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C'est avec plaisir que nous vous présentons le
30" numéro du Rhone Echo Santé. Cette lettre
trimestrielle entend maintenir le lien entre les
acteursdivers et dispersés qui incluent dansleurs
fonctions éducative, soignante et sociale, le
souci du mieux-étre et de la santé globae des
personnes dont ils ont la charge.

Il est question dans ce numéro de I’ éducation du
patient dite “en plein essor” et dont I'importance
croissante dans les politiques de santé, a incité
I’équipe de I’ADES a poser des éléments de
référence, pour mieux définir les enjeux et les
besoins avec les acteurs du département.
Unefois encore, ce qui ressort de notre travail de
prospection, c’est la nécessité de faire se rencon-
trer desintervenants et des acteurs del’ éducation
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ACTUALITES

Formations, journées thématiques, nou-
veaux outils : toutes les actus accessibles
en un clic depuis la page d'accueil.

RESSOURCES

Un acces par un menu déroulant a plus de
40 themes de santé : notre sélection de
contacts sur le Rhone et de liens par
thémes et la présentation de tous les docu-
ments de diffusion et outils pédagogiques
disponibles a I'ADES.

Liens utiles en éducation pour la santé.
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Le nouveau site de I’ADES est en ligne
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du patient. En effet, seule la collaboration pluri-
disciplinaire peut garantir une approche suffi-
samment globale et dynamique pour un réel
développement : institutions soignantes et asso-
ciations de patients, équipes hospitaliéres et pro-
fessionnels libéraux, intervenants médicaux,
sociaux et familles.

Nous en revenons toujours a cette fonction char-
niére que I’ ADES souhaite assurer sur le dépar-
tement et pour laquelle nous faisons évoluer nos
équipements et nos outils. Aujourd’hui, c'est le
site Internet qui prend une nouvelle forme ;
demain, ce sera |'accueil qui évoluera pour
mieux répondre a vos besoins. Merci donc de
remplir le questionnaire joint et rendez-vous
dans la prochain numéro pour une présentation
de I’accueil “nouvelle formule”.

Sylvain Jerabek, Directeur.
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INFOS ADES
Présentation : nos objectifs, nos valeurs,
NoS missions.
Nos actions : tout savoir sur nos pro-

grammes en cours.

Vos projets : comment élaborer un projet
avec I'ADES (accompagnement méthodolo-
gique, formation, documentation, orienta-
tion ...).

AGENDA

Notre sélection d'événements sur le Rhone.


http://www.adesr.asso.fr
mailto:info@adesr.asso.fr
http://www.adesr.asso.fr
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AVEC LE VIEILLISSEMENT DE LA POPULATION
et l'augmentation des maladies chro-
niques, en nombre et en durée, cela fait
plus de 20 ans que professionnels et insti-
tutions s'interrogent sur la nécessité d'inté-
grer I'éducation du patient dans un projet
global de soin.

C'est d'abord le constat de nombreux
échecs thérapeutiques, notamment
aupres de patients diabétiques, qui a sus-
cité cette réflexion. Pourtant I'éducation du
patient déborde largement du cadre stric-
tement thérapeutique et trouve écho dans
la détresse des patients et de leurs
familles, souvent isolés face a la maladie
une fois le diagnostic établi et le traitement
prescrit.

Il s'agit donc d'aider le patient et son entou-
rage a mieux gérer la maladie en tenant
compte de son environnement, de sa per-
ception des symptdmes, de son vécu ...
une neécessité rappelée par Claire Helly,
présidente de France Alzheimer Rhéne :
'accompagnement fait partie du soin, car
un environnement néfaste peut trés bien
ruiner l'effet positif d'un traitement médica-
menteux. En faisant coincider la maitrise
des dépenses publiques a la réussite thé-
rapeutique et a I'amélioration de la vie des
patients, I'éducation du patient est deve-
nue un veritable enjeu pour notre systeme
de santé.

En France, les expériences en éducation
du patient se multiplient, en général le fruit
de projets locaux et isolés, menés par des
associations ou des milieux hospitaliers.
Sur le Rhéne, la dynamique semble
s'accélérer sous limpulsion des institu-
tions, avec une forte volonté de structurer
les pratiques. Mais quelles passerelles
développer entre les soignants, les pou-
voirs publics et les associations de
patients, encore en germe aujourd'hui ? Et
guel role peuvent jouer les acteurs d'édu-
cation a la santé ?

Education du patient
a sa maladie

Education

thérapeutique
du patient

k]

www.ephora.fr

Ephora est une nouvelle banque de données régio-
. nalesur Internet, au service des soignants investis

dans des projets d'éducation du patient en Rhéne-Alpes.

| Elle poursuit 4 principaux objectifs:

- Mieux connaitre et promouvoir ce qui se fait en éducation du patient

- Décloisonner I'information, optimiser en terme de qualité et
mutualiser les actions ;

- Faciliter le repérage des actions, des compétences et les contacts
entre services et personnes ;

- Actualiser en permanence |'information.

La base d'actions permet une recherche précise selon 3 critéres : le
département, la thématique de santé, et le public visé. Elle est com-
plétée par plusieurs rubriques ressources :

.- Documentation/bibliographie

" (plus 100 références d'ouvrages et d'articles)

- Définitions
- Formations
- Actualité en éducation du patient

Contact : Louisa Beyragued - CRAES-CRIPS
Té.04 72005570 / louisa.beyragued@craes-crips.org
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L’éducation du patient en plein essor

- Le congtat grandissant de maladies chro-
niques : daprés une enquéte de I'lnsee en
2003 sur la santé, 47% des personnes décla-
rent avoir une pathol ogie chronique

- Le probléme d'observance du traitement et
de compliance des patients par rapport aleur
maladie.

