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ne fois n'est pas countume,
COMMengons par une
excellente nouvelle : le prix

de 'abonnement 4 Education Santé
passe de 300 FB pour 4 numéros & 0
FB pour 10 numéros! Vous ne révez
pas, vous aveZ bien lu : nous vous
offrons plus pour pas un rond.

L’explication de cette générosité
inhabituelle en cette période de
vaches maigres est simple. Nous
avons passé avec Ja Communauté
francaise une convention portant sur
notre bulletin d'information. Cette
convention nous permet d'offrir
gratuitement Education Santé & nos
abonnés fidéles, et d’élargir notre
public. Cest pourquoi certains
d’entre vous regoivent notre pério-
dique pour la premiére fois.

De plus, le soutien financier de la
Communauté frangaise nous autorise
également & augmenter le rythme de
parution d’Education Santé, den
faire un mensuel.

Pourquoi Education Santé
chaque mois ?

De nombreux collégues actifs dans le
domaine de I’éducation pour la santé
nous ont souvent dit qu’ils appré-
ciaient notre publication, mais qu’ils
regrettaient qu'elle ne paraisse que
quatre fois par an. Quand ils vou-
laient que nous apportions un écho a
une de leurs réalisations dans nos
colonnes, nous étions souvent dans
limpossibilité matérielle de le faire.
Rien n'est plus désagréable en effet
que d’annoncer une journée d’étude
aprés qu'elle ait eu lieu!

On s’est dit alors que si nos moyens
nous le permettaient, on pourrait
résoudre ce probléme en publiant
entre deux numéros normaux une
feuille de liaizson moins consistante,
mais épousant I’actualité de plus
prés, Cette intention peut se concré-
tiser aujourd’hui. Dés le mois de
janvier, cela gsera chose faite, et vous
recevrez fous les mois un agenda des
principales activités programmeées en
éducation pour la santé.
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A vous de jouer

Evidemment, pour que notre
mensuel soit intéressant, nous avons
besoin de matiére, et de bonne
matidre. C'est done & vous de jouer,
de nous infermer de vos travaux,
recherches, publications, de tout ce
qui vous intéresse en tant que
lecteurs d'Education Santé. Nous
souhaitons étre aussi exhaustifs que
possible, pour autant bien siir que les
informations a diffuser s’inscrivent
dans le cadre de Péducation pour la
santé au sens large.

Etapartca?

Education Santé tel que vous le
connaissez subira évidemment
quelques transformations. D'abord
sur le plan de la présentation, mais
cela, vous P’aurez sans doute déja
remarqué. Education Santé devient
un vrai deux couleurs, c’est plus
agréable 4 1'oeil, et surtout ¢a
augmente la lisibilité.

On ne se contentera pas de modifier
TYemballage, on va aussi essayer
d’améliorer le contenu.

La philosophie générale ne change
pas, on continuera i essayer de faire
preuve d’objectivité, sans pour autant
devenir insipides. Nous pensons
qu’une certaine liberté de ton est
appréciée par une grande partie de
nos lecteurs, et nous n’avons pas
l'intention de 'abandonner.

Notre désir est de réaliser une revue
plus compléte que par le passé, mais
aussi d'aller plus loin dans la
réflexion avec des collaborateurs
extérieurs 4 la rédaction. Une
premiére concrétisation de cette
volonté vous est donnée par le texte
de Danielle Piette que nous publions
dans ce numéro.

De nouvelles rubrigues seront
introduites en fonction des nécessités
du moment : reproduction d’infor-
mations & caractére officiel, comme
les communigqués de 'Exécutif de la
Communauté francaise de Belgique,

et les éventuels arrétés et réglements
concernant notre secteur d’activité;
organisation de I’éducation pour la
santé; références de programmes
pouvant étre reproduits sur le
terrain; réflexions un peu provo-
cantes ou polémiques de lecteurs;
radiographie d'une association, ... Les
idées ne manquent pas, et vous é&tes
cordialement invités & nous aider a
les mettre en mouvement !

Les Mutualités chrétiennes et
le pluralisme

Certains d’entre vous g’étonneront de
voir que la tiche dinformation des
relais en éducation pour la santé est

o

)

confiée aux seules Mutualités -~

chrétiennes. Il y a & cela une bonne
raison “historique” : nous faisons ce
travail depuis 10 ans avec des
moyens propres, et nous avons donc
pu offrir nos services au Ministre
responsable sans quil faille créer une
nouvelle publication de toute piéce et
y investir des sommes considérables.

Bien entendu, nous avons & respecter
un esprit pluraliste, cela va de soi.
C’est pourquoi nous avons mis sur
pied un Comité de rédaction composé
de personnalités dhorizons divers,
qu’unit une méme volonté
d’améliorer Pefficacité de I'éducation
pour la santé dans notre
Communauté francaise. Ce Comité
de rédaction pourra définir les lignes
de force des numéros futurs, et
garantir l'indispensable équilibre.

Assez parlé de nous, il est temps

-maintenant d’entrer dans le vif du

sujet.

P.S. Les changements apportés &
Education Santé sont importants. Il
nous est indispensable de savoir qui
est intéressé par notre publication.
C’est pourquoi nous vous demandons
de nous renvoyer le feuillet joint & ce
numéro si vous désirez recevoir notre
bulletin, méme si vous étes déja
abonné. Merci d’avance. B
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: éducation pour la santé

I g'est considérablement
développée ces dernidres
années, en particulier dans la
Communauté frang¢aise de Belgique.

' Les initiatives en tous genres se sont

multipliées; et les budgets ont pu
suivre le mouvement dans une
certaine mesure, A 'heure oll une
approche purement curative des

problémes-de santé ne suffit plus, on

ne peut que s'en réjouir.

Nous. devons toutefois déplorer qu’en
ce domaine comme dans d’autres,
l'activisme tient trop souvent lieu de
compétence. L'engagement est

" jéritoire, mais ne suffit pas pour .
-engranger des résultats a 1a hauteur

des efforts consentis.

Discipline jeune par excellence,
Téducation pour la santé a un besoin
urgent et permanent de formation,
d’évaluation, dé rigueur. L'efficacité
est & ce prix. '

Dans cette perspective, il est évident
que l'information des relais joue un
réle prépondérant. Il est en effet . -
essentiel de créer et maintenir un
courant d'information entre les

multiples acteurs de 'éducation pour
la santé, qui exercent leurs activités
dans des domaines si divers. :
L'information utile, cela peut &tre 1a
popularisation d’un savoir théorique,
comme par exemple une réflexion sur -
1es objectifss explicites et implicites
poursuivis par un programme. Cela
peut plus modestement étrela - = ¢
description d’'un matériel didactique
de haute qualité ou Fannonce dune- .
rencontre entre professionnels.: ..

La revue Education Santé réalise cé'
travail de communication depuis déja
10 ans, et suit de prés Pévolution des .
mentalités et des réalisations dans le
secteur de Péducation pour la: santé.
Il m’a donc ‘semblé normal de lui
permettre de poursuivre et
approfondir sa démarchie, et de
toucher un plus vaste public en lui
apportant le soutien de la
Communauté frangaise de Belgique.

Bonne lecture.

Charles Picqué

Ministre de la Santé de la
Communsuté francaise
de Belgique B
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BN REFLEXIONS I

L’EDUCATION POUR LA SANTE

SE DEVELOPPE.

A QUAND I’AGE ADULTE?

' éducation pour la santé
I est & un carrefour oil se
croisent des disciplines
voisines comme la psychologie et la
pédagogie ou des disciplines qui
g'ignorent le plus souvent comme
Pépidémiologie et le marketing social.
Les sciences de la communication, la
sociologie des petits groupes ou des
institutions, I’'anthropologie,
T’économie étendent également des
ramifications tantdt minces tantat
importantes vers ce carrefour & voies
multiples, C'est dire que ’éducation
pour la santé se batit sur les acquis
d’un bon nombre de disciplines dont
Ténumération ci-dessus est loin d'étre
exhaustive.

Intervenir ponctuellement dans une
classe et attendre de cette action
limitée dans le temps une
modification durable des
connaissances, ¢’est ignorer les bases
de la pédagogie. Proposer aux
familles une alimentation pauvre en
graisses sans travailler avec elles les
valeurs culturelles, c’est ne pas voir
ce que 'anthropologie nous enseigne
4 propos du “bien manger”. Décider
que l'alcool n'est pas un probléme
dans notre société, c’est nier les
données épidémiologiques. Des
personnes compétentes dans
différentes disciplines peuvent nous
aider & concevoir nos actions, de la
définition des priorités & I'évaluation.
Mais il ne suffit plus de faire appel a
des experts extérieurs au champ de
I’éducation pour la santé.

Comparée aux mathématiques ou a
la pédagogie, 'éducation pour la
santé est une discipline jeune d’
peine un sigcle. Toutefois, le champ
de P’éducation pour la santé n'est plus
un terrain vague. Les expériences
évaluées depuis prés de trente ans
ont permis & 'éducation pour la
santé de se définir et d’accumuler des

connaissances et savoirs propres &
cette nouvelle discipline. Dans cet
article, 'éducation pour la santé est
limitée aux interventions volontaires
considérées comme une activité
(semi-)professionnelle ou comme un
sujet de recherche ou de santé
publique. Il ne s’agit donc pas de
Téducation pour la santé implicite,
inhérente & toutes les relations des
travailleurs de santé et des.
éducateurs avee la population. Cette
éducation pour la santé diffuse, trés
importante, n’est considérée ci-
dessous que lorsgu’elle devient une
activité systématique consciente. -

A propos des savoirs et
connaissances,

A coté de plages immenses
inconnues, les praticiens et
chercheurs de I'éducation pour la
santé ont patiemment engrangé les
résultats d’expériences pilotes, les
observations d’actions de terrain
soigneusement préparées. Ils ont
comparé et synthétisé ces
informations dont ils ont su tirer les
legons.

Par exemnple, on sait qu’il ne suffit
plus de dispenser des informations a
un public pour que celui-ci modifie
son attitude et son comportement.
L’existence des fumeurs 2 elle seule
démontre ce fait. La prévention
primaire (éviter de commencer &
fumer) n’est efficace avec les jeunes
que si différents facteurs sont pris en
compte lors de la planification des
actions. Aux connaissances portant
sur le tabac et ’appareil respiratoire
s'ajoutent la motivation pour (ne pas)
fumer, la croyance aux risques
amenés par le tabagisme, la percep-
tion de la vulnérabilité personnelle &
ces risques, 'image positive ou
négative du fumeur, ete. Négliger ces
facteurs, c'est courir & 'échec.

On sait aussi que dans la prévention
du tabac comme dans la prévention
d’autres risques cu maladies, il ne
s'agit plus seulement de considérer
les facteurs relatifs & la personne. 11
faut également travailler sur
Tenvironnement. Mener une action
anti-tabac dans un environnement .
d’extréme tolérance ou
d’encouragement aux fumeurs, c'est
courir 4 I’échec. Monter un

programme avec des individus pour O

qu’ils adoptent une alimentation
équilibrée, et le faire sans liaison
avec leur famille et leurs lieux
d’'approvisionnement et de
restauration collective, c’est courir a
Iéchec. Promouvoir ’hygiéne dans.
une école o1 il n’y & ni savon, ni
essuies ni papier dans les toilettes,
c’est courir & Péchec.

Prévenir les accidents domestiques
sans donner aux familles démunies
les moyens d’un habitat de qualité,
c’est courir & I'échec. Promouvoir
Texercice physique sans garantir
Taccés aux infrastructures sportives,
c’est, une fois encore, courir a I'échec.

Un autre domaine des connaissances;
de ’éducation pour la santé concerne
les résultats positifs observés lors des
actions favorisant I'engagement des
publics dans le processus éducatif.
Eduquer en infantilisant les interlo-
- cuteurs, c’est courir & I'échec. Les
éducateurs pour la santé doivent
avoir confiance en leur public, méme
si celuici est composé d'enfants.
Bans conflance dans les capacités de
la population, les professionnels de
I'éducation pour la santé ne favorise-
ront pas la participation; il sélec-
tionneront les messages normatifs
(faites ceci, ne faites pas cela), les
méthodes directives (’exposé ou les
conférences); ils prépareront leur
action selon un plan sans souplesse
oil les particularités et souhaits de
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BN ACQUISITIONS

MATERIEL

ACCIDENT DOMESTIQUE

® Les produits dangereux dans la
maison et aux alentours. (brochure)
Secrétariat d’Etat 4 ’Environnement,
acd20

® Intox au CO... (dépliant) CEP,
acd21

® Pas & pas... (brochure) Centre
Antipoisons, acd22

@ Le danger vous guette dans votre
maison! (dépliant), CEP, acd23

@ Sécurité a la maison. (brochure)
Croix-Rouge, acd24

@ Avec Penfant vivons la sécurité.
(brochure} CFES, acd25

OALCOOLISME
® Cocktails tchintehin. (brochure)
CDES Doubs, asa20
@ Alcool et travail. (dossier) Institut
Médecine du Travail du Nord de la
France, asaZ2l-
® Les jeunes et P'aleool. (tract) Comi-
té National contre ’Alcoclisme, asa22
® R’alcool. (dépliant) Haut Comité
Etude et Information Alcoolisme,
asa2d

ALTMENT
@ L’eau, ¢a coule de source. (dephant)
Infor Santé, ala40
® Etiquette “Chéiteau La Pompe”.
(gadget) Infor Santé, ala4l
® Comme un poisson dans Peau. -
~—(affichette) Infor Santé, ala42
\._-@ Le nez dans les fruits. (coffret)
. Jean Lenoir, ala43
ALTMENTATION.
® Cuisine santé. (brochure)
CE.RE:AL, ali57
@ Maitrisez votre cholestérol vous-
méme. (brochure) Becel, ali62
® Petits pas, grands plats. (brochure)
CFES, ali63 ,
@ Guide alimentaire prathue a
Tintention des étudiants étrangers. .
(dépliant} Service Santé Etudiants

DROGUE
®Les drogues (ﬁche) Questlon Santé

EDUCATION DU PATIENT

® Pace-maker ou stimulateur
cardiaque. (dépliant) Centre
d’Education du Patient, sep2

® Vivre avec'la sclérose en plaques.
(brochure) Ligue Belge de la Sclérose
en Plaques, sep4

® L’entérostomie. (brochure} CEP
sepb

® Myélographie ou radiculographie.
(tract) CEP, sep7

® La ponction - biopsie de la moelle.
(tract) CEP, sep8

® Le scanner. (tract} CEP, sep9

® L’artériographie digitalisée intra-
veineuse. (tract) CEP, sepl0

@ L’artériographie. (tract) CEP,
sepll

@ Lavement baryté. (tract) CEP,
sepl2

ENFANT
® Les sens en éveil chez enfant
déficient. (revue) ONE, vie9

ENVIRONNEMENT

@ L’oreille cassée. (brochure) Comité
Interprovincial Médecine Préventive,
pord

@ Vivez d’air pur! (brechure)
Association Prévention Pollution
Atmosphérique, env9

EXERCICE PHYSIQUE

® Parcours du coeur. (brochure)
Equilibre, aph1l

® Le jogging. (fiche) Question Santé

FORMATION

® Utijlisation informatique dans
services de sécurité et de médecine
du travail. (brochure) ANPAT, for8

HYGIENE

@ Amélioration qualité de la vie
étudiant on période d'examens.
{dépliant) CDCS, hygl ‘

® 5 régles dhygiéne dentaire. (tract)
Croix-Rouge, hyh42

IMIW_IGRE

® Grossesse et périnatalité chez les
femmes maghrébines. (brochure)
Migration Santé, imm6

MALADIE

@ Stop 4 I'abus des laxatifs...
(brochure)-Merck, pat21 - pat22

® La thalassémie. (dépliant)
Asggociation lutte thalassémie, pat23 -
® La spasmophile.{fiche) Question
Santé

MALADIE CARDIO-
VASCULAIRE

® Des conseils pour étre en forme.
(brochure) Fédération Francaise de
Cardiologie, pcol8

MALADIE DE L’OEIL
@ Le test-écran. (brochure) ANPAT,
poed -~ - ..

MALADIE INFECTIEUSE
® L'otite. (fiche) Question Santé

MALADIE RESPIRATOIRE

® L hiver en échec. (dépliant) Service
de Santé des Etudiants-UCL-LLN,
par? :

MEDICAMENT

® Antidouleurs? (dépliant) Infor
Santé, med40 -

@ Antidouleurs ? (affichette) Infor
Santé, med4l

® Comment bien utiliser les anti-
douleurs. (brochure) Bayer, med41
® Les antibiotiques. (fiche) Question
Santé )

MST Lo
® La lutte contre le Sida. (dépliant)
Question Santé, pst23 :
@ Ta santé est.aussi celle des autres -
Sida. (dépliant) Service de Santé des
Etudiants UCL-LLN, pst24

® Sida gai, le préservatif. (dephant)

UCL-LLN, ali64 HYGIENE BUCCO- Aide Info Sida, pst25

DENTAIRE ® Sida les tests. (dépliant) Alde Info
CONTRACEPTION @ Dossier pédagogique Dents 2000. Sida, pst26
® Le préservatif mode d’emploi. {dossier) Croix-Rouge, hyb39 @ Sida aide aux malades. (dephant)
(dépliant) CEDIF, sec16 ® Le brossage et son apprentissage. Aide Info Sida, pst27 -

: (dépliant) UFSBD, hyb41 o :
37—
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QUANDIL YEN A
POUR DEUX,ILYEN A

POUR UN!

ette annonce pour le

Dogmatil n’a rien de

frappant & premidre vue.
Image sobre du produit pour une
spécialité connue depuis longtemps.
Seul le texte attire 'attention : “Il n’y
a qu'un seul Dogmatil, c’est Dogmatil
Delagrange”.

Pourquoi affirmer aussi catégorique-
ment une spécificité qui semble aller
de soi ? Faut-il dépenser de ’'argent
pour une tautologle ?

Evidemment, on peut faire confiance
aux Laboratoires Delagrange, qui ne
jettent pas leurs budgets publicitai-
res par les fenétres. Voici 'explica-
tion : aujourd’hui, le Dogmatil n’est
Jjustement plus seul, il existe aussi
une copie générique, portant le nom
chimique du médicament, le
Sulpiride.

Clest précisément parce qu'il y a deux
médicaments identiques sur le
marché que 'un des deux est obligé
d’affirmer son caractdre unique.
L’arithmétique pure n'y trouve pas
son compte, mais il faut bien cela
pour maintenir la part de marché &
son niveau antérieur.

Ce slogan signifie encore autre chose,
de plus vicieux. L’auteur du message
sous-entend que la copie générique
est de moins bonne qualité que
Toriginal, que le Sulpiride est du

Dogmatil de second choix. Ce qui, &
notre connaissance, ne correspond
pas a la réalité.

Pour terminer, ajoutons que cette
publicité n’est pas surprenante. Les
producteurs “copiés” ont employé les
mémes ficelles dans les pays ol les
médicaments génériques ont été
introduits plus tét qu’en Belgique.
Sans grand succés d'ailleurs...

Les médicaments génériques sont des
copies de spécialités qui ne sont plus
protégées par leur brevet. [l yena
une bonne vingtaine en Belgique,
vendus environ 20% meoins cher que
le médicament de référence. N

APPRENDRE
AVEC... LE NEZ

“Le nez dans les fruits” a pour
ambition de nous apprendre 4 mieux
connaitre les fruits gréce 4 leur
cdeur.

Ce coffret de 12 cubes recéle le secret
du parfum de 12 fruits, de ’abricot &
la prune.

Outre les fragrances, le coffret
contient de belles fiches illustrées par
un poéme et un dessin.

Du beau matériel a exploiter lors
d’animations alimentation, dun cofit
malheureusement quelque peu
prohibitif (2102 fb).

