Grille pour répertorier les activités en éducation sanié dans ma région ou mon secteur d'activité
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Description de l'activité :

-théme de l'activité : ..............

-description de |'activité, déroulement :

PUBHC VISE ¢ i e s et tersirteetevenn s rrnnnrrrere
Modalités de participation (frais, bulletin d'inscription, ...
Nom de l'organisateur : ...............

Adresse et téléphone de contact pour renseignements complémentaires 1 ........cccivveeeivvrrrnrirsrererreeeeraneenns

Cette grille-type peut servir de base pour répertorier les activités en éducation pour la santé dont vous
avez connaissance. Ainsi, nous pourrons les insérer dans le prochain numéro d' Educatlon Santé,

Merci pour votre collaboration!

Emploi - demandes

Assistante sociale licenciée en communi-
cation sociale (agrégation en sciences
sociales en cours) souhaite travailler dans
le domaine de la promotion et I'éducation
pour la santé.

Coordonnées: Joélle Beugnié, rue de
’Aubépine 4, 4100 Seraing, tél.
041/36.11.31.

Licenciée en sciences psychologiques et
pédagogiques, spécialisation enfant, active
dans I'étude de marché depuis trois ans,
souhaite s'orienter vers la recherche, que
ce s0it dans le domaine de la santé menta-
le, de la pédagogie, de I'éducation ou tout
autre sujet de société. Un emploi & temps
partiel pourrait éventuellemnent ['intéresser.
Catherine Crabbé, avenue Reine Astrid
429, 1950 Kraainem, tél. privé
02/782.17.08.

Jean-Michel Demanet, 28 ans, en cours de
formation dans le domaine de la commumi-
cation, cherche un emploi dans le secteur
socio-culturel ou de I’éducation pour la
santé, dans le Grand Charleroi, les régions
de Namur cu du Brabant. Adresse: BP
1743, 6000 Charleroi. -

Infirmiére graduée hospitaliére, avec for-
mation complémentaire en médecine tropi-
cale, licenciée en éducation pour la santé
de I'liLg. Coordonnées: Béatrice Piron,
chaussée de Wavre 36, 1040 Bruxelles.

Emploi - offre

Maison Médicale de Watermael-Boitsfort
ASBL cherche T.C.T. plein temps H/F, de
qualification et de statut secrétaire ou assis-
tant social ou régent. Envoyer curriculum
vitae & la Maison Médicale, Michel Janssens,

rue Pré des Agneaux 4, 1170 Bruxelles, tel
02/660.96.34.

Sport - alimentation

Prix International francophone Albert Creff
de Mutrition et d'Hygiéne de vie appliquées

a I'activité physique et au sport, organisé

par le Ministére francais de la Jeunesse et
des Sports etle Ministére de laFrancophonie,
dans le but d'associer la pratique sportive a
une alimentation adéquate et d’inciter a
conduire des études et des recherches sur
ce sujet.

Ce concours s'adresse aux publics sui-
vants:

- chercheurs des laboratoires et unités de
physiologie du sport et de la nutrition;

- praticiens: médecins, diététiciens, kinési-
thérapeutes

-hygiénistes;

- pharmaciens, biologistes et nutrition-

nistes -
- enseignants {éducation physique ou n01<

Deux fois deux prix récompenseront 4 can-
didats pourleurs travaux {théses, mémoires,
ocuvrages, rapports récents) rédigés en
langue frangaise. Ces travaux seront en
rapport avec la santé par I'équilibre alimen-
taire et par 'hygléne de vie appliqués a
Pactivité physique-et au sport, dans I'une ou
["autre des deux catégories suivantes:
recherche scientifique, applications pra-
tiques.

La date limite de dépot des candidatures est
fixée au 31 mars 1993. Pour toutes infor-
mations et inscriptions: Docteur Mara
Mguyen, COFIED Albert Creff, avenue
Elisée Reclus 12 bis, F-75007 Paris,
France, tél. {33-1)45.50.20.53.

La farde de présentation du concours peut
également étre consultée & 'LC.A.N., quai
du Barbou 4, 4020 Liége, tél. 041,/44,78.25.

La revue Education Santé est réalisée avec |'aide du Ministére de la Communauté frangaise de Belgique - Département de la Santé. Elle est publiée
dans le cadre de la Cellule de coordination intermutualiste - Alliance Nationale des Mutualités Chrétiennes / Union Nationale des mutualités Socialistes.
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_E ditorial

Notre numéro de décembre consacré & la prévention des toxicomanies nous
a valu pas mal de réactions positives. Que leurs auteurs en soient remerciés.
Nous vous signalons par ailleurs que le C.C.A.D. (au 02/332.02.92 depuis
une quinzaine de jours), cheville ouvriére de cette livraison, dispose d'une
importante réserve de ce numéro.

Dans la foulée, nous publions encore aujourd’hui trois textes sur le sujet.
Dans le premier, Philippe Bastin nous décrit les nombreuses demandes de
tous genres aboutissant & Infor-Drogues. Le deuxi@me est consacreé a la jour-
née “Drogues et médias”, organisée a l'initiative de la Commission de
Coordination Infercommunautaire de la prévention des problémes d’alcool et
d’autres drogues. Le troisiéme présente “A l'école du risque”, un trés intéres-
sant outil réalisé par Prospective Jeunesse.

La rubrique “Réflexions” vous propose la premiére partie d'un texte de
Frangoise Hendrickx centré sur la dynamique de groupe dans une classe de
I'enseignement secondaire.

La Cellule Permanente éducation pour la santé existe depuis quatre ans,
terme pour lequel ses membres étaient nommés. A l'occasion de cette
échéance, nous faisons le point de fagon approfondie avec le Docteur
Trefois, Président sortant de cet organe consultatif.

Le président de la Cellule est par ailleurs le “patron” de I'asbl Question Santé,
une fois de plus présente dans nofre rubrique “Initiatives”. Une présence
double, puisque nous vous présentons & la fois quelques échos du colloque
“Une école & croquer” et “Croque Santé”, un ambitieux programme de pré-
vention en matiére de santé dentaire. C’est fou ce que Question Santé croque
ces temps-ci...

Pas de rubrique “Prévention sida” dans ce numéro, mais vous ne perdez pas
au change, puisque le supplément du mois est entiérement consacré au foi-
sonnement d'outils pédagogiques sur ce théme.

Au rayon des lectures, nous ne saurions trop vous recommander celle de
“Comportements et santé”. Et pour vos étrennes, nous avons obtenu de I'édi-
teur des conditions intéressantes pour vos commandes,

Une nouvelle rubrique, au nom barbare de “Refips”. Nos fidéles auront devi-
né qu'il s'agit de vous informer sur les développements du Réseau franco-
phone international pour la promotion de la santé, en collaboration avec le
Centre de Coordination Communautaire.

Autre nouveauté, le changement de rria'quette et de logo de notre revue. Rien
de révolutionnaire, mais un petit lifting dans la continuité de la mise en page
traditionnelle d’Education Santé.

Nous vous offrons aussi en ce début janvier nos meilleurs voeux pour 1993
et 'index des articl'gas parus en 1992. De quoi vous y retrouver facilement
dans les 436 pages’de 'an dernier...

Christian De Bock, rédacteur en chef,

Actualités

Education du patient
Bruxelles

11, 12 et 13 janvier -11 et 12 février

Module de formation organisé par
I’Ecole de Santé Publique de I'ULB:
les enjeux de la relation soignants et
patients, les modeéles de relation et
de communication, ’analyse des
besoins, la construction de projets
d’éducation structurés (théorie et
exercices).

Renseignements: Promes, Ecole de
Santé Publique ULB, CP 596, route de
Lennik 808, 1070 Bruxelles, tél.
02/555.40.97.

Suicide
Bruxelles

ol 1. 18 et 25 janvier 1993

&:-Suicide? et si on parlait préven-

tion...”: conférence le 11 janvier
1993 de 12h30 a 13h30, ateliers les
18 et 25 janvier 1993, dans le cadre
des “Lundis midis du Marais”.
Intervenant: Anne Ducamp, psycho-
logue, directrice externe du Centre
de Prévention du Suicide.
Lieu: rue de la Blanchisserie 27,
1000 Bruxelles.

Renseignements: Bureaux de quar-
tiers de consultations conjugales et
familiales ASBL, rue de I'Orme 10,
1040 Bruxelles, tél. 02/733.43.95.

Obésité
Mons

13 - 14 janvier 1993 * ,
Session de formation pour travailleurs

aciaux: “Maigrir sans... m'aigrir”,
approche systémique de |'obésité.
Lieu: Université de Mons-Hainaut,
Cité Universitaire, rue de la Grande
Triperie 30-34, 7000 Mons, de 9 4 17
heures. '

Renseignements: Centre de
Perfectionnement et de Recherche en
Travail Social, tél. 065/33.56.86.

Assuétudes

" Bruxelles

21 janvier 1993 .

Le Pélican asbl organise une confé-
rence-table ronde sur le théme sui-
vant: “Liberté et prévention des
dépendances”.

Elle auralieualaMaison des Aveugles,
Bd du Midi 142 (Porte de Hal) a 20
heures. Participation libre.

Renseignements: 02/502.08.61.

Adolescent

Bruxelles

27 janvier,

3 et 17 février, mars, avril mai 1993

Groupe d’évolution personnelle réser-
vé aux adolescents (16 - 18 ans), 10
mercredi de 14 & 17 heures, groupes
de 6 a 8 personnes.

Renseignements: Optimum ASBL,
rue des Banniéres 28/5, 1150
Bruxelles, tel. 02/762.06.00.

Soins a domicile
Tournai

28 janvier 1993 :

Conférence de Jean-Marie Gomas
sur “Les soins palliatifs et le domici-
le”, organisée par I'’ASBL Soins
Palliatifs de Tournai.

Lieu: Ecole Provinciale de Mursing,
Bd. Rei Albert 1, 7500 Tournai {20
heures).

Renseignements: 069/84.34.09.

Sida
Bruxelles
Janvier 1993

Animations sur le sida avec des
parents d’adolescents: une séance
sur “comment amorcer un dialogue
parents-jeunes sur le sida”, une
séance avec le témoignage d'un ou
deux jeunes (leur attitude face au
sida). Dates a déterminer. Lieu:
Espace Santé, place Saint-Antoine
19, 1040 Bruxelles (20 heures).

Renseignements: Action Santé Vie
Féminine Bruxelles, Jeanine
Morenuville, rue Saint-Christophe 19,
1000 Bruxelles, tél. 02/508.89.55.

Assuétudes
Bruxelles
18 fevrier 1993

Le Pélican asbl organise une confé-
rence-table ronde sur le théme sui-
vant: “Culture et médecine face aux
dépendances”. ’

Elle auralieu ala Maisondes Aveugles,
Bd du Midi 142 (Porte de Hal) a 20
heures. Participation libre.

Renseignements: 02/502.08.61.

Naissance

Roubaix - Tourcoing (F

Troisiéme Festival International
Films et Vidéos “Autour de la nais-
sance”, avec 3 lieux de projections et
une vidécthéque permanente de plus
de 200 films. Les thémes: lieux
d’accueil mére-enfant; éthique, nais-
sance et maternité; attachement et
détachement; naissance et traditions
culturelles; deuil périnatal; entre
homme et pére;...

Pour tous renseignements: Centre
d’Information sur la Régulation des
Naissances, la Maternité et la Vie
sexuelle (CILR.M.), 4/6 rue Jeanne
Maillotte - Immeuble Périnor, 59110
La Madeleine

Cancer
Bruxelles

4-7 avril 1993 . :

12éme Conférence de 1'Association
Européenne de Recherche contre le
Cancer.

Secrétariat de la Conférence:
Véronigue Bernard, c/o ADE S.A.,
rue du Charnoy 6/201, 1348 Louvain-
la-Neuve.

Audiovisuel

Mauriac (F
1,2 et 3 avril 1993 - :

4éme édition du Festival International
du Film Médical. Trois journées a
théme:

le lrgr avril 1993, environnement et
santé;

le 2 avril 1993, éducation pour la
santé

le 3 avril 1993, film médical scienti-
fique.

Renseignements complémentaires
auprés d’'Eric Vandersteenen,
Médiathéque de la Communauté
francaise de Belgique, place Eugéne
Flagey 18, 1050 Bruxelles, tél.
02/640.38.15.
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LU pour vous

A l'école du risque

Un parcours de prévention
des toxicomanies a Pécole
primaire

Prospective Jeunesse vient de sortir
une nouvelle version, rajeunie et

i

dans notre numéro 73 consacré aux
toxicomanies).

Sous le titre “A I'école du risque”,
cette brochure est un outil pédago-
gique pour l'instituteur car, selon
Prospective Jeunesse, I'enseignant
occupe une position-clé dans I'éveil
et 'autonomie des enfants. C'est
pour permetire a 'enseignant de
développer une prévention primaire
des toxicomanies intégrée dans une
éducation globale a la santé et éche-
lonnée sur toute la scolarité que cette
brochure a été concue.

Le choix de Prospective Jeunesse
n’est pas de proposer un programme
préétabli spécial “toxicomanies”
mais de donner a l'enseignant des
outils de réflexion et des pistes de tra-
vail pour lui permettre de répondre
au quotidien aux questions et préoc-
cupations de ses éléves.

Cormnme 'explique Annick Sondag,
responsable de Prospective Jeunesse,
il s’agit d’'un parcours de prévention,
sinueux, aux multiples choix, car tout
n’est pas toujours bon a dire ou a
faire. Parcours plein d’'embfiches, car
souvent & contre-courant d’idées
toutes faites, de rumeurs, de réflexes.
Parcours balisé de mises en garde et
d'éclairage pour savoir ol on s'enga-
ge, plutdét que pour en interdire
I'accés. Un parcours a partager avec
d’autres, collégues ou amis, pour le
plaisir et la stimulation.

Pratiquement les lecteurs y trouve-
ront une réflexion de fond sur la
question des toxicomanies, des pistes
et points de repére en prévention et
de nécessaires suggestions concrétes
pour la classe.

A souligner, la grande qualité de la
mise en page et les excellentes illus-

trations de Mario Ramos. Ses dessins
pleins d’humour suscitent le sourire,
I’émotion et donnent un relief supplé-
mentaire au contenu de ce bel outill

Ce livre est diffusé gratuitement par la
Fondation G et est disponible &
Prospective Jeunesse, rue Mercelis 27,
1050 Bruxelles, Tel:02/512.17.66 W

L'Observatoire

Champ social et santé,
un bloc opératoire...

{n nouveau titre, une nouvelle pré-
sentation. La Revue d'Action Sociale
accouche d’une nouvelle mouture,
qui ne renie rien de la richesse de la
précédente mais avance résolument
dans une exploration plus large du
champ social.

MNotre démarche, celle d'une revue de
la Communauté francaise ancrée
aussi dans le terreau des provinces
wallonnes, est intellectuelle. Avec ce
que cela sous-entend de réflexion,
d’interpellation, d’ouverture, de lisibi-
lité.

Nous avons 'avantage d'embrasser
le champ social francophone ot se
retrouvent les acteurs de ce qu’on
appelle le non-marchand, la santé,
I'éducation permanente. Notre role
est paradoxalement 4 la hauteur d’'un
défi, permettre 'écriture du quoti-
dien, enrichie par une réflexion glo-
bale, politique, ol le terrain s'appuie
sur la recherche et vice versa.

A I'heure des bouleversements du
monde, modestement, ceux et celles
qui ont la volonté de communiquer
doivent se retrouver au sein de notre
revue. Délibérément, nous nous
ouvrons a la problématique euro-
péenne, celle de 'Europe sociale, de
I'Europe de la santé, de I'Europe des
citoyens.

Le fond et la forme

Sur le fond, entre 'ancienne Revue
d’Action Sociale et le nouvel
Observateire, que nous langons avec
un numéro consacré aux “Lieux de
mémoire sociale”, existe une profon-
de continuité. Mais nous voulons
aussi élargir notre public cible. Car le
social, la santé, la culture, I’environ-

nement, |'histoire... constituent fina-
lement |'essentiel des précccupations
de ’honnéte homme du vingt-et-
uniéme siécle qui se profile.

Dans une logique de communication
continuant & défendre 1'écrit comme
outil de développement humain, la
forme est au service du fond. Et votre
critique constructive sera indispen-
sable au développement de cette
revue qui choisit délibérément le pari
que les gens lisent lorsque le sujet les

" touche,

MNotre observatoire, c'est vous!
Jean-Pierre Keimeul, L’Observatoire

Pour obtenir gratuifement le premier
numeéro, s’adresser au 30 rue des
Augustins, 4000 Liége. L’abonne-
ment annuel 1993 est de 900 FB pour
6 numéros. Le numéro offert est ¢
vente en librairie au prix de 400 FB .

Guide social

La huitiéme édition du Guide social,
anciennement Bottin social, aussi
appelé les “pages d'or” du secteur
psycho-médico-social, est sortie.

Il est réalisé par ’Association pour la
Diffusion de I'[nformation Médico-
sociale (ADIM asbl}.

Cette nouvelle édition comporte
4,441 adresses avec commentaires
et descriptifs se rapportant a des ins-
titutions de Wallonie ou de Bruxelles.

107 rubriques au total: cela va dg‘('

établissements de défense sociale;-
services 5.0.S. viol, centres de géné-
tiques, 5.0.5. Suicide, aux C.P.A.S.,
créches et prégardiennats, en pas-
sant par l'enseignement spécial, les
hépitaux et cliniques, homes et mai-
sons d’enfants, centre P.M.S,, ete. .
Sans oublier les indispensables index:
un index des noms d'organismes et
un index des sigles.

Une rubrique est exclusivement
consacrée & 1’éducation pour la
santé. Elle est malheureusement
assez approximative.

Le guide social, 8éeme édition, 1992,
740 pages, 1050 francs.

A.DIM. ASBL, avenuedes Coccinelles
36, 1170 Bruxelles, tél. 02/675.44.64.
- 675.40.00, fax 02/675.35.94. 1
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R eflexions

A propos d’education
dffective et sexuelle
a lécole

Introduction

Mener des actions d'éducation
affective et sexuelle et de préven-
tion du sida a I’école secondaire
conduit rapidement I'enseignant &t
les autres intervenants de la com-
munauté éducative a se rendre
compte que la seule transmission
d’informations est insuffisante.

En effet, la communication descen-
dante et frontale ne peut pas ren-
contrer et satisfaire a elle seule les
exigences que sont :

- lajusternent de I'action et du mes-
sage a chaque classe et 4 chaque
éléve en particulier;

- le travail sur les valeurs et sur la
modification de comportements.

Les enseignants auront besoin de
diversifier leur mode de communi-
cation avec leur classe; ils seront
également amenés & mieux com-
prendre les dynamiques de groupe
mises en jeu, de cette maniére,
dans leur classe.

Notons que les enseignants qui per-

' . goivent leur réle aussi comme celui

d’un éducateur, d’'un accompagna-
teur au développement affectif,
social et intellectuel, auront vrai-
semblablement entrepris d’élargir
leur palette méthodologique avant
d’entreprendre des actions-santé
spécifiquement ciblées sur la preé-
vention du sida.

Le cas échéant, leur engagement
dans de telles actions éducatives les

- obligera a évaluer d’abord leurs

méthodes pédagogiques - et proba-
blement aussi leur projet éducatif
global - avant de commencer.

On imagine en effet la surprise,
I'incrédulité, et l'impuissance d’une
classe conditionnée au réle de récep-
teur, le jour ou leur professeur arrive-
rait en annongant qu’ “aujourd’hui

Communiquer en groupe (1)

on va débattre de ce qu'est le sida
pour vous”.

Un minimum de continuité et de
cohérence dans les modes de com-
munication et les méthodes éduca-
tives est de mise pour garantir la
confiance et la sécurité dans une
classe.

La communication en groupe per-
mettant la circulation de la parcle
de facon équilibrée et satisfaisante
pour la trés grande majorité des
participants pourra étre une activité
planifiée et intentionnelle, c’est-a-
dire organisée a priori, méme si
bien siir elle est parfois “opportu-
niste” en ce gu’elle trouve sa justifi-
cation dans une demande ou une
réflexion conjoncturelle,

Savoir faire naitre une communica-
tion de groupe, spécialement dans
des matiéres “délicates” comme la
prévention du sida est donc aussi
important que de savoir entendre
une demande et décider de la tra-
vailler & chaud {rappelons néan-
meins que l'utilisation d’'une média-
tion qui différe le moment d’inter-
vention permet souvent de ne pas
se laisser prendre aux piéges de
I'urgence).

Les classes du secondaire,
des groupes
pas comme les antres

La réflexion porte sur I'hétérogénéi-
té versus I'homogénéité qui peu-
vent caractériser une classe quand
on prend en compte le profil des
éléves et des enseignants (sexe,
dge, milieu socio-culturel,....} et
leurs implications sur la communi-
cation dans la classe.

A l'école, la classe est largement
définie par son niveau, sa section,
son orientation et, dans certains
cas, par I'age des éléves qui la fré-
quentent (par exemple le nombre
maximal de redoublement autorisé
dans |’enseignement primaire pré-
cise ['age du passage au niveau

secondaire).

Dans I'enseignement secondaire,
l'accurnulation des retards dans le
parcours scolaire provogue souvent
un hiatus entre I'age moyen théo-
rique des éléves d'une classe et leur
dge moyen effectif ainsi qu ‘une
grande dispersion des &ges réels
autour de ces moyernnes.

Dong, s'il y a prétendue homogé-
néité ou équivalence du groupe-
classe sur le plan des acquis sco-
laires, on observe en fait une trés
grande hétérogénéité des parcours
de vie, d’expériences, de maturités
psychologique, sociale et intellec-
tuelle.

Cette hétérogénéité s’accroit enco-
re quand on passe de I’enseigne-
ment général au professionnel.

Les sections et les filiéres de
I’enseignement secondaire fonc-
tionnent comme des filtres sélec-
tifs opérant bien souvent d’abord
sur base des caractéristiques
sociales, culturelles et écono-
miques des €léves (et de leur famil-
le} et ensuite seulement sur celles
de leurs capacités intellectuelles.

Ces filiéres et sections donnent lieu
a une hiérarchisation en terme de
valeur, de notoriété, de désirabilité
(hiérarchisation scolaire comme
miroir de la stratification sociale).

Il est évident que la perception de
ce qui est valorisant et désirable va
varier entre ces sections, compte
tenu des données économiques,
sociales et culturelles différentes
qui les caractérisent.

A cet égard, le sociologue frangais
Pierre Bourdieu avait bien montré
dans ses travaux des années 1970
{1} le réle que joue 'école dans la
reproduction des rapports sociaux,
mais il avait également souligné
comment cette fonction pouvait
étre remplie sans soulever directe-
ment “la révolution générale”: les

(1) Bourdieu P. & Passeron J.-C. - La
reproduction - Editions de Minuit,
Paris 1970
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Réﬂexions

habitudes et les projets de vie de
chaque classe sociale les aménent
a formuler des aspirations a la
mesure de leur position sociale.

Dans les sections et filiéres sco-
laires “moins valorisées”, les ensei-
gnants appartiennent le plus sou-
vent a une classe sociale “plus
favorisée” que leurs éléves. Encore
faudrait-11 vérifier s’il n’existe pas a
cet égard une différence entre les
professeurs de cours généraux et
ceux de pratique professionnelle.

Au contraire, les classes des sec-
tions et filiéres “valorisées” regrou-
pent le plus souvent des éléves dont
I'appartenance socio-culturelle et
économique est relativement com-
parable, voire supérieure, a celle de
leurs enseignants.

La valeur, le respect, la crédibilité
que les éléves et les enseignants
se portent réciproquement et plus
particuliérement a propos de
matiéres et d’objectifs pédago-
giques qui touchent aux valeurs et
aux comportements - et pas uni-
quement aux connaissances - pour-
ront varier selon cetie distance ou
cette proximité socio-culturelle et
économique.

Selon les cas, I'enseignant sera
celui qui diffuse (ou qui condition-
ne) le discours d'une classe domi-
nante {qui parle aisément et qui
fascine en parlant) ou celui qui
confirme les valeurs de classe
{sociale) de sa classe (scolaire).

Les dynamiques d'identification, de
rejet, de conformité et de déviance
par rapport aux modéles proposés
par le professeur seront différentes
dans les deux cas, tant en termes
de signification qu’en termes de
nécessité (de contraintes).

N’oublions pas enfin que les ensei-
gnants du secondaire pourront
avoir a se situer devant des classes
composées en majorité d’éléves
mulsumans ou d’éléves issus du
quart-monde par exemple, et pour
lesquelles I'école a jusqu'ici trop

rarement apporté de réponses aux
questions existentielles.

L’effectif des classes peut consti-
tuer un frein ou au contraire un inci-
tant & ce que chaque membre du
groupe puisse établir une relation
personnelle avec chacun des autres.
Ceite possibilité est optimale dans
les classes d'une quinzaine d'éléves;
elle décroit significativernent dans
des classes de plus de vingt cing.

Cependant, la qualité du climat
d’une classe peut faire varier ces
valeurs indicatives. Prenons
I'exemple de deux classes d’effec-
tifs comparables dont la cchésion
interne est fortement contrastée.

La premiére, “unie” psychologique-
ment, constitue un groupe au sens
fort du terme. Les relations sont
directes et personnelles entre cha-
cun des membres du groupe; un
but et une évolution communs inté-
grent chacun dans I’ensemble par
une sorte de sympathie et d’identifi-
cation mutuelle - le “nous” en sera
I’expression -; les normes et les
régles de fonctionnement seront
largement admises et respectées.

Dans I'autre classe, les relations
sont indirectes; la conscience de
'existence des autres reste globale
et vague; 'appartenance fait partie
du “savoir” et peu de I'expérience
quotidienne.

Ces deux exemples sont quelque
peu caricaturaux, et le premier
d’entre eux peut-é&tre plus encore
que le second. L’école ne fonction-
ne-t-elle pas essentiellement sur la
compétition, la comparaison, la
hiérarchisation, I'exclusion, la
réduction de l'individu a I'éléve, etc
... toutes choses qui rendent diffi-
ciles la solidarité et I'esprit de grou-
pe?

Ainsi, dans la pratique, on rencon-
trera des classes plus ou moins cli-
vées et organisées en sous-groupes
ou en bandes; un certain nombre
d’éléves ne s'y adressent jamais ou
trés peu la parole et nourrissent les

uns a I'égard des autres des préju-
gés plus ou moins teintés d'envie,
d’agressivité, de mépris.

Ces derniers sont dans certains cas
relativement indépendants des
comportements et attitudes de
I’enseignant, dans d'autres cas, ils
en sont le reflet direct.

Dans les classes proches du type
“classe unie”, les prérequis a la
communication (respect, écoute,
faible degré d’agressivité,... } étant
mieux satisfaits, il sera possible de
partager plus rapidement des repré-
sentations personnelles, des préoc-
cupations et des croyances liées a la
vie affective et sexuelle, et au sida
en particulier.

Dans les classes plus polarisées, si
les clivages peuvent constituer a
priori un obstacle a une communi-
cation de groupe en classe ('ensei-
gnant voulant d’emblée une haute
qualité d’écoute et de participation),
ils peuvent aussi en tant que réalité
&tre habilement utilisés pour traiter
de fagon concréte et impliquante la
question méme des préjugés, des
stéréotypes et plus largement, des
différences, puils pour 'appliquer
aux domaines affectif, sexuel, psy-
chologique.

Ces clivages et messages “dyshar-
monieux” peuvent donc participer a
la mise en place de savoir-étre et de
savoir-faire spécifiques aux actions
éducatives en matiére de santé:
capacités d'expression et d'affirma-
tion de soi, de son identité, de ses
valeurs; capacités a faire face aux
conflits et & les gérer, progressive-
ment capacité d’écoute, de toléran-
ce, de respect et d’échange.

L'accueil des messages de préven-
tion sera d'autant plus favorable
qu’ils seront présentés de maniére a
respecter et 4 épouser les modes de
fonctionnement du groupe - classe
et que leurs contenus ne menacent
pas d’emblée la sécurité du groupe
mais 'aideront a évoluer a partir
d’objectifs qui lui sont propres et sur
lesquels 'enseignant peut s’appuyer
parce qu'ils sont légitimables.

