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Vous cherchez un local a
Brux-elles?

Possibilité de partager bureau et
matériel! Contactez la Fondation
pour Ia Prévention des Allergies,
au02/511.67.61.

Alimentation

Dans le cadre de I'’Année Européenne
des Personnes dgées, I'Institut Com-
munautaire de I'Alimentation et de la
MNutrition (ICAN) organise le 24 no-
vembre prochain une journée de sensi-
bilisation du grand public sur I'alimen-
tation des personnes &gées (voir la
rubrique “Bréves” du mois passé).
Quire des animations telles que confé-
rences, tables rondes, stands, etc, les
organisateurs souhaitent offrir au pu-
blic la possibilité de participer de ma-
niére active 4 cette journée au moyen
de logiciels, de jeux, de concours,...
centrés sur l'alimentation.

ils recherchent donc des programmes
informatiques destinés au grand public,
éventuellernent avec un animateur.
Des jeux ayant pour théme l'alimenta-
tion sont égalernent les bienvenus, de
méme que tout matériel permettant de
faire de cette journée la féte de la ren-
contre entre les générations.

Si vous possédez ce type de matériel,
merci d'envoyer une description préci-
se accompagnée des conditions de
prét ou de location a I'adresse suivante:
Frangoise Martin, Institut Communau-
taire de |'Alimentation et de la Nutrition,
Quai du Barbou 4, 4020 Liege. Tél.:
041/44.78.25. Fax: 041/44.77.02.

Références

Le bureau de liaison du REFIPS a pro-
duit un répertoire de cinquante-sept
périodiques francophones voués a la
promotion de la santé et au développe-
ment des communautés.
Ce répertoire est constitué par tous les
' périodiques regus au Bureau de liaison
depuis octobre 1991. Il cormnprend une
fiche technique ainsi qu’une copie du
sommaire pour chacun des pério-
diques analysés.

Les périodiques proviennent de Bel-
gique, Canada, Cote d'lvoire, France,
Québec et Suisse.

Ce répertoire colte 30 dollars cana-
diens par exemplaire demandé (il est
gratuit pour les membres des pays en
voie de développement).

Pour obtenir ce répertoire, vous pouvez
envoyer votre bon de commande avec
un chéque ou un mandat libellé en dol-
lars canadiens a ['adresse suivante: Bu-
reatt de liaison REFIPS, 3958 Dandurand,
Moniréal, Québec, Canada, HIX 1P7.

Cancer

L'Qeuvre belge du Cancer recherche

des bénévoles, tant a Bruxelles que

dans ses centres régionaux. Deux
taches leur sont proposées:

- l'accompagnement social et le
transport des malades vers les
centres de traitements. Ceci suppo-
se la possession d’une voiture et un
minimum de disponibilités;

- I'information via la mise & disposi-
tion de brochures, d’affiches, tenue
de stands, etc... dans divers lieux pu-
blics.

L'oeuvre offre a ces bénévoles:

- une formation a I'écoute des ma-
lades;

- une assurance;

- le remboursernent des frais de dé-
placement.

Renseignements: Madame C, Collard,

Qeuvre belge du Cancer, rue Royale

217, 1210 Bruxelles, tél. 02/225.82.08,

fax 02/225.82.90,

Emploi - demande

Licenciée en Psychologie (Faculté de
Psychologie et des Sciences de I'Edu-
cation de I'Université de Liége, orien-
tation clinique, mémoire “Contribution
a I'évaluation de la satisfaction sexuel-
le du couple dans une perspective co-
gnitivo-comportementale”), ayant
une formation en dynamique et pra-
tique de groupes, remplissant les
conditions pour étre engagée avec un
contrat PRIME ou un fonds FBIE.
Sabine Crochet, rue du Haut-Cortit
1/44, 5190 Jemeppe-sur-Sambre, tél
071/75.69.10.
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Réﬂexions

4éme Journée d’Education pour la Santé du RESO

1993 est I'année de la personne agée
et de la solidarité inter-générationnel-
le.

Force nous est de constater que les
différents &ges de la vie n'ont pas en-
core rencontré les mémes intéréts de
la part des éducateurs pour la santé.
Dés lors, dans le cadre de la Journée
scientifique annuelle, organisée par
I'dnité d'Education pour la Santé de
I'UCL le 24 avril dernier, regroupant
diplémés et autres praticiens en édu-
cation pour la santé, nous avons réflé-
chi sur le théme “L'éducation pour Ia
santé aux différents dges de la vie”.
L'objectif était de dégager les spécifi-
cités mais aussi les convergences de
I'éducation pour la santé aux diffé-
rentes périodes de la vie, 4 savoir I'en-
fance, la jeunesse, I'age adulte et le
3éme &ge. L

La sant¢, du point de vue de I'épidé-
miclogiste mais aussi des personnes
concernées, semble représenter des
réalités différentes, des significations
différentes selon I'age et la période de
la vie de tout &tre humain. Etre en
bonne santé n'est certes pas la méme
chose tout au long de l'existence.
Prendre le temps de découvrir ces
particularités, ces différences et ces
ressemblances constitue une base de
réflexion en armont des pratiques édu-
catives.

" En outre, nous assistons, dans le dé-
veloppément de I'éducation pour la
santé, 4 un déplacement d'une ap-
proche centrée sur les thémes vers
une approche centrée sur le public-
cible. L'éducation pour la santé fonde
souvent le choix des modes d'ap-
proche {contenus, méthodes) sur le
public-cible, le repérage des pro-
blemes de santé mais aussi les parti-
cularités du public. L'age, mais peut-
&tre encore plus les styles de vie, les
besoins propres & chaque age, sont
des déterminants non négligeables.
D'autre part, les périodes du troisiéme

et du quatriéme &ge sont encore peu
investies par les spécialistes de cette
discipline. Bref, nous avons forrmulé
ces quelques questions qui peuvent
servir de repére pour nos réflexions:

- Etre en bonne santé a 80 ans dé-
signe-t-il la méme réalité qu’a 15
ans?

- Lesreprésentations personnelles et
collectives de la santé 4 80 ans, pour
une personne de 15 ans, de 40 ans,
influencent-elles nos attitudes & 15
ans, a 40 ans? Réciproquement,
'image de la santé de la personne
Agée qu'une personne avait dans sa
jeunesse, influence-t-elle ses com-
portements aujourd’hui?

- La variable age ou période de vie
détermine-t-elle le mode d’ap-
proche, la méthodologie?

- Si l'age est un déterminant des
choix méthodolegiques en éduca-
tion pour la santé, est-il alors im-
possible de réaliser des projets pour

une communauté inter-génération- -

nelle?

Pour chaque “période de vie”, nous
avons invité deux spécialistes qui
abordaient a la fois 'aspect spécifique
de la santé et I'aspect des pratiques

~ éducatives et préventives. Les textes

suivants sont les interventions de ces
persornnes ressources.

LUintroduction fut présentée par le
Professeur Philippe Meire, psychiatre
au service de psychogériatrie de 'H&-
pital Saint-Jean . De plus, il pratique a
I'UCL comme professeur et consul-
tant au centre de guidance.

Pour aborder la période de Ienfance,
deux intervenants:

- le Docteur Jacqueline Delville, pro-
fesseur aux Facultés Motre-Dame
de la Paix & Namur et membre
scientifique de 'ONE;

- Pierre Campagna, licencié en édu-
cation pour la santé, qui travaille au

Bre‘ves

L'éducation pour la santé aux différents dges de la vie

Ministére de Ja Santé au Grand-Du-

ché du Luxembourg. 1l participe
également a l'enseignement au - .
RESQ.

La période de I'adolescence fut I'objet

d'un exposé vibrant de Brigitte San-

drin, médecin et étudiante au RESQ,

Elle a une expérience de cing ans en :
médecine scolaire. Actuellement, elle — SN
est responsable du service de santé( Q
de la ville de Colombe, banlieue pari-

sienne de 80.000 habitants.

Pour la période adulte et le milieu pro-
fessionnel:

- le Professeur Arthur Gélinas, pro-
fesseur & 'Université du Québec a
Rimouski et co-responsable d'un
projet de recherche-action en en-
treprise sur la prévention des rmala-
dies cardio-vasculaires;

- le Docteur Goret, médecin du tra-
vail et chef de service médical chez
Volkswagen & Bruxelles. Il a une
expérience de 14 années.

Enfin, la période du troisiéme et qua-
triéme dge a été abordée par:

- le Professeur Xavier Leroy, profes-
seur & 'UCL et directeur au RESQ, { )
particuliérement intéressé par la re-
cherche en géroniologie, dans le
cadre du CRIV (Centre de Re-
cherche Interdisciplinaire sur le
Vieillissernent);

- Eric Jauniaux, responsable d’Infor
Santé Nivelles. Depuis 4 ans, il tra-
vaille aux Mutualités Chrétiennes,
ou il développe des campagnes

. thématiques en éducation pour la
santé et gére le centre de docu- . .
mentation d'Infor Santé pour le
Brabant wallon,

Dans le prochain nurnéro d'Education
Santé, une importante bibliographie
commentée sur le sujet vous sera pro-
posée.

Colette Schoonbroodt, assistante
RESO-UCLm
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Formation
Namur

18 novembre, 2 et 9 décerabre 1993
Le service aux éducateurs de Vie Fé-
minine organise une formation de for-
matrices relais santé, en 6 journées:

- le 30 septembre: plantons le décor

- le 14 octobre: corps sous influences

- le 28 octobre: I'exercice physique
au quotidien

- le 18 novembre: corps en mouve-
ment, un pilier de la santé

- le 12 décembre: se former a I'ani-
mation '

- le 9 décembre: passe a l'action
pour favoriser I'exercice physique
au quotidien,

Lieu: Maison du travail, Place Ilon 17,

5000 Namur.

Renseignements: Colette Leroy, rue de
la Poste 111, 1210 Bruxelles, tél
02/217.29.52.

Famille
Rixensart

9 octobre 1993 ,

L’ équipe “Vieillir autrement” du Centre
de consultations conjugales et famni-
liales de Braine L’Alleud organise une

journée d'information et d'échange

sur le théme “Famille et individu; liens
et indépendances”,

Lieu: Ferme de Froidmont & Rixen-
sart. Prix: 850FB (repas compris).

ORenseignements et inscriptions:

02/384.82.24 tous les matins de 94 12
heures.

Assuétude

Liege

Premiére Conférence européenne des
intervenants en toxicomanie: “Conver-

gences &t divergences des modéles de
prévention et de soins”.

Quelques thémes d’exposés:

Le 18 octobre

- Evolution des politiques et repré-
sentation de la drogue en Europe

- Analyse ¢t confrontation des mo-
déles d'intervention en toxicomanie
en Europe

Le 192 octobre -

- Conception des soins et valeurs so-
ciales

- Interdits et éthique sociale
Quelques thémes d’ateliers:
Lematin

Formation et compétence des inter-
venants en toxiccmanie

Toxicomanie au temps du sida
Recherche épidémiologique, sociolo-
gique, clinique, neurophysiologique
La dimension socio-éducative

Les pratiques de réduction des risques

L'aprés-midi
Prévention et répression

Libéralisation: son influence sur la pré-
vention et le soin

Le 20 octobre . : .

- La prévention des toxicomanies:
méthode et placebo

Ateliers:

Campagnes médiatiques de préven-
tion

Prévention primaire éducative et infor-
mative

Prévention cornmunautaire et partici-
pative

Renseignements: Association belge
francophone des Intervenants en Toxi-
comanie (AFIT), boulevard d’Avroy
86, 4000 Liége, tél. 041/23.47.98, fax
041/22.27.74.

Santé - Milieu défavorisé
Paris

21 et 22 octobre 1993

10éme Congrés du Secrétariat Euro-
péen des Pratiques de Santé sur "La
santé des banlieues",

Renseignements: secrétariat du Comi-
té d'Organisation du Congrés, 23 rue
de Saint-Pétersbourg, 75008 Paris..

Santé publique
Bruxelles

22 et 23 octobre 1993

3éme Symposium de la Santé Pu-
blique, organisé par I'Association bel-
ge de Santé Publique.

Quelques interventions choisies dans
un programme fort alléchani;

Vendredi 22 octobre 1993 -

- Les inégalités sociales en santé,
Prof. M. Marmot (Londres);

- Tendances en mortalité et morbidité
corcnarienne & Gand et Charleroi;

- Programme de vaccination: une
nécessité pour la Communauté
francaise?,

- Les pratiques préventives en méde-
cine générale: comparaison de trois
échantilions de praticiens de pre-
miere ligne;

- Vielllissemnents d'hier et d’aujourd’hui:
des projections quantitatives aux va-
riations qualitatives;

- Impact des conditions écono-
miques et sociales sur la santé des
personnes du troisiéme age;

Samedi 23 octobre .

- La prévention:; le réle de I'individu,
des médecins et de I'Etat, Prof. C.
Got, Paris;

- Les données récoliées par les ser-
vices de médecine scolaire sont-
elles correctes et pertinentes?;

- L'usage de médicaments par les
adolescents belges. Facteurs dé-
megraphiques, comportementaux
et état de santé;

- La consemmation de drogues illi-
cites et le mode de vie des jeunes
écoliers en Belgique: différences
nord-sud;

La coordination du Symposium est
assurée par M. Ribourdouille, Ecole de
Santé Publique ULB, route de Lennik
808, CP 585, 1070 Bruxelles, tél
02/555.40.46, fax 02/555.40.49.

Santé publique
Anvers

25 au 27 octobre / '
28 au 30 octobre 1993

Conférence internationale Environne-
ment et Santé Publique, suivie du fo-
rum international City 93 (Environne-
ment urbain, aspect social et santé
dans les villes).

Renseignements: Conference Secreta-
riat EPH/City 93, Community Health
Services, Uitbreidingstraat 506, 2600
Antwerp, tél. 03/230.9232 fax
03/230.16.44,
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Lu pour vous

telles que 'age, le niveau d’instruction,
I'engagement religieux et la région
d’habitation en Belgique?

- dans quelle mesure cela dépend-il
des conditions de vie et du profil rela-
tionnel de la femme belge, comme,
par exemple, le nombre de parte-
naires avec lesquels elle a {(eu) des
rapports sexuels, I'état civil, le nombre
d'années de mariage, le nombre d'en-
fants et le désir d'avoir des enfants?

Ce livre est un outil de référence sur nos
comportements en matiére de contra-
ception et de sexualité qu'on ne peut
que recommander aux intervenants en
matiére d'éducation sexuelle et affecti-
ve. Soulignons aussi l'intérét de ce livre
pour les intervenants auprés d’adoles-
cents: méme s'il n'est pas spécifique
au public adolescert, ce livre nous par-
le aussi des jeunes filles face a la sexua-
lité et & la contraception.

On se découvre et on découvre les
autres... Bref, un document passion-
nant!

A. VISSER, A. GEERAERT et Ph. LE-
HERT, Sexualité et contraception, Les
relations dans le couple en Belgique,
De Boeck - Université (coll. Savoirs et
santé), 173p., 870 FBm

B ['0cil en questions

L'oeil, pierre précieuse de notre visage,
support du regard, vecteur essentiel de
la communication: ne dit-on pas qu’un
seul regard suffit pour tomber amou-
reux? Le regard peut & lui seul exprimer
toute la gamme des sentiments hu-
mains (“le reflet de 'ame”).

Mais, pour revenir un peu sur terre,
'oeil est fragile, il peut &tre atteint par
toutes sortes d'affections, des troubles
héréditaires aux troubles acquis de la
vision, en passant par divers trauma-
tismes et maladies.

Un nouveau livre de la collection “San-
té mode d’emplol”, chez Flammmarion
fait le tour de la question, de fagon trés
technique (et sans aucune poésiel).

A partir de quel age les enfants peu-
vent-ils &tre concernés par des
troubles de la vision? Quels sont les
signes qui doivent alerter leurs pa-
rents? Quand et qui consulter?

Quand faui-il s'inquiéter devant un
oeil rouge, des yeux qui piquent ou
qui larmoient?

Quelle est la différence entre la myo-
pie, l'astigmatisme et la presbytie?
Qu’est-ce qu'un glaucome, une cata-
racte, un décollement de la rétine?
Quels sont les traiterments appropriés?

Toutes ces questions sont évoquées
par I'auteur qui fait le point sur les
moyens permettant de remédier aux
troubles visuels, la prévention, les trai-
termnents les plus récents et surtout sur
les indications des nouvelles tech-
nigques chirurgicales et du laser.

BOKOBZA Y., L'ceil en questions. La
santé de vos yeux, Paris, Ed. Flamma-
rion, 1993, (Santé mode d’emploi},
194 pages, S9FFm

B Naissance d'un
enfant handicapé

Quand les parents et les
professionnels se décosvrent
partenaives...

Le choc de 'annonce du handicap de
I'enfant dépassé, les familles ont a ac-
complir un long chemin vers un nou-
vel équilibre.

Comment les parents peuvent-ils tra-
verser les difficultés qui les attendent et
retrouver une vie plus harmonieuse?

Les professionnels de la santé peu-
vent-ils faciliter cette démarche de ré-
organisation?

Comment parents et professionnels
peuvent-ils devenir partenaires?

Telles sont les questions qui sont &
Porigine de cet ouvrage.

Celui-ci trouve. ses fondements dans
I'analyse approfondie de 12 entretiens
avec des parents de jeunes enfants tri-
somiques.

L'auteur a, cependant, souhaité laisser
une place & son expérience de mere
d'un jeune enfant polyhandicapé et de
professionnelle de la santé.

Quelle gageure que de vouloir parler
le langage de la “raison” par la rigueur
et 'analyse, tout en laissant une place
& celui du coeur! C'est pourtant la réa-
lité & laquelle parents et profession-
nels de la santé sont confrontés. C'est
donc a eux que s'adresse cet ouvrage.

Violaine VAN CUTSEM, Naissance d’'un
enfant porteur d’un handicap: quand les
parents el les professionnels se décou-
vrent partenaires..., Editions AP3, 76 p.

Si ce livre vous intéresse, vous pouvez le
commander en versant 400 FB a l'AFP3,
rue de la Croix de Malte 25, 1400 Nivelles,
compte n°210-0363730-32 avec la men-
tion “Annonce du handicap” et en indi-
quant clairement votre nom et adressem

B Adolescence

Identités, santé, société

La santé des jeunies de 15 a 24 ans
échappe au pouvoir descriptif des in-
dicateurs classiques.

[rabord parce qu'il est difficile de définir
rigoureusement ce qu’on entend par
adolescence: le passage de l'enfance a
I'age adulte, certes, mais encore, cette
période plus ou moins longue ot se défi- ~
nit Fessentiel d'une personnalité.

Puis parce que I'idée méme de santé
renvoie, chez les adolescents, a des
préoccupations meins sanitaires que
sociales et morales: le bonheur, Fami-
tié, les copains, la liberté, sont les
mots qui forgent, 4 leurs yeux, la nou-
velle identité de la santé.

Enfin, parce qu'il existe un malenten-
du fondamental entre les jeunes et le
systéme de santé. Pour celui-ci, Yado-
lescent apparalt en négatif, cormme un
individu a risque, pour lui-méme et
pour les autres, risques constitutifs de
la fameuse crise de 'adolescence.

Mais pour ceux-13, si crise il y a, dans
leur téte et dans leur corps, dans leurs
relations avec l'environnement, et

hors les facteurs hormonaux, c’est(__ )

gquelle est due & l'école inadaptée,
l'insertion plus difficile dans la vie acti-
ve, les relations plus complexes avec
Fentourage social et familial, la sexua-
lité contrariée par les préservatifs.

La santé a 'adolescence renvoie donc
aux maladies de la société.

Les contributions de ¢ce numéro de “Pre-
venir”, éclairées d'une enquéte menée
auprés d'un millier d'adolescents et d'un
ensemble de térmoignages, sont guidées
par une préoccupation pratique: comn-
ment combler le fossé qui existe entre les
problémes révélés par les adolescents et
les actions préventives ou curatives
mises en oguvre.

Adbolescence - Identités, santé, société,
Reuvue Prévenir, n°23, 1992, 191 p.,
130 FF, L’adresse: Prévenir - CVYM BP
92, 13362 Marseille Cedex 10m
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B Lesdgesdelavie

A la vivante mémoire du Professenr
André Lambert

Ity a un temps pour totif,
un temps pour totite chose
sous le ciel:

un temps pour naitre,

et un termps pour mourir;
un temps pour planter,

et un temps pourarracher;
urt temps pourtuer,

et un temps pour guéris;
un ternps pour abatire,

et un temps pour batir;

-un temps pour pleurer,

et un temps pour rire;

un temps pour se larmenter,
el un temps pour danser;

un temps pour jeter des pierres,
et un temps pour en ramasser;

un temps pour enlacer,
et un temps pour s’y soustraire;

un temps pour chercher,
et un temps pour perdre;

un temps pour garder,
et un temps pour jeter;

un temyps pour déchirer,
et un temps pour coudre;

un temps pour se taire,
et un temps pour parler;

un femps pour aimer,
et un temps pour hair;

un temps pour la guerre,
el un temps pour la paix.

Ecclésiaste, Iil, 1-8.

La santé pour tous en Fan
3000...

Le sujet des “ages de la vie” me pardit
significatif d’un renouvellement -des
perspectives sur la santé de I'étre hu-
main. Ce théme nous introduit & une di-
mension radicalement différente des
métaphores mécanicistes ou cyberné-
tiques de l'organisme et de la personne.

Pendant longtemps, la biclogie et la
médecine nous ont habitués a consi-
dérer les étres vivants comrme des ma-
chines, fussent-elles complexes et
perfectionnées, voire des organisa-
tions “bio-psycho-sociales” suivant la

terminologie désormais en usage pour
parler des &tres humains, [l en devient
presque surprenant d’'entendre parler
anouveau des dges de la vie.

En effet, ce langage n'appartient pas a
celui des machines et des ordinateurs,
alors qu'en général nous usons et abu-
sons de ce type de métaphores du
corps et du psychisme. Des expres-
sions telles que “mon ordinateur est en
pleine adolescence”, “mon réfrigéra-
teur a atteint sa phase de maturité” ou
“Ima voiture retombe en enfance”, pa-
raissent difficiles & utiliser dans la
conversation courante....

C'est de bonne augure: sans doute
touchons-nous la & une des spécifici-
tés de la vie. La réflexion sur “les dges
de la vie" peut donc nous aider a
prendre distance des puissants réduc-
tionnismes qui ont contaminé nos
conceptions du vivant en général, et
de la santé en particulier. Insidieuse-
rment, on en est arrivé a comprendre la
santé comme ['état d’'une machine ot
tout fonctionnerait parfaiternent, de
maniére implacablerment régulée.

De 13, Pincroyable définition de la san-
té, proposée par 'O.M.S, (Organisa-
tion Mondiale de la Santé): un état de
bien-&tre complet physique, psy-
chique et social. Cette définition cor-
respond & V'idéal de la machine en par-
fait état, n'ayant pas besoin de se
développer pour tenter de combler ses
mangques ou son défaut d'existence et
ne risquant pas de vieillir inéluctable-
mernt.

En ouire, on a poussé le ridicule jus-
qu'a proposer 'idéal de cet “anthropoi-
dus perfectus” comme un objectif
pour 'humanité de 'an 2.000! 1| fau-
drait se hater car on n’a pas encore
rencontré un seul "hominien” de ce
nouveau type, l'homo “sapiens”
n'étant jamais assez sage pour s’esti-
mer longtemps dans un état de com-
plet bien-&tre physique, psycholo-
gique et social. Je suis méme prét 4
parier qu'en I'an 3.000, 'O.M.S. sera
encore loin dubut...

Certes, il ne s’agit pas de combattre cu
de minimiser les efforts immenses en-
trepris pour rendre la vie un peu moins
dure. Chaque victoire gagnée contre la

maladie et la souffrance a une valeur
inestimable. Les succés cbtenus sont
magnifiques et spectaculaires mais ils
restent aussi relatifs. Cependant, ils
semblent avoir enivré les esprits qui
ont oublié que, fondamentalement,
toute médecine sera toujours quelque
peu “palliative”, cherchant & adoucir
les souffrances les plus grandes et
améliorer tant que faire se peut la qua-
lité d’une vie nécessairement imparfai-
te et précaire...

Il était une époque, sans doute trop
modeste et donc “dépassée”, ot I'on
pensait que ’homme était un “animal
malade” et que son existence, comme
celle de toute la nature d'ailleurs, mais
de maniére encore plus radicale, sem-
blait frappée d'un mal mystérieux et
profond au point que la santé intégrale
apparaissait au mieux comme un point
d’horizon, une visée jamais accessible
mais orientant et polarisant toute exis-
tence. Cet horizon inaccessible s'appe-
lait le “salut”, terme duquel a dérivé
progressivement le mot “santé”.

Le voyage de la vie

La sagesse populaire, contenue dans
la langue quotidienne, ne le sait-elle
pas quand elle fait demander dans ce
“salut” en début de chaque rencontre:
“Cava?". En d'autres mots, continues-
tu & cheminer? Chacun sait bien que
lorsque nous répondons, méme avec
franchise, par un “Ca va bien” plus ou
moins enthousiaste, cela ne veut pas
dire que nous soyons arrivés au parfait
bien-&tre et au Nirvana des techno-
crates de 'an 2000. Quand c'est dur
de cheminer, quand les obstacles sont
nombreux, on répondra parfois: “On
fait aller...”. Ce n'est vraiment que
lorsque c’est trop dur et qu’on appelle
au secours pour ne pas étre laché par
la caravane, qu'on osera peut-étre

»

avouer que “celane va pas....".

Cependant, cette conception appa-
remment ancienne et passéiste est ac-
tuellement redécouverte par des disci-
plines aussi différentes que la
psychanalyse ou la biologie théorique.
Le concept d'une vie sans manque et

parfaitement “bouclée” leur apparait
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comme un mythe, qui peut d’ailleurs
s'avérer dangereux et destructeur.

Dans ces perspectives, la vie apparait
plutét comme un cheminement tou-
jours recommencé, ne pouvarit échap-
per a une instabilité fondamentale. La
vie est mouvement et transformation,
redécouvrent les biologistes. [Is se re-
frouvent avec les psychanalystes pour
parler d’histoire, d’étapes et d'évolu-
tions parfoils imprévisibles,

En particulier, 'existence hurnaine voit
le défaut d'existence redoublé par la
division entre expérience et langage.
L’aventure de 'homo “sapiens” en de-
vient d'autant plus extracrdinaire mais
aussi problématique et incertaine,
Chacun s'arrange comme il peut avec
son “mal-étre” physique, psychique et
social qui le fait fuir en avant.

Dans ce voyage de I'existence humai-
ne, il y a des étapes plus ou moeins bien
reconnues: les ages de la vie. Chaque
étape peut étre I'occasion de découvrir
un autre point de vue sur I'horizon
mais la pire des maladies serait de se
cacher la distance qui sépare le mar-
cheur de I'horizon...

