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* Toxicomanie

Chaque fiche détaille le contenu et les
objectifs de la formation décrite, le pu-
blic plus particuliérement visé, les
pré-requis éventuels, les méthodes
pédagogiques utilisées et le profil des
divers intervenants, ainsi que tous les

Brabant wallon organisent en collabo-
ration avec l'asbl “Le Bouclier” une
exposition “Coca cocaine” dans
quatre villes du Brabant wallon. Ren-
seignements: Pascal Robert, Obser-
vatoire de Santé du Brabant wallon,
route de Gembloux 2, 1450 Cortil

Noirmont, tél.: 081/60.00.61.

* Le service Education pour la santé
de la Croix-Rouge de Belgique démé-
nage ce mois-ci. Nouvelle adresse:
Place Brugmann 29, 1060 Bruxelles.

renseignements pratiques (dates et
lieu, nombre maximum de partici-
pants, possibilité d’hébergement...) -
Ce catalogue des formations
1993/1994 est disponible au Comité
frangais d’Education pour la Santé, Informations communiquées aimable-
rue Auguste Comte 2, F - 92170 ment par le Centre de Coordination
Vanves. Communaufaire. '

Envrac Emploi - demande
* Ingrid Beriot travaillera pour
PROMES ULB a partir de ce mois de
janvier, en remplacement de Cécile
Mahoux.

Agent de promotion de la santé CAPS
{et technicienne Al de laboratoire),
remplissant les conditions PRIME,
ACS, FBIE, Plan d'embauche des
jeunes. Joélle Henrion, rue de la Justi-
ce 140, 4420 Saint-Nicolas.

e

* A partir de janvier, la Province de
Brabant et I'Observatoire de Santé du

. Trefois, Eric Vandersteenen.
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Re’ﬂexions

Depuis 1970, la société québécoise,
aI'instar de tous les pays industriali-
sés, a mis I'accent sur le développe-
ment des services de santé et des
services sociaux. Graduellement,
'opinion selon laquelle Pamélicration
de I'état de santé et de bien-étre de la
population dépendait essentiellement
de la somme des services acces-
sibles s’est imposée.

Le systéme de santé et de services
sociaux remplit aujourd’hui de mul-
tiples fonctions, que I'on peut résumer
par les termes suivants: prévenir, gué-
rir, traiter, aider, compenser, scutenir,
favoriser la réadaptation et l'intégra-
tion sociale. Et comme le systéme oc-
cupe une place centrale dans la socié-
té, ses facons de faire, sa maniére
d’aborder les problémes déterminent
dans une large mesure les choix col-
lectifs en faveur de la santé et du bien-
étre.

Les nombreuses analyses des der-
niéres années ont confirmé I'impor-
tance de réviser Porientation du systé-
me de services et de consclider la
portée de son action. La Commission
d'enquéte sur les services de santé et
les services sociaux, qui déposait son
rapport en février 1988, a mis en évi-
dence les problémes occasionnés par
I'absence d’objectifs communs cen-
trés sur Famélioration de [a santé et
du bien-étre, et particuliéremerit:

- la difficulté d’arbitrer les demandes
enire les régions, les établisse-
ments, les secteurs d'activité;

- la prééminence du service, davan-
tage pergu comme une fin en soi
plutdt que comme un moyen de
maintenir et d’améliorer la santé et
le bien-é&tre;

- l'absence de collaboration et de
concertation orientées vers les per-
sonnes a aider, la population & des-
servir.

La Commission déplorait le fait que
les politiques sociales ne soient pas
mieux coordonnées avec les poli-
tiques de services, que les villes, les
employeurs et les établissements du
réseau de la santé et des services so-
ciaux ne se concertent pas davanta-

ge, par exemple, pour faciliter I'inté-
gration sociale.

Afin de corriger la trajectoire, la réfor-
me instaure une nouvelle organisation
des services, précise les rbles et les
fonctions des nombreux acteurs au
sein du systéme de santé et de ser-
vices sociaux. Les activités sont main-
tenant régionalisées et la population
participe davantage aux décisions.

Par ailleurs, le gouvernement spéci-
fiait recemment les régles qu'il entend
désormais suivre en matiére de finan-
cement afin, d'une part, d'assurer le
développement harmonieux du systeé-
me de services, et d'autre part, de
maintenir une fiscalité concurrentielle
et de ne pas compromettre ['évolution
des autres secteurs de la vie collecti-
ve.

La politique de la santé et du bien-étre
s'Inscrit dans ce contexte. Elle répond
a deux questions, fondamentales pour
'avenir de la société québécoise:

- Quels choix sociaux offrent les
meilleures possibilités aux indivi-
dus, aux groupes et a la collectivité
de maintenir et d’améliorer leur
santé et leur bien-étre?

- Comment le systéme de santé et de
services sociaux peut-il le mieux
contribuer & prévenir et & réduire les
problémes, et agir efficacement en
faveur de la santé et du bien-étre?

Ces questions doivent éire considé-
rées ensemble. Elles exigent de repla-
cer la santé et le bien-étre au coeur du
développement social et économique,
et non plus de les aborder seulernent
comme un domaine spécialisé réser-
vé & un secteur d'activité. Mals elles
commandent d'abord de modifier
I'orientation actuelle et les interven-
tions du systéme de services.

Le but de la politique

La politique propose dix-neuf objectifs
afin de réduire les problémes de santé
et les problémes sociaux qui affectent
le plus la population (voir encadré).

Ces objectifs de résultat cbligent a
choisir les moyens et les stratégies

Politique de la santé et du bien-étre du Quebec

d’action les plus efficaces au sein du
systéme de santé et de services so-
ciaux,

Ils associent un ensemble d’actions
des autres secteurs d’activité de la vie
collective.

Les 19 objectifs

- les abus sexuels, la négligence
et la violence a I'égard des en-
fants

- les troubles de comportement
des enfants

- ladélinquance O

- laviolence faite aux femmes

- l'itinérance (les sans-abri}

- l'alcoolisme et I'usage abusif de
psychotropes

- les naissances prématurées ou
le poids insuffisant et les anoma-
lies congénitales ou génétiques

- les maladies cardio-vasculaires

- le cancer

- les traumatismes

- les maux de dos

- les maladies du systéme respi-
ratoire

- les MST et sida

- les maladies infectieuses

- la santé dentaire

- la sarté mentale

- le suicide

- les obstacles a I'intégration so-
ciale des perscnnes agées

- les situations de handicaps chez
les personnes qui ont des inca-
pacités

O

Des convictions

Les objectifs et les stratégies d’action
de la paolitique reposent sur deux
convictions.

La santé et le bien-étre résultent d’'une
interaction constante entre l'individu
et son milieu.

La santé et le bien-étre ne sont plus
percus aujourd’hui simplement com-
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Sida
Namur

“Séropositivité et sida: réalité sociale &
visage humain”, journée d’études cr-
ganisée par |’Agence Locale de Pré-
vention du Sida de Namur et 'ASBL
Namur Entraide Sida et MST, en colla-
boration avec le Service d’Etudes et
de Documentation Sociales de la Pro-
vince de Namur.

Public: personnel social et médico-so-
cial.

Renseignements: Agence Locale de
Prévention du Sida, Catherine Bachy,
rue Chateau des Balances 3, 5000
Namur, tél, 081/74.18.89.

O Sida

Louvain-la-Neuve

21-22 janvier 1994 '

“Accueil et intégration en collectivité
de l'enfant HIV+", journées de ren-
contre et de réflexion organisées par
I’ Association Professionnelle des Mé-
decins Scolaires et I’Agence de Pré-
venticn Sida, en collaboration avec
I'O.M.E. et le Cedif-Formation.

Secrétariat: Docteur E. Lebacq, rue de
la Lol 10, 7100 La Louviére, tél
064/21.57.13, fax 064/21.57.86.

Soins a domicile
Bruxelles

5 février 1994

“De I'hdpital au domicile: les scins
continuent”, symposium organisé par

{Q I'asbl AREMIS.

Lieu: Maison des Associations Inter-
nationales, rue Washington 40, 1050
Bruxelles (de 8h304a 17h).

Renseignements ef inscription: AREMIS,
chaussée de Boondael 390, 1050
Bruxelles, tél, 02/649.18.64.

Forlﬁation
Lieége

7 février 1994 _ '

- A partir du 16 février 1994, le CERES

{Centre d’Enseignement et de Re-
cherche en Education pour la Santé)
de I'Université de Liége organise un
nouveau cycle de formations en com-
munication pour la santé (formation
CAPS), communication relative a
I'environnement ({formation ECO-
COM) et communication en nutrition
(NUTRICOM).

Ces formations, entiérement gratuites,
s'adressent a des jeunes demandeurs
d'emploi de moins de 25 ans et a des
personnes sans emploi depuis au
moins un an. L'objectif est de former
les stagiaires a intégrer la promotion
de [a santé, la nutrition et I'environne-
ment dans leurs activités profession-
nelles par I'utilisation efficace de
moyens de comrunication appro-
priés.

Chacun des 3 modules comprend 17
semaines de formation.

Le contenu de la formation CAPS est

le suivant:

- analyse de problémes de santé

- analyse de situations de communi-
cation

- élaboration de stratégies de com-
municaticn pour la santé

- analyse et utilisation de supports de
communication

- pratiques de communication: com-
munication interpersonnelle, de
masse, et animation de groupes

- promotion de “T'école en santé”

- informatique utilitaire.

Ces formations sont organisées avec
le concours du Fonds social européen
et de la Région wallonne.

(ne séance d'information aura lieu le
lundi 7 février & 14 heures dans les lo-
caux du Val-Benoit.

Renseignements et lieu de formation:
CERES, Universilé de Liége, Val Be-
noil, rue A. Stévart 2, 4000 Liége. Tél.:
041/52.58.59. Fax: 041,/54.18.99.

Politique de santé
Amiens

6-7 octobre 1994 ' '

7éme Congres national des Observa-
toires Régionaux de Santé frangais sur
le théme “La Santé, indicateur d’envi-
ronnements”.

Renseignernents: Col'ORS 94, Faculté
de Meédecine Université de Picardie
Jules Verne, rue des Louvels 3, F -
80036 Amiens Cedex 1, tél, (33)
22.82.77.39, fax (33) 22.82.77.41.

Cancer

Liége

Le Centre Régional de Liége de
FOeuvre belge du Cancer existe de-
puis bientét dix ans en région liégeoi-
se. Trois mots-clés reflétent son ac-
tion:

* Informer

Séances d'information sur différents
thémes: prévention (alimentation, so-
leil, tabac,...); évolution et traitement
de la maladie; soutien moral et psy-
chologique du patient et de sa famille;
documentation (livres, revues, vidéo-
cassettes,...).

* Accompagner _
Accompagnement et transport des
patients vers les hopitaux; aide finan-
ciere; démarches sociales et adminis-
tratives.

* Coordonner

Coordination d'associations d’aide
travaillant dans le domaine du cancer
en Province de Ligge,

Qeuwre belge du Cancer, Centre Ré-
gional de Liége, rue des Augustins 30,
4000 Liege, tel. 041/22.08.56, fax
041/22.08.77; service accompagne-
ment social: Madame A. Schoon-
broodt, tél. 041/22.15.73 de 105 12
heures.

Formation
France

Le Comité frangais d'Education pour
la Santé a publié un catalogue des for-
mations proposées dans toute la
France par les Comités régionaux et
départementaux d’éducation pour la
santé (C.RES. et C.D.E.S.) etles Dé-
légations inter-régionales pour I'édu-
cation et la promotion de la santé
(D.LR.E.P.5.). Seules les formations
ouvertes au public extérieur & ces ins-
titutions (public professionnel ou non)
y sont répertoriées.

Voici la liste des thémes de ces di-
verses formations:

* Abus sexuels

* Accidents domestiques

* Alimentation

* Communication interpersonnelle

* Documentation

* Fducation pour la santé

* Enfance maltraitée

* Environnement

* Hygiéne et rythrnes de vie

* Personnes agées

* Populations défavorisées

* Santé des jeunes

* Sida

* Tabac

* Techniques corporelles

* Techniques dg comrunication

NUMERO 84 - JANVIER ET FEVRIER 94

EDUCATION SANTE 31



cquisitions

Les documents renseignés dans cette
rubrigue peuvent élre consultés au
centre de documentation d’Infor Santé,
rue de la Loi 103, 1040 Bruxelles (2éme
étage). Le centre est ouvert le lundi,
mardi, jeudi et vendredi, uniquement
surrendez-vous pris au (02/237.48.53.

Livres

ALIMENTATION

LAMBERT - LAGACE L., La sage-bouf-
fe de 2 a 6 ans, Montréal, Ed. de I'Hom-
me, 1984, 281p., ali69

DROGUE

Alto, Spécial drogues, Ministére des Af-
faires Sociales et de la Santé CFB /
C.C.A.D., Bruxelles, 1983, 47p., Bro-
chure, asd17

EDUCATION DU PATIENT

Soigner ou guérir?, Paris, Ed. du Cerf,
Le Supplément, n°185, 07/93, 206p.,
65FF, sepl0

EDUCATION POUR LA SANTE
L’éducation pour la santé. Quelle(s)
éthique(s)? {Autour des journées
d’échanges et d’étude des 3 et 4 oc-
tobre 1991), Centre de Diffusion de la
Culture Sanitaire, Bruxelles, 1993,
175p., 600FB, epsb7

LUFIN A., L'école “ensantée”, Croix-
Rouge de Belgique Service Education
Santé, Bruxelles, 1993, 52p., 50FB,
dossier pédagogique, eps58
ENVIRONNEMENT

Réduire le bruit au silence, Inter-Envi-

ronnement Bruxelles, 27p., 150FB, ex-
posés colloque, env19

HANDICAP

VAN CUTSEM V., Naissance d'un en-
fant porteur d'un handicap, AP3 {Asso-
ciation de Parents et de Professionnels
autour de la Personne Polyhandicapée),
Nivelles, 1993, 77p., han04

MEDECINE ALTERNATIVE

AULAS J.J., Les médecines douces. Des
illusions qui guérissent, Paris, Ed. Odile
Jacob, 1993, 301p., 120FF, mal38
SELF HELP

Inventaire des groupes d’entraide dans
la Communauté frangaise 1993, (INMS
Promotion de la Santé / Forum Self
Help, Bruxelles, 1993, 42p., ssh03
SEXUJALITE

DONVAL E., LESOURD S., Sexe -
amour - paroles. Guide pédagogique a
'usage de la formation des intervenants
chargés de I'éducation sexuelle, Santé
et Communication, Paris, s.d., 94p.,
dossier pédagogique, sex08

SOMMEIL

Actes du colloque “De 'aube au crépus-

cule - Une réflexion sur les rythmes bio-
logiques” (14 octobre 1992), Collége
Rhéne-Alpes Education pour la Santé /
ADES. /CFES, 1993, 93p., smu28

TABAGISME

RENAUD J., Stop Tabac. La méthode
du Dr Renaud, Alleur, Ed. Marabout,
1993, (Marabout Pratiques - MS1564},
193p., ast55 .

Pas de fumée entre nous. Un rapport
sur le tabagisme passif, B.ASP,

Bruxelles, 1993, 72p., ast56

Matériel
ACCIDENT DOMESTIQUE
Pas de panique... Premiers soins en cas

d’accidents domestiques, Infor Santé
ANMC, Bruxelles, 1993, dépliant, acd30

Pas de panique... Premiers soins en cas
d'accidents domestiques, Infor Santé
ANMC, Bruxelles, 1993, affichette, acd31

Bricoler sans danger. Le bricolage,
CRIOC, Bruxelles, 1993, brochure, acd32

Bricoler sans danger. Le jardinage,
CRICC, Bruxelles, 1993, brochure, acd33

Bricoler sans danger. Outillage & main,
CRIOC, Bruxelles, 1993, brochure, acd34

Bricoler sans danger. Outils électriques,
CRICC, Bruxelles, 1993, brochure, acd35

Bricoler sans danger. Echelles et esca-
beaux, CRIOC, Bruxelles, 1993, bro-
chure, acd36

Bricoler sans danger. Les produits dan-
gereux, CRIOC, Bruxelles, 1993, bro-
chure, acd37

ALIMENTATION

Je mange bien a I'école. Programme
pour améliorer I'environnement nutri-
tionnel a I'école, SPEOL, Liége, 1993,
14p., brochure, ali60

ANATOMIE / PHYSIOLOGIE

Le systéme nerveux, Question Santé,
Bruxelles, Fiche Question Santé, n°109,
05/93, 20FB

EXERCICE PHYSIQUE

| sport en bonne santé, Club Pharma-
ceutique d’éducation pour la santé,
Chatenay-Malabry, Info Santé, n°167,
07/93, dépliant, aph15

Le sport, Question Santé, Bruxelles, Fiche
Question Santé&, n°110, 06/93, 25FB

HYGIENE BUCCO-DENTAIRE

Dents et prothéses dentaires, Club
Pharmaceutique d'Education pour la
Santé, Chétenay-Malabry (F), Info
Santé, n°169, 10/93, dépliant, hyb32

HYGIENE CORPORELLE

Le pou. Un nouveau fléau, Ministére de
la Santé Région bruxelloise, Bruxelles,
1993, brochure, hycl1

Le pou. Un nouveau fléau, Ministére de
la Santé Région bruxelloise, Bruxelles,
1993, jeu, hycl2

Le pou. Un nouveau fléau, Ministére de
la Santé Région bruxelloise, Bruxelles,
1993, affiche, hyc13

Les poux, Question Santé, Bruxelles,
Fiche Question Santé, n°111, 09/93,
20FB

MALADIE

La santé au masculin, Club Pharmaceu-
tique d’Educaticn pour la Santé, Chéte-
nay-Malabry (F), Info Santé, n°165,
05/93, dépliant, pat42

MALADIE CARDIO-VASCULAIRE

La tension artérielle, Club Pharmaceu-
tique d’Education pour la Santé, Chéte-
nay-Malabry (F), Info Santé, n°163,
03/93, dépliant, pco24

MALADIE INFECTIEUSE

Les hépatites virales, Club Pharmaceu-
tique d’Education pour la Santé, Chate-
nay-Malabry (F), Info Santé, n°164,
04/93, dépliant, pin04

MEDICAMENT
Les médicarments peuvent-ils tout gué-

rir?, C.EF.E.S., Vanves {F), Okapi, 1993,
brochure, med32

Médicaments, Mieux choisir & moindre
coiit, U.N.M.S., Bruxelles, 1993, 92p.,
brochure, med33

~Médicaments et santé, Santé et Com-

munication, Paris, 1987, 57 dias + dos-
sier pédagogique

ORL

Guide pour malentendants, Audire -
Bureau d’'Information de la Correction
Auditive, Bruxelles, brochure, por04

STRESS : Q

Le stress, Club Pharmaceutique d'Edu-
cation pour la Santé, Chatenay-Malabry
(F), Info Santé, n°162, 02/93, dépliant,
sms07

TABAGISME

Tabac et santé, Club Pharmaceutique
d’Education pour la Santé, Chéatenay-
Malabry (F), Info Santé, n°161, 01/93,
dépliant, ast45

Le tabac ou la santé?, Oeuvre belge du
Cancer, Bruxelles, dépliant, ast46

Le tabac ou la santé?, Oeuvre belge du
Cancer, Bruxelles, affiche, ast47

Arréter de furner. Une décision & ne pas
prendre & la légére, Ligue Cardiclogique
belge, Bruxelles, 1993, 15p., brochure,
ast48

VACCINATION

Vaccinations, Question Santé,
Bruxelles, Fiche Question Santé, n°108,
04/93, 25FB

Réﬂexions

M

me l'absence de maladie et de pro-
blémes sociaux; ils désignent plutdt
“la capacité physique, psychique et
sociale d'une personne d’agir dans
son milieu et d’accomplir les rdles
gu'elle entend assumer, d'une manié-
re acceptable pour elle-méme et pour
les groupes dorit elle fait partie”. Selon
cette optique, la santé et le bien-étre
sont corisidérés d’abord et avant tout
comme une ressource de la vie quoti-
dienne.