4  EDUCATION SANTE

NUMERO 74 - JANVIER 93

O

o
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Modifier
les comportements

Sous le titre “Comportements et
santé; questions pour la prévention”,
Pierre Aiach, Norbert Bon et Jean-
Pierre Deschamps se sont associés
pour réaliser un livre aux Presses
Universitaires de Nancy. Celui-ci
ouvre largement la réflexion et le
débat autour de la prévention et
I'’éducation pour la santé se trouve
bien évidemment au coeur de ce
questionnement.

»

“Une part Importante de la préven-
tion s’appuie aujourd’hui sur une ten-
tative de modifier des comporte-

C nents, individuels ou collectifs, répu-

-c@s nuisibles & la santé: mal manger,
mal boire, mal dormir, mal aimer...
se trouvent ainsi la cible fréquente
des campagnes de prévention.” Un
panel de chercheurs et praticiens de
la santé (médecins, biologistes, épi-
démiologistes, économistes, socio-
logues, psychologues, psychana-
lystes, historiens, anthropeologues) a
éte invité a discuter cette approche.
lls ont tenté de clarifier le champ
complexe et difficile des rapports
entre comportements et santé pour
en dégager des questions pour la
prévention et des orientations pour [a
recherche,

Ce livre rassemble les études,
réflexions et expériences autour de
trois axes:

~ ~le premier tente de définir les fonde-

-nents anthropologiques de la pré-
vention - le malheur, la maladie, la
mort semblent étre partout 'objet
d’une anticipation - et d’étudier les
comportements qui s’y rapportent
dans la société occidentale, sans
omettre leurs déterminants;

- le deuxiéme cherche & expliciter
I'histoire et les principes de la pré-
vention moderne, en interrogeant du
point de vue de leur validité et de leur

- efficacité, les savoirs sur lesquels elle

repose;

- le troisiéme et dernier axe tente de
cerner les moyens et les limites de la
prévention, a partir de I'examen cri-
tique des outils et des concepts théo-
riques, du réle des différents acteurs
sociaux et décideurs, en tenant
compte des enjeux politiques, idéclo-

giques et économiques existants
dans ce domaine.

Au total, une trentaine d’articles et
une quarantaine d'auteurs nous
entrainent dans une réflexion stimu-
lante, et multiplient les éclairages sur
de nombreux aspects de la préven-
tion.

Je peux vous affirmer que cela décoif-
fe: cette rencontre pluridisciplinaire
é&branle la tendance a pratiquer 'édu-
cation pour la santé versus applica-
tion de techniques et de méthodolo-
gies pour nous renvoyer aux ques-
tions de sens et d’éthique de la pré-
vention et de I'éducation pour la
santé.

Nous avons tous en téte des situa-
tions ol difféerents facteurs culturels,
économiques et/ou sociaux influent
sur les comportements de santé et...
sur nes interventions en éducation
pour la santé! Situations allant de
I’anecdote a des dimensions bien
plus importantes, ces confrontations
nous interpellent et nous obligent a
repositionner nos pratiques. Dans
cette recherche jamais achevée, ce
livre peut étre un outil de réflexion
appréciable.

Voici quelques extraits que je vous
propose comme incitants & une lec-
ture plus exhaustive.

“(...) la prévention n’est pas une
notion moderne et qui serait propre
aux sociétés occidentales. La pré-
vention organise de maniére fonda-
mentale la plupart des systémes de
conduites culturelles. Dans ces condi-
tions, s'interroger sur les comporte-
ments des individus en matiére de
prévention, ¢’est s'interroger sur
leurs représentations de ce que
n'importe laquelle de leurs conduites
peut avoir de bénéfique pour la pro-
tection de leur santé ou sur ce qui
peut la menacer, mé&me si ces
conduites ne laissent pas une place
identique a la notion de responsabili-
té et n'engagent pas le corps & des
titres semblables.

{...) c’est le plus souvent dans le rap-
port de soi & 'Autre que se pense la
prévention. Et quand bien méme le
discours étiologique situe 'origine de
la maladie hors du sujet, il est remar-
quable que le discours de la préven-
tion, quant & lui, réintroduit dans le
sujet la possibilité de s’y soustraire.

C’est au sujet qu'il revient d'échap-
per a la contamination par I’'Autre ou
a 'emprise malfaisante de la société,
dont il apparait comme la victime. La
relation & I'Autre (I’Autre individuel
mais aussi ce grand Autre qu’est la
société) rebondit sur le sujet qui
devient la cible privilégiée du messa-
ge préventif.” (Sylvie Fainzang).

“Le probléme concret qui se pose, est
que les opérations de promotion de la
santé sont des opérations qui utilisent
la langage (la langue ou les images);
or le langage est, par définition, une
opération discursive, c¢'est-a-dire une
opération qui se déploie dans le
champ des valeurs, de 'idéologie,
des représentations,.. Mais il n'y a
pas de continuité entre normes éva-
luatives et normes comportemen-
tales; autrement dit entre |'univers
des représentations et celui de I'acte,
il y a, sinon une césure, du moins une
indépendance relative qui n'autorise
pas 'adhésion & la croyance naive au
terme de laquelle il suffirait de bien
expliquer pour que les destinataires
du discours comprennent et ajustent
leurs conduites dans le sens que sou-
haiterait le locuteur.” (Jean-Pierre
Brouat)

Pour tous ceux que le voyage intéres-
se, n'hésitez pas, voila en effet une
démarche encore rare de faire se ren-
contrer des disciplines aussi diffé-
rentes sur le champ de la prévention.

Il s'agit vraiment d'un livre de réfé-
rence pour une réflexion sur nos
racines, nos représentations, et le
sens de nos interventions en préven-
tion,

Pierre AIACH, Norbert BON, Jean-
Pierre DESCHAMPS, Comportements
et santé, questions pour la préven-
tion, Presses universitaires de Nancy,
1992, 247 pages.

Pour toute personne intéressée, nous
offrons la possibilité d’acquérir & un
prix avantageux le livre
“Comportements et santé; questions
pour la prévention”. En accord avec
I'éditeur, nous pouvons vous donner
I'occasion de 'acquérir pour un prix
intéressant soit 485 FB (420 FB + 65
FB pour les frais d'envoi} au lieu de
+/- 600 FB (100 FF).
Si cela vous intéresse, faites-nous
parvenir votre commande a Education
Santé, rue de la Loi 121, 1040
Bruxelies, 1€1:02/237.48.53. &
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Initiarives

Le samedi 13 mars 1993. Vous pou-
vez déja réserver cette date pour par-
ticiper au forum du self-help. Ce
forum est une initiative de la Cellule
intermutualiste UNMS-ANMC, avec
'aide du Ministére de la Communauté
francaise de Belgique, Département
Santé.

Pourquoi un forum du self-help?
Les organisateurs poursuivent trois
objectifs:

- faire connaitre et comprendre le
phénoméne du self-help;

- promotionner le self-help auprés
d’organismes qui peuvent favoriser la
création de ces groupes;

- favoriser les échanges entre les
groupes.

Le programme de la journée se dérou-
lera en 3 temps.

Plus de 350 personnes ont participé
au colloque organisé a Lieége les 18,
19 et 20 novembre derniers. Comme
nous l'avions dit dans notre annonce,
plusieurs organismes collaboraient a
son organisation: le CIAS (Comité
interprovincial des affaires sociales
de la Communauté frangaise), le
CIMP (Comité interprovincial de
médecine préventive de la
Communauté francgaise), la
Fédération des centres d'études et de
documentaticn sociales et le Centre
de coordination communautaire en
éducation pour la santé,

La premiére journée était consacrée
aux facteurs sociaux et a la promo-
tion de la santé. Elle a permis de
planter le décor et de définir des élé-
ments qui relient le social a la promo-
tion de la santé: santé mentale, envi-
ronnement, inégalités sociales et
exclusion,... :

Un forum pour le self-help

Premier temps, une séance pléniére
qui permettra de définir le cadre du
self-help: situation en Communauté
frangaise, expérience du Trefpunt en
Communauté flamande et en trojsié-
me lieu, les relations avec les profes-
sionnels de santé.

Comme le self-help n’est pas qu'une
affaire de professionnels mais plutét
celle de personnes impliquées par
une situation de vie commune, des
membres de groupes self-help témoi-
gneront en fin de matinée.

L’aprés-midi sera consacrée a des
ateliers. Les thémes actueliement
prévus sont:

- la création d’'un groupe de self-help;

- points forts et difficultés dans les
groupes de self-help;

- relations avec les professionnels;

Le social dans la santé

La deuxiéme journée était consacrée
aux facteurs médico-sociaux et 4 la
santé des populations {petite enfan-
ce, adolescence, adultes et per-
sonnes dgées). L'association entre
les facteurs sociaux et la santé a été
maintes fois démontrée lors de cetie
journée gue ce soit par exemple par
le Docteur Chopin de 'ONE ou par
Marianne Prévost qui nous présentait
I'enquéte OMS sur les comporte-
ments de santé des jeunes, {ne
question revenait, insistante, en fili-
grane des présentations de chacun
des orateurs: comment agir sur ces
déterminants sociaux et aussi com-
ment sensibiliser les responsables
politiques a I'impact de certaines de
teurs décisions dans le domaine
social (tel que réduction des alloca-
tions de chémage,...) sur la santé de
la population. Quelques interpella-
tions de la salle ont d’ailleurs été
dans ce sens.

- essaimage et médiatisation, aide au
développement des groupes de self-
help;

- “management” d’un groupe de self-
help: méthodes de travail, organisa-
tion,...

Le forum se terminera par une syn-
thése des ateliers et de la journée.

Font partie du comité organisateur
du forum, le Centre d’éducation du
patient, les coordinations locales en
éducation pour la santé, le Pélican,
Question-Santé et I'UNMS-FPS.

Pour tout renseignement compléme(
taire, wvous pouvez contacter
Robert Bontemps, Mutualité socialis-
te, Promotion de la santé, 32-38
rue Saint-Jean, 1000 Bruxelles,
Tel:02/515.05.85 .1

La troisiéme et derniére journée a
permis de réfléchir aux stratégies
possibles pour une meilleure promo-
tion de la santé. (

Voici quelques points marquants que
nous avons relevés au passage:

- Pimportance de partir du local, la
“niche écologique” dont parlait
Monsieur Christian Laliére, Président
de I'Alde sociale de I'lUnion des villes
et communes de Belgique;

- la nécessité d'une coordination
entre les partenaires de tous les sec-
teurs, public, associatif et privé;

- rendre compte des résultats des
recherches auprés des décideurs et
de tous les partenaires.

Il ne nous reste plus qu’a attendre la
publication des actes qui, selon les
organisateurs, seront rapidement dis-
ponibles. B
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Communication en classe
et dynamique de groupe

Pour rappel, I'expression “dyna-
mique de groupe” n'est pas neuve;
elle fut introduite par Kurt Lewin en
1944 (2). La dynamique de groupe
inclut dans ses objectifs ceux de
rmieux comprendre les mécanismes
de structuration, d’évolution et de
destructuration des groupes; les
phénoménes d'influence, de confor-
mité, de pouvoir et d’autorité, la
constitution de boucs émissaires,
les comportermnents face a la dévian-
ce,...

Les modes de communication
dans les groupes peuvent revétir
des formes variées. Nous en retien-
drons particuliérement deux sortes,
ceux en étoile et ceux en faisceau.

Les premiers maximisent les possi-
bilités d'échanges entreles membres
du groupe alors que les seconds
recentrent tous les échanges sur
une personne centrale de telle sorte
que les échanges directs entre les
membres du groupe soient quasi
inexistants.

Nous proposons ici de développer
quelques implications de la com-
munication en faisceau parce que
d'une part, c’est un mode de com-
munication toujours largement
dominant dans les classes et que
d’autre part, cela permet d'appré-
cier ce qui change - et ce qu’il est
difficile de changer - dans une clas-
se ol 'on communique en étoile.

Dans la communication en fais-
ceau, la prise de parole est large-
ment réglementée; implicitement,
la parole est laissée au professeur
et il lui appartient de décider dans
quelle mesure il scuhaite la parta-
ger et la faire circuler.

(ne personne parle a la fois.
L'émetteur principal, le professeur,

~ congoit mal qu’on parle en méme

temps que lui, ou que deux éléves
parlent ensemble; de plus, il détient
le quasi monopole de la parole légi-
timée. A certaines occasions, les
échanges se font en sous-groupes
{travaux de groupe} ou par paires

{travail avec son voisin de banc par
exemple).

Le professeur accepte alors un
niveau de bruit supérieur a “la nor-
male”, pourvu que le bruit de fond
créé par ces groupes de travail soit
égalitairernent réparti entre eux.

En classe, le débat n'est pas un
mode de communication habituel,
pas plus que les interactions
publiques de plusieurs éléves entre
aux.

Pour les éléves, parler est essen-
tiellement un acte de “réponse” a
une question, a une sollicitation ou
& une autorisation de parler du pro-
fesseur. Dans certains cas, le pro-
fesseur délégue la tache de trans-
mission d'informations & un éléve
(élocution, exposés ).

Plus rarement encore, cette déléga-
tion est faite & plusieurs éléves
simultanément.

C’est sous la surveillance du profes-
seur que |'éléve “délégué a la paro-
le”, se substitue & lui pour un temps
défini,

Le mode de communication de cet
éléve avec ses condisciples reste
essentiellement en faisceau et donc
a I'image de celui du professeur. 1l
évite de suciter le débat et les inter-
actions entre lui et la classe ainsi
qu'entre les différents éléves de la
classe.

En effet il lui faudrait de sérieuses
aptitudes a gérer les prises de paro-
le, a déceler les intentions sous-
jacentes a ces prises de parole, a
contrdler les bavards ou les oppo-
sants, finalement a &tre lui-méme
un bon “animateur de groupe” pour
maitriser ce mode de communica-
tion.... & moins que son professeur
y soit 8 méme et I'y aide.

Mais la parole de I'éléve s’adresse
dénéralement au professeur: il
parle et répond a I'adulte,

H est entendu par ses pairs, mais ce
n’est pas & ses pairs qu'il s'adres-
se; le trop fréquent encore “Dis-moi
Hamid, combien font 67 + 79 ?”
pour prendre un exemple au hasard,
indique clairement le commanditai-

re et le récepteur de la réponse de
Hamid. Y aurait-il d’autres lieux (?)
pour que les éléves d’une classe
puissent échanger des idées entre
eux?

Prendre la parole en classe implique
aussi 'exactitude (ou la plus gran-
de exactitude possible) des choses
dites. Pour augmenter cette chance
d’exactitude, le professeur n’inter-
roge que suite & un temps d’étude
ou suite & une progression qui per-
met d’optimaliser la qualité et la
quantité des réponses.

La parole est donc préparée et par
13, anticipable; le professeur n’hési-
tera d’ailleurs pas a disqualifier une
parole hors contexte, imprécise,
“qui ne sait pas au juste ce qu'elle
veut signifier”.

Le professeur s’arrange pour avoir
une “longueur d' avance” en terme
de connaissances par rapport i ses
éléves; il est celui qui a préparé la
legon & venir, qui s’est informé,
Dans ce modéle de communica-
tion, le professeur en sait a priori
plus que sa classe. Il est l'initiateur
du sujet et le “posséde” le mieux
possible.

D'autre part, si on s'interroge main-
tenant sur le contenu des interven-
tions et des réponses des éléves,
celles-ci sont plus souvent de
nature logique et rationnelle
qu’affective.

L’éléve est plus souvent invité a
exprimer ce qu'il sait, ce qu’il
pense, que ce qu'il sent. De plus, il
s’agira beaucoup plus fréquem-
ment de s'exprimer sur des choses,
des faits extérieurs a lui que directe-
ment sur lui-méme.

La classe est lieu de transmission
de connaissances et fort peu un lieu
de fabrication de connaissances; y
introduire un travail de recherche,
d’interrogation collective, pour
lequelle professeurlui aussicherche,
réfléchit et ne sait pas d’avance est
peu habituel,

(2} p. 75, in Anzieu D. & Martin J.-
Y.- La dynamique des groupes res-
treints, PUF, 6éme éd., Paris 1979
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Pour nous résumer, il apparait
qu’en classe il est rare de prendre la
parole a plusieurs ou pour commu-
niquer des informations non prépa-
rées, incertaines, personnelles,
affectives, non anticipables dans
leur contenu et leurs effets. De plus,
dans la majorité des cas, si I'éléve
parle, cette parole lui sera “prétée”;
elle ne sera que comme réponse au
professeur et sera prioritairement
adressée & lui.

Ce mode de communication en
faisceau, pertinentlors de séquences
précises d’enseignement - appren-
tissage (transmission d’une unité
de savoir pré-déterminé), devient
complétement inadapté lorsqu'il
s’agit de former I'esprit et le coeur a
des valeurs affectives, a des com-
portements sociaux, a des savoir-
faire d'analyse, de critique, de dis-
tanciation,... autant d’étapes par
lesquelles passent I'éducation affec-
tive et sexuelle et la formation a la
prévention du sida.

Pour sortir de la communication en
faisceau, I'enseignant a besoin de
connaiire et de comprendre les
dynamiques nouvelles qui peuvent
se révéler et/ou se développer
dans sa classe entre lui et ses
éléves, et entre les éléves.

En effet, a partir du moment ot la
parole peut étre prise par chaque
éléve pour communiquer un mes-
sage de sa propre initiative; ol elle
s’adresse aux condisciples - qui ne
sont pas toujours “camarades”
mais peuvent étre aussi “ennemis”,
“rivaux”, etc...; ol cette parole n’est
généralement pas préparée; ou les
effets ne sont pas toujours prévi-
sibles ni méme maitrisables, etc ...
il est impérieux pour I'enseignant
d'étre préparé et formé a ces éven-
tualités.

{Ine question aussi pragmatique
que les réflexions sur la communi-
cation en faisceau doit encore nous
faire nous demander ce qui va se
passer dans une classe ot la com-
munication de groupe en éfoile est
permise et considérée comme moyen
de formation?

Beaucoup de phénoménes nou-
veaux pour une classe vont appa-
raitre, ¢’est sir; mais ces phéno-
meénes sont beaucoup moins nou-
veaux qu'il n’y parait pour les parti-
cipants si on se référe 4 ce qui se
passe entre les jeunes dans des
espaces différents, ou & ce qui se
passe quand des adultes discutent
ensemble.

Tout professeur sail par expérience
que chaque classe est composée
de personnalités plus ou moins
extraverties, pour lesquelles la
prise de parole est un comporte-
ment plus ou moins usuel.

La prise de parole peut recouvrir
des motivations variées:

- plaisir/besoin de se mettre en
valeur, d'étre apprécié {en disquali-
fiant ou non les autres);

- besoin de se faire remarquer, de
ne pas étre inapergu;

- plaisir de prendre la téte d'un
groupe, d'étre un certain type de
leader;

- envie de provoquer, d'engager
une confrontation et d'y mesurer les
forces;

- envie d’'étre utile a soi et/ou au
groupe et d’apporter sa contribution
a ce qui s’y passe...

Les professeurs distinguent les
éléves qui “participent “ des éléves
qui “chahutent”.

Les premiers sont ceux qui inter-
viennent largement sur le contenu
de la lecon et dont les contributions
sont globalement de nature a favo-
riser le bon déroulement du cours
(intellectuellement et psychologi-
quement parlant ).

Les éléves qui “chahutent” sont
ceux dont les interventions ne por-
tent pas sur le contenu ou alors le
concernent mais de maniére jugée
inadéquate (il s'agit du reste, sou-
vent de méta-communications fort
pertinentes, p. ex: “A quoi ¢a sert
ce truc? “; “ll faut aussi étudier ce
chapitre?”); ou encore, dont les
interventions concernent prioritai-
rement les rapports de communica-

tion, d'influence, de pouvoir, d’attrait
/ rejet entre les membres de la clas-
se.

Ces éléves explicitent, en somme,
toute une série d’aspects de la
dynamique des groupes.

Il est significatif que cet éclairage
soit jugé comme “ im-pertinent”
dans un systéme scolaire qui
n’apprend pas explicitement com-
ment vivre ensemble {lecture et
compréhension des rapports
sociaux) mais seulement 4 recevoir
un héritage cognitif.

Aux motivations évoquées ci-des-
sus pour expliquer la prise de paro-
le en classe et dans les groupes en
général pourrait s’ajouter la tentati-
ve de gérer le stress et la peur du
silence, qui est plus spécifique aux
groupes ol la communication en
étoile est régle de fonctionnement .

A coté de ces tempéraments
“expressifs”, il y a des personnali-
tés dont le mode d'étre en groupe
parait & premiére vue comme plus
réservé, plus distant; ceux-la par-
lent peu, sont assis en retrait, ou
encore, s'occupent d'autres choses.

Qu’éprouvent-ils, que signifient-ils
aux autres par ces comportements?
lei aussi les hypothéses sont diversi-
fiées:

- difficultés de formuler un point de
vue sur un sujet donné, de rassem-
bler une argumentation suffisante et
donc de communiquer son opinion;

- impossibilité de s'exprimer sur le
sujet traité dans ce groupe (interdits
et codes socio-culturels);

- désintérét pour le contenu ftraité et
Jou pour les objectifs du groupe;

- absence d’'une perception claire du
bénéfice qu’il y a a s’exprimer, de la
fonction de I'expression pour soi-
méme et pour les autres;

- timidité;
- difficuités d’expression, difficultés
linguistiques;

- peur d'étre jugé ou critiqué, peur de
sortir de 'anonymat: ces peurs sont
souvent liées & un fort besoin d’étre

L

Pour illustrer ces notions, le Docteur
Boucher nous a présenté une série de
livres destinés aux enfanis concer-
nant:

- la découverte de son corps et de ses
cing sens et de la terre qui nourrit:

* “] 'ouje”, “L'odorat”, “Le toucher”,
“L’oeuf”, “La carotte”, etc... Mes pre-
miéres découvertes - Gallimard, pour
enfants de 3 a 7 ans.

* “La terre qui nourrit”, “Découvrir
son corps”, “Quels sont mes cinq
sens”, “Le corps, quelle merveilleuse
machine” Collection Encyclopédie
de Benjamin - Gallimard.

* Dans le livre “Marceau Bonappétit”,
le souriceau nous emmeéne a diffé-
rents repas chez ses amis et leur
famille et nous apprenons avec lui

,~—ue le repas est un moment impor-
\__.ant pendant lequel nous communi-

quons; ¢'est une féte, il faut essayer
d’équilibrer ce repas, manger selon
ses besoins, et il ne faut pas sauter le
petit déjeuner.

“Marceau Bonappétit” Centurion
Jeunesse pour enfants de 3 & 7 ans.

Ces livres sont, je pense, d'excellents
points de départ pour parler de I'ali-
mentation et de tous ses aspects aux
enfants. lis permettent une explora-
tion fort compléte de notre monde et
de notre corps.

J’ai beaucoup aimé “Marceau
Bonappétit” car toutes les notions
importantes y sont rassemblées ainsi
que “Le menu olympique de Marceau
Bonappétit” dans lequel le Docteur
Boucher parle des différentes catégo-

~"es d'aliments, de leurs propriétés,
\..de leur importance et ce, sans tom-

ber dans les scénarios catastrophes
que l'on trouve trop souvent dans ce
genre de livres destinés aux enfants.

Dominique Serbruyns, Infor Santé
Charleroi

Comment mettre en
place un projet

- d’éducation

nutritionnelle a Fécole?

L'animatrice de cet atelier était Anne
Poumay, psychopédagogue du projet
SPEOL “Je mange bien a I'école”,

Dans un premier temps, elle a pré-
senté le projet qui vise surtout les

écoles de la région liégeoise (écoles
maternelle, primaire, secondaire):

- analyse de la situation de départ
dans I'établissemnent {collations exis-
tantes, diners, réfectoire, cantine,...};

- mise en place du programme dans
I'école avec l'implication des éléves
et des enseignants;

- évaluation du projet (y a-t-il des
changements de comportements? de
connaissances?...).

Dans une seconde partie, les institu-
teurs et professeurs ont raconié les
difficultés rencontrées:

- il y a souvent beaucoup de choses 4
faire en méme temps;

- dans certains établissements, il n'y
a pas de réfectoire, les éléves man-
gent dans leur classe;

- s'il y a un réfectoire, il est souvent
bruyant, mal éclairé, pas bien déco-
ré, pas assez surveillé;

- pour les c¢ollations, I'école vend
souvent des collations du type bon-
bons qui rapportent de I'argent, d'ou
la difficulté a obtenir des change-
ments vers des collations plus saines;

- si le projet est réalisé dans une
école ot le primaire se joint au secon-
daire, on peut rencontrer des difficul-
tés: les enfants des écoles primaires
sont souvent plus motivés que les
adolescents du secondaire;

- enfin, 1'éducation nutritionnelle
n'est pas au programme scolaire, les
enseignants doivent donc “ensei-
gner” cette matiére en plus de toutes
les autres.

En conclusion, on se rend compte
que |'éducation nutritionnelle est
importante pour les enseignants rmais
que, malheureusement, ils rencon-
trent de nombreux obstacles qui,
souvent, les empéchent de mener &
bien les actions entreprises dans le
domaine de I’alimentation.

Carine Bourmorck, Infor Santé
Charleroi

L’éducation
nutritionnelle
dés la maternelle

Dans cet atelier, on a beaucoup
raconté, comme dans les classes
maternelles, je présume. Plusieurs

institutrices ont expliqué les projets
qu'elles développaient dans leur
classe, dans leur école. On écoutait,
je m’y croyais et en plus, c’était des
histoires vraies.

Du panier de collations a des projets
de plus grande envergure impliquant
parfois toute 1'école et les parents,
nous nous sommes baladés dans
toute la Wallonie et Bruxelles avec
partout la méme préoccupation:
introduire I'éducation nutritionnelle a
’école avec les moyens et la motiva-
tion que 'on a. A travers toutes ces
expériences, des questions se posent,
ce qui nous a amenés au débat:

- il existe une inégalité de certaines
écoles devant 1'éducation a la nutri-
tion. Dans les écoles accueillant des
immigrés, par exemple, une attitude
plus ouverte aux familles, & leurs tra-
ditions favorisera sans doute I’'éduca-
tion nutritionnelle;

- I'éducation a la nutrition ne doit pas
normaliser: manger tous la méme
chose ou interdire tel ou tel aliment
n’est sans doute pas une bonne solu-
tion. L’éducation nutritionnelle peut
se faire tout en nuance en respectant
le goiit et 'aspect affectif de bien
manger. L’école a un réle d'éduca-
tion & la responsabilité vis-a-vis de la-
nourriture et de la santé;

- I'infrastructure de I'école a aussi
une incidence sur 'acte de se nourrir
et révéle I'importance accordée a cet
acte;

- quel est le role des familles, quelles
sont les limites de I'école?

- des souhaits de formation pour les
enseignants et pour les parents ont
aussi été émis;

- on a également épinglé la nécessité
d'un dialogue entre I’école et le
monde de la santé.

Pas mal de questions donc qui parais-
sent fondamentales dans un secteur
ou les motivations s’expriment de
maniére individuelle et ol ¢'est peut-
&tre le moment de rassembler les
énergies. Pour éviter un décourage-
ment des personnes motivées, pour
reconnaitre et encourager officielle-
ment un travail de fond qui se déve-
loppe de maniére dispersée, sans
doute, cette journée a-t-elle participé
2 ce processus...

Francoise Bertrand, Infor Santé
Charleroi il
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blémes liés a la consommation ali-
mentaire sont relativement impor-
tants.

Ensuite par la stratégie mise en ceuvre:
amélioration conjointe du contexte
des repas et des comportements des

Quelques participantes au sympo-
sium “Une école a croquer” du same-
di 17 octobre 1992 a Wépion vous
proposent leurs réflexions et impres-
sions. Ce compte-rendu n’a pas la
prétention d’étre exhaustif mais il
permet de transmettre un peu du
contenu et de I'ambiance de cette
journée a ceux et celles qui n’ont pu
y participer.

Introduction

Le but de cette rencontre était de
rechercher des moyens efficaces et
applicables dans le contexte scolaire
favorisant la pratique de I'éducation
nutritionnelle a I'école. L’accent était
mis en particulier sur les possibilités
d'intégration de cette pratique dans
les activités scolaires et extra-sco-
laires.