Depuis toujours, de nombreux auteurs
ont parlé de ces étapes de la vie et les
images d’Epinal représentaient déja
I'échelle des ages de la croissance au
déclin. De maniére presque anachro-
nique dans la deuxiéme partie de ce
XXéme siecle, deux livres, & notre
connaissance, se sont encore intitulés:
“les dges de la vie”. Le premier est
d'un théologien, Romano Guardini (1),
le second est d’'une romanciére, Chris-
tiane Singer (2). Malgré l'origine de
leur nom, I'un est allemand et 'autre
est frangaise. Ces deux “émigrés”
nous parlent du voyage de la vie. Nous
empruntons ici les premiéres pages du
beau livre de Christiane Singer:

“Nous sormmes tous des gens du voya-
ge. Et ce voyage est la vie. Nous traver-
sons 'un aprés l'autre des pays otl les
perspectives et les aventures ne se com-
parent pas entre elles, ot change jusqi'a
la perception que nous avons des étres,
des choses, du temps et de l'espace. Ces
pays ont leurs villes, leurs campagnes,
leurs monts, et letrs mers - et les cols ver-
tigineux qui les séparent en font des terri-
loires autonomes dont Uexploralion stic-
cessive constitue l'existence humnaine,
Cette traversée, nous ne l'effectuons pas
seuls, mais, bon gré mal gré, avec la ca-

ravane de la génération avec laquelle
nous nous sommes mis en marche et
dont les rangs ifront s'éclaircissant jus-
gu'au terme. Tanidl pleine d'ardeur, elle
nous porte de son élan, tantét rétive et in-
certaine, elle nous gréve de son anxiété.

En route, nous croisons d’autres cara-
vanes, venues dautres ages - et ces
haltes ou ces bouts de chemins filés en-
semble sont autant de chemins exal-
tants. Nous nous attardons au récit de
ces uoyageurs évoquant des lieux que
nous avons connus autrefois et dont
chaque détail nous attache- ou des
conlrées dont nous ne savons rien enco-
re, sinon la crainte ou la fascination que
léventen nous les mots.

Certains épisodes du périple créent une
illusion passagére de sédentarité, Pour
un pays que nous quittons plein d'impa-
tience, il en est d'autres ot nous eussions
aimé nous atfarder- et ot l'arrét d’expul-
sion, lorsqu’il nous atteint nous met au
désespoir. Le tragique aussi fait partie du
viatique. Et quiconque tente de lesqui-
veren fixe la brillure,

{ine révélation guette celui qui avance le
coettr el les yeux ouverts - sans précipita-
tion et tant qu’il se peut sans regret.
Aprés s'étre vu dépouillé en chernin de
ce qu'il avait un temps possédg, le voila
bientdt, & sa grande surprise, comblé
d’autres biens, dont il ne soupgonnait,
Jusqu'alors ni Uexistence ni le prix. fl ap-
prend - et sa reconnaissance alors n'a
pas de bornes - que rien ne lui est 6té en
cours d’existence, sans qu'aufre chose
d’aussi précieux ne lui soit donné en
contrepartie.

Celui qui n'a pas reconnu que la vie est
Incessante métamorphose n'aura pas sa
part du miracle. Etranger, tant au pays
qu'il traverse qu'a celui qu'il convoite, il
se verra, tout comme la femme de Loth
qui rechignait aussi & avancer, fransfor-
mé en stalue de sel.” (3)

La vie est bien voyage et exploration.
Malgré nos villes et nos autoroutes, nous
restons des caravaniers aux parcours in-
certains. Peut-étre le début de la santé
est-il de consentir & ce cheminement
plus ou moins chactique et surprenant.
La pire des souffrances n’est-elle pas de
refuser cette destinée et de penser arri-
ver & des destinations bien précises
comme dans les tours organisés?

Ce cheminement est non seulement
permanent, il est aussi unique, méme

si des contrées et des paysages sem-
blables sont traversés. Certes, il est
possible de décrire des étapes obili-
gées, de transmettre quelques secrets
sur les oasis rafraichissantes ou les
piéges a éviter. Peut-étre est-ce cela
qu'on pourrait appeler le début de
I'éducation a la santé?

1 Les cheveux et la vie

Le cheveu, “ce poil particulier qui re-
couvre le crane dans I'espéce humai-
ne..” (Littré}, Daniéle Porney-Rey,
dermatologue et psychologue, le
connait bien: depuis des années, elle
s’attache & soigner les personnes,
hommes et fernrnes, venues la trou-
ver pour des problémes d’alopécie ou
de calvitie totale. Elle a compris au
travers de sa pratique pourquoi les
malheurs de nos cheveux pouvaient
étre un si lourd souci.

Mais ces itinéraires, plus ou moins ba-
lisés, sont toujours imparfaits, dépas- .
sés ou insuffisants. Plus que d’'une ins-
truction, il s'agit sans doute de donner
I'envie de faire le voyage et de le conti- .
nuer malgré les imprévus. Méme la
maladie peut enseigner. Je cite encore
Christiane Singer: Ses recherches dans 'art et la littéra-
: ture de tous les temps lui ont fait
comprendre qu’a toutes les époques,
- la chevelure a symbolisé la vie: elle
) est symbole de puissance, de force
vitale {souvenez-vous de Samson et
Dalila...), de séduction. Chevelure,
puissance el sexualité sont égale-
ment toujours étroiterment liés.

“Parmi nous, seuls, peut-étre, ceux qui
ont eut la chance de traverser d arides et
longues maladies peuvent auoir< -
quelque idée de ce dont il est question>
ici. Notre idéal contemporain de sanité in-
ébranlable, bétonnée comme un block-
haus, y révele sa dérision. Car la mala-
die seule peut encore, dans nos vies
distraites, opérer la rupture fatidique: la
fulgurante découverte d'un monde qui,
surgi de l'ombre et de la souffrance com-
me hiérophanie, n'ira désormais plus de
500" (4)

La santé n’apparait plus dés lors com-
me un état mais comme une capacité
de continuer, de remettre en mouve-
ment et de redonner du sens a'aven-
ture jusque dans sa dimension
d'échec.

Aprés ce chapitre plein d’éruditicn,
nous entrons dans le vif du sujet en
passant en revue les composantes du
cheveu et les causes principales de
ses malheurs: ['auteur nous dit ainsi
qu'ily a bien siir des causes essentiel-
lement physiologiques & la chute des
cheveux (accouchermnent, ménopau-
se, prise de certains médicaments,
chimicthérapie anti-cancéreuse}, ou
des problémes héréditaires. Mais il
existe d'autres causes, plus psycho-
logiques celles-1&, & certaines alopé-
cies: deuil, choc nerveux, accident,

-, dépression, probléemes d’identifica-
tion de soi,... L'auteur décrit divers
cas qu'elle a elle-méme traités. Elle
va tres loin dans 'approche psycha-
nalytique de ces cas.

On ne peut trop parler de la santé en
termes d'harmonie, de globalité et de
positivite si cela méne a négliger le ca-
ractére tragique que ressent toute sub- C/
jectivité devant I'existence. La lecon

des “4ges de la vie” n'est-elle pas que
chaque age est affronté a cette diffi-
culté de vivre et peut témoigner de

ses valeurs, sans considérer le cycle

de vie comme l'accomplissement
d'un programme débouchant sur une
integrité illusocire... .

Elle passe ensuite & des traitements
plus concrets, traitements locaux,
traiternents de fond ou méme chirur-
gie, avant de revenir & nouveau & la
psychothérapie analytique. Enfin, un
dernier chapitre parle des soins queti-
. diens des cheveux.

Si ces perspectives sont vraies, édu-
quer, ce n'est pas seulement instruire
mais c’est surtout accompagner, res-

pecter et soutenir un trajet unique et " Un livre assez passionnant, fort bien

écrit, rempli de références culturelles
I) R. Guardini, Les 4ges de la vie, trad. fi: Pa-
1is, £d. dut Cerf, 1976

(2) C. Singer, Les dges de la vie, Paris, Albin
Michel, 1964,

{3) C.Singerop.cit, p. 11-13,
(4) C. Singer, op. cit, p.106.

derniéres phrases du livre, dans le tex-
te parlant des cheveux des enfants:
“Nous avons noté l'intérét que les
Egyptiens portaient & la chevelure. Il y
a deux mille ans, sur les bords du Nil,
jeunes garcons et jeunes filles réunis-

et artistiques. Pour preuve I'une des

saient leurs cheveux, a droite du visa-
ge, en une longue meéche bouclée.
C'est cette méche qui est la représen-
tation hiéroglyphique du mot ‘enfant’.

POMEY - REY D., Les cheveux et Ia vie,
Faris, Bayard Editions, 1993, 198
pages, 110FFm

| Tutoyer les virus

Hors d’atteinte des antibictiques, puis-
sanis contre le vivant, les virus pas-
sionnent et impressionnent. Les cent
sortes de rhumes, la rage, les hépa-
tites, le sida,... mais aussi les ingé-
nieux et secourables virus vaccinaux,
les adénovirus domestiqués et désor-
mais fidéles serviteurs de 'homme,...

En les tutoyant, Lise Thiry nous fami-
liarise avec chacune de ces grandes
families redoutables et fascinantes,
Sans complaisance mais avec une
grande clarté, elle écrit ici un bel ou-
vrage de vulgarisation sur ces “petites
bétes” parmi les plus inventives, les
plus précieuses et les plus redoutables
qui nous habitent aujourd'hui.

Chaque type de virus est exposé a
notre intelligence de profane, nous
laissant apparaitre qu'avec I'informa-
tique, la virologie peut étre considérée
comme une des grandes découvertes
des sciences contemporaines.

THIRY L., Tutoyer les virus, Ed. Labor,
La Science apprivoisée, 1993, 575FBa

| Sexualité et
contraception

Ce livre constitue le rapport d'une en-
quéte réalisée en Belgique chez des
femmes dgées de 15 a 45 ans que
I'on a interrogées au sujet du mode de
contraception qu'elles utilisaient et de
leur attitude a I'égard de cette contra-
ception. Cette enquéte fait partie
d'une série d’études menées par I'ln-
ternational Health Foundation sur le
comportement en matiére de contra-
ception dans divers pays d'Europe.

Les données belges présentées dans
ce rapport ont &té recueillies en 1989;
elles donnent une vue d'ensemble de
la situation qui prévaut actuellement
en ce qui concerne les méthodes
contraceptives utilisées dans notre
pays et la maniére dont elles sont per-
¢ues. En outre, il est possible, en se
basant sur cette &tude, de se faire une
idée des facteurs qui déterminent le
comporterment et I'attitude vis-a-vis
des contraceptifs, facteurs relevant
des caractéristiques fondarnentales
personnelles (&ge, niveau d'études,
profession, engagement religieux), du
comportement sexuel, de la situation
maritale et familiale.

Le rapport s'intéresse également aux
différences existant de ces points de
vue, entre les fernmes de Flandre, de
Wallonie et de Bruxelles.

Cette recherche tente de répondre & 4
grands problémes:

- dans quelle mesure et de quelle ma-
niére les femmes belges essayent-
elies d'assurer leur contraception au
début des années ‘90? Quelles modi-
fications sont intervenues dans ce do-
maine au cours des derniéres années
et en quoi la contraception en Bel-
gique différe-t-elle de celle qui se pra-
tique dans d'autres pays européens?

- quels sont le niveau de connaissance
et lattitude des femmes belges
concernant la contraception; quelles
sont les sources d'information impor-
tantes pour ces femmes, et dans quelle
mesure la connaissance, I'information
regue et l'attitude sont-elles liées au
mode de contraception choisi?

- dans quelle mesure I'utilisation des
contraceptifs est-elle influencée parles
caractéristiques socio-démographiques
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| L'éducation pour la
santé d l'école primaire

Les auteurs, Nathalie Loutz et Altay
Mango, nous proposent une approche
critique de la situation en Communau-
té francaise de 1980 a nos jours.

Leur objectif est de dégager, grace a
une bibliographie disponible, les axes
directeurs de la politique générale de
'éducation pour la santé et de son ap-
plication particuliére au sein de I'en-
seignement primaire.

Mission accomplie puisque ce numeé-
ro 223 des Cahiers du GERM nous ap-
porte les éléments d’analyse utiles &
une réflexion concernant I'éducation
pour la santé a 'école primaire.

Ce travail est placé dans une perspec-
tive temporelle: en effet, I'intérét pour
une éducation & la santé spécifique au
milieu scolaire remonte a une vingtai-
ne d’années et 'analyse des pratiques
au cours de ces derniéres années tée-
moigne de 'évolution d'une éducation
sanitaire normative vers une approche
plus globale et positive de la sante.

Le parcours proposé est le suivant:

- tout d’abord, une description et ana-
lyse de I'organisation de 1'éducation
pour la santé au sein de Penseigne-
ment primaire: qui sont les acteurs, y
a-t-il une politique globale de 'éduca-
tion pour la santé al'école?

- suivie par un pancrama des pra-
tiques réalisées par I'école seule ou en
partenariat;

- pour se terminer par une approche
critique de la situation ainsi que des
propositions pour une pratique positi-
ve al'école,

Comme 'affirme Danielle Piette dans
'avant-propos, ce documnerit peut ser-
vir de base de discussion autour de la
question “quelle éducation pour la
santé dans les écoles priraires pour
quels jeunes demain?”.

Ce travail de recherche est agréable-
ment complété par 4 contributions
plus concrétes qui éclairent et illus-
trent les propos tenus: l'expérience
d’éléves de 7éme professionnelle
(section “éducateur sanitaire”} du
quartier de Cureghem, les anima-
tions-santé des assistantes sociales de
la maison médicale Norman Béthune

auprés des enfants du quartier, les
portraits de santé réalisés par les en-
fants et présentés par Jean Laperche,
une discussion sur les embiiches de
I'éducation pour la santé a I'école par
M, Meerssermnan.

A lire par tous les intervenants de
I'éducation pour la santé (spécialistes
ounon) en école primaire.

N.LOUTZ et A.MANCO, L'éducation
pour la santé a l'école primalre, ap-
proche critique du cas de la Commut-
nauté frangaise de Belgique (de 1980
a nos jouwrs), Les Cahiers du GERM,
/1992, numéro 223, 250 FBm

Forum Self-Help

Le 13 mars dernier, un Forum des
groupes d'entraide avait lieu, a l'initia-
tive de la Cellule intermutualiste (nion
Nationale des Mutualités Socialistes -
Alliance Nationale des Mutualités
Chrétiennes, dans les locaux de
I'UNMS, Divers professionnels et ex-
perts de 'entraide y étaient présents,
ainsi que de nombreux membres de
groupes d'entraide.

Les actes de ce forum sont sortis. On
y retrouve successivement les expo-
sés d’Alain Deccache sur la situation
du self-help en Communauté frangai-
se, de Peter Gielen sur le réle d'un
cenire de coordination, & 'exemple du
Trefpunt en Flandre, et celui du Doc-
teur Bradfer sur les relations entre les
groupes d'entraide et les profession-
nels de la santé.

Divers membres de groupes d’entrai-
de ont ensuite apporté leurs téemoi-
anages, dont les actes font la synthé-
se. Vient enfin la synithése des ateliers:
création des groupes d'entraide; point
forts et difficultés dans les groupes
d’entraide; relation avec les profes-
sionnels de la santé; essaimage et
meédiatisation - aide au développe-
ment des groupes d'entraide; “mana-
gement” d'un groupe d’entraide: mé-
thodes de travail, organisation.

Une association

Suite au forum, les partenaires du
groupe de travail se sont constitués en
association de fait appelée “Forum

self-help”. Il s'agit des Mutualités So-
cialistes, des Mutualités Chrétiennes,
de Question Santé, et des Groupes du
Pélican. En sont également membres
Aristide Steinhart, vice-président de
' Association Parkinsen, Martine Du-
pont, auteur d'un dossier sur les
groupes d’entraide et Jean-Paul Van
Keerberghen, un journaliste qui suit de
trés prés cette problématique.

des groupes d'entraide

dands la Communanté
frangaise de Belgique
1993 '

Un répertoire

Fruit du travail de préparation du fo-
rum, le répertoire des groupes d’en-
traide a été remis a jour (la version
précédente datant de 1991).

Les groupes répertoriés y sont classés
suivant six subdivisions:

1. Maladies

2. Suites d'opération

3. Dépendances

4. Handicaps

5. Troubles du comportement

6. Situations particuliéres (par exemple:
chémage, inceste, homosexualité,
stérlité, parents d’enfants décédés...).

{ne série de pictogramimes rensei-
gnent Paction spécifique de chaque
groupe: information, entraide mutuelle,
action sociale, réinsertion, soutien indi-
viduel, activité de réadaptation, aide
psychiologique, aide médicale, aide so-
ciale, aide financiére, alde matérielle.

Les Actes du Forum et le Répertoire
des groupes d'entraide sont dispo-
nibles gratuitement & 'U.N.M.S. Serui-
ce Promotion de la Santé, rue Saint-
Jean 32-38, 1000 Bruxelles, tél
02/515.05.85m
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personnel, une subjectivité qui est si
volontiers préte a se démeitre et
s’abandonner. On ne donne pas 'auto-
nomie mais on peut la respecter ou la
brider, en participant plus ou moins
aux exigences de cette aventure com-
mune de notre humanité.

Comme le propose Henri Atlan (5), la
grande erreur de nos sociétés est sans
doute d'avoir confondu instruction et
éducation. L'accumulation  des
connaissances ne suffit pas et ne sau-
rait tenir lieu d'un projet éthique et
d’une éducation a la “virtus”. Ne faut-il
pas imaginer une sorte de compa-
gnonnage, comme au temps des ca-
thédrales?

B Cnfance et éducation pour la santeé

L'éducation pour la santé commence
au berceau. En décidant d’allaiter ou
de donner le biberon, de donner a
boire au bébé a la demande ou non,
de mettre du miel sur la tétine pour le
calmer ou non, de le changer dés qu'il
s’est sali ou de ne pas se précipiter, de
le cajoler quand il pleure ou de lui
laisser “faire ses poumons”, les
jeunes parents transmettent a 'enfant
des attitudes vis-a-vis de la nourritu-
re, du sernmeil, du contact, du corps.
Ils font comme Monsieur Jourdain, de
I'éducation pour la santé sans le sa-

*voir. Et ce type d'éducation pour la

santé est fondamental, parce qu'il
touche a la formation d'attitudes et de
comportements de base, qui peuvent
exercer, par la suite, une action déci-
sive sur |'état de santé de ces futurs
adultes.

Mais si certains parents se montrent
avides de recevoir des informations
de la part des spécialistes concernant
les soins a prodiguer au bébég,
d’autres semblent trés réticents. C'est

- la constatation effectuée fréquem-

ment par les infirmiéres de 'ONE : les
familles qui auraient le plus besoin
d'aide et de conseils dans la fagon de
s'occuper d'un nourrisson sont sou-
vent les plus rétives et les moins de-
mandeuses.

En fait, en arriére-plan a I'éducation
pour la santé se profile une éducation

L’éducation a la santé ne risque-t-elle
pas les mémes errements a son tour?
Les programmes et les formations ne
suffisent pas. Comment retrouver le
golt des “secrets de l'art de vivre” et
redonner du sens au voyage plutdt que
des itinéraires? Ainsi, chacun sait bien
que lorsque quelqu’un a vraiment dé-
cidé d'arréter de boire ou de fumer,
toutes les méthodes sont bonnes. La
grande question est de transmettre ce
goiit d'une vie meilleure et de créer
collectivemenit cet art de vivre.

Eduquer & la santé en tenant compte
de la lecon des &ges de la vie serait au
moins autant partager un projet
éthique que transmettre un savoir,

& des modéles culturels précis. Une
femme de milieu sous-prolétaire, a
qui nous présentons notre tout jeune
bébé, avait interpellé I'enfant dans un
mouvement de recul : “tu pues le sa-
von™! . Pour nous le parfum du savon
était agréable, synonyme de propre-
té, de fraicheur, de soin, alors qu’elle
lui accordait une connotation tout &
fait négative.

Dans “la civilisation des moeurs”,
Norbert Elias démontre que les codes
de bienséance édités aux 15éme et
16éme siécles recommandaient cer-
tains comporternents, tels que ne pas
cracher, ne pas mettre ses doigts
dans le plat de sauce, ne pas passer &
son voisin un morceau de viande
dans lequel on a déja mordu, non
dans un but d’hygiéne ou de santé,
mais uniguerment afin de se distin-
guer du bas peuple, chez qui ces
comporterments étaient courants.

Lorsqu’on repense a certaines ana-
lyses, qui considérent le milieu sous-
prolétaire comme ['héritier des
classes populaires d'antan, on com-
prend mieux la résistance farouche &
certains messages d’éducation pour
la santé. Pour garder leur identité, cer-
taines farnilles luttent contre des mes-
sages, per¢us comme des mises en
&vidence d'une disqualification. Les
éducateurs pour la santé {infirmiéres,
médecins, puéricultrices...) doivent-

Pour conclure par une nouvelle méta-
phore du voyage, je citerais volontiers,
a la suite de Lucien Israél (6), ce vers
de Sairt-John Perse:

“et si un homme auprés de nous vient
& manquer & son visage de vivant,
qu'on lui tienne de force Ia face dans le
vent”.

Dr. Philippe Meire m

(3) H. Atlan, Tout, non peut-étre. Education
et vérité. Paris, Le Seutil, 1991.

(6} L. Israél, Le médecin face au malade,
Bruxelles, Dessart et Mardaga, 1968,

ils dés lors laisser tomber les bras ?
Certes non. Des modes d’approche
existent, congus sous forme de “dia-
logue entre deux mondes”, ot éduca-
teurs pour la santé et familles sous-
prolétaires produisent un document
commun, a partir d'échanges de dis-
cussions {de négociations ?) sur le
théme de la petite enfance.

L’enfant grandit. A I'école, il constitue
la cible d'actions d’éducation pour la
santé, menées par les enseignants,
I'IMS, ou d'autres.

Trés souvent, les comportements
recommandés par les campagnes
d’éducation pour la santé vont a
I'encontre des modéles proposés
par la société : limiter la consomma-
tion de sucre, manger des fruits et
des légumes, se dépenser physique-
ment, ne pas s’exposer trop au so-
leil.... A Pinverse, les jeux vidéos
vont immobiliser I'enfant en “I'hyp-
notisant” ; la publicité, sous la forme
fallacieuse de messages de santé,
prénera les fromages blancs “Petit
Gervais” {trés sucrés) comme alter-
native au steak, la limonade “Puni-
ca” pluiét que les fruits frais, le cho-
colat “Kinder” plutdt qu'un verre de
lait...

L’éducation pour la santé va & contre-
courant de comportements et d'habi-
tudes de vie caractéristiques de notre
société occidentale.
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Re’ﬂexions

Mener une action d'éducation pour la
santé ne se limite pas a inforrner des
enfants ou & favoriser 'adoption par
eux d'attitudes ou de comportements
favorables 4 la santé, C’est aussi se si-
tuer en marge ou & l'encontre d’'un
monde économique centré sur le pro-
fit, qui tend & leur faire adopter des
comportements en fonction d'intéréts
économiques. C'est donc se situer

La finalité de Péducation

“Développerment harmonieux et dy-
namique chez I'étre humain de ses
potentialités {affectives, morales, in-
tellectuelles, physiques, spirituelles,
etc); développement du sens de I'au-
tonomie, de la responsabilité, de la
décision, des valeurs humaines et du
bonheur chez la personne; transfor-
mation dynarnique, positive et conti-
nue de la personne” (R. Legendre,
1988).

Les définitions de I'éducation pour la
santé s’adaptent trés bien a cette fina-
lité et sur le fond, je congeis I'éduca-
tion pour la santé a 'école comme
partie intégrante et logique de 1'édu-
cation.

Sije suis d’accord sur le fond, mes cri-
tiques s'adressent & la forme et je dé-
sire secouer un peu nos bonnes
consciences.

A force de parler d’éducation pour la
santé, on oublie trop vite la pédagogie
de la santé. Or si on s’adresse & des
enfants, on ne peut l'ignorer.

Le mot pédagogie, conformément a
son étymologie, s’applique a I'ensei-
gnement aux enfants et dans un sens
plus étroit signifie également méthode
d'enseignement.

Jespére qu'a ce jour il y a accord
pour dire que I'éducation pourla santé
ne peut se limiter & I'explication de la
vie intime des microbes ou de sché-
mas anatorniques. Certes, cela inté-
resse les enfants mais depuis les re-
cherches de Nelly Leselbaum et
I'excellent travail de Jean Laperche, il
¥ a de quoi se poser des questions sur
cette maniére de faire.

dans un mouvement social, qui agit
en fonction de valeurs que I'on veut
faire passer a 'enfant.

Mais quelles valeurs poursuit I'éduca-
tion pour la santé? La santé? Pas réel-
lement peut-étre. Pas au sens com-
mun, en tout cas. Certes elle vise le
“bien-étre physique, psychologique et
social” des individus, et donc la santé
au sens défini par 'OMS. Mais cette

Finalités et méthodes

‘enfant et sa santé

Pour I'enfant, la santé ¢’est avant tout
sa santé, c'est ce qu'il se sent étre,

Je ne vais pas jeter un, mais deux pa-
ves dans les eaux tranquilles de cer-
tains éducateurs pour la santé. Pour
I'occasion, mes fournisseurs en pavés
sont deux grandes dames de I'enfan-
ce,

Tout d'aberd, Francoise Dolto qui,
avec sa clarté habituelle, nous a laissé
le message que “I'enfant est présent
dans le présent” et ensuite Mélanie
Klein qui, en analysant la période de
latence, constatait que “le moi de I'en-
fant est moins développé que celui de
Fadulte, il n’a ni conscience d’étre ma-
lade, ni désir de guérir”,

Les implications de ces constatations
pour 'éducation pour la santé sont
nombreuses.

L'enfant vit le moment et Fimage
qu’il a de la santé, c'est le vécu de sa
santé au moment otl on le lui deman-
de. Sa santé c’est son bonheur, sa
joie, sa richesse intérieure mais aussi
ses angoisses, ses douleurs et ses
manques.

Sa santé, ¢'est son équilibre intérieur
selon ses critéres de valeur et non sui-
vant des critéres physiologiques, ana-
tomiques ou d’hygiéne fixés par des
étrangers. La présence de l'enfant
dans le présent relativise les efforts
des adultes qui tentent de lui expliquer
que g’il continue & manger tant de su-
creries, il aura des problémes de santé
plus tard.

En clair et bien qu'aucun gosse n'ose-
ra vous le dire: il ne sait pas quoi faire
de tous ces conseils.

définition tend a englober dans le ter-
me santé tout ce qui constitue I'équi-
libre de I'individu. L'éducation pour la
santé est une démarche idéaliste, qui
vise pour I'enfant un bien-étre et un
équilibre. Mais n’est-ce pas la le
propre de toute éducation?

Dr Jacqueline Delville m

Apparermment pourtant ¢a rarche.
Oui, a cause d’'un autre mécanisme.

Lexplication la plus claire, nous la( S
trouvons dans les taxonomies du do-
maine moral et surtout dans la taxo-
nomie de L. Kohlberg qui distingue,
entre autres, un hiveau conventionnel
“ou l'action qui satisfait aux attentes

de Ia famille, du groupe ou de la na-
tion, est percue comme valable en soj,
indépendamment de ses autres
conséquences”.

C'est le stade de I'endoctrinement
naif. Or, ce n'est qu'un stade, I'enfant
n’assimile pas le sens profond d'un
comportement mais s'efforce surtout
“de bien faire”.

Dans une évolution normale, ce stade
sera dépassé et il ne faut donc pas
s’étonner que des comportements an-
crés sur des bases vouées & dispa-
raitre vont se relativiser trés fort dans O
la puberté et I'adolescence, méme si —'
I'éducateur pour la santé a essayé lui
aussi de “bien faire”.

Cette évolution, cette dynamique de
I'enfance, Winnicott la résume trés
bien quand il dit que “I'enfance est une
progression de l'état de dépendance
vers 'indépendance”.

