tel: 02/737.18.11, / 737.19.30 Fax: 02/737.18.88.

A.N.M.C.

REVUE EDUCATION SANTE
Une revue spécialisée en éducation pour la santé,
destinee a tous ceux qui s'intéressent 4 ce scctenr

en Communaute frangaise de Belgique: persennels
medical et paramedical, enseignants, animateurs,
assistants sociaux,...

Education Santé est publi¢e dans le cadre de la Cellule
de coordination intermutualiste Alliance Naticnale des
Mutualités Chrétiennes - Union Nationale des
Mutualités Socialistes.

B ContacTs: Christian De Bock (rédacteur en ched)
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W Acces: Lun, Me,Ven: 134 17h; Ma 12 a2 17h;
Jeu: 12 2 19h30 et sur rendez-vous.

H CoNTAcTS: Maria-Antonia Bertrand » Yvette
Gosstaux * Patricia Vermeulen + Joglle Dequesne.

M DirecTION: Prof. Alain Deccache.

B Apresse: RESO-RESOdoc, UCL, Av. Mounier 50,

1200 Bruxelles. -
Tél.: 02/764.56.44 ou 764.56.47. Fax: 02/764.50.74,,
E-Mail: Bertrand @reso.ucl.ac.be

ASSOCIATION POUR LA PROMOTION
DE L'EDUCATION POUR LA SANTE {A.S.B.L.) - APES

Un centre collaborateur de I'Ecole de Santé
Publique de I'Universite de Liege. specialise dans

la méthodologic et évaluation des actions
d’éducation pour la santé.

SES SERVICES:

+ des conseils, des interventions, des formations.
B ConTACT: Marie-Christine Miermans

+ des informations, des publications.
B ConTacT: Katia Gagliardi (secrétaire).
B DirecTEUR: Michel Demarteau,
M PreSIDENTE: Prof. Gilberte Reginster-Haneuse.
M Apresse: A.P.E.S,, Université de Lizge,

Sart Tilman Bar . B23, 4000 Lizge.

Tél.: 041/66.28.97. Fax: 041/66.28.89.

22|

M Apresse: Ministere de la Culture et des Affaires
Sociales, Direction Générale de la Santé,
Service de la Prévention Médico-Sociale,
boulevard Léopold 1T 44, 1080 Bruxelles,

Fax: 02/413.26.13.
W ContacT: Dr. Roger Lonfils (02/413.26.10).

La CeLLULE PERMANENTE EDUCATION POUR LA SANTE |

Composée de spécialistes de I'éducation pour la
santé, mais aussi de représentants d'organismes
actifs sur le terrain, elle est chargée de proposer au
Ministre des priorités en mati¢re d’éducation pour
la santé et de lui donner un avis en ce qui concer-
ne les programmes d’action et de recherche 4 sub-
ventionmer.
B Président: Christian De Bock
M Vice-président: Cristine Deliens
M Adresse: Cellule Permanente Education

pour la Santé,

Ministere de la Culture et des Affaires Sociales,

Direction Générale de la Santé,

boulevard Léopold 11 44, 1080 Bruxelles.

Fax: 02/413.26.13.

M Contact: Jean-Luc Noél (02/413.26.23).
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LE CENTRE DE COORDINATION COMMUNAUTA!RE [c.c.c.]

La plaque tournante entre tous les orga
repris dans cette brochure, mais aussi I
des services non agréés et des acteurs de santé.
Dans ce cadre, il centralise et diffuse les
§ informations utiles.
[ Lnc équipe d'experts qui analyse vos demandes ct
PEA 1cs oriente vers les informateurs ct relais les plus
déquats.
Le correspondant belge du Réscau Francophone
" International de Promotion de la Sanié (REFIPS).