On peut se le procurer chez
Millésimes, rue Marché aux poulets
52, 1000 Bruxelles, 02/219.14.23. 1

LA NUTRITION
RACONTEE AUX

ENFANTS

' ' e menu olympique de
I Marceau Bonappétit” est
un joli livre illustré expli-
quant Palimentation aux petits, leur
faisant découvrir de fagon ludique et
poétique les diverses catégories
d’aliments.
Marceau Bonnapétit apprend ainsi
qu’il y a des aliments champions et
des aliments bidons aux jeux
olympiques de la nutrition. Devinez
lesquels...

Le menu olympique de Marceau
Bonnapétit, B. Boucher, F. Joly-
Berbesson. Dessins de A. Mathieu et
8. Bloch, Centurion Jeunesse, 1986,
32p., 36FF. A
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leur groupe-cible n’auront pas de
place. Ne pas permettre la
participation des publics cibles de
Taction éducative dans la définition
des objectifs, et/ou la recherche des
solutions, et/ou la sélection des
messages ou des méthodes, et/ou la
réalisation et Pévaluation des
actions, c’est courir a Péchec.

A propos des méthodes.

On commence & accumuler les
résultats concernant les méthodes et
les moyens. Des études comparatives
montrent que certaines méthodes
permettent plus facilement que
d’autres d’atteindre des objectifs

--orécis. Un changement de
__-omportement est d’autant plus

probable que les “apprenants” ont
Tecu la possibilité d’exercer cette
nouvelle habitude, d’en mesurer les
bénéfices et d’en contourner les
obstacles en famille ou en groupe.
Par ses seuls conseils, le médecin
généraliste peut amener des patients
4 changer de comportement et cela
d’autarit plus facilement qu'il
accompegne ses recommandations
d’un document éerit et qu'il prévient
ses patients que ce sujet sera abordé
de nouveau lors de la prochaine
consultation. D’autres recherches
nous apprennent que les individus ne
sont pas tous sensibles de la méme
facon aux divers modes de

- communication. Certains ne seront
- pas attirés par du matériel éerit alors

que d’autres le recherchent. Les
messages passant par 'humour, le
théatre ou la chanson seront
différemment pergus, S'en tenir &
une méthode seulement parce qu'on
la maitrise et non également parce
qu'elle est pertinente par rapport &
Tobjectif éducatif, ¢'est courir a
Péchec. S’adresser a un public
hétérogeéne par le canal d’'un seul
moyen ou d'une seule stratégie, c’est
courir & 'échec.

Derriére la recherche des méthodes
et moyens les plus efficaces se
profilent des études plus théoriques
sur les comportements et
changements de comportements.

L’observation nous apprend par
exemple qu’il ne suffit pas de
supprimer les conditions favorables &
des comportements néfastes 4 la pour
restaurer des habitudes de vie
saines. C’est le cas du changement
des modes alimentaires copieux et
gras, car la formation du goiit et la
généralisation de valeurs culturelles
requiérent une intervention
multifactorielle de longue duréde.
Clest vrai également dans le cas des
assuétudes, dutabacala
surconsommation des médicaments
ol 'assujettissement & une drogue
complique le processus de
modification des comportements. De
méme qu'il est naif de croire quiil
suffit de s'excuser pour effacer deux
ans de brimades, il est nécessaire de
tenir compte des nouvelles conditions
engendrées par des comportements
néfastes & la santé afin de modifier
ceux-ci. Simplifier les situations &
Textréme, ¢’est courir tout aussi
slirement & 'échec qu’en les
compliquant inutilement.

Evaluer, encore et toujours.

L’évaluation, ou plutdt ses méthodes
et ses acquis, constituent une part
importante du savoir en éducation
pour la santé. Oui, il existe déja
beancoup de questionnaires portant
sur les connaissances ou les attitudes
dans des domaines précis (sport,
alimentation, etc). Ces outils mis au
point par des experts de ces
domaines et de I’évaluation peuvent
&tre adaptés pour parfaire notre
connaissance d’une population, pour
établir un contrat avec des groupes
cibles ou pour estimer Pimpact de nos
actions. Il existe également des
protocoles (quasi-)expérimentaux
(avec groupes témoins aléatoires ou
non) qui permettent également
d’évaluer le plus justement possible
les interventions éducatives. Il existe
déja des techniques plus ou moins
sophistiquées qui permettent
d’observer les résultats de Péducation
pour la santé au niveau des
individus, des groupes ou des
populations. L'évaluation offre
d’ailleurs d’autres avantages que

REFLEXIONS W

Tamélioration des actions. Elle
permet d’augmenter et de partager
nos connaissances des processus de
I'action éducative en santé, de
justifier nos demandes de subsides ou
plus simplement le temps consacré a
cette éducation. Ne pas soumettre le
déroulement et les résultats de
Taction éducative  la eritique
positive de 'évaluation, c'est courir le
risque de la méconnaissance de notre
travail, cest courir le risque de
Téchec répété.

On sait que les actions éducatives -
méme soigneusement préparées
peuvent &tre contre-productives,
c’est-i-dire qu’elles peuvent atteindre
des résultats opposés (dits “pervers”)
aux résultats attendus. Dans
certaines situations, on a vu que des
programmes antitabac adressés aux
Jjeunes provoquaient la recherche
d’une nouvelle expérience: celle de
fumeur.... Dans ce cas, trois ans
aprés l'intervention, il y avait plus de
Jjeunes fumeurs dans le groupe
d'intervention que dans le groupe
témoin. Liévaluation d’une action

"communautaire construite pour

toucher les plus démunis a permis de
comprendre pourquoi ceux-ci
délaissaient et méme fuyaient une
activité congue pour eux, an risque de
se désintéresser & tout jamais des
actions préventives. La contre-
productivité a été évitée de justesse.
Dans le domaine de la prévention du
SIDA, certains résultats nous
aménent & penser que trop
d'informations éparses favorisent une
fausse estimation des risques dans la
population générale et donc,
I’absence de protection lors de
relations sexuelles 4 risques. Penser
qu’agir est toujours mieux que ne
tien faire, ne pas évaluer, ne pas
s'assurer qu’on n'est pas contre-

_ productif, c’est courir le risque d'un

échec de longue durée, cest courir le
risque de détériorer la situation.

Construire un projet.

La planification et la construction
générale des stratégies ou actions

éducatives constituent un autre volet —
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du savoir en éducation pour la santé.

On sait que la définition progressive .

des niveaux d’objectifs requiert des
analyses complémentaires de la
situation de la population visée, un
examen dés ressources en personnes,
matériel, méthodes et moyens. La
correspondance entre les différents
niveaux de planification est
essentielle pour garantir la cohérence
du projet: il nesert & rien d’entre-
prendre de 'extérieur une expérience
sans obtenir un consensus local si la
continuité et la reproductibilité du
projet figurent dans les objectifs.
L’estimation du coiit de la reproduc-
tibilité et de la continuité d'un projet
qui veut étre plus qu'expérimental
justifie la poursuite ou ’'abandon
dun projet. En d’autres termes, on ne
peut par exemple, consacrer un
vingtiéme du budget de 'éducation
pour la santé afin de tenter de
résoudre un seul probléme santé
d’une communauté limitée: il faut
revoir la planification en tenant
compte des ressources actuelles et
futiires dans le cadre de la
généralisation. Croire que le bon sens
ou les informations immédiatement
perceptibles suffisent au niveau d'un
groupe ou d'une population pour
définir des objectifs pertinents, pour
gélectionner les méthodes et moyens
les plus susceptibles d’atteindre les
objectifs et pour mettre sur pied les
structures correspondantes, c’est
mélanger les niveaux d’actions: agir
au niveau d’'un hopital ou d’'une école
avec les mémes approches qu'au
niveau du colloque singulier, c’est
courir & I'échee.

Les principes d’'une éducation
pour la santé de qualité,

Plus positivement, les connaissances
accumulées en éducation pour la
santé nous permettent de dégager
des principes directeurs, Ceux-ci
peuvent étre présentés comme suit:

- 1a globalité de ’analyse et de
Tintervention. Il est nécessaire
d’approcher un probléme méme trés
spécifique d'une maniére globale,
c’est-a-dire de considérer ce probléme

dans son ensemble, dans un
environnement précis, dans un
systéme de relations réciproques avec
d’autres facteurs. Le projet de
modification des habitudes alimen-
taires de jeunes se congoit parallé-
lement 4 une réflexion-intervention
sur les modes de vie. Par exemple, on
voit que les jeunes qui ne prennent
pas de petit déjeuner se trouvent
surtout parmi les jeunes qui se l&¢vent
soit trop tard, soit trés tot ou encore
qui font régime.

- le travail intersectoriel, complément
institutionnel de la globalité. Une
approche globale d’'une population ne
peut que rarement s’inscrire dans le
cadre d'une seule institution ou &tre
rencontrée par un seul groupe
professionnel. L'approche globale
veut assurer une action efficace au
niveau de différents déterminants de
la santé, par exemple, le niveau des
connaissances de la population, le
contenu de législation garantissant
un revenu minimal, le changement
des conditions habituelles de vie au
travail, etc. Dés lors, la collaboration
entre des équipes, institutions et
groupes de la population devient le
garant d'un travail efficace. Cest
pourquoi, autre exemple, tous ceux
qui portent un intérét soutenu &
Péducation & ’école ne peuvent pas
travailler sans les enseignants, seuls
capables d’assurer la pertinence des
objectifs ou des méthodes par rapport
aux enfants de leur classe, De méme,
un travail en profondeur au sein de
Pécole ne se congoit gudre sans le
support des structures du PMS, de
l’IMS et des services locaux.

- la continuité de l'action. 1l s’agit de
supprimer les interventions
ponctuelles sans lendemain et de
garantir aux programmes et aux
interventions le temps requis pour
atteindre les objectifs. I1 s’agit donc
également de permettre que des
relations satisfaisantes s'instaurent
entre ceux qui prennent P'initiative
de l'action éducative et ceux a qui
cette intervention s’adresse. Clest
une condition nécessaire lorsque les
objectifs visent par exemple une prise

de conscience des valeurs ou des
croyances portées & un comportement
tel que le tabagisme, par exemple, ou
visent I’apprentissage d’un
autotraitement d'une maladie -
chronique.

- la participation des jeunes, des
patients ou de tout autre groupe est
garante de Vefficacité d'une
intervention dans la mesure ot celle-
ci ne vise plus seulement une
amélioration des connaissances. Il est
plus facile & un groupe d’atteindre un
objectif si cet objectif est connu et
accepté par ce groupe. L'expérience
nous montre que Pefficacité est
d’autant plus grande que le groupe

lui-méme est impliqué dansla G

définition des objectifs ou dans la
réalisation des moyens d’action.

QUESTION SANE -

THE FDUNDJ\T!O N
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N
Un exemple de démarche RN

rigoureuse et bien ciblée.

La participation de la population & la
définition des objectifs a également
T'avantage dé rendre 4 la santé la

_place qui est 1a sienne parmi les
autres besoins: le besoin de se
nourrir, d’avoir un abri, de vivre dans
un climat affectif satisfaisant ou de
s’'assurer un revenn financier. Les
professionnels de la santé ont le souci
d’atteindre des objectifs santé et ils
peuvent facilement, sans la
participation, surestimer
Iimportance des conduites
préventives par rapport aux autres
conduites nécessaires & la vie de tous
les jours.
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- COURTOISIE ENVERS UNE ESPECE
~EN VOIE DE DISPARITION

&s sa création, le Centre
D d’Information et de Docu-

mentation sur le Tabac
asbl (CDIT) a frappé fort en lancant
une grosse campagne de publicité sur
le théme trés “mode” de la courtoisie
entre fumeurs et non-fumeurs.

Une avalanche de doubles pages
couleur dans la plupart des magazi-
nes, au printemps et 4 'automne : il

/'vfaut en avoir les moyens!

Et les moyens, on les a ¢'il faut en
croire les images choisies par Pagence
V-WAY (la méme qui a créé, aimé,
grandi et pensé a Charleroi aux
derniéres élections communales) : les
mannequing ont la classe, indubita-
blement, ils ne fument pas (inutile de
provoquer), et leur attitude détendue
trés étudiée ne leur enléve rien de
leur élégance. On est ici plusieurs
crans au-dessus de la campagne
Claremont (“ce qui te manque...”) de
sinistre mémoire. o

Cela dit, le slogan est d’une étonnan-
te agressivité pour un appel & la
réconciliation. “Je fume ou je ne fume

T pas ? Peu importe, pourvu qu'on seit

courtois.” Comme si le libre choix de
ne pas fumer pouvait intoxiquer les
fumeurs! La traditionnelle expres-
sion de courtoisie des fumeurs ne
disait rien d’autre. La formuie hypo-
crite “La fumée ne vous dérange pas
7” a pour effet (et pour but) de metire
en demeure l'interlocuteur de faire
lui aussi preuve de courtoisie en
supportant la fumée.

Les observateurs attentifs auront re-
marqué qu’il flotte un évanescent
nuage de fumée & Uarridre-plan de
ces belles images.: Facon habile de
suggérer que les modéles de I’annon-
ce ont choisi, et que plus personne ne
devrait g'estimer incommodé parla
fumée des cigarettes.

1982 52,6%
1984 46,9%
1986 46,2%
1988 42,4%

28,4% 40,1%
95,6% |  359%
26,0% 35,2%
235% | 316%

source : crioc-inusop

En somme, la lutte anti-tabac, c'est
dépassé. Pas mal vu, et bien réalisé.
Mais c’est plutdt le tabac lui-méme
qui sera bientdt dépassé & en croire le
sondage annuel CRIOC-INUSOP, qui
indique une diminution réguliére du
nombre de fumeurs en Belgique
depuis le début des années 80. De

40% de fumeurs réguliers en 1982 &
32% en 1988, 1a chute est cruelle!

Les multinationales du tabac com-
mencent & diversifier leurs activités,
et & investir dans de nouveaux sec-
teurs. C'est peut-étre cela, la meil-
leure nouvelle... W

JE FUME OouU

EDUCATION SANTE

NUMERO 33

35—

DECEMBRE 1983




N L.UPOURVOUS

LE NORD ET LE SUD

" tal, cher & Louis Pauwels,

- ilya maintenant aussi le

sida communautmre, une spémahbé
typiquement belge

I o y avait déja le sida men-

Cela se passait la vei]]e des grandes
vacances. A l'initiative des ministres
de la sant4, la RTBF diffusait plu-
sieurs fois un spot destmé aux
jeunes, dont le but était de promou-
voir avec humour 'usage des préser-
vatifs. En principe, ce.spot aurait di

également passer sur les antennes de

la BRT. On T'attend touJours

En réa]ifé, si la collaboration entre le

Secrétaire d’Etat & 1a Santé Publique
Roger Delizée et le Ministre de la
Santé de la Communauté francaise
de Belgique Charles Picqué, tous
deux socialistes, n’a guére fait de
difficulté, il n’en a pas été de méme
avec le Ministre compétent de la
Vlaamse Gemeenschap, Jan
Lenssens (CVP).

Ce dernier a déclaré platement que
“Delizée n'avait qu’a se méler de ce
qui le regarde”, en clair que l'infor-
mation prévenhve sur Je sida concer-

ne exclusivement les Cotmmu,nh,utés.
Le plus cocasse de Paffaire est que le
spot avait été commandé initiale-
ment par le Secrétaire d’Etat du
gouvernement précédent, Wivina
Demeester-De Meyer (CVP).

De son coté, Jan Lenssens a diffusé
dans les magazines pour jeunes pas
moins de 900.000 exemplaires d’une
brochure “Is je vakantie je lief...?” (De
chouettes vacances...?) consacrée
pour la plus grande partie au sida. Le
look est tout aussi branché que celui
du spot réalisé par 'agence Gabar-
sky, mais le message est assez
différent. La brochure met 'accent
sur la responsabilité de I'adolescent
(“tuesle patron'...”), critique 'atmos-
phére de permissivité propre au
temps des vacances, et ne fait quune
allusion discréte & 'emploi correct
d’'un bon condom.

On comprend mieux dans ce contexte
la difficulté de communication entre
les responsables politiques du Nord
et du "Sud du pays. Il n’est toutefois

_pas sir que la prévention du sida y

gagne... W
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L’ALCOOL
PARMI NOUS

- alcoolisme est trés
I répandu et depuis fort
longtemps dans le nord de

la France. De nombreux intervenants
dans le domaine de la santé y sont
confrontés dans leur pratique
professionnelle.

Quatre centres de documentation de
la région ont mis leurs ressources en
commun pour réaliser un dossjer
représentant le sujet sous les éclai-
rages les plus divers.

“L’alcool parmi nous” est un syllabus
de 250 pages reproduisant de fagon
ordonnée de multiples documents et
articles de presse, spécialisée ou non.
Ces éléments sont regroupés sous les
thémes suivants : '

lois, réglements, statistiques;
alcool et société : mythes, traditions;
alcool, personnalité et créativité,
littérature et cinéma;

alcool, femme;

alcool, enfant et adolescent;
alcool, couple et famille;

alcool et sexualits;

alecool et travail;

aleool et personnes agées;
adresses utiles.

Cela donne une matiare trés riche,
allant du “code des débits de boissons
et des mesures de lutte contre
T’alcoolisme” & une critique de
“Barfly”, le film tiré par Barbet-
Schroeder de I'autobiographie de
T'écrivain alcoolo Charles Bukowskd...

Ce document peut étre obténu’‘au -
prix de 95 FF (plus 20 FF de port) &
la Mutualité du Pas-de-Calais, 3 rue
E De Lannoy,62012 Arras Cedex.-

L'alcool parmi nous, ADSSEAD,
CIRM Nord-Pas-de-Calais, Mutualité
Pas-de-Calais, ORS Nord-Pas-de-
Calais, 1988, 250p. W
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La participation dont il est question
ici est une participation qui g'étend
de l'utilisation des services 4 la
participation aux prises de décision -
au niveau local et méme & un niveau
supérieur via une représentation
légitime de la population. Participer
n’est pas seulement consommer, ¢'est
aussi g'impliquer, augmenter la
qualité de ]a gestion de sa santé et
éviter la dépendance & I'égard des
services et des professionnels de 1a
santé.

- la riguenr de la démarche est un
autre principe de ’éducation pour la
santé moderne. Le degré de
complexité doit &tre adapts & ana-

"yse, 4 I'intervention ou & I’évalua-
- tion. Dans tous les cas cependant,

une réflexion structurée doit étre
menée a 'aide de lectures ¢t avec le
concours de ceux qui possédent déja
une expérience dans le secteur
considéré. Comme mentionné ¢i-
dessus, les connaissances dans le
domaine de I'éducation pour la santé
s'accumulent et permettent aux
éducateurs de ne pas perdre des
occasions d'étre efficaces tout en
épargnant du temps et des
Tessources.

- les discriminations positives. Des
mesures spécifiques pour réduire les
inégalités sont nécessaires. Ii faut

assurer des moyens inégaux pour

yarantir des résultats égaux au sein

" d'une population hétérogéne.

Autrement dit, il est nécessaire
d’accorder plus de ressources aux
groupes qui ont le plus de besoins ou
qui sont le plus & risque. Si les jeunes
de 'enseignement professionnel
présentent plus de risques de
morbidité cu de mortalité précoces, il
est nécessaire, par exemple, de
consacrer plus de ressources & la
réalisation de matériel pédagogique
ou 4 la formation en éducation pour
la santé des enselgnants de ces
sections.

- les prérequis de la santé et des
comportements sains. Une personne
ne modifie un comportement
préjudiciable a la santé ou nadopte

un comportement sain que si elle
remplit certaines conditions ou'si elle
posséde certaines aptitudes. Tout
d’abord, l'orientation vers le futur:
pour modifier maintenant un
comportement qui apporte du plaisir
ou de la satisfaction pour la
remplacer par un comportement dont
les bénéfices ne sont pas garantis, il
faut &tre capable de planifier sa vie
actielle en fonction du futur, 1l faut
pouvoir se passer dun bénéfice
immédiat et stir au profit d’'un
bénéfice incertain lointain. Une autre
condition est la confiance en soi: pour
modifier son comportement, il faut se
croire capable de le faire, 1l faut
croire que ses propres actions
peuvent avoir un effet et que cet effet
peut &tre bénéfique. Le partage de la
culture et de la rationalité qui sous-
tendent les nouveaux comportements
sains & adopter est un autre
préalable concernant non seulement
les étrangers mais également les
Belges. Le niveau de vulgarisation
scientifique dans la population ne
permet pas toujours une bonne
compréhension de I'utilité du sport
d’effort dans la prévention des
maladies cardio-vasculaires ou du
bien-fondé d’une vaceination de
masse pour empécher la propagatmn
d une épidémie.