Nous voila de retour aux principes de
base de I'éducation pour la santé et
¢’est Winnicott encore qui résume en
parlant de soins - et & mon avis une
action d’éducation pour la santé peut
trés bien avoir le caractére de soins -
que ce théme central de 'éducation
pour la santé ne se limite pas a I'en-
fance :"Dans tous les cas, celui de
I'enfant normal, du nourrisson, du
malade mental, du paraplégique ou
de l'infirme, les soins favorisent la ten-

6 EDUCATION SANTE

NUMERO 81 - OCTOBRE 93

Prévention sida

o Les farts Fespoir, brochure rédigée par
- le Professeur Luc Montagnier. Efle ré-
- pond atx questlons scientifiques liges
| .preventlon du sida, Prix: 50 FB.

.Actualquarto document d’lnformation
et d’animation & la prévention du sida.
& partir de coupures de presse. Prix: 60
FB.

Le sida - dossier pédagogique a 'usa-
ge des enseignants. Réalisé par la
Croix-Rouge, ce document a été ac-
toalisé en 1992-1993 et est & nouveau
disponible. Outil de référence scienti-
fique de trés bonne qualitg, il donne
unie information uniforme, cohérente et
synthétique & l'ensemble des parte-
naires scolaires. Prix; 400 FB.

< ) Parler du Sida avec les adolescents,
par C. Ferron et A, Laurent-Becq, Co-
mité Francais d’Education pour la
Santé. Aider l'intervenant - le profes-
seur et I'éducateur a Ja santé- a réflé-
chir & diverses questions avant de me-
‘ner son animation de prévention en lui
: proposant quelques pistes pour réali-
© ser ce projet. Ce guide méthodolo-
" gique aborde les différents aspects de
la prévention du sida auprés des ado-
lescents. Il approche I'adolescent, sa
sexualité et ses attentes face au risque
du sida, éclaire sur lintervenant, ses li-
mites, ses connaissances, la technique
d'animation et touche aux différents
aspects de la prévention -I'arnour, le
préservatif, la solidarité avec les per-
sonnes séropositives. Il peut étre utile &
celui ou celle qui désire en savoir da-

PARLER DU SDA

une

AVEC ES

blstolre

y, ADOLESCENES

#amour

'POUR L'ANIMATION

vantage sur les techniques d’animation

_ sur la‘prévéntion du s1da Prix: eriviror ‘
_ 620FB oy

Attention Sida. Cette vidéo- documen-
taire avec Michel Boujenah' et Luc
Montagnier donne de maniére claire un
bagage scientifique commun au grou-
pe. Prix: 300 FB.

Love I'ldée. Ce dialogue assez pointu
entre deux jeunes sur la complexité
des sentiments humains:; le besoin
d’amour, de séduire, 'amour & miort,
Finconscience, ... doit permettre le ré-
flexion et le débat en classe, Prix: 300
FB.

Dilemmes. Six petites histoires sur des
dilemmes liés de maniére plus ou
moins proches a la prévention. Ces pe-
tites mises en situation permettent le
débat, la réflexion surles choix person-
nels qui peuvent periurber la préven-
tion du sida. Prix: 300 FB.

Jo, de Derib: Cette bande dessinée.

touche & l'adolescence, a 'amour, 4 la
prévention, aux relations avec les pa-
rents, 4 la solidarité avec les persornes
séropositives et malades du sida. Prix:
200FB.

Le Préservatif, par le Dr. Chevalier,
Casterman “Les objets font I'histoire”.
L'autre petite histoire du préservatif;

--Slda g petlt llvre holy

celle avant et depu:s Ta)

pour parler du preservatlf autrem
pour en dédramatiser I'usage,  pour
préparer un exposé. Prix: 275 FB. '

POUR LES ETUDIANTS

Documents gratuits en quantités rai
sonnables

L'amour au temps du sida: brochure
d'information et de sensibilisation,

Passeport sida: petite brochure aux
couleurs de “Justin et Olive en route
vers la planéte coeur” rappelant de
maniére concise et accessible les prin-
cipales informations sur la prévention:
le sida dans e monde, qu'est-ce quele . -
sida, comment se transmet-il, letest de "
dépistage, les MST, comment se prot' :
ger, made d'emploi du preservatlf :

Les premiéres fois, réalisé par uri
pe de jeunes de Grenoble, Cette bro- .
chure rasseémble information et téiioi--
gnages sur les premiéres relations -
sexuelles et sur la nécessité d'utfliser le
préservatif, Des témoignages éclairent

sur les difficultés d'en parler & sonpar-
tenaire. Attrayante et facile d’accés, *
elle tente de déculpabiliser les jeunes
face au préservatif.

Encore le sida: brochure d'information
claire, sympathique et humoristique.
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Prévention sida

Réflexions

Coffret a la carte

Comme l'année derniére, un coffret
pédagogique est proposé aux écoles et
services IMS, PMS et de planning fami-
lial. [l comporte de nouvelles pistes de
réflexion, de nouveaux outils d’anima-
tion, de nouveaux documents. Et sur-
tout un concours de scénario.

En septembre 1992, les différents ser-
vices scolaires de la Communauté
francaise, écoles secondaires, centres
IMS, PMS et de planning familial se
voyaient proposer un coffret pédago-
gique gratuit. Cette valisette contenant
un manuel d'animation, des brochures,
des vidéos, la BD “Jo”, visait & per-
mettre aux enseignants, accompagnés
s'ils le désirent d'intervenants locaux,
d'aborder le théme du sida en classe.

En effet, si les connaissances sur le vi-
rus du sida sont relativement bonnes,
les jeunes éprouvent encore des diffi-
cultés a en parler et & modifier leur
comportement face au risque. C'est
pourquoi, outre les documnents scienti-
fiques sur le HIV, le coffret contenait
“Dilemmes”, une vidéo d’animation ou
de mise en situation sur de thémes tels
que le désir, le flirt, 'armour, la tendres-
se, la séduction, ...qui leur permettait
d’exprimer les difficultés qu'ils éprou-
vent face & la prévention du sida.

Actualisation du coffret

Le coffret 1993 est le cousin de celul de
1992, Il comporte quelques nouveaux
documents présentés ci-dessous, de
nouveaux outils, tandis que son ma-
nuel d'utilisation propose un chapitre
de réactualisation. De plus, ceux quine
possédent pas encore la prerniére édi-
tion de ce coffret peuvent se le procu-

Prévention a l'ecole

rer & la carte en choisissant les docu-
ments qu’ils désirent. Si un professeur
désire s’en tenir 4 'un des aspects
abordés dans le coffret ou utiliser cer-
tains documents de ce programme,
pas de probléme. Le manuel d’utilisa-
tion lui permet de préparer ses séances
d'information selon les objectifs qu'il
souhaite atteindre.

Ainsi, certains pourront concentrer leur

animatior:

- sur l'apprentissage des données

“scientifiques” du virus: épidémiolo-

gie, moyens de prévention, test de

dépistage,. ..

sur les aspects psycho-affectifs liés &

la prévention: une réflexion sur la re-

lation avec le partenaire;

- sur un apprentissage de comporte-
ments de prévention: “dans telle ou
telle sftuation, cormment aurais-je ré-
agi, cette réaction m’aide-t-elle 4 me
protéger?”

- surune rencontre avec les personnes
touchées par le virus: les symptémes,
les traitements, le quotidien, les
autres, le travail, Yamour, I'exclusion.

Les enseignants pourront choisir les
documents qu'ils estiment les plus
adéquats a leur sensibilité, a celle de
leurs éléves.

La toxicomanie, 'homosexualité

Dans I'actualisation du coffret pédago-
gique sont traitées des questions parti-
culierernent délicates lorsqu’elles sont
associées a la prévention du sida:

- Comment parler de 'nomosexualité,
proposer aux homosexuels une pré-
vention adéquate sans recréer la no-
tion “dépassée” de groupe & risque?

- Cornment metire en garde les jeunes
contre les dangers du sida liés a la

toxicomanie-par vole intraveineuse,
sans banaliser cette pratique, sans
relancer 'association de la toxicoma-
nie au groupe a risque?

- Que penser des séances de préven-
tion du sida animées par des per-
sonnes séropositives? Au-dela de
Paspect concret, réel de ce témoi-
gnage, n'y a-t-il pas lieu de craindre
des réactions de fascination {a l'ins-
tar de I'effet “Cyril Collard”) de la part
de certains jeunes?

L’école se mobilise

Depuis 'année derniére, la prévention

du sida a fait son chemin. Les ensei- {

gnants, les parents, les directions
d'école réalisent I'importance de leur
réle dans ce domaine. Les mentalités
évoluent, les professions autres que
celles de I'éducation a la santé partici-
pent & cette prévention. La proposition

. d’installer des distributeurs de préser-

vatifs faite par le ministre de I'Educa-
tion, Elio Di Rupo, constitue un pas im-
portant pour rendre le préservatif plus
accessible. Avec le concours de scéna-
rios, nous essayons d'aller plus loin en
rendant les jeunes acteurs de la préven-
tion.

Mais cette participation ne peut se faire
sans un appui d'apprentissage, de ré-
flexion et de compréhension. Ce sup-
port, c'est la volonté des professeurs
d'intégrer la prévention du sida dans
leur enseignement. Mous les en remer-
cions vivement et restons a leur dispo-
sition pour tous renseignements com-
plérnentaires.

Contact: Patricia Piron, Agence de Pré-
vention du Sida, rue de Haerne 42,
1040 Bruxelles. Tél: 02/627.75.271

TN

- Que contient la
mallette de la
prévention?

Le coffret pédagogique 1993 compor-
te de nouveaux outils et documents.
Vous n'étes pas obligé de tout com-
mander, vous pouvez sélectionner les
documents dont vous avez besein.

POUR LES PROFESSEURS OU
AGENTS DE SANTE ALECOLE

Le manuel d'utilisation permet & I'in-
tervenant de préparer ses séances
d'information et d"animation. Il lui pro-
pose d'aborder les connaissances du
virus, les aspects psychoaffectifs ou
comportermnentaux liés & la prévention,
la réalité des personnes touchées parle
VIH. Il comporte, cette année, un nou-

veau volet proposant des pistes de ré-
flexions sur la toxicomanie, I'homo-
sexualité et les effets du témoignage
d’une personne séropositive en classe,
sur Vinstallation d’un distributeur de
préservatifs suite a 'action-pilote me-
née dans dix écoles de la Communau-
té francaise. 1l présente aussi le
concours de scénario ouvert a tous les
jeunes de 12 & 20 ans. Prix; 250 FB.

dance innée de I'enfant & habiter son
corps et & prendre plaisir aux fonc-
tions corperelles, 4 accepter la limita-
tion fournie par la peau, cette mem-
brane frontiére qui sépare e moi du
non-moi”.

Le vécu de la santé de |'enfant est co-
hérent et logique, mais I'enfant ne
peut encore l'expliquer en termes de
concepts méme si par chance on
prend la peine de lul demander ce qui
le préoceupe et quelles sont les solu-
tions qu'il entrevoit.

L’exploration inférentielle est un bon
moyen d’y arriver, qui se fait en 3
temps:

1. décomposition des concepts en
éléments signifiants pour I'enfant;

] 2. analyse des réponses de I'enfant;

3. reconstruction de concepts a partir
d'inférences sur ces réponses.

Que penser de I'éducation des
pairs?

A mon avis, elle n’a de vrai sens qu’a
'adolescence. L'enfant a besoin du
témoignage de P'adulte, de 'écoute
de I'adulte.

Pour I'éducateur pour la santé, une
petite phrase prononcée a l'occasion
de la féte patronale du 2 février 1992

Quand on m’a proposé d'intervenir
sur 'éducation pour la santé auprés
d’adolescents, j'ai d'abord pensé que
je n'étais pas compétente pour le fai-
re. J'aurais préféré parler, comme
c’est souvent le cas, de mon travail
avec les enfants car j'y ai acquis
quelques certitudes. J'ai la prétention
d’avoir des choses & dire, des
conseils a donner.

" En ce qui concerne les adolescents,

c’est le doute qui domine. Je ne suis
sdre de rien, j'ai toujours le trac avant
d’entreprendre un travail avec eux.
Mais la permanence du doute est fi-
nalement la garantie que I'onn'a pas
tout prévu a l'avance, que l'on va se
laisser guider par la parcle des
jeunes. Le doute, la peur, le trac sont

par Monsieur le Recteur Pierre Macq
résume bien I'attitude & avoir: “rester
soi-méme en écoutant 'autre”.

I est important qu'un adulte avec tou-
te son expérience et sa réalité d'adulte
responsable écoute et accueille la pa-
rcle de I'enfant. L'échange n'a de sens
que s'il est authentique.

Au lieu de multiplier les stratégies
pour les atteindre, les cibler, si nous
les aidions phuidt a se trouver des
mots personnels pour dire leurs diffi-
cultés, leurs attentes et la richesse de
leur expérience.

Sinous étions préts & renoncer a nos
propres représentations de 'enfance,
a mettre entre parenthéses nos nostal-
gies de gosse pour écouter I'originalite
et la nouveauté de ceux que nous pré-
tendons aider.

Ne serait-ce pas agir de fagen plus
respectueuse envers eux?

En conclusion, je plaide pour une pé-
dagogie de I'éducation pour la santé,
car a force d'accumuler les re-
cherches-collectes, les projets limités,
les expériences-pilotes, etc, sans ja-
mais prendre le temps d'une réflexion
sur le fond, j'ai peur que le champ de
I'éducation pour la santé ne se trans-
forme petit a petit en un terrain vague
parsemé de structures usées et aban-
données vides de sens et ou seuls

Paroles d'adolescents

liés au fait que l'on ne sait jamais ou
cette parole va nous entrainer: ce n'est
pas trés sécurisant. On ne sait jamais
non plus si 'on parviendra a gagner
leur confiance et de toute fagon, celle-
ci sera trés fragile.

Bien sfir, le plus simple serait de leur
faire un cours et de leur renouveler
quelques recommandations de “bon-
ne conduite” sanitaire: ils ne seraient
pas surptis, ils ne nous en voudraient
méme pas, ils y sont habitués,

Des adolescents, acteurs
de leur santé

Mais nous avons d’autres ambitions,
nous voulons les associer & notre dé-

quelques adultes, éducateurs pour la
santé égarés, prendront encore plaisir
a se regarder jouer.

Pierre Campagnam
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marche, nous voulons qu'ils sojent
des acteurs du projet, alors nous
commengons par leur donner la paro-
le.

Les phrases que je vais rapporter et
commenter ici ont été recueillies au
début du mois, auprés de gargons de
16 & 21 ans, Je les ai rencontrés dans
leur établissement scolaire, par
groupes de 8 & 10, a 'occasion d'une
journée consacrée a la santé, organi-
sée par le médecin, I'infirmiére et 'as-
sistante sociale scolaires. Ces jeunes
sont dans un lycée professionnel. lis
ont généralement vécu une situation
d’échec dans Yenseignement clas-
sique, et ont &té orientés vers une filié-
re courte de |'enseignement tech-
nique.
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_inéﬂexions

Je leur ai posé & tous les mémes
questions:

- “Qui parmi vous considére qu’il est
un enfant, qui parmi vous considére
qu’il est un adulte ?”

- “La santé, c’est quoi pour vous ?”

- “Qu’est-ce qui selon vous menace
votre santé, qu'est-ce qui vous fait
peur pour vous-méme?”

- “Qu’est-ce qui protége votre santé,
qu'est ce qui vous donne de 'espoir
pour vous-méme ?”

Je ne ferai bien siir pas un inventaire
exhaustif de leurs réponses.

Je me contenterai de vous en citer
quelques-unes en précisant que nous
nous inscrivons dans une démarche
qualitative: il n’est pas question d’en
tirer de quelconques statistiques.

Comment se définissent-
ils?

MNous parlons souvent d’adolescence,
et nous sommes embarrassés pour
en fixer les limites. Il me semble im-
portant de savoir comment les
membres de chaque groupe se consi-
dérent et se nomment plutét que de
les baptiser arbitrairement moi-méme
adolescents, jeunes ou jeunes
adultes. Dans les réponses & la pre-
miére question, on s’apergoit que la
fagon dont ils se décrivent correspond
bien a la définition de I'adolescent que
nous pouvons lire ici et [a.

“On est moitié enfant, moitié adulte.”

“Moi, je me sens adolescent, C'est [a
péricde de transition. L'adolescent, il
a une part de responsabilité, mais il a
encore une part de jey, de rire, d’in-
souciance.”

“Méme a 18 ans, on est encore ado-
lescent, méme si on a son appart et
qu’on paye le loyer, on n'est pas adul-
te pour ¢a. On est adulte quand on est
mr dans sa téte, a partir du moment
ou on a des responsabilités,”

“On peut étre adulte a 16 ans, comme
on peut étre adulte 4 21 ans, c’est pas
une question d’age, ¢’est une ques-
tion de caractére, de morphologie.”

“Etre adulte, c’est avoir une vie de fa-

mille, vivre en dehors de chez ses pa-
rents, avoir beaucoup de responsabi-

lités, prendre ses décisions tout seul;
¢a n'a rien a voir avec I'age, chacun
mrit selon son rythme.”

Néanmoins si certains utilisent pour
eux-mémes le qualificatif d’adoles-
cent, d'autres s’en méfient ou le récu-
sent:

“Adolescent, c’est un peu péjoratif.
L'adolescence, ¢a rime un peu trop
avec délinquance.”

“Quand on dit une bande d’adoles-
cents, on pense tout de suite que ¢’est
des voyous.”

* Mol, je ne me sens pas adolescent:
toutes les bétises, on les fait 4 'ado-
lescence, on ne sait pas ce qu'on fait,
c’est I'age ol on fait des erreurs.”

Je pense done que la maniére dont on
les nomme n'est pas anodine, et qu'il
faut étre trés prudent.

La santé, la leur et la
notre

A propos de la santé, il est amusant
de constater qu'ils nous proposent
deux sortes de définitions: la leur, et
celle qu'ils pensent étre la nétre. Voici
lextrait d’'un dialogue qui I'illustre
bien, mais j'aurais pu choisir beau-
coup d'autres passages,

“Pour vous, la santé c'est quoi?

- Etre bien dans son corps.

- Pour moi, la santé ¢’est la forme.

- C’est faire attention aux maladies et
étre de bonne humeur.

- Quand on vous a dit une journée
santé, vous imaginiez qu’on allait par-
lerde quoi ?

- Je pensais qu’on allait parler de sion
était malade y'a pas longtemps,

- Alors c’élail pas la santé, c'éfait les
maladies auxquelles tu pensais?

- Oui, je pensais plutét a ca, mais
pour moi si on parle de santé, ¢’est se
sentir bien.

- Pour tof la santé c'est se senlir bien
mais si les adultes, les profs, ou les
gens de l'école te disent, on va faire
une journée santé, tu penses qu'on va
parler des maladies?

- Oui voila.”

On trouve d'ailleurs souvent la trace
des messages qu'on a voulu leur in-

culquer en éducation pour la santé. A
propos d’alimentation par exemple:

“On mange trop de saletés, des
graisses qui sont pas trés bonnes,

- NMous on ne se nourrit pas bien.
Quand c’est les parents qui font la
nourriture, ils varient les repas, ils
nous nourrissent bien, eux. Les pa-
rents savent ce qui est bon, mais
nous, quand on a un peu d'argent, on
va s’acheter un truc si on a faim et ce
sera pas toujours trés bon. Ya de la
graisse, ou un truc comme ¢a dedans.

- La viande, on devrait en manger 2
ou 3 fois par sermnaine pas plus, alors
que nous, on en mange pratiquement
tous les jours.

- Par rapport aux doses prescrites, on
n'y arrive pas.

- La prof nous a donné un truc comme
quoi il fallait manger tant de lait, tant
de viande, tant de poisson par sernai-
ne, c’est des doses trés dures a res-
pecter.

- Nous, ce qu'on veut, c’est se remplir
le ventre.

- Ou se faire plaisir peut-étre?

- Oui c'est ¢a, se faire plaisir, parce
que nous on n'aime pas tout.”
L'enseignante était sans doute pleine
de bonnes intentions en leur expli-
quant les régles de I'équilibre alirnen-
taire, mais si cela conduit a les culpa-
biliser et a renforcer le regard négatif
qu'ils portent sur eux-mémes, c'est
sans doute trés discutable.

Il est possible qu'ils mangent mal,
qu'ils derment insuffisamment, qu'ils
fument, mais ce dont ils souffrent &
leur &ge, c'est souvent de désespéran-
ce et ce dont ils meurent c’est de sui-
cide ou d’accidert de la route.

Je suis de plus en plus persuadée que
ce n'est pas le moment de leur ensei-
gner ce qu'ils doivent faire ou ne pas
faire pour protéger leur santé. Il vaut
mieux [eur donner ['occasion de parler
de leurs souffrances, de leurs inquié-
tudes, de leurs espoirs, leur donner
autant que possible une image valori-
sante d'eux-mérnes, en leur disant par
exemple 'intérét que I'on porte & ce
qu'ils pensent. En écoutant I'enregis-
trement des entretiens, je m’apercois
que je réepéte souvent cette phrase:”l|
n'y a pas de bonne ou de mauvaise
réponse, ce qui m’intéresse, c'est ce
que vous pensez,”

~
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Prévention sida

B 300 scénarios contre un virus”

Quand la prévention se
scénarise

L’éducation & Ja santé par des pairs, Une
formule un peu pompeuse pour dire que
plus on est proche, plus on partage les
mémes réalités, les mémes difficultés, le
méme langage et J]a méme culture, et
mieux on se comprend. Le pair, ¢’est
I'égal, celui qui peut parler d'un sujet déli-
cat sans étre ressenti comme curieux,
moralisateur ou carrément & cété de la
plaque.

Puisqu'on touche & la sexualité, a
I'amour, a la séduction, quand on veut
adresser un message de prévention et
sensibiliser les jeunes a la solidarité
avec les personnes séropositives et
malades du sida, étre relayé par les
“pairs” est important.

C’est pour cette raison que, dés le mois
d'octobre, les jeunes de moins de 20
ans peuvent participer & un concours de
scénarios sur la prévention du sida.
“300 scénarios contre un virus" abouti-
ra a la sélection de trois scénarios par
un jury de représentarts de I'éducation
a la santé, du monde du cinéma, des
médias, de la presse et des jeunes, qui
seront réalisés par des cinéastes belges
et diffusés auprés d'un large public via
laTV etle cinéma.

Ce concours est organisé en collabo-

ration avec le CRIPS (Centre Régional
d'Information sur la Prévention du

. Sida) qui, en 1989, langait I'opération

en France. Gréace a la mobilisation ex-
ceptionnelle des médias pour la pré-
vention du sida, plus de 4000 jeunes
se sont lancés dans 'aventure et ont
proposé pas moins de 1600 scénarios
sur le théme “Un séropositif dans la vil-
le”. Deux scénarios ont été réalisés “La
Lézarde” et “Joli Coeur”.

Pourtous

Qutre I'ntérét d'un message adressé par
des jeunes a des jeunes, ce concours doit
permetire aux scénaristes en herbe de
plancher sur la prévention. Et donc, de
verifier leurs connaissances sur le virus,
de réfléchir aux difficultés qu'ils rencon-
trent face & leur partenaire, de s'interro-
ger sur les raisons des attitudes d’'exclu-
sion dont sont parfois victimes les
personnes touchées par le virus.

“300 scénarios contre un virus” figure
dans le nouveau coffret pédagogique
destiné aux écoles secondaires. Ce nou-
vel outil de la malletie permet aux jeunes
de s'impliquer davantage dans la préven-
tion et d’envisager des messages adaptés
aux problémes qu'ils rencontrent. Le pré-
servatif, le test de dépistage, 'homeo-
sexualité, la toxicomanie, le désir d’en-
fant, le dialogue difficile, les différents
axes de la prévention sont abordés parla
proposition de situations concrétes.

La réflexion sur ces aspects de [a préven-
tion peut étre encadrée outre par le pro-
fesseur, par un agent de santé de la ré-
gion. Les enseignants, éducateurs & la
santé, animateurs de rue ou de maisons
de jeunes,... sont donc invités & accom-
pagner la création du scénario en facili-
tant la réflexion et 'expression et en leur
apportant une aide a I'écriture. Cet enca-
drement doit permetire a tous ceux quile
désirent de participer.

Jusqu'au printemps

Le concours se cldture 4 la fin du mois
de mars. Le jury qui réunira la jeune ac-
trice, Marie Gillain, les réalisateurs, Ma-
rion Hansel, Manu Bonmariage, et
d’autres noms du spectacle et des mé-
dias, rendra son verdict 4 la fin du mois
de juin. Un comité de parrainage, com-
posé de personnalités belges concer-
nées par la prévention du sida - tel Oli-
vier Strelli qui a créé le T-shirt “Le sida,
j'agis” qui financera la réalisation d’'un
des films - et de personnalités du ciné-
ma et de la comrnunication apporte-
raun soutien financier et créatif 4 1a réa-
lisation des scénarios.

Avos plumes!

Pour plus d'informations ou pour rece-
voir le bulletin de participation au
concours, envoyer ce bon a l'Agence de
Prévention du Sida, rue de Haerne, 42 -
1040 Bruxelles.m

Nom:

Prénom:

Adresse:

Tél:

Nom de votre école, association,
organisime:

Réglenient

- Ce concours est ouvert a tous les jeunesde 124 20 ans.
- Les participarits sont appelés & déposer leur scénario de film (vidéo ou 16 mm)

avant le 30 mars au plus tard.

- Les scénarios peuvent étre présentés & titre individuel ou en groupe.

- Chaque projet doit comporter 5 pages dactylographiées si possible, et comprendre
une présentation du ou des auteurs, une explication du théme choisi, une deseription
des lieux de I'action et des personnages, le récit de I'histoire imaginée,

- Les prix seront attribués au mois de juin 94,
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Maiériel

.4 Gestion du
tabagisme

Travailler avec des fumeurs

Jusqu'il y a peu, la Belgique ne
connaissait que peu de mesures res-
trictives interdisant de fumer sur les
lieux de travail. Le Réglement général
pour la protection du travail (R.G.P.T.)
mentionne un certain nombre d'inter-
dictions en la matiére, plus spécifi-
quemertt dans les lieux ol il existe un
risque d’incendie, d'explosion ou pour
des raisons d’hygiéne, ou encore
dans les entreprises qui utilisent des
preduits toxiques.

Le Ministre de 'Emploi et du Travail a
promulgué un arrété royal qui, via un
ajout dans le Réglement général pour
la protection du travail, impose a
toutes les entreprises du secteur privé
comme du secteur public, de prendre
des mesures contre les nuisances
dues autabagisme.

{ne brochure a été publiée, visant a
donner un apergu des possibilités de
prévention ou de limitation des consé-
quences nocives du tabagisme at tra-
vail.

Cette brachure peut étre oblenue gra-
tuitement en francais et en néerlan-
dais, au Commissariat général a la
promotion du travail, Ministére de
PEmploi et du Travail, rue Belliard 51,
bureau A 438, 1040 Bruxelles, téel
2/233.42.14.

Information ou publicité
pharmaceutique?

L'Qeuvre Belge du Cancer vient de
publier une affiche et un dépliant inti-
tulés “Le tabac ou la santé? Et vous?
Quand?” invitant les fumeurs a re-
joindre l'immense majorité des non-
fumeurs de notre pays.

Ces outils sont diffusés avec l'aide de
I'hebdomadaire “Le Généraliste”. Lo-
gique si on estime que les médecins
généralistes ont un rdle important a
jouer auprés de leurs patients fumeurs
pour aider ceux qui souhaitent arréter
de furner.

Les laboratoires Kabi Pharmacia col-
laborent également a cette action, qui
coincide avec le lancement & grand
renfort de publicité & destination du
corps médical de leur “timbre” & la ni-
cotine concurrent du déja célébre
“patch” de Ciba-Geigy (que I'Oeuvre
parraine déja par ailleurs).