Les actions destinées a améliorer la
santé et le bien-&tre doivent tenir
compte & la fois des capacités de la

1 R
personne et des ressources du milieu.

Elles permettront & I'individu d'exer-
cer son pouvoir de décision sur les dif-
férents aspects de sa vie, et a la famille
de jouer son role essentiel; elles favori-
seront le dynamisme des milieux de
vie et la solidarité.

Le maintien et 'amélioration de la
santé et du bien-étre reposent sur un
partage équilibré des responsabilités
entre les individus, les familles, les mi-
lieux de vie, les pouvoirs publics et
I'ensemble des secteurs d’activité de
la vie collective.

Celte position réconcilie deux percep-
tions qui se sont longtermps opposées:
d’un c6té, les tenants de la responsa-
bilité individuelle conféraient au ci-
toyen toutes les vertus ou lui impu-

" taient tous les torts quand les choses

se gataient; de I'autre, la société deve-
nait responsable de tous les pro-
blémes. L’idée selon laquelle la santé
et le bien-étre sont des responsabilités
partagées fournit une appréciation
plus juste de la réalité.

Les services agiront toujours comme
soutien complémentaire, sans se sub-
stituer aux personnes, aux familles ou
aux milieux de vie.

La santé el le bien-étre de la popula-

tion représentent a priori un investisse-
ment pour la société.

Pour l'individu, la santé et e bien-é&tre
constituent une ressource Importante,
qui lui permet de retirer une satisfac-
tion de la vie et d'exercer pleinement
ses réles. Pour la société, des citoyens
et des citoyennes en bonne santé re-

présentent un gage de dynamisme et
de progres.

Les sormmes et les énergies que la col-
lectivité consacre a I'amélioration de la
santé et du bien-étre doivent donc étre
considérées a priori comme un inves-
tissement, non comme une dépense
de consommation. Mais, comme tout
investissement, il doit &tre dirigé vers
les solutions les plus efficaces.

Il est maintenant reconnu que la sur-
expansion du systéme de services
peut avoir des effets négatifs non seu-
lement sur la prospérité, a cause des
sommes de plus en plus importantes
que les services canalisent, mais éga-
lernent sur la santé et le bien-étre de la
population. En effet, bien que les ser-
vices de santé et les services sociaux
forment eux-mémes un secteur d'acti-
vité économique imposant, un inves-
tissement mal contrélé pourrait se ré-
véler ici contre-productif. Si, par
exemple, la société affectait des
sommes trop importantes au déve-
loppement des services, I'expansion
d'autres secteurs pourrait se trouver
compromise, L’éducation, la forma-
tion professionnelle, la protection de
I'environnement, I'économie, particu-
ligrement les secteurs en croissance
créateurs d’emplois et générateurs de
production, représentent autant de
domaines qui exercent une influence
déterminante sur la santé et le bien-
&tre de la population.

Le contenu de la politique

La politique comprend trois parties. La
premiére dégage les enjeux actuels.
L'évolution de l'état de santé et de
bien-étre au cours des derniéres an-
nées et le bilan des problérnes qui af-
fectent le plus les Québécois et les
Québécoises; elle met en paralléle
I'action du systéme de services, ses
modes d'intervention; enfin, a la lumie-
re de I'avancement des connaissances
sur I'origine des problémes, elle donne
une nouvelle direction a I'action.

La deuxiéme partie énonce les dix-
neuf objectifs de réduction de pro-
blémes, Chaque probléme est analysé

et les interventions actuelles sont éva-
luées. Cet examen permet de retenir
des voies d’action prioritaires, pour
chaque objectif.

La troisiéme partie énonce les straté-
gies adoptées pour atteindre l'en-
semble des objectifs de la politique et
améliorer la santé et le bien-étre de la
population. Ces stratégies engagent
non seulement le systéme de services
mais 'ensemble de la société.

La politique de la santé et du bien-é&tre
est beaucoup plus gu’un simple énon-
cé. Elle est congue pour étre un guide
souple qui évolue en fonction du pro-
grés réalisé, des résultats atteints, des
nouveaux problémes a résoudre et de
Pavancement des connaissances.

La politique s’inscrit dans un mou-
vement international amorcé par
’'Organisation Mondiale de la Santé.
Ce mouvement entraine actuellerent
une réflexion sur l'orientation des sys-
témes de santé partout en Occident.
Au Québec, la réforme du systéme de
services constitue un moment privilé-
gié pour réexaminer les choix faits jus-
qu'a maintenant en matiére de ser-
vices de santé et de services sociaux.
La politigue adopte une nouvelle
orientation qui permettra véritable-
ment de replacer le citoyen, la person-
ne, au centre de toutes les actions en
faveur de la santé et du bien-étre.

Pour conclure, quelgues mots sur la
situation chez nous.

En Communauté frangaise, il n'y a
jusqu'a présent aucun lien fonctionnel
entre ce que fait le Centre de Re-
cherche Opérationnelle en Santé Pu-
blique (CROSP) de I'Institut d’'Hygiéne
et d’Epidémiclogie et les Observa-
toires de Santé des Provinces.
Comme je I'ai déja indiqué dans une
note précédente, il manque une Unité
d'évaluation, de planification qui puis-
se conseiller le Ministre, en coordon-
nant mieux les forces vives et les bud-
gets alloués par le Comité (IHE, ONE,
FARES, SIDA, DMS) et les Provinces.
Cette Unité pourrait s’appeler Centre
de Santé Publigue.

Michel Pettiaux m
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Réﬂexions

{ne interview du Docteur Cadieux,
spécialiste en santé publique, Direc-
teur du Département de Santé Com-
munautaire de Verdun (Québec)

Michel Pettiaux: Docteur Cadieutx,
pouvez-vous nous expliquer ce que re-
présente le Forum économique de Ver-
dun?

Docteur Roger Cadieux: Je tenterai
de mettre en relief, méme si plusieurs
de vos partenaires n'ont peut-étre ja-
mais entendu parler du projet “Villes
et Villages en santé”, la contribution
d’'un agent de santé publique dans le
fonctionnement du Forum écono-
mique de Verdun, comment le Forum
a adopté une approche de santé pu-
blique, & quel point il est une structure
extraordinaire de promotion de la
santé avec ses leviers multisectoriels,
en favorisant la prise en charge du mi-
lieu par le milieu.

. Le Forum économique de Verdun

La ville de Verdun est située dans le
Sud-Quest de I'ille de Montréal et a
comme principales caractéristiques:

- une population de 61.307 habitants
{en 1991},

- un léger accroissement démogra-
phique gréce au développement de
I'le des Soeurs;

- une population vieillissante avec
15,1% de 65 ans et plus (en 1991);

- des couples en union libre forment
plus du quart (26,3 %) de la popu-
lation;

- beaucoup de personnes agées vi-
vant seules a lamaison (37,5 %);

- des familles monoparentales trés
nombreuses, dont un tiers sont bé-
néficiaires de I'aide sociale;

- des propriétaires: une petite aug-
mentation (24,5 %)

population.

Villes et villages en santé

Depuis sa création en 1988, le Réseau québécois de Villes et villages en san-
té n'a cessé de grandir en qualité ef en nombre puisqu'il compte maintenant
81 municipalités membres. Les Québecois peuvent &tre fiers d'avoir partici-
P&, un tant soit peu, & 'amélioration de la qualité de vie de plus de 40% de la

Véritables maitres d'oeuvre des réalisations des Villes et villages en santé, les
citoyens, en concertation avec les instances municipales, se sont appropriés
leur cadre de vie pour le bétir & leur image.

Les décideurs municipaux des Villes et villages en santé se sont dotés quant
& eux d’'un outil incomparable pour agir sur le mieux-étre de leurs résidents:
une nouvelle fagon de gérer chacune des activités de I'administration muni-
cipale, en plagant le citoyen au centre de leurs préoccupations.

La recette du succés tient en peu de mots: la concertation au sein des ser-
vices municipaux ainsi qu’avec les organismes du milieu, qu'il s’agisse des
ressources du réseau de la santé, de celui de I'éducation, des citoyens eux-
mémes ou encore des entreprises commerciales et industrielles de la région.
Chacun des partenaires a un intérét et une vision qui lui sont propres; il s'agit
d'unir cette diversité puisque, selon Fadage, “Funion fait la force”.

Villes et villages en santé, c’est aussi une fenétre ouverte sur le monde et plus
particuliérement sur la francophonie. Au cours du 3e Colloque international
francophone des Villes et villages en santé, tenu a Sherbrooke et Montréal en
septembre 1992, les réseaux francophones, ¢’est-a-dire le Réseau québé-
cois des Villes et villages en santé, le Réseau frangais des Villes-Santé, le Ré-
seau belge des Villes-Santé {partie francophone) et le Réseau africain fran-
cophone des Villes et villages en santé, se sont engagés & coopérer entre eux
en améliorant les échanges entre les municipalités ayant des préoccupations
ou des besoins communs et en aidant, de fagon plus spécifique, les réseaux
des pays en voie de développement, tel le réseau africain, & se développer.

- une personne sur sept est bénéfi-
ciaire de I'aide sociale, dont 3 béné-
ficiaires sur 10 sont presque tous
des enfants d'age scolaire.

Le Forum économique
proprement dit

Le Forum économique de Verdun
constitue une concertation locale
entre des institutions et des orga-
nismes de divers secteurs de 'écono-
mie, de I'’éducation, du développe-
ment urbain et de la santé, qui

considérent que des potentiels impor- ¢

tants restent inexploités a cause de
l'isolement administratif dans lequel
chacun s'enferme trop souvent et
aussi du manque de vision commune
nécessaire & une collaboration effica-
ce.

Le Forum se veut une structure de
concertation sans attache partisane
ol peuvent se mobiliser, dans le res-
pect des partenaires et malgré des in-
téréts parfois apparemment diver-
gents, des représentants des secteurs
privé, public et communautaire.

Le Forum économigue de Verdun re-
groupe des représentants des orga-
nismes suivants:

- Ville de Verdun

- Commission des écocles catho-
liques de Verdun

- Chambre de commerce LaSalle/
Verdun

- Messager de Verdun

- Centre d’emploi du Canada, Ver-
dun

- Centre Travail-Québec de Verdun

- Conseil verdunois d'initiative et
d'intervention communautaire

- {Unité de santé publique Verdun

M.P: Quels sont les objectifs pour les-

quels la corporation est constituée?
R.C.: Les objectifs sont:

Promouvoir la relance, la consolida-
tion, le développement de I'activité
économique de Verdun,

Canaliser le dynamisme, la concerta-
tion et l'implication de ceux qui dé-
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Prévention Sida

' Comportements sexuels et

réactions au risque du sida en Belgique

Entre le 31 mars et le 30 juin 1993, une
enquéte nationale par téléphone a eu
lieu, auprés de 3733 personnes prises
dans un échantillon représentatif de la
population belge et étrangére résidant en
Belgique et dgée de 15 a 59 ans (voir
également & ce propos le numéro 80,
septembre 1993},

Le Centre d’Etudes Sociologiques des
Facultés Universitaires Saint-Louis est a
l'origine de cette étude sans précédent,
réalisée en collaboration avec le Dépar-
tement Politieke en Sociale Weten-
schappen de 'Universitaire Instelling

! Antwerpen. La société Dirnarso-Gallup

avait &té chargée de la collecte des don-
nées.

Les buts de Fenquéte

Cette recherche scientifique tentait d'ap-

porter une connaissance approfondie

des comportements sexuels et des atti-
tudes face au risque du sida de la popula-
tion dans son ensemble. 1l s'agissait:

- d'identifier toutes les situations de vul-
nérabilité par rapport au risque de
contamination par le virus du sida
auxquelles les individus peuvent étre
confrontés & un moment ou un autre
de leur existence;

- de quantifier le nombre de ceux qui se
trouvent engagés dans ces situations;

- de connaitre la diversité de leurs réac-
tions au risque du sida (ou leur absen-
ce de réaction);

- de rendre intelligibles ces réactions et
permeitre une prévention plus adé-
quate.

Le choix du téléphone pour cette enqué-
te {plutdt que le face a face) a permis de
créer une relative égalité des anonymats
{anonymat de l'interviewé mais aussi de
l'intervieweur). La principale limite était
que I'échantillon n'était constitué que
d’'abonnés au téléphone, soit environ
77% de la population.

. Le taux de participation était de 77%; il

était plus élevé en Flandre qu'en Wallonie
et & Bruxelles.

Connaissances

Un premier lot de questions concernait
'état des connaissances de la popula-
tion, quant aux modes de transmission
du virus du sida et aux moyens de pro-
tection,

La plus grande partie de la population
n'ignore plus que le virus du sida se trans-
met parles relations sexuelles ainsi que par
injection de drogue avec des seringues
contaminées. Toutefois, un certain nombre
de personnes disent encore se méfier de la
transfusion et du don de sang, alors que
tous les spécialistes et les responsables de
la prévention se montrent aujourd’hui ras-
surants a leur propoes.

Par ailleurs, il reste encore 104 15 % de
gens qui pensent que la contamination est
possible en embrassant quelqu’un sur la
bouche ou par une pigiire de moustique.

Autre constatation: si 98,1% de la popu-
lation reconnait le risque de transmission
du virus par les relations sexuelles, la
méconnaissance des moyens de protec-
tion est assez élevée (par exemple, 15%
des répondants pensent que le fait de se
retirer avant I'éjaculation est un bon
moyen de protection, et prés de 13%
pensent qu’'il est relativement efficace de
se laver aprés I'acte sexuel pour écarter
le risque).

Les chiffres laissent apparaitre un pour-
centage assez large de la population qui
a une cornaissance partiellement inadé-
quate des moyens de protection. La fré-
quence de ces représentations inadé-
guates sembile liée & I'dge et au niveau
d'instruction. Et les auteurs de I'étude de
se poser la question: “Le fait que les
mins instruits soient davantage igno-
rants des moyens de protection nous
améne a nous dernander si le sida ne
risque pas de devenir (ou n'est pas déja
en train de devenir) en Belgique comme
dans d'autres pays, la maladie des so-
cialement faibles, culturellement et éco-
nomiquement exclus. Pour la préven-
tien, i s'agirait 1a d'un changement
important. Qui peut en effet penser que
les messages, les moyens d'informa-
tion, les approches... mis au point pour
toucher un public cultivé et instruit pour-
raient étre transposés, tels quels pour un
public culturellement défavorisé?”,

Pratiques et réactions

L'étude permet de dresser un profil
“sexuel” de la population: activité sexuel-
le et &ge au premier rapport, nombre de
partenaires sexuels au cowrs des cing
derniéres années et des douze derniers
mois, disposition & la rencontre et 4 la sé-
duction.

On a également un apergu des réac-
tions face au risque du sida: renonce-
ment & des rapports sexuels, “safer
sex”, pratique du dépistage, usage du
préservatif.

Un autre aspect intéressant de 'enquéte
est la mise en évidence des situations
problématiques, des moments particu-
liers de la vie ol une personne peut &tre
plus vulnérable: découverte de la sexua-
lité, début d'une relation, rupture, crise
passagére..., situations pouvant conduire
ceux et celles qui s'y trouvent a reléguer
le risque du sida au rang de probléme se-
condaire. La prévention doit aussi
prendre en compte cette dimension-la.
De méme, la question de la conflance en
soi-méme, en ses propres connais-
sances, et de la confiance en 'autre a été
étudiée.

Les différences 1988-1993

Un des grands intéréts de cette étude est
qu’elle rend possible une comparaison
avec une autre étude, 'enquéte “Jeunes
et sida” réalisée en 1988 par 'UIA. Pour
la prévention, cela permet d’évaluer la
qualité des messages, de voir s'ils sont
effectivement bien passés et comment
on peut les améliorer {en fonction par
exemple des diversités culturelles qui ap-
paraissent trés nettement dans la com-
paraisen).

Cn constate, par exemple, une diminu-
tion du nombre de personnes incapables
de répondre aux questions de connais-
sance, et une évolution vers une meilleu-
re connaissance, Mais les données mon-
trent aussi que ce sont les plus jeunes qui
donnent le plus de réponses incorrectes,
en particulier en matiére de transmission
du virus.

A suivre

Ces quelques réflexions ne donnent
qu'un faible apercu des enseignements
qu'on peut tirer de cette importante étu-
de. Le rapport complet actuel (qui fait
plus de 200 pages!) ne présente que des
résultats partiels mais déja trés éclairants
pour les respensables de la prévention.

Les coordonnateurs de I'étude, Michel
Hubert et Jacques Marquet, du Centre
d’Etudes Sociologiques, sont loin d'en
avoir fini avec ellel N'hésitez pas a les
contacter pour de plus amples informa-
tions.

Centre d'Etudes Sociologiques, Facultés
Universitaires Saint-Louis, boulevard
du Jardin Botanique 43, 1000
Bruxelles, tél, 02/211.79.701

NUOMERO 84 - JANVIER ET FEVRIER 94

EDUCATION SANTE 29




Documentation

Réﬂexions

Il fournit aussi & la demande les cata-
logues {général ou thématiques).

{n document de ’'OMS, par conire,
est normalerment distribué gratuite-
ment par le bureau qui le produit
{(c’est & dire par un bureau régicnal ou
par le siége); il ne porte pas d' [SBN
ou [SSN. En général, il sert 4 diffuser
des informations d'intérét plus immé-
diat, mais aussi plus éphémére.

En tant que centre de documentation
OMS pour la Belgique, RESOdcc a
recu la mission d’assurer la visibilité
et 'accessibilité des documents et
publications du Bureau régional.
Tous les rapports de réunions {docu-
ments OMS) cu les ouvrages de base
produits par Copenhague sont en-
voyés systématiquemnent 8 RESOdoc
pour diffusion. Vous pouvez donc
vous procurer gratuiternent & la de-
mande les documents disponibles
(I'IOUS ne recevons que 5 exem-
plaires} ou bien les photocopier
(I'OMS a donné son accord pour la
reproduction de ses documents,
dont voici les modalités pratiques: 2
frs/copie si vous la faites vous-
méme, 5 frs/copie si RESOdoc la
réalise pour vous). Les documents
d'autres bureaux régionaux de
I'OMS peuvent étre obtenus a la de-
rmande par notre intermédiaire.