Le symposium s'adressait & toute la
communauté éducative de 'ensei-
gnement fondamental: les ensei-
gnants, les directeurs d’école, les ins-
pecteurs de I'enseignement, les pou-
voirs organisateurs, les IMS et PMS, ...
La matinée était consacrée & des
exposés et a la présentation de
l'expérience menée en France: “Le
voyage gourmand”. L'aprés-midi, les
participants étaient répartis dans les
différents ateliers.

Vous trouverez ci-dessous un petit
compte-rendu des 5 ateliers aux-
quels les mutualités chrétiennes de
Charleroi et Liége ont participé.

Construire un projet
d’education
nutritionnelle

Le projet SPEOL était présenté par
Chantal Vandcorne, le rapporteur
était Carine Lafontaine. L'atelier pro-

pensionnaires, activités éducatives
complémentaires, collaboration de
I'ensembie du personnel, appel a des
personnes ressources spécifiques.

{ne évaluation actuellement en cours
permettra a 'LC.A.N. d’analyser les

Une école a croquer

posait de réaliser un travail de simu-
lation: divisés en sous-groupes, les
participants recevaient un question-
naire SPEOL complété par une école
fictive. A partir des données déga-
gées par le questionnaire, le groupe
devait se concerter pour définir trois
objectifs bien distincts d’intervention
pour améliorer le contexte institu-
tionnel de |’école. Hélas, la mise en
commun n’a pas eu lieu, faute de
temps. Dans un deuxiéme temps, un
enseignant d’une école rurale (a
Ferriéres) a présenté l'expérience de
participation active et motivée de ses
éléves au concours SPEQCL. L'atelier
s'est achevé par des questions & cet
enseignant.

Cathy Meysman et Angela Nuzzaci,
Jeunesse et Santé Liége

Education du jeune
consommateur

Le contenu annoncé de cet atelier
était d'étudier comment rendre
I'enfant responsable par rapport a
ses choix d'aliments en suivant 4
pistes:

- apprentissage de la lecture d'éti-
quettes;

- décodage de la publicité;

- analyse comparative des produits;
- importance de l'impact des produits
sur I'environnement.

L’atelier devait aborder ce sujet mais
quel ne fut pas I'étonnement du grou-
pe de se retrouver avec un contenu
totalement différent du sujet annon-

cé. L'explication qui fut donnée a ce’

changement est le suivant: cet atelier
devait étre animé par le CRIOC.
Celui-ci s’est désisté de ['encadre-
ment de |'atelier suite aux contraintes
imposées par Kellog’s (firme sponso-
risant la journée}.

résultats obtenus et de dégager les
lignes de force du projet.

Pour tous renseignements, s'adresser
aNivésBravin, diététicienneal’l. CAN.,
quai du Barbou 4, 4020 Liége, tél
041/44.78.251,

L'atelier a été réorienté vers un type
de démarche entre un mouvement
d’éducation permanente (Vie
Féminine) et une école. Voici l'idée
principale qui est ressortie lors de cet
échange: en milieu scolaire, lorsquon

souhaite s'adresser aux parents, il est_

utile de faire appel a des organism
ayant 'habitude de travailler avec un
public adulte.

Nicole Elias, Infor Santé Lidége

Comment parler
de Palimentation
aux enfants?

L’animatrice de I'atelier était le
Docteur Brigitte Boucher; celle-ci a
écrit des livres pour enfants sur 1'ali-
mentation (“Marceau Bonappétit”,
“Le menu olympique de Marceau
Bonappétit”} et elle intervient dans
les écoles et auprés des pédagogues.

La premiére legcon que j’ai retenue de.

cette exploration en compagnie d .

Docteur Boucher est que nous
sommes trop négatifs lorsque nous
parlons d’alimentation. Il est plus
enrichissant de dire aux enfants (et &
leurs familles) qu’ils mangent bien et
qu’ils peuvent améliorer (un peu)
leur alimentation plutét que de seri-
ner des interdits & longueur de jour-
née: “Ne mangez pas de bonbons, ¢a
donne mal aux dents” ou “Les chips,
¢a fait grossir”.

La deuxiéme lecon est un rappel
d'importance: le concept “alimenta-
tion” ne se réduit pas & un calcul de
calories, protides, glucides,... mais il
faut y inclure les concepts de com-
munication, convivialité, le plaisir de
manger, 1'équilibre alimentaire, la
découverte des cing sens, de notre
corps,...

b
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accepté par le groupe ou par cer-
tains membres précis de celui-ci);

- maniére de s’opposer a - ou de se
faire remarquer par un membre
pergu comme important dans le
groupe...

Comme pour les personnes prenant
volontiers la parole, nous retrou-
vons des raisons de non-participa-
tion verbale qui sont liées soit au
contenu traité par le groupe soit a la
dynamique mé&me de ce groupe.

Ajoutons que 'expression verbale
défaillante peut étre utilement
relayée par une communication
écrite, picturale, graphique, musi-
cale, gestuelle.

Le fait d’étre en groupe génére
d’autres phénomeénes,

La suggestion et la contagion des
émotions est forte dans un groupe.
En effet, celui-ci fonctionne comme
caisse de résonance. Le participant
qui est a |'origine d’une émotion
partagée par le groupe doit avoir
ressenti avec assez de finesse le
“moral” général du groupe ainsi
que 'analogie de ses bescins avec
les siens propres.

L'attribution de prestige a celui,
celle ou ceux qui incarne(nt) les
valeurs du groupe. L’existence d’'un
tel leader peut étre de nature a faci-
liter la cohésion du groupe par ras-
semblement autour de sa personne
ou au contraire & la blequer par le
développement de concurrences et
d’antagonismes difficiles & surmon-
ter.

On peut assister & des conduites de
provocation, & I'usage défensif de
I'humour, de la dérision, de l'ironie.
Qui en est la cible? L’animateur, le
groupe, certains participants,
“'extérieur” absent 4 ce moment,
celui-l& méme qui se comporte de

la sorte?

Chaque groupe a ou crée des régles
de fonctionnement; elles ont pour
but de définir les variables de la
communication. On pourrait dire
que ces regles sont des réponses
plus ou moins complétes, uni-

voques et partagées aux questions
“ qui communique?”; “a propos de
quoi?”; “comment?”; “a qui?” et
“pourquoi?”.

Ces régles sont 4 la fois le produit
des valeurs et des propositions
faites par les membres pergus
comme les plus influents et des
non-dits du groupe.

Elles ont comme fonction d’assurer
un certain type d’équilibrage (har-
monieux ou non) entre les besoins
de construction, de développement,
de sécurisation et de protection du
groupe etde chacun de ses membres
et les besoins égocentriques d'indi-
vidus qui “utilisent le groupe plus
qu'ils ne |'alimentent”.

Les mimétismes, les imitations,
I'adoption de stéréotypes collectifs,
par lesquels le groupe marque son
identité, signalent quelle est sa tolé-
rance aux différences, explicite ses
normes, ses valeurs et ses régles. La
pression de conformité que le grou-
pe exerce sur ses membres agit
d'autant plus que:

- les besoins individuels de relations
sont forts;

- les informations possédées par
chacun des membres sur un théme
sont incertaines et incomplétes;

- le groupe est livré a lui-méme;
- il est réuni pour un travail urgent;

- le groupe a eu besoin d'étre fusion-
nel.

A présent, nous voudrions apporter
quelques informations sur le réle et
les compétences de 'animateur
d’'un groupe de travail et de discus-
ston.

Relevons quatre fonctions-clés de
Panimateur;

- aider & construire un objectif de
travail; dégager clairement le but du
travail;

- faciliter ’échange des points de
vue; faciliter la négociation; faciliter
la construction des consensus;

- faire progresser le groupe vers sa

maturité et donc &tre sensible a ses
besoins et &8 ses modes de défense:

- faire progresser le groupe vers ses
objectifs; réguler le temps, les
moyens; assurer des bilans et des

" synthéses.

Pour ce faire, ses interventions
seront mesurées et opportunes.

Il apparait en effet que:

- si les interventions de 'animateur
sont trop nombreuses, elles freinent
la participation collective et ren-
voient a des dialogues particuliers
ou & la situation de monologue;

- les questions formulées par I’ani-
mateur au groupe, ou les questions
retournées au groupe sont plus pro-
fitables que les affirmations immé-
diates de I'animateur;

- les interventions sur le fond, c’est-
a-dire par lesquelles I'animateur
émel ses opinions personnelles ont
poureffet pervers deréduirel’expres-
sion des participants; de réduire les
échanges entre les participants;
d’accroitre le recours & 'animateur
en tant que référence sur les savoirs,
savoir-étre et -faire; cela invite &
bien évaluer en quoi le point de vue
personnel de 'animateur est indis-
pensable pour la progression psy-
chologique et sociale des partici-
pants individuels et pour la progres-
sion du groupe dans la tache; et si
cet avis devait étre donné, a le faire
de maniére et au moment adaptés,
dans certains cas en introduction,
dans d’autres en cours de travail,
dans d’autres encore a la fin des
travaux.

- le réle et le type d’intervention de
I'animateur seront au préalable
expliqués par lui a son groupe,

Francoise Hendrickx, assistante
Faculté des Sciences Sociales ULB
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L'éducation pour la santé :

pourquoi? pour qui? comment?

Remarques préalables

La fagon dont j’analyse le travail
d’éducation pour la santé va vrai-
semblablement “déranger” cer-
taines personnes.

Mon objectif n'est pas celui-l4, mais
celui de faire part de mon analyse
et, puis-je 'espérer, de susciter des
pistes de réflexion différentes de
celles que I'on entend depuis des
années.

L’éducation pour la santé :
pourquoi?

Je pense que les pouvoirs poli-
tiques espérent que par ’éducation
pour la santé, la population sera
plus attentive a sa fagon de vivre,
modifiera ses comportements par
rapport a la santé et a la prévention
de la maladie.

A long terme, 'espoir est de dimi-
nuer le coit de la médecine curati-
ve,

L'éducation pour la santé :
pour qui?

Au départ, j’ai cru que les pro-
grammes d’éducation pour la santé
étaient destinés au public.

Puis en observant ce qui s’est passé,
la naissance d’'un nombre invrai-
semblable d’A.5.B.L. intéressées
par ce théme, la non ccoordination
de ces A.S.B.L., des organismes
qui, en une nuit, sont devenus des
“spécialistes” en éducation pour la
santé, la chasse au public, la non
concertation concernant les thémes,
je me suis posé des questions:

- au fond, ’éducation pour la santé
n’a-t-elle pas comme objectif de
permettre a certaines institutions de
continuer & vivre?

- n'est-ce pas une fagon simple
d’obtenir des subsides?

Je pense que la structure mise en
place par le Ministre Charles Picqué
a permis de remettre un peu d’ordre
et de ne subsidier que des projets
réfléchis, structurés, répondant & un
bescin.

L'éducation pour la sante :
comment?

La aussi, une évolution a pu é&tre
observée,

Dans un premier temps, domina-
tion du médical avec le risque de
voir des attitudes telles que “faites
ce que je vous dis car je sais ce qui
est bon pour vous”.

Dans un deuxiéme temps, sous
Iinfluence de I'A.P.E.S. sont appa-
rues la méthodologie et I'évalua-
tion.

Dans un troisiéme temps: prise de
conscience de I'importance de
I'environnementsocio-économique.

Enfin, actuellement, la “nouvelle
mode” est de tenir compte de’autre,
de la personne ou de la population
visée.

A mon avis, des points de résistan-
ce aux changements sont oubliés:

- la notion de I'approche culturelle;

- I'envie ou la non envie du public
de changer.

Ces points ne peuvent étre analysés
ou changés que st dans la formation
des formateurs, une part plus impor-
tante est accordée au “relationnel”.

Ce volet relationnel va, pour moi,
dans deux sens:

- celui du client: que pense-t-il des
discours que je lui tiens? Quelles
sont ses références par rapport a la
santé? A-t-il envie de modifier
quelque chose dans sa fagon de

vivre? A-t-il les possibilités (maté-
riclles, intellectuelles,...}) de mettre
en place des changements, etc.

- celui du travailleur social: quelles
sont mes motivations profondes a
faire de I'éducation pour la santé?
Quelles sont mes propres réfé-
rences par rapport a la santé?
Gu'est-ce qui fait que mon messa-
ge ne passe pas? Qu'est-ce que je
mets en place, inconsciemment,
pour que cela ne marche pas?
Quels sont mes réactions, mes sen-

timents quand mon message ne {

passe pas? Suis-je a 'aise par rap-
port au théme abordé, etc.

Je terminerai cet article par trois
réflexions.

Je préfére parler de “prometion a la
santé” pluidt que d'éducation pour

la santé.

Je ne crois pas & I'impact d’actions
ponctuelles mais ma préférence
irait vers un procgramme linéaire,
c'est-a-dire le méme théme suivi
durant plusieurs années avec le
méme public.

Je souhaite que la “promeotion a la
sant&” soit un travail pluridiscipli-
naire, c’est-a-dire qu’elle intégre le
médical, le psychologique et le
social afin que le public connaisse
les informations médicales néces-
saires mais que de la place soit
aussi accordée aux interrogations

plus personnelles {plus psycholo-
giques).

Cette approche pluridisciplinaire
est indispensable pour certains
thémes tels que I'éducation sexuel-
le et affective, le sida, les problémes
de poids, la drogue,...

Josette Samray, Administratrice
de Optimum A.S.B.L. Education
permanente, formation, supervi-
sion, guldance {(membre du
REFIPS)}, rue des Banniéres 28/5,
1150 Bruxelles. Tél. 02/762.06.00.

8 EDUCATION SANTE

NUMERO 74 - JANVIER 93

—_

I
.

~
A

Initiatives

Qualité des eaux cotiéres

Les résultats des mesures de la qua-
lité bactériologique des eaux de bai-
gnade durant I'été, et l'appréciation
globale de la qualité sont disponibles.
L'IHE prévoit de réaliser cette sur-
veillance pour toutes les eaux de
Belgique

A qui s’adresse Epi-Tel ?

Suivant les applications, le public
visé sera différent: tantdt les pouvoirs
publics, tantot les institutions scienti-
fiques et universitaires, tantét encore

_cipe activement a des projets d'édu-
cation sur I'alimentation menés en
faveur de handicapés mentaux adultes.

Actuellement, un de ces projets se
concrétise au home “Le Bercail” (rue
Saint-Nicolas 554, 4000 Liége). Ce
home accueiile en internat plus ou
moins 35 adultes présentant un handi-
cap mental léger 8 modéré. Durant la
journée, les pensionnaires sont en ate-
liers protégés cu occupationnels. Leur
retour au Bercail a lieu vers 16 - 17
heures. En dehors de ces ateliers, ils
ont la possibilité de participer a des
activités récréatives, sportives et cul-
turelles.

A la demande du directeur, Monsieur
Laurent, un projet spécifique adapté a
la collectivité a été élaboré conjointe-
ment avec une diététicienne de

< '\jl.C.A.N. Les objectifs de ce projet ont
“été déterminés avec le personnel

d’encadrement du Bercail: la direc-
tion, le personnel de cuisine et les
éducateurs.

Afin de mieux répondre aux demandes
de chacun, deux groupes de travail
ont été mis sur pied: d’'une part I'éco-
nome et le personnel de cuisine, et
d'autre part les éducateurs. La diététi-
cienne participe au travail de chacun

_ des groupes et assure la coordination

de I'ensemble du projet.

Quelques activités menées
avec le personnel de cuisine
et Péconome

Suite & 'analyse des menus qul mon-
traient certains déséquilibres nutrition-

le grand public.

Le développement du vidéotex n'a
pas eu autant de succés chez nous
que le Minitel en France, mais peut-
étre est-ce par la création de tels
outils que le marché se développera.

Comment consulter
Epi-Tel ?

Il *suffit” de posséder un terminal
Vidéotex (de type “Minitel”) ou un PC
équipé d’un modem et d'un logiciel
de télécommunication.

nels {trop de lipides et de glucides
simples), de nouvelles recettes,
notamment pour le dessert du souper
et la collation du soir, ont été propo-
sées au personnel de cuisine. Ces
recettes sont a base de produits lai-
tiers et de fruits, et évitent ainsi
I'apport trop important de biscuits ou
de pétisseries qui avait été constaté.

Actuellement, des réunions avec le
personnel de cuisine, I'économe et la
dietéticienne sont crganisés chaque
mois, dans le but d’élaborer des
menus équilibrés, qui tiennent compte
du prix de revient et des contraintes
matérielles en cuisine (laps de temps
disponible pour la préparation des
repas, matériel de cuisson, de conser-
vation,...).

De nouvelles recettes sont également
présentées par le personnel de cuisine
lui-mé&me et analysées par la diététi-
cienne du point de vue quantitatif
{quantité d'ingrédients prévus par per-
sonne) et du point de vue nutritionnel
{apport en nutriments et valeur
Kcalorique/Kjoules).

Quelques activités menées
avec les éducateurs

Respecter le consommateur, c’est
mettre tout en oeuvre afin que les
repas soient appréciés, C'est ainsi
que, lorsque le personnel de cuisine
introduit une nouvelle préparation au
menu, les éducateurs sont conviés 4
compléter une fiche concemnant diffé-
rents critéres d'appréciation.

Chague semaine, les pensionnaires
ont la possibilité de participer a un

Deux chemins pour accéder a Epi-
Tel: soit par le réseau Vidéotex de
Belgacom (il faut pour cela y étre
abonné), en formant le 1310 code
Epi-Tel, soit en appelant directernent
le numéro 02/642.53.60 a I'HE.

Signalons enfin que Epi-Tel peut
également étre consulté en néerlan-
dais. ‘

Pour tout renseignement sur Epi-Tel,
contactez le Docteur R. Snacken,
Institut d’'Hygiéne et d’Epidémiologle,
rue J. Wytsman 14, 1050 Bruxelles,
tél. 02/642.52.90, B

Education nutritionnelle du handicapé

_Depuis quelque temps, I'L.C.A.N. par-

atelier cuisine et d'y réaliser des pré-
parations culinaires. Nous avons
remarqué que ces préparations étaient
la plupart du temps choisies par les
personnes handicapées en fonction de
leurs gotts {par exemple repas gras et
dessert sucré).

La diététicienne de I'l.C.A.N. a eu la
possibilité d'analyser du point de vue
qualitatif et quantitatif les recettes pro-
posées et réalisées durant cet atelier
cuisine. Prochainement ces recettes
seront équilibrées au niveau des
apports nutritionnels et principale-
ment pour la teneur en lipides.

Les éducateurs désirent également
proposer aux pensionnaires une colla-
tion lorsqu'ils reviennent de leur tra-
vail. Ce changement sera appréciable
du point de vue nutritionnel car il amé-
liorera le fractionnement des repas,
non réalisé actuellernent. Cette nou-
velle collation permettra également de
supprimer le dessert du souper et ainsi
d'alléger 'apport nutritionnel trop
important en fin de journée.

Conclusions

Ce travail, qui est réalisé avec la parti-
cipation de stagiaires de la section
diététique de I'Institut d’Etudes
Paramédicales de la Province de
Liege, présente certaines caractéris-
tiques intéressantes.

D’abord par le public concerné: les
handicapés mentaux, souvent délais-
sés par ce type d’action. Les pre-
miéres observations montrent bien la
pertinence d'une éducation nutrition-
nelle, d'autant justifiée que les pro-
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parmi les intervenants, les avis sur un
méme probléme sont multiples, ce
qui ne facilite pas le travail des jour-
nalistes.

Une intervention (applaudie) de
Martine Vandemeulebroucke du jour-
nal “Le Soir” a souligné les pressions
et contraintes dans lesquelles se
trouvent les journalistes aujourd’hui
(au niveau des délais, des espaces
disponibles, etc...). Pour elle, le jour-
naliste doit jouer un réle de média-
teur entre les professionnels et le
public et il ne peut parler que des
informations qu'il re¢oit.

Heureusement, cette journée ne s'est
pas arrétée aux constats et reproches:
des propositions de travail ont é&té

Epi-Tel

Une banque de données
en sante publique
et environnement

L'Institut d’Hygiéne et d’Epidémio-
logie est une institution scientifique
de I'Etat, sous la tutelle des autorités
nationales, communautaires et régio-
nales qui ont la santé publique et
I'environnement dans leurs compé-
tences.

Depuis de nombreuses années, la
section Epidémiologie de I'lHE four-
nit au monde scientifique des don-
néesépidémiologiquesdetousgenres.
La section Hygiéne, quant & elle, est
sans doute plus connue du grand
public, puisque ¢'est elle qui commu-
nique, en été, les données relatives a
la concentration de pollens dans 'air,
a la qualité des eaux cétiéres, cu a la
pollution de 1'air.

Un des objectifs prioritaires de
I'Organisation Mondiale de la Santé
consiste a mettre en place un systé-
me d’'information performant qui
rende aisément accessibles des don-
nées de santé publique. C'est dans
cet esprit qu'Epi-Tel a vu le jour,

Epi-Tel est une banque de données
vidéotex qui rassemble des résultats
d'enquétes ou de surveillance épidé-
miologique provenant de I'lHE, mais
aussi des données élaborées avec
d’autres institutions scientifiques,
notarnment universitaires.

faites afin d’établir une relation d’aide
mutuelle entre la presse et les agents
de prévention.

Les structures de coordination de la
prévention des assuétudes ont pro-
posé de former une “Cellule de
réflexion” qui se pencherait sur les
probléemes éthiques soulevés par
I'information sur la toxicomanie et
qui étudierait la question des grands
messages que 1’on souhaite faire
passer au public. Cette cellule se
chargerait également de répondre
aux questions que les journalistes
seront invités a poser.

Cété intervenants de la prévention,
certaines recommandations et régles
a respecter ont été formulées si nous

Cing applications sont actuellement
disponibles:

Voyages et santé

Elaborée en collaboration avec
I'Institut de Médecine Tropicale
d'Anvers, cette banque de données
offre pour 215 pays les renseigne-
ments indispensables pour partir en
voyage, a savolr les vaccins néces-
saires, qu'ils soient obligatoires ou
simplement recommandés, les pré-
cautions a prendre pour se protéger
de la malaria, etc. Ceci concerne a la
fois les grands voyageurs et les
médecins consultés par un patient
qui part en voyage. Il est également
possible de réaliser, avec cette appli-
cation un schéma personnalisé de
vaccination et de prévention.

Pollution de I'air

Cette application permet de consul-
ter les résultats des mesures quoti-
diennes effectuées dans les différents
postes de surveillance de la qualité
de l'air en Belgique. En cas d'épisode
de pollution, elle permettra d’infor-
mer de fagon permanente les per-
sonnes concernées quant a ['évolu-
tion de la situation.

Indicateurs de santé

C’est I'application qui nous intéresse-
ra particuliérement. Elle fournit:

- des données statistiques couram-

voulons travailler efficacement avec
la presse:

- accepter le manque de temps des
journalistes et donc apprendre a for-
muler ce que nous avons & dire de
fagon concise et synthétique;

- leur fournir des documents écrits
{constituer un dossier de presse);

- leur fournir des informations régu-
liéres sur nos activités (letire men-
suelle par exemple} au lieu d’attendre
des événements sensationnels pour
les contacter.

Quelques pistes qui devraient nous
permettre de mieux diffuser le travail
de prévention réalisé.. .

ment utilisées en santé publique
{(mortalité, natalité,...);

- des données épidémiclogiques
issues d'un enregistrement systéma-
tique (sida, grippe....) ou d’enquétes
spécifiques (saturnisme, tabagis-
me,...);

- des données belges concernant les
indicateurs de santé choisis par
IPOMS et permettant d’évaluer la qua-
lité du systéme de santé dans les dif-
férents états membres, par exemple
I'incidence de certaines maladies,
prévalence de certains comporte-
ments nuisibles & la santé, ressources
humaines, matérielles et financiéres
affectées aux systémes de santg,...

L’intérét de cette application rési
aussi dans le fait qu'on peut accéder”
a I'information de deux maniéres: soit
en choeisissant un des titres proposés
par une succession de menus, soit en
tapant la premiére ou les deux ou
trois premieres lettres d’'un mot-clé.

Une analyse plus détaillée des don-
nées, sous la forme d’une brochure
annuelle, complétera dés 1993 cette
application.

Pollens

Durant la saison, les résultats quoti-
diens des mesures des différents pol-
lens allergisants effectuées dans plu-
sieurs centres de mesure seront
directement accessibles aux per-
sonnes allergiques et aux médecins
qui les soignent.
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Rassurez-vous: il ne s’agit pas de
la peine a laquelle un éducateur
pourlasantéindélicat a été condam-
né! Nous voulons parler ici des
quatre années de travail de la
Cellule Permanente Education pour
la Santé mise en place en
Communauté francgaise é&n
novembre 1988.

Les membres nommés ont terminé
leur premier mandat & la fin 1992,
Le moment était donc bien choisi
pour faire le point. Le docteur
Patrick Trefois, président sortant de
la Cellule, nous a accordé une
longue interview. Ceux parmi nos
lecteurs qui ont déja introduit une
demande de subsides ayant transité
par cet organe consultatif devraient
étre intéressés par cette description
de ses activités vues “de l'intérieur”.

Education Sanié: Qu’est-ce que la
Cellule Permanente Education
pour la Santé ?

Patrick Trefois: Je vous épargnerai
un historique fastidieux sur I'éduca-
tion pour la santé en Communauté
frangaise de Belgique (1). Les lec-
teurs de votre revue connaissent
d’ailleurs bien le sujet. Rappelons
simplement que le texte de la régle-
mentation en éducation pour la
santé prévoit explicitement une
série de taches pour la Cellule
Permanente Education pour la
Santé.

Celle-ci a pour missions:

“. de proposer au Ministre des axes

" prioritaires dans le domaine de

I'éducation pour la santé dans un
cadre général de santé publique et
de diminution des col(its des ser-
vices et soins;

- de recueillir les priorités arrétées
par le ministre et sur base de celles-

Quatre ans de Cellule

ci d’établir des recommandations
qui pourront étre traduites de manié-
re opérationnelle;

- de rendre publics au meins annuel-
lement les recommandations men-
tionnées ci-dessus ou, a défaut, les
axes prioritaires tels que définis ci-
dessus;

- de donner, a la demande du
ministre, des avis sur I'opportunité
d’agréer et de subventionner les
services d’éducation pour la santé
et sur l'opportunité de subvention-
ner les programmes d’action ou de
recherche en éducation pour la

]

santé.

De plus, un arrété de I’Exécutif
concernant la diffusion des cam-
pagnes d'éducation pour la santé
par les organismes de radiodiffu-
sion prévoit également la remise
d'un avis de la Cellule avani que
I'Exécutif ne présente son plan de
carmpagne annuel,

Comme vous le voyez, le travail ne
manque pas.

Comment est composée la Cellule?

La Cellule comprend des membres
de droit et des membres nommés
par le Ministre, pour une période de
4 ans. Leur mandat vient donc de
se terminer. Sans entrer dans les
détails (1)}, disons que le législateur

a voulu que sa composition refléte .

le secteur de I’éducation pour la
santé, mais sans oublier des orga-
nismes ou professions trés actives
en la matiére,

On trouve a la Cellule 7 membres
de plein droit, et 16 membres nom-
més: 4 pour les services agréés, 3
pour les écoles de santé publique, 2
pour les mutualités, 3 pour les
organismes non agréés, 3 pour les
professionnels de la santé (méde-
cin, pharmacien, infirmiére), et

enfin 1 représentant du Centre de
Coordination Communautaire,

23 membres, n’est-ce pas un peu
beaucoup, cela permet-il de tra-
vailler efficacement?

Je ne me souviens pas d’avoir
assisté & une réunion, en quatre
ans, ou tous les membres étalent
présents. En moyenne, si je me
base sur les compte-rendus de
1991 et 1992, nous devons &tre
entre dix et quinze par réunion. Cela
me parait un nombre idéal, qui per-
met des échanges trés enrichis-
sants sans que les discussions
soient trop pesantes.

Que fait exactement la Cellule?