- La demande croissante des patients, par le
biais des consultations médicales et des asso-
ciations de patients

- Lestextes |égidatifs pour I'hopital, qui sont
venus vaoriser le développement de I'éduca
tion du patient et mettre |e patient au ceeur du
dispositif de soins (cf encadré)

- Le développement des formations, la multi-
plication des diplémes universitaires qui ont
permis de développer une culture autour de
I'éducation du patient

- Les priorités du Schéma Régional
d'Organisation Sanitaire Rhone-Alpes 1999-
2004 (SROS).

Ces facteurs ont fait naitre de nombreuses
actions d'éducation du patient en Rhone-
Alpes, mais il Sagit encore généralement
dinitiatives individuelles développées en
milieu hospitaier, souvent sous I'impulsion
de soignants, suite a un constat d'échec par
rapport a un traitement thérapeutique. Cest
rarement inscrit dans un projet d'éablisse-
ment ou de service, précise Louisa
Beyragued, chargée de projet Education du
patient au Collége Rhéne-Alpes d'Education
alaSanté (CRAES). Sanscriteres de référen-
ce par pathologie ni mutualisation des expé-
riences, ces actions Sgppuient deslors sur des
méthodologies, des techniques pédagogiques
et des outils qui leur sont propres a chacune.

Pour coordonner ces actions disparates et
inciter a de nouveaux programmes d'actions,
une impulsion supplémentaire a éé donnée
par le Schéma Régiona d'Organisation
Sanitaire Rhéne-Alpes (SROS) qui prévoait la
mise en place d'une base de données régiona-
le des actions d'éducation et de prévention, a

|'attention des soignants. Ce qui adonnénais-
sance, a l'automne 2005, au Ste internet
Ephora (cf encadré p3), piloté par le CRAES
avec l'appui de la Caisse Régionae
d'Assurance Maadie (CRAM) et de
I'Agence Régionale de |'Hospitalisation
(ARH). L'Union Régionde des Caisses
d'Assurance Maladie (URCAM) sSest égae-
ment associée a ce projet en demandant son
extension sur les actions menées en ambula
toire (réscaux de santé, associations de

patients ...).

Cette dynamique ingtitutionnelle montre bien
que I'éducation du petient fait figure de prio-
rité pour les ingtitutions, qui nous a été réaf -
firmée au niveau national, en particulier sur
I'insuffisance cardiague, I'asthme, le diabéte,
I'obésité et l'insuffisance rénale, explique
Aurélie Roux, chargée de prévention a
I'URCAM. Il est dailleurs intéressant de
constater que le comité de pilotage d'Ephora
a chois dintégrer dans la base de données
toutes les actions en éducation du patient,
méme s elles n'étaient pas totalement
conformes aux critéres d'action et de compé-
tence définis par I'OMS.

En identifiant 211 actions en hopitd et 46 en
ambulatoire, Ephora constitue donc une pre-
miére phase de recensement  destinées afaci-
liter les échanges de compétences, et devrait
trouver rapidement un prolongement, comme
le d&taille Gilles De Angdlis, responsable du
Pdle Prévention et assurés a 'URCAM :
Nous avons avec le CRAES un projet de
création dun Comité Régiona d'Education
Thérapeutique, réunissant des professionnels
de santé et desindtitutions. Ce comité devrait
permettre d'organiser en 2006 une journée
régionale d'échange autour de I'éducation du
patient, qui permettrade définir des priorités,
de formaliser et de labelliser |es choses.

le Comité des Ministres réuni au conseil de I'Europe recommande des programmes

visant & encourager les malades a participer de fagon active aux traitements

Loi portant réforme hospitaliere
Charte du patient hospitalisé

Ordonnance portant réforme de I'hospitalisation publique et privée
Manuel Education Thérapeutique du Patient, rédigé par I'OMS
Manuel de I'accréditation des établissements de santé

Conférence Nationale de Santé (proposition n° 8)

Loi relative aux droits des malades et a laqualité du systéme de santé.



Les insuffisances
du systeme actuel

S| LES PROFESSIONNELS DE SANTE et les
ingtitutions semblent donc saccorder sur le
bien-fondé de I'éducation du patient, dans la
pratique plusieurs axes principaux restent a
développer :

L a considération de |'éducation

du patient a|'hopital

C'est d'abord la perception de I'éducation du
patient qui est en jeu : il y aun probléme cultu-
rel, c'est de I'éducation, pasdu soin, et c'est donc
jugé comme accessoire par rapport alamission
premiére de I'ndpital. Et comme ce n'est pas
reconnu comme une activité principae, elle
n'est pas financée comme il devrait, constate
Patrick Vanderbergh.

Agir sur la perception passe par laformation du
personnel soignant et surtout par I'implication
des médecins, encore largement insuffisante a
cejour. Le Comité Régiona d'Education pour la
Santé du Languedoc-Roussillon organise par
exemple des formations méthodol ogiques avec
des équipes pluridisciplinaires. Alessandra
Pellecchia, chargée de projet, constate : il est
plus facile de former les infirmiers, pour des
questions de disponibilité, mais on sest rendu
compte que s I'on forme une seule personne
sans médecin, celle-ci aura du ma a mettre en
place son action. Sans |'appui des médecins, les
actions ne peuvent ére portées collectivement
et soutenues par le service et/ou |'établissement.