Pour la consultation de la documen-
tation OMS en général:

Les publications OMS sont & votre
disposition dans la plupart des biblio-
théques médicales universitaires qui
les acquiérent.

On trouvera au Centre de documen-
tation OMS (RESOdoc) les docu-
ments du Bureau régional de I'Euro-
pe ainsi que certaines publications
de Genéve ou de Copenhague et les
catalogues (général et théma-
fiques).

Les bases de données documentaires
de 'OMS: WHOLIS et EURODOC

L'OMS informatise sa documenta-
tion. Elle a créé une base de données
appelée WHOLIS qui regroupe I'en-
semble de la production OMS. La
téache estlongue...

Actuellement cette base comprend
quelques 12.000 notices bibliogra-
phiques (avec mots-clés) reprenant
la documentation a partir de 1986,

La base est réalisée sur le logiciel
CDS-ISIS de 'UNESCO, la consulta-
tion y est aisée mais il faut bien prépa-
rer l'interrogation pour pouvoir cibler
le résultat et ne pas se retrouver noyé
dans trop d'informations. Il est pos-
sible d'interroger la base par auteurs,
par mots du titre {(anglais, francais, es-
pagnol...) et par descripteurs ou mots-
clés {en anglais}. Un thesaurus “Pu-
blic Health Descriptors from DeCS”
est mis a la disposition de I'utilisateur
pour faciliter la recherche.

WHOLIS est localisée a8 RESOdoc;
elle peut &tre consuliée sur place ou
encore interrogée gratuitement en
ligne & condition d’avoir: un PC, un
modermn branché a une ligne télépho-
nique, un logiciel de communication
“Carbon copy” et un mot de passe
{pour plus de renseignements, adres-
sez-vous 8 RESOdoc). Nous espérons
trés bientdt pouvoir vous faciliter I'ac-
cés via le réseau Ethernet.

EURODQOC, base de données docu-
mentaire du Bureau régicnal de I'Eu-
rope, est en partie intégrée a WHOLIS;
a terme ces deux bases n’en forme-
ront plus qu'une.

Quelques exemples de documentation
OMS

La plupart des informations émanant
de 'OMS sont diffusées dans le mon-
de entier grace a un vaste programme
de publications, qui comprend actuel-
lement 7 périodiques et prés de 80
ouvrages nouveaux chaque année.

Nous vous présentons ici trés briéve-
ment quelques exemples, pris
presque au hasard, de cette docu-
mentation riche et variée.

Certains sont des manuels pratiques a
I'usage de ceux chargés de prévenir et
de combattre les maladies et d'assu-
rer des soins de santé de qualité.

Exemples:

McMAHON R., BARTON E. et PIOT
M., Sivous étes chargé de... Guide de
gestion & 'usage des responsables des
soins de santé primaires, OMS, Gené-
ve, 2éme éd., 1993, 488 p. (Localisa-
tion: RESO WA, 10.05,04)

EL BINDARI-HAMMAD A. et SMITH
D.L., Evaluation des soins de santé
primaire: guide de Uenquéteur, OMS,
Genéve, 1992, 226 p. (Localisation:
RESOWA.11.01.07)

GRANT M. et HODGSONR. (sous la
direction de), Comment faire face
aux problémes de toxicomanie et
d'alcoolisme dans la communauté :
manuel de l'agent des soins de santé
primaire avec des instructions pour
les formateurs, OMS, Genéve, 1992,
117 p. (Localisation: RESC
WA.23.00.11).

D’autres constituent des guides
uniques en leur genre, réunissant les
procédures, normes et pratiques in-
ternationales acceptées qui ont in-
troduit un élément d'uniformité dans
les soins médicaux dispensés de par
le monde.

Exemples:

CHOLLAT-TRAQUET C., Les femmes
etletabac, OMS, Genéve; 1992, 137 p.

COUE D., JOURDAIN A., LECORPS
P. et PIEROTTID., Evaluation des pro-
grammes de planification familiale,
OMS/Ecole Nationale de Santé Pu-
blique, Copenhague/Rennes, 1993,
60 p.

Eléments essentiels des soins obstétri-
caux au premier niveau de recours,
OMS, Genéve, 1992, 80 p.

D’autres encore abordent des pro-
blémes techniques pressants avec
des conseils formulés et approuvés
par des groupes d’experts internatio-
nauix.

Exemples:

L'utilisation des médicaments essen-
tiels: liste modéle des médicaments
essentiels (septiéme liste): cinquiéme
rapport du Comité OMS d’experts,
OMS, série des rapports techniques,
n°825, Genéve 1992, 83 p. (Localisa-
tion: RESO 0.06)

Voyages internationaux et santé: vac-
cinations exigées et conseils d’hygie-
ne: situation au lIer janvier 1993,
OMS, Genéve, 1993, 100 p. (Locali-
sation: RESO WA 03.03)

Ces publications qui suivent de prés
les divers aspects de lactivité de
I'OMS, obéissent & un plan mondial et
fournisserit des informations suscep-
tibles de faire progresser le monde en
favorisant la protection et la promo-
tion de la santé,

M.A. Bertrand-Baschwitz et J.
Dequesne, UCL-RESOdoc, tél.
02/764.56.44

tiennent les leviers économiques dans
des actions synergiques et complé-
mentaires dans les divers domaines
de I'emploi, de I'éducation, de la santé
et du développement urbain, afin de
rehausser I'employabilité de la popu-
lation de Verdun et de favoriser une
qualité de vie satisfaisante pour les ci-
toyens de Verdun.

Créer des cornités ayant pour but:

{1) de maintenir & jour les connais-
sances socio-sanitaires et écono-
miques de Verdun;

(2) de développer une vision globale
et intégrée des défis a relever;

(3) d'élaborer une stratégie et des
plans d’action aptes a améliorer le ni-
veau socio-économique de Verdun,
notamment dans les secteurs de 'em-
ploi, de I'éducation, de la santé et du
développement urbain;

{4} de rallier et coordonner, s'll y a
lieu, les comités & caractére socio-
économique;

{5) d'établir des liens avec les repré-
sentants de divers niveaux politiques
{fédéral, provincial, municipal, scolai-
re);

(6) de suivre I'évolution des recom-
mandations soumises par la popula-
tion, des actions entreprises et en faire
la publication nécessaire.

Pour un développement

" local communautaire

durable

Le développement local communau-
taire durable est un processus gréace
auquel la communauté participe au
faconnement de son propre environ-
nement, dans le but d’améliorer la
qualité de vie de ses résidents.

Ceci nécessite une intégration la plus
harmonieuse possible des compo-

. santes sociales, culiurelles, politiques

et environnementales. La dimension
économique vient au premier rang, vu
'importance pour chacun d'étre en
mesure de gagner sa vie.

Le développement implique une
croissance sans création d'inégalités
et vise a fournir a tous les individus, ou
qu’ils vivent, les mémes chances

d’épanouissement. [l s’agit donc d’'un
concept qui s'inspire d’'une philoso-
phie respectant intégralement chaque
étre humain qui compoese la société.

Le développement local est avant
tout affaire d’intervenants, d’acteurs
de toutes sortes qu'il faut mettre en
rapport, mobiliser pour assurer leur
participation et créer une synergie
créatrice, porteuse d'effets de déve-
loppement, Le développement local
est avant tout un phénomeéne humain.

Le grand défi du développement de
notre milieu est de s’assurer que
chaque individu puisse retrouver la
confiance dans ses capacités de s’en
sortir. Modifier sa facon de penser et
reprendre confiance dans ses
moyens, deivent s’incarner dans un
mécanisme qui permettra ces chan-
gements de mentalité.

Le développement durable représente
la recherche de stratégies de transfor-
mation de notre société et de notre
économie qui soient compatibles
avec le maintien et I'amélioration du
milieu naturel, qui amélicrent l'accés
équitable aux emplois, aux loge-
ments, a I'éducation et aux services
sociaux et médicaux, et qui soient
compatibles avec une base écono-
mique viable pour notre économie et
notre société.

M.P: Quelle est votre contribution
comme médecin spécialiste en santé
publigue au sein du Forum écono-
migue de Verdun?

R.C.: Ma formation médicale et I'ex-
périence acquise au cours des 20 der-
niéres années comme directeur du
DSC Verdun me mettaient en position
privilégiée pour contribuer significati-
vement au Forum économique de
Verdun.

Comme je vous le mentionnais, je suis
un médecin spécialisé en santé pu-
blique. Cette spécialité médicale per-
met de dispenser des services adap-
tés aux problémes de santé afin de
répondre aux besoins des popula-
tions. La collectivité constitue notre
clientéle principale et nos efforts por-
tent davantage sur I'élimination des
causes profondes de la maladie que
sur le traiternent de symptémes ou
des maladies qu’elles suscitent. Les
comportements des individus et les
rmultiples facteurs associés au mode

de vie sont des éléments trés impor-
tants pour nous.

Nos champs d’activité sont:

- la surveillance de I'état de santé de
la population;

- la protection de la santé publique;

- la prévention et la promction de la
sante;

- certaines activités cliniques parti-
culiéres.

La direction du DSC Verdun, la
connaissance des problémes de santé
du ferritoire, I'observation de I'évolu-
tion du systéme santé me permettent
de faire certains constats qui sont a la
base de mon engagement sur le ter-
rain et notamment de mon implica-
tion dans le Forum économique de
Verdun.

Quelques constats

Les lirnites de notre systéme de san-
té et de services sociaux. Le systéme
de santé et de services sociaux se
considére souvent comme le seul res-
ponsable de la santé et du bien-é&tre de
la population. Force est de constater
que, trés souvent, il ne permet pas
d’améliorer certaines conditions de
vies, certaines attitudes ou comporte-
ments qui ont des impacts majeurs
sur le bien-étre et la qualité de vie de la
population.

L'impuissance des professionnels de
la santé face a des problémes mul-
tiples. Quelle est la réaction du profes-
sionnel de la santé en présence d'un
jeune homme de 18 ans, un peu désa-
busé de la vie, ayant abandonné ['éco-
le au secondaire, actuellement sans
emploi, itinérant occasionnel, qui se
présente en consultation pour une
MTS (maladie transmissible sexuelle-
ment) et dont les réponses au ques-
tionnaire révelent qu'il se livre occa-
sionnellement a la prostitution et qu'il
consomme parfois de la drogue?

Est-ce que ce cas est exceptionnel ou
fréquent?

Est-ce un probléme d’éducation, de
chémage, de police, de santé, de mi-
sére, de pauvreté, de société? Com-
ment aborder le probléme? Quelles
sont les chances d'intervention effica-
ce? Par qui?
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Le découragement que nous pou-
vons ressentir en gérant quotidien-
nement les conséquences néfastes
de certains déterminants de la santé
tels que sous-emploi, problémes de
“drop out”, logement inadéquat, pau-
vreté, etc.

Le gaspillage d’énergie, notamment
dans le systéme de santé. Cette re-
marque vaut aussi pour d’autres sec-
teurs d’activité dans plusieurs minis-
téres, vu les medifications radicales
de structure, les nouveaux plans
d’action, les consultations a n’en plus
finit, les redéfinitions de role, etc.

(n cbservateur extérieur invité ré-
cemment a commenter sa vision de
notre réforme du systéme de santé
faisait la constatation suivante: “Je
suis un cbservateur depuis 20 ans
du systéme de santé québécois,
que je considére comme avant-gar-
diste, mais avec les continuelles re-
mises en question que vous impo-
sez a la population, il y a lieu de
s'interroger si vous n'étes pas en
voie d'évaluer davantage la capaci-
té du citoyen & s’adapter aux chan-
gements plutdt que de vouloir amé-
liorer sa santé”.

Enfin, la raison principale, est qu'un
grand nombre {(pour ne pas dire la
rmajorité) d’éléments de solution aux
problémes de sanié se trouvent en
dehors du systéme de santé:

- dans la prise en charge du milieu
par le milieu;

- dans la concertation des ressources
multisectorielles et dans l'interdisci-
plinarité.

Role d’un agent de sante
publigque

{Un regard en rétrospective et des dis-
cussions avec certains membres du
Forum économique de Verdun et de
la Communauté verdunoise, me per-
mettent de croire que ma contribu-
tion comme “agent de santé pu-
blique” a été de plusieurs ordres.

D’abord, je dois souligner que j'ai eu
le privilege d'étre désigné respon-
sable du Comité promoteur d™un
sommet économique a Verdun” en
vue d'assurer la relance économique
du milieu, et que lors de I'élaboration

de la charge, j'ai été élu Président du
Forum économique de Verdun.

A cette époque, les autorités poli-
tiques de la ville de Verdun étaient plus
ou moins réceptives a un tel question-
nement et le projet “Villes en santé”
n'avait guére dépassé une résolution
du Conseil municipal et la désignation
de deux élus municipaux respon-
sables d'un éventuel projet.

Les initiateurs de I'idée d'un sormmet
économique sont quelques hommes
d'affaires influents qui étaient aux
prises avec la revitalisation de leurs
commerces dans le contexte écono-
mique difficile que nous connaissons.

M.E: Quelle a été votre contribution?

R.C.: J'articulerai ma réponse en 7
points.

1. Saisir 'opportunité pour mettre en
place une structure de promoticn de
la santé selon le concept de Villes et
villages en santé.

2. Favoriser la concertation multisec-
torielle dans un cadre, non seulement
de participation, mais d’implication,
avec comme territoire I'ensemble de
la ville de Verdun, y compris I'lle des
Soeurs.

La concertation n'est pas, & mon avis,
une action philanthropique oul'on tra-
vaille pour les autres. Elle vise plutét a
se mobiliser autour d’objectifs com-
muns assez €largis pour y retrouver sa
sphére d'activité et ol les énergies dé-
ployées permettent, avec l'aide des
autres, de réaliser ses propres man-
dats. En d'autres termes, pour une
concertation efficace, viable et du-
rable, on doit:

- travailler ensemble a la réalisation
d’objectifs communs en y voyant
d'abord son propre bien;

- réaliser des projets concrets dans
les meilleurs délais;

- trouver une valorisation pour son
organisation {ou pour soi) aux projets
en place.

3. Regrouper au sein du Comité pro-
moteur, un certain nombre de per-
sonnes qui détiennent des leviers im-
portants dans leur structure ou qui
sont désignés officiellement par leur
crganisation,

Cette démarche a permis, par résolu-
tion des autorités politiques, de dési-

gner officiellemnent un conseiller muni-
cipal et un cadre supérieur de la Ville
ainsi que le directeur général de la
Commission des écoles catholiques
de Verdun.

Le Centre d’'emploi du Canada et le
Centre Travail-Québec ont demandé
d'y déléguer leurs directeurs respectifs.

La Table de concertation des groupes
commmunautaires a désigné ses repré-
sentants. Les regroupernents & voca-
tion économique et ’éditeur du jour-
nal local étaient du premier noyau
avec le DSC Verdun.

4. Favoriser le développement de
thémes assez généraux qui permet-
tent une mobilisaticn générale soute-
nue: développement éconormique, dé-
veloppement urbain, qualité de vie,
éducation, santé, etc.

5. Implanter une démarche de santé
publique avec une vision prospective
du Verdun en I'an 2000.

Nous devons d’abord mentionner que
nous n’avons jamais fait référence &
un projet de santé publique ou au pro-
jet Villes en santé au sein du Comité
promoteur ou lors de I'élaboration de
la Charte. Le concept santé comme
tel, avec la compréhension qu’en ont
parfois certains milieux, a été rempla-
cé dans notre vocabulaire par les
termes: bien-étre de la population,
qualité de vie, développement écono-
mique, soutien a 'emploi, fierté, déve-
loppement socio-culturel...

Selon ma perception, une démarche
de sanié publique a été utilisée. Par
contre, le concept de référence pour-
rait s'inspirer aussi de la planification
stratégique, des quatre “P” du déve-
loppement cormmunautaire durable
{planification, processus, partenariat,
projets}, ou du plan d’organisation,
etc., selon la formation regue ou les
modéles organisationnels utilisés.

Compte tenu de ma spécialisation en
santé communautaire et de mon
mandat comme président du Forum
éconormique de Verdun, je me suis as-
suré, et ce fut parfois difficile, qu'on ne
brile pas d'étapes afin de respecter
les critéres de réussite d’un tel projet.

Les principales étapes ont donc été:

a) bilan de la situation actuelle et be-
soins de la population dans les quatre
domaines suivants: économie, éduca-
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Documentation

La documentation de
r'oMS

L'cbjectif prioritaire du Centre de do-
cumentation de la Communauté
francaise de Belgique (RESOdoc) est
I'information et la diffusion de la docu-
mentation en éducation pour la santé.
C’est dans ce cadre que nous nous
proposons de présenter aux lecteurs
de la revue “Education santé”, une
des sources principales de cette docu-
mentation: I'Organisation Mondiale de
la Santé (OMS).

L'Organisation Mondiale de la Santé:
un pen d’histoire

L'OMS est une institution spécialisée
des MNations Unies. Fondée en 1948,
elle dirige et coordonne les travaux
menés au plan international dans le
domaine de la santé.

Depuis plus de 40 ans, 'OMS s’at-
tache & fournir des données sur la san-
té physique, mentale et sociale de
I'humanité. En tant qu'institution
chargée de diriger et de coordonner,
I'OMS a organisé toute une série de
réseaux et de dispositifs pour obtenir
des informations, analyser les pro-
blémes, proposer des solutions afin
d’améliorer la santé de la population;
mais elle a aussi créé ses réseaux
propres de diffusion de I'information
et de la documentation.

Pour en savoir plus:

KAPRIO L.A., L'OMS en Europe: qua-
rante années: élaboration d’une poli-
tique commune de la santé, OMS, sé-
rie européenne, n°40, 1992,

Le siége de la coordination mondiale
se situe a Genéve, Chaque continent
ou grande région posséde son bureau
régional (Afrique, Amérique/Organi-
sation panaméricaine de la santég,
Asie du Sud-Est, Europe, Méditerra-

" née orientale, Pacifique oriental).

En Europe, le Bureau régional de
P'OMS est situé 4 Copenhague.

Le Bureau régional de I'Europe
comprend cing départements tech-
niques et un département logistique.
Quatre d’entre eux s'attachent a
améliorer I'état de santé et & pro-
mouvaoir des modes de vie sains, une

RESOdoc, la doc ad hoc...

meilleure hygiéne de l'environne-
ment et 'utilisation de soins appro-
priés; ils reflétent les principaux
groupes des “buts de la santé pour
tous”. Le cinquiéme coordonne plu-
sieurs programmes techniques au
sein de projets développés dans les
différents pays; I'accent est principa-
lernent porté sur les pays d’Europe
centrale et orientale. Le département
logistique assure les services fong-
tionnels du Bureau: budget et fi-
nances (33 millions de 3), personnel
et administration (230 personnes),
documentation et informaticue.