A partir des choix prioritaires du
Ministre, la Cellule:

- veille a 'information du secteur de
I’éducation pour la santé, notam-
ment via votre revue, afin que les
efforts soient concentrés sur les
priorités définies par le Ministre;

- remplit son role d’expert dans le
domaine technique particulier de
I'éducation pour la santé, d’'une part
en soumettant des recommanda-
tions générales au Ministre, afin de
traduire les priorités en objectifs
généraux, spécifiques et pédago-
giques; d’autre part en stimulant
I'offre de programmes d’action
ciblés sur les priorités;

- rend avis au Ministre sur I'oppor-
tunité de subventionner les pro-

(1} Pour rappel, un numéro spécial
d’Education Santé expliquant de facon
détaillée le secteur, ainsi que la compo-
sition de la Cellule, est disponible au
Centrede Coordination Communautaire,
rue de la Concorde 56, 1050 Bruxelles,
Bien que datant de mai 1991, il corres-
pond encore assez bien 2 la situation
actuelle {ndlr).
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grammes d'action ou de recherche
en éducation pour la santé, en
termes généraux d'assurance de
qualité sur base de leur pertinence
par rapport aux priorités, de leurs
qualités intrinséques, de leur faisa-
bilité et de leur reproductibilité.
C’estsans doutecerdlede “conseiller
du Ministre” qui est le mieux connu
par vos lecteurs.

A ce propos, je tiens a souligner
que la Cellule cbserve depuis quatre
ans une augmentation réguliére de
la qualité des programmes qui lui
sont soumis, et un développement
significatif des collaborations effec-
tives entre services. Ces observa-
tions encourageantes mériteraient
de faire 'objet d’un examen attentif.

D’accord pour ce que fait Ia Cellule.
Mais qu’est-ce qu’elle ne fait pas?

Question difficile. Vous voulez me
demander quelles sont les choses
qu’elle ne fait pas et qu'elle pourrait
ou devrait faire selon moi?

8i vous voulez.

L’arrété prévoit dans son article 26
des “comités d’accompagnement”
dont la mission est d’évaluer le tra-
vail accompli par les programmes
subsidiés et de veiller a la cohéren-
ce des objectifs poursuivis et des
moyens mis en oeuvre. Un membre
de la Cellule est censé faire partie
de ce type de comité, et la Cellule
est supposée en recevoir le rapport.

Le comité d’accompagnement est
4 mon sens un outil essentiel pour
contrdler la pertinence de 'affecta-
tion des ressources.

Malheureusement, cet aspect de la
réglementation n'a pas été appliqué
a ce jour. Cela signifie que souvent,
la Cellule ne sait pas comment un
projet qu'elle a soutenu a pu évo-
luer concrétement, surtcut lorsqu'il
s'agit d'un projet ponctuel. C'est
moins grave pour un programme
s’étalant sur deux ou plusieurs
années; en effet, dans ce cas, la
Cellule dispose en général d'un rap-
port d’évaluation lui permettant

d’estimer l'intérét d’un financement
complémentaire.

La Cellule n’évalue pas non plus les
programmes, cette tdche revenant
souvent a des équipes universi-
taires entretenant par ailleurs une
étroite collaboration avec elle.

Parmi les autres choses que la
Cellule ne fait pas, j'insiste sur le
fait qu’'elle n'a pas de budget, et
qu'elle n’attribue pas de subsides,
contrairement a ce que d'aucuns
imaginent. Son role est seulement
consultatif.

Comment fonctionne la Cellule?

Une partie trés importante du travail
de la Cellule consiste a étudier des
programmes d’éducation pour la
santé faisant I'objet d’'une demande
de subvention auprés du Ministre de
la Santé.

Chaque membre de la Cellule prend
connaissance des dossiers transmis
par 'Administration; en outre, deux
membres, désignés comme rappor-
teurs, étudient les projets de fagon
plus approfondie et se chargent de
les présenter {description et souvent
suggestion d’'avis) en réunion plé-
niére, Apres discussion, un avis est
rendu (la plupart du temps, il fait
I'objet d'un consensus des membres
présents) et transmis au Ministre.

A titre d’exemple, nous avons ainsi
examiné environ 40 dossiers en
1991 et 25 en 1992, au cours d'une
quinzaine de réunions de travail. En
principe, la Cellule se réunit 2 fois
par mois, sauf si ’Administration ne
lui a pas transmis de dossier pour
avis.

D’autres questions font I’objet
d’échanges, soit au cours des
réunions habituelles, soit au sein de
groupes de travail, ou encore lors de
séminaires d’'une durée plus impor-
tante. Ce fut le cas I’an dernier
concernant les campagnes d'éduca-
tion pour la santé par les orga-
nismes de radiodiffusion.

Il est de notoriété publique que cer-
tains organismes ayant un repré-
sentant a la Cellule introduisent

réguliérement des demandes de
subsides a la Communauté fran-
caise. N'est-ce pas un peu génant,
Ia Cellule ne se refrouve-t-elle pas
dans cerfains cas a la fois juge et
partie?

Vous avez raison de soulever ce
probléme. Vous pensez bien qu'il a
fait 'objet d'un débat au sein de la
Cellule. En fait, le travail de la
Cellule est régi par un réglement
d'ordre intérieur précisant divers
points: définitions, représentation,
élection et missions des président et
vice-président, convocations, priori-
tés, programmes, comités d’accom-
pagnement.

Ce réglement d’ordre intérieur ne
précise pas l'attitude des membres
lorsqu’ils sont directement concer-
nés par une demande de subven-
tion, situation qui comme vous le
soulignez n'a rien d’exceptionnel.
Ces membres quittent d'initiative la
séance au moment ou le program-
me les concernant est abordé, pour
permetire a leurs collégues de le
discuter en toute sérénité. Cette atti-
tude, de nature a renforcer 'impar-
tialité des avis, a un inconvénient: la
Cellule se prive du membre connais-
sant le mieux le dossier. Mais nous
pensons que la crédibilité de notre
travail est a ce prix. Et je veille per-
sonnellement & ce que ce “modus
operandi” soit appliqué rigoureuse-
ment.

J'ajoute par ailleurs qu’il n'est pas
étonnant que des services représen-
tés a la Cellule sollicitent des sub-
ventions pour leurs programmes,
étant donné que les membres de
celle-cl ont é&té précisément nom-
més en raison de leur compétence
et de leur expérience en la matiére.
C’est le contraire qui serait anormal.

En raison de leur compétence, ces
organismes sont bien placés pour
boucler un dossier qui “tient la
route” et qui @ de bonnes chances
d’étre accepté. Cela dit, il arrive
souvent que des membres de la
Cellule demandant une subvention
soient obligés de “revoir leur copie”
ou méme essuient un refus.

-
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"meédicaments ou I’alcool...

Contre le tabou,

Finformation

L'ignorance est le premier des fléaux a
combattre. Sans dramatiser ni banali-
ser, il s'agit de comprendre les situa-
tions, de détricoter I'ouvrage serré des
croyances erronées, des mythes et
idées toutes faites qui suscitent pas-
sions et égarernents. Contre le tabou
de la drogue nous revendiquons le
droit a l'information pour tous.

Un simple coup de fil pour poser ses
guestions, un entretien pour en savoir
plus, de la documentation a lire, venir
en groupe pour en parler ensemble...
Autant de démarches auxquelles nous
répondons de maniére personnalisée.

_Aide et traitement
CN . N
Q_,De la consommation de hasch a celle

d’héroine en passant par le Sassi, les
Du parent
soupg¢onneux inquiet voire affolé, a
I'enseignant confident, a I'éducateur
confronté a I'usage illégal dans son
institution, au travailleur social...
Autant de situations qui nécessitent
écoute, conseils, aide et/ou traite-
ment.

Notre position est d'étre présents au
bout du fil, quelle que soit 'heure et le
jour. Mais, notre travail ne peut s'arré-
ter la.

Service direct
et services indirects
La permanence téléphonique est le

-service d’'Infor-Drogues auquel les

Jens font principalement appel (le ser-
vice direct).

Unejournée d’étudeintitulée “Drogues
et médias” s’est déroulée & Bruxelles
le 16 novembre 1992, et ce a l'initia-
tive de la C.C.I. (Commission de

- coordination intercommunautaire de

la prévention des problémes d'alcool
et d’autres drogues). Cette journée
avait pour but de constituer 'amorce
d'un rapprochement entre la presse,
les professionnels de la prévention et
les intervenants, par la demande et
I'échange d'informations, le dévelop-
pement des contacts,...

Ce service rayonne sur I'ensemble de
la Communauté francaise et accueille
les demandes les plus variées (des
demandes d'informations strictes aux
demandes d'aide urgentes en passant
par les demandes d’avis, d’écoute, de
soutien ou encore de prévention).

Contrairement & certains services télé-
phoniques, un suivi de 'appel est pro-
posé a 'appelant chaque fois que le
répondant I'estime adéquat et néces-
saire {ce sont les services indirects).

Le travail entamé lors d’un premier
appel peut donc se poursuivre au télé-
phone (rendez-vous téléphoniques),
par le biais des consultations a Infor-
Drogues {parfois le jour méme ou le
lendemain), par l'orientation vers une
autre structure, par des interventions a
I'extérieur (entretien a I'école, visite a
I'hépital, visite en prison), etc.

Les interventions du centre ne se veu-
lent donc pas ponctuelles: elles tentent
d'inscrire les appels dans un proces-
sus dynamique et dans le temps.

Lorsque I'on sait Pénergie et le coura-
ge que certaines personnes ont di
mobiliser pour oser appeler, il est
nécessaire que 'on se donne tous les
moyens susceptibles de soutenir leur
démarche. Nous ne pouvons nous
borner & étre un annuaire téléphonique
renvoyant systématiquement les
appelants vers d’autres structures:
nous devons au contraire “entrer en
relation” et communiquer, car il s'agit
bien de combler un mangque d'infor-
mation, un manque d'interlocuteurs
(ne jugeant pas l'appelant) et un
manque de comrnunication.

De plus, l'accés des populations
démunies aux structures d'aides et de

Cette journée a en effet permis a cha-
cune des parties d'app :
lités de I'autre secteugifledo
la presse pour les prfes‘
la preventlon et mver'

journalistes. J; |
Des reproches et réflexi
ont pu s’échanger: |,
- les intervenants dex

reprochent & la presse la recherche
du sensationnel, I'insistance sur le

soins est particuliérement difficile. Bon
nombre d’usagers de drogues et de
toxicomanes sont dans cette situation
qui, de surcroit, se double d'une discri-
minaticn particuliére, conséquence de
leur statut. {ne ligne téléphonique
accessible 24h/24 et garantissant
I'anonymat, constitue un moyen d'aide
efficace pour lutter contre 'exclusion
et la discrimination dont les usagers de
drogues peuvent éire I'objet.

Prévenir...

Le vaccin antidrogue n’existe pas et il
ne suffit pas d’informer les gens pour
qu'ils changent d'attitude ou de com-
portement, qu’ils soient adultes ou
jeunes. A ce titre, notre mode de tra-
vail téléphonique constitue un réel
outil préventif.

Les trois niveaux de la prévention sont
investis, 4 savoir

- la prévention primaire, avant 'usage
abusif de drogues;

- la prévention secondaire: pendant les
premiers stades de l'usage abusif des
drogues;

- la prévention tertiaire, quand la phar-
macodépendance est déja installée
(Conseil de I'Eurcpe - 1982).

Dans le futur, le passage au systéme
“téléphone vert” augmentera encore
I'efficacité de cet outil préventif mis au
service de tous et de chacun.

Philippe Bastin

Infor-Drogues, chaussée de Waterloo
302, 1060 Bruxelles. Tél.: 02/537.52.52
(24H/24) A

Drogues et médias: un bon ménage?

volet criminalité et les articles peu
lculant des stéréotypes;

ntants de la presse repro-
ph utilise par les mter‘ve-

3 Poﬁr obtenir des informa-
ensnbles et trouver un

travall de preventlon elle ne connait

pas les structures de prévention et
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Initiatives

La valisette
“Croque Santé”

Question Santé distribuera & chaque
enseignant participant au programme
une valisette contenant du matériel de
support pour ses cours. Cette option
est apparue prioritaire suite aux ren-
contres avec des enseignants et déta-
chés pédagogiques.

Chaque valisette comprendra notam-
ment:

- une reproduction de méchoires;

- un moule de dent surdimensionnée,
avec illustration d'une carie et d'une
obturation;

- une radiographie panoramique de
machoire d’enfant;

- une cassette audio, de 2 x £ 8
minutes;

- un miroir dentaire;

- des comprimés révélateurs de plaque
dentaire;

- un mode d'emploi;

- un magazine “Espace Santé/Dossier
dents”;

Infor-Drogues

Une oveille,
des conseils 24h/24

“J'ai deux fils. L'ainé a 19 ans, il se
drogue. Difes-moi Madame, qu’est-ce
que j'ai fait pour qu'll soit un dro-
gue?”

“Ma soeur de 27 ans prend de Uhérot-

“JFai une élocution s 1
faire pour I'école. Avéz-v o1
documentationi’" b

pas elle se rue sur rles m :'?:

rir...

“Je suis appelé au con%ﬁ ‘ \ @,
mon fils vient d’étre arré Iiawatt

Uecstasy sur lui. Que va-t-il lui arri-

ver?”

“Pouvez-vous venir parler des dan-
gers de la drogue aux enfants du
home?”

*Je suis en manqgue (il est 3 heures
du matin), pouvez-vous me dépan-
ner?”

La drogue, il faut en parler, car elle
demeure un sujet tabou. Elle terrorise
les uns et fascine les autres. Dans
notre société, il est difficile voire ris-

- un dossier pédagogique “Dents
2000” de ia Croix Rouge;

Le magazine “Espace
Santé/Dossier dents”

Celui-ci sera remis a chaque enfant
touché par le programme scolaire,
pour ses parents. Il sera aussi diffusé
au cours des animations “grand public”
et sur demande individuelle & Question
Santé.

Conscient de I'influence des parents
sur le comportement des enfants,
Question Santé a particuliérement
veillé a la qualité rédactionnelle et gra-
phique de ce document, Il reprend un
ensemble de notions de bases concer-
nant la dentition, I'importance de
I'hygiéne dentaire, la prévention de la
carie, ...

L’asbl Questicn Santé a également
demandé |'assistance de “Cultures et
Santé”, un organisme spécialisé, pour
réaliser un supplément accessible aux
parents de culture turque et arabe.

qué d'en parler librement tant le sujet
est brilant, passionnel. Dés lors,
comrnent, ou et avec qui en parler en
toute confiance?

En ouvrant la permanence télépho-
nique d’'Infor-Drogues 24 heures sur
24, nous avons délibérément adopté
une stratégie de proximité avec le
pUbIlC C 'est-a- dlre

' *adu]tesm ab‘ordent qu'avec culpa-
Bilite, ang\gwseﬁét honte;

proposenﬂ\ desle t conseils an'impor-
emegt et notamment en cas
tanigue”, conflit familial,

renvoi scolalre, arrestation, etc...};

* aider et collaborer avec tous ceux
qui sont confrontés a des situations
“drogue” dans le cadre de leur pro-
fession (enseignants, pharmaciens,
personnel de garde, éducateurs, poli-
ciers, chauffeurs de taxi, etc...).

La “drug helpline”
en chiffres

C'est en janvier 1989 que la perma-
nence téléphonique d'Infor-Drogues

Poster

Chaque enfant recevra un poster, per-
mettant le rappel visuel entre le bros-
sage et la cassette.

Cassette audio

Descompositions originales etinédites:
deux chansons entrainantes sur une
face, le conte “La dent et ia souris” sur
I'autre face, le tout chanté et raconté
par Gibus et consacré aux dents.

La cassette et le poster peuvent étre
obtenus au prix coftant, en versant
135francsaucompten®068-2115054-
93 de I'asbl Question Santé avec la
mention “Croque Santé”.

Le magazine “Espace Santé” ainsi
que son supplément peuvent &tre

obtenus gratuitement contre l’envo{-

d'un timbre & 15 francs.

Pour tout renseignement sur le pro-
gramme “Croque Santé”: Question
Santé, ruedu Viaduc72, 1050 Bruxelles,
tel. 02/512.41.74. 1

est passée a un fonctionnement
continu {24h/24), Depuis, le nombre
d’'appels n'a cessé de croitre.
Pourtant, ce service a été trés peu
promotionné auprés du public vu le
manque de moyens financiers.
Evolution du nombre de demandes

Jour | Nuit/week-end |Total

Répartition globale des demandes -
1991

Services
information 2059
et prévention

51,3 %

Accueil et aide

aux usagers de | 1957

drogues et & leur
entourage

48,7 %

Total 4016 | 100 %

Selon toute vraisemblance, le nombre
de demandes augmentera encore
fortement en 1992,

1989 | 1770 517 2287(
1990 | 2361 686 3047|
1991 | 3119 897 4016
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Stmtégie

Les membres de la Cellule sont-ils
retribués pour leur travail?

Bonne question. {ne participation
assidue aux réunions bimensuelles
de la Cellule représente une charge
de travail importante, de 'ordre de
deux bonnes semaines a temps
plein par an si on tient compte des
préparations des réunions, des
groupes de travail et des déplace-
ments.

Vous admettrez que c’est beaucoup
pour un travail essentiellement
bénévole. En effet, il n'y a pas de
jetons de présence, seul un défraje-
ment de 2000 FB par projet est
alloué aux rapperteurs. Quand on
voit la complexité et le volume de
certains projets, c'est plutét symbo-
lique... De plus, les frais de dépla-
cement sont remboursés.

A vous entendre, on entre a la
Cellule comme dans les ordres...

N'exagérons pas. 1l est vrai que cela
représente pas mal de boulct, mais
il est passionnant et stimulant
d'étudier les programmes d’éduca-
tion pour la santé en projet ou en
cours dans notre Communauté
francaise. Et puis, nos débats se
déroulent la plupart du temps dans
une excellente ambiance, qui fait
gqu'on ne sent pas le temps passer!

Comme vous l'avez dit, la Cellule
a un réle purement consultatif, et
le Ministre n’est donc pas tenu de
suipre ses recommandations.
N’est-ce pas un peu frustrant?

La réglementation a défini ce réle
consultatif, qui me semble dans
I'crdre des choses. Et je dois dire
que depuis le début, a de rares
exceptions prés, le Ministre suit les
avis de la Cellule comme ceux de
I’Administration, qui sont d’ailleurs
souvent concordants sans qu'il y ait
de conceriation entre les deux par-
ties. Bref, la Cellule propose, et le
Ministre dispose, ¢’est dans la
logique du jeu démocratique, et
cela se passe plutdt bien.

Vous venez de citer 'Administra-
tion. Quelles sont les relations
entre elle et la Cellule?

Il existe de nombreuses relations
entre la Cellule et {"Administration,
cette derniére étant souvent I'inter-
médiaire entre les promoteurs d’'un
projet, le Ministre et la Cellule.

Ainsi, I’Administration instruit toute
demande de subvention ou d’agré-
ment, émet une proposition qu'elle
transmet a la Cellule. Celle-ci, dans
un délai précis, donne un avis que
I'Administration est chargée de
remettre au Ministre avec sa propre
proposition.

Ultérieurement, la décision ministé-
rielle est habituellement signifiée
par I’Administration & la Cellule.

Dans 'autre sens, I’Administration
est tenue au courant de tous les tra-
vaux de la Cellule vu sa représenta-
tion a ses travaux. Pour rappel, le
secrétariat de la Cellule est assuré
par un membre de 'Administration,
et trois représentants de
I’Administration sont membres de
la Cellule.

Je crois pouvoir affirmer que le
courant passe bien entre Cellule et
Administration. Ainsi, dans
I’ensemble, les dossiers sont ins-
truits dans un délai trés court aprés
leur réception par I'’Administration,
souvent moins d'un mois. Ensuite,
c’est au tour du Ministre de prendre
sa décision...

Imaginons que je souhaite obtenir
un financement pour un projet, Je
U'envoie au Ministre et 4 son
Administration. Est-ce que j'aurai
la possibilité de venir le défendre
lors d’une réunion de la Cellule?

Bien que cela ne soit pas formelle-
ment exclu par la réglementation,
cela n’a pas été le cas jusqu'a pré-
sent. D’aucuns le regrettent, parce
que certains projets méritant un
appui de la Communauté francaise
peuvent étre présentés d’'une fagon
maladroite sur papier alors que
leurs promoteurs seraient plus élo-
quents de vive voix. Mais il faut &tre

réaliste: cela augmenterait considé-
rablement la charge de travail de la
Cellule, dont je rappelle que la plu-
part des membres sont des béné-
voles,

D’autre part, la Cellule est toujours
disposée a aider les promoteurs de
projets, C'est dans cet esprit qu'elle
a publié avec I'aide de 'APES et de
votre revue un “Guide pour les
demandes de subvention"trés pra-
tique, de fagon a simplifier le travail
de ceux qui n'ont pas I'habitude de
ce genre d’exercice,

Une derniére question. Etes-vous
un président heureux?

8i je regarde en arriére et observe le
chemin parcouru par le secteur de
I'éducation pour la santé depuis le
début des années 80, j'aurais ten-
dance & répondre par |'affirmative.
Je crois que le secteur a gagné en
stabilité, en maturité, en efficacité
et en professionalisme, et j'ose
espérer que la Cellule n'y est pas
tout a fait étrangére, En effet, elle a
toujours été a I’affGt des projets
novateurs, reproductibles, dévelop-
pant des partenariats multiples et
faisant 'objet d’une évaluation
sérieuse. Et plusieurs de ces projets
ont pu se développer de fagon
remarquable ces derniéres années.

Mais mon “bonheur” est relatif. Je
constate comme tout le monde les
énormes difficultés financiéres de la
Communauté frangaise et la tour-
mente institutionnelle de notre
pays. Je me dis que décidément
rien n'est jarmais sir, et qu'il ne fau-
drait pas grand’'chose pour balayer
en quelques mois la construction
encore trés fragile de I'éducation
pour la santé. Mes inquiétudes ne
s’arrétent d'ailleurs pas a ce seul
secteur, mais je pense également a
I'ensemble du non-marchand, qui
est comme vous le savez trés expo-
sé pour le moment. Bien malin qui
pourrait prédire de quoi demain
sera fait...

Propos recueillis

par Christian De Bock
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Refips

Le Réseau francophone international
pourla promotion de la santé (REFIPS)
a pour objet de “constituer au sein de
la francophonie un réseau interdisci-
plinaire de communication, d’échan-
ge, d’entraide et de développement
des connaissances, en vue de fournir
aux personnes et organismes oeu-
vrant en promotion de la santé des
moyens de promouvoir efficacement
la santé des populations des pays
participants, en concertation avec les
organismes locaux, régionaux, natio-
naux et internationaux intéressés aux
mémes fins”,

Le REFIPS a une charte d'organisme
non gouvernemental constitué au
Québec selon ses lois. Son Bureau de
liaison, dont le siége social est situé a
I’Association pour la santé publique
du Québec (ASPQ), agit comme
plaque tournante de l'information et
assure l'aiguillage des échanges. Il
produit “Partage”, un bulletin d'infor-
mation trimestriel, réalisé & partir de
I'information regue des membres et
des correspondants du REFIPS.

Pour tout renseignement, ou pour
vous faire membre du REFIPS, une
seule adresse: Centre de Coordination
Communautaire, rue de la Concorde
56, 1050 Bruxelles.

Publications et outils

* Mieux vivre a domicile sans chute et
For a better life at home (2 petits
guides de 20 pages d'aménagement
sécurité pour les ainés) et Recherche
évaluative sur une intervention en
prévention des chutes & domicile
chez les ainés, sont disponibles au
CLSC Drummond, 359 rue Saint-
Jean, Drummondville (Québec),
Canada J2B 5L4.

* Les Editions Santé Société propo-

sent une collection de cing numéros

spéciaux sur la promotion de la
santé:

(ne perspective, une stratégie;
Concepts et stratégies d’action;

Les acteurs, concertation et action
sectorielle;

L'intervention éducative pour la pro-
motion de la santé au travail;

' Nouvelles du Réseau

La promeotion de la santé mentale.
Disponibles & I'unité (33) ou en col-
lection (158) aux Editions Santé
Société Inc., CP 70, succ. Longueuil
{Québec), Canada, J4A 4X8.

* Les plalsirs se goitent, la fumeée
s’envole. Petite brochure de 38 pages
dans le cadre d’'une campagne visant
les fumeuses désireuses d’arréter de
fumer. Editions LSC, CP 113, 1709
Fribourg.

* 8éme Grand Prix Francophone
d'Education pour la Santé (Lyon)

Premier prix - Madame Céline Farley,
DSC Charles Lemoine, pour le pro-
gramme “Mon vélo, mon casque,
<’est santé”.

Deuxiéme prix - Madame A.M.
Moreau, pour son livre “Raconte-moi
la santé”, écrit avec la participation
des enfants du quartier du Mas du
Taureau et des animatrices de la
bibliothéque de rue ATD Quart-
Monde.

Les correspondants
du REFIPS

Liste d'adresses et téléphones non
controlée

Pour I’'Afrique de 1'Ouest

* Jean-Baptiste Elias, Association
Béninoise de Santé Publique, B.P.
03-0348, Cotonou, Bénin. Tél.: (229}
33.08.70. Fax: {229) 31.37.01.

Pour I’Afrique du Nord

* Hassen Ghannem, Dépt Médecine
Communautaire, Faculté de Médecine
de Sousse, Sousse, Tunisie, Tél.:
{(216) 322.600 - poste 432. Fax:
(216) 324.899.

Pour I'Afrique australe et I'Indonésie

* Marcel Vélo, Dir. gén. de la santé,
B.P. 117, Moroni, lles Comores. Tél.:
(269) 73.19.65. Télex: 241 Public
KO.

Pour I'Afrique centrale

* Ngo Bebe, Ecole de Santé publique,
B.P. 11850, Université de Kinshasa-
EcoleSanté, Kinshasa 1, Zaire. Tél.
243.12.21.565. Télex: 21536 Lasco
ZR.

Pour les Antilles, la Guyane et Haiti

* Emilie Damier, Ministére de la
santé publique, 295 Bourdon, B.P.
1330-0OPS, OMS, Port-au-Prince,
Haiti. Tél.: (509) 1.45.69.17. Fax:
(509) 1.45.17.32.

Pour la Communauté frang¢aise de
Belgique

* Pierre Anselme, Centre de
Coordination Communautaire, rue de
la Concorde 56, 1050 Bruxelles. Tél.:
(32) 2.512.42.23. Fax: (32)
2.512.32.73.

Pour la Suisse

* Annetie Crisinel, Ligues de santé, 4

" Av de Provence, 1007 Lausanne,

Suisse. Tél.: (41) 21.25.02.73. Fax:
{41) 21.25.48.05.

* Gianfranco Doménighetti, Service
de la santé publique, Département
des affaires sociales, 5 via Orico,
6500 Bellinzona. Tél.: (41)
§2.24,30.47 UFF. Fax:
(41).92.25.31.89.

* Maud Krafft, Fondation Suisse pour
la premotion de la santé, 17 rue du
Bugnon, 1005 Lausanne. Tél.: (41)
21.313.24.00. Fax: (41)
21.313.24.23.

Pour la France

* Frangois Baudier, Comité Frangais
d’Education pour la Santé, 2 rue
Auguste-Comte, 92170 Vanves. Tél.:
(33)1.46.45.45.00. Fax: (33)
1.46.44.06.64.

* Jean-Claude Meuriot, voie Bossuet
4, 62000 Arras. Tél.: (33)
21.71.08.12. Fax: (33) 21.51.40.34.

Pour le Québec et le Canada

* René Tremblay, DSC St-Sacrement,
1050 ch. Ste-Foy, Québec, Québec,
Canada, G1S 4L8. Tél.: (418) 682-
7999. Fax: (418) 682 - 7925,

* Denis L'Heureux, MSSS - Direction
de la santé publique, 1075 ch. Ste-
Foy, 7éme étage, Québec, Québec,
Canada, G1S 2M1. Tél.: (418) 643 -
6390, Fax: (418) 644 - 2009.

Les informations de cette rubrique
sont extraites de Partage, la feuille de
lialson du Réseau francophone inter-
national pour la promotion de la
santé
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nitiatives

Croque Sante,

un vaste programme de santé dentaire

Des chiffres accablants

La carie dentaire est classée par
I'O.M.S. parmi les fleaux mondiaux
les plus importants, en troisiéme
position aprés les maladies cardio-
vasculaires et le cancer.