Laprise en compte

dela demande des patients

Atteints d'une pathol ogie lourde, |es patients se
sentent généralement  sous-informés sur leur
maladie. Cela ne se réduit pas a un apport de
connaissances théoriques, mais ala compréhen-
sion de la maladie dans tous les aspects de la
vie. Voila bien la revendication ultime des
patients : ne plus ére réduit a la pathologie,
mais construire un projet de vie dans I'accepta
tion delamaladie. Pour celg, il nesagit pas seu-
lement d'écouter le patient, mais de construire
un dialogue avec lui, pour une meilleure com-
munication entre e soignant et le soigné.

On a aujourd'hui beaucoup de recul avec les
patients diabétiques, et on sait qu'il faut adapter
certaines préconisations selon le mode de vie.
Mais pour les pathologies davantage liées a la
santé mentale (Alzheimer, schizophrénie ...),
une demande grandissante provient des
familles, angoissées par le devenir. Ce que
confirme un bénévole-accueillant de I'Union
Nationale des Amis et Familles de Malades
Psychiques (UNAFAM) : nous recevons les
familles qui viennent nous voir quand elles sont
dans le désarroi le plus complet. Les soignants
commencent a avoir une autre attitude vis-avis
des familles, mais cela change lentement. Les
familles ont I'impression que les soignants les
tiennent a |'écart.

EDDIAS'

L es associations de patients

trop peu représentées

La richesse de ces associations, qui suivent |'é-
volution des patients au contact de leur environ-
nement et de leur famille, repose sur I'appréhen-
sion de dimensions individuelles complexes qui
peuvent échapper au milieu médical. Une cer-
taine complémentarité est déia en ceuvre : les
médecins orientent dans les associations des
patients pour un suivi post-hospitdier, et al'in-
verse, certains bénévoles d'associations inter-
viennent également dans des formations médi-
cales. Mais ce sont encore des pratiques ponc-
tuelles, car il y ades méconnaissances de part
et dautre, les soignants peuvent craindre que
les associations tiennent un discours différent
du leur, que celainterfére sur le soin, explique
L ouisa Beyragued.

Le Collectif Interassociatif sur la Santé en
Rhéne-Alpes (CISSRA) , qui regroupe 50 asso-
ciations dusagers en Rhéne-Alpes, place pro-
gressivement des représentants dansles conseils
administratifs d'établissements hospitaliers.
Bernadette Devictor, sa présidente, confie les
limites de cette avancée : les associations ne ser-
vent pas assez de relais, adors que le partage
d'expériences est nécessaire. Dans les hopitaux,
les professionnels n'ont pas I'habitude de dire
que l'association est un complément. A cela
sgoute le fait quil n'y a pas de statut pour le
représentant d'usagers, donc pas de reconnais-
sance.

Les associations assurent pourtant une conti-
nuité salutaire au systéme médica, pour les
familles et les patients, comme en témoigne
Claire Helly : a France Alzheimer Rhone, nous
proposons des séjours de vacances, en bindmes
patients/aidants encadrés d'un bénévole. Cela
permet aux aidants de respirer et de parler avec
dautres personnes d'autres choses que de la
maladie, de rompre I'isolement, de recréer de la
convividité.

Quels sont les besoins
des associations ?

L'ADES pu RHONE a rencontré au prin-
temps 2005, par e biais de Sylvain Robine, psy-
chologue stagiaire, sept associations de patients
(UNAFAM, France Alzheimer, France
Parkinson, NOVA, Le Phare, Vie Libre, La
Ligue contre le Cancer) afin d'identifier lespra-
tiques proposées aux patients et aux familles, et
les besoins liés a ces pratiques.

L es pratiques proposées sont orientées autour de:
- la prévention secondaire (information sur la
pathologie)

- le soutien et I'accompagnement psychologique

des patients
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- laconvividité et I'expression de soi par lebiais
d'activités créatrices

Lesbesoins soulevés :

- I'adaptation spécifique des informations auix
individus (compétences en pédagogie, en édu-
cation)

- le manque de moyens pour former les béné-
voles de |'association

- le manque de locaux adaptés a leurs besoins

- l'insuffisance de communication entre les
diverses structures de soin et |les associations.

Ces entretiens ont globalement mis en lumiére
un besoin de reconnaissance du public, des pou-
voirs publics et de leurs homologues associatifs
et institutionnels. 1s demandent une continuité
avec l'ingtitution médicale et une meilleure mise
en réseau des différents acteurs agissant autour
delamaladie.

Le rbéle de I'ADES
et des acteurs
d'@éducation a la santé

PREVENTION DES COMPLICATIONS,
approche psychologique, prise en compte de
|'environnement, besoins en formations, en
méthodologie : I'éducation du patient prend
ancrage dans une démarche générale de promo-
tion de la santé, et fait appel de surcroit a des
compétences de I'ADES. Plusieurs axes de col-
laboration a cette nouvelle dynamique dans les
pratiques de soins pourraient donc se dévelop-

per :

- la participation & un groupe de travail sur les
pratiques en éducation pour la santé, qui per-
mettrait, par des échanges entre partenaires
associatifs et professionnels, une approche
transversale des pathologies.