C'est & partir de Copenhague que sont
envoyées les directives et recornmarn-
dations aux différents pays de I'Euro-
pe {occidentaie, centrale, orientale et
du sud), en tout une population de
850 millions d’habitants. Des pro-
grammes congus au niveau mondial
sont appliqués a chaque grande ré-
gion en foniction du contexte local.

A consulter:

Les buts de la santé pour tous: la poli-
tique de sanié de U'Europe: version ac-
tualisée septembre 1991, OMS, série
européenne de la santé pour tous,
n°4, Copenhague, 1993, 254 p.

L’'OMS dans une nouvelle Europe,
OMS, série eurcpéenne, n°50, Copen-
hague, 1993, 17 p.

{document qui décrit les programmes
actuels de santé développés en Euro-
pe: la stratégie pour les pays d’Euro-
pe centrale et orientale, 'aide huma-
nitaire en ex-Yougoslavie, la santé
maternelle et infantile, la prévention
des maladies non-transmissibles,
I'amélioration de la qualité des soins,
le tabac et I'alcool, la menace du sida,
les Villes-santé, le Centre européen de
I'environnement et de la santé, la
charte européenne de lenvironne-
ment et de la santé, les retombées de
Tchernobyl, la réforme des soins de
santé, la santé familiale...}.

La coordination documentaire de
r'oMs

Depuis 1990, le Bureau régional de
F'Europe, comprenant une cinquantai-
ne de pays membres, & créé un ré-
seau de coordination de documenta-
tion. Environ 25 bibliothéques et

centres de documentation répartis
dans une vingtaine de pays ont été of-
ficiellement désignés centres de docu-
mentation du Bureau régional. L'ob-
jectif du Bureau dans le domaine de la
documentation est d’aider les pays a
échanger des informations et a tirer
des enseignements de l'expérience
des uns et des autres.

Les bureaux de liaison installés dans
les pays de 'Eurcpe centrale et orien-
tale ont été dotés de bibliothéques de
référence OMS prétes a I'emploi. Les
nouveaux Ftats indépendants bénéfi-
cieront bientdt de ces facilités.

Dans les pays de 'Europe occidentale
le Bureau a choisi des centres de do-
cumentation ou des biblicthéques
déja actifs et reconnus par leurs com-
munautés.

Dans le cadre de la coordination et
de la coopération entre les pays eu-
ropéens dans le domaine de la do-
cumentation, certains centres de
documentation OMS élaborent ac-
tuellement une liste de documents
essentiels en Santé Publique (mono-
graphies et périodiques). Les centres
intéressés & participer ou & recevoir
des informations & ce sujet peuvent
s’adresser a RESOdoc.

La documentation OMS en Belgique

L'OMS fait une différence entre publi-
cations et documents:

Une publication de 'OMS sert & dif-
fuser des informations importantes,
confirmées et de caractére relative-
ment permanent, sous une présen-
tation soignée. Elle est vendue par
l'intermédiaire des dépositaires
agréés et des libraires, et porte un
numéro ISBN ou ISSN. Toutes les
publications du Bureau régional,
ainsi que celles du siége et de cer-
tains autres bureaux régionaux, sont
en vente au siége, & Genéve (mais
non au Bureau régional).

En Belgique, les commandes de ces
publications doivent étre adressées au
distributeur officie! pour le Benelux a
I'adresse suivante:

PATRIMOINE SPRL

Rue du Noyer, 168

1040 BRUXELLES,

Tél./Fax 02/736.68.47
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LLI pour vous

mieux le recommander aux kinésithé-
rapeutes et autres thérapeutes sportifs.
Le vocabulaire et les notions tech-
niques, mais surtout le prix de cet ou-
vrage par ailleurs trés complet étant de
nature a freiner le grand public.

Mal au dos?_

A rous de réagir!

MEEUSENR., GEERTS P, Mal au dos?
A vous de réagir!, Kalmthout, Ed. Bi-
blo - Lexico Belgique, 1993, 364p.,
895FB.

Editions Lexico Belgique, Bras-
schaatsteenteg 308, 2920 Kalm-
thout, tél. 03/620.02.11.m

S
|

1 Vers une écologie
humaine

La revue du Comité francais d'Edu-
cation pour la Santé, “La Santé de
I'homme”, propose dans son numMéEro
de septembre/octobre 1993 un dos-
sier sur ['éducation a I'environne-
ment.

Les contributions des divers auteurs
se veulent a la fois théoriques et pra-
tiques: théoriques par les réflexions
qu'elles suscitent sur le phénorméne
{la mode?) de I'écologie et de I'édu-
cation & I'environnement, sur les liens
étroits qui existent entre cette éduca-
tion a I'environnement et 'éducation
pour la santé (tellement étroits qu'on
parle aujourd’hui d’”éducation envi-
ronnement-santé"}; pratiques par les
présentations d'actions concrétes
d’éducation & I'environnement, prin-
cipalement en milieu scolaire.

La Santé de I'Homme, n°307, sep-
tembre/octobre 1993, 26FF le numéro.
Comité francals d’Education pour la
Santé, rue Auguste Comte 2, F-92170
Vanuves, France,

Pour rester dans le méme domaine,
nous vous rappelons la parution d'un
“Catalogue-guide Education a 'envi-
ronnement”, publié par la Média-
théque de la Communauté frangaise
de Belgique.

Il se compose de trois parties complé-
mentaires:

- des réflexions {comprendre et pra-
tiquer I'éducation & I'environne-
ment; guide pour l'utilisation de
'audiovisuel en éducation & I'envi-
ronnement);

- des vidéos {(une premiére sélec-
tion de 120 programmes vidéos,
réalisée avec le conseil d'un Co-
mité scientifique et pédagogique;
chaque programme est accompa-
gné d'une notice vidéographique,
d’une fiche d'appréciation pédago-
gique et de conseils d'utilisation);

- des informations (bibliographie et
adresses utiles).

Le catalogue est disponible a la Mé-
diathéque, au prix de 1200 francs; ce
prix comprend 'envoi des deux pro-
chaines mises a jour (décembre 1993
et juin 1994).

Meédiathéque de la Communauté fran-
caise de Belgique, Service Formation-
Education, Place Flagey 18, 1050
Bruxelles, tél. 02/640.38.15 ext.374
{Caroline Pécheur). m

__! Des illusions qui
guerissent

De plus en plus nombreux sont les
malades guéris ou en tout cas satis-
faits par les médecines douces. Elles
ont désormais droit de cité, il y a
méme, depuis septembre 1992, une
directive européenne relative aux
médicaments homéopathiques.

D’on vient leur efficacité? Pourquoi
les principes de I'homéopathie, de
Facupuncture, de I'ostéopathie ou en-
core de I'hypriothérapie, qui semblent
pourtant discutables aux scienti-

fiques, ont-ils dans la réalité des effets
bénéfiques? Quelles en sont aussi les
limites?

“Des illusions qui guérissent”, le sous-
titre de l'ouvrage “Les médecines
douces” de Jean-Jacques Aulas {col-
laborateur de Fexcellente revue médi-
cale exempte de publicité “Prescrire™)
est quelque peu provocant, mais résu-
me parfaitement le propos de I'auteur:
une critique sévére des prétentions
scientifiques des médecines paral-
l1&les, mais une compréhension pour
I'aide réelle qu’elles peuvent apporter
au patient en optimalisant I'effet pla-
cebo propre a toute thérapeutique.

Un livre qui se dévore comme un ro-
man, et qui illustre bien les ressources

extraordinaires de I'Homme pour gé- (

rer les maux quil'accablent!

Jean-Jacques AULAS, Les médecines
douces, Ed. Odile Jacob, 304 pages,
1993, 120FFm

|l Emergence spécial
sante

La revue Emergence est un trimestriel
spécialisé dans la formation, I'anima-
tion et '’éducation permanente. Elle
est publiée par I'lnstitut Central des
Cadres, en collaboration avec Média
Animation et le Centre de Formation
d'Animateurs.

La livraison de septembre-octobre Q

1993 (n°20} est intégralement consa-
crée a la santé et 'éducation pour la
santé,

Outre des articles principalement
axés sur la santé a I’école, une large
part de la revue est laissée a l'inventai-
re des principaux outils théoriques et
pédagogiques récents, utiles dans le
domaine de 'éducation pour la santé.
De mé&me, quelques services et initia-
tives concrétes sont présentés.

Comme cette revue est essentielle-
ment destinée au monde de I'éduca-
tion, voici une bonne occasion de faire
connaitre notre secteur.

Santé-moignage, Emergence, sep-
tembre-octobre 1993, n°20, 14p. Dis-
ponible aupreés de l'institut Central des
Cadres, rue Belliard 23 A, 1040
Bruxelles, tél. 02/230.26.06.m
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tion, développement urbain et santé,
er1 vue du bien-étre de la population et
de la qualité de vie des citoyens, d'un
développement économique et de sou-
tlen & l'emploi, d'un développement
socio-culturel et communautaire,

Ceci a permis d’avoir une vision réa-
liste de la communauté et d'établir
quelle sorte de ville nous voulions
avoir dans cing ou dix ans. Celte pro-
blématique a fait I'objet de nombreux
groupes de travail, de mise en com-
mun de données et de connaissances,
en vue du sommet économiquée de
Verdun “Energie nouvelle, ensemble”
tenu en février 1992, ou 200 per-
sonnes ont fait un bilan et proposé di-
verses voies de solutions, compte
tenu des besoins percus ou identifiés.

b} Sans tomber dans des programma-
tions complexes, il a fallu tenter d’éta-
blir des cbjectifs réalistes et réalisables,
pertinents, efficaces, fixer certaines
priorités en tenant compte de nos
moyens, enfin s'entendre sur un pro-
duit a réaliser. Nous avons formé des
comités avec des citoyens qui ont éla-
boré des plans d'action pour faire suite
aux actes de ce premier collogue.

c) Par la suite, une vaste consultation
populaire, avec 'appui des médias, a
mobilisé un grand nombre de citoyens
autour de problématiques et de be-
soins identifiés, et des solutions pro-
posées. Les groupes cibles choisis ont
été les jeunes, les groupes commu-
nautaires, les hommes d'affaires et les
professionnels, les ainés et les em-

* ployés des institutions publiques de la

ville. Done, une validation sur plu-
sieurs points avec Monsieur et Mada-
me-Tout-le-Monde (les partenaires de
la base}, avec des rapports écrits de
toutes ces séances de travail.

d) Nous avons lancé le 21 septembre
1993 la période des réalisations selon
la volonté de tous et chacun. Le the-
me 1993-1994 est “Je m'implique a
Verdun et ¢a va changer!”, c’est I'éta-

. pe des projets et leur valorisation.

En santé communautaire, on a aussi
I'étape d'évaluation qui fera 'objet de
préoccupations ultérieures. 1l faudra
se servir des indicateurs de monito-
ring de la santé, des enquétes de San-
t& Québec, des indices développés
par Villes en santé, des statistiques
des organismes participants, etc.

6. Exercer un leadership au sein du
Comité directeur et des partenaires du
milieu. Concrétement, le leadership
est avant tout une question d'idées
nouvelles, d'imagination dans la re-
cherche de solutions, de canalisation
des aspirations des autres, d'enthou-
siasme. Il fait appel non seulement a
nos qualités de gestionnaires mais &
des préoccupations constantes, a
notre volonté politique, a la confiance
des autres, a l'engagement personnel,
On acceptera souvent ce que I'on pro-
pose, mais on sera davantage jugé sur
ce que l'on fait. Nos convictions de-
vaient I'emporter sur les contraintes.
Je crois, par implication et ténacité,
avoir joué ce rdle qui, pour plusieurs,
m'identifiait comme un candidat a la
mairie aux prochaines élections rmuni-
cipales.

7. Offrir un support logistique au Fo-
rum économique de Verdun (prépara-
tion de documents, secrétariat, salle
de réunion, suppert infographique,
etc).

Qwattendre d'un tel
forum?

M.E: Est-ce que le Forum économigue
de Verdun est une expérience valable
de développement local et d'interven-
tion de santé publique susceptible
d'améliorer 'état de santé de la popu-
lation de Verdun ?

R.C.: Le temps ne me permettant pas
d’élaborer sur les liens étroits entre la
situation économigue des individus et
leur état de santg, voici un extrait d'un
article rédigé par le Groupe de travail
sur la pauvreté de la Corporation pro-
fessionnelle des médecins du Québec,
qui établit assez clairement cette rela-
tiont de cause & effet: “Les études épi-
démiologiques démontrent hors de
tout doute que les taux de mortalité et
de morbidité sont netternent plus éle-
vés dans les milieux pauvres et défa-
vorisés. Les pauvres meurent plus
jeunes que les riches; la mortalité in-
fantile y est doublée. A I'age adulte, il
y a deux fois plus de maladies cardio-
vasculaires, de cancers, de maladies
respiratoires, d'ulcéres gastroduodé-
naux, d'accidents et de maladies os-
téoarticulaires. L'espérance de vie est
inférieure de neuf ans chez les rési-

dents des quartiers défavorisés et, si
l'on tient compte de la survie sans in-
capacité, I'écart dépasse 14 ans”.

Le cahier du participant au colloque
“Energie nouvelle, ensemble”, du 18
février 1992, fait &tat du fait que Verdun
représente une zone ou l'environne-
ment socio-économique est plutdt né-
gatif. Les écarts observés quant a 'état
de santé des Verdunois et Verdunoises,
peuvent &tre attribués pour une bonne
part a des différences socio-écono-
miques. L'espérance de vie (hommes
et femmes) est globalement inférieur &
Verdun (74,9 %) pour la période 1984-
1988. Par ailleurs, pour la méme pério-
de, on cbserve aussi 5 % en plus de dé-
cés a Verdun dus aux maladies
cardio-vasculaires et 15 & 20 % en plus
de décés pour des tumeurs, des mala-
dies de I'appareil respiratoire, des trau-
matismes et pour les maladies de I'ap-
pareil digestif. Globalement, les
résidents de Verdun décédent plus
jeunes et en plus grande proportion et
se font hospitaliser environ 15 % de
plus que ceux de 'ensemble de la ré-
gion. L’écart se retrouve aussi au ni-
veau de la santé mentale., En effet, on
trouve & Verdun plus de détresse psy-
chologique que dans la région de
Montréal et un plus fort taux de décés
par suicide particuliérement chez la
fernme, ou le taux est deux fois plus
&levé chez les femmes de Verdun que
chez celles de la région de Monitréal. Le
portrait qui touche les habitudes de vie
n'est guére plus reluisant., Le taux d’al-
coolisme chez les résidents de Verdun
est également plus élevé que pour la
région de Montréal, Aussi, la consom-
rmation de tabac est plus grande, soit
50 % d’adultes fumeurs dans Verdun
contre 33 % pour la région de Montréal.

Pour ne citer que quelques éléments,
la pauvreté influence I'état de santé de
plusieurs facons:

- une faible scolarité limite les
connaissances relatives & la santé
et limite I'accés a toutes sories
d’emplois;

- unrevenu déficient a des répercus-
sions sur les conditions de loge-
ment et I'alimentation;

- des conditions économiques pré-
caires nuisent a la formulation de
projets (amélioration locative, de-
venir propriétaire, ouverture de
commerce, retour aux études, etc).
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Je crois que le Forum éconcrmique
de Verdun est une expérience, inté-
ressante et valable, d’'une organisa-
tion qui préconise la promotion de la
santé entendue comme “... le proces-
sus qui permet aux populations d'as-
surer un plus grand contrdle sur leur
propre santé ainsi que sur les facteurs
qui influent sur cette derniére. Les ac-
tivités de promotion de la santé peu-
vent viser les habitudes de vie d’'une
personne ainsi que son milieu phy-
sique, social, économique et poli-
tique". Ainsi, les mots a retenir dans
cette définition sont “permet” et “un
plus grand contrdle”.

La promotion de la santé a pour but
non seulement de fournir les services
et les programmes qui permettront
d’améliorer la santé de la population,
mais également d'aider cette derniére
a se rendre compte qu'elle peut mai-
triser les facteurs qui influent sur sa
santé et sur celle de ses collectivités.

Lors de la réunion annuelle du Ré-
seatit québecois de Villes et villages en
santé, plusieurs initiatives ont été pré-
sentées. Il est toujours difficile et déli-
cat de privilégier une expérience.

Nous avons malgré fout épinglé une
action menée dans une pelite Com-
munauté de 1.700 habitants, ce qui
prouve gu'il ne faut pas touyjours avoir
beaucoup d'argent ni beaucoup de
monde pour réussir.

Madame Gagnan, Mairesse (Bourg-
mestre) de la municipalité de La Dore,
nous explique son projet.

En mgins de trois ans, cette petite
municipalité de 1.700 habitants, aux
prises avec les problémes écono-
miques et sociaux propres au village
mono-industriel, a réussi a se doter
d'un modéle de développement basé
sur la véritable concertation et la prise
en main du développement par le mi-
lieu.

Ce modéle de développement n’est
pas sorcier, il est en réalité trés
simple, il repose sur la diffusion de
I'information. En effet, a La Dore, on
se parle, on a cessé de se perdre dans

Le Forum économique de Verdun res-
pecte bien la philosophie de Villes et
villages en santé, puisqu’il confére a la
collectivité certains moyens pour
mieux gérer son bien-étre et sa qualité
de vie, donc sa santé. L'implication de
la communauté lui permet d'étre res-
ponsable des choix qui vont influencer
son devenir, Le Forum permet I'émer-
gence de nouveaux leaders, suscite
I'intervention communautaire, encou-
rage interdisciplinarité et le multisec-
toriel. Il favorise la recherche de straté-
gies de transformation de notre
société et de notre économie, qui sont
compatibles avec le maintien et
'amélicration du milieu naturel (qui
rendent I'accés équitable aux emplois,
aux logements, a l'éducation et aux
services sociaux et médicaux), et une
base économique viable pour notre
économie et notre société,

le Forum économique de Verdun
propose donc une forme de dévelop-

Un village en sante

les problémes techniques et les ana-
lyses. Tous sont solidaires et visent le
méme but, le développement,

C’est en 1990 que l'histoire a vrai-
ment débuté, en pleine période de ré-
cession, Mais, il faut dire que dans
notre village, la récession avait déja
commencé depuis plusieurs années,
Mais en 1990, c'est vraiment pal-
pable, la morosité s'installe, les jeunes
quittent le village, les plus vieux vont
retrouver leurs enfants dans les villes
voisines. Bref, La Dore dépérit.

L’élément déclencheur qui allait inver-
ser le mouvement et favoriser notre
prise en main fut la tenue d’'un som-
met économique en début de 1991.