M POUVOIRS ORGANISATEURS: une collaboration FARES
(Fondation contre les Affections Respiratoires et
pour I'Educatien a la Santé) - CIMP {Comité
[nterprovincial de Médecine Préventive),

W ConTacts: Martine Spitaels {assistante sociale, licen-
ciée en éducation pour la santé) » Natacha de
Granges (infirmigre, licenciée en communication)

+ Didier Delgoffe (licencié en sociologie) « Fabienne
De Vos (documentaliste} « Marie-Carle Nachez
(secrétaire).

M Apresse: Centre de Coordination Commrunautaire,
rue de la Concorde 56, 1050 Bruxelles.
Tel.: 02/512.42.23. Fax; 02/512.32.73.

E S A

. ‘
H AT

* répondre aux besoins de données épidémiologiques
et secio-comportementales des éducateurs a la santé;
+ inventorier et diffuser les données utiles en éducation
pour ia santé, principalement via les CLC et la publica-
tien de “Santé Pluriel™;
* mettre au point un recueil de données de promotion
de la santé des adultes (“Sanometre™).
M ConTacT: Nouara Chaoui.
B INFORMATISATION: Patrick de Smet.
M DirecTion: Danielle Piette,
B ADRESSE: PROMES, Ecole de Santé Publique
ULB, route de Lennik 808, CP 596, 1070 Bruxelles,
Tél.: 02/555.40.97 e1 555.40.81. Fax: 02/555.40.49.

UNITE D’EDUCATION POUR LA SANTE- RESO-1L.C.L,

Unité de I'Ecele de Sant¢ Publique de I'Université
catholique de Louvain, ses activités sont la

lormation, la documentation, la recherche et Iaide
methologique.

Lobjectif de son centre de documentation, RESOdoe,
est de fournir & tous une réponse aux besoins en docu-
mentation, en promotion de la santé, Collaberant avec
pres de 30 équipes et services de documentation,
belges et internationaux, RESOdoc oriente également
les demandeurs de documentation vers les sources per-
tinentes.

Bibliotheque spécialisée et bases de dennées documen-
taires informatisées: consultations sur place cu a dis-
tance (par téléphone ou par modem), aide personnali-
sée, envoi de documentation par fax et courrier.
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FARES - FONDATION
CONTRE LES AFFECTIONS RESPIRATCIRES
ET POUR L'EDUCATION A LA SANTE

Le service spécialisé dans la prévention
du tabagisme et le sevrage tabagique
en Communaute francaise.

PN

= 1l développe des actions pour favoriser des comporte-
ments de vie saine au travers du club “Premiére
Génération sans Tabac” (17.000 metmnbres- publications
trimestrielles).

¢ 1l fournit des informations utiles, un soutien métho-
dologique et assure des formations de relais.

B PreEsIDENT: Prof. Pierre Bartsch.

M DIRECTEUR MEDICAL: Dr Maryse Wanlin.
B DIRECTEUR GESTIONNAIRE: Miche! Pettiaux.
B Contacts: Caroline Rasson.
M ADRESSE: FARES, rue de la Concorde 56,
1050 Bruxelles.
Tel.: 02/512.29.36 et 512.20.83, Fax: 02/512.32.73.

'

LEs 10 Commissions LocALES DE COORDINATION [c.L.C.]

Au travers d'une demarche de travail commune et
en sappuyant sur des outils communs, les CLC:
» mettent & la disposition des relais locaux toutes
les informations concernant: les services ct pro-
grammes communautaires ¢t locaux les docu-

ments, siratégics d'intervention, méthodes...

« sont 'interface entre les imtervenants locaux et
les niveaux communautaires

* coaniment, coordonnent, aident a la mise en
place de projets locans,

B CoMMISSION LoCALE DE COORDINATION DE
BRUXELLES(couvre les 19 communes de la Région de
Bruxelles-Capitale), rue du Viaduc 72,

1050 Bruxelles.
Tél.: 02/512.41.74. Fax: 02/512.54.36.
Contacts: Robert Bontemps * Luciane Tourtier.

M CoMMISSION LOCALE DE COORDINATION DU BRABANT
wALLON {couvre PArrondissement de Nivelles),
Batiment Folon, chaussée des Nerviens 25,

1300 Wavre,
Tel.: 010/23.60.95. Fax: 010/23.60.84.
Contacts: Viviane Demortier * Anne Geraets.

B CommissioN LOCALE DE CODRDINATION DU HAINAUT-
CENTRE {couvre les Arrondissements de Mons et de
Soignies), rue Chavée 62, 7100 La Louvigre.