On ne peut s’empécher d'avoir la
désagréable sensation que l'aspect
“éducatif” du projet est marginal vis-
a-vis du lancement d’'un nouveau pro-
duit dans un marché manifestement
juteux, ou il y a de la place pour plu-
sieurs spécialités.

Question subsidiaire: est-ce bien le
réle d’'un établissement reconnu d’uti-
lité publique de servir de caution mo-
rale & une opération essentiellement
commerciale?

Disponible 4 I'Oeuvre Belge du Can-
cer, rue Royale 217, 1210 Bruxellesl

-y
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| Info Sante

Un dépliant mensuel diffusé par les
pharmaciens francais

Le Club Pharmaceutique d'Education
pour la Santé, dépendant de la Facul-
té de Pharmacie frangaise et situé a
Chétenay-Malabry, dans la région pa-
risienne, réalise depuis de nom-
breuses années des dépliants grand
public sur différents thémes de santé.
Ces dépliants sont diffusés chaque
mois par les pharmaciens membres
du C.PES. {sur le méme principe
que les dépliants réalisés par |'Office
des Pharmacies Coopératives en Bel-
gique).

Certains d'entre eux ont été diffusés
dans notre pays par |'Association
Pharmaceutique Belge, mais 'expé-
rience n'a pas été poursuivie a notre
connaissance.

Les dépliants, de format A4, font le
tour d'un théme, de facon assez clas-
sique, c’est-a-dire présentent le pro-
bléme sous tous ses aspects, puis les
traitements ét enfin les moyens de
prévention.

lllustrés par des dessins trés colorés,
ces dépliants sont attractifs et fournis-
sent une information compléte et trés
condensée sur des sujets quotidiens.

Voici les titres des sept dépliants parus

depuis le début de 'année:

- Tabac et santé (janvier)

- Le siress (février)

- Latension artérielle {mars}

- Leshépatites virales (avril)

- La santé au masculin, prostate
(mai)

- Plaies et brilures {juin)

- Le sport en bonne santé (juillet)

- L'enfant et la rentrée des classes
{septembre).

Pour recevoir ces dépliants, il faut étre
membre du Club Pharmaceutique
d'Education pour la Santé: le montant
de la cotisation est de 100FF. C'est
évidernment cher pour recevoir douze
dépliants par an {mais sans doute cet-
te cotisation comprend-elle d'autres
services pour les memibres frangais).

flvous est possible de consulter ces do-
cuments au centre de documentation
d’Infor Santé (sur rendez-vous pris au
02/237.48.53).

Info Santé, Club Pharmaceutique
d’Education pour la Santé, rue Jean-
Baptiste Clément 5, F - 92296 Chate-
nay-Malabry Cedex.ll

Rinfo santé

CFFERT PAR VOTRE PHARMACIEN

LE STRESS

* LEF MANIFESTATIONS
¥ [ES FACTEUAS DE BTRESS
= PREVENTION LT TRAITEMENTS
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Réﬁexions

Clestdur de
communiquer

La déprime, le suicide, la drogue, ils
en parlent beaucoup:

“On est trop vieux pour s’amuser
avec les petits, trop jeunes pour com-
muniquer vraiment bien avec les
adultes.

- C’est dur de cornmuniquer, pas avec
les adolescenis, mais avec les
adultes.

- Qui’est ce qui géne?

- L'expérience des adultes, parce que
les jeunes ont toujours un idéal alors
que les adultes connaissent les pro-

__ bléemes de la vie et sont souvent en
- contradiction avec les ados. Les

adultes, il y en a beaucoup trop qui
pensent qu'il y a qu’eux qui ont des
problémes, que les ados ils ontrien &
dire parce qu'ils ont pas de pro-
blémes, eux.

- C’est quiol les problémes d’aclos?

- Y'en a beaucoup.

- La came.

- Le mal de vivre. De nos jours, ily a
beaucoup de jeunes qui en ont marre.

lIs sont méme pas encore adultes,
qu'ils en ont déja marre de vivre.”

“Tous les soirs, j'arrive pas a8 m’endor-
mir, j’ai des insornnies, je suis fatigué
mais j’ai pas sommeil, Je suis dans ce
lycée et je regrette d'étre venu ici donc
je me pose tout le temps des ques-
tions, mais &4 19 ans, pour moi onn'a
plus le droit & I'erreur.”

“L'échec scolaire, ¢a peut amener des
personnes & se droguer, ou les condui-
re au désespoir, et puis on s’enfonce et
c'est fini. Beaucoup de jeunes sont
blasés, & peine ils ont commencé leur
vie et déja ils se sentent frustrés, ils ont
l'impression qu'ils ont rien a gagner.”

*D'une fagon générale, ca ira toujours
plus mal pour tout, c'est logique, c’est
dans la logique des choses.”

“Je me mettrai jamais & la drogue, ¢a
vient du caractére qu’on a, <’est une
question de fierté, j'oserai plus veir
mes parents dans les yeux.”

- C'est surtout une solution de lacheté
la dregue, une fagon d'échapper a ses
problémes au lieu de les affronter, le
suicide c'est pareil.”

Quand on leur demande ce qui mena-
ce leur santé, ils répondent de fagon

presque unanime: la pollution et le
sida. A propos de cette maladie, Iis
connaissent bien le mode de transmis-
sion, ils savent ce qu'ils ont a savoir.
Ce qui leur fait peur, c'est la mort & pe-
tit few, peur de mourir sans avoir eu le
ternps de se reproduire. Mais on devi-
ne aussi & travers leurs propos la peur
de la sexualité, difficile a4 aborder en si
peu de temps... et avec une fernme.

Le dialogue est possible!

Parler avec les jeunes de ce qui les
préoccupe vraiment, ¢'est aussi une
facon de leur prouver que le dialogue
est possible entre adultes et adoles-
cents, ou entre médecins et adoles-
cents. Bien sir, il y aurait aussi beau-
coup 4 dire et & faire sur la violence de
l'institution scolaire vis a vis des jeunes
en difficulté.

Je voudrais finir sur une note un peu
optimiste. Quand je leur ai demandé
ce qui leur donnait de I'espoir un grou-
pe m’a répondu: “On se tient la main.
L’espoir d’abord, c’est qu’on s’entrai-
de”

Dr Brigitte Sandrin-Berthon m

__ Education pour la santé en entreprise: Volkswagen

b ) -
Qui s’occupe de santé dans

Pentreprise?

En dehors du Service Médical, cer-
taines instances d'une entreprise ont
la santé des travailleurs parmi leurs
préoccupations.

En premier liey, le Service du Person-
nel est concerné par la santé des tra-
vailleurs. Celle-ci peut en effet influen-
cer le taux d'absentéisme. D'autre part,

le Service du Personnel intervient par-
" fois comme instigateur dans les activi-

tés du Service Médical. Mais aussi, il
est parfois un frein pour certaines ac-
tions de prévention. Ceci est illustré
plus avant dans le texte.

Le Service de Sécurité et d’'Hygiéne
devrait aussi jouer un réle a ce sujet.
En réalité, son impact sur la santé des
travailleurs provient des actions de

prévention sur le terrain de la sécurité
du travail. Bien que dans sa dénomi-
nation se trouve le mot hygiéne, au-
cun spécialiste de ce dormaine n'y tra-
vaille et le Service Sécurité et
d’Hygiéne fait systématiquement ap-
pel au Service Médical.

Lorsque le Comité de Sécurité et
d'Hygiéne s'intéresse & la santé des
travailleurs, cela provient parfois d'un
réel souci objectif d’amélicration sani-
taire mais, malheureusement, la san-
té sert parfois aussi d'alibi dans une
discussion politique,

Le vécu de la santé par les
travailleurs

La santé est un élément personnel et
done subjectif. Sile travailleur admet

qu'il peut mener des conduites dan-
gereuses pour sa santé, il n’accepte
pas que I'employeur puisse risquer de
porter atteinte 4 son intégrité phy-
sique.

Ainsi, dans un atelier peu pollué par
les gaz d’échappements, on voit les
travaiileurs se plaindre de conditions
délétéres mais ils refusent d'admettre
que la cigarette leur cause encore
plus de tort que les polluants dont le
Service Médical a pu vérifier que la
concentration dans |'air était trés loin
sous les limites d'exposition admises.

En outre, Ia capacité au travail évolue
selon les moments. On sait pertinem-
ment que I'absentéisme lié & la mala-
die diminue spectaculairement
lorsque les conditions économiques
sont défavorables.
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Une action de
prévention/éducation

Le Service Médical a désiré mener
une action visant & diminuer la
conscmmation de tabac dans |’entre-
prise avec I'espoir d'arriver a sensibili-
ser suffisamment I'ensemble du per-
sonnel pour que, un jour, le tabac soit
interdit dans1'entreprise.

Cependant, certaines actions se révé.
lent impossibles. En effet, il n'est pas
admis par la Direction du Personnel
que les travailleurs soient distraits de
leur travail. Dés lors, il n’est pas ques-
tion d'crganiser des groupes de réunion
pendant les heures de travail. Il faut en-
core étre le moins coliteux possible,

En fin de compte, le Service Médical
doit se rabattre sur des actions clas-

siques telles que concours de dessin,

articles dans le journal d'entreprise
écrits par les médecins ou les infirmiers,
témoignages d’anciens fumeurs publiés
dans le journal d’entreprise, etc... Fina-

Comme I'a soulevé un des conféren-
ciers précédents, il semblerait que
dans la vie il y a un temps pour
chaque chose. D’une certaine facon, il
y a beaucoup de sagesse dans cette
expression. Pourtant, en relation avec
le théme de cette journée, elle me
semble faire probléme, Et si on tentait
de la modifier pour celle-ci: est-ce que
dans la vie il y a une chose pour
chaque temps?

Ce renversement est 4 la base de mon
intervention. Je traiterai de la problé-
matique de I'éducation pour la santé &
un des ages de la vie, a savoir I'age
adulte et plus particulidrement de
'adulte en situation de travail.

Le probléme est, que dans cette ré-
flexion, sile “temps” est lié a une pé-
riode que I'on peut appeler la vie adul-
te, la “chose” que constitue la réalité
dumarché du travail, ne peut se poser
uniguement qu'en fonction de la vie
adulte. Néanmoins, d'entrée de jeu, il
faut accepter que la situation de travail
ou la vie liée au travail soit de moins
en moins un événement unique a la

lement, ¢’est au cours d’entretiens indi-
viduels avec les furmeurs que le méde-
cin peut le plus efficacement faire pas-
$er un message et amener les fumeurs
a abandonner leur habitude.

Une action de dépistage

De fagon classique, la Direction désire
réaliser des bilans de santé auprés de
ses cadres. Pour le Médecin du Tra-
vail, il apparait plus judicieux d'effec-
tuer, a des tarifs aussi économiques
que possible, un dépistage auprés de
I'ensemble des travailleurs.

Dés lors, un appareil a été fourni au
Service Médical afin de pouvoir exé-
cuter a peu de frais des tests sanguins
de biochimie {cholesterol, HDC cho-
lesterol, glucose, créatining, enzymes,
etc...). Cet appareil réalise des tests
sur goutte de sang capillaire. La tech-
nique est donc peu douloureuse, de-
mande peu d'investissement et de-
vrait avoir un bon rendement.

La sante et l'adulte au travail

vie d’adulte, puisqu’il y a de plus en
plus de jeunes adolescents qui sont
déja aux prises avec les réalités du
marché du travail.

Les approches en santé
au travail

Dans un premier temps, j'aimerais
aborder un certain nombre de points
d’observation nous permettant de ca-
ractériser certaines approches de
I'éducation pour la santé auprés
d'adultes en milieu de travail.

Historiquement, les intervenants et in-
tervenantes, préoccupés par la santé
au travail, ont développé une ap-
proche surtout centrée sur la recon-
naissance des occasions ou situations
potentielles d'accident, de conditions
de pollution, et autres facteurs asso-
ciés a ce que l'on peut appeler la santé
et la sécurité au travail. Cette premiére
approche, que nous qualifions d'ap-
proche sur le travail, est centrée sur
I'évaluation des risques liés aux situa-

Chaque travailleur devrait étre soumis
a ces tests & 30, 35, 40 ans et annuel-
lement aprés 45 ans,

Le fait de se préoccuper de dépistage
a valeur éducative en ce sens qu'elle
montre aux travailleurs quels sont les
peints importants a surveiller et
qu'elle permet au médecin de sensibi-
liser chaque personne touchée lors
d’'un dialogue singulier.

En conclusion

S'occuper d'éducation & la santé en
entreprise est une tache difficile par-
fois limitée par des impératifs pra-
tiques voire économiques.

Finalement, c’est par des actions rela-
tivement simples et classiques et lors
du dialogue singulier entre médecins
et travailleurs que certains messages
ont le plus de chance de passer.

Dr. A. Goret, Chef du Service Médical m

tions de travail, sur I'information de
dangerosité et de prévention, de
méme que sur les législations portant
sur des transformations de situations
professionnelles menagantes pour la
santé de I'individu. Ce qui, pour nous,
dans une perspective épistémolo-
gique, se référe a une connaissance
centrée sur le contenu et plus particu-
lierement sur des conditions objec-
tives, ou en tout cas, qu’on a tenté de
rendre objective, pouvant constituer
des atteintes a la santé des travailleurs.

Une deuxiéme fagon d'aborder la san-
té en milieu de travail, c’est celle de
I'approche par le travail. Elle s’est dé-
veloppée autour de [a reconnaissance
d'une clientéle cible, 4 savoir les tra-
vailleurs dans leur propre situation
professionnelle. Cette reconnaissance
permet d'atteindre une clientéle cible,
considérée comme captive, c’est-a-
dire placée dans un contexte ol il de-
vient possible de réaliser des interven-
tions préventives et éducatives ou de
promotion de la santé dans son sens
trés large. C'est ainsi que plusieurs
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Cancer
B8 Qui fait quoi?

Etre atteint d’'une maladie grave com-
me le cancer, c'est bien souvent
d'abord étre abattu, atteint dans sa
personne physique autant que morale,
peu a peu isolé darns la souffrance, que
ce soit pour le malade ou pour son en-
tourage.

L'Oeuvre Belge du Cancer a réédité
une brochure répertoriant les possibili-
tes d’aide qui existent, sur le plan ma-
tériel ou moral.

Mais cette année, 'Oeuvre a souhaité
séparer |'information destinée aux per-
sonnes atteintes d’un cancer de celle
destinée aux travailleurs sociaux et
para-médicaux. Ce sont donc deux
brochures qui paraissent, la deuxiéme
plus détaillée et plus technique.

QOutre la description des organismes
susceptibles d'aider les malades (ser-
vice social et centres régionaux de
POeuvre Belge du Cancer, mutualité,
coordination de soins et de services a
domicile,...}, une large place est faite
aux groupes d'entraide agissant pour
des problémes spécifiques: enfants,
déviation intestinale et/ou urinaire, hé-
matologie, patientes opérées du sein,
patients laryngectomisés, tumeurs cé-
rébrales, mélanome malin, patients
germanophones ou anglophones, ain-
si que visiteurs de malades ou groupe
de soutien aux malades en fin de vie.

Deux brochures trés denses et trés
pratiques (et gratuites) pour rensei-
gner au mieux les malades et les per-
sonnes chargées de les informer. Des
rééditions réguliéres sont prévues.

Oeuvre Belge du Cancer, service so-
cial, rue Royale 217, 1210 Bruxelles,
el 02/225.82.11.m

| Pas de panique...

- En cas d'accident, 4 la maison, au jar-

din, dans la rue, il faut pouvoir réagir
vite et & bon escient. Le dernier dé-
pliant d'Infor Santé présente les pre-
miers soins & donner pour les bles-
sures les plus courantes,

Plaies, écharde dans la main, poussie-
re dans I'ceil, piqQre d'insecte, brilu-
re, hématome, fracture, empoisonne-

ment, infoxication: I'important est de
ne pas s'affoler, de savoir que prendre
dans sa pharmacie familiale et de
connaitre le bon rmoment pour appeler
le médecin ou les services d'urgence.

Le dépliant “Pas de panique” a été
réalisé avec ['aide de la Croix-Rouge
de Belgique.

Vous pouvez recevoir un specimen
gratuit du dépliant et de Uaffiche, sur
simple demande & Infor Santé, rue de
la Lol 121, 1040 Bruxelles, tél.
02/237.48.53.

It est également possible de s'abonner
pour deux ans a huit dépliants (3 pa-
ratlre), en envoyant 100 francsa laméme
adresse, ou en versant cetle somme au
compte 7995524509-70 d'Infor Santé, en
indiquant dans la rubrigue communica-
tion “746124/951 dépliants”.

Dans le méme ordre d’idée, saluons la
publication par e CRIOC (Centre de
Recherche et d'Information des Orga-
nisations de Consommateurs) d’'une
série de brochures “Bricoler sans dan-
ger”. Initiative bien utile, puisqu'il ap-
parait que nos compatriotes sont des
bricoleurs plus maladroits que leurs
voisins... Ces documents s'inscrivent
dans une campagne de prévention
“Bricolage et jardinage” soutenue par
le Service Politique des Consomma-
teurs de la Comrnission des Commu-
nautés Européennes.

Six brochures sont disponibles:
1. le bricolage

2. le jardinage

3. outillage & main

4. outils électriques

5. échelles et escabeaux

6. produits dangereux

A chaque fois, vous trouverez conseils
généraux et explications plus dé-
taillées. Ces informations peuvent pa-
raitre parfois anodines et aller de soi, il
n'empéche qu'elles gagnent & &tre
rappelées. 1| est parfois bon de taper
sur le mérme clou, en prenant évidem-
ment garde & ne pas écraser ses

doigts!
On notera aussi la trés bonne lisibilité

de I'ensemble et I'excellente qualité de
la mise en page.

“Bricoler sans danger”, série de 6 bro-
chures disponibles au CRIOC, rue des
Chevaliers 18, 1050 Bruxelies. Tél.:
02/547.06.11. Fax: 02/547.06.01m

A bon entendeur...

Qu'est-ce que le bruit, quels sont les
effets néfastes du bruit, les bruits qui
dérangent et comment y remédier, les
mesures collectives et individuelles de
protection, tels sont les aspects d’'un
probléme environnemental préoccu-
pant abordés dans le dernier dépliant
produit par Infor Santé.

Certaines études indiquent une dimi-
nution significative de I'acuité auditive
parmi les jeunes, que d'aucuns n’hési-
tent pas & attribuer en partie 4 un usa-
ge intensif et & des niveaux sonores
élevés des appareils de type “bala-
deur”. Les adolescents sont donc un
public & sensibiliser en priorité.

Pas étonnarnt dés lors que les auteurs
aient choisi un graphisme de bande
dessinée trés “ligne claire” pour illus-
trer leur dépliant.

Vous pouwez obtenir gratuitement un
spécimen du dépliant et de l'affiche
laccompagnant sur simple demande
a Infor Sanlé, rue de la Loi 121, 1040
Bruxelles, tél.: 02/237.48.53.m

Trensyiiel - AT

Mutualite
Chrétlenne
e de 13 1ai 124
1040 Bruseliey

I ENTENDEUR...
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Entraide

professionnels de la santé, on observe
en Belgique, contrairement & d'autres
pays européens et nord-américains
un autre phénoméne: beaucoup de
groupes d'entraide sont organisés et
“dirigés” par des soignants, et plus
particuliérement par des médecins
spécialistes. Le groupe d'entraide de-
vient alors une sorte d’extension du
lieu des soins habituel, un moyen de
passer de I'hopital 4 'extrahospitalier.
L'avantage est évident; la continuité
dans la relation soignant-soigné. Lin-
convénient est double: risque de gom-
mer la spécificité de I'entraide, c’est-
a-dire la capacité de regard subjectif
des patients sur eux-mémes, et
controle de la vie des patients {modes
d’adaptation, valeurs,...).

Ce phénoméne pose un probleme si
I'on admet que 'objectif général pour-
suivi est 'autonomie, et si cet objectif
s'inscrit dans un contexte philoso-
phique et social d’auto-détermination.
Pourtant, entre ce que l'on peut obser-
ver et les intentions déclarées, il y a
une marge.

Les professionnels de santé disent:
“nous pensons qu'il est essentiel que
les patients eux-mémes créent leurs
associations, mais nous pouvons ap-
porter I'animation et la coordination
nécessaires” (Builetin Education Pa-
tient spécial entraide 1986).

Les associations d'entraide disent:
“nous ne souhaitons en aucun cas
nous substituer aux soignants; mais
nous revendiquons d’étre reconnues
pour ce que nous sommes!”,

Impact et effets des groupes
d’entraide

J’emprunterai pour ce point, I'excel-
lente analyse d'un groupe de travail
de I'OMS (réf. 4), qui voit 'action des
associations d'entraide dans deux
champs différents:

- les actions défensives: défense des
intéréts du groupe, soutien et aide
‘des membres, tous concernés par
un méme probléme. Il ne s'agit
donc plus seulement de vivre avec,
de s'adapter & un probléme de san-
té, mais aussi d’avoir et d’acquérir
un nouveau sens d'identité;

- les actions offensives: promouvoir,
pousser & la reconnaissance, favori-
ser le soutien social et politique de
'action menée et des besoins a sa-
tisfaire.

Impact du self-help en matiére
d’actions défensives

Un impact positif et substantiel sur les
personnes souffrant de maladies
chroniques a &té démontré (réf. 4):

- l'entraide est une source importante
de satisfaction sociale indéniable et
de soutien affectif et psychologique.
Elle réduit les sentiments d'isole-
ment, améliore le sens de l'identité et
'appartenance a un groups;

- le self-help est une source d'informa-
tion et d'apprentissage de santé: sur
I'adaptation de la maladie, la recon-
naissance et le contrdle des symp-
témes, sur la gestion et les réactions
aux situations critiques ponctuelles;

- Pentraide est aussi une source de
“modéles” pour l'acceptation et
I'adaptation au probléme de santé,
par l'exemple de patients ayant réus-
si, surmonté, adapté... Dans certains
cas, toutefois, on a pu observer une
augmentation du stress et de I'anxié-
té de certaines personnes.

Par ailleurs, dans certaines situations,
la recherche d’un soutien au sein d'un
groupe peut mener, par excés, a la
création de ghettos, c'est-a-dire a
remplacer Visolement individuel par
une forme d'isolement en groupe.

Ces risques d'impacts négatifs dépen-
dent trés probablement de la structure
du groupe d’entraide et des méthodes
employées.

Impact sur les actions offensives

Dans ce cas aussi, les effets sont en
majorité positifs mais certains le sont
moins: les associations réussissent
plus ou moins bien & créer des sym-
pathies, trouver des moyens, des ad-
hérents, & se faire connaitre de toutes
les personnes concernées et des
membres potentiels.

Cette question nous améne a l'idée
d'un “clearinghouse”, une sorte de se-
crétariat social permanent des asso-
ciations d'entraide qui augmenterait
leur capacité & se faire entendre en-
semble. L'union fait la force, & condi-
tion que la concurrence ne soit pas
trop importante.

Et dans le mouvemnent du self-help, une
certaine concurrence existe entre asso-
ciations, notamment celles qui sont plu-
sieurs & toucher le méme public.

Enfin, un demier effet irés positif mais in-
attendu apparait clairement. Ces

groupes mobilisent de nouvelles res-
sources dans le systéme de santé. Une
nouvelle catégorie d'intervenarts béné-
voles se développe et ajoute un élérment
aux structures de soins et de santé exis-
tantes. Ceci renforce le mouvement “la
santé est |'affaire de tous™.

En guise de conclusions, je reprendrai

cing questions relevées dans le rap-

port OMS (réf. 4) et qui semblent re-
joindre directernent ce que je viens
d’aborder:

1.Quelle est la qualité des services of-
ferts par des associations de self-
help?

2.Quelles catégories de patients chro-
niques sont les mieux aidées par
'entraide et quelles sont celles qui
sont les moins bien servies?

3.Quel impact les associations d'en-

traide ont-elles sur les profession-
nels de soins et de santé... et vice
versa?

4. Quelle population est touchée? En
d’autres termes, quelle est la partie
du public potentiel que I'action ac-
tuelle des groupes d'entraide
touche réellermnent?

5.Quelles sont les conditions & réunir
pour améliorer les effets positifs et
le pouvoir de pression sociale des
associations d'entraide?

Autant de questions, de réflexions, de
recherches, d’évaluations a dévelop-

per..

Alain Deccache, Centre d'Education
du Patient asbl et RESO-Unité
d'Education pour la Santé UCL
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programmes ont été développés, dont
les programmes de prévention des
maladies cardio-vasculaires, Dans
cette deuxiéme approche, on peut re-
connaitre les mémes fondements
épistémologiques que la précédente
bien que, dans ce cas, se manifeste
plutét un intérét pour la diffusion d'un
contenu lié & des connaissances bio-
médicales dites objectives auprées
d'une clientéle cible, les adultes en mi-
lieu de travail.

Une troisitme approche, celle que
j'aimerais développer et qui nous ins-
pire dans nos travaux de recherche,
peut &tre qualifiée d’approche dans le
travail ou d’approche participative.

Ce qui caractérise 'approche partici-

pative, c’est d'une part qu'elle s'intéres-

se au milieu de travail en tant que
contexte social particularisé par une
culture organisationnelle, c’est-a-dire
par l'ensemble des éléments de culture
que véhicule le milieu de travail et dans
lequel l'individu interagit dans sa réalite
de tous les jours. Dés lors, il s’agit de
considérer I'individu comme un acteur
social dans un contexte social spéci-
figue qui est celui du rmilieu du travail et
de pouvoir y cerner avec les individus
la problématique de leur santé.

Mais examinons quelque peu ce qu'il
faut entendre par approche participa-
tive. Trois concepts ressortent.

Le concept de participation

Premiérement, parler de participation,
ce n'est pas uniquement parler en ter-
me d’une démocratisation de procé-
dures participatives. C'est avant tout
se placer comme intervenant et inter-
venante dans une perspective d’inter-
action. Selon celle-ci, tout acteur so-
cial développe ses propres visions de
la santé, par ses modes de participa-
tion sociale ou d’interaction sociale.
De plus, dans cet univers d'interaction
sociale, on peut reconnaitre un certain
nombre de processus, une certaing

- dynarnique ol interviendront des élé-

ments comme la normalisation,
I'adaptation, c’est-a-dire le rapport de
'individu & un contexte culturel, et les
mécanismes qu'il développe afin
d’&tre partie prenante dans ces inter-
actions sociales.

Qui dit adaptation dit aussi rapport
d'intentionnalité, les enjeux, I'exercice

de pouvoir, la prise en main ou la prise
en charge (ce que la littérature angle-
saxonne qualifie d'empowerment),
c’est-a-dire un ensemble de relations
li¢es & une dynamique qui se place
dans ces jeux de pouvoir. Dans ce
contexte, la santé peut &tre considérée
comme un des éléments qui peut in-
tervenir dans Pensemble des rapports
et des enjeux que I'on retrouve dans
ce milieu.

Le concept de représentation
sociale

Un deuxiéme concept clé dans I'ap-
proche participative est celui de repré-
sentation sociale. La santé est vue
comme quelque chose de subjectif.
Bury a interprété la définition de la
santé proposée par 'OMS, “un état de
bien-étre...”", comme pouvant étre ap-
précié par l'individu lui-méme et non
exclusivernent estimé par l'expert
médical. Ainsi, la santé peut faire 'ob-
jet d'un construit mental comme le
poseraient les cognitivistes. Mais le
processus de construction de cetie
“représentation mentale” s'inscrit
dans un contexte d’interactions so-
ciales. La santé devient un construit
mental, une représentation sociale qui
est socialernent contingente, multira-
tionnelle et propre aux différents types
d'enjeux a la fois liée & I'individu et &
ses rapports sociaux. Ainsi il serait
plus juste de parler d'une conception
intersubjective de la santé.