En Belgique, seulement 21% des
enfants sont indemnes de carie & 6
ans. Et ils ne sont plus que 3,9% a4 12
ans...

Au Danemark, ol des mesures de
prévention sont prises dés le plus
jeune &ge - notamment en milieu

Jes enfants sont indemnes de carie.

C*colaire -, on note qu’a 7 ans, 50%

En Belgique, on utilise en moyenne
une brosse & dents par habitant tous
les 2 ans et on se brosse les dents
moins d’une fois par jour.

Le budget annuel de FINAMI, pour les
soins préventifs en dentisterie, est de
800 millions environ soit + 80 F par
personne et par an. Ce budget de
prévention est calculé 3 & 4 fois trop
court. C’est dire que seul un Belge
sur 4 peut bénéficier de cette poli-
tique.

Quelgues mesures simples
de prévention

La santé dentaire des enfants peut
Btre améliorée par la mise en pra-

()que de comportements simples:

- utilisation jusqu'a 13-14 ans de
suppléments fluorés & avaler;

- brossage des dents, avec un denti-
frice fluoré, deux fois par jour, pen-
dant environ 3 minutes;

- diminution de la fréquence de
consommation de sucreries;

- visite préventive chez le dentiste au
moins une fois par an.

Croque Santé, un vaste
programme scolaire

Le programme est congu et réalisé
par I'asbl Question Santé; les princi-
paux partenaires du projet sont la
Croix-Rouge de Belgique, la
Fondation pour la Santé Dentaire,

I’asbl Cultures et Santé et la société
Colgate Palmolive Benelux.

Le programme “Croque Santé” a été
spécialement congu pour les enfants
de lére et 2eme primaires. C'est en
effet a cet age critique, entre 6 et 7
ans, que 'on note une chute brutale
du nombre d’enfants indemnes de
caries.

Lors de la demande d'inscription au
programme “Croque Santé”, un pre-
mier contact aura lieu entre un res-
ponsable de Question Santé et 'ensei-
gnant.

Une “valisette pédagogique” sera
remise a chaque enseignant, afin de
lui permettre une approche plus
agréable et performante de ’éduca-
tion a la santé dentaire.

Au cours de cette premiére ren-
contre, 'emploi de ce matériel sera
commenté et un rendez-vous sera
pris pour 'animation “Croque Santé&”.

C’est dans la forme de 'animation
que réside une des originalités de
“Croque Santé”. [l s'agit en effet
d'une animation sous forme ludique,
notamiment par jeux de réle; les pro-
fessionnels de ['éducation pour la
santé découvrent progressivement
I'impact et le grand intérét des tech-
niques théatrales pour faire passer
des messages éducatifs.

L'animation “Croque Santé” sera
donc menée par un intervenant exté-
rieur a I'école: un comédien profes-

sionnel, formé par Question Santé a
la problématique de la santé dentai-
re. -

50 écoles, 200 enseignants et 6000
éléves seront concemnés par le pro-
gramme-pilote lors de la premiére
année de “Croque Santé”.

Un programme d’animations
“grand public”

Dans 15 communes, un travail plus
large de sensibilisation sera mené, en
partenariat avec certaines sections
locales dela Croix-Rouge de Belgique.

L'espace communal est choisi parce
que, grace au tissu relationnel et
associatif local, il permet de combi-
ner des actions de sensibilisation
large et un travail plus en profondeur.

{n comédien du Magic Land Théétre
animera un lieu public {marché, bro-
cante, centre commercial), et sensi-
bilisera les spectateurs sur le théme
de la santé dentaire. Au cours de
cette journée, la brochure “Espace
Santé/Dossier dents” sera distribuée,

La journée sera préparée par des
contacts avec des échevins, par une
approche des médias locaux et une
sensibilisation des professionnels de
la santé locaux: médecins, den-
tistes,...

Le nouveau Tram de la Santé

Pour la troisiéme année consécutive,
Question Santé lance son Tram de la
Santé.

Réalisé avec le soutien de la
Commission Communautaire fran-
caise de la Région de Bruxelles-
Capitale, de la STIB et de Colgate, ce
nouveau Tram de la Santé circulera
durant un an & Bruxelles. Son slogan
“Arrét demandé deux fois par jour”
tentera de faire passer dans le grand
public un message trés simple: la
santé dentaire commence par un
brossage régulier (2x/jour). Ce tram
sera, comme les deux éditions précé-
dentes, accompagné de 300 affiches
dans les valves lumineuses du métro
ainsi que de 1200 affichettes dans
I'ensemble des bus et des trams
bruxellois.
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Index

- VANDOORNE C., Echanges Québec
- Communauté francaise: le SPEOL
et Educa-Santé tentent I'expérience,
n°66, 03/92, pp.35-37 (Initiatives).

- SCHREIDEN L., Fumer ou commu-
niquer, n°66, 03/92, p.38 (Initiatives).
- DEMARTEAU M., L'écologie de la
santé par les médias, n°66, 03/92,
pp.39-40 {Lu pour vous).

- ANSELME P_, Ou en est le REFIPS?,
n°71, 10/92, pp.3-5 (Stratégie).

- SPITAELS M., La promotion de la
santé, une responsabilité a partager,
n°73, 12/92, pp.21-23 (Initiatives).

Santé mentale

- MOUCHET P., Chronique d’une
campagne de prévention du suicide,
n°67, 04/92, pp.17-19 (Initiatives).

- SPIECE C., La santé... c'est aussi la
santé mentale, n°68, 05/92, p.3
(Stratégie)

- DEGAND P., RAMAUT P, Les effets
thérapeutiques de la sophrologie,
n°68, 05/92, pp.b-7 (Réflexions).

- Travail et santé mentale, n®68,
05/92, pp.40-41 (Lu pour vous).

- FAELLI 8., PIERRARD N., GUNS M-
C., et al., La dépression n’est pas une
fatalité, n°71, 10/92, pp.14-16, 33
(Initiatives).

- L’'obsession de la minceur, n®71,
10/92, pp.39-40 (Lu pour vous).

- VANDERSTEENEN E., KAESES
F., Une premiére: Ciné Vidéo Psy a
Bruxelles, n°72, 11/92, pp.33-34 (Vu
POUr Vous).

Services agréés

- CLAEYS BOUUAERT T., Cultures
et Santé, n°64, 01/92, p.3 (Stratégie).
- HENKINBRANT J., Dix ans de
questions, dix ans de santé, n°64,
01/92, pp.12, 29 {Initiatives).

- Vie Féminine, n°65, 02/92, p.3
(Stratégie).

- SPIECE C., La santé... ¢'est aussi la
santé mentale, n°68, 05/92, p.3
(Stratégie)

Service de santé

- DANTINNE P., L'enfant et I'hépital,
n°68, 05/92, pp.8-11 (Initiatives).

- De la bouche du malade a 'oreille
du médecin, n°68, 05/92, p.40 (Lu
pour vous).

- VERCRUYSSE M., Education pour
la santé en maison médicale: impli-
cations pour I'infirmiére, n°70, 09/92,
pp.8-10 (Réflexions).

Sida

- Prévention du sida: on passe & la
vitesse supérieure, , n°64, 01/92,
pp-32-33 (Matériel).

- Jo, n°64, 01/92, p.37 {Lu pour
vous).

- DISCALCIUS M., L'Agence de
Prévention du Sida et le dépistage,
n°65, 02/92, pp.11-12 (Réflexions).
- A propos de “Jo”, Lettre ouverte
aux parents et aux éducateurs, n°65,
02/92, pp.19-20.

- Education par les pairs et préven-
tion du sida, n°67, 04/92, pp.10-14
{Réflexions).

- A quoi sert 'Agence?, n®67, 04/92,
pp.33-35.

- Quelle est la situation au Nord de
notre pays?, n°67, 04/92, p.35.

- La prévention sida au Salon euro-
péen de I’étudiant, n°68, 05/92,
p.20.

- Le bus de la prévention, n®68§,
05/92, p.29.

- Adieu, Freddie, n°69, 06/92, p.33,
- Une Agence au service de la pré-
vention, n°69, 06/92, p.34.

- Le coffret pédagogique, n°®71,
10/92, pp.41-43,

- “Dilemmmes”, n°71, 10/92, pp.43-
44,

- Se former & la prévention du sida,
n®71, 10/92, p.45.

- PREVOST M., ETIENNE C,, Le bus
de la prévention: évaluation, n®72,
11/92, pp.35-37.

- Prévention du sida & 'adresse des
usagers de drogues, n°73, 12/92,
P.42 {Prévention sida).

Soins a domicile

- SCHIFFINO A., Les socins palliatifs,
n°68, 05/92, p.39 (Lu pour vous).

- SCHIFFINO A., Alde a domicile,
n®70, 09/92, p.44 (Lu pour vous).

Sommeil

- Do I'enfant do, n°69, 06/92, p.30
(Matériel).

- Sommeil et insomnie, n°69, 06/92,
p.30-31 (Matériel).

- COLLIGNON J-L., DELVILLE J.,
MERCIER M., Grain de sable. Une
enquéte sur le sommeil des enfants,
n°71, 10/92, pp.7-10 {Réflexions).

Tabagisme

- Jeux Olympiques sans fumée,
n°65, 02/92, p.13 (Initiatives).

- POUMAY A., Evaluation des plans
de 5 jours, n®°67, 04/92, pp.14-16

{Réflexions).

- Prévention tabagique: ol se situe le
médecin?, n°68, 05/92, p.4
(Réflexions).

- Les jeunes et la publicité, n°68,
05/92, p.7 {Réflexions).

- “Travail sans tabac, franchissons le
pas”, n°68, 05/92, pp.11-13
(Initiatives).

- Tournoi de football “Premiére géné-
ration sans tabac”, n°68, 05/92,
pp.17-18 (Initiatives).

- Franchissons le pasl, n°69, 06/92,
pp.31-32 (Matériel).

- PETTIAUX M., Le tabac, plus pour
mol. Le Ministére de la Santé Publique
aide les fumeurs a arréter de fumer,
n°70, 09/92, pp.32-33 (Initiatives).

- Travailler sans tabac c'est mieux,
n°70, 09/92, p.37 (Matériel).

- Publicité et tabac, n°72, 11/92,

p.10 {Réflexions).

.
- ROUCLOUX A., SCHREIDEN L\ .

“Namur, entrez sans fumer”, n°72,
11792, p.13 (Initiatives).

- Tabac, L'Europe en fait trop ou pas
assez, n°72, 11/92, p.14 (Initiatives).
- PIETTE D., PREVOST M.,
Comportements de consommation
des jeunes, n°73, 12/92, pp. 6-9
{Réflexions).

- WANLIN M., Point Contact, n°73,
12/92, p. 31 (Initiatives).

Troisieme dge
- FIERENS F., Les animations-santé
a 'Unjon Chrétienne des Pensionnés,
n°67, 04/92, pp.22-23 (Initiatives).

- JAUNIAUX E,, Prévention des acci-
dents domestiques chez les per-
sonnes agées, n°70, 09/92, pp.33-35
{Initiatives).

Vidéo

- Des chemins sans risques dans la
maison, n°70, 09/92, p.46 (Vu pour
vous).

- La santé en vidéo, n®71, 10/92,
p.46 (Vu pour vous).

- Les chemins de 'autonomie, n°71,
10/92, p.46 (Vu pour vous).

- VANDERSTEENEN E., KAESES
F., Une premiere: Ciné Vidéo Psy &
Bruxelles, n°72, 11/92, pp.33-34 (Vu
pour vous).

- VANDERSTEENEN E., A vos
magnétoscopes, n°73, 12/92, p.47
{Vu pour vous).

- LEURQUIN M.-M., J'ai choisi |'allai-
tement maternel, n°73, 12/92, p.48
{Vu pour vous).
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Accident domestique

- HANOUL R-M., La Maison Géante
en province de Luxembourg, n°67,
04/92, pp.23-25 (Initiatives).

- L'ABB et les accidents domes-
tiques, n°67, 04/92, p.38 (Vu pour
vous).

- Evaluation du Réseau Actions
Sécurité, n°69, 06/92, p.38 (Lu pour
vous).

- BANTUELLE M., Le Réseau Actions
Sécurité, n°70, 09/92, pp.2-3
(Editorial}.

-BANTUELLEM.,R.A.S. Centbonnes
raisons de se former, n°70, 09/92,
pp.4-8 (Réflexions).

- TISSOT B., Importance de I'épidé-
miologie en éducation pour la santé,
L'exemple des intoxications oxycar-
bonées, n®70, 09/92, pp.11-14
(Réflexions),

- VANDOORNE C., DEMARTEAU
M., KEFER C., R.A.S. {n programme
qui évalue.., pour évoluer, n°70,
09/92, pp.14-20 (Réflexions).

- L’évaluation externe du programme
R.A.5., n®72, 09/92, pp.20-21
(Réflexions).

- BANTUELLE M., ROUCLOUX A.,
“Attention ¢a chauffe!” - Evaluation
de la diffusion d'une BD éducative
dans I'enseignement primaire, n°70,
09/92, pp.22-23 (Réflexions).

- MOUCHET P., VANDOORNE C.,
BANTUELLE M., L’Autre Cirque ou
I'école du risque, n°70, 09/92, pp.24-
25 (Initiatives).

- VANDOORNE €., MARCHAND B.,
DELESTRAIT M,, VAN CUTSEM V.,
Sensibiliser aux dangers, éduquer a
la sécurité, apprendre a maitriser le
risque, n®70, 09/92, pp.26-27

(Initiatives).

- DU BLED N., MOTTE E., Journal
d’une action pilote en milieu scolaire,
n°70, 09/92, pp.29-30 (Initiatives).

- DELEGHER V., Le secourisme, une
nécessité lors de 'accident, n°70,
09/92, p.31 (Initiatives).

- JAUNIAUX E., Prévention des acci-
dents domestiques chez les per-
sonnes agées, n°70, 09/92, pp.33-35
(Initiatives).

- MOUCHET P., Création d’un réseau
meédia, n°70, 09/92, p.35 (Initiatives),
- Produits chimiques. Apprendre &
décoder I'étiquette, n°70, 09/92,
pp.37-38 (Matériel).

- La doc ad hoc! Accidents domes-
tiques, n°70, 09/92, pp.39-41.

- {ne collection de brochures acci-
dents domestiques, n°70, 09/92,
pp.42-43 (Lu pour vous).

- Des chemins sans risques dans la

maison, n°70, 09/92, p.46 (Vu pour
vous).

- Home Sweet Home? Prévention des
chutes chez les personnes agées,
n°71, 10/92 (Supplément).

Adolescent

- Teleblok. Une oreille attentive pour
ceux qui btchent..., n°67, 04/92,
pp-20-21 (Initiatives).

- Les jeunes et la publicité - Tabac,
n°68, 05/92, p.7 (Réflexions).

- La prévention sida au Salon euro-
péen de I'étudiant, n*68, 05/92, p.20
{Prévention sida).

- POQUET A., FRANCOCIS F., BAYOT
G., Concours santé pour adolescents,
n°®69, 06/92, pp.13-14 (Initiatives).

- PIETTE D., Les jeunes Belges et
leur santé, n°72, 11/92, pp.11-12
(Initiatives)

- PIETTE D., PREVOST M.,
Comportements de consemmation
des jeunes, n®73, 12/92, pp. 6-9
{Réflexions).

Alcoolisme

- BAUWENS M., La Fondation Santé
Entreprise et la prévention de 'alcoe-
lisme en milieu de travail, n°69,
06/92, pp.21-23 {Initiatives).

- PIETTE D., PREVOST M,
Comportements de consommation
des jeunes, n°73, 12/92, pp. 6-9
{Réflexions).

- ORBAN M., Clefs pour I'adolescen-
ce: une approche globale de la pré-
vention, n°73, 12/92, pp. 9-14
(Réflexions).

Alimentation

- Matin Turbo, n°64, 01/92, p.9
{Initiatives).

- Manger sans gluten, n°64, 01/92,
p.33 (Matériel).

- Igor dévore, n°64, 01/92, p.38 (Lu
pour vous),

- Gofiters pas ratés..., n°65, 02/92,
p.13 (Initiatives).

- Concours “Je mange bien a I'école”:
les lauréats, n°65, 02/92, p.14
{Initiatives).

- 10H santé, n°67, 04/92, p.29
(Initiatives).

- LAFIN A., Quand I'Ecole et la Croix-
Rouge se mettent a table..., n°68,
05/92, pp.13-15 (Initiatives).

- Une éccle a croquer, n°69, 06/92,
pp.12-13 (Initiatives),

- DELOBEL G., “Allo, menu santé”,
n°69, 06/92, pp.24-25 (Initiatives).

- Table belge de composition des ali-
ments, n°70, 09/92, p.38 (Matériel).

- BONTEMPS R., Petit Déjeuner Malin
92-93, n®71, 10/92, pp.11-13
(Initiatives).

- ROSIER M., Quelle efficacité poue
le Petit Dé&jeuner Malin?, n°71, 10/92,
pp.13-14 (Initiatives).

- ANDRIEN M., BONTEMPS R.,
GUILLAUME M., et al., Education
nutritionnelle et analyse causale.
L'exemple du “Petit Déjeuner Malin”,
n®72, 11/92, pp.4-7 (Réflexions).

- CHIVA M., RIX P., L’école par le
menu, n°72, 11/92, pp.41-43 (Lu
pour vous}.

- Un monde de saveurs - évaluation,
n°72, 11/92, p.44 (Lu pour vous).

Anatomie / physiologie

- L'nivers intérieur, une exploration
du corps humain, n°67, 04/92, pp.36-
37 (Vu pour vous - A vos magnéto-
scopes).

- Le corps et son fonctionnement,
n®69, 06/92, p.37 (Lu pour vous).

Assuétudes

- REGINSTER B., CCNT, n°68, 05/92,
p.18 (Initiatives).

- GOSSELAIN Y., Diffusion du modéle
du Pélican, n°69, 06/92, pp.25-27
(Initiatives).

- Prévention des drogues, n°72, 11/92,
p.3 (Stratégies),

- BRADFER G., Psychologie du dépen-
dant d’'un alcoolique, n°72, 11792,
pp.15-16 (Entraide).

- BILS L., Prévention primaire et édu-
cation pour la santé en toxicomanie:
utilité et difficultés, n°73, 12/92, pp.3-
6 (Réflexions).

- PIETTE D., PREVOST M,
Comportements de consommation
des jeunes, n°73, 12/92, pp. 6-9
{Réflexions).

- ORBAN M., Clefs pour I'adolescen-
ce: une approche globale de la pré-
vention, n°73, 12/92, pp. 9-14
(Réflexions).

- PREUMONT C., Vers une harmoni-
sation des données épidémiologiques,
n°73, 12/92, pp. 15-16 (Réflexicns).
- SEUNIER P., Formation d’adultes:
les modules d’Infor-Drogue, n°73,
12/92, pp. 18-19 (Initiatives)

- BRUFFAERTS M., Citadelle, un
réseau d’'aide en toxicomanie
(Tournai), n°73, 12/92, pp. 19-20
(Initiatives).

- LEDOUX-COURCELLE M.-A,, Stop
ou encore?, n°73, 12/92, pp. 23-25
{Initiatives). :

- BAUWENS M., Péniche Cinna: éva-
luation, n°73, 12/92, pp. 25-28
(Initiatives).
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Index

- CANON J.-M,, La prévention &
Charleroi, n°73, 12/92, p. 29
{Initiatives).

- SONDAG A., Interventions dans les
écoles primaires, n°73, 12/92, pp. 30-
31 (Initiatives).

- WANLIN M., Point Contact, n°73,
12/92, p. 31 {Initiatives).

- GOOSDEEL A., Formation conti-
nuée pour médecin généraliste, n°73,
12/92, pp. 32-33 (Initiatives}.

- NOIRFALISE, L'Université de Liege
innove en matiére de formations,
n°73, 12/92, pp. 33-35 (Initiatives).

- WATHELET P., “Agir avant 12 ans”,
n°73, 12/92, pp. 35-36 (Initiatives).

- BILS L., CHRISTOPHE P., Certificat
en toxicomanies, n°73, 12/92, pp. 36-
37 (Initiatives).

- POUSSET B., Prévention en provin-
ce du Luxembourg, n°73, 12/92, p. 38
(Initiatives).

- Resodoc la doc ad hocl... Avec le
C.C.A.D_, n°73, 12/92, pp. 38-41
(Documentation).

- Prévention du sida & l'adresse des
usagers de drogues, n°73, 12/92,
p.42 (Prévention sida).

- HOUIOUX G., Drbles de nectars -
Samy et Coucky, n°73, 12/92, pp.43-
44 (Lu pour vous).
-VANDERSTEENENE., Avosmagne-
toscopes, n°73, 12/92, p.47 (Vu pour
vous).

Cancer

- L'Europe contre le cancer. Priorités
et calendrier de mise en‘oeuvre 1990-
1994, n°65, 02/92, pp.4-10
(Réflexions).

- Prévention cancer: ne pas remetire &
plus tard..., n°67, 04/92, p.26
(Initiatives).

- Malades cancéreux: plate-forme des
groupes d'entraide, n°67, 04/92, p.32
{Entraide).

- Les cancers en Belgique, n°69,
06/92, pp.37-38 (Lu pour vous).

- Dépistage du cancer du sein, n°70,
09/92, pp.28-29 (Initiatives).

Diabéte
-AB.D., n°64,01/92, p.30 (Entraide).

Documentation

- 8e documenter en santé publique,
n®64, 01/92, p.40 (Lu pour vous).

- RESODOC: la doc ad hocl!, n°68,
05/92, pp.43-44.

- Droit au coeur, Journée mondiale de
la santé OMS, n°69, 06/92, pp.35-36.
- La doc ad hoc! Accidents domes-
tiques, n°70, 09/92, pp.39-41.

- La doc ad hoc! Le travail c’est la
santé, n°72, 11/92, pp.38-40.

- Resodoc la doc ad hocl... Avec le
C.C.A.D., n°73, 12/92, pp. 38-41
(Docurnentation).

Education du patient

- Mieux vivre ’anesthésie, n°64,
01/92, p.31 (Matériel).

- Education du Patient, n°64, 01/92,
p.31 (Matériel).

- Les Comités hospitaliers d’éducation
du patient, n°65, 02/92, p.20 (Lu pour
vous).

Education pour la santé -

réflexions et pratiques

- Education pour la santé & 1'école,
n°64, 01/92, p.39 (Lu pour vous).

- FIERENS F., Journée “Education
pour la santé, pratiques et recherches”,
n®68, 05/92, pp.15-16 (Initiatives).

- Programmes subventionnés en
1991, n°69, 06/92, pp.3-4 (Stratégie).
- Des conseils pour organiser une
action d'éducation pour la santé,
n°68, 06/92, pp.6-9 (Réflexions).

- Eccle, lieu d’éducation pour la
santé?, n°68, 06/92, p.10 (Initiatives).
- Apprendre et vivre la santé a I'éccle,
n°68, 06/92, pp.10-11 (Initiatives}.

- L’éducation pour la santé faite par
les enfants, n°68, 06/92, pp.11-12
(Initiatives).

- VERCRUYSSE M., Education pour la
santé en maison médicale: implica-
tions pour l'infirmiére, n®70, 09/92,
pp.8-10 (Réflexions).

- ANDRIEN M., BONTEMPS R.,
GUILLAUME M., et al., Education
nutritionnelle et analyse causale,
L'exemple du “Petit Déjeuner Malin”,
n°72, 11/92, pp.4-7 (Réflexions).

Education pour Ia sante

en milien scolairve

- LUFIN A., Quand I'Eccle et la Croix-
Rouge se mettent a table..., n°68,
05/92, pp.13-15 (Initiatives).

- Ecole, lieu d'éducation pour la
sant&?, n°68, 06/92, p.10 {Initiatives).
- Apprendre et vivre la santé a I'école,
n°68, 06/92, pp.10-11 (Initiatives).

- L’éducation pour la santé faite par
les enfants, n°68, 06/92, pp.11-12
(Initiatives).

- Une école a croquer, n°69, 06/92,
pp.12-13 (Initiatives).

- POQUET A., FRANCOIS F., BAYOT
@., Concours santé pour adolescents,
n°69, 06/92, pp.13-14 (Initiatives).

- DELIENS C., Le projet ZEP-Santé,
n°69, 06/92, pp.14-19 (Initiatives).

- BOLLY C., DUBOIS M., HAVELAN-
GE Y., Une expérience a Libramont,
n°69, 06/92, pp.19-21 (Initiatives).

- BANTUELLE M., ROUCLOUX A.,
“Attention ¢a chauffe!” - Evaluation de
la diffusion d’'une BD éducative dans
l'enseignement prirmaire, n°70, 09/92,
pp.22-23 (Réflexions).

- DU BLED N., MOTTE E., Journal
d'une action pilote en milieu scolaire,
n°70, 09/92, pp.29-30 (Initiatives).

- CHIVA M., RIX P., L’école par le
menu, n°72, 11/92, pp.41-43 (Lu
pour vous}.

Education sexuelle

et affective

- Education sexuelle... ou affective?,
n°69, 06/92, p.38 (Lu pour vous).

Enfant

- Corps - Respect - Santé, n®65,
02/92, pp.14-16 (Initiatives).

- DANTINNE P., L'enfant et I'hépital,
n°68, 05/92, pp.8-11 (Initiatives).

- Maltraitance, n°68, 05/92, p.41 (Lu
pour vous).

- LESUISSE J-C., Parents-Secours &
Verviers, n°71, 10/92, p.37 (Entraide).
- SONDAG A., Interventions dans les
écoles primaires, n°73, 12/92, pp. 30-
31 (Initiatives).

- HOUIOUX G., Drdles de nectars -
Samy et Coucky, n°73, 12/92, pp.43-
44 (Lu pour vous).

Entraide

- Information, Savoir, Art, Accueil,
Bénévolat {ISAAB), n°64, 01/92,
p.30.

- A.B.D., n°64, 01/92, p.30

- Les Qutremangeurs Anonymes,
n°65, 02/92, p.17.

- Malades cancéreux: plate-forme des
groupes d'entraide, n°67, 04/92,
p.32.

- Groupes d’entraide dans la
Communauté francgaise de Belgique -
Mise a jour 1992, n°68, 05/92.

- KENIS Y., Le droit de mourir dans la
dignité, n°71, 10/92, p.36.

- ALR, n°71, 10/92, p.36.

Environnement

- L’Education a 1'Environnement 2 la
Médiathéque de la Communauté

- frangaise de Belgique, n°65, 02/92,

pp.21-27 (Vu pour vous).

- Création d'une Association
Scientifique de 'Environnement et la
Santé (ASES), n°67, 04/92, pp.30-
31 (Initiatives).
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- VANDERSTEENEN E., A vos
magnétoscopes, n°68, 05/92, p.45
(Vu pour vous).

Epidémiologie

- TISSOT B., Importance de I'épidé-
miclogie en éducation pour la santé.
L'exemple des intoxications oxycar-
bonées, n°70, 09/92, pp.11-14
{Réflexions).

- De quoi meurernt les Belges franco-
phones? Statistiques de décés en
Communauté frangaise pour I'année
1987, n°70, 09/92, p.42 (Lu pour
vous).

Femme

- Vie Féminine, n®65, 02/92, p'3
(Stratégie).

- Les 7 piliers de la santé, n°67,

___04/92, p.27 (Initiatives).
( ) SPIECE C., La santé... c’est aussi la

“santé mentale, n°68, 05/92, p.3
{Stratégie)
- Le guide santé de la femme, n°70,
09/92, p.38 (Matériel).

Formation

- CAPS - Une formation sur la
Communication pour la Santé, n°64,
01/92, pp-9-10 (Initiatives).
-BANTUELLE M., R.A.S. Centbonnes
raisons de se former, n°70, 09/92,
pp.4-8 (Réflexions).

- Se former a la prévention du sida,
n°71, 10/92, p.45.

Hygiéne bucco-dentaire

- Affections bucco-dentaires, n°64,
01/92, pp.39-40 (Lu pour vous}.