Ce mini-sormmet fut une véritable ré-
vélation pour notre Comrmunauté.
Plus de 150 personnes y assistérent et
pour la majorité, le choc fut brutal.
Pour la premiére fois, nous prenions
véritablement conscience de nos pro-
blémes. C'est ce dont nous avions be-
soin pour réagir. Plusieurs orienta-
tions, objectifs et projets concrets
furent soumnis et nous avions la volon-
té de nous en sortir.

pement appuyé sur le dynamisme de
la population, avec le support de per-
sonnes ou d’organismes qui détien-

nent des leviers importants dans le.

cadre de leur fonction.

Je crois que le Forum économique de
Verdun remplit de nombreuses condi-
tions de réussite du projet Villes et vil-
lages en santé. Il apparait comme une
lueur d'espoir en cette période de mo-
rosité. [l se percoit comme une syner-
gie nouvelle composée des forces
vives du milieu, comme 'élément de
solution & une partie de ses pro-
blémes.

L’ingéniosité, [a créativité, la prise en
charge, I'esprit d'entreprise, devraient
suppléer a l'agonie irréversible de
I'Etat-providence.

M.B: Je vous remercie, Docteur Ca-

dietix.

Propos recueillis par Michel Pettiaux m

Dés le mois d’avril, un comité de suivi
composé d'une vingtaine de béné-
voles, tous plus motivés les uns que
les autres, tenait une premiére réunion
qui déboucha sur I'établissement de
grandes priorités susceptibles de re-
lancer le milieu.

Les premiers mois furent difficiles, il
fallait mettre en place la structure
d’une corporation de développement,
créer des comités, penser a des objec-
tifs pour ces mémes comités. Bref,
mettre ensemble les outils pour sortir
de notre torpeur économique.

D’aprés nous, le développernent local
doit étre global, c’est-a-dire qu'il doit
toucher aussi bien 1'économique, le
culturel et le secio-communautaire.
C’est pourquoi, nous avons cru dés le
début qu'il fallait mettre en place des
comités qui se spécialiseraient dans
chacun des secteurs.

Au point de vue économique, c’est [e
comité “Fonds d'investissernent” que
nous jugions comme l'outil suscep-
tible de nous relancer sur ce plan.

En effet, pour créer et relancer nos en-
treprises, il nous fallait disposer d'un
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Alimentation et
petit budget

Le quatriéme ouvrage de la collection
“La santé en action” du Comité fran-
gais d’Education pour la Santé est
paru.

Les livres traitant d’éducation nutri-
tionnelle, d’équilibre alimentaire, de
psycho-sociologie et anthropologie
des comportements alimentaires ou
tout simplement de recettes culi-
naires ne manguent pas sur le mar-
ché. Mais peu d'ouvrages combi-
nent 'éducation nutritionnelle et la
prise en compte des problémes par-
ticuliers des persornnes a faibles re-
venus. Et parmi ceux-ci, ceux qui
présentent des actions concrétes a
mener avec ce public sont encore
plus rares (1).

C’est chose faite a présent. La double
finalité de ce guide d’actions est: “at-
teindre un équilibre alimentaire avec
un budget restreint, par nécessité ou
par choix”.

L'ouvrage s’articule autour de deux
parties: I'une théorique et I'autre pra-
tique, complétées d'une large biblio-
graphie.

La premiere partie apporte des infor-
mations théoriques dans trois do-
maines:

- T’histoire des politiques d'insertion
sociale et de lutte contre I'exclusion
et la pauvreté en France;

I'état des connaissances sur les be-
soins nutritionnels des populations
en difficulté;

3

- FPévolution des modes et pratiques
dans le domaine de I'éducation nu-
tritionnelle, définition des concepts
et déroulement des étapes de pro-
grammation d'une action.

La deuxiéme partie apporte des élé-
ments de réflexion intégrés dans une
démarche d'action en santé publique.

. Quatre domaines influencant ['ali-

mentation & prix réduit ont été sélec-
tionnés: les bescins nutritionnels, l'ap-
provisionnement, I'art de cuisiner et
I'environnement.

Quatre fiches d’action sont déclinées
par domaine:

- Savoirs du professionnel;
- Evaluations;

- Savoirs des participants;
Exemples d’actions.

Cet ouvrage est construit de facon
trés rigoureuse, tendant presque a
la rigidité, a un point tel qu'il nous
semble d'un abord plus ardu et
qu'il est moins agréable a parcou-
rir que les précédents de cette col-
lection. Il n'en constitue pas moins
un document de référence pour
tous les professionnels dans ce
domaine.

BARTHELEMY L., MOISSETIE A,
WEISBROD M., Alimentation et petit
budget. Guide pédagogique a P'usage
des professionnels, Editions CFES,
mai 1993, (La santé en action), 164
pages, 95FF (« frais d’envoi).

Comité frangais d’Education pour la
Santé, rue Auguste Comte 2, F-92170
Vanves, France.

(1) Citons quand méme Uexcellent matérie!
“Un monde de savewrs” de Migrations
Sanié (France), qui s’adresse & un public
immigreé et/ou pett scolarisé.ll

La sage bouffe de
2d6ans

L'auteur de ce livre est une diététicien-
ne québécoise {on ['aura deviné a voir
le titrel), spécialisée dans les pro-
blémes de nutrition chez I'enfant. Pro-
blemes dus & des maladies, aigués ou
chroniques, ou problémes en lien
avec la psychologie de I'enfant,

N

“Le réve... c'est l'enfant affamé a
chaque repas, emballé par les ali-
ments offerts et toujours prét a vider
son assiette sans un mot d’encoura-
germent!

La réalité... <’est 'enfant qui a souvent
un appétit d'oiseau, qui n'accepte pas
d’embiée 'aliment nouveau et qui ou-
blie parfois de manger...”

Cet ouvrage permet de mieux saisir ce
qui se passe dans la téte d'un jeune
enfant face a la nourriture. Son grand
principe: “le respect de I'individualité
alirmentaire de chaque enfant”.

Il fournit une série de conseils et re-
cettes en cas d'allergie alimentaire,
d'anémie, de gastro-entérite, d'cbési-

té ou de diarrhée chronique; conseils
également en ce qui concerne les
graisses, les édulcorants, les régimes
végétariens ou végétaliens, etc.

LAMBER]"—LAGAC{;" L., La sage bouffe
de 2 3 6 ans, Moniréal, Les Editions de
I'Homme, 281 pages. R

v Mal au dc;s?

Un livre d’exercices pour le dos

Presque tout le monde a mal au dos
un jour ou lautre. Les causes de ce
mal peuvent &tre multiples. Si on ex-
cepte les lésions accidentelles et les
maladies, les causes restantes sont les
attitudes incorrectes dans la vie quoti-
dienne ou dans le travail {travaux de
manutention par exemple), ou encore
la pratique d'un sport.

Les Editions Biblo (Lexico Belgique},
qui publient notamment la Lettre de la
Santé et BodyTalk, une lettre d'infor-
mations santé réalisée plus spéciale-
ment pour les sportifs, proposent au-
jourd’hui un gros ouvrage de conseils
et d’exercices pour prévenir ou soi-
grnerle mal au dos.

Aprés avoir passé en revue ['anatomie
du dos et les différentes lésions et ma-
ladies du dos (lésions vertébrales, her-
nie discale, scoliose, arthrose, ostée-
porose, torticolis... nous les citons
dans le désordre et de fagon non ex-
haustive), les auteurs passent a la pré-
vention: contréle des mouvernents et
de la position, programme de préven-
tion pour la nuque, Eccle du dos. lls
abordent également dans ce chapitre
le probléme particulier des maux de
dos au cours de la grossesse.

Le chapitre suivant concemne la pra-
tique d’'un sport. On y voit que, si
I'exercice physique peut aider & pré-
venir les dorsalgies, certains sports ou
certains exercices peuvent étre dan-
gereux pour la nuque et le dos.

Enfin, la derniére partie du livre (et la
plus importante) reprend le program-
me complet d'exercices de BodyTalk.

L'ouvrage est enrichi de trés nom-
breuses illustrations facilitant la com-
préhension des exercices décrits,

Cet ouvrage se veut utile aux per-
sonnes souffrant de dorsalgies, mais
nous pensons qu’il vaut peut-étre
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comment éviter la chute & domicile
selon l'environnement et le compor-
tement de la personne. Il comprend
aussi un questionnaire permettant
d’établir le diagnostic de sécurité du
logement.

PETIT B, MARTEAU D., Ajoutez de
Uaplomb aux années, Marcinelle,
IEIAS, 1993, 96p., 300FB. IEIAS, rue
du Débarcadeére 179, 6001 Marcinelle,
tel. 071/43.31.83,

Home Sweet Home?, disponible contre
l'envoi de 2 timbres & 16 francs & Infor
Santé Caritas, Bd des Archers 54,
1400 Nivelles. Tél.: 067/21.21.21.m

L Guide de
Fanimation santé

L’asbl Cultures et Santé nous propose
un guide de I'animation santé pour
travailler avec des groupes peu scola-
risés et/ou immigrés.

L'animation-santé est en effet un des
canaux de communication privilégié
de ce public, Préférant s’exprimer, dé-
battre plutét que lire, les personnes
peu scolarisées et/ou immigrées sont
sensibles & une approche qui tienne
compte de leurs préoccupations quo-
tidiennes, de leur univers culturel. La
relation de confiance qui s’établit avec
"aniratrice est un élément essentiel
pour ce travail de promotion de la
santé.
Sachant d'expérience que la réussite
d'une “animation-santé” avec un
groupe peu scolarisé n’est pas tou-
jours garantie, Nicole Tinant a cher-
ché a systématiser ici une multitude
de situations vécues. Se basant sur
son expérience d'anirmation santé au-
prés de ce public et aidée de Thérése
Claeys Bouuaert et Latifa Thadten, elle
nous propose un parcours clair et
complet pour surmonter les difficultés
d'un tel travail. Elle espére ainsi en-
courager et aider I'éducateur a prépa-
rer et & évaluer son action. La structu-
re de la table des matiéres est
explicite quant & la volonté de l'auteur
d’étre accessible a tous les anima-
teurs; en voici, les tétes de chapitre:
- quisuis-je?
- qui sont-elles (les participantes)?
quel est le groupe?

Nwnbe TINAYN)

caltres  anlb s £V

- de quoi allons-nous parler et pour
quoi faire?

- comment vais-je m’organiser?

- contraintes, impondérables et piéges
a ne pas négliger

- les outils de mon perfectionnement
ultérieur: comment garder le mo-
ral? s'évaluer!

Visant un public peu scolarisé et/ou
immigré, ce guide met I'accent sur
la compréhension de la culture des
participants et la communication in-
terculturelle: tant les difficultés de
compréhension de la langue frangai-
se que les croyances des partici-
pantes (et de 'animatrice) sont entre
autres décodées pour permetire a
I'animatrice de promouvoir la santé
auprés de ce public.

L'intérét de ce livre est qu'il intégre a
la fois des propositions concernant les
techniques d’animation, la définition
des objectifs d’éducation pour la santé
et leur évaluation dans une démarche
concréte illustrée de nombreux
exemples éclairants. Et comme “un
dessin vaut mieux qu'un long dis-
cours”, soulignons aussi le plaisir
qu’apporte l'illustration humoristique
de David Evrard: mettant en image
quelgues situations clés, il renforce
par I'humour la prise de conscience
que nous pouvons avoir de nos atti-
tudes et de l'effet ressenti par notre in-
terlocuteur.

Ce guide s’adresse aux éducateurs,
animateurs, assistants sociaux, infir-
mier(e)s, médecins,... qui souhaitent
utiliser la pédagogie de groupe pour
mener leur public, composé d'adultes

ou de grands adolescents, vers une
meilleure gestion de leur santé et vers
une meilleure communication avec le
systéme de scins de santé.

A ajouter aussi que ce livre est le fruit
d’'un {long)} travail de maturation que
d’autres organismes ont accompagné
(Thierry Poucet, Michel Demarteau
pour I'APES, I'équipe d’Education
Santé,...).

C’est un exemple remarquable de
ce que le secteur “éducation pour
la santé” de la Communauté fran-
caise peut offrir d'utile, d’original
et d’agréable aux intervenants de
terrain.

A lire et surtout & utiliser par tous les

animateurs santé. ("
N

Ce livre est le premier d'une série; Cul-
tures et Santé projette de réaliser plu-
sieurs guides complémentaires en
fonction de thématiques santé. Le sui-
varnt abordera l'information sexuelle et
affective.

Nicole TINANT avec la collaboration
de Thérése Claeys Bouuaert et Latifa
thadten, Guide de 'animation santé,
propositions pour travailler avec des
groupes peu scolarisés, coédition Cul-
tures et Santé / Vie ouvriére, 150 p.,
420FB.n

Bon de commande

{a renvoyera Cultures et Santé, 24 (

avenue de Stalingrad, 1000 Bruxelles)

_ Nom et prénom:

_Rue,n°etboiter

odepostal etlocalite:

Je commande ..... exemplaire(s)
du livre “guide de I'animation san-
té (prix unitaire: 420 FB + frais de
port 50 FB (Belgique) 100 FB

(&tranger)

O Je verse ce jour la somme de
....... FB au compte n°068-
0670810-82 de Cultures et Santé,
24 avenue de Stalingrad, 1000
Bruxelles. ’
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capital de risque “sensible”. Nous
avons donc mis sur pied une cam-
pagne de financement pour aller cher-
cher de l'argent dans la population.
Une premiére levée de fonds nous a
permis d’'amasser 40,0008 que nous
mettons a la disposition de nos pro-
moteurs. Cumulé & d'autres pro-
gramimes gouvernementaux, la dispo-
nibilité de ce fonds donne & La Dore un
avantage considérable lorsqu'on parle
d’établissernent d'entreprise.

Notre comité “Qualité de vie” avait le
mandat d'attirer ou de développer des
services fortement demandés chez
nous. {ne demande pour accueillir un
médecin résidant ainsi qu'un phar-
macien a été faite. Ces démarches
ont porté fruits puisque nous pouvons
compter depuis peu sur les services
d'un pharmacien, trois (3) demi-jour-
nées par semaine. Le comité a tra-
vaillé activement au développement
de services pour personnes dgées. Je
pense ici a la mise en marche de la
“popote mobile” ainsi qu’a l'instaura-
tion d’'une permanence téléphonigue.

La Dore étant une municipalité au fort
potentiel touristique, il devenait clair
qu’il nous fallait développer ce cré-
neau. Un comité fut créé et c'est le
projet de restauration de notre moulin
a eau qui a retenu I'attention. A force
de bras, ¢’est prés d'un derni million
de dollars qui furent investis dans sa
rénovation. Cela permettra de nous
doter d'une infrastructure touristique
majeure susceptible d'influer sur 'en-

. semble de notre développement.

Les actions entreprises par nos corri-
tés n’auraient sans doute pas porté

fruits sans l'apport du comité de “Pro-
motion et Publicité”, En effet, il fallait
continuer a sensibiliser la population a
I'importance de prendre en main son
développement.

Pour atteindre cet objeciif, le comité
s'est doté de divers moyens, Je pense
ici & la remise de dipléme a tous les
nouveaux entrepreneurs. La diffusion
sur les ondes de notre télévision com-
munautaire de I'ensemble de l'infor-
mation relative au développement.

Nous avons aussi fait appel selon nos
moyens & des spécialistes du déve-
loppement. Toutefois, ne possédant
pas de structure de “Commissariat in-
dustriel”, nous hésitions depuis plu-
sieurs années a adhérer aux corpora-
tions de villes voisines pour plusieurs
raisons:

- manque de contrdle sur [a structu-
re;

- peur de perdre nos projets;

- cofit élevé par rapport aux services
donnés, etc.

Toutefois, nous étions conscients que
nous avions besoin d'une personne
ressource pour aider nos entreprises
actuelles et futures. Nous avons donc
pensé une formule qui allait nous per-
mettre de garder le contréle. Nous
nous sormmes entendu avec le Com-
missariat industriel de la ville voisine (St
Félicien) pour un contrat de services
d'une durée limitée et renouvelable et
nous exigions la présence de I'agent de
développement au moins une journée
par semaine dans le milieu.

De plus, cet agent de développement
allait relever directement de notre cor-

poration donc avait a lui rendre des
comptes.

Cette formule nous a rapporié des di-
videndes car plusieurs projets de pe-
tites entreprises ont vu le jour et plu-
sieurs de nos entreprises ont pu
bénéficier d'aide pour se relancer.

Dans cette veine, nos entrepreneurs
ont compris qu'ils ne peuvent tout fai-
re tout seul, qu'ils ont besoin d’aide
extérieure pour progresser. Et ¢’est 12
un beau résultat de nos actions car
chacun apprend qu’il peut compter
sur quelqu’un d'autre. On retrouve
peu a peu l'esprit et le véritable sens
du mot communautaire,

Le nouveau sens que nous avons don-
né & la concertation soit “La Solidari-
t&”, nous a également permis, je le
crois, de débloquer des projets cru-
ciaux pour notre avenir et qui étaient
sur la table depuis plusieurs années.
Je pense ici au Pont de La Dore-Nor-
mandin, je pense également au nou-
veau partenariat {concertation encore
une fois) que nous sommes en train
de développer avec notre principal
employeur pour la mise en place d’'un
projet d’exploitation de la forét basé
sur le principe de développement du-
rable.

En conclusicn, je crois qu'a La Dore
nous n'avons rien inventé de nouveau,
nous avons simplement utilisé les ou-
tils que nous avions & notre disposition
de la bonne fagon, ce qui a permis de
jeter les bases d'une fondation sur la-
quelle, nous I'espérons, reposera
notre avenir.,

Propos recueillis par Michel Pettiaux m

adresse a ses nombreux collaborateurs bénévoles
et a ses lecteurs ses meilleurs voeux pour 1994

L'équipe d'Education Santé
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Faisant suite & une premiére rencontre
qui s'est déroulée & Séville en octobre
1993 a l'initiative de I'Association Espa-
gnole contre le Cancer, la Ligue Frangai-
se contre le Cancer a invité les 4 et 5 no-
vembre derniers 'ensemble des Clubs
“Giénération non fumeurs” & une secen-
de rencontre.

Trois éléments ont retenu 'attention des
participants: le message santé & faire
passer aux jeunes, I'évaluation, le finan-
cement.

L'espace de prévention Epidaure de
Montpellier a été le théatre de ces ate-
liers visant une présentation des struc-
tures, des modes d'actions, des outils de
prévention et des évaluations.

La preriére journée débuta par une allo-
cution d’'ouverture du Professeur Henri
Pujol. Ensuite, les clubs se sont présentés.

cer

Ce club “Smoke Busters” a vu le jour en
1990 et compte actuellement 60.000
membres, |l ¢cible les jeunes de 8 a 14 ans
afin de réduire leur tabagisme lorsqu’ils
seront adolescents puis adultes.