- Un soutien méthodologique aux soignants
pour la mise en place de leurs programmes

- L'daboration de stratégies pédagogiques et
éducatives adaptées a chagque pathologie

- La prise en compte des besoins et des diffi-
cultés des patients afin de sinscrire dans des
démarches de recommandations, sur I'exemple
desfocus groupes dgjaorganisés al'ADES avec
des patients cancéreux du centre Léon Bérard

- Lacréation d'outils : créé début 2005, le guide
"Pour étre bien dans tes baskets', outil de pré-
vention secondaire de |'obésité infantile, et per-
met un meilleur lien entre médecin, enfant, et
parents. (cf Rhone Echo Santé n°28).

Plus d'infos et contacts utiles
sur notre site inter net www.adesr.asso.fr
(rubrique éducation du patient)


http://www.adesr.asso.fr

La prévention de |
I’obésité infantile fait des petits ...

Une préoccupation réunit aujourd‘hui
nombre de professionnels de la petite
enfance : l'inadaptation des rythmes de
vie, principal facteur d'obésité infantile. A
Villeurbanne, c'est grace a ce constat que
la municipalité a souhaité développer un
projet de prévention et de valorisation de
l'alimentation, visant a sensibiliser
enfants, parents et professionnels.

L'exposition "Rythmes de vie", élaborée
par I'ADES, répondait justement au projet
de la mairie de Villeurbanne, auprés des
parents : déja utilisée sur une dizaine de
structures de Givors, cette exposition
reprend en 7 panneaux les trois aspects
fondamentaux de la croissance de l'en-
fant, a savoir l'alimentation, le sommeil et
l'activité physique. D'ici fin 2005, elle sera
animée par un diététicien de I'ADES sur 5
structures petite  enfance de
Villeurbanne*, pendant une semaine, sur
les horaires de passage des parents.
L'évaluation de ces actions, qui sera
menée conjointement aupres des parents
et des professionnels, permettra d'é-
tendre ultérieurement le projet aux autres
creches de Villeurbanne, et de pérenniser
et d'améliorer un support qui répond
désormais a une demande croissante.

Début 2006, I'ADES participera égale-
ment au Projet de Réussite Educative

Chargés de
projets et d’accueil

VOS

nouveaux
Interlocuteurs

(PRE) de la mairie de Saint-Fons en for-
mant les infirmiéres scolaires a la métho-
dologie de projet. A terme, cela leur per-
mettra de coordonner toutes les actions
menées sur la commune et de rassembler
ainsi dans un projet commun ensei-
gnants, médecins de I'Education
Nationale et animateurs du périscolaire.
Ces derniers, qui prennent en charge les
enfants de maternelle et du primaire
apres l'école pour des activités sportives
et ludiques, constituent une cible privilé-
giée pour une prévention directe aupres
des enfants : une formation & la mise en
place d'ateliers culinaires avec les éléves
devrait venir compléter les actions déja
mises en place autour des repas a la can-
tine, dans une optique globale de sensibi-
lisation & I'hygiéne alimentaire. A longue
échéance, l'objectif de la municipalité
consiste a impliquer tous les acteurs de
santé (animateurs, responsables de
centres sociaux ...) sur les questions de
I'hygiéne et de l'alimentation.

Des initiatives qui s'étendent, puisque
Villefranche-sur-Sabne, qui souhaite ins-
crire la ville dans une dynamique de pré-
vention primaire et secondaire de I'obé-
sité, réfléchit actuellement avec I'ADES a
un travail commun de sensibilisation des
acteurs, de formation, et d'action sur le
terrain, visant en particulier les quartiers

prioritaires de la ville.

Ces projets constituent désormais des
expériences sur lesquelles d'autres com-
munes pourraient s'appuyer pour I'élabo-
ration de projets concernant l'alimenta-
tion, le sommeil, ou encore les rythmes de
vie. lIs s'integrent dans un programme
départemental "équilibre de vie" que nous
construisons avec ABC Diététique™* pour
2006. Ce programme global sera organisé
sous forme de formations / actions des
acteurs médico-sociaux et éducatifs
répartis autour de trois tranches d'age :
les tout-petits, les enfants et les
adolescents.

Contact : Sébastien GOUDIN
Diététicien a I'ADES du Rhéne

et a ABC Diététique

04 72 41 66 09 / sebastiengoudin@free.fr
* Creche I'Hormat, créche Nelly Roussel,

relais d'Assistantes Maternelles Berty Albrecht,
halte-garderie de la Perraliére, créche Victor Hugo.

** ABC Diététique est
une association qui a
pour vocation de mon-
trer larelation entre
plaisir et équilibre, et
qui propose différentes
actions ou manifesta-
tions en rapport avec
["alimentation.
abc.dietetique@free.fr

Sébastien GOUDIN

Alimentation et rythmes de vie des tout-petits
Tél. 04 72 41 66 09
sebastiengoudin@free.fr

Maika MENSAH

Prévention du SIDA et autres problemes
de santé avec les migrants d'Afrique
subsaharienne

Tél. 04 72 41 66 13
maikamensah@free.fr

Anne DEMOTZ

Semaine d'Information sur la Santé Mentale
Tél.04 72 41 66 11

webades@free.fr

Isabelle VIGNANDO
Chargée d'accueill

Tél. 04 72 41 66 01
isabelle.vignando@free.fr
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ACTUAdes

Quelles évolutions
pour le programme
"precarité et sante"

L'enquéte-

Dans le cadre des Programmes Régionaux
d'Acces a la Prévention et aux Soins
(PRAPS), I'ADES du Rhéne et Aides Alcool
menent depuis cing ans un programme
"Précarité Santé", mis en place sur la base
d'un état des lieux réalisé en 1999 aupres
de 18 structures d'accueil, de réinsertion
des personnes en situation sociale difficile.
L'objectif du programme consiste en effet a
aider les professionnels de ces structures
a mieux prendre en compte I'ensemble des
difficultés d'accés a la prévention et aux
soins (organisation, psychologie, social ...)
des personnes en situation de précarité.