Il existe d’autres préalables, par
exemple, la capacité de s’exprimer, de
communiquer avec sa famille, ses
pairs, son médecin. Les prérequis ne
sont pas uniquement d'ordre
pédagogique et individuel: certains
concernent la sécurité économique
indispensable & 'épanouissement
d'une vie de qualité et de santé. Un
projet d’éducation pour 1a santé ne
peut se développer d’une maniére
satisfaisante que si le public cible de
Taction éducative présente les
conditions nécessaires & ’établis-
sement et'a la maintenance d’un
comportement préventif. Dans le cas
contraire, il faut prévoir une étape
préliminaire avant I'action éducative
en santé, ) '

Les principes ci-dessus ne sont pas
neufs. Ils appartiennent au champ de

REFLEXIONS W

la santé publique et sont adaptés 4
I’éducation pour la santé. Une
présentation quelque peu différente
de ces principes a déja été faite par le
GERM en 1971 dans “Pour une
politique de la santé”.

En guise de conclusion.

Le contact direct et régulier avec la
population peimet aux éducateurs de
base une compréhension profonde
des principes de Péducation pour la
santé. Si un instituteur connait par
exemple la nécessité de la continuité,
ce West pas forcément le cas des
responsables régionaux de projets
qui, comme ceux nouvellement
intéressés par 'éducation pour la
santé n'ont pas cette expérience
pédagogique. Comme cela est déja
mentionné plus haut, la perception
des problémes, 1a définition des buts
et objectifs, etc. ne sont pas
immédiatement perceptibles & celui
qui travaille & un niveau régional ou
a celui qui entre dans ce champ de
I’éducation pour la santé. Il existe
plusieurs moyens de remédier & cette
situation: la collaboration entre gens
de terrain et responsables régionaux,
la formation continue en équipe, la
participation & des séminaires ou
cycles de formation ou encore une
formation classique de type court on
long, une lecture régulidre des
publieations mises & notre
disposition.

La revue que vous tenez entre les -
mains peut jouer un réle dans la
diffusion et le partage des
connaissances et méthodes efficaces
en éducation pour la'santé ainsi
qu’un rdle dans la réflexion sur les
principes de base de cette discipline.
C’est une manidre douce et agréable
d’améliorer nos actions d'éducation
pour la santé et de marier Part de
Péducation pour la santé pratiqué
par nos grands—parents a la science
d’ au,10urd’hu1

Danielle Piette, sociologue, chargée
d’enseignement & 1'Ecole de Santé
Publique de I'Université Libre de
Bruxelles. & '
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LES RECOMMANDATIONS

D’ADELAIDE

ous ne connaissez pas
‘ ; Adélaide 7 Laissez-moi
vous la présenter : c’est la

petite-fille @Alma Ata et ]a soeur
cadette d'Ottawa. La premiére nous
avait fait une déclaration, la deuxis-
me nous avait 1égué une charte. Cela
ne vous rappelle rien ? La déclaration
d’Alma Ata sur les scins de santé
primaires et la charte pour la pro-
motion de la santé ?

Les Recommandations d’'Adélaide
sont en fait la déclaration finale de la
deuxidme Conférence Internationale
sur la Promotion de la Santé qui s’est
tenue 3 Adélaide (Australie du Sud)
en avril 88 sur le théme “Politique
Publique Saine”.

Cette déclaration souligne qu'une
politique publique saine ne reléve
pas seulement des responsables
sanitaires, mais également d’'autres
secteurs gouvernementaux tels que
Pagriculture, le commerce, 'éduca-
tion, Yindustrie, les communications.
Ces secteurs devraient étre responsa-
bles des conséquences sanitaires de
leurs décisions politiques. Il faudrait
traiter la santé avec autant de
sérieux que les facteurs économiques,
une politique publique saine devant
d’ailleurs entrainer des bénéfices
économiques & long terme.

Une priorité doit étre accordée aux
groupes sous-privilégiés et vulnéra-
bles de 1a société, tout en reconnais-
sant le caractére spécifique dela
culture des populations indigénes,
des minorités ethniques et des
immigrants.

Les effets de 1a politique publique
saine doivent étre mesurés et
communiqués dans un langage que
comprennent facilement tous les
groupes de la société. '

Les soing de santé ne peuvent suffire
pour surmonter les problémes de

ganté : les efforts de promotion de la
santé sont indispensables et exigent
une méthode intégrée de développe-
ment social et économique qui réta-
blisse le lien entre la santé et les
réformes sociales.

Outre les gouvernements, les syndi-
cats, le commerce et I'industrie, les
associations universitaires et les
chefs religieux ont la possiblité d’agir
dans lintérét sanitaire de la commu-
nauté. Leurs efforts devraient faire
Tobjet d’encouragements positifs.

Au dela de ces grands principes, la
conférence a identifié quatre domai-
nes prioritaires d’action immédiate :

- Mesures en faveur de la santé des
femmes;

- Aliments et nutrition;

- Tabac et alcool;

- Création de milieux favorables.

Ce dernier domaine mérite d’étre un
peu explicité. Les étres humains font
partie d'un écosystéme complexe qui
ne se limite pas aux frontiéres natio-
nales. La conférence recommande, &
titre de mesure prioritaire, que la
santé publique et les mouvements
écologistes s'unissent pour élaborer
des stratégies visant & assurer le
développement socio-économique et
la conservation des ressources
limitées de notre planéte.

Cette déclaration fait évidemment
partie du rituel classique des grandes
réunions internationales de ce genre.
Elles n’échappent pas aux phrases
creuses et aux grands principes cent
fois répétés. Le lecteur attentif peut
cependant discerner certains accents
nouveaux. Ici, le réle des décideurs
politiques a été particuliérement
gouligné et le concept de promotion
de la santé est sous-jacent &
Tensemble du document, tandis que
Texpression “soins de santé” n'y
apparait que pour souligner leurs

limites. Ceci témoigne d'une im-
portante évolution des mentalités,
méme si cette évolution est encore
loin d’étre traduite en réalité sur le
terrain.

Jacques Henkinbrant W

MORTALITE EN
COMMUNAUTE
FRANCAISE DEC
BELGIQUE

Communauté vient de

L publier des chiffres relatifs

& la mortalité en Communauté
frangaise (& l'exception de Bruxelles)
pour année 1986.

arevue Santé et

D’abord les chiffres bruts : 39.423
déces, soit un taux de mortalité de
1.219/100.000 habitants.

Les maladies cardio-vasculaires
représentent 40,5% des causes de
décés, les tumeurs malignes 22,4%,
les maladies de 'appareil respiratoire
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- le recours aux médicaments est, an
mieux, inefficdce, et, le plus souvent,
dangereux; : o

- il n'y a pas trente-gix facons d
maigrir. La seule valable consiste en
une alimentation réduite sur le plan
calorique, mais en veillant & mainte-
nir des apports suffisants et un cer-
tain équilibre entre les divers nutri-
ments indispensables.

Bien entendu, Roche insiste (discra-
tement il est vrai) sur “la nécessité de
gassurer de la présence des vitami-
nes en quantités adéquates, par
exemple : rééquilibrage de la ration
sur plusieurs jours ou éventuelle-
ment, apport d'un supplément vita-
minique”.

Comme quoi il est possible de conju-
gUer Yintérét d’'un producteurs de
médicaments avec celui des consom-
mateurs, qui passe par la bonne
information du médecin.

Maigrir : le vrai et le faux, avec la
collaboration de L. Bailleux,
diététicienne, Test-Achats, 1988,
160p., 495 FB (395 FB pour les
membres).

Le praticien face aux régimes,
Produits Roche 8.A., 1985, 36p., ave
du Roi 157, 1060 Bruxelles, tél.: 02/
537.94.25. 1A

SIDA. Les faits,
Pespoir.
risquent de mourir du

L SIDA au début des années

’90 ne sont pas encore contaminées
par le virus. Le devoir des autorités
sanitaires est clair : éviter que ces
personnes ne contractent la maladie
et ne meurent par-ignorance.

a moitié des personnes qui

La brochure a pour but d'informer
sur le SIDA et sur les moyens de
protection. La présentation imagée et
la remarquable clarté et concision
des textes facilitent le passage de
Iinformation.

En effet, le tandem information-
prévention restera, en attendant un
traitement et un vacein, le principal
moyen de lutte. Les conseils et les
suggestions proposés dans cette
brochure sont dictés par des
impératifs médicaux. A chacun de
définir la maniére de les assimiler
dans la vie de tous les jours. '

11 faudrait rappeler aussi que dans la
Iutte contre ce fléau, les mesures
autoritaires et simplistes ne rempla-
ceront jamais la responsabilisation
du public, plus longue et difficile &
obtenir, mais seule attitude efficace
dans notre société démocratique.

Sida. Les faits, Uespoir, Institut
Pasteur - sous la direction du
Professeur Montagnier, 1987, 220 FB.
Mises & jour réguliéres prévues. Pour
les commandes : FIIS, B.P. 1215.16,
75765 Paris Cedex 16. W

L’ALIMENTATION
DES
ETUDIANTS.

n trouvera ici leg résultats
d’une recherche sur
I’alimentation des étu-

diants réalisée par 'INRA (Dépar-
tement d’Economie et de Sociologie).
La premiére partie de ce compte-

LUPOURVOUS B

rendu porte sur les choix des étu-
diants en matiére de restauration. A
partir de Panalyse des caractéris-
tiques sociales des différentes
“clientéles”, les auteurs se sont
efforcé de définir la position des
restaurants universitdires par
rapport-aux offres concurrentes :
restauration commerciale, alimen-
tation au domicile des parents,”
alimentation au domicile de 1'étu- -
diant; ils ont également essayé de
déterminer dans quelle mesure les
transformations actuelles de la
restauration universitaire corres-
pondent & Pévolution des gofits des

usagers.

Dans la seconde partie, I'auteur
étudie les rythmes alimentaires et les
menus ; il examine dans quelle
mesure les étudiants se conforment
aux usages établis en matiére de
répartition quotidienne, de hiérar-
chie, dhoraire, de durée, d’organisa-
tion et de composition des repas et
des pauses alimentaires.

C. Grignon, L'alimentation des
étudiants, INRA Economie et
sociologie, 1987, 48p.

Signalons dans le méme domaine
Iheureuse initiative du Service de
Santé des Etudiants de I'UCL, qui
propose un petit “Guide alimentaire
pratique & 'intention des étudiants
étrangers”. On y trouve quelques
données théoriques sur les nufri-
ments de base, des conseils pour
adapter P'alimentation aux produits
présents en Belgique, ainsi que des
informations trés pratiques
(commerces, prix, restuarants bon
marché sur le site de Louvain-La-
Neuve).

En outre, les étudiants qui le

souhaitent peuvent se présenter a
une consultation dorientation en
alimentation de santé.

Pour tout renseignement : Service de
Santé des Etudiants, I voie du
Roman Pays, 1348 Louvain-La-

Neuve, t6l.: 010/47.24.78 R
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UNE REFLEXION SUR )
L’EDUCATION POUR LA SANTE

es ouvrages généraux sur
D I’éducation pour la santé, il

en existe quelques-uns en
langue francaise. Mais aucun n’a
encore abordé cette discipline sous
I’angle des mouvements psychologi-
ques et sociologiques qui la sous-
tendent. Activité essentiellement
sociale et communautaire, 1’éducation
pour la santé repose sur des choix &
la fois philosophiques (modes de vie,
type de relations humaines), sociaux,
pratiques (choix de méthodes, etc).

Au medgle behavioriste qui faisait de
Péducation pour la santé un moyen
de contréler et modifier les compor-
tements des publics, se sont ajoutés
d’autres points de vue, rendant né-
cessaire de redéfinir le cadre général
et les pratiques éducatives.

Dans “Education pour la santé :
concepts, enjeux, planifications”,
Jacques Bury a tenté cette redéfini-
tion. Se centrant sur le volet théori-
que et conceptuel de I’éducation pour
la santé, il a réussi a le relier aux
activités pratiques de conception,
d’élaboration, d'implantation et
d’évaluation des programmes.

Du modéle médical au peint de vue
consumeériste, ce livre parcourt les
arguments en présence et effectue
cette redéfinition en trois parties. La
premiére aborde les enjeux de ’édu-
cation pour la santé sous ees nou-
veaux angles, reliant les aspects
épidémiologiques de la santé & ceux
de la relation entre les acteurs du
systéme. La deuxiéme situe le nou-
veau concept d’éducation pour la
santé tel qu'il s'est développé ces
derniéres années dans le cadre de la
promotion de la santé. Le lien entre
le cadre général ainsi dessiné et les
pratiques apparait clairement dans
la troisidme partie. Bien que traitant
des modéles classiques de planifi-
cation des interventions de santé, elle

en offre une nouvelle lecture et en
montre les possibilités d’applications
dans leurs nouvelles limites concep-
tuelles.

Un ouvrage dense, compact et com-
plet, bénéficiant heureusement d’une
écriture claire et d'une mise en page
agréable,

Le public idéal de ce livre ? Les
praticiens, personnels de santé et de
soins, travailleurs sociaux, gestion-
naires et coordinateurs... soucieux de
comprendre ce qu'ils font, de réfléchir
sur les choix qu’ils se donnent et
d’agir avec cohérence... et pourquoi
pas, avec plus d'efficacité ?

Jacques A. Bury, Education pour la
santé - concepts, enjeux, .
planifications, De Boeck Université,
Collection Savoirs et Santé, 1988,
240p.

Alain Deccache N

MAIGRIR

' ' erdez jusqu’a 13 ¢m de
P tour de taille en une
gsemaine ... Comment jai

découvert, moi aussi, le célébre
traitement qui m’a fait perdre des
centimétres en moins d'une heure ...
Une découverte : les calories
négatives !... Une vedette de la
télévision perd 39 kilos sans suivre
aucun régime !... Les dix secrets du
régime miracle de Liz Taylor...” ete...
ete...

Dés le printemps, les arnaqueurs se
font légion. Dans les magazines et les
Jjournaux refleurissent le réve, les
fantasmes, la valse des produits
miracles et des attrape-nigauds.

Autant de prétextes & gagner de
I'argent en exploitant sans scrupule
la ecrédulité et les problémes de cer-
taines femmes, de certains hommes.
En ce domaine, I'imagination des
charlatans est sans borne.

L'obsession des kilos... Il est vrai que
Tobégité peut étre dangereuse; les
statistiques indiquent une relation
certaine avec 'hypertension, le
diabte, les affections cardio-vascu-
laires et digestives. Par contre, un
exceés pondéral modéré, de l'ordre de
10 % par exemple, entraine rarement
des troubles de santé, Dans ce cas, le
probléme éventuel se situe plutst sur
le plan psycho-sociologique. Ce qui ne
veut pas dire qu’il soit sans impor-
tance.

Le guide pratique de Test-Achats
intitulé “Maigrir : le vrai et le faux”,
qui a été mis A jour cette année, fait
le point en la matiare. Il explique
clairement quelles sont les méthodes
et les cures qui permettent réelle-
ment de perdre des kilos superflus
sans jouer avec sa santé ou son porte-
monnaie. Vous y trouverez 'expé-
rience et les conseils de médecins et
de nutritionnistes. Vous saurez
Pegsentiel sur le mécanisme
pondéral, Ia cellulite, les régimes
douteux ou dangereux, les traite-
ments médicaux, 'amaigrissement
1ocal, sans oublier le bilan alimen-
taire, l'organisation du régime et, -
pour ceux qui sont pressés, le régime
sans calcul...

Le livre est divisé en trois grands
chapitres. Il y a tout d’abord “com-
prendre” (les mécanismes de la
machine humaine); ensuite “savoir”
(les moyens, les régimes, les traite-
ments); enfin “agir”. Eh oui ! Il est
possible de retrouver la silhouette
idéale et de la garder, méme si ce
n’est pas toujours facile.

Pour ceux qui souhaiteraient
disposer de références scientifiques &
ce sujet, signalons que Roche a publié
une petite brochure qui confirme la
pertinence des principes développés
dans 'ouvrage de Test-Achats :

| .03 < lan a2 £19dns | 204 = 6dans | - 6Sanset ¥
Nombre de décés ; : ‘ - _
30 034 (76,2 %
(% du total des déces) 321 (0,8%) 305 (0,8%) 8764 (22,2%) 30034 (76,2 %)
' Anomalies congénitales | Accidents et traumatismes Tumeurs 31,0% Maladies
Causes principales de 3% 62,6% Maladies cardiovasculaires
mortalité dans la classe Affections périnatales _Tumeurs 10,5% cardiovasculaires o M8%
d'dge considérée 36% Maladies dégénératives du 282% Tumeurs 20,2 %
Mort subite systeme nerveux Accidents et traimatismes | Appareils respiratoire
26,2% 52% 17.8% | 83%

- Statistiques de mortalité par classe d’age. Commmunauté Frangaise (sans Bruxelles), 1986.

7,8% et les décés traumatiques 6,9%.
Les maladies infectieuses sont la

KH ause des décés dans moins de 1%
"'des cas.”

Les causes de décds varient suivant
I’age et le sexe. Le tableau moritre
pour quatre classes d'age le nombre
absolu de décés, sor expression en %
par rapport au total des décés dans la
Communauté francaise de Belgique
et les principales causes de décés
dans les groupes d’iges considérés.

Le tavx de mortalité infantile est de
8,565 pour mille naissances vivantes.
On note aussi la part importante des
décis causés par des accidents et
traumatismes entre 1 an et 19 ans
inclus. Dans la catégorie 20-64 ans

inclus, les tumeurs malignes et les
maladies cardio-vasculaires répré-
sentent chacune environ 30% des
décds. Les accidents et traumatismes’
causent le décds de prés de 20% des
cas dans cette catégorie d’age. A
partir de 65 ans, les maladies cardio-
vasculaires dominent le tableau (pras
de 45%), avant les cancers (20,8%) et
les maladies de appareil respira-
toire (8,3%).

On observe un taux de décés un peu
plus élevé chez 'homme (1.261 déces
pour 100.000 hommes) que chez la
fernme (1.179 décés pour 100.000
femmes).

Quant aux causes de décds, les
maladies cardio-vasculaires et les

cancers dominent dans les deux
groupes, mais avec de notables
différences. Ainsi, parmi les maladies
cardio-vaseulaires, les décds par
infaretus du myocarde sont beaucoup
plus fréquents chez les hommes (39,2
% contre 23,1%); parmi les tumeurs,
les cancers de I’appareil respiratoire
sont aussi plus fréquentes chez les
hommes (2/5¢me des easpour 1/ ~
20ame chez les femmes).

Source : Service Hygiéne et
Prévention Ministére de la
Communauté francaise.

D'aprés Santé et Communauté n°8,
juin 1988. K

“MEDICAMENT
VUALA
TELEVISION”

oici un an; NIoUS Vous
présentions une fort
intéregsante étude de D.

Vickery qui tendait & prouver que des
programmes d'éducation au self care
pouvaient diminuer le recours aux
services de santé, et par conséquent

le colit des soins de santé (Education
Santé n°29, septembre 1987, p. 44
7). Cela ne manquait pas de réjouir
notre &me d'éducateurs sensibles 4 la
plus juste utilisation des ressources
pour le meilleur résultat possible.