Le trimestriel “Smoke Busters-info” est
le principal vecteur de communication.
Il apporte une information variée sur le
tabagisme mais aussi sur la santé en gé-
néral (tabac technique, tabac psycholo-
gique, santé technique, santé psycholo-
gique, reportages sur la vie du club,...).
L'information y est diffusée en fonction
des problémes de santé propres & cet
age tels qu'ils ressortent des examens
médicaux scolaires, des enquétes de
santé publique et des questions des
jeunes via le courrier. La rédaction est or-
ganisée en collaboration avec des méde-
cins, diététiciens ou enseignants.

Une enquéte a montré que les Smoke
Busters attendent plus que de l'informa-
tion. lis veulent manifester leur apparte-
nance & un mouvernent et participer &
des activités a caractére ludique (Walibi
10/93).

Promoteur: Fondaticn contre les Affec-
tions Respiratoires et pour I'Education
ala Santé

Le Club “Premiére génération sans ta-
bac” a été créé en juin 91 en prolonge-

. Rencontres européennes

ment d'une campagne étalée sur frois
ans réalisée avec le soutien du magazi-
ne Spirou. Il compte actuellement
16.514 membres répartis sur la Com-
munauté frangaise de Belgique.

Il cible les jeunes de plus de 7 ans et plus
particulierement les adolescents de 11 &
15 ans qui souhaitent se démarquer du
tabac et qui éprouvent le besoin d'un
soutien extérieur. Il s'agit d'une structure
qui prone le bien-étre et les loisirs sans
tabac dans une approche globale de la
santé.

Le journal trimestriel offre une approche
multithématique destinée & informer, &
conforter ou & vérifier des connais-
sances par le biais de jeux divers, de
missions, de poémes, de recettes, etc.
C’est un journal de communication et
d'échanges concu avec et pour les
jeunes,

Des activités ponctuelles sous forme
d’événements sportifs ou de loisirs -
santé sans tabac leur sont proposées.

Une évaluation portant sur les moyens
utilisés pour toucher les jeunes a révélé
le bien fondé du projet. Il est clair qu'il in-
téresse les jeunes mais aussi les ensei-
gnants. Une qualité du journal est d'ap-
porter des informations relatives a la vie
et a la santé, d’'amuser les jeunes, de
créer un lien de communication et d'ex-
pression.

Promoteur: Kotrdinatiekomitee Alge-
mene Tabakspreventie

lei il s'agit d'un projet parascolaire,
d'une durée d'un an, réalisé sous la for-
me d'un conte destiné & la prévention du
tabagisme auprés d’enfants dgés de 10
4 12 ans. Ce projet concerne unique-
ment la Flandre,

Il s’articule autour d'une histoire racon-
tée tout au long de 'année scolaire, qui
allie a la fois mystére et aventure, et dans
laquelle viennent s'imbriquer les divers
aspects de la prévention du tabagisme. [l
s'intitule: “Les dangers du parc d'attrac-
tion noir”.

On donne la situation de départ de 'his-
toire. On ne peut suivre et connaitre son
épilogue qu'avec le concours des en-
fants, car eux seuls décident de son évo-
lution en aidant les personnages a dé-
couvrir les secrets et a résoudre les
énigmes. L'épilogue sera célébré en juin
1994

‘Génération non fumeurs”

romoteur: Association Espagnole
Contre le Cancer

Le club Smoke Busters, en cours de dé-
ceniralisation par province, propose aux
jeunes diverses activités et/ou anima-
tions sportives, culturelles et autres des-
tinées & proner le bien-&tre sans tabac.
Des gadgets sont offerts aux membres
actifs, et des publications de sensibilisa-
tion leur sont proposées.

Les membres &gés de plus de 18 ans
deviennent des bénévoles qui suivent
une formation de moniteurs afin d’enca-
drer les jeunes via des ateliers (dessins,
sports, théatre, ... etc) ou des manifesta-
tions. Ils ont ét€ les premiers a organiser
des “Olympiades sans fumée” pour ras-
sembler et sensibiliser les jeunes et leurs
parents.

Promoteur: Hellenic Cancer Society

Cette association qui ceuvre dans le do-
maine de la prévention des cancers se
borne actuellement a I'information du
public concernant les conséquences né-
fastes du tabac sur la santé et se propo-
se de cibler prochainement les jeunes
par la création d'un club.

Promoteur: Ligue Italienne Contre le
Cancer

Cette association ne dispose pas de club
actuellement mais organise la prévention
primaire notamment auprés des jeunes
scolarisés et & I'armée. Elle lance des
campagnes destinées a prévenir les dom-
mages du tabagisme passif et fournit aux
médecins une information spécifique au
sevrage tabagique.

La Ligue produit du matériel d'informa-
tion destiné aux jeunes ainsi qu'au
grand public et organise des évaluations
par questionnaire notamment auprés
des jeunes.

Promoteur: Société Italienne de Méde-
cine Générale

Dans le cadre de l'opération “Empoli
contre le tabac”, le projet pilote “Smo-
kebuster”, lancé pour une durée de deux
ans, est mené par les éléves de I'école
d'infirmiére locale auprés des jeunes
scolarisés agés de 14 a 19 ans. Il se pré-
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Les conditions d’obtention des
meédicaments

Ce guide donne également des infor-
mations sur les prix et les rembourse-
ments éventuels des médicaments.
Pour chaque médicament, il dit aussi
s'fl peut &tre obtenu sans crdonnance
ou s'il est sournis a prescription médi-
cale.

Autres informations

A cdté des informations portant sur
les indications, effets secondaires,
contre-indications, prix et taux de
remboursement de chaque médica-
ment, des encadrés placés a différernts
endroits du guide appellent & une vigi-
lance particuliére en cas de grossesse.

D’autres encadrés signalent aux spor-
tifs les categories de médicaments qui
peuvent étre considérés comme des
produits dopants et qu'il faut donc évi-
ter en cas de compétition. C'est par-
fois le cas de médicaments trés cou-
rants comme, par exemple, des
médicaments contre la toux.

L'auteur rappelle également que des
précautions doivent toujours étre
prises lorsque I'on veut administrer
des médicaments aux enfants, et qu'il
ne faut donner & un enfant que des
médicaments prescrits pour lui par
son médecin, ou conseillés par le
pharmacien.

Dr NICOLE BOULANGER, Les médi-
caments - Guide pour le consomma-
teur, Editions Biblo, 1993, 632 pages,
1950 FB (+ 90 FB de frais d’envoi).

Une offre réservée aux
lecteurs d’Education Santé

{n ouvrage de cette ampleur est évi-
demment assez cher. De plus, il n’est
vendu que dans quelques librairies.
En accord avec I'éditeur, et en colla-
boration avec I'asbl Question Santé,

' neus pouvons vous le proposer &4 un

prix intéressant variable en fonction
des commandes qui nous parvien-
dront.

Ainsi, pour 10 exemplaires, le guide
colte 1845 FB, frais d'envoi compris.

Sivous étes au moins 25 & nous com-
mander I'ouvrage, il vous reviendra a
1650 FB franco de port.

Pour 50 exemplaires, nous arrivons &
1455FB, soit une remise de 30%.

Bref, plus vous serez nombreux a
commander I'ouvrage, moins vous
paierez!

Si cette proposition vous intéresse,
renvoyez-nous le bon de commande
ci-dessous avant le 15 février 1994. m

Bon de commande

a renvoyer & Education Santé, rue
delaloi 121, 1040 Bruxelles

Nom

Prénom

Organisme

Adresse

Code postat

Commune

= e At e

Je commande ........ exemplai-
re(s) de “Les médicaments -
Guide pour le consommateur”.

Jeréglerai 'cuvrage en rece-
vant la facture.

Date et signature

i Ajoutez de
l'aplomb aux années

Les chutes représentent, au sein de
l'accidentologie, un probléme de san-
té publique important. En effet, parmi
les accidents domestiques chez la
persconne agée, la chute est I'accident
le plus fréquent.

L'approche de cette problématique
ne doit pas étre seulement médicale,
Il faut en effet tenir compte de la poly-
pathologie, des déficiences senso-
rielles, des dimensions matérielles de
la vie et de 'architecture.

Bernard Petit et Daniel Marteau, tous
deux kinésithérapeutes, ergothéra-
peutes, post-gradués en gérontologie
sociale et chargés de cours a 'l[EIAS

(Institut Européen Interuniversitaire de
I’Action Sociale), ont réalisé un livre
destiné aux personnes agées et a leur
entourage. Leurs objectifs sont au
nombre de trois: faire prendre
conscience du risque de chute avant
le constat du fait réel, apprendre a se
connaitre soi-méme & travers les mé-
canismes inéluctables du vieillisse-
ment, apprendre a découvrir les
pigges du milieu environnant.

La premiére partie de ce livre aborde
les facteurs de risque liés a la person-
ne agée elle-méme, a savoir les fac-
teurs de vieillissement musculaire et
articulaire, leur prévention et la pré-
vention des chutes.

La deuxiéme partie s'attache a mettre
en évidence les facteurs de risque liés
a I'environnerment et leur prévention.
Les auteurs y insistent sur 'évaluation
précise des lieux de vie qui permetira
de mettre en évidence les différentes
zones a risque; ils donnent ensuite une
série de recommandations pour cha-
cun de ces lieux.

Souvenez-vous: '[EIAS, qui édite ce
livre, a réalisé en 1992 une vidéo inti-
tulée “Des chemins sans risque dans
la maison”, mettant en scéne un
couple de grands-parents qui, avant
de recevoir la visite de leurs petits-en-
fants, se rendant compte des dangers
éventuels de leur maison pour les pe-
tits, réaménagent les lieux a risque.
Puis, ils réalisent que ces lieux étaient
potentiellement dangereux pour eux
aussi, et conservent les aménage-
ments réalisés (pour plus de détails
sur ce programine vidéo, voir le nu-
méro 70 - septernbre 92 d'Education
Santé, un numéro spécial “accidents
domestiques™...).

Ce livre est donc la suite logique de ce
programme. Aprés la sensibilisation
des personnes agées, volci I'évalua-
tion des risques et les modifications a
apporter a 'environnement.

{n remarquable ouvrage, clair et
agréable & parcourir pour le lecteur.

Sur le méme sujet, signalons aussi la
réédition de la brochure “Home Sweet
Home?”, réalisée par Infor Santé Ni-
velles et I'Union Chrétienne des Pen-
sionnés Brabant Wallon dans le cadre
du Réseau Actions Sécurité. Ce docu-
ment de 28 pages, destiné aux per-
sonnes agées, décrit d’abord briéve-
ment le probléme avant d’expliquer
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désagréments et ceux-ci imposent-ils
d'arréter le traitement? Dans quelles
circonstances faut-il éviter un médica-
ment? Ce guide apporte des réponses
& ces questions.

On peut utiliser ce guide de deux ma-
niéres.

Si le lecteur désire une bréve descrip-
tion d’'une maladie et des différentes
possibilités de traitement ou de pré-
vention, il pourra se reporter a la table
des matieres, en début de volume. ll y
trouvera la liste des maladies abor-
dées dans cet ouvrage.

S'il désire des informations sur un mé-
dicament précis, il pourra consulter
I'index alphabétique situé en fin de vo-
lume. Cet index comprend toutes les
spécialités pharmaceutiques enregis-
trées comme médicaments et corm-
mercialisées en Belgique fin 1992,
que ces médicaments sojent en vente
libre ou soumis & prescription médica-
le. U'information scientifique est basée
notamment sur le Répertoire Com-
menté des Médicaments, édité par le
Centre Belge d'Information Pharma-
cothérapeutique sous I'égide du Mi-
nistére de la Santé Publique, et destiné
aux professionnels de santé.

Les indications des
médicaments

L'index renvoie aux différents endroits
du guide ot un médicamernt est abor-
dé. Le lecteur prendra ainsi connais-
sance des “indications” d'un médica-
ment, c'est-a-dire des circonstances
dans lesquelles il peut lui étre utile et
ce qu'il peut en attendre. || pourra aus-
si situer ce médicament parmi les
autres médicaments utilisables pour
traiter sa maladie et parmi les autres
possibilités de traitement. Il pourra
donc discuter avec son médecin ou
son pharmacien des avantages et in-
convénients des différents traitements
possibles pour lui. Et il comprendra
mieux sans doute l'intérét du traite-
ment que son médecin propose.

Mais ce guide explique aussi les
autres moyens de se soigner: faire de
la kiné, ou changer un peu son mode
de vie, par exemple dormir sur un lit
dur si on a mal au dos, surélever la
téte de son lit si on a le briilant, modi-
fier son alimentation si on a tendance
a soulffrir de constipation...

Méedicaments et traitements
Dr. Nicole BOULANGER

Les effets secondaires des
meédicaments

Le guide cite les inconvénients des
médicaments et les éventuelles me-
sures & prendre pour les éviter ou les
corriger. [l signale quand il est néces-
saire d'interrompre le traitement. Ce-
pendant, sauf urgence, cela n'est évi-
demment conseillé quaprés avoir
demandé I'avis de son médecin.

Les contre-indications

Il y a des médicaments qui semblent
peu efficaces, mais qui ont des effets se-

condaires génants. Ces médicaments
ne sont donc pas recommandables.

Mais pour beaucoup de médica-
ments, c’est seulement dans certaines
circonstances, ou chez certaines per-
sonnes, gu'il faut les éviter.

Le guide signale donc les “contre-indi-
cations” qu'il est utile de connaitre
avant de prendre un rédicament. Par-
ce que le médicament qui convient
bien au voisin n'est peut-étre pas ce
qu’il y a de mieux pour soi. Et que le
médicament que I'on a pris I'année
passée n'est peut-étre plus conseillé
actuellernent.
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sente sous forme d'un questionnaire in-
teractif, d’'un relevé d'informations et
d'éducation sanitaire.

Par le biais de ce questionnaire test sur
ordinateur, on reléve des données sur le
milieu social et farmnilial de I'éléve et on
stimule sa réflexion sur les méfaits du ta-
bac, sur I'influence de la publicité, sur le
tabagisme, sur le colit des cigarettes et
on analyse avec un test psychologique
le niveau socio-culiurel auquel I'éléve
appartient.

Promoteur: Ligue Luxembourgeoise
Contre le Cancer

Le club “Smokebusters” fut créé en
1992 et compte actuellement 2.400
membres 4gés de 10 a 15 ans désirant
s’engager & rester non-furneurs.

Le journal trimestrie]l informe des mé-
faits du tabac, des bienfaits d’'une vie
sans tabac et propose de participer acti-
vement & la création d’'une génération
de non-fumeurs, Il donne aussi des in-
formations sur |'alimentation, le soleil,
etc. La moitié du journal est consacrée
aux idées, dessins, poémes des jeunes.
Ceci encourage les membres actifs,
motive et donne des idées a ceux qui
n'ont encore rien fait.

Des animations trimesirielles permet-
tent aux membres de se rencontrer et de
passer un aprés-midi agréable et ins-
tructif. A cette occasion les organisa-
teurs essaient de faire passer des mes-
sages d'éducation a la santé.

Promoteur: Ligue Portugaise Contre le
Cancer

Au nord du pays, le Club “Os Caca-Ci-
garros” créé en 1989 compte 25.000
membres &gés de 8 &4 15 ans. Il recrute
les jeunes via I'école. Il leur donne ainsi
acces a l'information pour les rendre ac-
tifs et responsables dans la promotion
de leur propre santé.

_ Le contact est organisé avec les mem-

bres via un journal trimestriel, 'organisa-
tion d’événements sportifs, de compéti-
tions, d'animations, de conférences,
d'échanges de courrier au niveau natio-
nal et international, de foires, d'émissions
radio ou de contacts presse, etc.

Les jeunes sont encouragés a prendre

une part active dans le club et & créerun
environnement sans tabac,

Au sud du pays, le club “Gente Sem Ci-
garros” a été créé en avril 92 et compte
actuellement 6.000 membres répartis
dans environ 50 écoles. I cible les
jeunes agés de 8 a 16 ans en vue de
promouvoir I'acquisition d’attitudes et
habitudes favorables a leur santé tout en
abordant la prévention du tabagisme et
du cancer en général.

Il publie 3 fois par an le magazine “Nico
et Tina" destiné & aborder plusieurs
thémes santé, loisirs, environnement,
relations avec les autres 4 travers des
jeux, interviews, tests, concours, idées
des jeunes, etc.

Le club souhaiterait organiser a 'avenir
des rencontres périodiques avec les
membres et promouvoir I'exposition de
leurs travaux.

' ROYAUME-UNI

A R R 3

Ici les clubs sont spécifiques aux di-
verses régions du Royaumne-Uni. Leur
but commun est d’éviter la premiére ci-
garetie. L'école est le principal lieu de
recrutement des jeunes agés de 9a 13
ans. Un courrier personnalisé envoyé au
domicile des jeunes accentue |'apparte-
nance aux clubs. Des kits de sensibilisa-
tion aux “méfaits du tabac” leur sont
proposés tandis que des anirmations
sont organisées localement.

On constate de maniére générale, la né-
cessité de maintenir dans les clubs les
jeunes de plus de 13 ans.

Promoteur: Ligue Nationale contre le
Cancer

Ce club “Pataclope” est né dans le Co-
mité des Hauts de Seine en 1989 et s'est
étendu ensuite dans divers départe-
ments frangais. [l compte actuellement
65.000 membres dgés de 7 a 14 ans.
On leur offre ainsi la possibilité de faire
partie d'un groupe de non-fumeurs ac-
tifs et passionnés. Ceci devient pour eux
I'occasion d'affirmer leur choix person-
nel de vivre et de grandir sans tabac.
L'approche se veut positive, constructi-
ve et non répressive.

Le recrutement s’organise via les écoles
et lors de manifestations. Le contact
s'organise & I'échelle locale par chaque
comité départemental de la Ligue no-
tamment par le biais de manifestations
sportives, culturelies ou lors de la rédac-
tion du journal, etc. Il se fait aussi par
Pintermédiaire du journal national.

Le club comporte: un comité de pilota-
ge qui définit les lignes d’action de 'opé-
ration “Pataclope”, un comité de rédac-
tion pour le journal national et une
commission d'évaluation chargée de
mettre en place les moyens de mesurer
les motivations des adhérents et I'im-
pact de 'action “Pataclope”.

Les clubs départementaux ont accés a
des outils vidéos, BD, kits d'adhésion “na-
tionaux” aux fins d'organiser des séances
de sensibilisation dans les écoles.

La Ligue envisage le suivi des jeunes
aprés 14 ans, une évaluation de 'impact
“Pataclope” sur le comporternent des
jeunes ainsi qu'une formation pour les
animateurs des clubs.

Les trois ateliers

Le deuxiéme jour fut consacré aux ate-
liers de travail.

Atelier n° 1: “le message santé a faire
passer aux jeunes”

1l est constaté qu’une formation de base
des animateurs est nécessaire pour ap-
porter des réponses pertinentes aux
questions des jeunes. 1l faut faire parler
les jeunes et s’adapter, les laisser s'expri-
mer. Il faut partic du principe que le taba-
gisme est une dépendance, la normalité
est de ne pas fumer.

Le message & donner aux adolescents
doit étre positif. En effet, des études
montrent qu'un message santé négatif
entraine un effet quasi nul, il faut signa-
ler les méfaits mais sans insister.