Tél.: 064/22.85.84, Fax: 064/22.85.84
Contact: Monique Gosselain.

H ComMISSION LoOCALE DE COORDINATION DU HAINAUT-
EsT {couvre les Arrondissements de Charleroi et de
Thuin), avenue Général-Michel 1B, 6000 Charleroi.
Tél.: 071/33.02.29. Fax: 071/31.82.11
Contacts: Viviane Vandenberg » Martine Bantuelle.
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W CoMMISSION LOCALE DE COORDINATION DU HAINAUT-
QUEST (couvre les Arrondissements de Ath, de
Mouscron et de Tournai), rae de Cordes 9,

7500 Tournai
Tél.: 069/22.15.71. Fax: 065/23.52.50.

Contact: Véronique Malfrere. Vo
M CommissION LOCALE DE COORDINATION DE VERVIERS Y __

(couvre I'Arrondissement de Verviers), rue de la
Station 13, 4800 Verviers. Tél.: 087/35.15.03.
Contact: Gabrielle Houbiers.

B CoMMISSION LOCALE DE COORDINATION DE LIEGE
(couvre I'Arrondissement de Lizge),

Sart Tilman B23, 4000 Ligge 1.
Tél.; 041/66.27.97. Fax: 041/66.28.80.
Contact: Carine Lafontaine.

B Commiss1ON LOCALE DE COORDINATION DE Huy-
WAREMME (couvre UArrondissement de Huy-
Waremme), Maison de la Santé,
chaussée de Waremme 139, 4500 Huy.

Tél.: 085/21.25.76. Fax: 085/21.19.77.
Contact: Benoit Dadoumont.

Hl CoMMISSION LOCALE DE COORDINATION DU LUKEMBOURG
(couvre 1z Province de Luxembourg),

+ Centre Provincial de Santé, rue Eréne 1,
6900 Marche,

Tél.et fax: 084/31.31.39.

Contact: Reine-Marie Hanocul.

* Centre de Santé, Chaussée d'Houffalize 1b,
6600 Bastogne.

Tél: 061/21.36.71. Fax: 061/21.23.47.
Contact: Rachel Annet

M CommIssioN LOCALE DE COORDINATION DE NAMUR
(couvre la Province de Namur), rue Chateau des
Balances 3B, 3000 Namur,

Tel.: 081/74.55.14. ou 081/74.52.06.
Fax: 081/73.11.52.
Contacts: Bénédicte Reginster » Nathalie Loutz.

1q|
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W ADRESSE: CCAD, rue de Hal 34, 1190 Bruxelles.
Tel.: 02/332.02.92, Fax: 02/332.26.40.
Heures d’ouverture: 9h. - 12h30, 13h - 17h.

CENTRE COOPERATIF
DE LA CONSOMMATION [EX. PROMOCOOP]

Développe des actions pour [avoriser Fusage

rationnel des médicaments en veillant a respecter

I'intcret des consommateurs.
Assure la gestion d'un service thématique sur ke
bon usage des médicaments:

* outils d'information pour différents publics;
+ coordination de projets;
» service de documentation ouvert au public; revue de
presse mensuelle,
B CONTACTS: lsabelle Montulet + Josette Chatles.
M SERVICE DE DOCUMENTATION: Conchita Maya Bravo.
B Apresst: Centre Coopératil de la Consommation,
rue Haute 28, 1000 Bruxelles.
Tél: 02/500.52.12. Fax: 02/502.71.61,

FEMMES PREVOYANTES SOCIALISTES

s Informations utiles en éducation a [a santé
mentale - siress et corps (tranquillisants, sommeil,
rythmes de vic,...).