Curieusement, ’Association Générale
de PIndustrie du Médicament
(AGIM) développe aujourd’hui une
réflexion assez proche. Tant mieux,
dirons-nous. Mais d’oil vient done cet
intérét soudain pour le self care et les
finances du secteur de Passurance
maladie-invalidité ? -

En fait, PFAGIM parle plutét d’auto-
traitement, et ce n'est pas une simple
question de terminologie. Par auto-
traitement, on entend le recours &
des médicaments que le patient
choisit lui-méme, éventuellement sur
les conseils du pharimacien. Cela
ressemble & I’auto-médication, mais
ne saurait se confondre avec 'auto- .
prescription, ou “recours
irresponsable et dangereux a des
médicaments prescrits
antérieurement par le médecin et qui
se trouvent encore dans la pharmacie
familiale.” o
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N REFLEXIONS

On commence & voir d’olt vient le
‘vent. Ce n'est pasla prise en charge
globale de sa santé par le patient qui
est en jeu, mais le bon usage des
produits de comptoir. En d’'autres
termes, ’auto-traitement est un self
care rétréci A sa seule composante
médicamenteuse.

En réalité, il ne s'agit de rien d’autre
que de promouvoir la vente des spé-
cialités de comptoir, en utilisant des
arguments de santé publique par
ailleurs pertinents, mais dans une
vision bien trop étriquée de la
promotion de la santé.

Cette démonstration débouche sur
une revendication qui ;:onﬁrmé nos
appréhensions : la levée de I'interdie-
tion de 1a publicité pour les médica-
ments grand public dans les media
audio-visuels, S

Une grande découverte: la
pub ne fait pas vendre!

“- Madame, je vois que vous avez
acheté un tonnelet d'aas. Je vous

propose deux barils de paracétamol &

la place. Vous étes d’accord ?

- Jamais de la vie, monsieur, je .
préfére garder ma poudre qui soulage
plus blanc!”

Ne craignez rien, ce petit dialogue est
pure fiction. Enfin, pour le moment...

En effet, I'industrie du médicament
est entrée en campagne pour obtenir
le droit de faire de la publicité audio-
visuelle pour ses produits en vente
libre: Les arguments avancés sont les
sujvants :

D’abord, de la pub médicaments 4 la
télé, il y en a déja. Mais elle nous - -
parvient, via le céble; des pays
limitrophes o elle est autorisée
(Allemnagne-de 1'Ouest, France;"
Grande-Bretagne, Italie, Pays-Bas).
Elle ne profite ni aux émetteurs, ni
au producteurs de médicaments
nationaux. Il est donc injuste et
inutile de maintenir en Belgique une
interdiction illusoire.

Ensuite, ']a publicité n’a que des

“avantages. En effet, elle permet d'in-

former correctement le public sur les

produits sans augmenter la consom-

mation. “Elle ne créera jamais le

symptdme qui ménera le patienta

utiliser le produit.” Cette affirmation,
qui ne manquera pas de jeter la cons-
ternation dans les milieux publicitai-
res belges, qui ont déja tellement de
mal & convaincre leurs clients que
leur génie communicationnel fait
vendre, s'appuie sur “de nombreuses
études étrangdres”.

En fait de nombreuses études, on
nous propose une intervention du Dr
H. Cranz, de I’Association
Européenne des Spécialités
Pharmaceutiques Grand Public, qui
comme on s'en doute n’a dans cette
matiére qu'un intérét purement
scientifique. Selon celui-ci, “les
médicaments non-prescrits sont
utilisés convenablement dans
plusieurs pays. L'information
nécessaire sur ces médicaments
provient de plusieurs sources. La
publicité en général, et donc la
publicité TV, ne sont pas des facteurs
dominants d’influence, bien qu’ils.
puissent rendre le public conscient de
Texistence de ¢es produits. Il 'y a
pas la moindre preuve qu’en
augmentant la publicité on observe
une augmentation de la
consommation, voire un usage abusif
des médicaments.”

On nous ressort ici le méme

disecours que les fabricants de
cigarettes, qui affirment que la
publicité tabac n’a pas pour objectif .
d’augmenter les ventes en général,
mais seulement d’opérer des -
glissements entre les marques pour

un volume constant. - - -

On nous permettra d’en douter,
tant en ce qui concerne le tabac que
le médicament... Si ¢’était vrai,
pourquoi réclamer une autorisation
de faire de la pub qui colitera frés .
cher 2 nos industries pour un
résultat globalement nul ? La.
couleuvre est un pen.grosse 4
avaler!

Aloi's, haro sur 'auto-

 traitement?

Qu’on nous comprenne bien. Nous
partageons Fopinion de PAGIM selon

7 _laquelle le développement du self

care peut &tre bénéfique aussi bien
pour les patients, plus autonomes,
que pour les médecins, qui peuvent
se concentrer sur des cas nécessitant
leur compétence, et que pour notre
gystéme de sécurité sociale, qui a
besoin d’économies. Toutefois, nous
ne pensons pas que la progression
qualitative du self care dans notre
pays passe par le développement
exclusif de 1a publicité pour les
médicaments en vente libre. Il doit
g'inscrire dans une stratégie O
d’information et d’éducation perma-
nente sérieuses, qui s'accommode
mal des simplifications parfois
excessives du message publicitaire,
surtout 2 la télévision, et surtout
dans le cas du médicament. Et les
dérapages que nous constatons
réguliérement dans la publicité
imprimée, destinée aussi bien aux
professionnels de santé qu’au grand
public, ne font que nous inciter 4 la
plus grande réserve.

Il y a une grande diﬂ'é_renée entre un
dépliant d’Infor Santé sur les
antidouleurs et une “information
publicitaire” pour une marque
particuliére : nous ne cherchons pas

le profit, mais visons & aider les gens(: \)
4 se passer d’'analgésiques s'ils ne -
sont pas indispensables, & en prendre

2 bon escient, et & 2y retrouver dans

la masse des produits concurrents...

CDB
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ECOUTE !

\  épondre aux inquistudes

R des parents est une des
premiéres exigences de la

pédiatrie. Cela demande une grande
disponibilité de la part du médecin
tant sont nombreuses les questions
que les parents se posent & propos de
leur jeune enfant - que ce soit au
moment du retour & domicile aprés la
naissance ou dans les preniiers mois
et méme les premiéres années de la
vie.

Ces questmns qui temmg'nent

\:> presque toujours d'une mqmetude
latente sont bien naturelles. Il n’est
pas facile pour une mére, surtout si
c’est son premier bébé, d'interpréter
les pleurs et les cris, de rester calme
devant le biberon refusé, des selles
liquides, un rejet alimentaire, un
poids qui stagne, un comportement
qui ’étonne. o

Les relations parents-médecins sont
4 base de compréhension et de
confiance réciproque. Elles sont plus
faciles & établir si les parents -
instruits de la fagon dont les choses
se passent normalement - gardent
leur calme, sont précis dans leurs
remarques et savent ainsi guider le
. médecin dans I'établissement du

\_ J dlagnostlc

Eclairer les parents, les informer,
leur apprendre & observer, & décou-
vrir leur enfant avec sérénits, tel est
le but de “Mama.n écoute!”.

Ce n’est pas- un livre de médecme
mais il se veut un guide pour les .
parents. Il apporte toutes les préci-
sions nécessaires sur Penfant normal
de 0 & 4 ans. Il indique comment le
nourrir, comment régler les multiples
problémes de la vie quotidienne,
surveiller sa croissance, son dévelop-
pement psychomoteur. Un chapitre
est consacré & la prévention des ma-
ladies et & celle si importante des
accidents, un autre aux sltuatlons

qui peuvent inquiéter.

Ce livre se veut rassurant mais aussi

prudent, il ne veut pas donner une
fausse sécurité. I ne se substitue pas
non plus au médecin, évidemment.
Bref, un ouvrage pratique, utile, trés
lisible, mais pourquoi maman doit-
elle écouter toute seule bébé ?

Dr JP Gallet, Dr J Velleteau de
Moulliac, Maman écoute!, Les
Editions du Médecin Généraliste,
1988, 280 p., 145 FF.

L’APRES-
MATERNITE

ila femme d’aujourd’hui

sait tout de sa grossesse,

de son accouchement et des
soins & dispenser & son bébé, elle se
retrouve désarmée, aprés une nais-
sance, devant son nouveau corps.

Elle a vite fait, pourtant, de jauger
les kilos en trop, les muscles mous et
le ventre flasque. Mais que faire ?
Pour I'équipe médicale, mission
accomplie! Dans le meilleur des cas,
la maman aura droit & quelques mots
réconfortants, du style : “avec un pe-
tit régime, tout rentrera dans I'or-
dre”. Famille, amis, mari essaieront

plutét de lui donner bonne conscience

en poussant le compliment jusqu’a
T'hypocrisie : “la maternité te va bien,
elle t'épanouit...”

Avec “L’aprés-maternité”, finis les
conseils et trucs plus ou moins effi-
caces, glanés auprés des amies ou des
meéres.

Ce livre aborde sans fausse pudeur
tous les probldmes qu'une femme doit
affronter aprés une maternité et
répond & toutes les questions qu’elle
se pose, de la fagon la plus concréte
possible.

Surtout, il propose 4 la mére de’

TUPOURVOUS R

retrouvet son image corporelle par la
pratique d’exercices physiques
appropiiés tout_,_er__x lui donnant les’
moyens de mesurer ses progrés, de
s’auto-évaluer 4 ’aide de nombreux
tests, tout au long de sa remise en
forme.

Cette méthode est le résultat dune
pratique quotidienne de vingt années
de rééducation du “post-partum”.
“Pensez aussi 4 vous” dit 'auteur.
Les taches augmentent, le rythme de
vie est différent, les problémes sont
nouveaux, les solutions souvent in-
connues pour Vinstant. Dans ce bou-
leversement, on voit trés vite s'ins-
taller des priarités qui se font autour
du bébé et de I’entourage. Andrée
Siksik ne prétend pas bousculer Pen-
chainement des priorités mater-
nelles, elle propose au coritraire des
moyens simples et pratiques pour
résoudre Iensemble des difficultés.

8i son livre s’adresse au corps, il
s'efforce aussi d’apporter un bien-étre
par la tranquillité de esprit, d’aider
chague femme & retrouver sa forme,
son dynamisme et son équilibre.

A.Siksik, L’c_:prés-maternité,
P.Lebaud Editeur, 1988,
264p., 95FF. 1
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MARKETING
SOCIAL

e temps du brieclage est-
I il révolu ? Il apparait de
plus en plus que les
activités culturelles ou sociales doi-
vent faire I'objet de 1a méme sollicitu-
de que les produits du secteur mar-
chand pour toucher leurs publics et
atteindre leurs objectifs.

Pour les promoteurs de ces activités,
c’est une question de réalisme et d’ef
ficacité. Pour ceux qui proposent de
les “aider”, c’est un marché potentiel
non négligeable, méme si les budgets
disponibles sont trés inférieurs &
ceux que le secteur marchand peut

consacrer au marketing.

Déja aujourd’hud, I’Etat au sens large
est un annonceur trés important; si
le secteur socio-culturel lui emboite
le pas, les publicitaires et autres
conseillers en communication ont de
beaux jours devant eux.

Communication & Développement,
agence spécialisée en “marketing
social, sponsoring et récolte de
fonds”, I’a bien compris, qui vient de
publier une brochure au titre ron-
flant “Un marketing pour le social,
un marketing pour le culturel”.
L’ambition de ce document de Claunde
Fonteyne est clairement de convain-
cre les décideurs du secteur non-
marchand (excusez la ferminologie,
c’est contagieux!) des bienfaits d’'une

approche plus ou moins dérivée du
marketing commercial.

Ce choix étant posé, la brochure offre
une bonne entrée en matigre, qui
explique les aspects idéologiques,
déontologiques, institutionnels et
économiques du marketing social, et
les techniques de promotion et de
développement qu’il utilise. Ce n’est
ni détaillé ni directement utilisable,
mais au moins ¢a vous permettra de
savoir que CIM n’est pas un comique
francais et Nielsen un footballeur
danois!

Cet ouvrage de 68 pages est dispo-
nible au prix de 500 FB (450 FB + 50
FB de port). Il peut étre obtenu a
C&D, rue des patriotes 60, 1040
Bruxelles, tél.: 02/735.66.31.

EDUCATION DU
PATTIENT

‘ ' humanisation des soins et
I linformation du malade
vous intéressent ? Le
Bulletin d’Education du Patient peut

vous apporter de profitables éléments
de réflexion.

Vous trouverez dans cette revue la
relation d’expériences concrétes dans
ce domaine, des nouvelles des Comi-
tés d’Education du Patient existant
dans différents hépitaux de Belgique,
et de nombreux groupes d’entraide.
Les outils pédagogiques disponibles
au Centre d'Education du Patient y
sont aussi décrits et analysés.

Le Bulletin d'Education du Patient
publie aussi régulidrement des
articles de fond sur les apports et les
méthodes de I’éducation du patient,
et rend compte des résultats de
recherches sur le terrain.

En outre, un dossier est publié dans
chaque numeéro. Par exemple : les
associations de patients; I'informa-
tion et I’éducation préopératoires; les
aspects économiques de I'éducation
du patient, ... Quelques dossiers en
préparation : les cancers, les mala-
dies mentales, la mise en oeuvre pra-

tique de 'éducation du patient dans
les Unités de soin.

Le Bulletin dEducation du Patieﬁt. a
ainsi pour ambition de contribuer &
la formation permanente des person-
nels de santé engagés dans Péduca-

. tion du patient; ils ont régulidrement

Toccasion d'utiliser la revue pour
faire part de leurs expériences,
découvertes et réflexions.

Si vous désirez recevoir un exemplaire
gratuit du Bulletin d’Education du
Patient, il vous suffit d'en fairela
demande au Centre d’Education du
Patient asbl, ave Thérasse 1, 5180
Yvoir, tél. : 081142.22.08.
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u 28 aolt au 2 sep-
tembre g'est tenue &
Houston (Texas) la 13&me

Conférence mondiale de 'éducation
pour la santé. Cent vingt pays, plus
d’un millier de participants, des
centaines d’exposés : cette réunion
mérite bien sa réputation de Babel de
T’éducation pour la santé.

La difficulté de communiquer ne
réside pourtant pas dans la langue.
L’anglais est bien une langue
universelle d'échanges, malgré les

~multiples accents qui la colorent, de
ranglais américain a anglais
chinois, brésilien, jamaicain,
allemand, arabe, hongrois... et .
frangais! Tout le monde finit
heureusement par s’entendre. Non,
la difficulté est autre, Pour s'écouter,
il faut d’abord se connhitre un peu.
Les systémes de santé, les cultures
sont tellement différents. Et les
contenus abordés par ’éducation
pour la santé sont également si
variés! .

Loin d’avoir déja décanté cette
expérience de quelques jours, ni
d’avoir exploré tous les documents
rapportés, nous vous proposons
quelques impressions sur le monde

¢ de 'éducation pour la santé et

~-—éducation pour la santé dans le
monde. '

Le monde de ’éducation pour
la santé

Notre premier bilan des coulisses de
la scéne est teinté de déception.
Rencontrer les autres est une tiche
difficile si vous n’avez pas une
approche sélective, voire réductrice.
D’autant plus que le contexte de la
Conférence se prétajt mal 4 la
convivialité,

La ville de Houston, le lieu de la
Conférence, 'organisation de celle-ci,
tout refléte un sens aigu du
fonctionnel et du pratique. I1 y

mangue la chaleur humaine : une
premiére soirée de rencontre
terminée & 22 heures; une ville de
bureaux vide aprés 18 heures; des
lieux de rencontres et d’échanges
limités & des couloirs peu
accueillants; le régne du fast food
Jjusqu’au coeur de la Conférence.

Notre seconde déception tientala
place médiocre de la francophonie
dans ce concert des nations. Par
exemple, le lundi 29 aoiit, nous
pouvions assister & cent vingt
communications, dont une seule en
frangais; nonante présentations
d’expériences dont trois en frangais.

Notre propos n’est pas de défendre la
langue frangaise, mais de constater
la quasi absence des multiples
expériences d’éducation pour la santé
dans le monde francophone, Ny a-t-il
done rien & dire sur nos réalisations ?

AUGUST 28-SEPTEMBER 2, 1088

Hourton, ‘Frias, USA

REFLEXIONS

Et comment g’étonner dans ces
conditions de ’échec de la
candidature de Paris pour organi-
sation de la 14¢me Conférence ?

Plutbt que de se lamenter, le groupe
de francophones présents 4 Houston
a décidé une attitude plus '
volontariste. Un groupede |
francophones, de Québec 2 Flobecq,
de la Martinique & Afrique s’est
constitué pour faire des propositions
concrétes et les mettre en oeuvre
pour 1989. N :

Des exemples ; un comité de lecture
et de soutien pour des commu-
nications en frangais; Forganisation
d’une pré-conférence mondiale
francophone pour préparer la
Conférence d’Helsinki; I'organisation
de sessions de travail en francais &
Helsinki; ... ‘

L’éducation péur la santé
dans le monde

Notre second bilan porte sur le
contenu de la Conférence. Il est lui
trés positif. La richesse des multiples
interventions rend compte dela
diversité et de Ia complexité des
problémes que rencontre tout
éducateur A la santé.

L’éducation pour la santé est
complexe, telle est 'impression
dominante, complexe par le nombre
et la variété des publics, des
intervenants, des thdmes, des
méthodes. Heureusement, .
Pévaluation, omniprésente dans
toutes les communications, nous
apporte un éclairage sur
linterrelation de tous ces facteurs.

Les publics, les intervenants

“La participation pour tous dans la
santé”, était le théme général de
Houston. Cette participation
implique tous les groupes de la
communauté : la population
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générale, mais aussi les minorités
sociales, culturelles; les profession-
nels de la santé, mais aussi ceux des
autres secteurs sociaux, éducatifs,...
De nombreuses interventions ont
porté sur la participation de la
communauté aux programmes
d’éducation pour la santé (groupes de
réflexion, groupes de pression).

Les thémes

Agir sur le mode de vie en combinant
des approches sur 1a nutrition,
Pactivité physique, la consommation
de produits, la participation aux
structures de santé, etc... est un des
sujets les plus souvent traités.

Beaucoup d’exposés portaient
toutefois sur un théme particulier. La
prévention du sida était le sujet le
plus proposé, plus de 10% de
lensemble. Il g’agit indiscutablement
d’'un sujet prioritaire. Les responsa-

bles de 'Organisation Mondiale de la

Santé étaient venus en force pour
Taffirmer : I'information et ’éduca-
tion sont les seules ressources actu-
elles pour lutter contre 'expansion
du sida.

Certains pays mettent en place des
moyens systématiques d’analyse et
de gestion de ’éducation pour la
santé pour prévenir le sida. Notons
par exemple, aux Etats-Unis :

- enquéte sur les connaissances,
attitudes et comportements des
adolescents (1201 - 6);

- enquéte auprés des éducateurs sur
leur perception des barriéres &
I’éducation surle sida (1317 - 3);

- étude des programmes et du
matériel éducatif - création d'une
banque de données (107 - T);

- systéme de gestion des initiatives
d’éducation pour la santé dans les
écoles (1317 - 1);

- outils d’analyse pour planifier et
évaluer des programmes d’éducation
sur le sida (1106 - 1). -

—112

Parmi les trés nombreux autres
sujets traités au cours de la
conférence, nous en avons épinglé
quelques-ung pour leur originalité :

- apprentissage de la gestion des
problémes de santé courants,
individuellement ou en famille (1311
-2,1318 -4); -

- organisation d’associations
d’hommes pour modifier les rbles
traditionnels et réduire le
harctlement sexuel (1204 - 4);

- promotion de vidéos porno
présentant des conduites sexuelles
plus stires (1205 - 10);

- cours de nutrition par
correspondance (1317 - 4);

- prévention des insomnies par la
télévision (1207 - 2).

Les méthodes

PATCH, PUFFS, RMAES, PRAMS,
M-HAP], ... (1208 - 9, 1203 - 7, 1201 -
4, 1205 - 5, 1207 -7). Non, ce ne sont
pas des onomatopées de bande
dessinée, mais des noms de modéles
ou de programmes. La méthodologie
de Péducation pour la santé occupe
une place grandissante dans des
actions entreprises de facon
systématique et planifiée.