Le concept d’apprentissage

Le troisiéme concept important est le
concept d'apprentissage. 1l serait pos-
sible de considérer |'éducation pour la
santé en milieu de travail auprés
d'adultes comme un simple événe-
ment d’enseignement. {n événement
de diffusion de connaissances; un évé-
nernent otl 'on pourrait souhaiter que
Findividu informé devienne l'individu
agissant pour le meilleur de sa santé.
Se centrer sur I'enseignernent, c’est se
centrer sur un rdle social de diffuseur de
contenu. Or en éducation "a” la santé,
on a trop souvent limité ce role a la dif-
fusion d’information sur les risques de
maladies et sur Ia prescription de modi-
fications de comporternents non-adé-
quats. Par contre, se centrer sur l'ap-
prentissage devient beaucoup plus un

exercice de soutien & un processus que
l'on peut qualifier de transformation.
Ceite transformation doit s’inscrire
dans une vision globale de I'individu en
tant qu'acteur social.

Ainsi, l'intervention en éducation
“pour” la santé doit soutenir chez I'ac-
teur social, un processus d'auto-
conscientisation 4 sa santé qui res-
pecte la nature intersubjective de la
réalité sociale et la possibilité de sa
transformation.

Si on accepte que tout apprentissage
constitue un changement, une trans-
formation, il faut de plus accepter que
ce qui est transformé est une repré-
sentation sociale. C'est quelque chose
qui est déja la et non pas quelque cho-
se qui est apporté par un messager et
qui est externe ou extérieur a l'indivi-
du. Soutenir 'apprentissage dans une
perspective socio-cognitiviste référe a
un processus bien défini, permettant
de partir d’otl I'individu se trouve,
c’est-a-dire de son savoir d’expérien-
ce a un moment donné de sa vie. Le
savoir d’'expérience est une expres-
sion qui véhicule I'idée de représenta-
tion sociale.

L'approche participative devient ainsi
un processus de changement émer-
gent et de recadrage qui doit favoriser
le transfert d’apprentissages reliés a
la santé. Dés lors, la reconnaissance
de lindividu comme porteur d’'une
connaissance en matiére de santé (il
ne s'agit pas de voir si cette connais-
sance est vraie, bonne, erronée ou
fausse ou partielle), et 'acceptation
que c'est avec cette connaissance et
sa contextualisation que I'individu or-
ganise son agir, sont essentielles pour
entreprendre un changement émer-
gent. Bien str, pour quelqu'un qui op-
pose le savoir biomédical (considére
comme un savoir objectif} a une
connaissance plutbt mal organisée,
diffuse ou plus chaotique, plus proche
du sens commun (et dés lors plus
subjective), se pose un probléme de
conscience, Qu'est-ce que la vérité en
matiére de santé?

(n des éléments qui nous a toujours
fascinés dans le discours des individus
sur la santé en général, c’est cette es-
péce d’ambiguité constante face ala
multitude des messages dit objectifs.
On ne se retrouve plus par rapport a
ce qu'il faut manger et ce qu'il ne faut
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pas manger. Quelle est la propriété de
tel type de cholestérol ou de tel autre?
Est-ce que fumer est néfaste ou est-ce
que fumer augrnente la productivi-
té?...etc. I y a toujours le discours des
autres, ceux qui se disent scienti-
fiques. Mais il y a aussi la capacité de
traitemnent que 'individu peut avoir
dans sa “médiation de pertinence”
(1} quotidienne. 1 y a de 'information
circulante et de I'information structu-
rante, Mais comment passer de la pre-
miére & la seconde? Ceci souléve cer-
taines questions a savoir: que faut-il
enseigner? Que faut-il modifier com-
me connaissances chez 'individu?
Quelle est la portée de ces mémes
connaissances pour 'individu dans sa
réalité quotidienne?

C’est dans cette problématique que
nous avons inscrit nos travaux de re-
cherche. lls se situent avant tout dans
une étude des processus d’apprentis-
sage, reconnaissant a lindividu son
role et sa dynamique sociale au ni-
veau des interactions. Dans cette
perspective, le milieu de travail est
considéré comme un des lieux o1 se
manifestent ces interactions, ol se
jouent des rapports de pouvoir liés a
différents enjeux qui peuvent &tre a la
fois de I'ordre de la réalité de 'adulte,
de I'ordre de la réalité de son milieu de
travail mais aussi qui peuvent étre de
lordre d'une réalité beaucoup plus
large qui est son devenir général. Nos
travaux de recherche se sont surtout
centrés sur 'étude d'un processus
éducatif participatif, en milieu de tra-
vail, lié¢ a la santé cardio-vasculaire
mais permettant d’atteindre une réali-
té beaucoup plus large qui était I'adul-
te face & sa santé.

Recherche en éducation
pour la santé cardio-
vasculaire

Voici en quelques mots le programme
de recherche développé par des cher-
cheurs du Groupe de Recherche Inter-
disciplinaire en Education pour la
Santé (GRIES) de I'Université du Qué-
bec a Rimouski.

Il s’agit d'une recherche en milieu de
travail qui se veut explorataire et longi-
tudinale. C’est une recherche qui se
déroule sur une période de <ing ans

auprés de quarante-cing travailleurs
présentant différents facteurs de risque
de maladie cardio-vasculaire. Ces tra-
vailleurs font partie d'une méme entre-
prise qui emploie environ mille deux
cents persennes. ll s’agit a la fois d'une
recherche-action et d'une récherche
fondamentale: recherche-action dans
sa réalité participative et interactive et
recherche fondamentale dans son ef-
fort de conceptualisation et de théori-
sation en éducation pour la santé. Elle
se situe au niveau de 'expérimentation
d'un processus éducatif participatif
permettant ['émergence d'actions-
santé et de 'appropriation psychoso-
ciale de ces actions par les travailleurs
eux-mémes. Ainsi chaque travailleur
est suivi au niveau biomédical, au ni-
veau psychosocial, et au niveau de ses
apprentissages et des transferts de ses
apprentissages au niveau de sa réalité
de travail et de la culture organisation-
nelle. De plus, I'étude porte un volet
d’analyse cofit/efficacité sur les condi-
tions d'implantation de cette approche
en milieu de travail.

MNous avons tenté dans cette re-
cherche de structurer formellement
un processus de changement favori-
sant I'émergence d'apprentissages.
Notre passé et nos intéréts en tant que
chercheurs en sciences de I'éducation
nous ont amenés a nous intéresser &
la pédagogie des adulies ou andrago-
gie, & comprendre et 4 spécifier quelle
serait la nature d'un processus éduca-
tif permettant de soutenir des appren-
tissages reliés fondamentalement aux
acquis individuels et coliectifs, nous
permettant de tenir compte de ces ac-
quis et de les insérer dans un proces-
sus de transformation.

MNous avons utilisé dans le cadre de la
recherche-action la méthodologie des
systémes souples (MSS) développée
par le professeur Checkland de I'Uni-
versité de Lancaster en Angleterre
adaptée par nous-mémes & des situa-
tions éducatives et sociales. Cette mé-
thodologie repose sur un certain
nombre de choix théoriques que je
vais tenter de situer rapidement. lis
nous apparaissent d'entrée de jeu
comme étant potentiellement appro-
priés & Papproche pédagogique que
nous avons expérimentée.

Premiérement, c'est une méthodolo-
gie systémique, relevant de I'école

des systémes souples et non pas de
I'école des "hard systems” ou des ap-
proches qui sont propres a I’analyse
systémique dure. Elle ne poursuit pas
une résolution de probléme de type
optimaliste comme c'est ie cas en
analyse de systéme. La M3S est plutét
adaptative. Elle s'applique bien & des
situations complexes ol interagissent
plusieurs acteurs et dont les pro-
blémes ne peuvent étre résolus une
fois pour toutes mais sur lesquels on
peut agir, comme cela nous semble le
cas pour la santé,

Elle est socio-constructiviste car elle
permet de respecter les dimensions &
la fois individuelle et sociale des réali-
tés ol elle est utilisée. C'est aussi une
méthedologie qui, dans sa perspecti-

ve systémique socio-constructiviste, {

s'inscrit dans une épistémologie relati-
viste et naturalistique, La méthodolo-
gie des systémes souples présume
comme position ontologique que le
réel (la santé) est une construction in-
tersubjective, et que nous utilisons
I'outil conceptuel qui est la théorie des
systémes (De Rosnay parlerait du
macroscope) pour travailler sur les
différentes visions du réel. Comparée
a des positions de tenants des “hard
systems”, ces derniers nous diraient
que la réalité est un systéme et que
I'outil pour étudier ce systéme serait
I'analyse de systéme. Dés lors, cette
position épistémologique nous ame-
ne & lier le processus de transforma-
tion au développement chez I'individu
et chez les groupes d'individus d’'une
situation provoquant I'expression de
représentations de la santé, la délibé-
ration et 'échange de ces représenta-
tions et la possibilité d'un recadrage
de ses propres représentations.

Ce recadrage peut étre compris en ré-
férence aux travaux de 'école de Palo
Alto et plus spécifiqguement des théo-
ries du changement développées par
Watzlawick. La possibilité d’amener
un recadrage, c’est aussi une possibi-
lité de générer chez I'individu un ni-

(1) La médiation de pertinence est un concept
andragogique qui référe chez 'apprenant a
une appréciation des liens entre un savoir
théorique et son savoir d'expérience, Voir
Gélinas, Arthur {1984). Evaluation et mud-
tirationnalité. dans PAQUET, Claude édi-
teur. Des pratiques évaluatives. Victoria-
ville, Editions NHP.

__eqmide

Cet article s'inspire de 'expérience de
plusieurs années, et des collaborations
entre le Centre d’Education du Patient
et plusieurs associations de patients,
mais aussi des travaux et actions de
promotion du self-help de 'association
Question Santé, de I'Union Nationale
des Mutualités Socialistes, et du Fo-
rurn self-help, mis en place a l'initiative
de 'UNMS et de 'ANMC. Ce groupe,
constitué depuis 1991, rassemble des
représentants des associations préci-
tées, du Trefpunt Zelfhulp (Louvain) et
de plusieurs associations d’entraide:
Association Parkinson Belge, Groupes
du Pélican, Outrernangeurs Anonymes,
ISAAB (réseau d'échanges de savoirs).

Contexte, raisons et utilités de
Pentraide

Lorsqu'on est confronté & un problé-
me de santé chronique, chercher la
santé ou le retour & la santé ne prend
pas le méme sens que pour les autres
pathologies.

I ne s’agit pas d’un retour a une situa-
tion antérieure mais bien d'une adapta-
tion & un probléme de santé (vivre avec,
“to cope with"). L'entraide est donc un
moyen de rencontrer d'autres per-
sonnes partageant les mémes réalités.

Tout probléme de santé chronique né-
cessite une adaptation qui passe par
un ré-apprentissage, une aide pour la
recherche d'une vie nouvelle “qui
maintienne l'espoir, réduise les

} craintes, réserve une qualité de vie

prenant en compte les problémes de
santé, mais sans en dépendre”.
L'adaptation requiert un “ingrédient”
que I'on trouve quasi naturellement
lorsqu'on n'est pas malade, le soutien
sacial. Dans les problémes de santé
chronique un soutien social recons-
truit, est essentiel et nécessite empa-
thie et compréhension par les autres.

Lentraide est done avant tout une for-
me de soutien social au sens large. Il

- s’agit de compréhension, de partage

de valeurs d’'une nouvelle vision du
monde par la famille, 'entourage, les
pairs, des collégues et des profession-
nels de santé.

Il s’agit aussi plus largement, d'un sou-
tien, d'une reconnaissance des per-
sonnes et de leurs problémes par la
société et ses composantes institution-

nelles, politiques, administratives, etc...

Lentraide, ¢’est aussi un volet du traite-
ment. Le réle des professionnels de san-
té se limite & leur terrain d’action (Centre
de soins) ou au moment de leur inter-
vention. Les traitements, ia prise en
charge de la maladie chronique, et
I'adaptation sont des problémes quoti-
diens, que seuls les malades vivent et
connaissent vraiment; cela implique une
aide en dehors du systéme de soins.

Il y a donc naturellement une place,
dans le processus thérapeutique, pour
des personnes ayant une expérience
subjective, tout aussi importante que
I'expérience objectivée des personnels
de soins.

Personnes malades “en bonne
santé”?

Le paradoxe n'est qu'apparent. Si on ad-
met une vision large de la santé, cormme
équilibre bio-psychosacial, cet équilibre
comprend également une capacité
d'adaptation. On peut done trouver une
rnaniéere de vivre qui fasse la part des va-
leurs, de la vie sociale et des besoins en-
gendrés par les problémes de santé. On
peut étre diabétique et en bonine santé,

Il existe done plusieurs sortes d'entraide:

- selon I'action: orientée vers un ou dif-
férents types d'activités; ,

- selonla place occupée par rapport au
personnel de soins et de santé, en sy-
métrie (rare), ou en complémentarité
(souvent);

- selon le public: les membres du grou-
pe (entraide) ou des personnes exté-
rieures au groupe (recherche de re-
connaissance);

- selon l'orientation: association con-
cernant un probléme de santé vécu et
association a visée préventive,

Fonctions de lentraide

Chague groupe d'entraide remplit, au-
prés de ses membres, une ou plu-
sieurs des foncticns suivantes (J.
Branckaert OMS, 1992):

- soutien individuel, moral et psycho-
logique. Au domicile des membres,
au siege de I'association ou dans des
institutions de soins. Cette fonction est
remplie parfois avant une intervention
chirurgicale, parfois aprés une hospi-
talisation. Cela pose le probléme de
savoir qui prend l'initiative de I'entrai-

| Self-help, entraide et associations de patients

de: I'association, la persorne elle-
méme, oules personnels de santé:

aide sociale, administrative, juri-
dique (souvent individuelle). Ce type
d’association peut méme fournir une
aide financiére directe;

- information des membres, Par la pu-
blication de périodiques, les groupes
d'entraide rendent compte de la vie de
I'association, mobilisent les énergies
sur une action ponctueile en cours,
informent sur les développements
médicaux et légaux, sur les aspects
de la santé, traitements, régimes,...
La publication de brochures, vidéo-
grammes, livres, s'inscrit dans le
cadre de cette fonction;

- aide matérielle. Fourniture, prét et
exposition de matériels divers;

- informations des professionnels de
soins et de santé, Pour certains pro-
blémes de santé relativerment peu fré-
quents, cette fonction constitue une
source de formation permanente des
professionnels de santé, une proposi-
tion de collaboration et une voie de
contact pour les nouveaux patients;

- développement des relations avec
I'administration et le politique. Inter-
peller les responsables, faire recon-
naitre les besoing, améliorer le statut
social, sanitaire et financier des
membres, renforcer le travail de I'as-
sociation, rechercher des moyens et
faire une forme de pression sociale
{lors d'introduction de projets de loi)
sont autant de fonctions de I'entraide;

- information du grand public, afin
d’améliorer les moyens de pression
de 'association, de faire connaitre
et reconnaitre Je probléme éventuel,
voire méme de collecter des fonds
et d’améliorer les moyens de I'asso-
ciation (avec certains risques réels
de dérapage des objectifs “charity
business”...);

- role de contre-poids, de contre-
pouvoir par rapport aux profession-
nels de santé, au systéme de santé
surtout dans un contexte d’amélio-
ration, d’humanisation des scins et
de la participation des soignés.

Collaborations et conflits

Alors gu’en principe, on pourrait s'at-
tendre & voir une relation de complé-
mentarité entre groupes d’entraide et
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qu'ils trouvaient cela trop sophistiqué. Il
leur fut répondu que “c’était ca qui inté-
ressait les gens {(voyez Dallas et com-
pagnie)”. Expertise, parole d'oracle ou
réflexe commercial non négociable de
la part des réalisateurs et des produc-
teurs ? En tout cas nos spécialistes de
I'éducation pour la santé ravalérent ha-
tivemnent leurs objections. Ainsi fut clos,
apparemment, le chapitre des référents
culturels et sociaux. Grave lacune,
pourtant, qui fait fi du principe fonda-
mental de I"insécabilité” du concept
global de santé dont il s’agit d'assurer la
promotion. Ainsi, on ne peut impuné-
ment asseoir ['efficacité d'une action
thématique sur des messages qui nui-
sent & d'autres aspects de la promotion
sanitaire (exernple: renforcer le cliché
ségrégationniste et dépréciatif “santé =
jeunesse” en recourant systématique-
ment a des images “positives” de non-
fumeurs juvéniles cu en ne faisant ja-
mais la promotion de I'activité
physique qu'a travers des images ca-
ractéristiques des athlétes de moins de
trente ans, de classe aisée et de culture
d’adoption néo-californienne).

Les gourous au balcon

Indépendarnment méme des qualités
ou défauts du fevilleton télévisé finale-
ment produit (et interrormpu, soit dit en
passant, suite & un diagnostic de popu-
larité insuffisante), que nous révéle fi-
nalement cette anecdote médiatico-sa-
nitaire ? Que dans la triangulation des
divers spécialistes-partenaires, évo-
quée plus haut, les gens de spectacle
I'emportent manifestement sur les pé-
dagogues ou les militants de la santeé.
Et souvent par simple autorité infuse.
Au nom d’un impératif souverain de
séduction, dont les ténors médiatiques
s'arrogent volontiers le génie apprécia-
teur et dont peu de gens osent leur dis-
puter, et a fortior! leur contester, I'exper-
tise “objective”.

Asymétrie fonciére, done, derriére ce
que les partenaires s'ingéniérent pour-
tant & présenter au colloque — sans
doute en toute sincérité de leur propre
point de vue — comme une expérience
passionnante de coopération loyale et
fructueuse. J'y vois au contraire un
déséquilibre symptomatique des pou-
voirs et méme un renversement des
réles (les “habilleurs” devenant, sur
bien des points essentiels, les vrais

scénaristes). Est-ce une fatalité navran-
te de telles collaborations, qui ouvre
surtout la porte & des dérapages insi-
dieux ? Est-ce un compromis accep-
table, au regard de l'accroissement
d'impact qu'il est supposé garantir a
priori ? En amont de ces quéstions, il
importe peut-étre d’abord de réflechir a
ce qui explique la relative démission-
fascination de certains éducateurs pour
la santé devant les “communicateurs
de masse”. Quelques propos entendus
au cours du colloque apportent, me
semble-t-il, des éléments de compré-
hension inédits sur ce point.

A plus d'une reprise, en effet, des ora-
teurs et intervenants, parmi les plus vi-
siblement ouverts aux campagnes mé-
diatiques, déclarérent avoir été tentés
d’explorer des formes plus “attractives”
de communication parce que les voies
et messages “traditionnels” de promo-
tion de la sant& “ennuyaient” ou “rebu-
taient” bien souvent les gens. En som-
me, si l'on accorde foi a cette
auto-justification des agents de santé
publique — de certains d’entre eux, en
tout cas —, c'est une sorte de
conscience malheureuse de leur
propre impuissance a susciter facile-
ment Padhésion du public qui les
conduirait & se réfugier dans le giron
rassurant des (pseudo-)spécialistes de
la communication.

Si épargner au public un discours ré-
barbatif est réellement leur motivation
principale, cela appelle au moins
quelques remarques en forme d'inter-
rogations.

Jusqu’od, par exemple, I'éducation pour
la santé — si elle tient a rester fidéle &
'essence de toute éducation (5) — ,
doit-elle viser a tout prix a séduire ?
MNous avons & peu prés tous connu des
maitres ou des personnalités typées qui
nous ont instruits, de fagon formelle ou
informelle, qui nous ont aidés & chemi-
ner dans la vie, qui ont infléchi notre vi-
sion du bien, du souhaitable. {Ine des
principales caractéristiques de ces per-
sonnages n’est-elle pas qu'ils nous ap-
portaient bien souvent autre chose que
ce que nous demandions a priori: del'in-
attendu, du bousculant, de I'exigeant ?
Faisons le compte: ceux qui nous ont en
définitive le plus margqués n'étaient-ils
pas — comrne par hasard — ceux qui
&talent aussi les moins obrubilés parle
désir d'abonder dans nos penchants, de
nous plaire immédiaterment ?

De la méme fagon, sous peine de ver-
ser dans 'hypocrisie, la démagogie ou
la duplicité, I'éducation pour la santé ne
doit-elle pas étre assumée jusqu’a un
certain seuil comme un discours né-
cessairement conflictuel, en partie dé-
plaisant: celui de gens partisans, infru-
sifs, intentionnés; des gens qui, & tort
ou a raison, se positionnent fondamen-
talement en redresseurs de complai-
sance et de laisser-faire ?

J'ai dans ma collection une vieille bro-
chure intitulée “Contre les maladies so-
ciales, unissons-nous”, Elle fut éditée
en 1930 par la Section sociale de la
Commission nationale des fétes du
centenaire de la Belgique. Si son style
est désuet, son contenu rejoint peu ou
prou celui de maintes campagnes
dhygiéne comportementale toujours
en vogue aujourd’hui. Mais ce qui frap-
pe, c’est qu'au verso le lecteur était in-
vité a se procurer d'autres exemplaires
de cette brochure a des fins de “propa-
gande”. Le mot était banal & I'époque.
Aujourd'hui, il heurte et, & coup s(r, fait
totalitaire. Il avait en tout cas le mérite
de la glasnost avant la lettre, I ne bapti-
sait pas “moineau” le renard fureteur.

Je ne préne pas forcément un modeéle
autoritaire d'éducation pour la santé.
Mais je serais surtout inquiet qu'un tel
modéle, sans rien changer fondamen-
talement & sa nature, donne si bien le
change par ses atours formels qu'il
n’apparaitrait plus aujourd’hui pour ce
quil est. Un maléfice secondaire de
l'allégeance aux modes de séduction
médiatiques pourrait étre celui-la: ca-
moufler un projet fonciérement norma-
tif en le travestissant en opération lu-
dique ou en le moulant dans les formes
du loisir prémaché qui sont actuelle-
ment les plus prisées, car les plus fa-
ciles & digérer.

Thierry Poucet m

(5) Qui est, en gros, d'incuiquer des régles de
conduite (fussent-elles trés souples); de
proposer des valeurs-repéres (fussent-elles
reconnues d'emblée comme relatives et
sans monopole de légitimité); de dispen-
ser un savoir structurant et opérationnel
permettant aux individus d’organiser leur
vie, d’entrer en relation avec leur environ-
nement , de faire face atix vicissitudes de
Pexistence; de proposer des objectifs pré-
cis concourant & une forme donnée de
bien-étre individuel et/ou d'intérét géne-
ral; etc.
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veau de conscience par rapport a la
réalité de santé sans utiliser une pres-
cription de sens telle que Watzlawick
le congoit {2). La différence dans
notre démarche par rapport a la dé-
marche de Watzlawick, c'est que le
changement de niveau 2 que ce der-
nier propose dans sa théorie du chan-
gement est liée & une prescription de
sens que le thérapeute va placer dans
I'univers des représentations de I'indi-
vidu. Pour nous, il est possible de faire
le méme type de recadrage, le méme
type de processus, sans qu’il y ait
prescription de sens provenant d'un
expert externe; mais de permetire
par la dynamique méme du groupe,
d’en arriver & ce que la diversité et la
multirationalité de cette situation d'in-
teraction sociale favorise un recadra-
ge non prescriptif.

Cette perspective non prescriptiviste
recadre le débat sur l'intervention
d'éducation pour la santé en milieu
de travail. La conception de la diffu-
sion d’information objective comme
&tant porteuse de processus de trans-
formation est remise en question. A

la santé?

Est-il utile, est-il opportun d’entre-
prendre une éducation pour la santé
dirigée vers la personne &gée? C’esta
cette question que je voudrais vous
inviter a réfléchir.

Commengons peut-étre par préciser
ce que nous entendons par “personne
agée”. Car ce terme n’est défini par
aucune norme biologique ou psycho-
logique. Généralement, on considére
comme vieux ceux qui appartiennent
aux générations antérieures et, plus
on est jeune, plus I'espace d'une gé-

. nération se raccourcit. Depuis l'ins-

tauration de la retraite obligatoire, la
cessation d'activité professionnelle
marque un point de repére social qui
fixe I'entrée dans ce que I'on appelle
“le troisiéme &ge”. Mais voici que I'es-
pérance de vie aux &ges avancés s'al-
longe et que ces jeunes vieux qui se
portent bien refusent de se voir relé-

I'origine de notre projet de recherche,
une revue de littérature sur I'ensemble
des programmes d'intervention en
milieu de travail au niveau des mala-
dies cardio-vasculaires nous a permis
de voir que I'ensembile des processus
éducatifs utilisés, bien que trés peu
documentés, étaient constamment
liés & des prescriptions comporte-
mentales qui se présentaient comme
des devoirs, comme des agir obliga-
toires et nécessaires afin de dévelop-
per une meilleure santé ou encore se
maintenir en santé.

Nous avons totalermnent exclu cette
approche prescriptive de notre pro-
cessus d'intervention. Dés lors I'expé-
rimentation sur le terrain de la métho-
dologie des systémes souples, dans le
cadre d'un processus éducatif partici-
patif, nous permet, sur une période de
cing ans, avec ces mémes tra-
vailleurs, de voir comment une ap-
proche en éducation pour la santé de
type non prescriptive et participative,
mais qui n’est pas non plus de I'ordre
du laisser-faire, permet I'émergence
de comportements pouvant avoir un

La personne dgée, un public cible

gués dans la vieillesse inactive, mala-
de et dépendante, celle qui constitue-
rait le “quatriéme &ge”. Quand débute
celui-ci? A 75 ou 80 ans? Certes, les
risques de maladie et d'incapacité en-
trainant un handicap augmentent
avec I'age, mais les études récentes
menées sur les octogénaires révélent
que, méme & cet age, ils peuvent faire
face aux difficultés et que la majorité
d'entre eux arrivent & mobiliser leurs
ressources personnelles et celles de
leur entourage pour vivre indépen-
dants et autonomes.

Le premier stéréotype a abattre lors-
qu'on s'intéresse aux personnes agées,
c'est l'assimilation tout a fait fausse
entre vieillesse, maladie, déclin et dé-
pendance, La vieillesse est multiple et,
statistiquement, il y a plus de per-
sonnes en bonne santé aprés 65 ou 75
ans que de malades ou de dépendants.

effet bénéfique sur la santé de ces in-
dividus.

Je suis bien conscient de n'avoir pu
vous présenter que les grandes lignes
d'une nouvelle fagon d’aborder la pro-
blématique de I'éducation pour la san-
té chez I'adulte. Bien que la réalité du
travail soit importante dans la vie de
I'adulte, on ne saurait y situer qu'une
partie significative de son univers in-
teractionnel. Notre contribution de re-
cherche nous permet de reconnaitre
I'importance et la nécessité d’'une vi-
sion holistique de l'intervention en
matiére d'éducation pour la santé. 11
en va de notre cohérence et de notre
habileté & considérer 'humain dans
toute sa complexité.

Arthur Gélinas, Yvon Bouchard, Pro-
fesseurs & '{Université du Québec (Ri-
mouski). La communication orale
était d’A. Gélinas seul. m

(2} Voir WATZLAWICK, P., WEAKLAND, J.,
FISCH, R., (1975). Changements, para-
doxes et psychothérapie. Paris: Editions
du Seuil.

pour I'éducation a

Adoptons si vous le voulez bien com-
me convention de nous intéresser aux
personnes de plus de 65 ans sans
pour autant sombrer dans les repré-
sentations négatives des “agistes” et
reposons notre question. Convient-il
de les considérer comme un public

potentiel de 'éducation pour la santé?

