Programme d"action sur le lien entre
santé et alimentation aupres des usagers
des maisons médicales liégeoises

Comment stimuler la prise en compte,
par la population inscrite en maison
médicale, desliensentrel’ alimentation
et la santé, dans la perspective d'un
meilleur état de santé. C'est a ce défi
guelesmaisons médicalesliégeoises se
sont attaquées.

Genese du projet

Les usagers des maisons médicales sont, en
grande partie, des personnes fragilisées. Au
quotidien, les équipes constatent combien leurs
patients cultivent des habitudes aimentairesqui
peuvent étre source de problémes de santé.
Mais, bien souvent, la demande immédiate, et
méme le besoin qui nous apparait comme
principal sont autres, pressants.
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L es équipes, accaparées au quotidien par la
demande curative individuelle, doivent étre
poussées aenvisager les questions de santé dans
leur dimension collective, et sous I’angle des
déterminants de santé, en dehors et avant
I" apparition d’ un problémeindividuel de santé.
A chacune de ces occasions, |'importance de
I’ alimentation, par exempledansles pathologies
liées au risque, se manifeste. Le théme de
I"aimentation revient trés réguliérement dans
les demandes des collectifs d’'usagers qui
sentent I urgence de ces questions et lanécessité
de les traiter sur un terrain collectif. L’ offre
curative classique seule ne semble pas pouvoir
répondreal’ importance du probléme. Ellereste
financierement peu accessible, et, 1a ou elle
existe, le recours n’est pas a la hauteur du
besoin.

Fin 2003, un groupe de travail a donc décidé
de se construire une connaissance du probleme
avant de définir une action. Aprés quelques
rencontrespréliminaires, il amené une enquéte
aupres des dix-huit équipes, pour cerner les
besoins et lesreprésentations desprofessionnel's
dans ce domaine. Le groupe de travail voulait
auss leur soumettrel’ hypothesed uneapproche
dans un cadre communautaire.

Neuf équipes ont répondu, représentant 19.096
patients inscrits, sur les 30.000 environ que
compte I’ Intergroupe liégeois des maisons
médicales.

Lacompétence ressentie en matiéred’ éducation
nutritionnelle est variable selon les équipes,
selon les secteurs et les personnes. Elle est
globalement faible.

Toutes les équipes se déclarent, en principe,
intéressées par le programme, méme celles qui
N’ envisagent aucun investissement, parce que
leurs priorités sont ailleurs.

Onvoit donc s exprimer une attente par rapport
a ce programme. Cette attente nécessite d' étre
explorée, notamment a la lumiere de propo-
sitions formulées plus concrétement.
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Legroupeafait leconstat delamauvaise qualité
des donnéesdisponibles sur lesindicateursdans
ce domaine. Les chiffres sont trés lacunaires,
et contradictoires entre eux et avec les préva-
lences générales connues. L’ encodage ou la
notation, maisaussi |’ exploitation sont globale-
ment inefficients et non fiables.

Une équipe de deux rédacteurs et unerelectrice
a été mise en place. Ce noyau a soumis les
versions successives du projet a un comité de
rédaction compose de trois soignants et d’'un
représentant des usagers. Enfin, avant sa
finalisation définitive, les équipeset lesusagers
ont ééinvitésalecritiquer. Huit équipeset deux
comités d’ usagers ont pu participer a cette
appropriation qui a confirmé le soutien aux
lignes de force du programme.

Problématique

Lemanqued attention porté par les populations
fragilisées a la qualité des habitudes alimen-
taires est la problématique a laquelle nous
souhaitons répondre.

L’ aimentation est sans conteste un déterminant
de santé. Les habitudes alimentaires actuelles,
trop riches en sucre et/ou en graisses et défici-
tairesenfibresalimentaires, ... ont pour consé-
guence une augmentation des mal adies chroni-
ques.

L es habitudes modernes ont modifiéle compor-
tement alimentaire. Nos repas ont diminué en
nombre et ne sont plus pris a heure fixe. Des
études démontrent pourtant que les personnes
qui prennent un mauvais déjeuner ou qui n’en
prennent pas sont plus fati guées, moins attenti-
ves et leur rendement général durant I’ avant-
midi est moins bon que celui de ceux qui ont
bien déeuné. De plus, il arrive fréquemment
guel’ on mange sansavoir faim : pour compen-
ser unmanqued’ affection, tuer I’ ennui, tromper
une angoisse ou simplement par solitude. Les
dimensionsdeplaisir, deconvivialité, de socia-
lisation sont absentes des habitudes alimentaires
« modernes ».

Notre société est particulierement « médiati-
sée ». C'est agrands renforts de spots publici-

des maisons médicales liégeoises

taires et autres clips vidéo que la population
est invitée a consommer des produits alimen-
taires riches en grai sses, sucres.