- JAUNIAUX E., Hygiéne dentaire:
“Wavre 1990, Tubize 1991, n°68,

. -05/92, pp.16-17 (Initiatives).

Maladie

- L'Ecole du dos de la Clinique Saint-
Pierre (Ottignies), n°64, 01/92,
pp.10-12 (Initiatives).

Maladie cardio-vasculaire

- DEMARTEAU M., Promouvoir la
santé du coeur en francophonie,
n’66, 03/92, pp.31-32 (Initiatives).

- DEMARTEA{ M., L’initiative fédé-
rale-provinciale québécoise de pro-
motion de la santé du coeur, n°66,
03/92, pp.33-34 (Initiatives).

- DELOBEL ., Quand les médecins
se mettent au diapason du grand
public, n®°67, 04/92, pp.28-29
(Initiatives).

- Droit au coeur, Journée mondiale
de la santé OMS, n°69, 06/92, pp.35-
36.

-TREFOQIS P., Cholestérol et préven-
tion primaire. {In consensus cornmu-
nautaire et des interrogations, n°72,
11/92, pp.8-9 (Réflexions).

Médicament

- La pharmacie familiale, n°64, 01/92
{Supplément).

- Médicaments hors de portée, enfant
hors de danger!, n°64, 01/92, p.29
{Initiatives).

- PIETTE D., PREVOST M.,
Comportements de consommation
des jeunes, n°73, 12/92, pp. 6-9
(Réflexions).

Milieu défavorisé

- DELIENS C., Le projet ZEP-Santé,
n°69, 06/92, pp.14-19 (Initiatives).

- MORELLI A., L'engagement social
et politique des médecins, n°73,
12/92, pp.16-17 (Réflexions}.

Milieu de travail

- “Travail sans tabac, franchissons le
pas”, n°68, 05/92, pp.11-13
{Initiatives).

- Travail et santé mentale, n°68,
05/92, pp.40-41 (Lu pour vous).

- BAUWENS M., La Fondation Santé
Entreprise et la prévention de 'alcoo-
lisme en milieu de travail, n°69,
06/92, pp.21-23 (Initiatives).

- Travailler sans tabac ¢’est mieux,
n°70, 09/92, p.37 (Matériel).

- Produits chimiques. Apprendre a
décoder I'étiquette, n°70, 09/92,
pp.37-38 (Matériel).

- La doc ad hocl Le travail c’est la
santé, n°72, 11/92, pp.38-40.

Organisation

- Guide pour les demandes de sub-
vention, n°68, 05/92 (Supplément).

- Programmes subventionnés en
1991,n°69,06/92, pp.3-4 (Stratégie).

Périnatalité

- Les chemins de 'autonomie, n°71,
10/92, p.46 (Vu pour vous).

- LEURQUIN M.-M., J’ai choisi I'allai-
tement maternel, n°73, 12/92, p.48
{Vu pour vous}.

Politique de santé

- La santé a Bruxelles. Installation du
Conseil consultatif bruxellois franco-
phone de I'aide aux personnes et de
la santé, n°71, 10/92, p.6 (Stratégie).

Promotion de la santé

- BARTSCH P., TRINON J., Liége
Ville Santé, n°64, 01/92, pp.4-5
(Réflexions).

- L’Europe contre le cancer. Priorités
et calendrier de mise en oeuvre
1990-1994, n°65, 02/92, pp.4-10
{Réflexions).

- LIGOT M., L'Alliance Européenne
de la Santé Publique, n°65, 02/92,
pp-10-11 (Réflexions).

- BERGHMANS L., LEVEQUE A.,
MAHOUX C., et al., Promo Santé
2000 - les résultats, n°67, 04/92,
pp.3-9 (Réflexions).

- DEMARTEAU M., Des cahiers pour
la formation des intervenants, n°68,
05/92, pp-32-39 {Lu pour vous}.

- Le social dans la santé, n°71, 10/92,
p.34 (Initiatives).

Promotion de la santé -
Réseau Francophone
International (REFIPS)

- VANDOORNE C., Les défis des
années 90 en promoticon de la santé,
n®66, 03/92, p.3 (Stratégie). .
- FRECHETTE J-P., Au-dela des cul-
tures: communiquer la santé, n°66,
03/92, pp.4-7 (Réflexions).

- RENAUD L., Les médias amélio-
rent-ils la santé, n°66, 03/92, pp.8-
11 (Reéflexions). _

- Proposition d’indicateurs pour une
société durable, n°66, 03/92, pp.14-
15 (Réflexions).

- BESSETTE G., Le transfert des
approches et des produits en coopé-
ration internationale, n°66, 03/92,
pp.16-18 (Réflexions).

- RENAUD L., BASTIEN R,, L’évalua-
tion: un savoir-faire 4 développer et &
intégrer, n°66, 03/92, pp.18-20
{Réflexions).

- DANZON M., Les représentations
de la santé: I'expérience frangaise,
n°66, 03/92, pp.20, 25 (Réflexions).
- ANSELME P., Le réseau québécois
de Villes et Villages en Santé, n°66,
03/92, pp.26-29 {Initiatives).

- DE JAEGER-HERICKX M., Le sys-
téme socio-sanitaire du Québec,
n°66, 03/92, pp.29-31 (Initiatives).

- DEMARTEA{U M., Promouvoir la
santé du coeur en francophonie,
n°66, 03/92, pp.31-32 (Initiatives).

- DEMARTEAU M., L’initiative fédé-
rale-provinciale québécoise de pro-
motion de la santé du coeur, n°66,
03/92, pp.33-34 (Initiatives).

NUMERO 74 - JANVIER 93

EDUCATION SANTE 35



" Justin et Olive 0 Autocollant x ..........

exemplaires
Q Carte postale x .......... exemplaires
Q Affiche X veovonnne exemplaires
Qlesidaj'agis . [ Carte postale x .......... exemplaires
O Affiche x .......... exem'plaires

Ol y a des mots d'amour qu'il faut oser se dire Q Carte postale x ..... ex

[ Affiche x .....

NB. les documents diffusés par I'Agence de Prévention du Sida
peuvent &tre obtenus auprés d'un refais proche de chez vous .
{voir liste ci-contre)

L JE SOUHAITE M'ABONNER A PREVENTION SIDA, JOURNAL
TRIMESTRIEL,

ex

AGENCE DE PREVENTION DU SIDA
42 rue de Haerne - 1040 Bruxelles
Tel. 02/627 75 11 o Fax 02/ 627 75 12

BRABANT

1040 Bruxelles 4

AGENCE PREVENTION SIDA
(02/627.75.11)

ue de Haerne, 42

1300 Wavre

PMS LIBRE

VAN DER STEEN (010/ 22 47 09)
rue Théophile Piat 22

1348 Louvain-la-Neuve

AIMER A LOUVAIN LA NEUVE

Mmes GILLET ou SALGQUIN 010/ 45 12 02
Cour des Trois Fontaines 31

1370 Jodoigne

IMS

Mme BAUWIN {010/81 31 01)
Chaussée de Tirlemont, 89

1400 Nivelles

CENTRE DE GUIDANCE

Mme GOFFIN (067/21 91 24)
Chaussée de Bruxelles 55

1450 Cortil-Noimont

COMMISSION LOCAEE DE
COORDINATION

Mme DEMORTIER 081/61.42.48

Domaine de Chastre, route de Gembloux, 2

LIEGE

4000 Ligge

LIEGE PREVENTION SIDA

M. PATERNOSTER (041/23.29.13)
rue Hors-Chiteau 7

4500 Huy '

COMMISSION LOCALE DE
COORDINATION

M. DADOUMONT 085/21 25 76
tue Entre-Deux-Portes, 94

4800 Verviers .

AGENCE LOCALE DE PREVENTION DU
SIDA cfo CLC

M, LESUISSE (087/35.15.03)

rue de la Station, 13

4920 Aywaille

Planning Familizl Ourthe-Ambléve
Mme DARDENNE (041/84 66 99)
rue Hengrée 3

4960 Malmédy

OPTIONS

Mme DEWARD ou JEROME (080733 99 32)
rue Malgrave 1

NAMLUR

5000 Namur

AGENCE LOCALE DE PREVENTION DU
SIDA

tMme Bachy (081/22 24 22)

rue Chéteau des Balances 3bis

5030 Gembloux |

CENTRE DE SANTE PROVINCIAL
Mme DUMQULIN (081/61 12 33)
rue Albert, 3

5060 Tamines

CENTRE DE SANTE PROVINCIAL
Mme MICHELIZZA (071/77 17 77)
rue Ducufot, 11

5300 Andenne

CENTRE DE SANTE PROVINCIAL
Mme DENEFFE 085/ 84 12 41

rue de I'Hopital, 23

5500 Dinant '
CENTRE DE SANTE PROVINCIAL
Mme CRUCIFIX (082/22 32 62/84)
rue Alex DAOUST, 45

5570 Beauraing
CENTRE DE SANTE PROVINCIAL
Mme BAILLON (082/71 13 91/92)

" rue de Vignée, 8

5590 Cingy

CENTRE DE SANTE PROVINCIAL
Mme DELSEAUX (083/21 20 53)
ue Walter Soeur, 66

5620 Florennes

CENTRE DE SANTE PROVINCIAL
Mme DELCORPS (071/68 83 33)
rue Gérard de Cambrai, 18

5660 Couvin

CENTRE DE SANTE PROVINCIAL
Mme JACQUES (060/34 47 44) ~
ruelle Crascot, 12

HAINAUT

6000 Charleroi

SIDA MST CHARLERQI -

Mme GILCART (071/23.31.11/23 30 34)
houlevard Joseph I, 13

6000 Charleroi

COMMISSION LOCALE DE
COORDINATION

Mme VANDENBERG (071/33 02 29)
avenue Général Michel 1b

7000 MONS

AGENCE LOCALE DE PREVENTION
DU SIDA -

Mme URBAIN (065/33 93 61)

tue de la Grande Triperie 46

7090 Braine-le-Comte
PLANNING FAMILIAL

" Mme Vandervlies (067/556318)

rue de la Bienfaisance 12 A

7100 La Louviére
COMMISSION LOCALE DE
COORDINATION

Mme GOSSELAIN (064/22.30.17)
rue Chavée, 62

7500 Tournai

COMMISSION LOCALE DE
COORDINATION

Mme MALFRERE (069/22,15, 71)
rue de Cordes, 9

7700 Mouscron

CENTRE PMS LIBRE

tMme LESSENNE {056/ 33 49 63)
rue Saint-Joeph 6

7800 Ath

CENTRE FAMILIAL

Mme LEON (068/ 28 57 21}

rue Maria Thomée 1 ( ,

LUXEMBOURG

6600 BASTOGNE

CENTRE DE CONSULTATIONS
CONJUGALES

Mme BRAQUET {061/ 21 36 12)

Rue Pierre Thomas, 4 A - 32me étage

6700 Arlon

- Agence locale de prévention du sida

Mme RICHARD (063/22.58.63)
Rue du Gymnase, 15

6760 VIRTON

CENTRE PLURALISTE FAMILIAL
{063/57 95 24)

Avenue Bouvier, 145

6800 Libramont

CENTRE PLURALISTE FAMILIAL
Mme JORIS (061/22 35 61)

rue du Serpont 17

6900 Marche-en-Famenne
COMMISSION LOCALE DE
COORDINATION

Mme HANOUL (084/31 31 39)
rue Eréne, 1

POINTS RELAIS

s Graphisme : Bermadeite famar

- Editeur vesponsable : Vincent Magos rue de Haeme,léz - 1040 Bruxelles - Tel : 02/627 75 11
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CATALOGUE

POUR FAIRE RECULER LE SIDA

nuent de gonfler tandis que la recherche scientifique ne

ix ans aprés l'apparition de I'épidémie du sida, les

chiffres des personnes touchées par le virus conti-

'
promet pas de vaccin avant I'an 2000. La prévention du
sida reste alors notre seule arme. Parce qu'informer sur
le virus, ses modes de transmission, ses moyens de 'pré-

vention, sur le test de dépistage, ses limites, c'est non

seulement aider chacun a@ se prémunir mais aussi lutter

. - T3 o aes
contre les peurs irrationnelles a I'égard des personnes

- L

qui sont afteintes du sic:lc;{!,:> T ;
[ AT Py

CetHe prevenhori Pour\etre eﬂ’lcqice jdoll' s! l\rélmlscer dans
i % - 4

les domulnes Ies plus |ni‘|mes ’de nod-;e vne- l'amowur, la

P
'[ le desnr, Icr{ mort, . et adapter ses messages

\
A o

sexualité

en 'Fdnchon des différents publlcs auxquels elle s ‘adresse.

C'est pourquoi Nous ne viendrons c‘l, bout de cette épidé-
mie que si chacun c?/ntrlbue a sa fucon, avec ses moyens

et ses compefences, a la luﬂ-e coni-re Ie/sld

A
- '“ {f \‘ / //ii // ///
Aussi ce catalogue cldr aux\enselgnqnts, éduca-
;1 . "L/ ‘-—’\_,- } 4 L.,_/

fteurs, efudlanfs, medeﬂns, c.lnlmuteurs, parents,  tenan-

]‘ .
ciers de blsl'l:oi's ou de dc/:/lnclngs, moniteurs sportifs,
comeduens,/.g.. s qui, parfols ou souvent, sont confrontés

a des d?mandes d':nformah?n sur la prevenhon du sida.
!’/ fii‘l’
Brochures ’vudeos, bandes dessinées, animations, ... au

sein de\chacun de ces chcxpll-res, divers outils quu privilé-
gient I'lnformahon ou Ia sensibilisation, qui stimulent la
réflexion ou I'action.

Ensemble, la prévention, c'est important. N'hésitez pas a

-nmous contacter pour tous renseignements (voir les

adresses utiles en derniére page).



QUI FAIT QUOI EN PREVENTION DU SIDA ?

- Prévention primaire,

secondaire et tertiaire;

derriére ces termes, ;

des actions de pré-

vention spécifiques ;

avec des objectifs pré-

citoyen des risques de

trqnsnﬁissioﬁ, Vinviter » planifier et coordonner les activités -
& se faire dépister s.’il
a eu un comportement
a risque, I'accompa-
gner dans sa séroposi-

tivité ou sa maladie,

tant au niveau meédi-

cal, social que psycho-
logique, sont les grands

axes de la prévention.

Ep Communauté fran- :
caise, les différents
organismes existants
se partagent la tache
selon les objectifs

visés, selon les publics

ciblés.

. POUR UNEPREVENTION -
:” CONCERTEE ET DECENTRALISEE,
: L'AGENCE DE PREVENTION SIDA

Treize organismes sont responsables

‘d'un ou plusieurs axes de prévention.

De nombreux intervenants de terrains
ou autres structures sont également

actifs dans ce domaine. Pour accorder

leurs violons, le Conseil de la

i Communauté francaise a créé, en 1991,

: un organe de coordination, I'Agence de
cis. Informer chaque !

Prévention du Sida.

Quelles missions ?

en les intégrant dans une politique
nationale et internationale, Ce travail
de planification est concrétisé sous la
forme d'un plan annuel de

~ prévention;

mettre en place des campagnes

“d'éducation pour la santé & |'attention ) ,
: domestiques, du tabagisme, de

de la population dans son ensemble
ainsi que des actions ciblées pour des
groupes plus précis;

susciter et coordonner les actions de
prévention primaire et secondaire
ainsi que les recherches qui s'y ~
rapportent; ces activités sont mises en
ceuvre par les différents partenaires
privés ou publics;

évaluer les actions entreprises;

mettre a la disposition du public une
information réguliere et de qualité sur
le sida et les moyens de s'en
prémunir; veiller & la qualité des
informations diffusées ainsi qu'a
I'harmonisation des messages sur le -
plan du contenu et de la forme;

gérer le budget de la prévention du
sida et gérer les conventions avec [es
organismes privés ou publics;

présenter & des partenaires privés les
programmes des organismes e
maniére 3 ce qu'ils soient
(cofinancés par ces partenaires.

| SIDA

¢ assurer le suivi des manifestations
internationales consacrées a la
maladie.
L'Agence de Prévention du Sida est
ditectement sous I'autorité du

- Ministre des Affaires sociales et de la
Santé de [a Communauté francaise.

i Quelle décentralisation ?

Dans le domaine du sida, des structures
de coordination se sont mises en place:
des acteurs locaux se sont rassemblés
afin d’envisager ensemble comment la
prévention du sida pouvait étre

i effectuée le mieux possible dans leur

région.

Ces structures locales de prévention du
sida travaillent en étroite collaboration
avec les Commissions Locales de
Coordination (CLC) qui remplissent le
role défini plus haut. Les contacls,

fichiers, réseaux, connaissance du
! terrain et compétences mises en place

en matigre de prévention des accidents

I"alcoolisme, ... se doivent d'étre

i utilisées dans le cadre de la prévention
i dusida,

LE CONSEIL SCIENTIFIQUE ET
ETHIQUE DE PREVENTION DU

Parce que la prévention du sida doit

i respecter la rigueur scientifique et

certains principes éthigues, un Censeil
Scientifique et Ethique a été installé
auprés du Ministre des Affaires sociales
el de la Santé de la Communauté

1 francaise (Décret du 16 avril 1991).

Le Conseil Scientifique et Ethique a

¢ pour mission de donner au Ministre des
i avis concernant les priorités de

prévention de 'épidémie et les aspects

- éthiques ou juridigues liés a la lutte

contre le sida.

i Ce conseil de sages est composé de

deux branches; ['une se chargera
davantage du suivi scientifique de la
prévention du sida; 'autre de sa portée

BON DE COMMANDE

LES ORGANISMES DE PREVENTION DU SIDA
EN COMMMUNAUTE FRANCAISE

Réalisation de documents d'information et outils
pédagogiques:

INFOR SIDA

rue de Haerne 42 -1040 Bruxelles - Tél. 02/ 627 75 23

~ Formdtion a la prévention primaire du sida:
CEDIF
= - ruedelaTulipe 34 - 1050 Bruxelles - Tél. 02/ 502 68 00

Prévention & |'attention des publics étrangets et réfugiés:
SERVICE SOCIAL DES ETRANGERS
rue de la Croix 22 - 1050 Bruxelles - Tél. 02/ 649 99 58

Prévention a |'attention des usagers de drogué
CCAD - DIVISION VIH

[~y . ~ue de Hal, 34 - 1190 Bruxelles - Tél: 02/332.02.92.

C < |
Prévention i |'attention des prostituées et de leurs clienis
PREVENTION SIDA PROSTITUTION

rue Duquesnoy 45 - 1000 Bruxelles - 02/ 502 54 14

Ecoute 24H/24H, dans I'anonymat
TELE ACCUEIL - Tél. 107

Soutien moral et aide psychologique aux personnes -
séropositives et malades

AIDE INFO SIDA

rue Duquesnoy 45 - 1000 Bruxelles - T&l. 02/511 45 29

Formation et coordination des intervenants en prévention
secondaire et tertiaire:

CENTRE DE REFERENCE DE L'ULB

Hopital St-Pierre ,

rue Haute 322 - 1000 Bruxelles - 02/ 535 31 77

* N , .
N (_,CENTRE DE REFERENCE DE L'UCL
Avenue Hippocrate 10 - 1200 Bruxelles - 02/764 36 69

CENTRE DE REFERENCE DE L'ULG
Boulevard de la Constitution 95 - 4020 Ligge - 041/43 41 75

™~
\

Coordination Locale de prévention a la disposition des
intervenants locaux . ,
COORDINATION SIDA  (Namur, Brabant Wallon et Luxembourg)
rue Chiteau des Balances 3bis - 5000 Namur -

Tél. 081/ 22 24 22 '

COORDINATION SIDA - HAINAUT :
boulevard Joseph 11 13 - 6000 Charleroi - Tél. 071/23 31 11

COORDINATION SIDA - LIEGE (LIEGE, HUY-WAREMME ET VERVIERS)
rue Hors-Chiteau, 7- 4000 Ligge - Té1.041/23.29.13

Coordination et diffusion:
. Agence de Prévention du Sida
rue de Haerne 42 - 1040 Bruxelles - Tél. 02/ 627 75 11

{a retourner a ['Agence de Prévention du Sida,
rue de Haerne, 42 - 1040 Bruxelles)
Les documents diffusés par les autres organismes sont & leur
commander directement. ’ o

Je soussigné(e)

OPGONISMe .....ooiiiiiiir e e e e

AAIESSE ..oeiviiiniieiiiiieiiriis s rarees srarrerra s s e rerrere sy ra g g e en e e nane s e anaenne

[J JE SOUHAITE RECEVOIR CONTRE PAIEMENT LES DOCUMENTS
SUIVANTS:

Pour les intervenants

0 Le MEMENLO Sida wovvecrreevrereesversneeesrersnnns 1200 FB
DY Transcrptase .ooevercvervsersrrercoererscerereeneenerioee 1300/1200FB/an
[ Le bon usage, toxicomanie et sida ................ 300 FB
[ Coffret pédagogique .......ceveerrerircermrerinres 1500 FB
Documents audiovisuels: vidéos et montages dias
LY ALENON SI3A oot 300 FB
QLove Ildée e e 300 FB
D DIEMMES vt 300 B
Brochures, BD .
[ Maladies sexuellement transmissibles
et Sida, Actualquartd oo 60 FB
U Le sida, les faits, I'espoir ...ocovveriverrerirenennens 50 FB '
O it sasn e es 200 FB
2 Les Aventures du LateX ..coccoeeeeveeviiervarieenenns 281 FB
Divers
O Pin’s "Justin et Olive" .....cccocvvevvverivesrrinneen,. VOO FB
QA Pin's " Le sida j'agis® cevevevieeereercseesennnene. 100 FB
O je joins un chéque de ..o FB
O je verse au compte 068-216-2162-59 de "Ensemble, la
prévention” la somme de ..o FB

0 je désire recevoir une facture

[ JE SOUHAITE RECEVOIR, FRAIS DE PORT A MA CHARGE, LES
DOCUMENTS GRATUITS DIFFUSES PAR L'AGENCE DE
PREVENTION DU SIDA (valable uniquement pour la Belgique)

[ Sida et dépistage (a partir de mars 1993} x .......... exemplaires
(3 Risque de transmission du virus HIV en pratique professionnelle X ....... ex.

-L'amour au temps du sida x ....... ex.

Q Encore le sida x ........ ex.

0 Portraits du sida x ......... ex.

(3 La charte pour la prévention du sida x ......... ex..

a Vivreiséropositif X ceerernrns ex. >
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"AFFICHES, AUTOCOLLANTS, CARTES POSTALES,...

Justin et Olive en route vers _

la planéte Coeur

Réalisation

Infor sida

Production/Diffusion

Agence de Prévention du Sida

Genre

Evocation poétique du voyage amoureux en
toute sécurité

Public

tout public

Type de matériel Format Prix
épinglette (pin‘s) 100 FB

autocollant 8X12cm gratuit
carte postale 10,5X15¢m  gratuit -
affiche 60x40cm gratuit

 Street Kids

|
Réalisation
Street Kids
Production :
-Service Social des Etrangers, SAF- SSE
Diffusion !

Service Social des Etrangers, SAF- SSE,
rue de la Croix, 22 - 1040 Bruxelles.
Tél: 02/649.99.58.

Type de matériel  format Prix

autocollants 8x5cm i

épinglette pin’s 100 FB
OBJECTIFS

Signe de reconnaissance entre jeunes et
acteuss de la prévention dans les rues de
Bruxelles.

Street

Plan gay safe

Réalisation/Production/Diffusion
Aide Info Sida, rue Duguesnoy, 45,
1000 Bruxelles. Tél: 02/511.45.29.

¢ Type de matériel
i plan, 60x40cm -
i Genre

Information sur les fieux gays de Ligge et de
Bruxelles

Public
homosexuels

Prix

¢ gratuit

CONTENU

Cet outil de prévention, destiné aux homo-
sexuels, permet de connaitre les lieux gays
et les endroits ol trouver des préservatifs,
des informations,des dépliants, etc...

Le plaisir sans risque

Réalisation/Production/Diffusion
Prévention Sida Prostitution,

rue Dusquenoy, 45 - 1000 Bruxelles.
Tél: 502.54,14,

i Type de matériel
{ autocollant, 9x16 cm

Prix
Gratuit

OBJECTIFS

Collé dans les différents lieux chauds des
villes (holtes, hitels, vendeurs de préserva-
tifs,.), cet autocollant informe de la présen-
ce ou l'utilisation de préservatifs dans cet
endroit.

Type de matériel

“Il'y a des mots d’amour qu'il
faut oser se dire”

Réalisation/Production
Infor sida

Production
Infor sida

Diffusion .

Agence de Prévention du Sida

Genre

Evocation romantique de la place du sida
dans fa relation amoureuse

Format Prix
15x10,5¢cm gratuit
70x100cm gratuit

cartes postales
affiches

“Le sida j'agis”

Reéalisation
Infor sida

Praduction/Diffusion
Agence de Prévention du Sida

Genre

Evocation dynamique de la solidarité pour
la prévention du sida et avec les personnes
séropositives

i Type de matérie]  Format Prix
i Carte postale 15emx10,5  gratuit
affiche 60x40cm gratuit
pin's 10QF.

Kids

QUI FAIT QUOI EN PREVENTION DU SIDA ?

éthique. Le docteur Lise Thiry préside le
comité scientifique qui réunit les
docteurs André Bosli, Marc Reisinger, -
Alfred Sand, Yves Van Houte, Jacqueline
Fontaine, Viviane de Landshere, Fouad
Mabrouk et Jacques Zwick.

Quant au comité éthique présidé par le
docteur Léon Cassiers, il est composé
de Simone Susskind, Emmanuel
Hollander, Philippe Van Muyider et
Arlette Van Overberghe.

LES SERVICES DE PREVENTION
PRIMAIRE

La prévention primaire réside dans
I'ensemble des mesures destinées a
éviter la contamination des personnes
en bonne santé .

Infor sida est responsable de
I'information et de la conception
d'outils d'information  ['attention des

~ relais sociaux ainsi que des campagnes -

mass médias.

Le CEDIF a pour mission de mettre au
point des formations continuées a
I'intention des relais sociaux.

Le CCAD est responsable de la
coordination et de la mise en place des
programmes destinés aux toxicomanes.
Ces programmes sont intégrés dans les
autres programmes a |'attention de cette
population.

Prévention Prostitution Sida est
responsable de la coordination des
actions menées & |'attention des
prostituées.

Le Service Social des Etrangers est
responsable de la coordination et de la
mise en place des programmes a
['attention des étrangers. Ces
programmes sont intégrés dans les
autres programmes a |'atiention de cette
population.

Mais aussi....

Afin d’étendre leur action sur
Fensemble de la population, les
services de prévention primaire

appuyent leur travail sur les ressources

! existantes et ce dans une perspective de
i décentralisation. Les ressources

existantes en prévention primaire sont
principalement:

- les organismes agréés comme services
d'éducation pour la santé,

- les centres de planning familial, les

centres d'inspection médicale scolaire,
i les centres psycho-médico-sociau, ...

- Télé Accueil: plutét que de créer une
struciure de réponse téléphonique

i spécifique pour le sida, ici encore une
i stratégie horizontale a été choisie: celle

d'utiliser au maximum un service
existant, Télé Accueil. Ce service
fonctionne 24h/24 et peut étre atteint
pour le prix d'une communication
zonale. Le personnel de Télé Accueil a
regu une formation spécifique ainsi que
des documents lui permettant de
répondre adéquatement aux appelants.

LES SERVICES DE PREVENTION
SECONDAIRE ET TERTIAIRE

La prévention secondaire a pour but de
favoriser le dépistage précoce des
porteurs potentiels du virus HIV afin
d'éviter la contagion a d'autres
personnes. |l s'agit également des
mesures visant A retarder autant que
possible I'apparition de la maladie.

La prévention tertiaire quant 2 elle vise
a éviter les handicaps physiques,
sociaux et psychologiques liés au
développement de la maladie. Il s'agit
donc de retarder |'issue fatale, dans ce
cadre, au dela de ce qui est du
domaine du curatif, la prévention
tertiaire aborde essentiellement
['accompagnement et la réhabilitation
sociale des malades du sida.