Donnons d'abord la parole aux scep-
tiques. Paraphrasant la morale d'une
fable de La Fontaine, ne pourrait-on dire:
“Passe encore de scigner, mais &duquer
4 cet age L...” Quand bien méme on
réussirait, les avantages seraient bien
minces car le temps manquerait pour
bénéficier de ce que pourrait apporter
l'acquisition d'un comportement plus fa-
vorable 2 la sante.

D'autres font remarquer avec justesse
que plus les comportements sont ac-
quis depuis longtemps et reposent sur

NUMERQO 81 - OCTOBRE 93

EDUCATION SANTE. 13



Re’ﬂexions

des convictions anciennes, plus il est
difficile d’en changer. Ne vaudrait-il
donc pas mieux réserver aux plus
jeunes des efforts qui chez eux se-
raient plus efficaces?

Je suppose que vous voudriez ré-
pondre a ces propos pessimistes et y
opposer de nombreux arguments et
peut-étre faire part de vos expériences
dans ce domaine, Alors, prenez la plu-
me et écrivez-nous.

Mais je voudrais poursuivre en attirant
votre attention sur le fait que la pra-
tique des services de santé semble
donner raison aux sceptiques.

Quelles pratiques en
éducation pour la santé?

Lorsqu'il s’agit de la personne agée,
méme dans des pays qui, comme le
Québec, ont une politique dynamique
de prévention, on enregistre les
constatations suivantes:

1. La prévention tertiaire des incapaci-
tés et des handicaps apparait comme
une priorité absolue, elle a un trés lar-
ge champ d’application dans l'unité
systémique que constitue le vieillard,
sa famille, le réseau social environ-
nant et les soignants.

2. La prévention secondaire, c’est-a-
dire le dépistage des déficiences, des
incapacités ou des handicaps de la per-
sonne agée ne semble pas moedifier la
santé ultérieure des intéressés. C'est en
tout cas le résuliat de diverses études
relatées par Pierre Durand, gériatre de
IUniversité Laval & Québec (1).

3. En matiére de prévention primaire,
on constate un trés faible investisse-
ment: les campagnes d’éducation sa-
nitaire destinées aux personnes dgées
n'ont rencontré que peu de succes.
Seules les vaccinations contre la diph-
térie, le tétanos et I'influenza se sont
imposées.

En Belgique, les initiatives de préven-
tion et d'éducation pour la santé orien-
tées vers la personne agée sont rares:
prévention des chutes, prévention de
I'ostéoporose, entrainement & la mé-
moire, préparation & la retraite, Ces
initiatives intéressantes restent trop
souvent locales ou sporadiques.

Faut-il pour autant donner raison aux
sceptiques? C'est loin d’étre siir mais

On ne peut pas envisager un program-
me de prévention destiné aux per-
sonnes agées en isolant celles-ci du
reste de la population et sans envisa-
ger la santé de maniére globale com-
me une capacité d'autonomie (2),

Santé globale toujours!

Il faut replacer les personnes agées au
sein de deux dynamismes fondamen-
taux.

- Le dynamisme de leur génération:
elles ont subi et bénéficié de certaines
circonstances historiques (guerre, cri-
se économique, amélioration du ni-
veau de vie, progrés technologiques).
Leur développement personnel s’est
fait avec leur temps. Les choix qu'elles
ont opérés, les contraintes qu'elles ont
subies influencent leur maniére de
vivre et leur santé d’aujourd’hui.

“Tous les remeédes qu'on propose
pour pallier la détresse des vieillards,
écrit Simone de Beauvoir (3), sont si
dérisoires... Je ne dis pas qu'il soit tout
a fait vain d’améliorer au présent leur
condition mais cela n’apporte aucune
solution au véritable probléme du der-
nier age: que devrait étre une société
pour que dans sa vieillesse un homme
dermeure un homme? La réponse est
simple, il faudrait qu'il ait toujours été
traité en homme.”

En conséquence, il importe d'une part
de respecter les vieux d’aujourd’hui
pour ce qu'ils sont, sans exiger d'eux
qu’ils deviennent comme nous vou-
drions qu'ils soient, et d’autre part de
préparer les générations actuellement
plus jeunes & une vieillesse d’hornme,
demain.

- Le dynamisme de I'’époque présen-
te: en toute époque, la société se
nourrit d'échanges entre les généra-
tions tant affectifs, qu'économiques et
culturels. L'éducation & la santé doit,
nous le savons, s'inscrire dans ce
contexte a la fois institutionnel et cul-
turel d'échange. Ce serait une profon-
de erreur, sous prétexte d'efficacité,
que de cloisonner les actions et les pu-
blics visés.

Je voudrais illustrer ce propes de deux
exemples :

- Le premier se fonde sur les études
menées par ['Institut Max Planck de
Berlin (4) sur la Sagesse. Celle-ci est

une forme particuliére d'intelligence
de I'adulte qui se définit notamment
par une compétence dans la vie. Cela
signifie concrétement: avoir une idée
claire des difficultés qu’on peut ren-
contrer au cours de ['existence et des
différentes maniéres d'y répondre.
Son développement s'effectue, entre
autres mais de maniére tout a fait pri-
vilégiée, dans la relation de l'enfant
adulte avec ses parents 4gés nécessi-
tant de 'aide. Dans cette relation, ce-
lui qui aide sur un plan regoit sur un
autre plan. Le fils ou la fille parcourt un
chemin difficile qui peut ie mener &
une maturité filiale qui ne repose pas
sur un sentiment de culpabilité mais
sur le sens de la responsabilité, Le pa-
rent qui demande de l'aide & ses en-

fants les aide & atteindre cette maturité ¢

par la maniére dont il demande, recoit
et accepte cette aide, C'est dans cette
relation réciproque entre parents et
enfants que se cherche une difficile al-
liance entre dépendance et autono-
mie. Nous pensons que ce processus
fait partie de I'éducation & la santé.

- L'autre exemple est plus concret. lly
a une vingtaine d’années, une dame
avait ouvert a Bruxelles une maison
pour “filles du juge”, comme on les
appelait autrefois. Elle se vit amenée &
en accueillir, qui revenaient plus tard
avec un bébé sur les bras. Elle consta-
ta que ces filles recherchaient la com-
pagnie de certains vieux du voisinage
et que ceux-ci accueillaient sans pro-
bléme les filles-meéres et leurs enfants,
Manifestement le courant passait et il

(1)DURAND P.J., {es champs de la préven-
tion en gériatrie: l'individu, la famille, Ia
cité et son réseau de soins, in: L'inferdisci-
plinarité en gérontologie, Actes du Ve
Congreés international francophone de gé-
rontologie, Montréal, Maloine, 1990,
pp.3-9.

(2)DUFRESNE JJ. La santé, in: Traité d’an-
thropologie médicale, chap. 49, Québec,
Presses de I'Université du Québec, 1985,
pp.985-1013.

(3)DE BEAUVOQIR 8., La vieillesse, Paris,
Gallimard, 1970, p.568.

{4)DITTMANN-KOHLI F., Weisheit als mé-
gliches Ergebenis der Intelligenz-Entwick-
lung im Erwaschenealter, Sprache und
Kognition, N°2, 1984, pp. 112-132,
MARCOEN A., Maturité filiale et sagesse,
in: Psychogériatrie, aspects préventifs et
curalifs, Bruxelles, Fondation Julie Ren-
son, 1988, pp.179-191,
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munautés et les personnes visées, des
messages et outils que les profession-
nels leur destinent pour “leur” bien-étre,

Eh bien, a Amsterdam, on en était sou-
vent trés loin, de ce paradigme démo-
cratique. Une des conférenciéres (3),
découvrant les vertus de la transdisci-
plinarité, exposa triomphalement un
schéma en forme de triangle, représen-
tant aux ignares ébahis que nous étions
les trois catégories d’ acteurs conviés 3
collaborer étroitement & I'élaboration
d'un produit éducatif {en I'occurrence,
une série télévisée de fiction) pour en
faire une pure merveille d’adéquation
aux besoins sanitaires de la population.
Voici les heureu élus siégeant aux trois
sommets du triangle: “les spécialistes
du sujet traité (nutritionniste, cardio-

/ logue), les spécialistes des rmédias

(scénariste, producteur, metteur en
scene, acteurs) et les spécialistes en
education pour la santé&”. Des profes-
sionnels a la pelle, en somme. Ne

mangue-t-il vraiment personne ... &

I'appel ? N'y a-t-il pas la une grossiére
éviction du public, comme “sujet” de
sa vie, de son histoire et de son destin,
qui nous rameéne brutalement a I'édu-
cation sanitaire et 4 Fhygiénisme pater-
nalistes d’antan ?

Rock (Hudson) avound
the AIDS

Mais le plus  symptomatique,
aujourd’hui, est peut-&tre encore — au-
dela de cette négation des ressources
profanes — le poids spécifique accordé
aux nouveaux gourcus de l'efficacité
{j’al normmeé les spécialistes de la “com-
munication”) dans la triade profession-
nelle précitée. Dé&ja nous avions entendu
une “psychologue des médias” (4),
nous tenir sur la “personnalisation” a I'in-
térieur des messages d'éducation pour
la santé un discours... digne d'un direc-
teur de marketing d’'une grosse agence
de publicité. Pour elle, ¢ca ne faisait pas
un pli, il fallait par exemple miser sur le

_ charisme, I'érotisme, le style de vie ex-

traordinaire, car “il y a un consensus sur
la séduction {minceur, jeunesse), pour
les femmes surtout, et cela aussi bien
dans la vie que dans les médias...”. Et de
proner alors le recours aux vedettes,
sous prétexte que “la discussion pu-
blique autour du sida s'est remarquable-
ment modifiée lorsque Rock Hudson et
d’autres célébrités ont été associés au

Léducation pour la santé a sa novlangue: branchez-vous!

De retour d’Amsterdam, nous avons retenu qu'il y avait des expressicns riouvelles &
utiliser pour étre du demier bateau “communicationne!”.. Comme on n’est pasdes -
égoistes, on vous les communique. (sez-en sans modération. o
L. “Interactif”: on vous a déja parlé de ce nouveau label-fétiche dans le numéro pré-
cédent d'Education Santé; nous ne le citons donc ici que pour mémoire. Retenez
bien la nuance, cependant: parcourir des yeux la table des rnatiéres d'un ouvrage en
mouillant son doigt pour tourner les pages, c’est hyper-ringard et tristement passi.
S’abimer les yeux des heures durant devant son écran couleur en effleurant des
zones qui vous renvoient miraculeusernent a d’autres cases qui vous renverront en-
suite 8 d'autres zones, c'est géant et “interactif”.

2. “Visuel”: un visuel, en langage de pub, ¢’est tout simplement une illustration qui
accompagne un slogan ou un texte. Comme tout réside aujourd’hui dans le choc
des images, on considére que le slogan et le texte, eux, ne sont pas “visuels”. Qlfac-
tifs, peut-étre? Allez savoir ! C’est vrai qu'il y a des slogans puants...

3. "Concept”: en langage de pub, toujours, le concept est le coeur de I'acte créatif.
Clest la “trouvaille”, unique en son genre, du “concepteur” qui va ainsi singulariser
un produit sur la scene marchande, faisant en sorte gu'on ait impression qu'it ne
ressermble & aucun autre. Dire d’une eau gazeuse célébre qurelle est “folle” cest un
concept identificatoire de cette eau. Comme on le voit, ¢a ne peut servir qu'a une
marque en particulier. Le plus curieux, ¢’est que le mot “concept”, en frangais, veut
dire exactement le contraire: il désigne une catégorie de choses disparates et néan- -
moeins reconnaissables, par abstraction “conceptuelle”, & leurs traits cormmuns. Le
mot “table”, par exemple, renvoie sans équivoque a tout un ensemble d’'objets de
formes, de couleurs, de matiéres, d'ages extrémement variés mais qui remplissent
ou ont rempli une méme fonction pratique générale. Dans ce sens, les conceps sont
quasi éternels. On comprend que les fabricants d'éphémeére et de coups de flashes
se solent emparés d’'un terme aussi prestigieux pour désigner leurs pelites inven-
tions express et leurs cogitations jetables.

4. “Publicité gratuite”: détrompez-vous, il ne sagit pas ici d’espaces publicitaires
classiques offerts a un organisme d’éducation pour la santé par un quelconque
' sponsor... A plusieurs reprises, au cours du colloque, des intervenants désignérent
par cette formule assez curieuse les articles de presse “normaux” faisant écho au
théme d’une campagne. Faire parer d’un sujet, ¢’est décrocher de Ja “publicité gra-
tite”, Pas slr que I'mage de marque du journalisme sorte vraiment redorée de cet-
te vision méprisante de ce beau métier.

5. “Vendre une campagne”. Dans la bouche de certains, on sent que c’est le “must”:
on ne diffuse plus une idée, on ne développe plus une action, on ne répand plus un
message, on n'organise plus une campagne... on les vend! Sans commentaire,

T.F

probleme”. Le pire, ¢'est que chez les
marchands de soupe publicitaire, ce
genre d'argument est asséné sans fiori-
ture; tandis que dans un colloque com-
me celui-ci, et dans la bouche d'une
chercheuse universitaire en psychologie
des médias, il est présenté comme dé-
coulant d’'un état des connaissarices et
d'une revue de littérature en bonne et
due forme !

Quant aux éducateurs sanitaires de la
Fondation hollandaise du coeur, inter-
rogés sur les “modéles sociaux” et le
“fond culturel” de leur feuilleton éduca-
tif (celui-ci mettait en scéne de beaux
jeunes cadres évoluant dans un centre
de soins corporels haut de gamme,

genre thalasso-fitness), ils répondirent
avec une désarmante franchise qu’ils
avaient eux-mérnes eu un mouvement
de recul, dans un premier temps, de-
vant le décor chaisi pour le déroule-
ment de I'intrigue. lls ont dit & leurs par-
tenaires de la chaine télévisée AVRO

(3) Martine Bouman, de la Fondation hollan-
daise du coeur, & propos d'un feuilleton té-
lévisé sentlmental (“Villa Borghese”,
1991) congu entiérement aux fins de dis-
tifler de fagon distrayante des conseils tou-
chant aux comportemnents préventifs
dans le domaine des affections cardio-vas-
Cllaires.

(4) Mme C. van Bronswijk (Université
d’'Utrecht).
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B ['éducation pour la santé vendue aux enchéres de la

seduction?

Amsterdam m'a dégu. Je ne parle pas
de la promenade d'un soir sur les ca-
naux de la ville historique. Non. Je par-
le de la laborieuse circulation en rond
— et plus encore en ronron — gue j'ai
vécue trois jours durant sur les canaux
de communication d'un colleque mal-
heureusement obstrué de poncifs, du
plus archaique au plus futuriste.

Je partais pourtant avec un sentiment
un peu fleur bleue, que certains met-
tront probablement sur le compte de
la naiveté. Oui, je le confesse, j’'abor-
dais ma premiére {et sans doute der-
niére) grande conférence de 'tLLE.S.
persuadé que je pénétrais dans le
temple des temples en matiére d'édu-
cation pour la santé, Le programme,
entre autres, avait renforcé chez moi
cet optimisme peut-étre en partie
chromoscmique.

Jimaginais sincérement, en effet, que
sous le parrainage d'organismes si
prestigieux et dans un brassin interna-
tional de ce niveau, on allait pouvoir
vibrer au triple diapason: 1) de la sa-
gesse et de la lucidité accumulées par
tant de professionnels chevronnés ré-
unis {qualités incluant forcément les
vertus de rigueur et de modestie: plus
on est compétent, en général, moins
on est prétentieux); 2) d'une vaillance
inaltérable, confiante principalement
dans les ressources de I'’humanité or-
dinaire; 3) d’'un capital unique de ri-
chesses théoriques et pratiques lié¢ala
diversité des expériences, des cultures
et des situations représentées...

Vents dominants

A de notables exceptions prés (1) —
d’autant plus notables dailleurs
qu’elles auraient dii constituer la régle
et donner le véritable ton d’une telle
conférence — c'est tout le contraire
qui s’est présenté a mes yeux: beau-
coup de superficialité dans les expo-
sés, y compris chez certains ténors;
une pensée déferlante idéalisant le cré-
neau “mass mdia” et laissant peu de
place & sa critique en profondeur ni
méme a sa relativisation ou a son posi-
tionnement spécifique parmi les mul-
tiples stratégies éducatives possibles;

des engouements aveugles — frisant
le ridicule — pour divers gadgets stric-
tement instrumentaux comme les
“nouveaux systérmes de communica-
tion” (2); un cubli insistant et sourde-
ment méprisant du savoir profane et
de la culture non professionnelle; une
allégeance sournoise & des modes
{commme l'obsession de séduire, de
préférence par l'image) que je consi-
dére, a mesure qu’elles enflent, com-
me plutét annonciatrices de perver-
sions nouvelles que de progrés en
matiére de promotion de la santé..,

Un malaise certain, donc, devant les
vents dominants d’'une manifestation,
qui — faute de débat nourri autour des
présupposés de diverses théses énon-
cées — rendit le mouvement des idées
plus aspirant qu'inspirateur et I'atmo-
sphére générale plus édifiante qu'édifi-
catrice.

Lignes de fractures

Est-ce la fascination actuelle pour la
communication médiatique et pour les
nouvelles technologies de I'information
qui déprimait I'esprit critique de la plu-
part des participants ? Est-ce la loi du
savoir-vivre dans les grands colloques
qui veut que le souci de la bienséance
oratoire inhibe jusqu'a l'expression des
désaccords ? Est-ce I'esprit de corpo-
ration et le mythe de la neutralité scien-
tifique qui Pemportent déja dans le mi-
lieu de I'éducation pour la santé et
interdisent la mise en évidence de
lignes de fracture idéologiques in-
ternes, parfois profondes, entre les ac-
teurs d’'un méme “secteur” ? Toujours
est-il qu'au bout du compte, subsistait
une impression ameére d’hypnose col-
lective et de régression vis-a-vis de l'es-
sentiel. En particulier vis-a-vis de
maints principes, valeurs et repéres
“modernes” en éducation pour la san-
t&, que I'on aurait cru plus consensuels
et mieux stabilisés. Voyons cela a tra-
vers un ou deux exermples...

Il me semble qu’une éducation pour la
santé ayant atieint une certaine matu-
rité éthique et — j'oserais dire — an-
thropologique s'appuye nécessaire-
ment, entre autres, sur la conviction

que I'éducation et la communication,
dans leurs finalités d'épanouissement
individuel et de changement social,
sont des processus & double sens, fon-
ciérement non hiérarchisés. L'emet-
teur-animateur initial a autant a ap-
prendre “du” récepteur-destinataire
qu’iln'a “a lui” apprendre. Ce qui im-
plique un choix relationnel précis, dicté
par un principe démocratique extra-
scientifique et néanmoins opératoire:
celui de l'appropriation, par les com-

(1) L'exposé du sociologue texan Alfred McA-
lister, repris dans le volume “Actes el résu-
més” de la Conférence, sous le titre “"Beha-
vioral Journalism : The Audience is the
Message”, mériterait une large diffusion el
une discussion ouverte parmi les agents
d'éducation pour la santé de notre terroir. Le
coeurde sa thése : se méfler du “marketing
social”, qui délégue & des baleleurs trésoné-
reux le soin de lancer une campagne sani-
faire comme on lance un produit de
consommation ou un personnage politique,
et lui préférer un travail direct de persuasion
intensive des responsables de journatix ou
d’émissions, pour qu'ils intégrent, dans
leurs productions et sous une forme journa-
listique, des récits de gens ordinaires expli-
quant les avantages (authentiques) qu'ils
ont retirés du comportement sanitaire re-
commandé. Nettement moins avaleur de
budgets — méme s'll exige de déployer
beaucoup d'énergle lobbyiste — ce modéle
constifiie une version journalistique de lin-
fluence parles pairs et offre Uinsigne avanta-
ge de coller aux situations, aux traits cuttu-
rels et aux molivations réelles du
public-cible.

(2) Le prof. J. P Schadé (Education Media Inst-
tute, Université d'Utrecht) nous fit un éloge
st enthousiaste, si inconditionnel et sicarica-
tural des nouveaux supports de données
dits “muitimédias” (CD-l, CD-ROM, efc.) et
des modes d’accés & leur contenu dits "in-
teractifs”, qu’on se demandait parfois si on
assistait & une conférence scientifique o
aux boniments d'un responsable de stand
suroolté au Salon de Uinformatique. Une de
ses perles : “le CD4 est tellement compact
qu’on peut méme l'emmener dans n'impor-
te quel petit village au milieu de UAfiique”.
Oui, & condition d'avoir des boys pour por-
ter I'écran, la générairice et le carburanl !
Sur ce genre de délire prophétisant au dé-
part du seud critére technologique une radi-
cale et radieuse “révolution dans la marniére
de communiquer”, on se rincera utilement
V'esprit en lisant Varticte de Philippe Breton,
“Informatique et utopie”, paru dans “Le
Monde diplomatique” de mat 1893, p. 32.
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y avait entre eux un échange ot cha-
cun trouvait son compte pour ré-
soudre ses propres problémes. Elle
décida donc d’ouvrir sa maison atix
personnes agées. Sept maisons fonc-
tionnent & Bruxelles selon ce modéle
de logement social accompagné et
elles n’ont pas fini de nouer des liens
de solidarité. Plusieurs sidéens y ont
récemment trouvé refuge.

Fn conclusion, si nous revenons a
notre question de départ au sujet de
I'éducation 4 la santé auprés des per-

Prévention des accidents
domestiques chez les
personnes dgées

Le groupe santé

Depuis maintenant plus de deux ans,
un groupe de réflexion s'est créé au
sein de I'Union Chrétienne des Pen-
sionnés (UCP) du Brabant Wallon.
Son but est de définir une politique
globale et cohérente en éducation a la
santé pour le public de cette associa-
tion. C’est ainsi que se réunissent
chaque mois des responsables des
amicales, du service UCP fédéral et
du service Infor Santé. Aprés une pé-
riode de réflexion tous azimuts, le
groupe s'est fixé quatre axes de travail
a long terme: le secteur animation-
conférence, les  médicaments
{consommation-surconsommation),
le sport et les accidents domestiques.
1! a choisi d’aborder prioritairement le
théme des accidents domestiques
chez les personnes &gées et de mener
une action d’envergure sur ce sujet
dans tout le Brabant Wallon.

La gestion de ce projet est menée
conjointement par I'UCP et le service

" Infor Santé des Mutualités Chrétiennes

du Brabant Wallon. L'UCP, en tant que
mouvement, propose cette action & son
public (amicales, clubs sportifs). Infor
Santé apporte ses compétences tech-
niques en matiére d’éducation a la
santé (dossiers d’anirmnation, formation
d’animateurs, articles de presse,
contacts avec les autres organismes...).

sonnes agées, on peut dire qu'ily a de
nombreuses actions spécifiques a
mener auprés d'elles, mais a une
condition; c’est que I'action conduise
la personne agée a se définir comme
plus autonome, parce que reconnue
comme telle par d'autres. Cela im-
plique un type de relation trés ouvert
et reposant sur une reconnaissance
muiuvelle vécue au quotidien.

Une derniére suggestion: chaque fois
que nous construisons un prograrmme
d’éducation pour la santé, nous de-

I Home Sweet Home?

Dés le départ, nous avons contacté
d'autres services d’éducation a la
santé s’occupant de la prévention des
accidents domestiques (Educa-San-
t&, 'Institut Européen Interuniversitai-
re de I'Action Sociale, Question San-
té, Fducation Santé,...} qui nous ont
aidés a définir nos objectifs et & affiner
notre campagne. C’est ainsi que trés
vite, nous nous sommes rendu comp-
te que l'accident-type au troisieme
age, c'est la chute.

Stratégie développée
Une phase de sensibilisation générale

{Ine sensibilisation du public 8gé des
Mutualités Chrétiennes du Brabant
Wallon a été menée via la diffusion as-
sez large du dépliant “Home sweet
home?". Parallélement a cela, un
stand attirant 'attention sur ce proble-
me a &té présenté dans les secréta-
fiats de mutuelle (15 jours dans
chaque endroit). Nous avons visé
aussi un public plus large par le biais
d’'urie campagne de presse (locale,
régionale et nationale). Nous avons
contacté I'asbl Question Santé en tant
qu'crganisme ressource pour nous ai-
der & mettre sur pied cette campagne
de presse. Une bonne vingtaine d'ar-
ticles sont parus dont certains dans la
presse médicale {Journal du Méde-
cin, Le Généraliste, Actualité du Prati-
cien), ce qui dénote un intérét certain.

Une phase d’information

Maintenant que la phase de sensibili-
sation est effectuée, nous organisons

vrions nous poser la question: “En
quoi les personnes agées pourraient-
elles intervenir dans ce programme en
tant quacteurs?”. Si nous trouvons le
moyen de les y associer, nous renfor-
¢ons des interactions qui peuvent de-
venir trés riches. Il sera bien difficile
alors de déterminer qui est le premier
bénéficiaire du programme, qui est
Péducateur et qui est I'éduqué. Et ce
serait probablement tout bénéfice
pour une vraie éducation a la santé!

X. Leroy, Directeur ff duRESO m

des séances d'information plus appro-
fondies dans des groupes de per-
sonnes agées. Lors de ces animations,
du matériel de sécurité (barre d'appui,
rampes...) est présenté aux partici-
pants. {n dossier aide-mémoire com-
prenant une série de conseils pra-
tiques et un questionnaire-diagnostic
de la maison leur est remis & cette oc-
casion. Nous informons également les
professionnels (assistantes sociales,
aides familiales, infirmiéres...) qui ren-
contrent des personnes agées dans le
cadre de leur métier, de sorte qu'ils
puissent, le cas échéant, conseiller un
aménagement du domicile pour éviter
la chute et informer sur les aides pos-
sibles.

Une phase d'intervention

La partie la plus concréte de la cam-
pagne se situe a ce niveau: nous sou-
haitens créer, dans le Brabant Wallon,
des services de diagnostic et d'inter- -
vention qui seraient chargés d’aller
poser, a la demande de la persenne,
un diagnostic sur I'état de sécurité du
domicile et/ou aider 4 'aménagement
pour rendre la maison plus stre (ins-
taller un interrupteur, placer une barre
d’'appui...). Certains groupes d’entrai-
de existent déja dans les amicales
{ICP, dans les paroisses, les CPAS, les
mutuelles; nous nous proposons d’en
faire un relevé et d'informer quelques-
uns de ces bénévoles sur les possibili-
tés d’aménagement. Nous les invite-
rons aussi & servir de relais. Nous
visons & ce que des groupes locaux
créent un réseau de micro-solidarité
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pour les personnes concernées et
quelles aient ainsi des personnes de
référence dans leur propre région.

Ces trois phases d’action sont interdé-
pendantes mais peuvent étre dévelop-
pées séparément. Ainsi, dans une [o-
calité on peut simplement aborder la
phase de sensibilisation tandis que
dans une autre, une phase d'interven-
tion sera mise sur pied. Tout dépendra
des circonstances et du dynamisme
local. Mais notre objectif est bien sir
d'arriver & la troisiéme phase en un
maximum d’endroits.