Le langage ne doit pas étre moralisateur. Il
est nécessaire de stimuler des réflexions
chez les jeunes, d'étudier les mécanismes
qui influencent la consommation de tabac,
et demonter les messages publicitaires par
une analyse.

Les messages & renforcer sont les sui-
vants:

1 - les effets du tabagisme sur la gros-
sesse et le nourrisson.

2 - le tabagisme chez les sportifs, les ef-
fets et son incohérence.

3 - le fait que la nicotine entraine une dé-
pendance,
4 - le colit du tabagisme.

5 - la nécessité de promouvoir des par-
tages d'expériences enlre jeunes,

Atelier n°2: “I'évaluation”
Bien qu'ill y ait une volonté commune
d'effectuer des évaluations, les moyens
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{financiers, temps, personnel) ne sont
pas toujours disponibles.

Diverses évaluations sont pourtant a en-

visager:

* Jévaluation de I'efficacité en terme
de comportement;

* ['évaluation des objectifs du pro-
gramme;

* |'évaluation de I'impact des outils,
des attentes, des besoins exprimés;

* J'évaluation du fonctionnement inter-
ne du club afin de développer une
meéthode de travail efficace.

Pour cela il est nécessaire:

* de faire appel a des experts scienti-
fiques;

* e disposer d'équipes pluridisciplinaires;

* de procéder a une évaluation aprés
chaque action.

Atelier n°3: “le financement des clubs™

Les Clubs présents sont soit financés par
I'Etat; les Ligues contre le Cancer, ou
d’'autres associations de moindre enver-

gure.

C’est sous ce slogan que la Ministre
de la Santé Publique Magda De Galan
a lancé une campagne de lutte contre
le tabagisme.

Plusieurs organismes ont accepté
d’'étre les relais de cette campagne
d'information: le Comité Olympique et
Interfédéral Belge, les fédérations
sportives, le Conseil de la Jeunesse
d'Expression Frangaise, ainsi que ses
équivalents néerlandophone et ger-
manophone, ou encore des entre-
prises commerciales et des organisa-
tions syndicales.

Cette collaboration a la campagne
prendra plusieurs formes, puisque la
Ministre envisage de la prolonger sur
plusieurs années.

R

Dans le cadre de 'Année Européennie
des personnes &gées et de la solidarité
_entre les générations, I'Institut Com-
munautaire de I'Alimentation et de la
Nutrition ([.C.A.N.} a mis sur pied un
programme destiné & mieux faire
conngitre I'alimentation de la person-

Il est clair que les besoins financiers des
Clubs vont dépendre de I'importance
des budgets qui leur sont alloués.
Certains clubs vont par conséquent re-
chercher plus spécifiquement des
moyens pour assurer leur fonctionne-
ment, alors que d'autres, mieux lotis,
ont besoin d'un financement supplé-
mentaire pour développer des actions
de plus grande envergure.

Une réflexion a eu lieu quant aux

sources de financement possibles; voici

quelques pistes:

* augmenter les taxes sur les paquets
de cigarettes avec redistribution de
cet argent aux organismes de pré-
vention du tabagisme.

* gadresser & la C.E. dans le cadre du
pregramime “Europe contre le cancer”.

* falre appel aux sponsors en tenant
compte des aspects éthiques et de la
perte d’autonomie éventuelle.

* rendre I'adhésion au Club payante.

* insérer des publicités payantes dans
les publications.

T'es timbré de fumer!

Pour le mornent, les initiatives mises sur

pied concernent toutes la diffusion de

l'information la ot elle frappera le plus
le public, et surtout les jeunes. Citons:

- T'apposition d'un badge “T’es timbré
de furner” sur les maillots des spor-
tifs belges engagés dans les grandes
compétitions internationales;

- Tutilisation de banderoles et d’af-
fiches dans toutes les organisations
culturelles ou sportives;

- la publication, par le biais des asso-
ciations de jeunes, de formulaires
afin que le public puisse se procu-
rer les badges et les affiches (gra-
tuiternent);

- la distribution d'étiquettes autocol-
lartes pour le courrier, sur lesquelles

Tous a table avec nos ainés

ne agée. Ce programme comprend
trois volets.

La réalisation d’'une brochure desti-
née aux professionnels de la santé et
décrivarit les besoins alimentaires des
personnes agées; d'un dépliant pour
le grand public, décrivant dans un

* récolter de I'argent en organisant des
quétes, tombolas, vente de gadgets,
des événements médiatiques.

Il i’y a donc pas de solution miracle,
mais des pistes & investiguer par chaque
club en fonction de son contexte propre.

A l'issue de ces journées, les décisions
suivantes ont été prises:

1°} Mise en place d'un réseau internatio-
nal des “Smokebusters”. Une premiére
action européenne des “Smokebusters”
aura lieu a l'occasion de la Journée
Mondiale sans tabac du 31 mai 1994,

2°) Constitution de deux groupes de tra-
vail: évaluation des clubs; élaboration
d'un guide de formation & I'animation
portant sur les messages santé a faire
passer chez les jeunes.

Ce texte a été réalisé par Caroline Rasson
sur base des interventions des Clubs lors
des Conférences de Séville et de Montpellier
pour les Clubs sans Tabac, Pour toutes in-
formations complémentaires, contacter la
FARES. -Ruede la Concorde, 56 a 1050
Bruxetles ou téléphonerau (02/512,29.36. M

figure le slogan de la campagne;

- la diffusion de spots sur différentes
fréquences radio;

- la mise sur pied d’'un calendrier
d'événements (colloques, confé-
rences de presse, rencontres)...

C'est donc une campagne assez vaste
que la Ministre ambitionne de mettre
sur pied. Les objectifs et les actions
qui seront menées nous semblent en-
core un peu vagues, mais nous ne
manquerons pas de vous informer sur
ses déroulements ultérieurs.

Cabinet de la Ministre fédérale de I'In-
tégration Sociale, de la Santé Publique
et de 'Environnement, rue de la Loi
66, 1040 Bruxelles, tél. 02/238.28.1 1 m

langage simple et clair la borine ma-
niére de se nourrir,

Une formation sur I'alimentation de la
personne agée destinée aux interve-
nants médicaux, paramédicaux, so-
ciaux et aux responsables de maisons
de repos. Cette formation a déja eu

12 EDUCATION SANTE

NUMEROQO 84 - JANVIER ET FEVRIER 94

@

LLI pour vous

& Un guide des
médicaments pour
le consommateur

En Belgique, on trouvait en 1992
prés de 2800 marques de spécialités
de médicaments (5000 si I'on tient
compte des différentes formes). Plus
de 269 millions d'unités ont été dis-
tribuées dans notre pays.

Les médicaments contribuent certai-
nement, a cdté de 'action sur le mode
de vie, a I'amélioration de la santé de
la population. Parce que les médica-
ments sont des auxiliaires précieux de
la santé, il est utile de favoriser leur

(_ ) bon usage.

Premier inventaire des médicaments
(prés de 3.000) enregistrés sur le
marché belge,” Les médicaments -
Guide pour le consommateur” est ce-
pendant plus qu’un répertoire. En dé-
crivant les maladies, les symptdmes,
les médicaments qui peuvent les en-
rayer, les mesures préventives, ce gui-
de se veut un outil de communication,
une incitation & un meilleur dialogue
avec les professionnels de la santé
concernés (médecins, pharmaciens).

A la base de ce guide rédigé par le
Docteur Nicole Boulanger, de 'asbl
Question Santé, la volonté du dia-
logue, de la négociation thérapeutique
et de I'échange entre profane et pro-
fessionnel.

(réce au soutien du Service Politique
des Consommateurs de la Commis-
sion Eurcpéenne, ce guide a pu étre
proposé gratuitement a plus de 800
bibliothéques publiques et aux CPAS.
Il est également disponible en néerlan-
dais.

L'information du patient,
un outil indispensable de

- la prévention

Nous le savons tous, le médicament
est un outil de santé précieux. Dans
une mise au point publiée récem-
ment, 'lnstitut Belge de ’Economie
de la Santé(1) étudie le rdle des pro-
duits pharmaceutiques dans la baisse
de la mortalité due aux maladies car-
diovasculaires.

Tout en soulignant les limites métho-
dologiques de leur travail, les auteurs
concluent clairement, 4 la suite de leur
évaluation, que les médicaments ont
contribué & la diminution de la morta-
lité &vitable.

Ainsi, dans le groupe d'age de 55 a 64
ans, ils notent une diminution de 49%
en 19 ans du taux de mortalité par af-
fection cardiovasculaire.

En valeur absolue, les auteurs chif-
frent les décés évités en 1988 4 8018
par cardiopathies ischémiques et a
10146 par accidents vasculaires céré-
braux.

Les modifications de mode de vie in-
terviennent a4 50% dans cette diminu-
tion de la mortalité. Les traitements
médicamenteux ont amené pour leur
part 45% de gain en ce qui concerne
les accidents vasculaires cérébraux, et
18,5% en ce qui concerne les cardio-
pathies ischémiques (le solde de la
mortalité évitée étant attribuable & la
chirurgie et la réanimationy.

Cette publication de 'IBES démontre
ainsi clairerment 'apport de deux élé-
ments a 'amélioration de la santé de
la population: I'action sur le mode de
vie et l'utilisation de médicaments effi-
caces.

Pourtant, I'apport thérapeutique des
médicaments est limité par des fac-
teurs bien connus: le manque d'adhé-
sion aux traiterments, les erreurs d’'usa-
ge sont responsables d'échecs
thérapeutiques.  L’automédication
maladroite ou certains traitements mal
évalués entrainent des maladies iatro-
génes... Ainsi, paradoxalement, la pri-
se Inadéquate de médicaments induit,
parfois des pathologies évitables.

Linformation des patients est le
maitre-mot pour améliorer l'impact
que peuvent avoir les médicaments
sur la santé. Une information rigou-
reuse sur le plan scientifique, acces-
sible quant & sa lisibilité ne peut que
potentialiser 'apport positif, pour la
santé publique, de médicaments effi-
caces.

Je vais maintenant m'exprimer en
tant que médecin de famiile, puisque
j'ai pratiqué cet art pendant prés de 15
années.

Premier probleme: le médecin géné-
raliste est réguliérernent confronté a la
problématique de la mauvaise adhé-

sion de ses patients & un traitement.
Sur 10 traitements antibictiques pres-
crits, combien sont suivis aux doses
recomnmandées, et pendant la durée
conseillée? Peu assurément d'aprés
les quelques études dont nous dispo-
s0ns.

Deuxiéme probléme fréquent; le mé-
decin doit aussi faire face & une de-
mande pressante de médicaments
dans des cas ou ils apparaissent in-
utiles: combien de fois ne m'a-t-on
pas demandé un antibiotique pour
soigner un rhume ou une autre affec-
tion virale, ou encore des prolonga-
tions de prescriptions de tranquilli-
sants dans des cas ou il est évident
qu'ils ne sont plus indiqués.

Troisiéme probléme: il est des patients,
heureusement plus rares, qui rejetent
tout traitement médicamenteux, per-
suadés qu'ils seront plus empoisonnés
que guéris par toute cette “chirnie”.

Toutes ces attitudes démontrent soit
une meconnaissance des effets posi-
tifs et du bon usage des médicaments,
soit une attente excessive quant aux
effets qu'on peut raisonnablement at-
tendre d’'une substance chimique.

Pour ma part, je suis dong ¢onvaincu
des avantages de la discussion avec
un patient disposant d'une informa-
tion de base, ou au minimum ouvert a
un dialogue et & une négociation
quant a son traitement. Je préfére sa-
Voir qu’un patient ne prendra, malgré
mes arguments, de toute facon pas le
produit X parce que sa tante le lui a
formellement déconseillé. Dans ce
cas, je négocieral un traitement adap-
té & |'attitude du patient.

Ce pari du dialogue, de la négociation
thérapeutique et de |'échange entre pro-
fane et professionnel sous-tend le guide
que le Docteur Boulanger a rédigé.

Dr Patrick Trefois,Question Santé

(1) IBES, rue Léon Théodor 102, 1090
Bruxelles

Mode d’emploi du livre

L'objectif de ce guide des médica-
ments est de répondre & certaines
questions que se pose le patient: com-
ment employer le plus adéquatement
possible un  médicament? Dans
quelles circonstances est-il utile? Que

peut-on en attendre? Quels sont ses
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lieu. Les thémes abordés furent:

- les facteurs influencant l'alimenta-
tion de la persorine agée;

- les caractéristiques de I'alimenta-
tion de la personne agée;

- I'élaboration et le développement
de projet de promotion de 'envi-
ronnement nutriionnel des per-
sonnes &gées;

- une séance d'évaluation des projets
qui ont vu le jour.

Cette formation a permis d’élaborer
de maniére approfondie un curricu-
lum de formation dont 'objectif est
d'améliorer I'alimentation des per-
sonnes agées. A l'avenir, I'LC.A.N.
compte, au départ de cette expérien-
ce, entreprendre d’autres types de for-
mation. Nous vous donnerons plus de
détails dans les éditions futures de ce
mensuel.

TOUS A TABLE
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Une journée “santé” s'est déroulée le
24 novermnbre 1993. Destinée au

| Corps accord avec le coeur

“Rendez-vous avec votre coeur”,
c’est tout un programme proposé par
le service E.8.P.A.C.E. Santé de la
FMSS/FPS, mutualité socialiste de
Liége, 4 l'intention de ses membres
et de la population liégeoise.

Ce projet, subsidié par la Communau-
té francaise en 1992, développe une
stratégie d'actions dans un processus
récurrent en constituant un canevas
de base, pour ensuite développer ou
intensifier d'autres projets visant des
publics spécifiques, sur des thémes
plus restreints.

Un peu d’histoire

L’action a débuté en 1992 et se pour-
suit actuellernent. Dans le présent ar-
ticle, seule la premiére phase est abor-
dée.

L'année mondiale de 'OMS 1992 sur
le théme de la prévention cardio-vas-

" culaire a renforcé la possibilité d'ac-

tions en synergie avec d'autres institu-
tions telles que la Ligue Cardiclogique
Belge et 'Institut Communautaire de
I'Alimentation et de la Nutrition.

Sur les plans épidémiologique et de
santé publique, les maladies cardio-
vasculalres restent la premiére cause
de mortalité surtout en Wallonie,

d’autres articles d’Education Santé
ont déja situé cet aspect.

Agir sur les facteurs de risques des pa-
thologies cardio-vasculaires (stress,
alimentation, tabagisme,...) touche en
méme temps d'autres problémes im-
portants tels que le cancer. Rappelons
que parmi les causes de mortalite, les
tumeurs respiratoires et digestives sui-
vent en importance les pathologies
cardio-vasculaires.

Sur ces deux plans, le domaine abor-
dé est donc trés important.

Une approche globale

Les options éducatives qui sous-ten-

dent la démarche sont fondamentales:

- lalutte contre le morcellement de la
personne {comparable a celle que
la médecine a réalisé) en abordant
simultanément les principaux com-
portements quotidiens, potentielle-
ment a risque;

- l'incitation & 'autonomie des per-
sonnes par une démarche positive,
valorisante, s'inscrivant en faux
contre un “terrorisme normatif” fri-
sant parfois le sectarisme en matié-
re de “conseils d'hygiéne de vie”.

I est important de préciser notre
cenception d’'une approche globale de
la santé.

grand public, aux professionnels de la
santé et aux intervenants sociaux, cet-
te journée était centrée sur les besoins
des personnes agées en matiére d’ali-
mentation et sur les initiatives mises
sur pied pour y répondre.

Plus de 600 personnes ont participé
activerment aux tables rondes (ali-
mentation et activité physique; as-
pects socio-économiques de I'alimen-
tation), visité les stands d'organismes
actifs en éducation pour la santé et
ateliers divers.

Michel Marée, LC.A.N.

Pour tout renseignement sur ces for-
mations ou ces publications (dépliant
gratuit, brochure 100 francs de port,
mais gratuite directement & 'LCA.N.):
Quai du Barbou 4, 4020 Liége, iél
041/44.78.25. m

Quel est le message que les jeunes et
les adultes sont invités a découvrir
dans le cadre du “Rendez-vous avec
votre coeur”?

Nous ne disons pas que le risque de
maladies cardio-vasculaires serait ré-
duit de x pour cent par la suppression
de la sédentarité, du tabagisme, d'une
alimentation déséquilibrée, etc.

Certes, le message est scientifique-
ment prouvé mais les jeunes ont du
mal & lintégrer puisque les adultes
eux-mémes éprouvent des difficultés
a l'entendre.

Au contraire, il est plus question d’ap-
prendre la “santé cardio-vasculaire”
que d'acquérir des connaissances sur
la maladie et ses risques. Son fong-
tionnement satisfaisant permet de fai-
re face différernment 4 la vie.

Il s*agit aussi de découvrir, de renfor-
cer, d’approfondir la maniére dont
on peut vivre mieux aujourd’hui par
I'équilibre du corps, le sommeil,
I'alimentation etc, et ce en lien avec
le systéme cardio-vasculaire. Une
vision plus claire de la maniére dont
le corps fonctionne permet d'aller
vers un possible réaménagement
positif.

La se situe pour chacun une marge de
manoeuvre, une liberié toujours en
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construction pour soi-méme et avec
d’autres.

Les objectifs de la premiére phase de
'action visent a sensibiliser, informer,
conscientiser, promouvoir une vie sai-
ne, dynamiser I'interface systérme
éducatif/systéme de santé.

Sur un plan opérationnel, il s'agira
pour les personnes de développer une
capacité d'identifier et de com-
prendre: Y
- la dynamique du fonctionnement
du systérme cardio-vasculaire;
- les messages que le corps enrecoit;
- les secteurs d'actions positives liés
aux 4 principaux facteurs de risques
qui peuvent I'entraver;
les possibilités de démarches per-
sonnelles en stimulant la confiance
de chacun dans son potentiel de
santé et d'action par rapport a lui-
méme, sur son environnement, seul
ou avec d’autres.

Pour les relais, il s’agira davantage de
dégager une capacité de mesurer leur
potentiel de relais en tant que collectivi-
tés locales, leur réle d'information et la
possibilité d'actions en prévention (ani-
mations locales, cours de gymnas-
tique, comportements scolaires, etc.).

Réalisation

Ce projet de promotion s'est réalisé a
partir de matériaux et techniques sus-
ceptibles d’alder a penser, a agir sur
ce qui arrive dans la vie de chacun.

Cetie conception s'articule autour
d'actions de proximité avec des petits
groupes et/ou de plus grande enver-
gure, visant un public plus hétérogéne,

Les animations se sont déroulées en 20
lieux. Elles ont concerné 8.500 per-
sonnes parmi lesquelles 107 groupes
constitués, scolaires et d’'adultes.

Les démarches proposées aux en-
fants et aux adultes relévent de
moyens cités dans 'encadré.