Il s'est décliné jusgu'a ce jour en cing
modalités :
- Journées thématiques de formation
- Formations méthodologiques
en interstructure
- Accompagnement de projet sur site
- Expression des publics accueillis
- Analyse de la pratique en interstructures

Une premiére évaluation de la DDASS avait
conclu en 2003 a la pertinence du pro-
gramme. Mais depuis lors, dans quelle
mesure les besoins des professionnels ont-
ils changé ? Et comment faire évoluer le
programme pour répondre a ces nouvelles
problématiques ? Des entretiens semi-
directifs menés sur un échantillon de 25
structures intervenant en direction des
publics en grande précarité, participantes
OuU hon au programme, ont permis d'éva-
luer les nouveaux besoins des profession-
nels, d'évaluer I'impact et la pertinence du
programme et de prendre en compte de
nouvelles propositions et réajustements.

Les principaux résultats

Les besoins thématiques exprimés :
- la santé mentale et les problématiques
reliées a la psychiatrie

- les addictions

Besoins méthodologiques exprimés :
- fagon d'aborder la problématique santé
avec les personnes

Le programme actuel est globalement :

- bien identifié, méme par les structures
non participantes

- jugé pertinent concernant les journées
thématiques et les formations méthodolo
giques

- a renforcer en ce qui concerne l'analyse
de la pratique

L'impact :

- trés satisfaisant dans les pratiques
individuelles, notamment gréce a l'apport
de connaissances théoriques

- satisfaisant dans les pratiques
collectives, en améliorant surtout les
collaborations avec I'extérieur

Le programme " Précarité-Santé " constitue
donc une ressource réelle par les profes-
sionnels rencontrés, et parait globalement
adapté a la demande des professionnels
de la précarité du Rhéne. Il devrait néan-
moins prendre en compte la demande
croissante autour de la souffrance psy-
chique, et intégrer de nouveaux apports
dans ses modalités : traces écrites des for-
mations, formation des bénévoles, ana-
lyses des pratiques plus interactives, biblio-
graphies, rencontres entre le secteur psy-
chiatrique et le social, relais par I'ADES
aupres des pouvoirs publics ... Fortement
plébiscitées, les formations méthodolo-
giques et les journées thématiques ont
réuni chacune, en 2005, entre 80 et 130
inscrits ("Comment mieux vivre son réle
d'accueillant ?", "Psychiatrie et travail
social", "Précarité-exclusion et difficultés
avec l'alcool", "La parentalité dans la famil-
le en difficulté sociale", "Exclusion sociale
et santé en milieu rural").

Cing journées thématiques sont prévues
en 2006, dont "Jeunes en errance et santé
mentale" et "Quel accompagnement social
pour un acces aux soins psychiatriques".

*Enquéte 2005 réalisée par Claire Huchet

Contact ADES : Jean-Pierre GOURDOL
Tél. 04 72 41 66 12
jeanpierre.gourdol@free.fr

17°™ Semaine
d'Information
sur la Santé
Mentale
(SISM)

"'Sante

mentale

dans la cité"
-

du 13 au 19
mars 2006

Concentration urbaine, excés d'images,
consommation, individualisme, vitesse
et performance : la cité peut générer
souffrance et exclusion. Quelle cité a
organiser pour la santé mentale ?
Comment la personne en souffrance

psychique peut-elle étre citoyenne a
part entiére ? Quels compléments aux
soins traditionnels sont possibles ?
Loin de se limiter au cadre purement
psychiatrique, la santé mentale concer-
ne de plus en plus tous les acteurs des
secteurs soci o-éductifs.

Le programme définitif
sera disponible début 2006
sur www.adesr.asso.fr



http://www.adesr.asso.fr
mailto:jeanpierre.gourdol@free.fr

expo

|’univers
de I’'amour

L'exposition "Univers de I'amour" est une animation interactive
sur les relations amoureuses, destinée aux 13-18 ans. Un outil
créé a I'Espace Santé Environnement de Villeurbanne, et congu
comme une Vvéritable immersion dans Il'imaginaire : de quoi
donner des idées a tous les professionnels en lien avec les
adolescents ...

Entretien avec Delphine ZENI, psychologue du
Point Ecoute & I'Espace Santé Environnement
de Villeurbanne

A quelle préoccupation répond cette exposition ?

Nous avions été frappés, dans les colleges, par les diffi-
cultés de communication entre les filles et les garcons
et par les comportements stéréotypés d'un coté
comme de l'autre, a 'age ou nait le sentiment amou-
reux et ou le corps se transforme. L'objectif de cet outil
consiste a sensibiliser les adolescents a la réflexion
autour des relations amoureuses, a les aider a verbali-
ser leurs émotions et a entrer en relation avec lautre.

Quel est son principe ?

Les animations se font en bindme psychologue / infir-
miére, auprés de groupes d'une quinzaine d'adoles-
cents. Il siagit d'un voyage interactif dans limaginaire,
comme une parabole de [l'histoire amoureuse. Le jeu
sarticule autour de 7 planétes imaginaires, portant
chacune sur un point spécifique (rencontre, sensa-
tions, famille, potes, etc.) Chaque adolescent doit tout
d'abord choisir deux personnages et imaginer quelle
relation amoureuse ils vont vivre, en répondant aux
questions posées a chague planéete, au moyen d'un
petit carnet de bord individuel. Ensuite un premier
débat a lieu en %2 groupes, filles et gargons séparés, et
dans un troisiéme temps un échange collectif permet
de confronter toutes les réponses.