Probléme rencontré

Tout d’abord un paradoxe intéres-
sant: alors que tout le monde est
censcient du probléme et intéressé
par la démarche - d’autant plus qu'il
s’agit d'une initiative venant des per-
sonnes agées elies-mémes - nous
rencontrons beaucoup de difficuliés

a former des groupes pour des ani-
mations. A cela, nous avangons deux
hypothéses: d’'une part, nous avons
affaire & une population qui ne se re-
trouve pas dans ce qu'on lui dit:
“moi, je ne suis pas vieux, je ne
risque rien”, On passe alors a cdté de
I'aspect préventif, D'autre part, nous
rencontrons aussi chez les personnes
plus &gées une attitude “aquoibonis-
te”: “tout ¢a c’'est bien beau, mais a
mon &ge..." d’oll une difficulté sup-
plémentaire pour travailler sur les ha-
bitudes. Se pose ainsi la question de
la pédagogie: comment faire passer
le message. Ne devrions-nous pas
travailler plutdt avec un public 55-65
ans qui peut encore changer ses
comportements de vie (social, exer-
cice,...)?

Aspecits positifs

Nous avons été agréablement surpris
par l'intérét manifesté - surtout au ni-

veau de l'information - par le public
extérieur, suite a notre campagne de
presse. Tant les médecins que les
services de soins a domicile nous ont
demandé nos dossiers d'informa-
tions et nos dépliants, veire de nous
rencontrer pour organiser des
séances d'information. Cet intérét
s'est manifesté aussi auprés des ser-
vices Infor Santé et des UCP des
autres Mutualités Chrétiennes. A ce
jour, quatre d’entre elles travaillent
sur ce sujet: Charleroi, La Louviére,
Ligge et Verviers.

Eric Jauniaux, Infor Santé Brabant
Wallon

Renselgnements: Fric Jauniaux, Infor
Santé Brabant Wallon, 54 bd des Ar-
chers, 1400 Nivelles, tél.: 067/21 21
21. Thierry Modave, (ICP Brabant
Wallon, 54 bd des Archers, 1400 Ni-
velles, tél: 067/21 7641. m

L

pour la santé

Mon intention est de mettre en éviden-
ce 4 parlir de mes pratiques de re-
cherche et de mes enseignements
quelques traits spécifiques de la re-
cherche en éducation pour la santé.

Un des grands attraits de I'éducation
pour la santé est qu'elle constitue un
champ nouveau de pratiques et re-
cherches, un paradigme original ot
des méthodes et des techniques spé-
cifiques d’approche du réel sont mises
en oeuvre.,

Dans ce qui suit, je tenterai d'épingler
certains aspects de cette spécificité,
au départ d'une description du champ
de I'éducation pour la santé, dans son
contexte psychologique et social. Je
tenterai ensuite de rappeler les
grandes étapes classiquement défi-
nies de la recherche expérimentale,
pour déboucher enfin, sur la mise en
évidence de la spécificité des re-
cherches en éducation pour la santé.

Je voudrais montrer que d’emblée les
institutions et les hypothéses de travail

formulées par les praticiens sont le
point de départ d'une réelle démarche
scientifique. Cependant, les condi-
tions professionnelles et institution-
nelles de travail sont trop souvent peu
propices a la recherche des éduca-
teurs pour la santé.

Pour progresser, il s'agit d’abord de
saisir les enjeux psychologiques, psy-
che-sociaux et méthodolegiques de la
recherche en éducation pour la santé,
pour tenter ensuite de poser les condi-
tions de sa mise en oeuvre. Dans cette
perspective, je serai amené 3 démon-
trer la richesse de la pluridisciplinarité
dans la recherche et Paction en édu-
cation pour la santé.

Le contexte

Le contexte social

Dans son ouvrage “Le culte de la per-
formance”, le sociologue francais
Alain Ehrenberg décrit notre société

Pratique professionnelle et recherche en éducation

comime une société ot la performan-
ce constitue I'enjeu de toute action.

Il faut étre performant par le travail
dans I'entreprise, performant par la
vie affective et sexuelle dans la vie
quotidienne, performant par le sport
et le physique dans la vie de loisirs.

Lauteur décrit le lieu de loisir qu'est le
Club Méditerranée comrme un lieu de
performance quant & un épancuisse-
ment corporel, quant au plaisir ali-
mentaire, quant a l'encadrement,
quant a I'épanouissement sexuel,...

Dans ce cadre idéologique, le Club est
tout a fait comparable a I'entreprise,

Dans “Le colt de I'excellence”, le phi-
losophe Vincent De Gaulejac décrit le
social a partir de Pidéologie de I'excel-
lence.

Il faut exceller dans tout et partout
pour maintenir sa place comme ac-
teur social. La société est une société
manageriale de I'excellence: le mana-
ger est senseé étre excellent ou, a tout
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“apprivoiser”. Cette option, hors des
sentiers battus, a sans doute joué dans
sa mise en épingle parles médias.

3. U'importance de la
manifestation

Un troisiéme facteur pouvant contribuer
4 la bonne médiatisation est 'ampleur
du projet. Malgré que I'Ecole du Risque
ne soit encore que la premiére étape
d’un plus vaste projet appelé “L’Autre
Cirque”, I'Ecole du: Risque s’inscrit dans
un processus a long terme.

Un projet sera retenu d'autant plus fa-
cilement par les médias qu'il sera pré-
senté en primeur et pourra drainer un
large public,

Afin de sensibiliser un large public &
la prévention et a I'éducation pour la
santé, la Ministre-Présidente, Laurette
Onkelinx a “créé” un stand d'infor-
maticn, en collaboration avec des as-

sociations agissant sur le terrain.

Souriante et dynamique, la Ministre
I'a inauguré le mardi 14 septembre &
la Foire d'Automne de Ligge.

Le stand tout d’abord

Une présentation sobre, & dominante
blanche (le stand rappelle un peu
I'hépital) et la réunion de plusieurs
outils de sensibilisation a ia promo-
tion de la santé sont les points mar-
quants de cette réalisation.

QOnels outils?

" Une vidéo de présentation générale, des

brochures grand public disponibles &
l'accuell, quelques logiciels, surle stress
(Femmes Prévoyantes Socialistes) sur
la composition de menus équilibrés
{Epidaure-Montpellier), sur la préven-
tion des accidents domestiques,...

L'Institut Malvoz était également pré-
sent avec un appareil pour tester les

4. La préparation du dossier
de presse

Il faut souligner I'importance du dos-
sier de presse. Pour avoir un maxi-
mum d'impact, un dossier de presse
doit pouvoir sortir du lot des dizaines
de communiqués que les journa-
listes regoivent chaque jour. {In dos-
sier mal présenté et peu fourni risque
de finir ses jours dans la poubelle.

5. Le fichier de journalistes

Enfin, le fichier de journalistes est un
élérment-clé dans la réussite d'une
meédiatisation. Deux points importants
sont & considérer: son actualisation et
sa personnalisation.

capacités respiratoires (d'ailleurs ma-
nipulé par un fumeur de cigarillo!); ici,
la sensibilisation tourne au dépistage
des problémes bronchiques puisque
les résultats du test sont envoyés sous
forme de protocole au médecin trai-
tant de la personne. Permanence du
maodeéle médical..,

Ce que nous avons vu aux Halles des
Foires de Coronmeuse est la version
liégeoise du stand. Lors de sa prochai-
ne présentation & Charlerci, il ne sera
déja plus tout a fait le méme; en effet,
suivant la région, certains organismes
seront remplacés par d’autres.

Un carnet de chéques santé

Le nouvel outil présenté 3 cette occa-
sion est un carnet de “chéques”, Sous
le slogan “MNotre santé, ¢’est capital! 10
tuyaux pour jouer gagnant”, ce camet
rassemble des conseils de santé
simples et quelques adresses utiles.

Quels sont les thémes retenus? Pré-
sentes par ordre alphabétique, vous
trouverez les accidents domestiques,
I'alimentation, I'alcool et les drogues,
le cancer, les maladies cardio-vascu-
laires, les médicaments, le sida, le
stress, le tabac et les vaccins.

En effet, un fichier non mis & jour aura
peu de chance de trouver le bon interlo-
cuteur, de méme qu'un fichier ne com-
portant que le nom du journal, sans pré-
ciser un journaliste en particulier.

De plus, st vous avez réussi 4 entrete-
nir des contacts plus persorinels avec
quelques journalistes, les retombées
médiatiques seront imrnanquable-
ment améliorées.

Comme on le voit, si on tient compte
de ces quelques régles de base, on
s’assure d’une médiatisation optima-
le, sans pour autant avoir une garantie
totale. Les voies de la presse étant
quelquefois impénétrables, ..

Philippe Mouchet, Question Santé m

Un stand pour la santé (et pour la Communauté francaise)

Derriére ces thémes choisis par la Mi-
nistre, se trouvent certains services
agreés (mais pas tous) et d’autres or-
ganismes, Parmi ceux qui ont collabo-
r€ au projet, citons par exemple Fdu-
ca-Santé, les Femmes Prévoyantes
Sacialistes, Question Santé, mais aussi
I'Qeuvre Belge du Cancer et Provac.

N'oublions pas enfin le travail du
Centre de Coordination Communau-
taire, ni la présence souriante d'inter-
venants des organismes collabora-
teurs, réquisitionnés pour animation
dustand.

Enfin, foire commerciale oblige, un
jeu-concours “santé” soutenu par ja
Ministre-Présidente permettait de ga-
gner 5 fois une journée aux thermes
de Spa. La date de cléture du jeu était
le 26 septembre, trop tard donc pour
que vous puissiez encore y participer!

Mais consolez-vous car le stand sera a
nouveau présenté du 30 octobre au 14
novembre a la foire commerciale de
Charleroi,

Pourtout renseignement complémental-
re, contactez le Centre de Coordination
Communautaire, rue de la Concorde 56,
1050Bruxelles, Tél:512.42.23m
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Une collaboration active de la

CLC de Bruxelles

Le réle de la CLC a été d’apporter une
aide méthodologique, un soutien au ni-
veau des recherches de moyens finan-
ciers, une coordination des intervenants
locaux {école, Zep, associations,...),
une recherche d'informations pour
trouver des relais, une promotion, une
coordination et une crganisation pra-
tique durant la semaine sous chapiteau.

Cette collaboration avec les différents in-
tervenants locaux a servi d’ouverture a
d'autres actions futures {voir plus loin}.

Une expérience locale positive

Un peu inquiets mais le regard brillant
d’excitation, les enfants s’apprétent a
communiquer leur expérience... C'est
I'inauguration!

Avec leurs mots, leur vécu et beau-
coup d'enthousiasme, ils présentent
et animent leurs ateliers (vidéo, dias,
théatre,...). lls nous font participer to-
talement & leur expérience ol respon-
sabilisation, autonomie, tolérance et
solidarité de groupe sont présentes a
tout moment.

Ceite inauguration sous le chapiteau &tait
rehaussée par la présence du College
des Bourgmestre et Echevins, des auto-
rités de la Communauté francaise et

d'organismes pour la plupart du quartier.

Les enfants ont pris conscience de
I'importance de la prévention des ac-
cidents dornestiques. ils ont appris dif-
férentes techniques et leur travail a
été valorisé par le grand public.

De plus, cette expérience a permis de
dégager quelques pistes de réflexions
en vue d’améliorer notre action dans
le futur.

Trés peu de parents sont venus au cha-
piteau. Ce constat est intrinséquement
lié au peu d'implication des parents
dans la vie scolaire et extra-scolaire de
leurs enfants. En outre, des problémes
d’ordre culturel, social et économique
renforcent cette non-participation.

Il est donc important d’ établir des
contacts privilégiés avec la population
du quartier en travaillant avec les ani-
mateurs locaux qui sont en contact
permanent avec les habitants du quar-
tier (parents, enfants,adolescents, ...)-

Ces constatations permettent d'élargir
le champ d'action et d'avoir une effi-
cacité plus grande pour développer
d’autres projets locaux.

Des perspectives

Suite a ce projet de prévention des ac-
cidents domestiques, d'autres actions

B Médiatisation d'un événement

11 n’y a rien de plus frustrant que de
préparer une manifestation ou une
campagne pour le grand public et de
se voir bouder par les médias.

Pour permettre & votre campagne de
voir ses effets amplifiés par des re-
tombées meédiatiques, il importe
d'avoir en téte quelques principes de
base qui vous éviteront gquelques
désillusions.

L’Ecole du Risque a eu la chance de
bénéficier d’'une borme couverture
médiatique. En effet, plusieurs jour-
naux avaient déja fait paraitre des ar-
ticles la veille de I'inauguration, ce qui
a permis & de nombreuses personnes
de se rendre le dimanche aprés-midi
ala Place Lehon.

De plus, 'Ecole du Risque a pu béné-
ficier d'une séquence au Journal Télé-
visé de 13h a la RTBF, le dimanche de
l'inauguration. Télé-Bruxelles a égale-
ment réalisé une séquence pour son
Journal présenté en boucle toutes les
heures.

Enfin, une interview de Martine Ban-
tuelle, coordinatrice du projet, a eu
lieu en direct a la radio, sur Bel-RTL &
une heure de grande écoltte.

A quoi peut-on attribuer cette bonne
médiatisation? Plusieurs facteurs sont
& considérer.

1. L’état de actualité

Tout d'abord, en ce qui concerne la

séquence du JT & la RTBF, nous

locales sont prévues, et un groupe de
pilotage s'est constitué.

Cette initiative, qui fait partie du déve-
loppement du programme RAS, vise
4 mettre en place des groupes de tra-
vail au niveau local répartis sur tout le
territoire de la Communauté franigai-
se, Cette action a long terme a pour
objet de développer des projets locaux
d’'éducation a la sécurité (accidents
domestiques, amélioration de son en-
vironnement,...).

Cette démarche permet d'étre proche
de la population et de ses besoins en
intégrant les acteurs sociaux, cultu-
rels, éducatifs et sanitaires {sans ou-
blier les pouvoirs cormmunaux} dans
le cadre de I'éducation a la sécurité.

Actuellement, un premier groupe de
pilotage & Schaerbeek commence a
se structurer.

Des contacts sont déja établis avec
des personnes susceptibles d'étre in-
téressées par le projet (les consulta-
tions de nourrissens de 'ONE, la ZEP,
les pompiers, Electrabel, des associa-
tions du quartier, services sociaux,
instituteurs,directeurs, ...). Le projet a
débuté fin juin 1993,

Chantal Hoyois, Commission Locale
de Coordination de Bruxelles s

avons bénéficié d'une actualité assez
calme. De plus, le dimanche midi, le
JT affectionne particuliérement les
manifestations qui peuvent s’avérer
un excellent but de promenade
I'aprés-midi.

2, L'originalité du projet

(In autre point & considérer est I'origi-
nalité du projet. Les médias sont sou-
vent & Paffit des événements origi-
naux. L’Ecole du Risque s'inscrit bien
dans cette ligne. Au lieu de chercher &
éviter les dangers, comme on pourrait
logiquement s'y attendre, I'Eccle du
Risque propose une démarche tout a
fait & I'opposé; faire face aux nombreux
risques domestiques pour tenter de les
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le moins, tendre a I'excellence. [l subit
réguliérement des évaluations, aussi
bien par ses supérieurs que par ses
subalternes. On évalue son mode de
gestion, son mode de relations, son
mode de production.

Le manager est perpétuellement pla-
cé dans un contexte de recherche de
plaisir, ol par son excellence il monie
dans la hiérarchie de 'entreprise; mais
aussi, il monte dans un contexte d'an-
goisse, ot il craint de perdre son em-
ploi ou de descendre les échelons. [i
doit exceller et dépasser ses an-
goisses.

L’idéologie de la performance et de
P'excellence concerne aussi le champ
de I'éducation pour la santé. Ne s'agit-

" il pas d'étre excellent et performant, y

compris dans la gestion de sa santé?

Dans une telle perspective, 'éduca-
tion pour la santé n'est-elle pas sim-
plement un moyen pour atteindre de
tels objectifs?

Se poser ces questions, c'est déja me-
ner une démarche critique, c’est enta-
mer une analyse sociale qui devrait
nous permetire, dans le champ de
'éducation pour la santé, d’éviter les
piéges des idéologies dominantes.

Il s’agit d’une réflexion sociologique,
pour déboucher sur une démarche
éthique en éducation pour la santé. Si
une telle perspective sous-tend les
programmes éducatifs, ces derniers
impliquent d’emblée une démarche
réflexive de recherche. Par ailleurs,
dans une telle démarche, nous me-
nons également un travail de prise de
distance par rapport au paradigme
technologique des sciences médi-
cales.

On nous montre tous les jours les per-
formances d’excellents médecins et
d’excellents centres de recherches,
qui ont réussi des prouesses tech-
niques. Souvent, les prouesses ne
sont révélées que lorsqu’on est siir
des résultats. Pensons, par exemple, a

- I'extraction et & la remise en place

d’un foetus pendant la gestation pour
réaliser une opération chirurgicale. Le
travail n'a é&té révélé que lorsqu’on a
été siir de sa réussite. Cn nous montre
une médecine vitrine, ol le spectacu-
laire semble étre 'enjeu essentiel.

Or, quand on fait de la prévention et
de I’éducation pour la santé, on n'est

pas dans le spectaculaire. Eviter la
maladie, la détérioration de la santé,
c’est faire appel a des modifications
comportementales, ou & des modifi-
cations de l'environnement social
dans la vie quotidienne. Ce n'est pas
trés “médiatique”.

On est en dehors du plaisir immédiat
et on pose les bases d'un équilibre 2
long terme, qui ne fournit pas toujours
des sensations d’excellence ou de
performance.

II faudrait méme éviter de considérer
que le patient doit &tre champion du
bien-étre physique ou psycholegique,
grace a |'éducation pour la santé.

Il faut aussi éviter de jouer sur I'an-
goisse de perte d'une santé excellen-
te. La mise en ceuvre de telles pra-
tiques nécessite des démarches
d’analyses averties et méticuleuses
afin d'éviter dans les programmes
d'éducation pour la santé les utopies
idéologiques qui ne sont pas réelle-
ment source de bien-&tre et d'équi-
libre.

Le contexte psychosocial

MNous sortons, aujourd’hui, d'une pé-
riode que l'on pourrait qualifier de
post-communautaire {post-68).

La recherche de plaisir était essentiel-
lement orientée vers le plaisir altruiste,
le relationnel, le communautaire, 1'as-
sociatif,... Une période de recherche
de fusion avec autrui; ou encore, une
période de I'angoisse de non-fusion. Il
faut étre ensemble, vivre en comimu-
nauté, étre ouvert aux autres. En mi-
roir, s'élabore l'angoisse de l'isole-
ment, de l'indifférence, du repli sur
soi, de la non-fusion. C'est dans cet
espace social que sont nés les mouve-
ments associatifs fondés sur la
confiance réciproque et les actions de
professionnels de type communautai-
re.

RS o
irelationnel

Actuellerment, la recherche de plaisir
est plus narcissique, plus égocen-
trique, plus tournée sur soi-méme. Je
cherche mon plaigir, mais individuel-
lerent, avant de développer le souci
du plaisir relationnel. Je vis avec mes
proches, sélectionnés, en cercle de re-
lation replié sur lui-mé&me. En miroir,

nous trouvons ici 'angoisse de perte
d'identité dans le groupe, le commu-
nautaire, Je relationnel. C’est tout I'en-
jeu actuel du cocoorning, amplifié par
la crainte des risques encourus & l'ex-
térieur en dehors du cercle familial.

T

entriqit

Cette dynamique du plaisir égocen-
trique et de la crainte de perte d'identi-
té a sans doute un impact dans 'ac-
tion en éducation pour la santé. Les
campagnes sont collectives, les ac-
tions sont souvent menées par anima-
tion de groupes, quand il s’agit d'une
santé communautaire. 1l est promis
un équilibre de bien-étre et de santé &
long terme pour toute une population,
mais c’est souvent mon plaisir €go-
centrique et immédiat que je cherche.
Dans la prévention du sida, par
exemple, cette dynamique psycho-
sociale joue un rdle important. Si je
me plie & des campagnes collectives,
est-ce que ie ne risque pas de perdre
I'identité de la relation amoureuse? Si
je suis des recommandations géné-
rales, il n'est pas tenu compte de la
maniére privée dont je vis ma relation
amoureuse, ma relation de confiance
dans I'autre. Ma relation amoureuse
ne reléve pas de messages collectifs;
je veux qu’elle soit compléte, je veux
qu'elle soit spécifique. Qu'en est-il de
notre identité de couple, si nous nous
plions & des actions collectives?

Tenir compte de cette dynamique de
la recherche de plaisir personnel, tenir
compte de cette angoisse de perte
d'identité me parait essentiel dans
élaboration de projets en éducation
pour la santé. Cependant, il ne faut
pas tomber dans les utopies du mo-
ment. Il faut établir des garde-fous
communautaires, tenant compte des
grands groupes, et en prenant en
considération des actions collectives.

On ne peut avoir un éducateur pour la
santé comme ange gardien, a cbté de
chaque personne, qui tiendrait comp-
te de ses objectifs individuels du mo-
ment, tout en prévenant les dangers
de comportements pathogénes. Il
vaut parfois mieux mettre une barriére
‘impersonnelle” au bord d'un précipi-
ce plutdt que de faire accompagner
chaque promeneur d'un ange gardien
qui le retiendrait “personnellement”
au bon moment pour qu'il ne tombe
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pas. Ceci renforce I'idéologie de la re-
cherche de plaisir égocentrique. En
curatif, le médecin me prend person-
nellement en charge, s'occupe de ma
maladie et cherche & me guérir per-
sonnellement. Il approvisionne mon
narcissisme et me reconnait cormme
personne parce qu'il s’occupe de mon
probléme individuel. Le colloque sin-
gulier est une relation intime entre
mon médecin (de famille) et moi.

La prévention n’entre pas dans cette
dynamique intimiste. M&me si elle es-
saie de tenir compte des différences in-
dividuelles, elle tente de mettre en pla-
ce des actions collectives pour garantir
le bien-étre d'un groupe d'acteurs,
d’'une population. Une telle démarche
séduit peut-étre moins l'individu, mais
elle s'impose au nom de l'efficience.

Les recherches actuelles de promo-
tion de la santé de population, voire de
I'humanité toute entiére, par la sauve-
garde de I'environnement naturel et
social, vont dans le sens d'une visée
plus collective,

Nous sommes face a des enjeux de
recherche et de pratique en éducation
pour la santé, qui doivent prendre en
compte, pour éventuellement les rmo-
difier, les représentations sociales,

Les étapes de la
recherche d’apreés le
modeéle expérimental

Pour systématiser la prise en compte
des dimensions sociales et psycho-
sociales dans des recherches particu-
liéres, je me propose de rappeler brié-
vement le modéle classique de la
recherche expérimentale. Ensuite, je
tenterai de resituer ce modéle par rap-
port aux enjeux et aux savoir-faire de
professionnels en éducation pour la
santé.

Rappelons les étapes, classiqguement
décrites, de la démarche des sciences
expérimentales:

- observation

- question

- hypothése

- expérimentation

- explication théorique

- vérification

- élaboration d'une loi

Cette démarche a longtemps préten-
du poser les bases de I'objectivité en
sciences. Aujourd’hui on sait cette ob-
Jectivité toute relative et on sait a quel
point les conditions sociales, la cultu-
re, les habitudes scientifiques et les
déterminations des cherchetirs jouent
dans ce processus. Dans le domaine
de l'éducation pour la santé, ces
étapes s’appliquent sans plus ni
meins de relativité que dans la dé-
marche classique lorsque celle-ci ac-
cepte I'approche critique.

Sur cette base, décrivons les étapes
de recherche, telles que nous les sai-
sissons, en éducation pour la santé,
avec leurs spécificités propres,

- Les pratiques dans le champ de la
santé constituent le domaine d’'obser-
vation (souvent participante) de ceux
qui cherchent & développer des ac-
tions (souvent éducatives) en faveur
de la santé.

- Les intuitions des professionnels
de santé se générent au sein de leur
pratique, dans leurs interactions avec
les bénéficiaires ou les patients. Ces in-
tuitions sont le point de départ, a la fois
de questions, de problémes posés,
dans le charmp des pratiques de la san-
té. En posant les questions, en les pro-
blématisant, les intuitions abordent
corrélativement des ébauches de ré-
ponses qui devront se formuler intel-
lectuellement. Ces intuitions seront le
point de déepart des hypothéses (ré-
ponses intellectuelles a des questions
posées, dans le champ d'une science)
a élaborer.

- Les hypothéses scientifiques se
fondent sur les intuitions des profes-
sionnels. Ceux-ci passeront du stade
des intuitions au stade des hypothéses
par le biais d'une démarche de
conirontation avec des références ex-
térieures: dialogues avec d'autres
équipes de travail, avec des experts
du domaine abordé, avec les thécries
et la littérature scientifique qui per-
mettent d'étayer les intuitions. Les hy-
pothéses sont donc des intuitions de
professionnels systématisées, clari-
fies et sélectionnées, en fonction de
différentes confrontations.

- Les intuitions et les hypothéses
sont testées, dans le champ pratique,
ol le probléme, la question s’est po-
sée. L'hypothése définit, conformé-
ment a l'intuition précisée scientifi-

quement, des modes d’actions, pour
modifier Ia réalité, en vue de résoudre
le probléme qui avait suscité la ques-
tion. L'action marche ou ne marche
pas, a ce stade elle peut déja étre
améliorée ou modifiée; si elle marche,
le processus scientifique et le proces-
sus d’action se poursuivent.

- L’explication rend compte de I’ac-
tion testée. Elle s’avére intéressante si
le test révéle que I'action répond bien
aux problémes posés. L'explication
permet de rendre compte du corrn-
ment de la réponse élaborée dans
I'hypothése. Nous sommes & nou-
veau 2 un niveau théorique qui per-
mettra grce a l'explication d’appli-
quer l'action dans d'autres contextes
que le contexte singulier et particulier
oula démarche a débuté. -

L'explication permettra de projeter
d’'autres applications, avec certaines
variantes, dans des contextes diversi-
fiés. Une fois I'explication retenue, l'in-
tuition pourra encore étre améliorée et
I'hypothése d’action mieux adaptée
au probléme posé par une population
définie.

Lhypothése et 'intuition de base du
professionnel, l'expérimentation dans
un champ restreint enrichie d'une ex-
plication théorique, devront faire I'ob-
jet de vérifications dans d’autres
contextes.

- Le programme implique la notion
de lois d’applications en éducation
pour la santé. Lorsqu’un programme
est mis en oeuvre, il faut supposer que
I'on ait dépassé le stade de la simple
intuition, dans un champ d’application
particulier. Il faut, pour élaborer un
programme d’éducation pour la san-
té, dégager une loi de réponse & un
probléme, pour une large population.

Cette démarche ne peut étre élaborée
que si le stade de la vérification consti-
tue en méme ternps un stade d'évalua-
tion de la pertinence des actions me-
nées sur les différents terrains. On peut
passer au stade des programmes, si on
a obtenu une évaluation satisfaisante
pour la résolution du probléme posé,
sur les terrains particuliers.

Aprés l'application du programme,
une nouvelle évaluation devra étre
réalisée, pour décider de la pertinence
du programme mené et de la validité
de la généralisation & une population.

18 EDUCATION SANTE

NUMERO 81 - OCTOBRE 93

P

e

Initiatives

Une initiative locale

Genése

Un instituteur d’'une école libre (école
St Augustin) de la commune de
Schaerbeek, a constaté qu'il y avait
beaucoup d'enfants blessés dans sa
classe. Rarement des choses bien
graves, mais souvent des petites cou-
pures, des briilures, des traces de
chutes, etc.