Un autre constat important est
I'utilisation progressive de stratégies
combinant plusieurs approches
(media, marketing social, approche
communautaire avec diagnostic par
la communauté et création des con-
ditions de la participation, approche
individuelle par le personnel de
santé, résolution de problémes,
apprentissage social, etc).

Pour conclure, nous citerons le
discours inaugural du Docteur
Nakajima, Directeur Général de
I’OMS. Son message doit nous
stimuler & nous engager plus
volontairement encore dans la
promotion de ’éducation pour la
santé dans la Communauté francaise

de Belgique.

“(...} L’éducateur pour la santé doit
devenir un avecat efficace de 1a santé
4 tous les niveaux, auprés des =
responsables pour obtenir un soutien
législatif et financier; auprés des
organisations et des groupes de
pression. Nous devons devenir des
défenseurs enthousiastes de
Fimportance de I’éducation pour la -
santé (...) Nous ne pouvons rester
timides dans nos aspirations et isolés
dans nos actions (...). Pour 'OMS, je
vous garantis que I'importance vitale
de I’éducation pour la santé sera
reconnue.”

Michel Demarteau - ‘
Directeur de I’Association pour la -
Promotion de I’Educatmn pour la
Santé B ‘

5

es. résumés ‘des’ commumcatlo T
Les documents peuventétre - :
consultés & 'APES, Sart-Tilman, -
Bat B23, 4000 Lidge; au RESO, -
Tour Ehrlich, Ave Mounier 72:50,
1200 Broxelles; 3 VEcole de Santé -
_Pubhque de 1'ULB, Danielle -
Pistte; Route de Lennik 808 1070'f
Bruxelles s

-
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HISTOIRE DE LA MALADIE

uel sens Ia maladie peut- -

elle revétir? Et si sensil y-

a, a-t-il varié'au cours du’
temps ? Autrement dit la maladie a-
t-¢lle une histoire ? Marcel Sendrail
répond “le mal est né avec nous, dans
notre chair, dans notre dme et I’his-
toire des hommes restera jusqu’a
bout histoire du mal”. Ce mal en-
fonee sa racine dans I'étre méme du
monde car pour se réaliser, le monde
a di se séparer de son créateur. Le
mal, c’est toujours une unité brisée.
Ce mal doit §'incarner. Contre cet
ennemi caché dans1és replis de la
chair, il faut ’assistance d’un
protecteur. C'est la naissance du
prétre-guérisseur, du chaman qui
connait les secrets par lesquels le
bien a domination sur le mal. La
médecine nait avec la religion. Mais
quelle médecine ?

“Si 'on vient te présentér une requé-
te, écoute calmement ce que dit le
demandeur. Né lui inflige pas de”
rebuffade avant qu'il n’ait vidé son
coeur. Il aime que Pon préte attention
a sa plainte, plus encore que de se
voir donner satisfaction...”. -

\ Iy a plus de quatre mille ans, le

sage Phtahotep donnait le ton. Savoir
écouter, premidre vertu, sans doute,
du médecin digne de son ministére.
Mais plus que le médecin, la maladie
le passionne. Chatiment d’un péché,
connu ou inconnu, elle est désordre
moral pour les Babyloniens. Elle est
pour les Egyptiens transposition & -
Péchelle humaine d’un drame cosmi-
que, phénoméne magique. Elle de-
vient pour les Hébreux, épreuve et
sacrifice, manifestation sacrée. Les
Sémites tendent & ne voir dans les
forces de la nature que les manifes-
tations des divinités, lesquelles en
demeurent distinctes, alors que les
Grécs (et parallélement les Hindous)
ldentlfient ces forces aux divinités

qui s'y incarnent. Simple signe d’une
volonté céleste pour les premiers, la
foudre révéle pour les seconds la
présence méme de I'étre surgi de
Tempyrée et son immaneénte réalité.
Alors que, au coeur du sentiment du
gacré chez les peuples sémites se dé-
gage péu A peu la notion d’'une trans-
cendance, les Grecs s'orientent vers
une vision toute naturaliste et vers
une ontologie de plus en plus profa- -
ne. Le merveilleux contient un ger--
me, le rationnel. La vérité, objet de
foi dans une promesse et témoignage
d’une alliance pour le prophéte '
d’Israél, deviendra, pour le sage de’
I’Hellade, le terme d’une enquéte

_cognitive et une évidence mentale.

L’empire Romain succédera au mira-
cle grec mais, n’ayant pas assez pris
en considération maladies et médeci-
ne, n'imposera aux peuples soumis
aucune conception originale.

Pour le Coran par contre, Dieu, seul
maitre du bien et des maux, com-
mande & la santé autant qu'a la
souffrance et & 1a mort. Le eroyant -
doit donc recevoir la maladie comme
une épreuve envoyée d'en haut, qu’il
lui appartient de supporter avec
résignation pour alléger ses fautes et
gagner ainsi la vie éternelle.

Arrive alors 'dge des pestes au temps
des cathédrales. Sans défense contre
tant d’agressions morbides, si séve-
res, si généralisées, on ne saurait
s'étonner que les hommes de ce
temps n’aient pu compter que sur
une espérance de vie trés réduite.

Mais ils disposaient d’'une autre espé-

rance. Avec une foi inébranlable, ils
savaient qu'une autre vie les atten-
dait on, 'ils n’avaient ni failli, ni dé-
mérité, il n’y aurait plus ni peste, ni
guerre, ni famine. Leur existence,
pour brve et précaire qu'elle fit,
jouissait d’une autre dimension que

la nétre; priisque la certitude leur
était donnée qu’elle se prolongemt
dans Péternité. :

Avecla découverte du nouveau men-
de nous pénétrons dans I'univers des
Indiens d’Amérique. A leur fagon, ils
découvraient au bout du mal et de la
maladie les mémes grandes questions
quie les hommes de lancien monde
avaient posées. '

Continuant son parcours a travers le
temps et Pespace le livre se termine
en évoquant le lien entre morbidité et
environnement; insistant sur la per-
sistance en notre si¢cle de I'inégalité
sociale face &4 1a maladie. Marcel
Sendrail pose des questions fonda-
mentales et accumule des matériaux
permettant de mieux y répondre.

“Histoire culturelle de la maladie” est
un beau livre, a travailler et & relire.”
Les questions fondamentales que la
science elle-méme se pose aujour-
d’hui y sont formulées : “qui sait
cependant si, plus proche que nous
des Ages originels oll notre espéce
n’avait pas perdu le sens ‘d’une com-
munion avec le nom de l'ineffable et
du lumineux, qui sait si la vieille
Egypte ne possédait pas le secret de
soumettre et de marier des forces qui
nous restent ignorées ? Notre science
sécularisée condamne $ans recours
les rites et les mythes Elle lmsse
néanmoins insatisfaits tous ceux
d’entré nous qui gardent la nostalgle
du sacré et croient que l’homme dolt
tendre au dépassement de sa condl-
tion pour mieux trouver accés aux
zones transcendantes du réel”.

Marcel Send}-a:ii Hiétbi're culturelle
de la maladie, Privat, 1981 445p.
Dr.G. LEMAIRE. 1
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W LUPOURVOUS

UN DICTIONNAIRE MEDICAL

u’il s'appelle dictionnaire

ou encyclopédie, qu’il

s’agisse de santé ou de
médecine, ce genre d’ouvrage ne
mangque pas. Mais il est bien difficile
de le juger de fagon abstraite et théo-
rigue, puisqu’il est destiné & répon-
dre & des problémes vécus et con-
crets. Il faudrait pouvoir 'utiliser
pendant quelques mois pour juger de
son utilité.

Le dictionnaire Bordas se dit claire-
ment “médical”. Pourtant un jeu de
trois logos permet de distinguer faci-
lement la nature des informations
proposées par chaque article :

- alerte : un signal cartographique
(signe de point de vue) pour les
conduites médicales urgentes, les
grandes fonctions de l'organisme, le
dépistage précoce.

v & B

- maladies et traitements (un
caducée).
- prévention (un soleil).

Faisons un sondage rapide (le pre-
mier article rencontré toutes les 46
pages) : anévrysme de I'aorte, champ
visuel, dépassement du terme (renvoi
4 grossesse prolongée), fibroscopie
(renvoi A endoscopie), ichtyese vul-
gaire, mammographie (renvoi 4 bilan
sénologique), pancréatite chronique,
recto-colite hémorragique, surdités
traumatiques, vue (prévention des
troubles de 1a).

Sur dix articles, un seul (le dernier)
concerne la prévention, ce qui refléte
bien l'ensemble de Youvrage et son
titre.

Ce qui, par contre, correspond moins

4 la réalité de 'ouvrage, c’est la men-
tion “pour toute la famille” mise en
exergue sur la couverture. En effet,
T'utilisation de ce “Dictionnaire médi-
cal” suppose une bonne culture géné-
rale et une certaine famjliarité avec
le vocabulaire médical. L'illustration,
trés soignée, est d’ailleurs peu abon-
dante.

Le classement des 1350 articles est
alphabétique, tandis qu'un index
thématique en fin de volume les
présente regroupés par spécialité.

Un tel ouvrage ne peut évidemment (

étre le fruit que d'un travail d’équipe.
Il a été coordonné par deux médecins
généralistes qui ont fait appel aux
spécialistes avee qui ils partagent
journellement la prise en charge des
maladies décrites dans 'ouvrage.

Dictionnaire médical Bordas,
Editions Bordas, 1987, 430p. 1

HYPERTENSION

' ' e docteur X a dépisté une
I hypertension artérielle
190/110. Elle se confirme &
plusieurs examens. Aucune cause
n'est retrouvée chez ce sujet de la cin-
quantaine, bon mangeur, franc bu-
veur, un peu gras, sédentajre. Fort de
ses connaissances et de ses certitu-
des, le docteur X commente son or-
donnance ol il recommande : perdez
cing kilos dans les trois mois & venir,
mangez moins salé, marchez davan-
tage, exprimez vos émotions plus ou-
vertement. Au contréle un mois plus
tard, il ajoutera probablement : n'ou-
bliez pas votre comprimé le matin...

Ce qui se voudrait une programma-
tion a peu de chances de devenir un
programme car elle condamne 'hy-

pertendu & reprendre le contréle des

automatismes autour desquels il a
construit son univers et qui, pour un
effort minimum lui donnent le ma-
ximum de satisfactions : boire un
verre, manger ceci et de cette facon- .
14, s'activer & ce rythme, se défendre
et répondre aux autres de telle ma-~
nigre, s’enrober d’une couche de
graisse protectrice et confortable.”

Ces deux paragraphes donnent le ton
de Pouvrage rapide et souvent judi-
cieux de Daniel Charrier, “Hyper-
tension artérielle essentieile”. Une
approche du probléme sans faux
fuyants, en pleine conscience de la
difficuité a aborder efficacement I'hy-
pertension artérielle, qui ne se con-
trole pas comme par enchantement,
ni par de bons conseils d’hygigne de
vie, pourtant primordiaux, ni par

l'usage de la panoplie médicamenteu-
se aujourd’hui & la disposition du
corps médical. L’observance du trai-
tement est un point délicat, souvent
sous-estimé par des auteurs qui
croient encore qu’il suffit de savoir
pour vouloir, et pour pouvoir...

A noter aussi Virritation plutét sym-
pathique de Charrier devant I'impé-
rialisme de la littérature médicale
anglo-saxonne, particuliérement
sensible dans le cas de ’hypertension
artérielle. '

D. Charrier, Hypertension artérielle
essentielle, Ellipses, 1986, 96p. W
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QUESTION SANTE ET LE SELF-HELP

a représentation la plus
I générale que l'on peut se
faire des groupes de self-
help est la suivante. Il s’agit de
regroupements plus ou moins réduits
et stables de gens, auxquels chacun
adhare de maniére libre et volontaire.
Les membres de cette entité s’entrai-
dent réciproguement et essaient en-
semble d’atteindre un but spécifique.

Les groupeé sont constitués avant
tout par des individus possédant une

- ~néme caractéristique, et dont les
- efforta réciproques tendront & soula-

ger une détresse déterminée; résou-
dre un handicap ou un probléme com-
mun qui perturbe Pexistence; provo-
quer des changements sociaux et
individuels.

N

f

Les promoteurs et les membres des
groupes de self-help insistent sur
I'interaction directe et la prise de
responsabilités personnelle. Gréce &
ce travail autour des causes du ma-
laise commun, les membres retrou-

" 'vent généralement un sentiment
- renforcé de leur propre identité.

En plus d’un appui au niveau émo-
tionnel, affectif, moral, les groupes de
self-help sont convaincus qu’aider les
autres est la meilleure fagon de
g'aider soi-méme.

Les groupes de self-help remplissent
de nombreuses fonctions :

- fournir un appui affectif et une aide
morale;

- échanger des informations;

- organiser des prestations directes
comme I’aide financidre, ménagere, la
coordination de services techniques
nécessaires selon I'état des membres;
- intervenir comme groupe de

pression et de gestion d'intéréts;

- organiser des activités sociales et de
loisirs;

- apprendre des techniques
d’autonomie dans les soins et dans la
vie quotidienne;

- mettre sur pied et entretenir des
contacts extérieurs.

Domaines d’activité des
groupes de self-help.

Tout ce qui a été évequé jusqu'ici est
valable dans les relations sociales en
général mais bien entendu dans le
domaine de la santé également. En
vérité, le concept de santé va plus
loin que le simple maintien des
fonctions organiques et mentales. I
envisage en prime les relations que
Iindividu entretient avec son
entourage, avec leurs conséquences
sur le bien-étre physique et mental.

Voici quelques exemples de
situations susceptibles d’étre
Tésolues au moyen du self-help:

- maladies physiques de nature
chronique, difficultés consécutivés a
des traitements chirurgicaux;

- handicaps;

- dépendances et toxicomanies;

- difficultés dans les relations
interpersonnelles;

- états entrainés par des situations
génantes telles que la dépression, les
phobies;

- situations transitoires (veuvage,
divorce,...);

- problémes liés & la vision sociale.
comme ’homophilie;

- modéles de rles masculin et
féminin;

- trouble naissant de la situation d’un
proche.

Personnes concernees parle
self-help

Phénomeéne social, le self-help est
naturellement destiné aux malades

chroniques ainsi qu’aux personnes
souffrant de problémes psycho-
sociologiques qui, parallélement &
leur traitement, se trouvent dans une
situation d’isolement face 3 la
société.

Sont également concernés par le self-
help les proches d’une personne en
difficulté frappés par un sentiment
de culpabilité ou victimes de rejet.

Mode d’action du self-help

Le self-help est.une réponse 4 un état
de souffrance. Sa vocation est de
combler les besoins créés par cet état
qui ne sont pas pris en charge par un.
personnel spécialisé. On.peut parler
d’optique curative et préventive dans -
des zones ol le professionnel inter-
vient difficilement, en ’occurrence la
vie quotidienne et ses aléas.

Les intervenants du self-help sont
plus disponibles que la majorité des
professionnels et moins limités par le
temps. Ils tentent de concilier le trai-
tement du probléme et ses incidences
sur la vie de tous les jours de _l’ihdi-
vidu.

Dans le self-help, il g'agit essen-
tiellement d’une relation d'individus
4 individus, d’'individus & un groupe.
Le lien qui les unit est leur sujet de
préoccupation identique. Les parti-
cipants réagissent grace 4 une attitu-
de d'affrontement en commun, par la
confrontation de leurs expériences.

L'esprit de solidarité et.de dialogue
engendre des démarches alternati-
ves, complémentaires aux voies tra-
ditionnelles.

Il est bon de signaler que les profes; -
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— sionnels du secteur psycho-médico-

social sont régulidrement impliqués
dans les activités d’un groupe de self-
help. Leur présence crée parfois un
ciment pour Pentité et ils s’avérent
d’utiles conseﬂlers

Place du self-help dans la :
société ' :

Liimportance que connait dans cer-
tains cas la prise de décision de la
population a1’égard de ses propres
problémes dé santé n’est pas du tout
en désaccord avec le cadre institu- -
tionnel. Ainsi, ’O.M.S. et le Comité
des Ministres du Conseil de I'Europe
ont déja invité les gouvernements & °
encourager des initiatives sanitaires
animées par des non-professionnels.

Bien entendu,il ¥ a un paradoxe &
induire de manidre “directive”, un
mouvement qui repose essentielle-
ment sur des initiatives “spontanées”

et sur le non-professionnalisme. Pour
tenter de résoudre ce paradoxe, voici -

la procédure que nous avons mise sur
pied & Question Santé.

11 est bon de noter notre position

fondamentale d’intermédiaire entre ..

le public et les groupes de self-help.
C’est ainsi que nous nous chargeons
d’informer les personnes qui le
souhaitent & propos des possibilités
de rejoindre un groupe actif. Pour ce
faire, nous sommes tenus d’analyser
assez attentivement les demandes
que nous recevons et de les comparer
aux informations actualisées que
nous possédons sur Pensemble des
groupes de self-help. Hlustrons ceci
par 'exemple d’une personne qui
gintéresse & l'éxistence d’un groupe
de migraineux prés de chéz elle. Une
consultation immédiate de notre
répertoire nous renseigne avec
précision sur les aspects pratiques :
dénomination et adresse complétes,
personnes a contacter ainsi que les
moments favorables, fréquence des
réunions, “philosophie” du groupe,
ses buts et ses moyens,... En cas
d'Inexistence d’un groupe, il est- -
souvent mentionné une ligue, un
centre spécialisé ou une personne -
ressource apte a éclairer notre
demandeur.

[y

Au surplus, nous nous efforgons de -
jouer un role dans la concrétisation
des initiatives en matiére de self-
help. Certains groupes ont vu'le jour,
dont le plus récent s’adresse 4 des
joueurs-parieurs, grice au fait que
nous essayons de rapprocher les per-
sonnes concernées par le méme pro-
bléme. Nous gardons les coordonnées
des personnes motivées par la parti-
cipation & un nouveau groupe ou par’ ‘
sa création et ne manquons pas de’
susciter leur rassemblement. C’est eny
multipliant des actions de ce genre
que l'on peut espérer une eclosmn de
groupes dynamlques

Michael Vaeremans
Question Santé.

Pour tous renseignements : Question
Santé, Service self-help, rue du
Viaduc 72, 1050 Bruxelles ; tél. 02/
512 41 74, du lundi au vendredi de
8h30a 12h30. A

BIEN VISER POUR BIEN PIQUER

‘ - nautomrie, les conseils
E de vaccination contre la
: -grippe reviennent avec la -
méme régularité que le Beaujolais
nouveau, 4 quelques jours prés.

Un fabricant de vaccin affirime
qu'unie petite pigiire vaut mieux
gu'une grosse grippe; sous- entendant.
que tout le monde a intérét a se faire
vacciner. Cela fait donc environ °
9.900.000 m_]ectlons Bonjour les
proﬁts' .
Bous les auspices du Ministre compé-
tent en Communauté frangaise,
T'APB (Association Pharmaceutique
Belge) et 1a SSMG (Société Scientifi-
que de Médecine Générale) cernent
mieux leur cible, en parlant d'1 Belge
sur 5, soit 1.980.000 personnes. C'est

moins, mais c'est encore un peu trop.
En effet, il est inutile de vacciner
d'office toutes les personnes agées de
65 4 74 ans, comme le suggérent
I'APB ét 1a SSM@G. Et croyez bien que
cette remarque n'est pas de pure
forme, car il y a 800.000 personnes
dans cette categone d'age...

Selon les autorités scientifiques, 1a
vaccination est recommandée :-
- pour les personnes de plus de' 75

. ans;

- pour les personnés qui souffrent

d'une maladie chronique du coeur ou

des poumons.