D'apres la réaction des adolescents, quelle est la
force et l'originalité de cet outil ?

Les outils de prévention sont en général tres ancrés
dans la réalité. Or les adolescents apprécient cet uni-
vers imaginaire, qui fait appel aux jeux vidéo et a des
codes quiils maitrisent trés bien. L'utilisation des per-
sonnages leur permet également de se protéger sous
un role et de s'exprimer plus librement. D'ailleurs, nous
préférons éviter la présence des professeurs dans les
temps intimes de non mixité, cela pourrait tronquer les
choses.

Ce quiils apprécient surtout, c'est d'aborder les diffé-
rences de point de vue entre filles et garcons. En se
mettant a la place de l'autre, ils parviennent ainsi a
mieux l'écouter et le comprendre. Mais les réactions
varient selon les groupes : plus on avance en age,
moins il y a de stéréotypes, et plus la rencontre entre
filles et garcons est possible, car ils sont déja mieux
dans leurs corps et donc préts a rencontrer l'autre.

Quelle évolution de cet outil avez-vous envisagée ?

"Univers de 'amour" a été déclinée exceptionnellement
sous forme de CD Rom, en jeu individuel, pour I'expo-
sition de la Ferme du Vinatier, " Devenir - Adolescences
exposées’. Mais nous réfléchissons actuellement a
une nouvelle adaptation sur CD Rom pour 2006,
autour de cette problématique : comment conserver la
dimension collective de I'exposition?

Pour plus d'informations : Delphine ZENI

Direction de I'Hygiene et de la Santé Publique

52 rue Racine, BP 5051, 69601 Villeurbanne Cedex
Tél.04 78 03 69 75

" Univers de I'amour " n'est pas disponible a la vente.




Nouveautés

L'ADES met a votre disposition des docu-
ments de diffusion (dépliants et affiches)
et de nombreux outils pédagogiques. Des
ouvrages d'éducation pour la santé peu-
vent étre consultés sur place. Voici notre
sélection des nouveautés du trimestre.

Documents de diffusion

Brochures et dépliants CDRom

Affiches

Revues gl

Ouvrages / bibliotheques

Outils/pédagothéque
VHS

TABAC/vUPOURVOUS
Clopin - Clopant Gisme - Clef 12

Ce recueil offre a chaque page un dessin humoristique signé Cled'12 et un message de préven-
tion du tabagisme destiné a interpeller les adolescents et les jeunes adultes. Il s'articule autour
de 4 axes:
I Etat des lieux du tabagisme : quelques chiffres montrent I'étendue du tabagisme et de
ses conséquences.
1 Bienfaits de la cigarette : pourquoi fume-t-on ? Que recherche-t-on ?
I Pratiques des compagnies tabagiéres : que mettent réellement les cigarettiers dans leurs
produits ? Quelles sont leurs stratégies de marketing ?
1 Petits pas vers un monde sans tabac : comment arréter de fumer ?
Quelle prévention mettre en place ?

Document en prét sous la référence R1220

agenda

JANVIER

Journée de dépistage

de l'obésité infantile

7 janvier

Sophie Treppoz, contact REPOP
www.afpa.org

Théatre "Sida mon amour"

9, 10, 11 janvier a 20h30

Le récit intime d'un homme face ala
maladie, d'gprés le roman de Pesca
Duve "Cargo Vi€".

Sdle Paul Garcin, Lyon 1*

Tarif : 8-10 euros.

Rens. Cie La batahola de la pintura,
Mme Dordl, 06 62 39 94 46

Colloque "Mettre en scéne", en com-
plément de l'exposition, avec les
auteurs de la revue "Adolescence”
28 janvier

LaFermedu Vinatier - CH LeVinatier
Rens. au04 379151 11
http:/mww.ch-le-vinatier.fr/ferme

Conférence "Les péres et leurs
enfants. Paternité d'aujourd'hui”
avec Joél Clerget, psychanalyste
31 janvier

Maison de |la parentdité

et delanaissance

Td.04 78431344

mai sonparentaite@freefr
www.lacausedesparents.com

FEVRIER

IXém= Journées Nationales pour la
Prévention du Suicide, organisées
par le Pble Universitaire de Lyon,
I'UNPS, et le Centre Bergeret.
Mercredi 2 février

Atdiers de formation "Certitudes et
incertitudes de la prévention"
dedhairh

Conférence publique : "A propos du
suicide : énigme et prévention”

de 17h a 19h

al'ENS de Lyon - Lyon 7¢m

Tarif : 50 euros

Plus dinfos sur www.pul .fr

Journée nationale

pour la prévention du suicide
5 février

Rens. centre Jean Bergeret
au0472109430
www.infosuicide.org
WWW.Ersp.org
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Images, représentations du corps
et éducation ¢ la sexualité

L e 18 octobre 2005, Chronique Sociale et I'Adesdu

Rhone réunissaient les

professionnels éducatifs et

médico-sociaux pour une journée de réflexion et
d'échange sur I'éducation a la sexualité.