Les trois centres de référence en
prévention secondaire (ULB, UCL et
ULG) ont pour mission une action de
formation et de coordination visant a
mettre en place des réseaux qui
permettront aux structures de soins:

o d'assurer le suivi médico-psycho-
social des patients, aux différents
stades de I'infection.

» d'apporter un soutien a l'entourage
des patients.

¢ d'assurer [a coordination avec les
différentes structures de prise en
‘charge ambulatoire.

¢ de participer & des programmes visant
a contrdler la propagation du virus
HIV a des personnes saines.

» de rechercher les sources de
contamination et les contacts
secondaires des personnes infectées

~ en appliquant des régles de
consentement et de confidentialité
strictes.

Le Centre d'Aide :
Complémentairement au travail
effectué au départ des centres de
référence, il est important de mettre en
place une structure résponsable de
P'implantation de réseaux de self help et
de "buddy system”. Aide Info Sida est
désigné comme service de prévention
secondaire et tertiaire afiri de
poursuivre cette mission.

Mais aussi ...

Comme pour d'autres affections, la
prévention secondaire et tertiaire doit
étre prise en charge par I'ensemble du
systéme de soin: du généraliste au
réseau hospitalier, chacun a un role &
jouer dans ce domaine. Les services
désignés renforcent donc les ressources
existantes et ce dans une perspective
décentralisée en fonction des
localisations des séropositifs. Qutre les
hopitaux périphériques, les services de
s0ins & domicile, les médecins extra-
hospitaliers, ... plusieurs structures de
la Communauté frangaise peuvent étre

i valorisées, notamment les centres de

planning familial et les centres de santé
mentale.




POUR LES INTERVENANTS

Kit pour animateurs
de groupes de jeunes

Réalisation/Production/Diffusion
Agence de Prévention du Sida

Type de matériel

Enveloppe contenant des brochures
d'information, des conseils d’animation et
du matériel de diffusion

Genre

Sensibilisation pédagogique et ludique en
petits groupes

Public

Animateurs de groupes de jeunes de 13 & 18 ans

“Prix ‘
gratuit en quantité raisonnable

OBJECTIFS

Impliguer les animateurs de centres de |
vacances et les jeunes dans la lutte pour la i
prévention du sida. Par divers moyens infor-
matifs {brochures), ludiques et pédagogiques !
(jeu d'improvisations thétrales), créatifs
{concours d'affiches), I'action pédagogique
vise a informer a propos du sida, "travailler’”

sur les attitudes que 'on peut adopter dans
différentes situations liées au sida, aider &
envisager les aspects affectifs liés au sida.

CONTENU

* le manuel de I'animateur: présentation §
des différents éléments et propositions

d‘utilisation;

* matériel d'information : "Portraits du i

Sida", "L'Amour au temps du sida"
o matériel d'animation :

- le guide de I'impro "Jouons le jeu” sur §
les themes suivants : modes de transmis-

* sion du virus, sida, séropositivité et parta-
ge de la vie quotidienne, dangers présu- §

- més, rumeurs, mesures de précaution,
parole, expression, échange, discussion ;

démocratique autour du sida.
- le concours d'affiches

¢ matériel de diffusion : 1 affiche, 1 carte

postale, 3 autocollants

COMMENTAIRES

Le kit animateur, diffusé a 500 exemplaires
pendant I'été 92, est un projet-pilote faisant
['ohjet d'une évaluation.
Lors des prochaines campagnes de préven-
~ tion destinées aux jeunes Via les animateurs
{vacances, stages, loisirs), il est possible que
certains éléments {y compris le prix) soient
modifiés ou ajoutés.

Coffret pédagogique

]
i Réalisation
i Agence de Prévention du Sida
i Production .
Infor sida
Diffuston

Agence de Prévention du Sida

Type de matériel

valisette contenant dossier pédagogique,
brochures, BD et vidéos.

Genre

Outils d’animation pour 'information et la
sensibilisation des jeunes i la
problématique du sida.

Public

- Intervenants auprés des jeunes dgésde 154 20 ans

Prix
1500 F (éléments disponibles séparément).

OBJECTIFS
Informer les jeunes sur le virus du sida et

leur permettre de formuler les difficultés

qu'ils rencontrent face a la prévention du
sida.

Il aborde les questions psychologiques et i
i affectives liées a la prévention du sida, invi-
¢ te 2 I'approche des comportements associés
i a la prévention et introduit la réflexion sur

la société et le sida.

CONTENU

Les outils pour les intervenants:
+ "Manuel d'utilisation du coffret pédago-
gigque™; classeur de fiches pédagogiques

qui aide I'intervenant & préparer son’

approche du sida en classe. Mode

d'emploi du coffret et propositions de i
programme d'utilisation figurent dans ce ¢

classeur;
¢ "Sida, les faits, I'espoir: brochure présen-

tant I'information scientifique de base i

relative au sida;
¢ "Maladies sexuellement transmissibles,
sida et autres MST": recueil d'articles

parus dans la presse et présentés par

Actualquarto.
Les outils d'animation:
* “Altention Sida”: vidéo d'information pré-
sentée par Michel Boujenah et.le profes-
seur Montagnier;

£,

* “Love l'idée":

comportements face au sida;

» “Dilemmes”: vidéo mettant en scéne six i

situations sous forme de dilemmes
moraux;

vidéo de réflexion sur le
décalage entre la connaissance et les i

* “)O" de Derib: BD relatant une histoire

d’amour entre deux jeunes dont l'un |

découvre sa séropositivité, Sensibilisation
a différents themes tels la toxicomanie, la
mort, [a maladie, la solidarité, I'exclu-
sion, ... :

Les documents destinés aux jeunes:

v “Encore le sida”: brochure d'information
sur les modes de transmission et le pré-
servatif illustrée par le dessinateur Kroll.
Information humoristique;

* “Portraits du sida”: brochure d'informa-

tion sur le virus et de sensibilisation & la

solidarité envers les personnes séroposi-
tives;

“L'amour au temps du sida”: brochure

d'information sur les comportements pré-

ventifs et de sensibilisation a la solidarité

a I'égard des personnes séropositives.

COMMENTAIRES

A l'exception du manuel d'utilisation, les
documents brigvement présentés ici font
['objet d'une plus ample description sépa-
rée. '

Un exemplaire du coffret pédagogique est
gratuitement mis a la disposition des écoles
secondaires, des centres IMS, PMS et de

Planning familial qui en font la demande.

 Brochure pour "accueillants"

par téléphone

Réalisation

Télé-Accueil

Production

Télé-Accueil et Inforsida

Diffusion

Télé-Accueil et Agence de Prévention du
Sida, Tél: 107

Type de matériel

brachure

Public

"scoutants" de Télé-Accueil et autres
“accueillants” par téléphone {planning,
CPAS,..)

p—

Exposition "Ensemble, la

4 : ]
prevention
I
Réalisation/Production
infor sica
Diffusion

Agence de Prévention du Sida

Type de matériel

exposition; texte et illustration.

17 planches sous verre de 35x50 cm
Gente .
information préventive *

Public

tout public

Prix

prét gratuit (sauf frais de transport)

OBJECTIFS

Permettre & chacun d'identifier rapidement
" les comportements & risque et d'dtre sensi-

bilisé 2 la selidarité vis-a-vis des personnes
séropositives et des malades du sida.

CONTENU

sitivité et de la maladie: _

monde, son dépistage;
* |es modes de transmission du virus;

* [a prévention de ces différents modes de

transmission;

» Ja séropositivité et la maladie; la solidarité |
avec les personnes séropositives et |

malades du sida.

COMMENTAIRES

d‘attente d’un centre de planning famitial,
dans les couloirs d’'un centre culturel, dans

I‘entrée d’une banque, au réfectoire d'une §

écale.

Que dire? Que faire?

Que dire,

QYue faire?

Réalisation
Les Street Kids

Production

E SAF-SSE

Diffusion

: SAF, rue de la Croix 22, 1040 Bruxelles.
Tél: 02/649 99 58

Type de matériel

i disque, 45 tours/m.

" ! Genre

L'exposition réalisée en 17 tableaux aborde
les-différents aspects du virus, de la séropo-

musique rap sur le theme du sida, créée et
interprétée par un groupe de jeunes

. . e ... i animateurs de rue
* le virus, son histoire, ses données épidé- | -

miologiques en Belgique et dans le |

Pubiic
adolescents
Prix
100 F.
OBJECTIFS
Proposer une autre maniére d'aborder le
sida en soulevant une série de questions sur
la problématique du sida qui peuvent étre

i débattues par les jeunes notamment dans le
i cadre de leur formation scalaire ou dans la
~ Le format de cette exposition |ui permet de
se glisser dans le quotidien, dans une salle :

rue.

CONTENU

Le sida, la prévention, la solidarié.

COMMENTAIRES

Un T-shirt, un autocollant et un pin's "Street

Kids" sont également dispanibles.

Le disque sera prochainement intégré dans

une valisette contenant une cassette, le
disque, une fiche d'utilisation...

Dis-le, Vincent

Réalisation/Production

Compagnie du Petit Thomas - Mise en
scéne: Philippe Dumoulin (Cie du Brocoli)
Diffusion '~

Agence de Prévention du Sida,

Type de matériel

pigce de thédtre

espace de jeu: cercle de 6 2 8 m.

Genre '

théitre-forum

Public

adultes et adolescents a partir de 15 ans
Prix

5000 F.

OBJECTIFS

Amener le spectateur 4 ne pas se satisfaire
d'une réflexion a posteriori mais i résoudre
un probléme sur place, en se mettant a la
place du personnage qui vit le drame.

CONTENU

Vincent, professeur de francais, est séropo-
sitif. Ses ennemis sont le silence, la peur, les
tabous, I'ignorance...

Il veut étre accepté tel qu'il est, émoigner,
informer, agir.

Ni sa compagne, ni les autorités, ni ses
parents, ni ses collegues, ni ses éleves ne lui
apportent ['aide espérée.




ANIMATIONS

Une soirée qui capote

Réalisation
Compagnie du Brocoli - Mise en scéne:
Gennaro Pitisci

Production
Compagnie du Brocoli, Gilles Salvia

Diffusion
Agence de Prévention du Sida

Type de matériel

pigce de thédtre, espace de jeu de 9X8m
(public compris)

Genre

théatre-forum 2 huis-clos

Public

adolescents & partir de 16 ans et adultes
(maximum 50 spectateurs}

Prix

5000F.

OBJECTIFS

L'originalité du thédtre-forum est de per-
mettre au spectateur de venir sur scéne.
Cette démarche lui permet de s'impliquer
au coeur d’une situation, d’étre sensibilisé a
d’autres fagons de réagir, de repérer ses
valeurs et de trouver des ressources pour
faire face aux situations délicates.

CONTENU

Le spectacle est construit en deux temps. La i
premiére partie est jouée par les comédiens: }
un jeune couple se retrouve le soir.

Amoureuy, ils vont peut-gtre passer la nuit
ensemble. Lorsqu’elle lui propose le préser-
vatif, le dialogue devient difficile.

Ensuite, 'animateur invite les spectateurs a
imaginer une autre issue au scénario et a fa

jouer. Alors, & travers le jeu et fa recherche :

autre relation, un autre dialogue, une autre
évolution du spectacle. “Une soirée qui

capote “aborde les différents aspects de la i
relation: la tendresse, ['amour, le désir, e i
plaisir, la passion, la séduction, la confian- }
i oce, lafidélits, ...

COMMENTAIRES
La technique du théétre-forum permet aux

jeunes de se plonger dans une situation a

laquelle ils pourraient étre confrontés et
d'expérimenter leurs réactions et leurs capa-
cités 2 adopter de nouveaux comporte-
ments, & verbaliser leurs difficultés éven-

" tuelles.

Le bus de la prévention

Réalisation/Production/Diffusion
Agence de Prévention du Sida

Type de matériel

Ancien bus de la STIB aménagé en espace
d'information et de rencontre.

Douze métres de long, deux de large -

Genre
Outil mabile d'information a la disposition
des arganismes locaux actifs dans les

i domaines de la santé, de la culture, de la
! jeunesse, ...

Public
tout public

i Prix

prét gratuit

OBJECTIFS

i Aller a la rencontre des gens 13 ol ils vivent,

13 oll ils se détendent; les informer sur la
prévention du sida et les sensibiliser 3 la
solidarité vis-a-vis des personnes séroposi-

tives et malades du sida. Grice aux orga-

nismes locaux, ces objectifs sont adaptés

aux priorités des publics spécifiques.

CONTENU

Le bus contient différents outils d’informa-

tion & la prévention du sida: -

* des brochures;

* une expositicn: en 17 planches, le sida
est présenté sous ses différents aspects:
gu'est-ce que le sida ¢, comment se trans-
met-il 2, comment éviter cette transmis
sion, la séropositivité et la maladie ?

* des vidéos: dans le fond du bus, un espace
“rencontre” muni d’un écran vidéo per-

i collective, les participants construisent une

met la projection de divers documents.
Nous mettons a votre disposition outre
les vidéos produites etfou diiffusées par
I'Agence, la réalisation “O est passé
Stéphane ?”, de I'Association (frangaise)
de Prévention du Sida.

COMMENTAIRES

Il est nécessaire de réserver le bus assez
longtemps d'avance, S
L'organisme emprunteur se charge de la
préparation au niveau local: obtenir un
emplacement auprés de I'administration de
la commune, faire la promotion auprés du
public et de la presse. |l prend également en
charge I'accueil et Ianimation du bus pen-
dant 'son séjour. L'Agence et les structures
de coordination locales peuvent évidem-
ment aider a |'organisation de Ianimation.

) @

OBJECTIFS

Cette brachure vise & donner aux différents
accueillants , l'information scientifique
minimale, afin de pouvoir accueillir par
téléphone, les personnes concernées par le
sida.

COMMENTAIRES

Cette brochure au contenu simple et acces-
sible permettra aux accueillants de trans-
mettre une information correcte tout en
offrant & ceux qui appellent, {'occasion de
parler des guestions qui Jes préoccupent.

Cet outil est congu comme étant complé- :

mentaire au Mémento sida.
En préparation.

Qui a le droit ?
Sida: droit et éthiqu

Réalisation/Production/Diffusion
Aide Info Sida, rue Dusquenoy, 45
1000 Bruxelles - Tél: 02/511.45.29,

Type de matériel
brochure A5 - 37 pages

Genre

Etude et information juridique

Public

juristes et personnes concernées par les
aspects juridiques du sida

Prix

gratuit

OBJECTIFS

Cerner les régles juridiques favorisant ou
imposant des comportements plus solidaires
envers tout individu avant méme qu'une
maladie se déclare, se constate, se suppose
ou soit affirmée par des tiers.

L'objectif est de prévenir les attitudes de

rejet.

L

CONTENU

Approche juridique de divers domaines
relatifs au sida; assurances, contamination,
détenus, domicile, homosexuels, prostitu-
tion, vie privée, etc...

COMMENTAIRES
Qutil indispensable pour permetire aux

juristes et au grand public de connaitre les i

regles juridiques dans leur articulation avec
la question du sida.

e sida, un défi aux droits

Réalisation

Institut de sociologie de I'ULB et

Aide Info Sida

Production

Bruylant Bruxelles 1991

Diffusion

Bruylant, rue de la Régence,

1000 Bruxetles

Type de matériel

livre - 888 pages

i Genre

¢ Information socio-juridique - Actes d'un
collogue

i Public

¢ tout public, étudiants, chercheurs, etc .

OBJECTIFS

Apporter une information globale et appro-
fondie sur diverses questions socio-juri-
diques liées au sida.

CONTENU

* Le message des Organisations
Internationales

* La protection des plus vulnérables

* Vie privée - responsabilité

* Vers un nouveau droit ?

* Quelle solidarité ?

* Le sida, un défi aux droits,

COMMENTAIRES
Cuvrage de référence.

T

POUR LES INTERVENANTS

Formations

Réalisation/Preduction/Diffusion
Cédif, rue de la Tulipe, 34 - 1050 Bruxelles.
Tél: 02/502.68.00.

Type de matériel
formations organisées en modules

Format
2 & 3 journées de formation

Cenre

formations & I'écoute et & |a prévention de
publics spécifiques (adolescents, adultes,
séropositifs, enfants) et formation a
J'utilisation des outils les mieux appropriés.

Public

professionnels de la santé, du travail social,
de I"éducation

Prix

2 journées= 2500 FB

3 journées = 3500 FB

OBJECTIFS

Ces formations visent a sensibiliser les pro-
fessionnels & la problématique du sida,
leur donner [es informiations nécessaires et a
leur permettre de développer les compé-
tences adéquates a la prévention, en parti-
culier, des capacités d'écoute active afin
qu'ils puissent aider leur public a faire des
choix cohérents avec leur sensibilité, leur
mode de vie, leurs valeurs et leur état de
santé, ’

CONTENU

Les formations sonl organisées en modules
en fonction du public touché. Avant toute
spécialisation, un module de base confronte
les participants aux guestions que leur pose
la prévention du sida.

Les modulés spécifiques sont proposés dans

un deuxigme temps. '

* Enfants et Prévention: comment parler du
sida aux enfants, quelles questions pose
I"accueil d'enfants séropositifs 2

* Adolescents et prévention: .comment étre
un adulte-repere pour un adolescent ?
Comment animer des groupes d'adoles-
cents en prévention du sida ?

» Adultes et prévention: comment aider un
adulte 3 prendre conscience de ses résis-
tances & la prévention ? Comment propo-
ser un test ¢

* Séropositifs et prévention: comment
accompagner les personnes séropositives ?
Comment gérer la question du risque de

contamination ?




POUR LES INTERVENANTS

COMMENTAIRES

OBJECTIFS

CONTENU

Au-dela des publics spécifiques, les forma- i
tions proposent une méthode de travail en }
vue d’objectifs précis: accompagnement
d'actions pédagogiques en prévention pri- i
maire, comment &tre le catalyseur dactions

de prévention dans son milieu de travail,
comment choisir son outil pédagogique,
accompagnement d’actions d'intégration de
personnes séropositives, ‘

Information au personnel
soignant des malades du sida

Réalisation/Production/Diffusion
Centre de référence sicda UCL, Cliniques
Universitaires Saint-Luc, avenue
Hipprocrate, 10, 1200 Bruxelles.

Tél: 02/764.36.69.

Type de matériel

3 brochures A5 - 12 pages

Genre
information technigue

Public
personnel médical ou paramédical

Prix
gratuit

CONTENU

* 3 brochures:

* Personnel soignant et VIH: précautions 3 ;

prendre :

* Utilisation du FOSCARNET (FOSCAVIR®)

et du DUPG (CYMEVENE®) (en projet)
¢ le service social du Centre de Prise en
Charge.

Mémento sida

Réalisation/Production/Diffusion

Infor sida, rue de Haerne, 42

1040 Bruxelles, Tél: 02/627.75.23.

Type de matériel

classeur A5 - 200 fiches

Genre .
informations scientifiques, psychosociales et
juridiques

- Public )

intervenants pédagogiques et médico-
sociaux

Prix : 1200 F

Cet outil de prévention est destiné aux per-
sonnes qui rencontrent dans leurs activités |
professionnelles les questions du public &
propos du sida. Il doit permettre de les aider |
a répondre a ces questions en termes i

simples et compréhensibles par tous.

CONTENU

Cet ouvrage aborde: le virus, |a transmis-
sion, la prévention, le test, la séropositivité,

la maladie, le traitement, I'accompagne-

ment socio- juridique (aspects moraux et
juridiques), I'accompagnement psycholo-
gigue. Un [exique, une bibliographie et une
liste des adresses utiles complatent ce docu-

! ment.

COMMENTAIRES

i Ce mémento, constitué de fiches mises 4
jour régulierement, n'est pas un ouvrage i
académique, Chaque fiche apporte une
i réponse simple, en langage courant, a une }
! question simple. Il s'agit d'un guide de réfé- i
i rence qui devrait trouver naturellement sa
i place dans les bibliothaques des écoles et
i dans les salles de professeurs.

MEMENTO

Social et sida

Réalisation/Production/Diffusion

Cédif, rue de la Tulipe, 34 - 1050 Bruxelles.
Tél: 02/502.68.00.

Type de matériel.

Dossier paru dans “En question”, n°4,
février 1991 - Format A4

Genre
Infarmation et réflexion sociologique et

philosophique

Le dossier comprend trois volets. Le premier
repose sur une enquéte de type journalis-
tique qui vise & répondre aux guestions

concernant la réglementation, I'accueil des’

personnes séropositives par les acteurs
sociaux: Suit une approche plus sociolo-
gique sur la prise en charge de la maladie
par la société. Et, enfin, que dit la société
sur I"épidémie 2

 Risques de transmission du virus
- HIV en pratique professionnelle

Réalisation/Production/Diffusion
Infor sida, rue de Haerne, 42
1040 Bruxelles. Tél: 02/627.75.23.

Type de matériel,
4 brochures AS - 8 pages

Genre
informations pratiques de prévention

Public

une brochure existe pour chacun des
publics suivants: dentistes, infirmier{e)s,
gynécologues, médecins généralistes
Prix

gratuit en quantité raisonnable

OBJECTIFS

Informer les professionnels de [a santé sur
les risques qu'ils peuvent courrir ol faire
courrir; éviter aussi que le professionnel de
la santé soit réticent a soigner une personne
séropositive.

CONTENU

Les précautions d'hygiéne universelles doi-
vent étre systématiquement appliquées de
maniére a éviter de transmettre le virus a
d’autres patients, de maniére aussi 3 ne pas
transmeltre & la personne séropositive des
agents infectieux responsables de certaines
maladies opportunistes associées au sida.
Outre un rappel théorique sur les risques de
transmission du virus HIV, le test de dépis-
tage et [es symptdmes de la séropositivité, la
brochure propose des attitudes a adopter
pour soigner une personne séropositive,
pour se protéger soi-méme. Elle présente
épalement [a procédure & respecter en cas
d’accident. ’

COMMENTAIRES
Cette brochure sera actualisée en mars 1993,

@

Je prends du Retrovir

Réalisation/Production/Diffusien
Centre de référence sida UCL, Cliniques
Universitaires Saint-Luc, avenue
Hipprocrate, 10, 1200 Bruxelles.

Tél: 02/764.36.39.

Type de matériel

brochure, A5 - 16 pages

Genre

Information et éducation du patient
Public )

patients séropositifs

Prix

gratuit

CONTENU

boursement.

COMMENTAIRES

/ Information sur le Retrovir: définition, effi- :
cacité, effets secondaires, surveillance, rem- |

réalisation: “Je prends du DDI”.

Les essais thérapeutiques ou
protocoles

Réalisation/Preduction/Diffusion
Centre de référence sida UCL, Cliniques
Universitaires Saint-Luc, avenue

v Hipprocrate, 10, 1200 Bruxelles.

Tél: 02/764.36.39.

Type de matériel
brochure, A5 - 20 pages

Genre
information et éducation du patient

Public
patients séropositifs

Prix
gratuit

CONTENU

dans ce domaine.

Une autre brochure destinée au patient et |
refative aux médicaments est en cours de ;

Cette brochure répond  diverses questions
concernant la nécessité générale des essais,
leur intérét et les garanties individuelles

Comment se nourrir?

Réalisa_tion/ProductionfDiffusion

Sida - MST-Charleroi, Boulevard Joseph 11
i 13, 6000 Charleroi.
{Tél:071/23.31.11

! Type de matériel

! dépliant

: Public

! personnes séropositives et leur entourage

Prix
§ . gratuit

CONTENU

¢ Informations diététiques et pratiques desti- _
i nées & aider les personnes séropositives & |
¢ adopter une bonne hygigne alimentaire.

@ CENTRE DE PAISE I CHLARGE E
o im ]

YOUS AVEZ DES FRONLEMES
A YOUS ALIMEXTER

NDERYTE CAIRTLIDUE
DE LotvAls
CTINIQUES ENVERSTAIRFS SIRTA40

POUR LES PERSONNES SEROPOSITIVES

Vivte malgré le sida

Réalisation
J.C. Legrand

Production/Diifusion

Sida - MST-Charleroi, Boulevard Joseph I
13, 6000 Charleroi.

Tél: 071/23.31.11

Type de matériel

brochure - 30 pages

Genre _ :
informations scientifiques et pratiques

Public

personnes séropositives
Prix

gratuit

OBJECTIFS

Fournir aux personnes séropositives des
réponses aux questions qu'ils se posent sur
leur maladie, leur offrir des informations et
recommandations nécessaires pour rester le
plus longtemps possible en bonne santé et
pouvoir "vivie malgré le sida".

CONTENU

¢ Conseils pratigies (activités profession-
nelles et physiques, régime alimentaire et
hygigne de vie, relations sexuelles)

* |es fraitements

* | es médecines alternatives

» {5 essais cliniques '

* Mourra-t-on encore du sida dans les
années a venir ?

« L 'entourage

* ta radio, la télé, la presse, les amis

¢ Quelles sont les sonnettes d'alarme ?

* Avoir des enfants ou ne pas en avoir ?

e Le probleme particulier des enfants séro-
positifs,




POUR LES PERSONNES SEROPOSITIVES

Vivre séropositif

Réalisation/Production
‘Infor sida

Diffusion
Agence de Prévention du Sida

Type de matériel

brochure illustrée de dessigns,

A4 - 36 pages

Genre

Informations scientifiques, médicales,
sociales et psychologiques

Public

personnes séropositives et leur entourage
Prix

gratuit

OBJECTIFS

Informer la personne séropositive sur les dif-
férents aspects du virus dans le but de |'ai-
der a prendre soin d’elle et de ceux qui
l'entourent.

CONTENU
Qu'est-ce que [a séropositivité et qu'est-ce
que e sida ? La brochure est consfruite en

deux parties distinctes qui correspondent
aux deux stades de la maladie. Que veut i
dire étre séropositif, comment évolue I'infec-

tion, comment surveiller sa santé, qui peut
aider la personne séropositive au niveau
social, psychologique, juridique, comment
prendre soin de sa santé, comment protéger
les autres, guels sont les signes clinigues qui
nécessitent une consultation médicale, com-
ment prendie soin de soi ?

Sida; aide aux malades

Réalisation/Production/Diffusion
Aide Info Sida, rue Duguesnoy, 45,
1000 Bruxelles, Tél: 02/511.45.29

: Type de matériel

dépliant en deux volets, A5, 4 pages
Genre :
information service

Prix

gratuit

CONTENU

Information au sujet du service d'aide aux

malades de I'association.

AIDE AUX MALADES

Mon ami a le sida

Réalisation/Production/Diffusion
Centre de référence sida UCL, Cliniques
Universitaires Saint-Luc, avenue
Hipprocrate, 10, 1200 Bruxelles.

Tél: 02/764.36.69.

Type de matériel

3 brochures, A5 - 16 pages
Gentre

information service

Public

entourage des patients séropositifs
Prix

gratuit

CONTENU

décisions face aux traitements...

., y ()
Je suis séropositif

I
Réalisation/Production/Diffusion
Centre de référence sida UCL, Cliniques
Universitaires Saint-Luc, avenue
Hipprocrate, 10, 1200 Bruxelles.
Tél: 02/764.36.69.

Type de matériel -

4 brochures, A5 - de 10 216 pages
Genre

information et éducation du patient

Public

patients séropositifs
Prix

gratuit

CONTENU

Quatre brochures d'information pour aider

le séropositif dans la vie quotidienne:

* Je suis séropositif: mon style de vie doit-il
changer ? {transmission du virus, préven-
tion, conseils pratiques pour garder son
autonomie)

* Je suis séropositif: qu'en est-il de ma vie
sexuelle ? :

* Pour une alimentation saine et équilibrée

* Vous avez des problémes 3 vous alimenter

Vous allez subir un examen

Réalisation/Production/Diffusion
Centre de référence sida UCL, Cliniques
Universitaires Saint-Luc, avenue
Hipprocrate, 10, 1200 Bruxelles.

Tél: 02/764.36.69.

Type de matériel
10 brochures, A5 - 8 pages

Genre
information et éducation du patient

Public
patients séropositifs

"CONTENU

Ces 10 brochures visent & expliquer, en
termes simples, 'examen que le patient va
subir, son déroulement, ses_buts, ce qu'il
peut ressentir.