Pour ces personnes, une simple grip-
pe peut entrainer des complications

graves. Il faut done réduire le risque
au maximum, surtout si elles vivent

en maison dé repos ou en institution
de ‘soin, ol les risques de contagion
sont plus élevés. o '

L'utilité de la vaccination doit &tre ( )
examinée avec le médecin :

- pour les personnes souffrant d'au-
tres maladies chroniques (par exem-
ple, diab2te, maladies des reins, mau-
vaige résistanceé aux infections...);

- pour les personnes de plus de 65
ans.

En fonction de 1'état de santé de
chacun le médecin pourra évaluer '
1'utilité d'une vaccination. .

En dehors de ces cas, 1a vaceination
n'est pas conseillée. On peut
cependant I'envisager pour les
personnes qui travaillent dans des
institutions ol elles sont en contact
avec des personnes & risque, pour
éviter qu'ellea ne vehlculent la
maladie. W
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SOS -

ean Van Hamme est le

BONHEUR
scénariste du premier (et-

J *  meilleur} film de Jean-

Jacques Beineix, “Diva”. 1l est sur-
tout connu des amateurs de BD -
comme auteur, entre autres séries, -
de “Thorgal” dessinée par Rosinski et
“XII1” avec Vance.

En 1985 dé_]é, NOUS VOUS avons pré-
senté SOS-Bonheur. Nous avions eu
la surprise de découvrir dans ’hebdo-

‘madaire Spirou cette histoire en 16

pages traitant directément de ques-
tions de santé, principalement en ce
qui concerne la prévention, ’éduca-
tion pour la santé et 1’assurance-
maladie. :

En fait, Van Hamme avsit écrit ce -
scénario pour, la télévision frangaise.
Le projet n’ayant jamais été réalisé,
il I’a adapté pour en faire une bande -
dessinée dont le dessin a été confié a
Griffo. h
L'histoire se situe dans un futur pas
trop éloigné, dans un pays indétermi-
né oll une prévention sanitaire hy-
perdéveloppée est contrélée par une
potice ad hoc et soutenue par un-ma-
traquage publicitaire intensif. La

) prévention est omniprésente : gym-

nastique obligatoire, régime obliga-
toire (méme au restaurant !}, petite
laine obligatoire lorsqu’il fait froid,
lieux de vacances obligatoires. On se
croirait dans un pays totalitaire.
Pourtant, non ! Car ces contraintes
ne valent que pour les affiliés & - -
PAM.U.! Cela vous rappelle quelque-
chose ? Tl s'agit-de VAssurance Médi-
cale Unifiée, laquelle, comme dans
toute démocratie qui se respecte, .
n’est pas obligatcire. Il faut noter
cependant que les soins médicaux ne-
peuvent éire prestés que dans le
cadre de cette assurance.

Van Hamime met en scéne une jeune
femme qui, fatiguée de la bureau-
cratie sanitaire et de la santé obliga-

toire, décide de se désaffilier de .

l'assurance médicale. Aprés une bra-

ve période o elle profitera pleine-
ment de sa nouvelle liberté, elle se
retrouvera seule et désespérée lors-
que sa petite fille sera atteinte dune
grave maladie pour laquelle personne
ne voudra la soigner.

1l est difficile de ren'dre'{:om]‘)te en
quelques lignes de la richesse dece
scénario. Notre résumé pourrait lais-
ser entendre qu'il s’agit d’une féroce
parodie de notre systdme d’assuran-
ce-maladie. Mais on peut ‘tout aussi
bien y voir un remake de la fable “Le
loup et le chien” : vaut-il mieux une
absolue liberté sans sécurité ou au
contraire une sécurité assortie de
multiples contraintes 7 Van Hamme
pose la question sans y répondre, ce
qui fait de son histoire un excellent
point de départ pour un débat sur la
premotion de la santé. '

Ce théme sérieux et la fin tragique de
Thistoire laissent cependant pas mal
de place & Yhumour, notamment dans
la caricature d'une certaine éduca-
tion sanitaire. Par exemple, on peut .
lire sur le dossier des bancs publics :
“un baiser = un million de germes ;
songez-y”™.

Cela fait trois ans que nous atten-
dions la publication de cette histoire
en album. Elle vient enfin de sortir
dans la nouvelle et superbe collection
Aire Libre chez Pupuis. Notre pa-
tience est récompensée, car Van -
Hamme nous annonce la sortie pro- -
chaine de deux autres tomes. ’

L’histoire présentée ci-dessus ne
constitue qu'un des trois épisodes du
premier tome. Le théme commun de
14 série est présenté ainsi par Van
Hamme : “Lorsqu’une norme est im-
posée pour assurer le bonheur théori-
que du plus grand nombre, qu’ad-
vient-il de eeux qui, volontairement
ou non, en écartent 7" 118 ag1t done
du danger que représentent pourla
liberté individuelle les excés de “bien
vouloir” d’un Etat dont on attend .
trop de bienfaits. ’

LUPOURVOUS B

" Les thames des autres histoires sont

le travail inutile, lés vacances, le
fichage des citoyens, la limitation des
naissances, les subsides aux artlstes
Le troisidme tome nous promet, en -
un seule eplsode cette f01s, la clé” de
Iensemble. :

Pour ceux qui ne laurhiéht pas
encore remarque, la bande dessinée
ce nest’ pas seulement des petlts
nruckeys pour les petits enfants...

Griffo et Van Hamme, 8.0.8. Bonheur
1, Dupuis, 1988, 56 pp.,.345 F. R

L’ECOLE

. ourir toute la journée,

DU DOS
.passer son temps dans les

C_ transports, étre mal assis

au bureau sans jamais prendre le
temps de se relaxer... Autant de fac-
teurs qui ont contribué & ’apparition .
d’un nouveau mal du siécle, le mal de
dos.

Le premier réflexe est, bien entendu,
de faire appel aux spécialistes dela .
ééducation, les kinés. Mais ceux-ci
peuvent aussi jouer un rdle positif en

ce qui concerne la prévention.

Clest pour cette raison que Claude -
Braize et Alain, Lévy, deux kinés; et
les docteurs Evelyne Chometon et
Maurice Domenach ont uni leurs
connajssances aux pinceaux d'un
illustrateur, ._Plerr,e Zellmeyer, pour
réaliser “L’école du dos™.

Preférant l’humour aux grandes dis-
sertations, ils ont congu cet ouvrage
enle composant uniquement de plan-
ches en couleur assorties de légendes,
quasi sans texte. Il fallmt le faire...

Pra'tiQue,' dréle, parfois de mauvais
goit, “L’école du dos” est un bon outil
pour tous ceux qui souhaitent
préserver leur colonne vertébrale!

C. Braaze, E. Chometon M Domenach
A.Levy, P.Zellmeyer, L'école du dos,
Editions Spek, 1987, 150p., 142FF.R
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BREVES
HUMOUR

EPOUVANTABLES
CONDITIONS DE
DETENTION

Un détenu, géné par le tabac, entame
une action en justice contre sa prison.

Dans le New Hampshire, un prison-
nier, se plaignant de ’'absence de
zone pour non-fumeurs 4 Pintérieur
de son pénitencier, a décidé de pour-
suivre en justice la Direction de la
prison. :

Condamné pour le meurtre d'une
fernme il y 2 douze ans, et pour s'étre
échappé de prison en 1977 (il ne sup-
portait peut-étre déja pasle tabac a
Pépoque}, le prisonnier exige des
zones non-fumeurs dans la prison et
un million de dollars de dommages-
intéréts.

Extrait de Tabac et Santé n® 70, 2éme
trimestre 1988.

BN | .U POUR VOUS

~ serait livré & une telle bassesse ! Il

PUBLICITE SUBLIMINALE

Voiei une photo accablante parue
dans “Le Vif - L’express”, Depuis
longtemps, le professeur Frydman
nous met en garde avec la derniére
énergie contre les procédés de
publicité subliminale utilisés sans
vergogne par les fabricants d’alcool
et de tabac. Mais jamais nous n’au-
rions imaginé que Question Santé se

serait temps d’élaborer une déonto-
logie de Péducation pour la santé,

COMMENT AVOIR DES
ENFANTS ?

Dans un article sur la contraception
paru dans une revue de médecine
scolaire :

“Le premier critére de discernement
moral sera donc Uautonomie des
personnes concernées. On se deman-
dera quelle méthode sera la plus a
méme de servir positivement le tra-
vatl d’automatisation dans le couple
et la famille.”

La fonction de reproduction automa-
tisée, cela manque un peu de poésie,
non? W :

VIVE LE SOMMEIL !

Etes-vous un coq ou un hibou, une
alouette ou une chouette ?

Il ne s’agit pas ici de vous donner des
noms d’oiseaux, mais de savoir si
vous étes plutdt couche-tbt/l2ve-tot ou
couche-tard/léve-tard.

Cette “qualité” fait partie de la
“Carte d'identité du dormeur”, un joli
gadget accompagnant “Vive le
sommeil”, 'ouvrage de Jeannette
Bouton et Catherine Dolto-Tolitch.
Ce livre consacré & I’art de bien
dormir {un de plus) est destiné aux
enfants. Cela ne 'empéche nullement
d’aborder le sujet avec sérieux et

d’étre trés riche en informations de
toutes sortes. .

“Vive le sommeil” est divisé en six
parties : au rythme des astres, le
cerveau aux commandes du sommeil,
de réves en aventures, les tactiques
du sommeil, le sommeil des animaux,
histoires de dormir.

Clest complet et bourré de dessins
explicatifs ou amusants dus au talent
de Volker Theinhardt.

J.Bouton, C.Dolto-Tolitch, Vive le
sommeil, Hatier, collection Grain de
Sel, 1987, 108p. M

JOURNAL D'UN *

MEDECIN

ne femme médecin
l | dévoile un peu, au fur et a
mesure de ces pages une

partie de sa vie professionnelle. Elle
nous fait part de ses inquiétudes, de
ses angoisses, de sa fatigue et de son
impuissance aussi face & la souffran-
ce, face & la mort. C’est une femme
comme les autres que nous rencon-
trons. Faite d'interrogations, de remi-
ses en question, de courage, de clarté
et de faiblesse, parfois.

" Un médecin nous parle de sa vie,

vient & nous. Et & travers elle, nous
comprenons qu'il n’est pas facile
d’exercer ce métier. Que des journées
sont harassantes et monotones. Mais
que d’autres, par contre, sont enri-
chissantes grace a apport des
patients eux-mémes, souvent dignes
d’admiration.

Un ouvrage chaleureux et sensible,
écrit avec le coeur.

Marie Didier, Contre-visite, Editions
Gallimard, 1988, 168 p, 75FF. W

L’ORDINATEUR
EST SAOUL!
HIC !!

B égulidrement, le Haut
R Comité (francais) d’Etude
et de Prévention sur
TAlcoolisme récompense des travaux
scientifiques dans le domaine de

Talcoolisme, et notamnment de sa
prévention.

La lecture de la synthase de ces
travaux dans le bulletin du Haut

_ Comité est généralement de nature &

vous faire passer le goidt du vin, et
c’est parfois le principal rapport
quils entretiennent avec I’6ducation
pour la santé.

Les auteurs de ces travaux sont
généralement des travailleurs de la
santé ou du social. Mais, une fois
n'est pas coutume, une mention a été
récemment attribuée & un étudiant...
en arts plastiques.

Qu’est-ce qui saute aux yeux d’un
artiste lorsqu’il pénétre dans le petit
monde de la prévention de I’alcoo-
lisme ? “Pauvreté des moyens de
communication, absence de texte
explicatif, mélange fréquent de

_ caractéres typographiques, quasi-
(_ ‘nexistence d'images photographi-

ques ou dessinées, emploi rare ou &
mauvais escient de couleurs désudtes
ou mal appropriées.”

Il faudrait sans doute nuancer ce
Jjugement bien sévére. Mais voyons
plutdt ce que I'artiste nous propose,
sachant qu’il a défini comme public
cible les adolescents de 14 4’18 ans.

1] utilise “le systéme interactif
andiovideotex (systdme utilisé dans
Tenseignement assisté par
ordinateur, par certains jeux, poui' la
communication dans certaines
entreprises, ete.).

1l s’agit d'un systme qui permet & un
ou plusieurs usagers de dialoguer &

INITIATIVES

distance avec un ordinateur dans
lequel des informations visuelles et
sonores sont stockées, le dialogue se
faisant a I'aide d™un clavier et d'un
écran de TV, reliés par ligne
téléphonique a V'ordinateur serveur.

Le message est véhiculé par :

- un jeu : le joueur est confronté &
une liste de boissons (parmi les-
quelles il devra choisir ce qu’il sera
censé absorber) qui conditionnera la
suite de son parcours en fonetion de
son Age, son seXe, son poids, 'ordi-
nateur calculant son alcoolémie et
P'affichant sur ’écran. Une simula-
tion de I’ébriété se faisant, le cas
échéant, par ses effets sur la vue,
Toufe, les réflexes, qui s’objectivent
sur I’écran par des superpositions de
trames, des défilements de couleurs,
une plus grande briéveté du temps de
réponse et allant jusqu’a la
simulation de l'ivresse avancée avec
impossibilité pour Putilisateur
d’intervenir sur son clavier ! A ce jeu
sont annexés des questionnaires sur
Talcool, avec édition d'un dipléme si
le joueur a donné des réponses
satisfaisantes ;

- une parodie. C'est 14 une démarche
originale, ot il g’agit, & partir de
marques déformées de boissons
(Pornod, KOgnac, Rencard) de
trouver divers slogans (Y a que
Rencard qui rend tocard”, “mignonne
allons voir cirrhose”...);

- une derniére rubrique est celle des
adresses d’organismes locaux
compétents en matidre de prévention
ainsi que des débits de boissons sans
alcool.

Le style se veut résolument humoris-
tique pour masquer le message
tragique : un éléphant rose qui donne
des informations précises, dans un
langage qui est celui des adolescents
d’aujourd’hui (tutoiement, termes
argotiques).”

D’aprés le Bulletin du HCEIA n° 3-4
/ 1987. &

LE TABAC SUR
MINITEL

prés le minitel rose, le
minitel bleu (& cause de Ia
fumée des cigarettes) ?

Le Comité National Contrele
Tabagisme (CNCT) vient de lancer
un service télématique sur le minitel
frangais. Le 36.15 Tabatel contient
plusieurs rubriques :

QR - vos questions-nos réponses.
Rubrique interactive par excellence,
puisque le CNCT apporte la réponse
demandée dans un délai de 48 & 72
heures quand il s’agit d’'une question
inédite.

PA - petites annonces sans fumée.
Mise en relation de tous ceux qui
préferent un environnement sans
tabac.

SOND - sondage minute sur un fait
d’actualité. Par exemple, “seriez-vous
d'accord pour une interdiction
compléte de la publicité pour le
tabac?”

STOP - 10 conseils pour arréter de
fumer.

AIDE - présentation de méthodes de
sevrage, et renseignements -
pratiques.

ACTUA - informations récentes sur
les initiatives prises dans le cadre de
la lutte anti-tabaec.

CNCT et CATA -les activités du
Comité National Contre le
Tabagisme et les outils et services
dont il dispose. .
JEUX - un test de connaissances en
20 questions; un test sur les
motivations des fumeurs; le calcul du
degré de dépendance & la nicotine
d’aprés Fragerstrom.

En résumé, une belle initiative, qui
pourrsit étre lancée en Belgique
également... quand notre pays aura
rattrapé son retard dans le domaine
du vidéotex interactif.

Comité National Contre le
Tabagisme,

126 rue d'Aubervilliers,
75019 Paris. &
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PRENEZ
VOTRE TENSION
A COEUR

Yoccasion de sa 9éme -
A Semaine du coeur, du 10
au 16 octobre derniers, la:

Ligue Cardiologique Belge a lancé
une vaste campagne auprés du grand
public. Le théme de cette campagne
est Thypertension artérielle. :

On estime que 10 & 15% de la popu-
lation adulte des pays industrialisés
souffrent @hypertension, soit pour la
Belgique plus d'un million de
personnes. :

On comprend

transmettre notre tension. Mais
n’est-on pas en train depuis quelque
temps d’assister & un renversement
excessif de cette attitude 7 Ne crée-t-
on pas chez les gens une obsession de
1a “tension riormalé”, ne les encoura-
ge-t-on pas trop & demander & leur
généraliste un contréle permanent ?
Est-ce bien utile de vendre en gran-
des surfaces des tensiométres électro-
mques pour prendre soi-méme sa
tension & domicile ? Le mieux est
parfois 'ennemi du bien. Résultat

" des courses: la
tension

qu'une telle
évaluation est
difficile, d’autant
que 'hyper-
tension artérielle-
est négligée par
nombre
d'individus qui en
sont atteints.
Cette négligence -
accentue le
risque, car cette

. maladie évolue
silencieusement,

augmente !

Enplusdela
brochure, la
Ligue a édité un
calendrier-santé,
qui propose pour
chaque semaine
un slogan con-
cernant I'alimen-
tation, 'activité
physique, le
tabac, la vie
saine en général.

le plus souvent

sans aucune manifestation pouvant
attirer I'attention de celui qui en est
atteint.

La brochure “Prenez & coeur votre
tension”, rédigée par des spécialistes,
devrait centribuer & améliorer
linformation du grand public. Quatre
sujets y sont abordés : tension
nottnale et hypertension - consé-
gquences et complications de
I'hypertersion artérielle - mesures
préventives et générales - traite-
ments médicamenteux.

1l est sans doute vrai que nous
négligeons le message que peut

Cela n’est pas
génial, mais joliment réalisé, et ilya
plusieurs feuillets intercalaires per-
mettant aux gens de se faire mem-
bres de la Ligue Cardiclogique Belge.
Paint de vue recrutement, on peut
faire confiance & son directeur, Jean-
Pierre Willaert !

Prenez votre tension & coeur, _
Calendrier 1989, dlspombles ale
Ligue Cardiologique Belge, rue des
Champs-Elysées 43, 1050 Bruxelles,
tél.: 02]649.85.37. Joindre pour
chacune des publications 50 FB pour
couvrir les frais d'envoi. i

SIDA

A son sigge de Paris, 'UNESCOva
organiser un centre de documen-
tation, de matériel et de ressources
pour 1’éducation préventive contre le
sida dans les écoles. Ce centre
prendra toutes les mesures néces-
saires pour promouvoir Pintérét qu’il
convient d’accorder a1’ ense1gnement
sur le sida dans les écoles et, si
nécessaire, donnera des conseils pour
la préparation du matériel scolaire
devant étre adanté a des contextes
sociaux et économiques particuliers.

L’UNESCO est parfaitement .(

consciente de I'urgence qu'il y a de
fournir aux autorités des informa-
tions et suggestions sur la contribu-
tion que ’éducation peut et devrait
apporter & la prévention du sida.

Il n’est cependant pas'question de
fournir simplement des informations
sur I’hygiéne; il s’agit de présenter,
dans le cadre scolaire, les dilemmes
humains, sociaux et moraux soulevés
par cette pandémie. Par exemple,
une telle éducation devrait servir a.
combattre la discrimination dirigée
contre cerfains groupes dits a risque.
En d’autres termes, elle devrait
permettre 4 chaque société de

préciser ses valeurs, d'enseigner des
modes de vie nouveaux et L

d'instaurer une société avertie.

De plus amples informations peuvent
&tre obtenues auprés de : ED/SCM,
UNESCO, 7 place de Fontenoy,
75700 Paris, France.

D’aprés Information et Innovation en
éducation, numéro 55, juin 1985. &

il
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Cause toujours tu
m’intéresses!

Ce n’est pas le film d’Edouard
Molinaro avec Jean-Pierre Marielle
et Annie Girardot, mais la profession
de foi de Association belge des
bagues et ex-bégues.