Ce fut I'occasion pour Brigitte Tison, anthropo-
logue, de rappeler que le corps tient une place
centrale dans toutes les sociétés. A chague cul-
ture correspond en effet un mythe fondateur qui
crée une discipline de maltrise du corps : corps
dangereux selon |'interprétation judéo-chrétien-
ne, flagellation et jelne dans les pays arabo-
musulmans, corporalité comme simple passage
dans I'hindouisme, contrle des émotions dans
la tradition chinoise, pratiques de |'excision en
Afrique... La société constitue un systeme de
régulation face a une sexualité qui apparait
comme un mécanisme déstabilisant.

Alors qu'est-ce que les cultures envisagent pour
la sexudité a I'adolescence ? C'est la que les
rites de passage jouent leur role. La constitution
du sujet se fait dans I'enfance, et |'adolescence
ne fait que terminer un processus d'indépendan-
ce. Les rites de passage, qui symbolisent cette
rupture, contribuent alors a l'identité sexuée du
sujet.

Pour Denis Vaginay, psychanalyste, |es rites ont
égadement pour fonction de codifier les rela-
tions, les générations, |les sexes. En matiére d'é-
ducation a la sexudité, tout se passait jusqu'ici
par la transmission et I'imitation, dans un passé
bien moins prude qu'il n'y parait : dépucelage
organisé des garcons, bordels, etc. Si on aban-
donne les rites et les modéles, on perd la diffé-
renciation des générations et on acquiert du
méme coup une liberté qu'on ne sait pas gérer.
C'est ainsi que la mondialisation, en opposition
aux traditions, engendre la dilution des compor-
tements.

Dans ce contexte, les représentations viennent
répondre aux vides de la sociétés. Les modéles,
qui ne sont plus transmis de fagon génération-

nelle, se recréent désormais dans les médias.
Les enfants et les ados d'aujourd'hui semblent
débordés par |e foisonnement d'images de corps
dénudés, maisil s'agit d' une version fantasmée,
qui tend vers l'indifférenciation sexuelle. Et a
I'inverse de cette représentation sacralisée, dans
sa réalité le corps sefface (déni de la sexudité
infantile, suspicion de harcelement sexuel ou de
gestes pédophiles, négation de I'imperfection et
de la violence du corps ...). Et I'on aboutit a ce
paradoxe contemporain: regardez, mais ne tou-
chez pas.

Le débat et les ateliers qui ont suivi ces deux
approches ont permis aux professionnels de
champs différents d'échanger sur I'éducation ala
sexualité dans leur pratique.

L es attentes des professionnels en éducation ala

sexualité.

Selon les participants, interrogés lors de cette

journée, les themes qui doivent faire I'objet

d'une prochaine journée de réflexion sont les

suivants (par ordre de priorité) :

1. L'éducation a la sexualité pour les personnes
handicapées.

2. Lerdle de l'institution dans |'éducation ala
sexualité.

3. Laprise en compte des différences culturelles

4. La sexualité par type de population (enfants,
personnes ageées ...).

5. Les outils a utiliser.

6. Sexualité et violence.

7. Sexualité hors normes.

breves

Outilthéque

Education & la sexualité

sur le site du CREAS/CRIPS

Cette base de données est a destina-
tion des professionnels intervenant
dans le champ trés large de I'éduca
tion ala sexudlité : professionnes de
I'éducetion, du conseil, du dépistage
et du soin. Elle sarticule autour de
trois grandes lignes :

1 |dentification et localisation des
outils pédagogiques disponibles sur
la région en éducation a la sexualité
gréce aplusieurs critéres de recherche
(theme, type d'outil, public, départe-
ment).

1 Présentation des outils.

1 Analyse et consall d'utilisation de
cesoutils.

Vous pouvez consulter cette outil-
théque sur le site Internet du CRAES-
CRIPS: http://www.craes-crips.org
(rubrique outilthéque).

Formation photolangage
"Adolescence, amour, sexualité"
Formation gratuite organisée par
I'ADES du Rhéne et assurée par
Claire BELISLE, conceptrice du
photolangage.
Les 20 et 21 mars 2006 a I'ADES
Laformation comprend :
- une présentation de I'outil,
- des temps de travail de groupe
avec analyse,
- un travail sur lerdle
de I'animateur/formateur,
- des temps d'échanges
et d'information,
- untravail sur les objectifs
poursuivis,
- un exercice d'élaboration
de consignes.
Inscription
aupres del'ADES du Rhéne

Le répertoire des associations de
santé Rhone-Alpes est désormais
en ligne sur le site I'Observatoire
Régional de la Santé (ORS)
www.ors-rhone-al pes.org/associa-
tions/

Formation a la prévention tabac
pour les jeunes. Deux sessions de
2 jours, dans le cadre du program-
me régional tabac.

30 et 31 mars 2006

ou 6 et 7 avril 2006

Rens. et inscriptions : Josette Morand
Tél 04 72 80 63 59


http://www.craes-crips.org
http://www.craes-crips.org
http://www.ors-rhone-alpes.org/associa-

Quédle et la frontiere, chez un adolescent,
entre un comportement transgressif e un acte
pathologique ? C'est la question que pose la
nouvel le exposition grand public delaFerme
du Vinatier, "Devenir - Adolescences
exposées’. La transgression adolescente,
située au carrefour du socid, du psychique et
du culturd, ne peut pas, en effe, étre gopré-
hendée en psychiarie selon les mémes
critéres que les adultes.