Public atteint

P'option prise est de toucher “mon-
sieur et madame tout le monde” et
non les seuls initiés. C'est au travers
de situations “grand public” telles que
des foires que ce choix s’est concréti-
sé. Le comportement gestuel ou les
paroles des personnes ayant évité

Les outils

Les moyens mis en oeuvre dans
cette campagne de promotion de
la santé du coeur relévent de do-
maines trés différents dans le but
de toucher les personnes par des
canaux multiples et de reprendre
ainsi les données de base sous di-
verses formes:

- outils non verbaux, trés visuels
(des maquettes du coeur et du
systéme cardic-vasculaire);

- expression par un spectacle de
mime;

- auto-évaluation sur ordinateur;

- panneaux d'exposition sur la
santé du coeur et les moyens
concrets de la préserver;

- tracts grand public et une pla-
duette plus approfondie;

- prise de tension artérielle;

- conférences ou/et ateliers sur la

. tension artérielle, I'alimentation,
elc;

- professionnels de i'éducation
pour la santé assurant les ani-
mations pour les enfants et les
adultes.

Ces moyens ont été utilisés en tout
ou en partie par les groupes orga-
nisateurs et le public. lls se sont ré-
vélés trés complémentaires.

notre stand nous ont donné a penser
que le théme de la santé du coeur ne
leur plaisait pas (par exemple des
obéses, de trés grands fumeurs, des
personnes graverment malades).

Les personnes intéressées étant rare-
ment seules, une dynamique s'est
trés souvent installée enire elles et les
professionnels présents et référents,

Une petite partie du public a témoi-
gné de son intérét professionnel pour
le domaine de la santé, ce qui a créé
d’autres dynamiques pour des projets
en milleux scolaires ou auprés de
groupes locaux.

Trois outils ont permis plus particulié-
rement de mener plus avant les
échanges: l'auto-évaluation, le spec-
tacle de mime et la prise de tension
artérielle. Un outil n'est pas plus per-
formant qu'un autre par rapport a
I'objectif. C'est leur complémentarité
qui renforce les chances de succes.

L'auto-évaluation sur ordinateur de
son mode de vie est trés simple. Cing
écrans se succédent au sujet de faits
de la vie de tous les jours en relation
avec la santé du coeur. Le programme
d'auto-évaluation du mode de vie par
ordinateur a été congu comme moyen
d’attraction, d'échange et non comme
une recherche en soi. | est toujours in-
tégré a l'exposition/animation.
L'auto-évaluation est réalisée dans
I'anonymat, 2.200 personnes y ont ré-
pondu entre septembre 92 et mai 93.

Une trace écrite personnalisée des ré-
sultats est donnée aux répondants. Ceci
est trés apprécié et utile pour fixer les
idées et armorcer le dialogue au sujet de
la santé du coeur, dans la mesure ol
cette possibilité est prévue sur place.

Le spectacle de mime met en scéne 2
acteurs {le persocnnage et son coeur)
dans une succession de comporte-
ments journaliers, le coeur réagissant
aux traitements infligés par ’lhomme,
Une alternance de situations de périls
et de formes de réponses rend le spec-
tacle gai et attrayant.

Au vu des habitudes de prise de ten- -

sion artérielle qui s’installent dans le
public, un appareil non professionnel
de mesure de tension et des pulsations
a été mis a disposition des visiteurs.,

Les personnes ont souvent demandé
la prise de tension comme elles 'au-
raient fait aupres de leur généraliste,
de maniére automatique. Elles ont été
alors surprises par I'élargissement du

débat: “Nous ne sommes pas la pour ()

le chiffre de la tension mais pour vous
expliquer ce que l'on fait quand on
prend la tension™.

Elles ont marqué un vif intérét, bénéfi-
cié de la démarche,

L'évaluation du travail réalisé dans
cette premiére phase a fait 'objet de
sondages auprés des visiteurs ano-
nymes et d'un questionnaire rétros-
pectif & moyen terme auprés des
groupes constitués qui ont bénéficié
de l'action. Les résultats ont permis de
réajuster en cours d'action et de ren-
forcer les projets de poursuite.

Quelques réflexions

Les limites du présent article rm'entrai-
nent a vous livrer briévement quelques
réflexions quant aux processus d'ap-
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prentissage, prescriptif et/ou partici-
patif, de continuité au sein de ce pro-
gramme.

Le processus déployé dans cette pre-
miére phase est un processus d'ap-
prentissage (1) favorisant le renforce-
ment ou I'’hypothése de changement.
En accrochant, en créant 'intérét par
les moyens proposés, on entre dans
un processus éducatif qui intégre rapi-
dement les acquis individuels et col-
lectifs (2).

Dans une démarche de promotion de
la santé, un processus prescriptif(3) est
demandé spontanément par le public.

Il y est davantage habitué et ce serait
plus facile pour lui d’argumenter pour
ou contre sur cette base.

Il n'est pas possible d’échapper totale-
ment & cette demande. Cependant
elle s’atténue par la mise a plat simul-
tanée des facteurs des risque et de
leur interdépendance, la stimulation
de la liberté de choix. Cela donne plus
de chance a I'émergence d’un proces-
sus participatif.

L'action “Rendez-vous avec votre
coeur” s'inscrit dans une continuité
surtout vis-a-vis des groupes consti-
tués. Cette continuité se situe au sein
des réajustements constants de I'ac-
tion et dans les projets qui seront dé-
veloppés dans les années a venir.

L'Ecole de Santé Publique de I'Univer-
sité de Liege et I'APES (Association
pour la Promotion de I'Education pour
la Santé)} organisent une série de sé-
minaires, dans le cadre de la 2e licen-
ce en sciences sanitaires. Cette an-
née, ils seront centrés sur I'évaluation
de programmes d’éducation pour la
santé. Nous vous en donnons le pro-
gramme détaillé.

. Mercredi 8 décembre 1993

Les facteurs de production de la conduite
- modéles et applications - Professeurs
D. Leclercq et G. Reginster- Haneuse,
Université de Liége.

Mercredi 5 janvier 1994

La définition d’objectifs en éducation
pour la santé: analyse et formulation

Un dossier & l'intention des ensei-

gnarts et collectivités locales étoffé
d'outils pédagogiques sortira en
1994, ainsi que des tracts plus ciblés
en fonction de ['age de publics diffé-
rents. Enfin, les 2.200 réponses a
'auto-évaluation sur ordinateur font
'objet d'un dépouillement dont les ré-
sultats seront publiés.

L'expérience de cette premiére phase
est riche d'enseignements & la fois par
le succés et les difficultés rencontrées.

Le succeés démontre le potentiel d’in-
térét du grand public lorsque la santé
cardio-vasculaire (4) prend forme
dans le dynamisme et la bonne hu-
meur {ce qui n'exclut ni sérieux ni
compétence). Les outils visuels ont
démontré leur efficacité pour passer
un message dynamique aux partici-
pants quels que soient leurs acquis,

A elle seule, la démarche au sein des
groupes constitués et plus particulié-
rement des groupes scolaires nécessi-
terait un développement (5). Nous
nous sormmes trouvés dans une situa-
tion de formation de formateurs qui
renforce notre conviction de la néces-
sité d’'une interaction du systéme édu-
catif et du systéme de santé.

La difficulté principale dans ce type de
projet est de gérer la tension existant
entre, d'une part, un concept global
de la santé dont il est indispensable

- Professeurs D. Leclercq et G.
Reginster-Haneuse, Université de
Liége.

Mercredi 19 janvier 1994

Evaluation d'un module de préven-
tion du tabagisme a I'école primai-
re mis au point par }'Association
francophone des Agents de
Centres Psycho-médico-sociaux -
M, C. Vanoverberghe, représentant
de l'Association francophone des
Agents de Centres PM.S. et Mme
M,C. Miermans, chercheur a ' APES

Mercredi 26 janvier 1994

L'évaluation en éducation pour la san-
té: concepts et méthodes - Professeurs
D. Leclercq et G. Reginster-Haneuse,
Université de Liége.

d’assurer la promotion dans une vo-
lonté de méthodologie souple, inducti-
ve, respectueuse, solidaire et, d’autre
part, une intervention 8 composante
meédiatique, bréve, tenant compte des
attentes du public.

Quant a vous, lecteurs, si vos attentes
4 partir de cet article ne sont pas ren-
contrées, si vous n'étes pas “en ac-
cord” ou désirez d'autres informa-
tions, le service E.S.P.A.C.E. Santé
des Femnmes Prévoyantes Socialistes
de Liége est & votre disposition. Vous
pouvez nous contacter au 041/41 63
31, rue Douffet 36 , 4020 Liege.

Jeanne-Marie Delvaux, Espace Santém

(1) J'ai eu l'occasion de vous dire briéve-
ment mon réve quant & Uinformation et au
partage du savoir dans Education Santé
n° 82

(2) ou tout att moins ceux qu’il est possible
de livrer & ce momeni-a, qui sont les déter-
minants des comportements en termes de
représentations, connalssances, opinions,
perceptions, expériences antérieures, at-
tentes, et attres,

(3) qui serait une distribution de “conseils
compétents”,

(4) netlement empreinte d’ambivalence:
vie/mort, désir/raison.

(5) Le cahier du GERM 223-IV/1992, est ex-
plicite & ce sujet. '

Séminaires d’éducation pour la santé

Mercredi 2 février 1994

Les stratégies d'intervention: modéles
et applications - Professeurs D. Leclercg
et G. Reginster-Haneuse, Université
de Liége.

Mercredi 9 février 1994

Evaluation d'une action de préven-
tion des accidenis domestiques a
I'échelon d'une commune: la semai-
ne de sécurité a Aiseau-Presles -
Mme C. Vandoorne, collaboratrice
scientifique a Educa-Santé et Mme
G. Sokal, chercheur a I’'APES.

Mercredi 16 février 1994

Evaluation des séances d'information
périnatale du Centre Hospitalier Ré-
gional de la Citadelle - Mme 1. Sikivie,
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infirmiére & la consultation prénatale
du Centre Hospitalier Régional de la
Citadelle, Mlle C. Lafontaine, res-
ponsable de la Commission Locale
de Coordination de Liége (FARES)
et Mme M.C. Miermans, chercheur &
FAPES.

Mercredi 23 février 1994

Evaluaticn des productions vidéogra-
phiques de la collection Education
pour la Santé de la Médiathéque de la
Communauté francaise de Belgique -
M. E. Vandersteenen, directeur de pro-
jet & la Médiathéque de la Commu-
nauté francaise de Belgique et Mme
A. Poumay, chercheur a I'APES.

Epidaure

Un centre original traitant de
la prévention des cancers

Epidaure est un espace d'information
et un centre de recherche et de forma-
tion en promction de la santé particu-
ligrement orienté vers la prévention
des cancers.

C'est en 1984, a l'initiative du
Professeur Henri Pujol et du Professeur
Claude Solassol que fut créée, a
Montpellier, cette structure originale
visant I'information, la formation et la
recherche.

Linformation et I'éducation sanitaire

L'espace de prévention est un moyen
d'information basé sur 'explication
scientifique, sans propos anxiogéne ni
moralisateur. [l cible notamment le
milieu scolaire avec la participation
d’enseignants attachés au centre Epi-
daure.

La formation

Le centre, en collaboration avec la fa-
culté de Médecine sert de terrain de
stages et de travaux pratiques de mé-
decines préventives et communau-
taires. Tous les professionnels de san-
té, et en particulier les médecins
généralistes, peuvent y actualiser
leurs connaissances sur I'épidémiolo-
gie des cancers et leur prévention.

Larecherche

Epidaure héberge le registre des tu-
meurs de 'Hérault qui offre une base

Mercredi 2 mars 1994

Evaluation des actions de promotion
de la Santé du coeur des Femmes
Prévoyantes Socialistes de Liége -
Mme M.J. Delvaux, responsable du
service Espace Santé des Femmes
Prévoyantes Socialistes de Liége et
Mme A. Pournay, chercheur 4 'APES.

Mercredi 9 mars 1994

Evaluation des actiocns de promotion
d’un meilleur environnement nutri-
tionnel dans les écoles - Mme M. Van
Nieuwenhuyse, représentante du
Service Education a la Santé de Huy
et Mme A. Poumay, chercheur a
I'APES.

flable de données statistiques indis-
pensables 4 la formation, la recherche
et I'évaluation & long terme des ac-
tions de prévention.

I accueille un laboratoire de re-
cherche en communication, animé
par des universitaires, sociologues et
psychologues et destiné a évaluer et &
améliorer l'efficacité des messages de
prévention.

Epidaure est enfin un pdle de re-
cherches en épidémiclogie (recherches
de terrain),

Ce centre s'adresse & tous publics, pe-
tits et grands, éléves, enseignants, pa-
rents ou encore professionnels de la
santé.

Il propose d’ailleurs un voyage sans
pareil & ses jeunes visiteurs, “A Epi-
daure, je suis mon propre Docteur”(1).

Le voyage au pays du corps, que les
enfants et adolescents peuvent faire au
Centre Epidaure longe la biclogie, avec
ses drdles de serpentins d'A.D.IN., ses
tissus colorés mille fois grossis sous
'oeill d’invisibles microscopes et ses
cellules qui, un jour, commencent a se
multiplier & trés grande vitesse pour de-
venir des tumeurs.

La promenade remonte a travers I’his-
toire. On y rencontre des héros tels Ma-
rie Curie, Rabelais ou encore Pasteur.

Et comme le cancer ne date pas
d’hier, un petit tour en Egypte et en
Gréce rend le voyage trés méditerra-
néen.

Mercredi 16 mars 1994

Evaluation externe du programme
de prévention des accidents domes-
tiques de la Caisse MNationale de
I'Assurance Maladie des Travailleurs
Salariés de France - M. M. Demarteau,
assistant a 'Ecole de Santé Publique
de Liége et directeur de ’'APES,

Les séminaires du 8 décembre 1993
et du 5 janvier 1994 seront donnés a
la salle des Séminaires de la Faculté
de Psychologie et des Sciences de
I'Education {2éme étage); les sui-
vants a I'auditoire D50 du C.H.U., Sart
Tilman, Tour 3, Batiment B23, de 16
heures a 17 heures 30.

Renseignements: APES, tél. 041/56.28.97m

L apprentissage ne se limite pas aux
grands panneaux, aux diaporamas et
aux animations graphiques. Grace a
des écrans interactifs, tous peuvent
tester leurs connaissances sur des
questions de santé, ou plutét de mode
de vie, lls y apprennent que le cancer
n'est pas une fatalité et qu’ils sont leur
propre chef d'orchestre en ayant les
bons réflexes.

Ainsi par exermple, la borne de jeu au-
tonome interactive (vidéodisque)
“Enquéte sur une journée ordinaire”
est destinée 4 sirnuler le comporte-
ment de plusieurs personnages, déci-
der de leur mode de vie, enquéter sur
leurs risques.

On découvre des situations, on y re-
médie, on gére la santé des acteurs et
au bout du compte, on fait le bilan! Et
parfois, on est bien surpris des retom-
bées de nos choix pourtant bien ano-
dins...

Au passage, il est difficile d’échapper
au frisson qu'inspire K, le crabe. 1
poursuit sourncisement les fumeurs et
fait a lui tout seul Fobjet d’'un film
amusant. Cela vaut toutes les statis-
tiques qui paraissent abstraites & un
dge ol on s'essouffle parfois en
comptant jusqu’a 100.

Epidaure, 1 rue des Apothicaires, Parc
Euromédecine, 34094 Montpellier
Cedex 5. Tél: 67.61.30.00m

(1) Monique Ollter, Vivre n°280 - 3éme iri-
mestre 1993
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A cbté du remarquable cuvrage de Ni-
cole Boulanger, dont nous vous par-
lons par ailleurs, le médicament fait
également l'objet d'un ensemble
contenant une série de 56 diapositives
accompagnées d'un guide de 'ani-
mateur.

Cet outil pédagogique proposé par
Santé et Cormmunicaticn, a pour {am-
bitieux} objectif de “limiter 'usage in-
considéré et abusif des médicaments”
en s'inscrivant dans |’ “effort de ratio-
nalisation de 'utilisation des médica-
ments”.

On ne peut qu’adhérer a la philoso-
phie sous-tendant ce projet; “fournir
les éléments d’une réflexion, a partir
de laquelle chaque personne pourra
accéder & urne prise en charge plus
responsable de sa santé.”

“Médicaments et santé” vise & donner
aux professionnels (de la santé, mais
aussi de 'action sociale, de la forma-
tion, de I'éducation) les moyens d'as-
surer une information de qualité pour
un public faiblement scolarisé et/ou
irnmmigré.

La démarche pédagogique utilisée
prend évidemment en compte la lo-
gique du public-cible, dont les

i Médicaments et sante

connaissances, les expériences, mais
aussi les idées reques peuvent servir
de point de départ & une formation dy-
namique basée sur la confrontation
des points de vue.

Les S fiches pédagogiques suggérent
pour chaque sujet des pistes pour un
déroulement optimal de Fanimation,
avec un temps d'expression, un
temps de synthése, et une étape de
fixation, le message étant renforcé par
l'utilisation des dias.

Cet excellent outil est malheureuse-
ment un peu cher (325 FF frais d’en-
voi compris), mais l'investissement
est justifié. l apporte un solide com-
plément & la farde de documentation
“Médicarnents, tour d’herizon”, dont
nous vous avons déja parlé dans notre
livraison de mai 93.

Medicaments et santé, dossier + série
de dias de Santé et communication,
153 rue de Charonne, 75011 Paris. Tél.
(1)43.56.25.15.

Meédicament, tour d’horizon, farde réa-
lisée par le Centre Coopératif de la
Consommation, rue Haute 28, 1000
Bruxelles. Tél.: 02/500.52.12. Prix: 150
FB (port compris).
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Fiche 7 - les médicaments: effets secondaires
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Fiche 9 - les médicaments: pharmacie familiale

Quelques éléments bibliographiques

. Prévenir
lostéoporose

On parle beaucoup de I'ostéoporose
ces derniers temps. En effet, les pro-
ducteurs de médicaments informent
massivermnent les médecins et le grand
public sur le sujet. Une firme de rela-
tions publiques offre méme aux
femmmes des conférences sur la ques-
tion.,

L'objectivité de ces informations, des-
tinées avant tout & faire vendre des
meédicaments, n’est pas toujours ab-
solue. C'est une de raisons pour les-
quelles Infor Santé a choisi d’aborder
ce théme dans sa derniére livraison.

Autre raison, le dépliant “Prévenir
I'ostéoporose”, comme son titre I'in-
dique, met 'accent sur les mesures
préventives non médicamenteuses
qui peuvent éviter aux femmes des
problémes a la ménopause: exercice
physique, apport suffisant de calcium
dans l'alimentation, dos traité avec
ménagernent.

Vous pouvez obtenir gratuitement un
spécimen de l'affichette et du dépliant
“Prévenir l'ostéoporose” sur simple de-
mande a Infor Santé, ruedela Lot 121,
1040 Bruxelles, tél: 02/237.48.53.
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