Cette association est animée par une
logopéde, Francine Leeuwerck. Pour
tous renseignements : Association
belge des bégues et ex-bégues, rue
des.‘peupiiers 10, 7732 Evregnies,
tél.: 056/48.97.71 (aprés 18h.). W

Europe and Smoking
Prevention

Ala veille de 1989, I'année euro-
péenne de I'information sur le cancer,
il était nécessaire de mieux coordon-
ner au niveau européen les efforts
déployés pour lutter contre le taba-
gisme. )

Cette mission de coordination a été
confiée & la Belgique. Mais depuis la
communautarisation de la préven-
tion, i nexistait plus de structure
nationale. On a donc constitué a cette
fin une association baptisée “Belgian
Association for Smoking Prevention”.
Pour assurer son réle de coordina-
tion, elle publie une Newsletter
bilingue (frangais-anglais) qui per-
mettra les échanges de réflexions et
d’expériences au-dela des frontiéres.

Le si¢ge de la nouvelle association
est situé rue de la Concorde 56 &
1050 Bruxelles. Tél. 512 54.55.1

Formation SIDA

BRUXELLES- .
CHARLEROI WEPION

Le Cedif ou Centre de Documenta-
tion et d'Information de la Fédération
Belge pour la Planning Familial et
I'Education Sexuelle (ouf!) propose

un programme modulaire de forma-
tion & la prévention du SIDA. 1

s’adresse & toute personne confrontée
# la question du SIDA dans sa prati-
que professionnelle : travailleurs
sociaux, enseignants, éducateurs,
médecing généralistes, infirmiéres,
psychologues, animateurs.

Cette formation comprend deux jour-
nées de sensibilisation qui peuvent
ensuite donner aceés 4 quatre modu-
les optionnels abordant chacun un
aspect particulier de la prévention ou
de la prise en charge des malades.
Ces options sont :

- le test de dépistage (1 jour)

-1a prévention et les adolescents (2
Jjours)

- 1a prévention et les adultes (2 jours)
- le soutien aux séropositifs.

8i 1a demande gen faisait sentir, le
CCAD pourrait, pour sa part, mettre
sur pied des modules consacrés aux
problémes liés & la toxicomanie
intraveineuse.

Pour chacun des modules, plusieurs
dates sont proposées. Le colit de la
participation s’éléve & 1.500 FB pour
la journée et & 2.000 ou 2.500 FB
pour un module de deux jours.

Informations complémentaires :
Angélique Bregentzer (02/641 93 93)
au Cedif, rue Lesbroussart 28 4 1050
Bruxelles. B

Assuétudes - GRAPA

HUY

Comme son nom ne I'indique pas, cet
organisme s’occupe de prévention de
T'alcoolisme. Ces sympathiques initia-
les signifient plus exactement “Grou-
pe.de Recherche Action pour la Pré-
vention des Assuétudes (alcool, tabac,
medicaments, drogues illicites...).

Son action se situe au niveau de
I'arrondissement de Huy. '
Recherche, formation, coordination,
actions de prévention, telles sont ses
principales activités.

ACTUALITES B

1l & mis sur pied un centre de docu-
mentation qui sert de relais par rap-
port au matériel d1dact1que audiovi-
suel disponible en Communauté
frangaise concernant les assuétudes,
et qui centralise la documentation
imprimée dans le méme domaine.

Le sizgge du GRAPA est situé rue
Rioul 22 a 5200 Huy (085/21 65 65);
le centre de documentatlon est abnté
par Infor Jeunes, avenue Godin
Parnajon & 5200 Huy (les mercredis
de 14'4'16 h, ou sur rendez-vous). B

Famille

L’équipe dé Bruxelles du Réseau
Européen de Promotion de la Santé
dans la Famille reprenant le flam-
beau de Péquipe de Rose-Marie
Erben & Cologne, vient de publier le
premier numéro d'une Newsletter,
dont le but est d'offrir cing types de
semces

- créer et renforcer les contacts et
échanges entre toutes les equ1pes du
Réseau;

- informer sur les activités en cours
dans les divers centres et groupes du
Réseau; ' ' '

- informer de maniére approfondie
sur des projets spécidiques;.

- réunir et diffuser des données
documentaires (en préparation);

- organiser des ateliers de travail sur
des sujets limités.

Pour en savoir plus ;: Réseau Euro-
péen de Promotion de la Santé dans .
la Famille, Ecole de Santé Publique
ULB, Route de Lennik 808, 1070 .
Bruxelles, tél.: 02/568.40.71. W
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W ACTUALITES

~¥ Hubert)

- le projet belge de prévention des af-
fections cardiovasculaires : un moda-
le de prévention multifactorielle (M.

Kornitzer, G. De Backer, F. Kittel, M.

Dramaix)

- approche psychosociale dans la pré-
vention primaire des maladies non
transmissibles (A. Closset)

- vers la recherche d’indicateurs
culturels dans ’étude des inégalités
sociales en santé maternelle et infan-
tile. Une approche du concept de
culture sanitaire (R. Lagasse, A.
Lenaerts)

- lobésité entre trois et vingt ans (P.
Devos, P. Zune, F. Geubele, L.
Meyers).

Frais d'inscription : 550 FB.

Progamme complet, renseignements
et inscriptions : Mme M.Verlinden,
Secrétariat du Conseil Supérieur
d'Hygiéne (02/210 48 35). W

28/11/88  SIDA
BRUXELLES

Le lundi 28 novembre 1988, le “Pre-
mier Symposium National sur le
Sida” sera organisé au Palais des
Congras & Bruxelles, en préambule &
la Premi2re Journée Mondiale du
Sida, le ler décembre 1988. Les orga-
nisteurs de ce symposium ont I'inten-
tion d’organiser cette manifestation
scientifique chaque année, afin de
stimuler une approche multidisci-
plinaire dans la lutte contre le sida.

Le matin, en séance pléniére, les
points suivants seront abordés :
programme global sida de 'OMS,
aspects cliniques, épidémiologie et
santé publique, aspects virologiques,
aspects médico-sociaux.

L’aprés-midi fonctionnera selon le
principe des workshops sur les tha-
mes suivants : recherche clinique et
traitement, nursing et prise en char-
ge ambulatoire, diagnostic de labora-
toire, les homosexuels face au sida,
information-éducation-communi-
cation.

Dans ce dernier théme, particuliére-
ment susceptible d'intéresser nos
lecteurs, relevons les interventions
de J.Poncin (Formation et informa-
tion), E. Gabarsky (présentation du
vidéo-clip : “les préservatifs”), L.
Mertens (Le comportement sexuel
des jeunes & la lumiére de la préven-
tion du SIDA), V. Van Gerven
(Connaissances sur le SIDA et les
autres MST chez les étudiants de
premiére année de 1a KUL).

Les frais d'inscription sont de 3000
FB pour le corps médical, et de 1.500
FB pour le corps paramédical et
psychosicial.

Pour tous renseignements :
Secrétariat Premier Symposium
National sur le Sida, Jan Vielfont,
Nationalestraat 155, 2000
Antwerpen, tél.: 03/238.58.80 poste
321(de8412h.). W

16/12/88  participation

BRUXELLES

Le Club Européen de la Santé, la
Croix-Rouge de Belgique et 'Associa-
tion pour la Promotion de 'Education
pour la Santé (APES) organisent le
vendredi 16 décembre 1988 de 9h15 a
17h une journée d’étude. Le thame en
est “La participation communautaire
en promotion de la santé”. A cette
occasion, une exposition de posters
présentant des actions de participa-
tion communautaire en promotion de
la santé est prévue. Cette journée
aura lieu & YAuditorium Shell, rue
Ravenstein (Bruxelles). Pour de plus
amples informations : M, Michel
Demarteau, APES, Sart Tilman, Bat
B.23, 4000 Lidge, tél.: 041/56.28.97.1

19 - 20/01/1989  self help
MONS

Le Centre de Perfectionnement et de
Recherche en Travail Social organise
une session de formation “Théorie et
pratique du self-help”, destinée &

mieux faire connaitre aux travail-
leurs sociaux ce champ d’action socia-
le en plein développement. Les inter-
venants sont Jacques Bradfer et
Léopoldo Bortolami, des “Groupes du
Pélican™.

Cette session de formation se déroule
4 PISSHA, rue du gouvernement 50,
7000 Mons, de 9h30 4 17h30.

Le coiit de participation est de 2.900
FB (institution) ou 2.100 FB
{personne) & verser au compte 624-
3010638-40 (préciser le nom de la
session). M

14,15, 16/2/89  air
BRUXELLES

Un colloque sur “Présent et futur de
la qualité de I’air amhiant” se tiendra
au Palais des congrés de Bruxelles. 1]
est organisé par C. BIEVA, B.
FESTY (France), M. GOUAERTS J.
KUMMER, G. LEHNERT (RFA), R.
MAK, J. PRIGNOT, R.RONDIA.

Inseriptions auprés de ECCO, rue
Vilain X1V, 17A, 1050 Bruxelles
(9.000 FB avant novembre 88,
12.000 FB ensuite). B

19/02/1989 formation
BRUXELLES

Le CEMEA Bruxelles Brabant (délé-
gation régionale Bruxelles-Brabant
des Centres d’Entrainement aux
Méthodes d’Education Active)
organise les formations suivintes :
dépendance et obésité pour les
travailleurs de la santé; repas et
ateliers cuisine pour les travailleurs
de la santé.

Pour tous renseignements : Cemea,
rue de Linthout 103 bte 2, 1200
Bruxelles, tél.: 02/735.78.82.

N

N

Nous avions bouclé notre précédent numéro d’Education Santé fin maij,
de fagon & pouvoir annoncer le Forum de la Santé, malgré la difficulté
a obtenir un programme définitif, méme A quelques jours de cetie
manifestation. Le déroulement du forum nous a laissés sur notre faim,
et nous a fait un peu regretter les efforts consentis.

Pour en terminer avec ce sujet, il nous a semblé intéressant de publier
une letire gui nous a été adressée par une de nos lectrices, et qui
illustre bien la déception doni nous ont fait part nombre de
participants. Les titres sont de notre rédaction.

Dans votre bulletin Education Santé
n°32, vous avez consacré plusieurs
pages & la présentation du
programme du Forum de la santé.

Vous espériez avoir le plaisir d’y
"encontrer vos lecteurs. Vous m’y

avez rencontrée. J'étais trés décue.

Ce forum était organisé dans le cadre
d’un accord de coopération signé en
1986 entre la Communauté frangaise
de Belgique et nos voising de la
Région Nord Pas-de-Calais.

J’aurais di me méfier. En effet, 'an
dernier déja j’avais en une expérience
malheureuse. Je travaille comme
puéricultrice dans une créche. La
fédération a laquelle notre eréche est
affiliée nous avait proposé de
participer 4 des échanges de
stagiaires entre organismes belges et
francais.

Les échanges se limitent & des

~ échanges de correspondance !

En avril 1987, on annoncait
Touverture des candidatures pour les
échanges. Chacun étajt invité 2 se
trouver des correspondants au-dela
de la frontiére, ce qui n’était pas
simple, vu I'absence de contacts
habituels. Nous nous sommes
débrouillées pour trouver des
correspondants dans la région de
Lille et nous leur avons proposé un
programme de stage d’'une semaine
et nous avons adressé notre
candidature au Ministére de la
Communauté frangaise. Nous
attendons toujours la réponse.

La charrue avant les boeufs ?

Sans doute avait-on voulu aller trop
vite en besogne. Avant de procéder 4
des échanges approfondis, il aurait
fallu donner aux stagiaires potentiels
Yoccasion de se rencontrer. Ce
souhait allait &tre exaucé.

En effet, dans les derniers mois de
Tannée 87, nous apprenions 'organi-
sation du forum. Le succds était
immédiat : lors d’une réunion prépa-
ratoire, en mars, on annoncait déja
160 organisations participantes. Et
21 devaient encore s'ajouter par la
suite.

Mon employeur m’a permis de pren-
dre un jour de congé... & condition
qu'une de mes collégues accepte de
me remplacer. J’aurais mieux fait de
prendre un vrai congé !

Etablir mon programme ne fut pas
une sinécure. Comme par hasard, les
tables rondes et présentations audio-
visuelles qui m'intéressaient se
superposaient partiellement. Le jour
venu, par contre, le probléme était
plutdt de trouver une table ronde
avec quelques participants motivés :
certaines personnes m'ont méme af-
firmé qu’elles étaient inscrites 4 une
table ronde sans aveir demandé!

Il n’y avait pas de danger qu'on se
marche sur les pieds ! Il faut dire que
la publicité a été des plus discrates.

- Méme si le grand public n’était pas

directement concerné, il y a tout de
méme de nombreux étudiants et
professionnels de la santé.

EEEN HUMEURS I

A PROPOS

DU FORUM
DE LA SANTE
DE TOURNAL

Pendant toute la journée, je me suis
demandé ot se cachaient les quelque
deux cents organisations inscrites.
Finalement, j’ai appris qu’on avait
dressé des stands dans un chapiteau:
j'en ai trouvé une quinzaine perdus
dans cet espace immense et inhospi-
talier qui aurait pu en accueillir au
meins cent.

Bien siir, il y a quand méme des
points positifs : quelques rencontres
intéressantes, un stand regroupant
les publications de tous les partici-
pants et un catalogue réalisé en un
temps record. Le service de docu-
mentation informatisé du RESO m’a
également impressionnée. Au fond du
chapiteau, j’ai trouvé un merveilleux
stand pédagogique intitulé “Le mar-
ché de la bonne santé”. Ces quelques
exemples m'ont rassurée : des profes-
sionnels de I’éducation pour la santé,
cela existe !

Je ne suis pas une organisatrice
professionnelle, mais justement,
quand on est dans mon cas, on fait
appel & des gens plus expérimentés.
Je me souviens, par exemple, des
Etats Généraux de la Santé organi-
sés par le GERM il y a quelques
années : Cétait autre chose. ly a
aussi une asbl dont j’ai oublié le nom;
elle a organisé plusieurs colloques,
entre autres sur le marketing social :
les gens du Forum de la santé
devraient leur demander des legons.

Bref, comme disent les plus grands
de ma crache ; “Si yaurais su...”

AB. B
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ASSEZ DE
CADEAUX!

Moi, je suis comine toutle monde, -
jaime bien quwon me fasse des
cadeaux. Ainsi, avant les grandes
vacances, j'ai re¢u dans ma boite aux
lettres un chouette petit bouquin
donnant la recette de 100 cocktails-
santé. Riche idée, et ¢a tombait bien,
puisqu’on ne savait pas encore quel
temps il ferait cet &t4. '

En réalité, ce n’était pas vraiment un
cadeau. On m’offrait le livre,
d’accord, mais on me demandait
aussi avec insistance (et une formule
de virement pré-imprimée 4 mon
nom) de donner de I'argent & une
bonne oeuvre. Et ¢a, faime moins.’
Attention, je n’ai rien contre les
bonnes ceuvres, je sais me montrer
généreux & mes heures, mais je
n’aime pas qu'on me force la main.

Et ils n’y allaient pas avec le dos de

la cuiller! J'avais aussi re¢u une
enveloppe avec le texte suivant :

Glissez un billet de 100 F dans cette

enveloppe et apprenez comment
diminuer vos risques de cancer!
Diable, est-ce que cela signifie que les
matheureux qui ne renvoient pas le
billet de 100 FB risquent de mourir
idiots et cancéreux ? )

De plus en plus d’associations font la
méme chose pour récolter des fonds.
Derniérement j’ai encore regu un
livre “Votre coeur sur le bout des
doigts”, avec invitation & payer pour
une bonne cause. Sans parler des
campagnes de recrutement musclées
de Test Achats, que ne désavoue-
raient pas certaines des firmes que
V’Association des Consommateurs ne
se fait pas faute de critiquer... '

Il parait que ce genre de technique

donne de bons résultats, que le coiit
unitaire par envoi est trés bas, vu les
quantités, et que suffisamment de
gens se sentent obligés de payer pour
que Vopération soit lucrative. Tant
mieux pour les bonnes causes. Mais
moi je n’aime pas les ventes forcées,
quelles qu’elles soient!

G.R.

L'objectivité nous impose de -~
signaler & ce correspondant que les
fonds ainsi récoltés peuvent étre- LT
utilement: employés. Par exemple,
1’Assoc1at10n Contre le Cancer (les
-cocktalls santé) went d’octroye A
des é equlpe
bourses: de’s mllhons pour ui
période de t ‘ois ans, et compte
attribuer encore cette anniées ¢
bourses de 500.000.BEF & de j Jeunes.
chercheurs. Cela devait étre. dlt :

e s e e i e s i o it St S . i i ettt . e | i L e S e i " i S e e i it e
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ne nouvelle rubrique,

qui prendra tout son

sens a partir du mois de
janvier prochain. En effet, noire
souhait est de.suivre Pactualité
de plus prés, maintenant que
nous paraissons mensuellement.

Vous trouverez ici 'annonce.
d’événements qui se dérouleront
dans un futur proche, journées
d’étude, colloques, congreés,

formations et autres séminaires. .

Cette rubrique nous permetira
aussi de vous gignaler plus vite
des nouveautés 1nteressantes,
créations de nouvelles
associations, publications de
matériels educatlfs, recherches
€N Cours, ...

Mais d’abord et avant tout,
“Actualités” est votre rubrique,
c’est a vous de I'alimenter en
nous informant réguliérement de
vos activités.

La procédure est simple. Vous
nous envoyez avant la fin du
mois en cours votre info, et elle
parait vers le 10 du mois suivant,
Par exemple, voire association
programme une journée d’étude
sur Ia douleur le 27/01/1989. Si
vous nous le signalez avant le 31/
12/1988, nous pourrons y faire
écho dans notre numéro de
janvier, qui sortira dans la

. premiére quinzaine du mois.

Pour vous faciliter la tiche, nous
vous proposons un formulaire-
type qu’il vous suffit de
compléter et de nous renvoyer.
Bien entendu, vous pouvez vous
y prendre plus lontemps a
Pavance si vous le désirez!
N’oubliez pas non plus de joindre
a votre annonce tous les
documents utiles (dossier,
spécimen de matériel, photos, ...).
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A renvoyer le plus vite possible 4 Yadresse suivante :

Revue “Education Santé”, Infor Santé, rue de la Loi 121, 1040 Bruxelles.

24/11/88 communication

MONS

Un colloque sur un théme alléchant,
“Communiquer aujourd’hui : une exi-
gence pour la promotion de la santé”.
Au programme du matin : importan-
ce de la communication dans les stra-
tégies d'intervention en vue d’instau-
rer “la santé pour tous”; concepts et
stratégies de communication utilisés
dans le cadre de la promotion de la
santé; présentation des actions et
réalisations des différentes régions
franciphones. L'aprés-midi débat
contradictoire autour du théme com-
munication publicitaire ou pédago-
gique.

Cela se passera & 1’'Ecole Provinciale
de Nursing, Bd Kennedy 2A, 7000
Mons.

Pour tous renseignements :
Secrétariat provisoire du Comprosaf,
F. Flandroit, Observatoire de Santé
du Hainaut, rue St Antoine 1, 7040
Havré, tél.: 065/87.27.00. 0

25/11/88  Santé publique

BRUXELLES

La premiéi'é Journée Nationale de la
Santé publique aura lieu & -
T'Auditorium 44.

Parmi les nombreuses interventions
prévues, en voici quelques-unes qui
abordent des thémes en rapport
direct avec 'éducation pour la santé :
- Pintoxication oxycarbonée : analyse
de la situation et stratégies
d'intervention (B. Tissot)

- un programme intégré d’éducation
pour la santé et de développement
communautaire dans un quartier
défavorisé (A. Derese)

- les comportements de santé des
jeunes et la promotion de la'santé
dans la Communauté frangalse (D
Piette, G. Roger)

Une “session poster” est également
prévue. On y annonce notamment :

- représentations et comportements

des jeunes face au risque du SIDA :

une perspective sociologique (M. -
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QUAND DIETETIQUE
RIME AVEC ESTHETIQUE

es recettes de régime qui
D vous mettent 'ean & la
bouche ! Qui vous donnent

envie de vous mettre au régime ! Et
pour pas cher ! Entendons-nous : les
fiches de recettes ne cofitent pas
cher. Quant aux ingrédients, il y en a
pour tous les porte-monnaie.