Comme témoignage du vacillement identitai-
re de I'adolescent, c'est le corps qui sert defil
rouge tout au long de |'exposition : piercing,
tatouage, anorexie, scarification ... le corps,
orné ou matraité mais en tous cas polysé-
mique, est souvent le premier témoignage
d'une quéte identitaire, maisauss de sympto-
me psychopathologique. L'objectif de cette
exposition consiste donc a redonner du sens
aux comportements transgressifs des
adolescents, en les mettant notamment en

4% rencontres |
del'Institut

Renaudot
aLyon

perspective avec dautres pratiques cultu-
reles. A l'aune d'autres cultures, on mesure
notamment que dans notre société peu struc-
turée, les ados se reconstruisent eux-mémes
desrites de passage.

Etayée par les témoignages de cliniciens &
dadolescents et par des extraits littéraires,
I'exposition se congtruit donc autour de 5
thémes : corps mouvement, corps ornement,
corps souffrant, corps médiatique, corps
amoureux.

Exposition du 13 oct. 2005 au 13 juillet 2006
Horairesd'ouverture : de 14h a 17h du mardi
au vendredi, samedi et dimanche de 14h a
18h. Tarif : 2 euros. Accueil des groupes le
meatin sur rendez-vous.

La ferme du Mnatier - CH Le Vinatier
95 Bd Pindl, Bron

Rens. au 04 3791 51 11

http: /Mmamwv.ch-le-vinatier.fr/ferme

40 rue de Malte, 75011 Paris
Tél. 014806 67 32
renaudot@free.fr - http://renaudot.free.fr
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agenda

MARS

"Handicap, différence et société"
Cycle grandes conférences,
organiseé par I'Université de Lyon
et la Ville de Lyon

Mars 2006

Dates & horaires communiqués
ultérieurement sur www.pul fr

Journée Nationale de I'Audition
9 mars

Rens. INA au 04 72 41 88 50
jna@audition-infos.org
www.audition-infos.org

Semaine d'Information sur la Santé
Mentale du 13 au 19 mars 2006,
sur le theme " Santé mentale dans
la cité " (cf page 7)

Rens. al'ADES du Rhéne

au 04 72 41 66 01

Plus d'infos sur www.adesr.asso.fr

Journée francophone VIH-SIDA
Les 16 et 17 mars

Semaine Nationale des Personnes
Handicapées Physiques

Du 19 au 24 mars
www.actionhandicagp.com

Semaine Nationale de lutte
contre le cancer

Du 24 au 30 mars
www.ligue-cancer.asso.fr

Formation Photolangage
"Adolescence, amour, sexualité”
20 et 21 mars (cf page 10)

Maternité sans tabac

8= Journées scientifiques de I'RAT
21 mars 2006

Rens. IRAT : 04 78 4259 18
iratlyon@wanadoo.fr

"Approche des questions de santé"
Journées thématiques Cité Club
30 mars 2006

Tarif par journée : 125 euros

Rens. Cité Club, 66 cours Tolstoi,
Villeurbanne. Td. 04 78 70 12 %4
contact@citeclub.org
www.citeclub.org
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réunit au 71 quai Jules Courmont, Lyon 2éme

I’ADES du Rhone, le Centre de Planification et d’Education Familiale,
le Centre de Dépistage Anonyme et Gratuit du sida et AIDES Alcool

Centre de Planification
et d’Education Familiale
de I'H6tel-Dieu

Horaires d'ouverture :
Lundi : 13h30 a 17h
Mardi : 9h30 a 17h
Mercredi : 13h30 a 17h
Jeudi: 13h30 a 17
Vendredi : 9h30 a 16h30
Tél. 04 72 41 32 88

Réseau pour la Prévention et la Prise en charge de 'Obésité en Pédiatrie du Grand Lyon

Le REPOP a changé d'adresse.

Leurs locaux se situent désormais :

27 rue Victor Hugo, 69002 LYON
Coordonnées identiques :

Tél. 04 72 56 09 55 / Fax. 04 78 42 31 94
repop.gl@cegetel.net

Une équipe qui s'agrandit

Le REPOP s'entoure des compétences d'un nouveau
collaborateur, Franck Demaret. Médecin généraliste
a Lyon, il participe au REPOP depuis sa création. L'é-
quipe est ravie de l'accueillir en tant que médecin
coordinateur.

Des professionnels et des familles qui font
confiance au REPOP

Ace jour, 210 familles et 55 professionnels de santé
libéraux (médecins, diététiciennes, psychologues et
kinésithérapeutes) ont choisi de s'impliquer au sein
du réseau REPOP.

Des partenaires qui se mobilisent

Les équipes de PMI, de santé scolaire et depuis peu
celle de I'népital Debrousse intensifient et harmoni-
sent des pratiques de dépistage de l'obésité infanti-
le, invitant les familles intéressées a en parler avec
leur médecin traitant, ou, le cas échéant, a s'adres-
ser au REPOP.

Le “Rhdne écho santé” est édité grace au financement

‘X assurance ll R H CONE

Maladie Bz AR honeAl Rpges

LE DEFARTE

Centre de dépistage anonyme et gratuit du sida

Horaires d'ouverture

Lundi : 9h a 12h et 17h30 a 20h
Mardi : 11h a 14h

Mercredi : 9h a 12h

Jeudi : 14h30 a 19h30
Vendredi: 9h a 12h

Tel. 04 7241 3291

AIDES Alcool
En 2006, le programme P E C

Prévention par I'Expression

et la Création vous propose
5 sessions de formation

DES AFFAIRES SANITAIRE

Caisse Nationale ET SOCIALE DE RHONE-ALPES
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