Une enquéte réalisée par I'enseignant
révélait que les accidents domes-
tiques concernajent la moitié de la po-
pulation de I'école, C’est ce nombre
élevé qui a décidé linstituteur en col-
laboration avec l'infirmiére sociale de
la ZEP (Zone d’Education Prioritaire)
a traiter ce probléme au sein de sa
propre classe.

Pendant plusieurs mois, des éléves de
5&me primaire ont réalisé un travail
de réflexion et de sensibilisation sur
les moyens de prévenir les accidents
dornestiques.

Une méthodologie active

Les activités développées s'orientent
vers une pédagogie fonctionnelle et
non sur un programme de connais-
sances abstraites. Elles ne sont pas
données “ex-cathedra”; les enfants
créent et agissent selon leurs intéréts:
I'assimilation d’un savoir se fait par la
découverte, I'expérience, la créativité
el 'autonomie,

- Développer une méthodologie acti-

ve, c’est prendre en compte I'enfant
dans sa globalité. Concrétement, les
depuis le mois de décembre 1992,
les enfants se sont réunis une fois
par semaine par petits groupes de 4
ou 5 enfants pour développer un
théme.

Pour exploiter les différents sujets,
chaque groupe a choisi une technique
d’expression particuliére:

- le théatre montre par le jeu com-

" ment éviter les chutes ou plus exacte-

ment, comment faire en sorte que les

chutes ne sojent pas trop graves;

- la vidéo témoigne des risques de
noyade;

- la bande dessinée traite de la pré-
vention des brilures;

- un montage dias, réalisé dans une
famille, rend compte des risques

d’intoxications par des produits
dangereux;

- deux affiches (imprimées en 3.000
exemplaires chacunes) informent
sur les risques d'électrocution.

Les éléves ont également réalisé une
“maison des dangers” présentée au
chapiteau.

Parallélement, un travail d'approfon-
dissement des thématiques a été réali-
sé avec des experts invités en classe.

A cette occasion, un responsable du
service des pompiers, un respon-
sable du service de communication
d'Electrabel, et un coordinateur de la
Formation d’Education a la Sécurité,
la Santé et 'Environnement sont ve-
nus donner des informations aux en-
fants.

Un travail de longue haleine ot les en-
fants ont appris & travailler en groupe,
a gérer le projet, & avoir le sens des
responsabilités au sein de chaque
groupe, a respecter les limites de
temps, & accueillir les “étrangers “ en
classe.

Intégration du projet au sein
de I'école

L’instituteur a intégré ces activités
dans le cadre de ses cours (francais,
éveil, mathématique, ....).

Par exemple en mathématique, c'est
I'aspect concret qui a primé surtout
pour ia construction de la “maison des
dangers”. Les enfants ont mesuré, cal-
culé, géré I'argent de la caisse de clas-
se. De vrais problémes a régler pour
une construction concréte avec un ob-
Jectif & atteindre dans des limites fixées.

En ce qui concerne les ateliers (vi-
déo,...) chacun des groupes était pris
en charge par les animateurs (béné-
voles) de I'école de devoirs du Rasqui-
net (installée dans une rue voisine).
De nouveaux animateurs, la plupart
stagiaires du CFA (Centre de Forma-
tion d’Animateurs), se sont joints &
I'équipe pour apporter une aide plus
technique suivant le mode d’expres-
sion utilisé.

L'infirmigre a fait appel 4 la Cormrnis-
sion Locale de Coordination de
Bruxelles (CLC) qui a suivi et soutenu
le projet localement en collaboration
avec Question Santé et Educa-Santé.

Pour valoriser le travail effectué par les
enfants, il nous a semblé intéressant
de le présenter & un plus large public
{parenits, voisins, éccles et autres as-
sociations de la commune). L'idée est
donc venue naturellement de les faire
participer au projet “Ecole du risque”
et de choisir 'emplacement du chapi-
teau & Schaerbeek pour intensifier
cette action locale.

i

H

LELIPILITE DEBRANTHELD

-

i

NUMERO 81 - OCTOBRE 93

EDUCATION SANTE 27



Initiatives

Premiére escale:
Schaerbeek

Nous sommes en plein coeur d'un
quartier défavorisé, place Lehon &
Schaerbeek, sous chapiteau,

Schaerbeek, ce sont des enfants et
des jeunes souvent livrés a eux-
mémes. Dans ce quartier, ils vivent
essentiellement dans la rue. Turcs,
Marocains et autochtones se cotoyent
non sans difficulté. Les maisons sont
insalubres, et les problémes d'aména-
gements de I'environnement nom-
breux (peu d'espace jeu, peu d'espa-
ce vert).

Aujourd’hui dimanche et les jours qui
suivront, le soleil est de plomb. lly a
une nuée d’enfants avec leurs rires,
leur chahut et leurs moqueries. A
“I'Ecole du Risque”, on ose, on s’amu-
se. Schaerbeek, premiére escale de
“L’Ecole du Risque”.

Cette manifestation sur la prévention
des accidents domestiques s’est dé-
roulée & Bruxelles du dimanche 23
mai au mercredi 26 mai 1993,

Retour aux sources

Dans le cadre du programme RAS
{Réseau Action Sécurité), 'Ecole du
Risque est la premiére étape d'un vas-
te projet intitulé “L’Autre Cirque”.

“L’Ecole du Risque” est axée principa-
lement sur Iapprentissage des
risques, tandis que “L’'Autre Cirque”,
plus grand, plus orienté sur le coté
“spectacle”, est axé sur la maitrise de
nombreux risques domestiques dans
un vrai décor de cirque.

Pour rappel, I'objectif du RAS est d'at-
teindre en 1994, une situation cu il n'y
aura plus “Rien a Signaler” comme
accidents domestiques en Commus-
nauté francaise. En 1989, un premier
projet “La Maison Géante” {maison
surdimensionnée) a éié créé. [ mettait
I'accent sur les nombreux dangers
présents dans la maison et ses alen-
tours dans le but de faire vivre par les
parents, enseignants et éducateurs les
dangers que courent les enfants dans
une rmaiscn et un univers uniquement
congus pour les adultes. -

L’école du risque

“L’Ecole du Risque” compléte parfai-
tement cette premiére approche.
Aprés avoir appris & reconnaitre les
dangers, on apprend a apprivoiser les
risques.

L'objectif principal de ce projet est
d’apprendre a affronter les risques en
les maitrisant plutét qu'en les évitant.

Le projet “Ecole du Risque” est une
initiative des asbl Educa-Santé et
Question Santé en collaboration avec
divers partenaires {voir la fiche tech-
nique).

Dans le cadre de cette premiére esca-
le “Ecole du Risque”, il faut souligner
la participation active d’une classe de
5 éme primaire de Schaerbeek.

Fiche technique

Avec le soutien du Ministére de la
Santé de la Cormmunauté frangai-
se et du Service de la Politique des
Consommateurs de la CCE.

Cet événement “Ecole du Risque”
a été réalisé grace a la collabora-
tion des organismes suivants:

Educa-Santé , Question Santé, la
Corrmission [ ocale de Coordina-
tion de Bruxelles {Question Santé
en collaboration avec la FARES),
I'ONE, la Croix-Rouge de Bel-
gique, Promocoop, la Fondation
Nationale d’Aide aux Grands Bri-
lés, le Centre Antipoisons, les
Pompiers de Bruxelles, le Magic
Land Théatre, I'école Saint Au-
gustin, la ZEP de Schaerbeek, le
Rasquinet, la Médiathéque CFB,
l'école du Cirque de Bruxelles,
Electrabel, la Comimune de
Schaerbeek.

Pour tous renseignements, contac-
ter Martine Bantuelle, 4 asbl Edu-
ca-Santé, tél.: 071/33.02.20.

Un public-cible

“L"Ecole du Risque” met a la disposi-
tion de groupes, d'asscciations,
d'écoles, de communes, des outils de
prévention dans la lutte contre les ac-
cidents.

Le public concerné par cette semaine
était constitué des éléves des écoles
primaires de Schaerbeek, des ensei-
gnants, des parents (et le grand pu-
blic), des membres des associations
de Schaerbeek.

Pratiquement, les activités ont &té pré-
sentées au grand public et a une tren-
taine de classes de plusieurs écoles de
Schaerbeek, tous réseaux confondus
durant 4 jours d'exposition.

Une programmation
variée et interactive

Au programme de cette semaine
“Ecole du Risque”, des animations,
des spectacles, des vidéos, des expo-
sitions et des stands d'informaticn, ont
£té organisés.

Les activités proposées étalent essen-
tiellement des jeux de société, des
jeux corporels, des jeux de motricité
qui s’adressent aux enfants de I'école
primaire (6/12 ans). Les enfants parti-
cipaient activement & ces jeux qui
perrmettent d'identifier et de résoudre
les problémes qui concernent les
risques et les accidents de la vie cou-
rante. D’autres préféraient jouer a
“I'équilibriste” pour apprendre & mat-
triser les chutes.

“L’Ecole du Risque” présentait égale-
ment une roulctte aménagée en vraie
cuisine. Les enfants manipulaient
conerétement des ustensiles de cuisi-
ne et ils se retrouvaient confrontés &
des situations d’incendie, de bralures
et d'intoxications.

Cefte manifestation proposait notam-
ment aux enseignants de voir ou d'ac-
quérir du matériel pédagogique et de
rencontrer des animateurs qui peu-
vent les aider & concrétiser des activi-
tés dans leur classe.

En dehors des animations, il y aeules
activités suivantes: un théatre de puces
par le Magic Land Thééaire, des travaux
et un spectacle réalisés et présentés
par la classe de Béme primaire de
I'école Saint Augustin a Schaerbeek et
des stands d'information. Clest
d'ailleurs de cette école qu'est partie
l'idée de faire un projet local sur la pré-
vention des accidents domestiques.
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{ne autre garantie de validité et de
pertinence des intuitions et des hypo-
théses est la confrontation pluridiscipli-
naire: confrontation entre professicn-
nels et confrontation des professionnels
aux patients et aux bénéficiaires.

Vers une confrontation
pluridisciplinaire

L'importance de la pluridisciplinarité
peut étre mise en évidence, en mon-
trant & quelles dimensions spécifiques
de I'éducation pour la santé peuvent
&tre confrontés différents acteurs.
Chaque professionnel, par les pra-
tiques qui lui sont propres, est amené

. aenvisager des aspects différents, se-

lon des méthodologies spécifiques, de
la problématique complexe de la san-
té.

Dans ce qui suit, j'épinglerai quelques
caractéristiques, pour quelques ac-
teurs qui, méme s'ils ne sont pas spé-
cialistes de P'éducation pour la santé, y
sont confrontés par leur pratique. De
plus, ces mémes acteurs pourraient,
s'ils en avaient les moyens, constituer
des pools de recherche dans le do-
maine.

Le médecin généraliste est directe-
ment confronté 4 la diversité des pro-
blémes de santé rencontrés par une
population. Il est en premiére ligne
pour dénombrer les cas de différentes

_pathologies qui se présentent: s'ilen
" avait les moyens, il pourrait constituer

des banques de données épidémiclo-
giques intéressantes. De plus, il est en
mesure d’observer les populations
dans leur vie quotidienne et &'y détec-
ter directement les facteurs favorables
ou défavorables a la santé et au bien-
&tre. I est également a I'écoute des
patients, il les connait et aurait les élé-
ments nécessaires pour juger des be-
soins des patients et de leurs motiva-
tions a agir en faveur de leur santé,
dans leur vie de tous les jours. Le mé-

" decin généraliste rencontre des popu-

lations trés diversifiées, de toutes les
conditions sociales, de tous les ni-
veaux culturels, de toutes les profes-
sions. 1l est bien placé pour observer
les niveaux de santé d'une population.
Il est un acteur essentiel si I'on veut
mener une démarche pluridisciplinai-
re.

Malheureusement, le médecin géné-
raliste nous révéle qu'actuellement,
on ne met pas encore en place les
moyens de mener véritablement des
recherches en éducation pour la santé
qui partent de la réalité de la vie quoti-
dienne des populations corncernées.
La préveniion et I'éducation pour la
santé ne sont pas valorisées dans le
travail des médecins généralistes;
méme si ceux-ci sont motivés, ils ne
disposent pas des moyens pour me-
ner des recherches qui auraient toute
leur importance. On n'est pas en me-
sure d'utiliser leur expérience, leur sa-
voir-faire et leurs données.

Les infirmiéres hospitaliéres ont des
relations suivies avec les patients,
dans tous les moments de leur vie,
parfois durant de longue péricde. Ce
qu'elles percoivent constitue un
champ trés riche d’cbservation pour
la compréhension et 'éducation des
patients. Leur écoute est souvent solli-
citée et elles sont en mesure de saisir
les conditions d'amélioration de la vie
quotidienne du patient, a 'hépital et
aussi & domicile. Pour ce qui est de la
vie 4 domicile, 'infirmiére extra-mu-
ros joue un role analogue & celui de
I'infirmiére hospitaliére. Cependant, il
faut bien admettre qu'elle ne dispose
pas des mémes conditions de rela-
tions suivies avec le patient. L'infir-
miére extra-muros est cependant en
mesure, par sa présence auprés du
patient, de maniére souvent quoti-

dienne et répétée, de jouer unrdle de

prévention et de décodage des pro-
blémes.

Il s’agirait d'assumer au sein des ap-
proches scientifiques ce que repérent
les acteurs de santé que sont les infir-
migres. En utilisant mieux leurs
connaissances, leurs informations et
leur savoir-faire, de maniére articulée
avec la pratique du médecin, on pour-
rait déboucher sur une approche pluri-
disciplinaire.

Les éducateurs spécialisés jouent un
role cornparable & celui des infirmiéres
hospitaliéres et extra-muros, pour ce
qui est du contact suivi avec la popula-
tion. Infirmiéres et éducateurs sont
parfaiterent bien situés pour saisir les
problémes de santé qui se posent a
cause de facteurs institutionnels et or-
ganisationnels. Les actes techniques
adéquats ne sont pas toujours posés

de maniére optimale, dans I'institution
ou dans 'hdpital, 4 cause de difficultés
liées & I'organisation, & la gestion des
relations humaines, & des freins institu-
tionnels. Les éducateurs spécialisés
rencontrent ce probléme avec d'autant
plus d'acuité qu'ils sont en contact
avec les bénéficiaires, dans tous les as-
pects de leur vie quotidienne, pour de
longues périodes. lls participent aux
peines et aux joies, a 'intimité et a la
vie publique, des bénéficiaires. Si on
leur en donnait le temps et les moyens,
ils seraient en mesure de fournir des
données et des analyses précises
quant & différentes populations visées
par la prévention et I'éducation pour la
santé,

D’autres acteurs connaissent bien
d'autres variables, paramétres et fac-
teurs, d’autres pratiques éducatives et
de promotion en matiére de santé. Le
médecin du travail, et la vie en entre-
prise, enseignant et la vie des en-
fants, I'animateur de mouvement de
Jjeunesse et I'enfant danis ses loisirs, la
gardienne spécialisée, la puéricultrice
de créche et 'enfant en bas age dans
un groupe étendu,... sont autant d'ac-
teurs et de domaines qui pourraient
directement intervenir dans les re-
cherches.

Si chacun d’eux touche des aspects
privilégiés de la problématique de
santé, il faudrait développer des ef-
forts dans deux directions: d'une part
développer des politiques qui leur
donneraient les moyens et le temps
d'utiliser leurs connaissances et leur
savoir-faire dans des recherches
scientifiques; d’autre part favoriser les
interactions entre eux, pour débou-
cher sur un savoir scientifique organi-
sé et véritablernent pluridisciplinaire.

Ce sont la des orientations, des pistes
de réflexion, pour des professionnels
de 'éducation pour la santé, qui sou-
haiteraient élaborer ensemble des tra-
vaux de recherche et metire en place
des méthodologies nouvelles.

Michel Mercier, UCL-FUNDP d'aprés
une intervention lors de la 3e journée
d’éducation pour la santé organisée
par le Réseau des Enselgnements en
Santeé Quveris aux adultes (RESO) de
PUCL, le 28 mars 1992, sur le théme
“Education pour la santé: pratiques et
recherches”

NUMERO 81 - OCTOBRE 93

EDUCATION SANTE 19




Réﬂexions

Réﬂexions

entre recherche et pratique

Les actions d'éducation pour la san-
té impliquent de nombreux interve-
nants aux appartenances profes-
sionnelles variées (hospitaliére,
associative, universitaire, scolai-
re,...). Si tous ces intervenants ont
pour but d’améliorer la santé des
personnes, chacun y contribue selon
les objectifs qui caractérisent son
institution. Il en découle que la ma-
niére de 'intervenant d’envisager et
de pratiquer les actions d'éducation
sera grandement influencée par les
caractéristiques et les enjfeux de son
milieu professionnel.

Toutefois, & travers la diversité d'inter-
venants et de savoir-faire, on peut
identifier schématiquement deux
groupes: ceux qui meénent laction
d'éducation auprés du public cible et
ceux qui produisent un savoir sur
I'éducation pour la santé. Aux pre-
miers, on attribue souvent la pratique
de terrain, aux seconds la recherche.
La réalité, bien sir, est plus complexe.
Chaque intervenant aborde alternati-
vement les deux domaines en es-
sayant de respecter un certain équi-
libre.

Les difficultés actuelles de communi-
cation, de compréhension et de répar-
tition entre ces deux groupes, ces
deux domaines, limitent beaucoup
I'efficacité des actions d’éducation et
surtout ne permettent pas les
échanges nécessaires 4 une réflexion
scientifique. Dans ce contexte, les for-
mations initiale et continue peuvent
contribuer & 'amélioration des liens
entre pratique et recherche selon trois
niveaux.

La clarification des
enjeux

{n programme de formation doit ré-
pondre a des besoins. Il en est de
méme pour des formations a I'éduca-
tion pour la santé. L'exigence d'une
interaction étroite entre la pratique et
la recherche peut é&tre considérée
comme un besoin professionnel et ce

faisant, doit faire I'objet d’'une com-
munication claire d’intention de Ia
part des formateurs. Il g’agit donc
pour eux de formuler des objectifs pé-
dagogiques permettant de faire ac-
quérir aux participants des compé-
tences facilitant la gestion de ces deux
domaines dans leur future activité.

Il doit &tre prévu dans les pro-
grammes de formation un temps de
discussion sur le role et la place de
chaque intervenant dans les actions
d’éducation. 1l s’agit de déterminer
leur champ de compétences afin de
préciser la nature et les limites de leur
contribution dans la résolution du pro-
bléme. Cette clarification est fonda-
mentale pour que le travail d'équipe
scit réellement effectif.

On remarquera I'analogie qui existe
entre [a phase d’analyse de la situa-
tion que requiert tout projet d’éduca-
tion pour la santé et celle qui consiste
a clarifier les enjeux, les buts recher-
chés par les acteurs a travers le projet
lui-méme. Tout programme de for-
mation devrait donc renforcer sans
I'exagérer cette analcgie en accordant
une large place aux spécificités et ca-
ractéristiques de la multiprofession-
nalité (1,2).

L'ingénierie pédagogique

La volonté de mieux préparer les par-
ticipants & cette difficulté profession-
nelle doit s’appuyer sur une ingénierie
pédagogique adéquate. ll ne suffit pas
d’énoncer le probléme pour le ré-
soudre, encore faut-il amener le parti-
cipant & y étre confronté, afin qu'il en-
visage des sa formation des solutions
possibles.

Ainsi, le recours a des planifications
par résolution de problémes placerait
le participant en situation constante
de recherche et surtout le sensibilise-
rait mieux, selon certaines études,
aux problémes de santé de la com-
munauté (3).

La mise en place de projet-dévelop-
pement ou de recherches par I'action

La formation pour une meilleure relation

{4) lors de stages assurerait au parti-
cipant toutes les conditions néces-
saires pour un apprentissage perfor-
mart (5) et lui offrirait la possibilité de
confronter ses difficultés de terrain
avec la démarche d'un chercheur lors
de séances de tutorat,

Le choix par les enseignants de mé-
thodes participatives pertinentes ap-
parait important pour faire acquérir
les compétences et les attitudes pro-
fessionnelles recherchées. On citera
par exemple:

- la méthode de la différence qui
permet, & partir d’'une situation
professionnelle, de découvrir la dé-
marche d'un spécialiste et celle
d’un acteur de terrain, de discuter
et d’'argumenter les points de vue
différents (6);

- la méthode des cas croisés, qui
donne la possibilité 4 différents pro-
fessionnels de soumettre pour ré-
solution leurs situations profession-
nelles & d'autres partenaires;

- des conférences de consensus
permettant, entre autres, de discu-
ter et de déterminer des conduites
entre recherche et pratique;

- la conférence de méthodes, qui
permet a I'enseignant de présenter
sa discipline, ses objectifs, ses prin-
cipes, sa démarche scientifique... Il
s'agit d'un moment particuliére-
ment privilégié pendarit lequel 'en-
seignant analyse sa propre pra-
tique et permet de clarifier son
champ disciplinaire.

La perception par les participants
d'un hiatus entre les intentions des
formateurs et leurs applications péda-
dgogiques risque d'étre source de dé-
motivation et de limiter 'impact de la
formation. Les enseignants doivent
choisir 'architecture pédagogique du
programine et les méthodes pédago-
diques en accord avec les principes,
les buts de la formation. C’est au prix
de ce réel investissement pédago-
gique que la formation peut contri-
buer & modifier des attitudes et des
rapports professionnels.

(suite en page 25)
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(suite de la page 20)

La professionnalisation
des formations a
Péducation pour la santé

L'absence de lien entre pratique at re-
cherche réside, entre autre, dans la
difficulté de définir actuellermnent le
role d’éducateur pour la santé. Si la
diversité des intervenants est néces-
saire pour appréhender toutes les
composantes d’'un probléme de san-
té, elle tend a faire disparaitre la no-
tion de responsable de projet. Il en ré-
sulte que, I'éducation pour Ia santé
etant un processus relativernent long,
la continuité et le suivi d’un projet sont
rarement assurés.

Il faut done rétablir la fonction de
maitre d’oeuvre, c’est-a-dire celui qui
a pour responsabilité de mener 4 bien
le projet. Cette redéfinition préfigure-
ra, selon nous, le milieu professionnel
dans lequel I'éducateur pourra conci-
lier pratique et recherche,

L’appel & sous-traitance est donc un
mode d’intervention possible dans le
domaine de I'éducation pour la santé
comrme il 'est déja dans les actions de
coopération (7). Sans exclure les ins-
titutions actuelles et leurs contribu-
tions, I'’émergence de professionnels
du domaine de I'éducation pour la
santé permettrait de promouvoir
toutes actions d’éducation pour la
santé, de les suivre et de les réajuster
sur une longue durée. lls en seraient
les mailtres d'oeuvre, sous-traitant a

v différents partenaires plus spécialisés
~ certaines réalisations. lls en seraient

les coordonnateurs, les référents diri-
geant recherches et pratiques.

Pour cela, il semble nécessaire d’envi-
sager la définition et 'acquisition d’'un
métier a part entidre d'éducateur

pour la santé. Il s’agit de dépasser,
sans le négliger, le stade d'un ensei-
gnement de I'éducation pour la santé
pour aborder celui de la formation. Du
transfert de connaissances scienti-
fiques, nous devons envisager la mai-
trise de compétences précises.

Reste & déterminer le champ profes-
sionnel otl exercera I'éducateur. Doit-
il travailler uniquement dans des
structures spécialisées avec le risque
de privilégier, en fonction des objectifs
institutionnels, la recherche ou la pra-
tique? Doit-il plutét exercer sur les
lieux-mémes qui générent une problé-
matique d’éducation pour la santé
comme dans l'industrie, les conseils
régionaux, municipaux, dans des as-
sociations de consommateurs, dans
des chaines hoteliéres de remise en
forme, avec, dans ces cas-13, la diffi-
culté de concilier les impératifs d'une
prometion de la santé et d’une re-
cherche, et les finalités propres du mi-
lieu?

Il apparait ainsi que penser I'éducation
pour la santé en terme de formation,
de métier, avec la définition des taches
professionnelles qui tiendraient comp-
te, entre autres, du besoin d’échanges
entre la recherche et la pratique, per-
mettrait de mieux appréhender cette
relation et de déterminer par qui et
dans quelles conditions elle serait ef-
fectivernent réalisable.

Dr Rémi Gagnayre, Départernent de
Pédagogie des Sciences de la Santé,
Centre collaborateur OMS pour les
personnels de santé, (UFR de Bobigny,
74 rue Marcel Cachin, F - 93012 Ro-
bigny, France,

d’aprés une intervention lors de la 3e
Journée d'éducation pour la santé or-
ganisée par le Réseau des Enseigne-
ments en Santé Ouverts aux adultes

(RESO) de P'UCL, le 28 mars 1992, sur
le théme “Education pour la santé:
pratiques et recherches"m
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Sur la route o

Auteurs ; Pete SANDERS - Louis MORZAC
Editeurs | Gamma - Ecole Active

Lieux d'édition : Paris - Tournai - Montréal
Date d'édition . 1990

Livre illustré de 32 pages de présentation claire et
attrayante qui contient des informations, des conseils
de sécurité, des illustrations et des jeux.

Aider les enfants & assurer leur sécurité et a faire le
meilleur choix pour éviter les accidents sur la
route.

Ce livre peut étre lu individuellement par des en-
fants de 8 & 12 ans. Il peut servir de base
d'échanges avec les adultes. Il existe également 3
autres livres illustrés de la méme collection : Ala
maison {D021), En plein air (DO19) et Prés de l'eau
(D018}
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Auteurs : ADEIC - FEN
Editeurs : ADEIC - FEN
Lieu d’édition : Paris

Date d'édition : 1989

Dossier pédagogique compose de fiches qui
proposent des activités adaptées specifiquement aux
différents ages (de 3 & 11 ans), diversifiées,
ludiques, éducatives, basées sur 'observation ou
Fexpérimentation, et donc, en rapport direct avec
fenvironnement et le vécu de 'enfant.

Permetire aux enfants d'éviter les situations a
risque par une meilleure connaissance de leur
environnement, et d’acquérir une meilteure maitrise
des conséquences du risque.

Les fiches proposent des activités a preparer par
'enseignant ou I'éducateur en vue de mener des
animations de prévention en groupes.

Ces fiches se basent sur une pédagogie active, qui
nécessite une préparation de la part de I'animateur et
qui implique I'enfant dans des activités concretes.

Il existe le méme type de dossier pour les 11 - 20 ans
(D008}

- Educa-Santé (D007)
avenue Général Michel, 1b
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Auteur : J-C. BAUMERDER

Editeurs : Gaz de France, ADEIC-FEN
Lieu d'édition : Paris

Date d'édition : 1990

K7 vidéo de 14 minutes {noir et blanc VHS). Le film.

situations a risque liées a I'utilisation du gaz. Il met en
scéne le personnage de I'étourdi et un enfant acteur
de la prévention. Il informe des précautions & pren-
dre lors de 'emploi du gaz et montre les comporte-
ments adéquats en cas d'accident. Il donne des
messages préventifs simples et précis.

Altirer attention des enfants de 8 8 12 ans sur les
dangers d'une mauvaise utilisation du gaz.

Lenfant a un rofe d'acteur de la prévention face a
Fadulte étourdi.
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Accidents domestiques

Editeur : ADESS!
Lieu d’'edition : Grenoble

Pochette de 10 diapositives gui représentent des
situations a risques d'accident : chute, briilure,
asphyxie, intoxication.

Apprendre aux enfants 2 reconnaitre le danger
et 2 identifier les comportements prudents
afin de prévenir 'accident,

Les diapositives servent de support a des animations
a propos des risques d'accident et de leur prévention,
avec desenfants de 5 a4 8 ans.
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