Il s’agit d’une réalisation promotion-
nelle de la firme pharmaceutique
Lederle. Quarante fiches dans un
boitier d'une élégante sobriété. Sur
chaque fiche, une photo alléchante,
d'une rare qualité photographique.

calva et & cuire avec du vin blanc!),
pour le poulet marengo, de 580 3 298
kcal, pour le supréme de volaille
florentine, de 975 4 311 kecal ! Evi-
demmment, il y a parfois une perte
de goiit aussi importante que la perte
en calories, entre la recette tradition-
nelle et 1a recette diététique : par
exemple, la béarnaise au maizena (42
kcal au lieu de 323), faut aimer...

S5i je vous parle du poulet au moril-
les, des rognons de vean Beauge,
vous croirez qu’il s’agit d’'une cuisine
de luxe, mais il y a aussi le réti de

Lotte aux fines herbes

r

Ingridants.

Pour & personnes : 1 kg Ge lotie.
1 ¢l de creme Yraiche, 409 dema-
Itrg Qrassa. | Qulidde 3 cale o
mputarde, 50 g de larne, 2 alrons,
1 di Be wn bianc 56, 1 bianche
Fedlragon, 2 branches de persi.

larsser cuwe 5 mun, & leu dous, é-

[ ngrécsents

Pour 4 persannes | 600 g ae lofe

Qoo
8 sau-

o o haud). 1l delal 172 ¢

cedeselﬂnspome I3 verser sur

les morcedux de kotte av moment

de serar T. Canneder 25 Girons ot
en

142 bone de ciboulgtte,
e certewl, $ol, pomre,

Préparstion
1. Coupar 1a ‘ole en 4 morceaus,

ret lo plai; servr Irés chaud

Aanum}- hn!_iﬂlr-ﬂnn par
raonne :

bt axsagOOnes de el €108 DOVTE D

#t1¢3 plazer dans la fanine. 2. Nei-
loyer les hevbes, les lave! eties ha-
ChEt Wnement; splucher of laves les
pommes. de lene 3. Fawe londre
4G g Ot malkte Qrasse dans une
podle: cure les pommes de lemre;
lorEque [a matgre rasse est lon.

Energre ; 2050 kJ sont 490 weal
“ peoteings = 398

% hpctns = 356

% glutdes m 246

209

1 cuiéra & ¢alé de moutarde. 2 oof-
rons. 4 di de lumet g8 pOYSon,
100 ¢ Foegnons, 1 brancha d'es-
hagon, 172 botte de cboufene,
2 pranches o persd, J Dranches
de corlourl. sel, porvte, thym, Lau-
net, 2 Clgus de girplie, 400 g e
pommes de lente.

Préparation

¥, Netioyer 1a lotte &t la couper en
4. as5500ne! 02 S€1€7 3¢ pawre,
2. Molioyet les herbes, les laver, e-
PONGEE £t NACHes hnement, hachar
les ognoans; eptucher, laver of cu-
re les pommesda wite 3. Deposer

—

Ines herbes, i moutarde; cuve 3
min aleu doux el assasonne! de
sel vl de porvie 5. Egoutier les
pammes de lere cules, deposet
1e poiS5on Sui i plal oz sernce of
napper de sauce, disposce bes
pommes g8 lere lou! aulour
&. Conncler les altans &l couper
n rondeties, en docarar le (Hat el
servr s chaud

Apports da la préperstion par
pensanne :

Encrgie 1390 hJ soit 322 hal
'n petewes = 408

" lpdes = 239

U gloCuksm 350

—22

due aulo? les morceaus de kot
€l larser fure & min. ge chaque
cdie sl qu'its soent bien colores.
4. Quand Ia tone e21 cullg la dres-
S80S U Ll # e Eeka-e au
<haud 5. Enlever lamatiive grassa
@& Cusson o8 1y podle; attaser la
podie avec le v blanc; malanger
Fur b ey Moyen ¢ LS ser Ieduie
d'unhors. aouler la créme. la mou-

tarde ® toules log hnes heioes:
iy L g

eonits ednmaitie |

dans une casserolc les morceaux
de fone. versor par dessus e lumet.
les Degrons RICNES, ke fauner, le
thym ol les Clous de guolie; laisser

Cuve ge 10 4 12 mia. suwant la
grosseur des morceaus lou,ours &
compler e 'éullivon. chalier e

platde sarvica. 4. Ddlayer lamawre-
nadans ke Lt /72 écrédmé congon-
e, Lrsser eparssie ef aouler | ot
de lumet de parsson uns: que ies.

Retournons la fiche : deux recettes
pour un méme plat. A gauche, la
recette traditionnelle, & droite la
recette diététique. Les ingrédients et
la préparation sont présentés de fa-
gon classique. On y ajoute ce que cha-
cune des deux préparations apporte
par personne en énergie (en kd et en
keal), et la répartition de la ration en
protéines, lipides et glucides (en %).

Ainsi, en allant du traditonnel au
diététique, on passe, pour le lapin
sauce créme et moutarde, de 823 &

+ 430 keal (sans renoncer a flamber au

porc & l'orange, les oeufs pochés
flarentine et les jambonneaux de
volaille...

Alors, on le commence quand, ce
régime ?

Les recettes sont présentées par
Michel Faignart et les photos sont de
O. Jacques de Dixmude. Le tout
s'obtient en adressant 230 F. par
chéque barré ou virernent au
310-0662566-45 du Diet Program,
Lederle, rue du Bosgquet 15,

1348 Mont-Saint-Guibert. R

STOP A L’ABUS
DE LAXATIFS...

ette excellente pétition de
C principe nous vient d’une

brochure éditée par le
laboratoire Merck, qui rejette & juste
titre un usage prolongé de laxatifs
irritants, qui aboutit au redoutable
cercle vicieux constipation - laxatif -
constipation.

La firme ne se contente pas de cette
mise en garde salutaire. Elle donne
en prime quatre bons conseils : boire
plus; faire plus d’exercice physique;
aller aux toilettes & heure réguliére;
avoir une alimentation riche en
fibres.

Tout cela est fort proche du contenu
du dépliant “Constipation prenez
votre temps” édité I'an dernier par
Infor Santé. La différence fondamen-
tale réside dans le fait qu’ Infor
Santé propose une recette de muesli
alors que Merck suggére d’acheter
son produit Fibion, une préparation a
base de fibres de soja... M
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CHAT CH’EST
DE |
L’EDUCATION
POUR LA

hilippe Geluck auraijt-il

CHANTE
lancé une OPA sur les

P publications d’éducation

pour la santé ? Certains se posent
aujourd’hui cette question
angoissante.

En effet, aprés avoir ceuvré dans la
lutte contre le tabagisme - rappelez-
vous notre campagne “Une premigre
cigarette” en collaboration avec le
CRIOC et feu le Comité de Coordina-
tion Anti-Tabac -, il n’hésite pas a
confier & son chat des thémes aussi
délicats que I'alimentation et la
sécurité domestique.

Le petit bouquin “Chat c’est bon!”
nous administre la preuve que
cuisiner pas cher et pas triste, ¢ca
peut se faire autrement qu’en fast-
food ou en spaghettis.

La cuisine des étudiants est souvent
d'une pauvreté & faire pleurer les
gastronomes et surtout les nutritio-
nistes. Pourtant, maigre budget ne
rime pas nécessairement avec
alimentation morne et misérable.

Ce guide peut intéresser tout le mon-
de, mais il s’adresse en particulier
aux jeunes de 16-25 ans qui vivent de
fagon plus ou moins autonome mais
ne disposent, pour la plugart d’entre
eux, gue d’'un budget modique. Aux
problémes financjers s’ajoute souvent
une question de temps, de rythme de
vie, pour ceux par exemple qui sont
aux études, sans oublier les sorties...
Pour ceux-1a, 1a bonne cuisine peut
sembler non seulement couteuse
mais trop astrelgnante

La méconnaissance est d’ailleurs un
handicap supplémentaire pour les

candidats cordon bleu. Méconnais-
sance des ingrédients accessibles a
bon prix et de la fagon de planifier
leur consommation au fil de la
semaine : ceci en fonction de menus
variés, assez faciles & préparer, n’en-
trainant ni la servitude quotidienne,
ni la fin des haricots & brave échéan-
ce! Qutre I'ignorance culinaire de
beaucoup d’entre eux & ’époque des
hamburgers, la plupart des jeunes ne
savent pas gérer leur budget alimen-
taire. Ce guide leur montre comment
manger mieux, meilleur et moins
cher.

Manger amusant aussi. Car Pauteur
des recettes, Laetitia, s'est baladée
aux quatre coins du monde et en a
rapporté des recettes attrayantes,
voire saugrenues. Par exemple
“Trompe d’éléphant ou queue de
caiman”. Difficile & réaliser, difficile
de trouver les ingrédients ? L'auteur
nous prodigue d’excellents conseils :

“Levez-vous tot et partez i la
chasse... ou élevez des caimans dans
votre baignoire : ce sont de petits
crocodiles d’ean douce. Les éléphants
sont plus encombrants. Retirez la
peau car elle est dure et immangea-
ble. Mais de préférence - par souci
d’écologie autant que d’économie -
remplacez tout cela par des carbon-
nades de boeuf ou de cheval!”

Et, pour faire bonne mesure, Geluck
distille quelques dessins destinés &
mieux faire passer les recettes, par
ailleurs habilement mises en valeur

avec un logo nous mchquant pour, ' :
chaque plat la composante '
principale.

LAETITIA, Pierre Ergo, Chat cest
bon!, Editions Infor Jeunes, 1988
150 p., 1 95 FB "

Le méme Geluck récidive avec son
chat dans “Sécurité & la maison”, une
petite brochure de la Croix-Rouge,
bien faite, concise, pratique, décri-
vant les risques d’intoxication, d’élec-
trocution, d'incendie et autres, et
bien siir les moyens de les diminuer.

Rien de bien neuf quant au contenu
de cette publication destinée & soute-
nir un vaste appel de fonds (tirage de
600.000 exemplaires). A remarquer,
Thumeour décapant du dessinateur, et
le parrainage du groupe GB.

Le géant de la distribution participe
cette année 2 cing actions de la
Croix-Rouge, & concurrence de 5
millions de FB. Cela a valu d’ailleurs
une réaction wgoureuse d'une orga-
nisation de classes moyennes, qui
estime que ce soutien rompt la neu-
tralité de la Croix-Rouge (sic), et
porte préjudice aux indépendants qui
ont l'habitude de se dévouer discre-
tement au profit de cellé-ci.

Ce 4 quoi les respinsables de la
Croix-Rouge ont répondu que
d’autres sponsors que GB étaient les
bienvenus...

Sécurité & la maison, Croix-Rouge de
Belgique, chée de Vieurgat 98, 1050
Bruzxelles, 02/647.10.10. ‘

Avecla collaboratioﬁ de Philippe
Gomrée (En Marche). B
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VIOLENCE
VOULUE ?

eux brochures réalisées a

Vinitiative du Secrétaire

d’Etat 2 'Emancipation
Sociale. La premiére traite de la
violence en général et de la distine-
tion a établir entre les violences
commises lors des vols et de cambrio-
lages d'une part, et les violences
sexuelles, d’autre part.

Elle essaie de répondre aux questions
que 'on se pose : que faut-il savoir ?

Comment réagir en cas d’agression 7

Elle veut aussi donner une image
lucide de la situation des femmes et
des enfants, victimes d’abus sexuels,
face & une pseudo-vérité déja bien
établie.

“En effet, une majorité de gens conti-
nue & s'imaginer que les auteurs de
violences sexuelles sont des incon-
nus, alors qu'ils appartiennent pour
la plus grande part au cercle de con-

naissances de la victime : ce sont des
partenaires, des amis, des collégues,
voire des membres de la famille !”

La seconde brochure concerne 'aide &
porter aux victimes de la violence,
ainsi que toutes les démarches 4 ef-
fectuer dans les heures qui suivent
une agression ou un viol, ce qu’ily a
lieu de faire en cas de mauvais trai-
tements infligés par le partenaire, et
lorsqu’un enfant est victime d’abus
sexuels au sein de sa propre famille.

Une information utile sur un sujet
des plus délicat, autour duquel
continue la conspiration du silence...

“Brochure d'information générale sur
la violence” et “Premiére aide & porter
aux victimes de la violence”,
disponibles au Secrétariat d’Etat &
PEmancipation Sociale, rue de la Lot
56, 1040 Bruxelles. W

UN TRAIN
NOMME
SOMMEIL

“En apparence, les choses semblent
trés simples : on biille, on se couche,
on éteint, on “cherche son trou”, on
g’endort... parfois on réve, on se ren-
dort...on se réveille. Et en réalité...”

Le dernier dépliant Infor Sants,
aprés avoir passé en revue les phases
des cycles du sommeil, donne quel-
ques trucs judicieux appliqués par le
“bon dormeur”. 1l n’oublie pas non
plus les somniféres, dont il rappelle
une fois de plus le bon usage : n'en
prendre qu’exceptionnellement et
pour une courte durée.

Une mise au point indispensable.

T s =
Ml Tae o

On peut s’.abonner a Infor Santé Trimestriel en versant la somme de 100 FB au
compte 799-5524509-7T0 d'Infor Santé, rue de la Loi 121, 1040 Bruxelles, avec la

mention “750004 - sommeil”.

“UN LITRE D’EAU
DU ROBINET
COUTE

(BEAUCOUP) MOINS

CHER QU’UN LITRE
DE MAZOUT”

etit suivi de la campagne

estivale de promotion du

Chateau La Pompe 1988
par Infor Santé. Incontestablement le
message implicite, “n’'oubliez pas la
carafe d’eau & cdté des boissons
alcoolisées” a été bien percu, et Infor
Santé a regu plus de 2000 demandes
d’étiquettes.

Avec parfois des petits mots
d’encouragement qui font toujours
plaisir, du genre “c'est une idée de
génie” (n'exagérons pas!), “je vais '
coller ces étiquettes sur les bouteilles
de Spa Reine en vacances”, “je vais
en profiter pour faire une blague &
mon pére grossiste en vins lors de
son anniversaire”, “je pourrai faire
connaitre ma mutuelle & ceux qui ne
la connaissent pas, fizre de cet _
humour intelligent” (authentique!},
ete... Comme quoi information-santé
et humour peuvent faire bon ménage.

Et bien siir, parmi les commandes, il
y avait celle de Monsieur Robinet... B
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DES AFFICHES
POUR MANGER
AUTREMENT

Institut Pasteur de Lille

a instauré depuis quelque

temps dans gon restaurant
d’entreprise un “menu alternatif”, qui
se veut 4quilibré, tout en excluant la
viande et les charcuteries. Ses pro-
moteurs le disent agréable, économi-
que, pédagogique et humanitaire.

L’expérience g'étant avérée positive,
il était intéressant de mettre ala
disposition d’autres institutions, les
principes de base de ce menu alter-
natif, ainsi que des suggestions
concrétes de menus et recettes.

Le “guide pratique de menu alterna-
tif” a ainsi vu le jour. Celui-ci s'adres-
se principalement aux responsables
de cuisines collectives (sans exclure
pour autant la cuisine familiale).

Mais convaincre les responsables est
une chose, convainere les consom-
mateurs en est une autre.

L’Institut Pasteur nous propose donc
aujourd’hui un matériel réalisé dans

cette perspective. Il g'agit d’une série
de 16 affiches qui constituent une vé-
ritable exposition didactique.

Aprés deux affiches introductives, le

noyau de Pexposition est constitué de
cing affiches expliquant les régles de
base de I’équilibre alimentaire (alter-
natif) :

- choisir les aliments sources de
protéines,
- ajouter un produit laitier,

MATERIEL l

- prévoir un apport d’huile végétale -
crue, ' -

- compléter par des légumes et des
fruits. ’ o

La premigre de ces rdgles (les pro-
téines) est explicitée par quatre
autres affiches qui constituent en
quelque sorte une parenthése expli-
cative. Elles visent & vulgariser-le -
principe de la complémentation. Ce
n’est pas chose aisée et le message
reste malheureusement peu clair.
Une explication complémentaire
Savére indispensable pour rendre le
message compréhensible.

Au niveau graphique, le résultat-est
inégal. Cette série constitue une
bonne base de travail, mais la réali-
sation d’'une coliteuse quadrichromie
aurait justifié le recours & un spécia-
liste de la communication graphique.
Et ce dautant plus que le prix de la
série est assez élevé (415 francs
frangals, port compris), méme s'il est
techniquement justifié.

Service de Nutrition de. lTnstitut
Pasteur de Lille, rue du Professeur
Calmette, 1, BP 245, F-59019 LILLE

CEDEX =

FRALES o LS P bbby

Lészestau;antﬁ

eu»%ﬁ":“ﬂ;‘ww

“xgﬁaggenkautmmegﬁ af:

EALE R T Ay

‘sei‘{ﬁ(f’f”fg@“*g‘l b «:gavourxe

&ws B,

: raia‘n A basede
fraasy *:w»mﬂw “"*g;;;_gzﬁ “Wg,ﬁwﬂ mw it

X «aswmw. w

rmetira:l

ko mi’zxﬁ‘*““wwﬁ%@ f‘; g onnG
‘qualite-trop souvent meconnus: <
B x:x«g»:»mmgw haarh Soane
i wﬁg‘;{g“é bt el *§»§§$ o %

HEEE L b 4
253, ,‘,,,N g b s Faty SRR T LRI
ieiiitiinasiat *g@?ﬁ i ««wmi Bhhnnnd

rwwws ;q ww*mﬂmmwm

a
Fik *“

AR mg“*‘“wﬁg; H

’*3%#

sﬁw »&%ﬁs&,

e
‘sa n“*ﬁz}*eﬂﬂ
K4

e

ﬁﬁii*f;re;ﬁiz’sba*ﬁma“s::

B h MmN

"ahmenta:lres en famllle et: "rif socléiié

’eéﬁaaazagé uvé’?te e d'al “*es
L t:iid

EREes, awwmw 5 Tty wwnv tgua aw*»w i f P
:Alors %éigggre g y abil
i e b E}zs&hau&am “.ﬁ,mw *wmmuf
qu'au ﬁaﬂélemenﬁéa‘lf éiveya‘ww«»su
Qo aemensen ey S
fgpgeine:ft-f _jg%rh:au,,;pwéjfﬁ‘gm ¥-d x;"i,:;tf?i;

a«..,»am,,m:«»w»e

S e 6115’; an:cﬁsf‘”@g: %ﬁﬁf&:‘fﬁm@hcamons essenménes sur niotre moy
ahbved saBies .& B aar RE AN *z::,,,m::u e 1y i
l}an mgn 'xnous:espérof'i%::. i de Vi

B
IR

it est: 1os

:mée,

¥ Rdne

prhiize

P R T ]

environne

R
AT, ;,;;‘;z:‘*o

T IR T

w:;!ri:x\;é* e
?wlgpzn Y «éhn E

TR h e Ey

mm**

PECEeRY
tribuer
SR
ode d'alimentatio

b wwww-«&é#m?’fx %_me z}‘&

b,eaga;s.adsé;p I

35

Feedis jree s il i i ‘”’ éy’zé:;’:'éim;a b
L ,j::;:*c‘nz%»ii it .w:m.;
GRS

3841 ,w.,?iiwu S ‘*wf«ew“.,}”wmw‘é I

Eeid

B sEoly TEEsady

w.lxliv’i»‘?,i;g;"w % rcit mgm
T 2 T m%%’ Siiz ‘**M’
A‘ £ ”za*gggiz

Q,,M ot
Thetiiee

ﬁtg
Ps:
Y,

SRR ik

i

& m* sise :: Hh
i ;*
”%k

o Ao 2]
i fmi‘i‘,,, “MK xwg"q

e
§->;w;a§2 %ﬁg“‘f%ﬁs% Sy

33332,.

: ’“{
'on,s* u: T tsm:;gwi

Saded o
&;ua,wm *W’? \"

EDUCATION SANTE

NUMERO 33

DECEMBRE 1988