» Formation de {ormateurs dans fa communauté
é¢ducative (gestion du stress a I'école).

s Creation d'outils pédagogiques adaptés
{enfanis, adalescents, adultes, personnes ageées).
¢ Mise en place d'ateliers “Micux-étre™

gestion du stress - gym douce - alimentation (mai-
grir sans obsession) - di¢létigue.

W Contacts: Catherine Spiece « Chantal Massaer.

M Apresse: Fernmes Prévoyanies Socialistes - Service édu-
cation 4 la santé, Place Saint-Jean 1/2, 1000 Bruxelles.
Tél.: 02/515.04.01. et 515,03,90, Fax: 02/511.49.96.
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Heures d'ouverture: du lundi au vendredi, de 9h. &
12h. et de 13h. a 17h., de préférence sur rendez-vous.

CoMITE DE CONCERTATION SUR L'ALcOOL
ET LES AUTRES DroGUES - CCAD

Le service spécialis¢ dans la prévention (
des assuétudes, alcool et autres drogues, .
Au service des centres du terrain et des personnes- ¢

relais en vue d'élaborer et de coordonner

des programmes de prévention dans les différents
milieux de vie: famille, ecole, milieu du travail,
commune, loisirs. ... Trois départements:

M PREVENTION DES ASSUETUDES: coordination, conseils
méthodologiques, organisation de formations, élabo-
ration, adaptation et évaluation de programmes de
prévention, aide 4 I'¢laboration de projets, informa-
tion et élaboration de campagnes d'information com-
munautaires.

Jean Michel Colémont (assistant social).

M BIBLIOTHEQUE ET CENTRE DE DOCUMENTATION: biblio-
theque scientifique et centre de documentation,
livres, articles, revues, outils de prévention, affiches,
brochures, vidéos,...

Consultation sur place, prét, photocopies.
Dominique Dewind (documentaliste) « Henri
Wouters (rédacteur).

B UNITE PERMANENTE I’OBSERVATION SANITAIRE ET
socIaLE: recueil de données, enquétes, centralisation
et enregistrement des fiches “Premi2re demande de
soins” en Communauté francaise, analyse et publica- ( )
tion, participation aux travaux de la Commissionde ... ¢
Coordination Intercommunautaire,

Catherine Preumont (psychologue),
B SECRETARIAT GENERAL: Catherine Walla (secrétaire)
* Guilia laniri (employée polyvalente)
* Patrick De Roose (rédacteur).

W DirecTION: Luc Bils.

18|

traumatismes ¢1 des accidents de la vie courante
en Communauté [rangaise et de la coordination
du projet Résean d'Actions Sécurite,

B ConTacrs: Luc Burquel (documentation)
* Yves Darlo (L'autre Cirque) * Bernadette Tissot
(¢pidémiologie) + Chantal Vandoorne (formation)
» Martine Bantuelle (direction, coordination).

M Apresse: Educa-Santé, avenue Général-Michel 1B,
6000 Charleroi.
Tél.: 071/30.14.48. Fax: 071/31.82.11.

INSTITUT COMMUNAUTAIRE DE L"ALIMENTATION
ET DE LA NUTRITION - ICAN

Le service spécialisé pour tout ce qui concerne 1'ali-

meniation, la nutrition et I'éducation nutritionnelle.

Son public-cible: intervenants en éducation pour la santé

Ses services:

+ Centre de documentation: livres, revues, articles,

supports écrits et audio-visuels pour I'éducation nutri-

tionnelle.

+ Soutien méthodelogique d'une alimentation favorable

2 la santé.

* Elaboration et diffusion de matériel pédagogique.

* Formation et animation.

W conTAcTs: Anny Closset (coordinatrice) + Nathalie
Barbason * Joélle Lacroix = Frangoise Martin
{diétériciens) * Daniel Beckers (secrétaire).

W ADRESSE: ICAN, Quai du Barbou 4, 4020 Liege.

Tél: 041/44.78.25. Fax: 041/44.77.02.
SUITE EN PAGE 18 = I
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