Les examens décrits sont les suivants:
Scanner cérébral ou résonnance magné-
tique nucléaire, scanner du thorax ou de

i I'abdomen, fibroscopie des bronches, éléc-
Réflexions et quelques conseils pratiques i
: pour |'entourage: relations affectives et |
sexuelles, difficultés de la vie quotidienne,

troencéphalogramme, fond de |'oeil, écho-
graphie, oeso-, gastro- ou duodenoscopie,
rectosigmoidoscopie ou colonoscopie,
colon par lavement, électromyographie.

. Sida et dépistage

Réalisation/Production
Infor sida

Diffusion
Agence de Prévention du Sida

Type de matériel
brochure

Genre
ensemble darticles de fond sur le theme du
dépistage rédigés par des journalistes,
médecins, psychanalystes, écrivains,
cinéastes, ...
Public
médecins généralistes, gynécologues
Prix
gratuit

OBJECTIFS

Informer les médeciris sur les aspects médi-
caux, sociaux, éthiques du test de dépistage

CONTENU

Différents chapitres rythmeront ce docu-

ment: '

* le dépistage volontaire

* 'opinion publique et le dépistage,
réflexion sur une épidémie

+ [e médecin, [e sexe et [e patient

+ {’entretien de counselling autour du
dépistage

* prévention du sida et intimité

s I'annonce, l'orientation et le suivi du
patient séropositif

* les technigues de dépistage

COMMENTAIRES

Cette brochure est en cours ¢le préparation;
elle sera disponible 4 partir de mars 93.

Transcriptase

Réalisation

P.L.S.T.E.S. (Promotion de I'Information
Scientifique Internationale sur le Sida -
France)

Production

P.S.TES., CR.ILPS {Centre régional
d'Information et'de Prévention du Sida -
France) et Agence de Prévention du Sida
Diffusion pour la Belgique:

Agence de Prévention du Sida

Genre

Revue mensuelle A4

Public -
Intervenants médicaux et sociau

Prix . ]
1500 Ffan -\étudiants: 1200 F

OBJECTIFS

i Chagque mois paraissent des centaines
d'articles consacrés au traitement, a la pré- i

vention ou aux recherches dans le domaine
du sida. “Transcriptase” propose mensuelle-
ment aux professionnels de la santé une
analyse critique de la littérature scientifique;
ceci dans une approche pluridisciplinaire.

CONTENU

Les articles proposés traitent aussi bien des |

aspects scientifiques du sida que des
aspects sociaux et psychologiques de la
maladie et de la séropositivité.

Une équipe de 20 personnes, chercheurs, }
cliniciens de ville et hospitaliers, médecins

de santé publique, économistes s"associent
pour améliorer la connaisance scientifique
sur un mode transdisciplinaire et interactif.
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Prévention du sida aupres des-

usagers de drogues

Réalisation
Georges Bauherz, Dan Kaminski, Serge
Zombek

Production

Agence de Prévention du Sida et Division
VIH du Comité de Concertation sur I'Alcool
et les Drogues- :

POUR LES INTERVENANTS

Diffusion

Agence de Prévention du Sida
Type de matériel

livie A5 - 128 pages

Genre .

ouvrage scientifique

Public

professionnels de la prévention du sida et
de la toxicomanie

Prix

300F.

OBJECTIFS
Susciter une réflexion sur les axes d’'une
future politique de prévention auprés des
toxicomanes.

" CONTENU

Les auteurs de cette étude se penchent sur

la toxicomanie en Belgique, ses raisons, son

traitement ainsi que sur les moyens de pré-

vention & |'attention de ce public tels les
comptoirs d’échanges de seringues, la

méthadene. lls proposent en conclusion dif-

férentes pistes de prévention qui concernent

tant les acteurs de prise en charge des toxi-

comanes {intervenants sociaux et médicaux)

que les responsables de la politique globale

de la santé.

COMMENTAIRES

Les auteurs de ce rapport ont de par leur
formation et leur expérience professionnel-
le, une connaissance et une perspective dif-
férentes des problémes posés par le traite-
ment des toxicomanes, Cette complémenta-
rité associée & un méme souci pour les
questions éthiques aboutit a un contenu de
propositions inabouties, des axes généraux
plutét que des plans de campagnes élabo-
rés. Le tout rédigé dans un style accessible
et agréable i lire.

préventl
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BROCHURES ET BD

Maladies sexuellement
transmissibles, sida et autres
- MST

Réalisation -
Bénédicte Maes, Actualquarto

Production

Actualquarto N° 80

Diffusion

Agence de Prévention du Sida
Type de matériel

brochure Format A4 -80 pages
Genre

sélection d'articles de journaux et de revues
Public

enseignement secondaire

Prix

60 F.

OBJECTIES

Fournir aux intervenants et aux jeunes
adultes un document leur permettant de |
s'informer & propos des M.S.T. et du sida et |

de ['utiliser pour réaliser un exposé ou un
travail de réflexion sur ce thame.

’ CONTENU

Le document est divisé en trois chapitres:

¢ des informations scientifiques & propos
des M.S.T. et du sida, accompagnées de
schémas explicatifs et de dessins humoris-
tiques -

* des renseignements trés complets & pro-
pos de documents existants, darticles de
presse et de campagnes de prévention.

* des pistes pédagogiques.

Les aventures du latex

 Les AVeNTURES

Réalisation
Fondation du Présent

Production
Fondation du Présent

Diffusion
Librairies et Agence de Prévention du Sida

Type de matériel :
bande dessinée, album collectif, A4 - 65 pages

Genre
planches humoeristiques sur le préservatif

Public
tout public averti & partir de 16 ans

Prix
281 F.

OBJECTIFS
Offrir le préservatif comme theme d'inspira-

! tion & une trentaine de dessinateurs de BD -

Moebius, Willemn, Benoit, Wolinski, Jean-
Claude Denis,...- pour le rendre familier,
érotique, humoristique, ... et le faire entrer
dans les moeurs, sans aucune prétention
informative ni éducative.

~

COMMENTAIRES

Saluons les dessinateurs qui se sont impli-

qués dans la prévention du sida.

Cependant, “Les Aventures du Latex” n’est

pas & mettre dans toutes les mains. Selon tes

dessinateurs, le préservatif est représenté i

comme sympa, joli, ludigue, inaccessible,
gadget, érotique, mais parfois aussi obsceéne.

L'Amour au temps du sida

Réalisation /Production
Infor sida

Diffusion
Agence de Prévention du Sida

: ‘Type de matériel

brochure illustrée par des jeunes créateurs

£ 20x20cm - 32 pages

Genre
informations scientifiques et pratiques

Public
A partir de 15 ans - tous publics

Prix

i gratuit, en quantité raisonnable

OBJECTIFS

Permettre aux jeunes de trouver les
réponses aux -questions d'information qu'ils
se posent et les inciter & la prévention et a
la solidarité & I'égard des personnes séropo-

i sitives.

‘CONTENU

Connaissances :
» évolution de I'épidémie,

i » mode d'action du virus HIV,

* modes de transmission,

* moyens de prévention, le test de dépistage
* séropositivité, évolution de I'infection,

* maladie, traitements et recherches.

Attitudes :

« encourager & parler du sida avec le(a) par-
tenaire

e |utter contre Jes préjugés et le rejet a
I'égard des personnes séropositives

Aptitudes :

* mode d'emploi du préservatif

* dialogues d'adolescents & propos de ces
questions

T T

{location), place Flagey, 18 -

1050 Bruxelles. Tél: 02/640.38.15.
Type de matériel

vidéo, VHS - 6 séquences d'environ
5 minutes :

Genre

fiction sous forme de dilemmes moraux
Public

i partir de 15 ans

Prix

300 F.

OBJECTIFS

Permettre aux jeunes de se confronter & des
situations concrates, qu'ils pourraient ren-

contrer et qui posent une question, un i
dilemme, souvent un probléme moral. Ces
histoires et les débats qu'ils suscitent ont |

pour but ;

¢ de permettre aux jeunes de mieux i

connattre leurs propres réactions,

¢ d'élre sensibilisés & d'autres attitudes, :

d'autres facons de penser,

¢ de repérer les valeurs auxquelles ils sont

attachés,

¢ de repérer les situations, les sentiments,
les émotions qui les déstabilisent,

* de trouver les ressources pour faire face &
ces situations "délicates™.

CONTENU
Six fictions composent “Dilemmes”. Elles

ouvrent le débat sur une multitude de. ;
theémes associés directement et indirecte-
ment au sida tels le besoin de séduire, la i

peur de déplaire, la confidentialité, la soli-
darité, la confiance, ...

» Rencontre de vacances : Judith et Gregory
travaillent ensemble dans un hotel, pendant
les grandes vacances, Peu avant la fin des

vacances, Gregory avoue a Judith qu'il :
aimerait la prendre dans ses bras, dormir

avec elle. Judith hésite,

s Retrouvailles : Charles et Florence se |
connaissent depuis deux ans. Le papa de
Florence n‘apprécie pas Charles. Ce der- i
‘nier, touché par tant d'hostilité, part durant |
tout I'été en Grece. Il ne donne aucune ;
nouvelle & Florence. A son retour, il recon- i
tacte Florence. Le papa de Florence ne peut

cacher son inguiétude et sa désapprobatien.
* Premier amour.: Simon et Lucia ont une
histoire amoureuse depuis plusieurs mois.
Cet &té, ils partent ensemble en vacances.
Peut-étre feront-ils 'amour ? Pour elle, ce

sera la premigre fois. Lucia confie ses

inquiétudes & sa soeur.
+ Samedis soirs et Dimanches matins :
Nicolas vient de vivre une déception amou-

reuse. Pour oublier, il sort en boites avec

Vincent. Au matin, ils parlent de leur

conception de |'amour et aussi de leur
facon de se soucier du sida.

" Le Secret : Marie est séropositive depuis

deux ans. Elle ne I'a dit a personne.
Doucement, elle reprend gofit  la vie. Elle
suit des cours de dessins et elle s'est [iée
d'amitié avec Pierre. Un jour, Pierre lui
avoue son attachement. Marie ne sait com-
ment lui dire son histoire.

* Le voyage en voilier : Un groupe de
jeunes organise un voyage en voilier. lis
emmanent avec eux des enfants d'une
dizaine d'années. Peu avant leur départ,
['un d'eux leur éctit une lettre anonyme
pour leur dire gu'il est séropositif, gu'il sou-
haite partir mais qu'il a aussi peur des acci-
dents (blessures, ...) qui pourraient mettre
les enfants en danger. |l demande ['avis du

groupe...
Ces courtes fictions se terminent par des
questions adressées au spectateur, A lui de
trouver une fin & ['histoire, de se metfre
dans [a peau d'un des personnages et, pour-
quoi pas, de le jouer.

Love l'idée

Réalisation
C. Nobels, (1991}

Production

Infor sicla et le Département de psychologie
médicale de I'UCL - To Do Today
Productions

Diffusion

Agence de Prévention du Sida (vente) et
Médiathéque de la Communauté Frangaise
{location), place Flagey, 18 - 1050 Bruxelles.
Tél: 02/640.38.15.

Type de matériel

vidéo, VHS - 32 minutes

Genre

fiction

Public

jeunes A 'aise avec la verbalisation

Prix

300 F.

7 AUDIOVISUELS : VIDEOS ET DIAPOS

OBJECTIFS

Permettre aux jeunes et & leurs interfocu-

teurs de partager les questions gu'ils se

posent & propos de la prévention du sida et

d'autres theémes tels que : amour, désir,

risque, confiance, matadie, mort, valeurs.

Par exemple:

* qu'est-ce qui fait que je ne me protége
pas toujours, méme quand je suis informé ?

e qu'est ce que la séduction, le besoin de
plaire ?

* qu'est-ce qui me pousse parfois 3 "aimer &
en mourir" 2 ‘

* qu'est-ce que le risque 7 qu'est-ce que le
plaisir ? -

* gu'est-ce que |'attachement ?

* qu'est-ce gue la peur d'aimer, de s'enga-
ger?

CONTENU

Un homme (25 ans) attend le résultat d'un
test de dépistage du sida. Durant la nuit, il
dialogue avec une jeune femme qu'il a
ramenée chez lui. lls parlent de I'amour,
du désir, du risque, du préservatif, de la ren-.
contre entre un homme et une femme.

COMMENTAIRES

Ce document fait écho aux difficultés que
les jeunes éprouvent généralement face & la
prévention du-sida; il ne souffle aucune
solution mais témoigne plutét de la com-

i plexité des sentiments humains. Il traite,

sans sentimentalisme, de'questions qui nous
préoccupent tous, sans chercher 2 proposer
de solutions.

II est important que ['animateur visionne
plusieurs fois ce film avant de ['utiliser avec
des jeunes afin gu'il se sente réellement en

i accord avec celui-ci. Il est souhaitable qu'il

prévoie plusieurs séances de discussion,
pour débattre des questions que ce docu-
ment est susceptible de soulever.

cobs’
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AUDIOVISUELS : VIDEOS ET DIAPOS

Attention sida

Réalisation
P. et).L. Boujenah

Production
F.LLS. (1987)

Diffusion

Agence de Prévention du Sida (vente) et
Médiathéque de la Communauté Frangaise
{location), place Flagey, 18 - 1050 Bruxelles.
Tél: 02/640.38.15.

Type de matériel

vidéo, VHS - 18 minutes

Genre
information-fiction

Public

a partir de 15 ans
Prix

300 F

OBJECTIFS

Permetire aux adolescents

* de trouver une réponse a leurs questions,

e d'adopter des attitudes préventives pour
eux-mémes,

¢ d'adopter des attitudes solidaires 4 I'égard
des personnes séropositives.

CONTENU

ce au dialogue. Certains adolescents trou- i

vent ce document dépassé et naif. La plu-

i part en apprécient I'humour. Les images i

d'un malade atteint du Sarcome de Kaposi
peuvent renforcer I'idée que le sida se voit.

Lesida

Réalisation .

Service d'Accueil et de Formation du
Service Social des Etrangers - Groupe de
Recherche en Anthropologie Médicale ULB.

* {Institut de Sociologie)

Production

L SAF - SSE (1988) -
: Diffusion

Service Social des Etrangers,
rue de Ja Croix, 22, 1050 Bruxelles,
Tél; 02/649.99.58.

Type de matériel
diapositives non sonorisées,
55 dias - environ 20 minutes

Genre

~ information générale

~ Public
i étrangers peu scolarisés

OBJECTIFS

travail avec ce type de population. || néces-
site une formation préparatoire, Celle-ci
peut étre dispensée par les responsables du
service lors du prét.

Animation interactive a partir
de [a peinture zairoise

Réalisation
Service d'Accueil et de Formation du

* Service Soctal des Etrangers - Edouard

Vincke

Production -

SAF-SSE

Diffusion

SAF, rue de la Croix 22, 1040 Bruxelles.
Tél: 02/649 99 58

Type de matériel

diapositives

Genre

sensibilisation & partir de peintures de

-peintres de rue

Public
communauté zairoise

Prix
prét gratuit, caution de 500 FB

OBJECTIFS

Le professeur Montagnier et Michel
Boujenah décident de se téléporter auprés
d'un groupe de jeunes afin de répondre a
leurs questions a propos du sida. s abor-
dent les themes suivants: ’
¢ définition de la maladie,

¢ explication & propos du systéme immuni-

taire,

* description du virus et de son mode d'ac-

tion,
* dépistage,
* épidémiologie,

* modes exacts de transmission, moyens de i

prévention,
» recherches.
Altitudes: incitation a la prévention, a la
lutte contre les comportements irrationnels

de rejet & 'égard des personnes séroposi- |

tives.
Aptitudes : prendre le temps de connaitre
son partenaire, savoir utiliser un préservatif.

COMMENTAIRES

Dans le cadre d'une animation d'un groupe :

d'adolescents, ce document permet de
donner un bagage scientifique commun au
groupe. Ceci favorise la participation de
tous et contribue 2 installer un climat propi-

Montage sans commentaires dont ['utilité
est de servir de support dans les situations
ol la technique d'animation est privilégiée
par rapport au contenu du document. Il doit
susciter la discussion, les questions. Les
images sont volontairement ouvertes pour

i faciliter un débat le plus large possible avec
ce type de population et pour tenir compte
au mieux de ses réalités sociales et cultu- -

relles spécifiques.

'CONTENU"™

¢ Le virus : qu'est-ce que le sida, le virus
VIH, le sida et les MST 2

¢ La maladie : la séroposivité, I'évolution
vers e sida et les maladies opportunistes.

» La transmission du virus ViH: les diffé-
rents modes de transmission.

* La prévention: les dépistages sanguins, les i

préservatifs. .

* Conseils pratigques, les aspects sociaux et
psychologiques, les traitements et les sou-
tiens thérapeutiques.

COMMENTAIRES

Cet outil simple et sans accompagnement
sonore ne peut-étre utilisé que par des ani-

i mateurs expérimentés et-compétents dans le

Cet outil d'animation permet un échange
interactif entre le public et les animateurs.
| permet aux personnes de s'exprimer sur la
représentation qu'elles se font du sida, de Ia
maladie, de la mort... -
Ayant ainsi une meilleure connaissance de

_cette représentation, 'animateur pourra

donner une information sur le sida mieux
adaptée,

. CONTENU

Images de vie, de [a maladie, de fa mort, du
sida...

Dilemmes

Réalisation

Agence de Prévention du Sida - To Do
Today Productions

Production

Infor sida (1992)

Diffusion

Agence de Prévention du. Slda (vente) et
Médiatheque de la Communauté Frangaise

Encore le sida

Réalisation

| Comité de Protection de la Jeunesse de
o Ligge (1991) - lllustrations:
Pierre Kroll

Production
Agence de Prévention du Sida (1992)

Diffusion

Agence de Prévention du Sida

Type de matériel

brochure - mini BD, A6 - 16 pages

Genre )

planches humoristiques sur fa transmission
du virus HtV

Public

a partir de 13 ans, surtout pour des jeunes
qui aiment peu la lecture

Prix

gratuit, en quantité raisonnable”

OBJECTIFS

( i | Sensibiliser les jeunes & la prévention du
sida et & la solidarité 4 I'égard des per-
sonnes séropositives, par le langage illustré
et I'humour. :

CONTENU

¢ modes de transmission,

* moyens de prévention,

¢ dialogue entre parienaires.

Ces informations sont présentées sous forme
d'illustrations réalisées par le dessinateur
belge Pierre Kroll. La brochure se termine
par un petit questionnaire destiné i tester
les connaissanices et attitudes du lecteur.

COMMENTAIRES

Ce document Hlustré avec humour et sensi-

convient bien aux jeunes peu motivés par le
sujet ou peu réceptifs aux documents écrits.

bilité par.le dessinateur Pierre Kroll i

Portraits du sida

|
Réalisation/Production
Infor sida
Diffusion

i Agence de Prévention du Sida
¢ Type de matériel

brochure, A4 - 16 pages

Genre

informations et sensibilisation par texte suivi
illustré

Public :

Adultes et jeunes & partir de 15 ans

Prix

gratuit, en quantité raisonnable

OBJECTIFS

{ Permettre aux jeunes de trouver les
i réponses aux questions d'information qu'ils
{ se posent.

Leur permettre également de
réfléchir aux questions que posent la pré-
vention du sida et I'adoption d'attitudes

i solidaires 2 I'égard des personnes séroposi-

tives.

CONTENU

 mode d'action du virus HIV,

* modes de transmission,

¢ dépistage,

* séropositivité,

» maladie, traitements, recherches,

* prévention, préservatif, mode d'emploi,

* valeurs et tabous associés a la preventlon i

du sida, \
. d:alogues amoureux "3 I'heure du sida".

COMMENTAIRES

Ce document d'information et de sensibili-
sation convient particuligrement aux jeunes
mativés par les questions que pose le sida
tant au niveau de la prévention qu'au
niveau social et éthique.

BROCHURES ET BD

Sida, les faits, I'espoir
Réalisation
L. Montagnier

Production
Institut Pasteur (Paris}

. Diffusion

Agence de Prévention du Sida

Type de matériel
brochure, A5 - 40 pages

Genre
informations scientifiques et préventives
sous forme de graphiques commentés
(également disponible en anglais, arabe,
espagnol, -grec, italien, japonais, portugais)
Public

tous publics

Prix
50F.

OBJECTIFS

Transmettre une information scientifique et

préventive vulgarisée mais suffisamment
compléte.

CONTENU

Qu'est-ce que le virus du sida, comment se
transmet-il et attaque-t-il le corps 2 Quels
sont les symptomes de "infection du virus et 1
comment |"éviter ? Le préservatif est-il le
seul moyen de se prémunir du sida ? Quand
et pourquoi passer un test de dépistage 2
Etre séropositif, &tre malade du sida, quelles
différences ?

COMMENTAIRES

Cette brochure pédagogique et compléte
envisage les aspects scientifiques et répond
aux guestions soulevées par la maladie dans
la vie courante. Les dessing permettent une
utilisation dans tous les publics. Cependant
la premigre partie nécessite quelgues
connaissances biclogigues (systeme immu-
nitaire, lymphocytes, protéines, ADN etc.).




BROCHURES ET BD

Jo
Réalisation
Derib
Production
Fondation pour la Vie (1991)
Diffusion

Agence de Prévention du Sida et Fondation
pour [a Vie

Type de matériel

bande dessinée, A4 - 96 pages

Genre

fiction de sensibilisation

Public =

a partir de 15 ans

Prix : 200 F.

'

OBJECTIFS

Permettre aux jeunes, par le biais d'un média §
qu'ils apprécient, de réfléchir 2 la fois aux ———— —— i
questions de prévention mais aussi de solidari- Sen5|b1|l‘ser d .I.a 5°|'da”t,e avec les per-

i - sonnes séropositives et mativer tout un cha-
{ cun a faire quelque chose pour la préven- §

! tion du sida.

té a I'égard des personnes atteintes du sida.

CONTENU

"o", jeune fille, studieuse, dynamique et bour- .

geoise rencontre Laurent, musicien, généreux

positive, L'histoire raconte sa vie jusqu'a sa
mort, son histoire avec Laurent, les réactions

de rejet mais aussi de solidarité qu'elle connai- :

tra fout au long de son parcours.

Au travers du récit, différents thémes sont abor- '

dés :
* {a toxicomanie,

* les relations avec les parents, les conven- :

Réalisation/Production/Diffusion ,
i Coordination liégeoise de lutte contre [e

tions, les "on dit",
+ la séropositivité, fa peur,
+ la confiance, I'engagement,
¢ la maladie, la mort,
+ fa solidarité,
o Pexclusion, le rejet.

Un petit fascicule d'information scientifique
i information préventive

¢ Public.

i tout public, région liégeoise
i Prix’

Cette bande dessinée est un document : .
i gratut

trés accessiole compléte la B.D..

COMMENTAIRES

atractif et sensible.

Il constitue un bon outil d'animation. 1l i

offre A l'animateur l'occasion de traiter des i

themes qui interpellent les jeunes. i L'origine du virus, son fonctionnement et

Cependant, ces themes peuvent évoquer : Ses modes de transmission, le préservatif et

chez certains, des "choses pas faciles', ¢ son utilisation. Liste d'adresses utiles en
" absence de dialogue avec les parents, toxi- § région liégeoise.

comanie, maladie ou mort d'un proche, ....

Il est donc important que la distribution de
ce document soit suivie d'une réelle discus-

sion avec les jeunes qui H'ont regu.

La Charte pour la prévention
du sida

Réalisation

i Infor sida
Production/Diffusion

i Agence de Prévention du Sida
! Type de matériel

i brochure, A5 - 8 pages

Genre
Sensiblisation a 'engagement personnel
paur la prévention du sida

Public

"¢ tout public
i Prix

gratuit, en quantité raisonnable

OBJECTIFS

.

CONTENU

et impulsif. ls décident, ensemble de faire un : Présentation de la Charte des principes

test de dépistage du sida. Jo se découvre séro- éthiques de la prévention et des 99 actions

i de la solidarité sida qu’un simple citoyen, i
politicien, artiste ou profesionnel de la i

santé peut accomplir dans son quotidien.

Le sida

sida, rue Hors-Chéteau, 7 - 4000 Ligge
Tél: 041/23.21.13

i Type de matériel :
¢ dépliant de texte suivi, A5 en trois volets

Genre

CONTENU

Mieux comprendre le sida

Réalisatton
Service d'Accueil et de Formation du
Service Social des Etrangers

Production -
SAF-SSE

. Diffusion

SAF, rue de la Croix 22, 1050 Bruxelles -
Tél: 02/649 99 58

 Type de matériel

brochures en roumnain, polonais, russe,
albanais, portuguais, turc et anglais

Format
A5 en trois volets

Genre
information préventive

* Public

candidats réfugiés politiques de diverses
communautés

Prix
gratuit

OBJECTIFS

Donner une information adaptée aux réali-
tés culturelles et'a la langue de chacun.

CONTENU
Le virus, la transmission, la prévention.

Safe-sex

Réalisation/Production/Diffusion
Prévention Sida Prostitution,
rue Duquesnoy, 45, 1000 Bruxelles;

i Tél:02/502.54.14

Type de matériel
brochure illustrée de dessins et de photos,
A5 - 35 pages

C7S

@

Genre
informations pratiques

Public
prostituées

Prix
gratuit -

OBJECTIFS
Informer les prostituées sur les réflexes a

adopter dans leurs activités pour éviter |
d'étre contaminée par fe virus du sida ou |

autres maladies sexuellement transmis-
sihles,

CONTENU

Comment persuader le client d'utiliser le
préservatif 2 Commen repérer les MST chez |
le client 2 Comment utiliser le préservatif et
lequel ? Comment se déroule un test de :
dépistage ? ..., autant de questions aux-
quelles “Safe sex” apporte des réponses pré-

cises avec des illustrations pratiques.

Autant savoir... (en kikongo,
kiswahili, lingala et tshiluba)

Réalisation

Service d'Accueil et de Formation du
Service Social des Etrangers et le Centre
Elisa (MSF)

Production-
SAF-SSE

Diffusion
SAF, rue de la Croix 22, 1050 Bruxelles -
Tél: 02/649 99 58

Type de matériel

4 brochures écrites et illustrées dans
différentes langues africaines: Tshiluba,
Lingala, Kiswahili, Kikongo

Ab - 14 pages

Genre

information préventive tout public dans les
communautés africaines de Belgique

Public
Communautés originaires du Zaire,
Rwanda, Burundi

Prix
gratuit

OBJECTIFS

Donner une information adaptée aux réali-
tés culturelles et a chague langue.

CONTENU

i Le virus, sa transmission et ses modes de
i prévention sont abordés par le biais de pro-
¢ verbes africains. i

COMMENTAIRES

BROCHURES ET BD

Public
homosexuels.

Prix
gratuit

OBJECTIFS

i Cette brochure peut étre utilisée en famille.

Informations sur le sida

Réalisation/Production/Diffuston
Prévention Sida Prostitution,

¢ rue Duquesnoy, 45, 1000 Bruxelles

Tél: 02/502.54.14

i Type de matériel
¢ dépliant, A5 en trois volets

i Genre

informations préventives sur le sida en
francais, anglais et “ewe” (Ghana)

"Public

prostituées et leurs clients
Prix
gratuit

CONTENU

De maniére simple et concise, cette brochu-
re répond a différentes questions: gu’est-ce

i que le sida et la séroposititivité, comment se £
i transmet le virus, comment le dépister,
i comment utiliser un préservatif 7 Un tableau :
i des risques de transmission complete la bro-
chure. :

Safer sex

i Réalisation/Production/Diffusion
i Aide Info Sida, rue Duquesnoy 45,

1000 Bruxelles. Tél: 02/511.45.29
Type de matériel

dépliant, A5 - 8 pages

Genre

information préventive

Promotion du safer-sex auprés du public
homosexuel.

CONTENU

Conseils et prévention, description de com-
partements préventifs a adopter.

Le sida ne nous interdit pas
de faire I'amour

Réalisation/Production/Diffusion
Aide Info Sida, rue Duguesnoy, 45,
1000 Bruxelles. Tél: 02/511.45.29

Type de matériel
brochure, A5 - 6 pages
Genre

information préventive
Public

tout public

Prix

gratuit

OBJECTIFS

Promotion du safer-sex auprés du grand
public. '

CONTENU

Conseils et prévention, description de com-
portements & adopter.