Les populations fragilisées sont particuliere-
ment consommatrices des vecteurs de cette
communication, manguent de ressources pour
analyser ses messages, et sont, par ailleurs,
particuliérement touchées par I’ atération du
lien social propre a atténuer leurs effets. Le
souci d'une vie saine, la forme physique, la
recherche d’un meilleur cadre devie, laqualité
devieen général, sont les préoccupationsdela
classe moyenne, qui y consacre Ses ressources
financieres et son temps, alors que les familles
défavorisées recherchent dans un mode de
consommation de masse la reconnaissance
sociale que la publicité leur promet.

Au vu de tous ces éléments, il apparait claire-
ment que les comportements alimentaires sont
influencés par une multitude de facteurs et que
la « connaissance » des regles et des principes
d’une aimentation équilibrée n’est pas suffi-
sante pour changer les comportements. C’est
pourquoi, il est essentiel de baser son approche
préventive sur une démarche participative qui
tient compte des facteurs favorisant de tels
comportementsalimentaires. Cette approche est
un moyen, parmi d' autres, d' épanouissement
et de bien-étre, qui participeraalaréussite et a
|” adaptation sociale de|’ usager et de safamille
tout en valorisant leur capital santé.

L' obésité, le diabete de type Il, les hyper-
lipémies, ... apparaissent comme un enjeu trés
important pour la santé publique. Au cours des
dix derniéres années, I’ obésité, par exemple, a
augmenté de 10 a 15 % en Europe et de 75 %
dansle monde, ot plusd’un milliard de person-
nes ont un exceés pondéral. A cause de ce
probléme, les enfants actuels pourraient avoir
une espérance de vie plus courte que leurs
parents. L e colt de ces pathol ogies est en grande
partie imputable aux complications, qui
pourraient étre évitées ou retardées par un
controle du poids, de la glycémie et d autres
facteurs de risques cardiovasculaires. Les
pouvoirs publics se saisissent du probléme,
comme le montrent |es récentes initiatives des
ministres de la Santé au niveau fédéral (plan
national « Nutrition et Santépour laBelgique »)
et communautaire (« promotion de la santé a
I’école »).
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Pour é&reefficace, I" éducation nutritionnelledes
usagers doit étre assurée par une équipe pluri-
disciplinaire, non seulement motivée mais
également formée ala diététique et al’ éduca-
tion nutritionnelle dansle cadre de |’ améliora-
tion de la qualité de soins en proposant un
consensus professionnel.

Changement attendu : la prise en compte, par
la population inscrite en maison médicale, des
liens entre I’alimentation et la santé, dans la
perspective d un meilleur état de santé.

Processus

Leprogrammearticule étroitement deux volets,
I’un sanitaire et I autre communautaire.
Levolet sanitaire consiste en une approche du
probléme par |e point de vue des soignants, en
utilisant leurs ressources, leurs outils, leurs
concepts et leurs analyses.

L e volet communautaire consiste a soutenir le
développement de dynamiques participatives
collectives aupres des patients autour du theme
de I’ alimentation.

Leprogramme s adresse donc tant aux équipes
gu’aux usagers des maisons médicales, |’ ap-
proche communautaire donnant un cadre plus
large al’ action sanitaire. Chaque volet, méme
s'il est centré sur un de cespublics, n’ade sens
ques'il impliquel’ autre, de maniére adépasser
les barrieres culturelles a I’ oauvre dans |’ ap-
proche thérapeutique individuelle de I’ éduca-
tion nutritionnelle. Cette articulation se
développe en trois phases:

* bilan de la connaissance des besoins de la
population par les professionnels, des
ressources dans I’ équipe, et des ressources
communautaires, avec la participation des
usagers ;
sensibilisation et mobilisation des publics
cible par une action de type événementiel ;
mise en place d’un cadre communautaire
dans chague maison médicale.

» mise en place d' outils d’amélioration de la
connaissance des besoins;;
mise en place d actions de formation, au
niveau commun al’ Intergroupe ;
réalisation d actions communautaires con-
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certéesavec lesusagerset lespartenairesdans
chaque maison médical e participante.

* pérennisation de I'action communautaire
dans chague équipe ;
pérennisation delastructure deformation des
soignants;
extension de I’action a d’autres maisons
médicales al’ Intergroupe ;
bilan de la connaissance des besoins ;
modélisation de |’ action.

Demande
@ Deséquipes

L’ enquéte préliminaire a permis de mieux cer-
ner la demande des équipes. Les équipes sont
conscientes de I'importance de travailler de
maniére proactive sur la question de I’ alimen-
tation et attendent une proposition qui leur
permettrait d’augmenter les compétences
individuelles et laconnaissance qu’ ellesont de
I’importance du probléme au sein de leur
patientéle, en évitant les impasses de la seule
remédiation individuelle.

@® Desusagers

L es usagers savent « dans|’absolu » que I’ ali-
mentation chez nous est déséquilibrée. Ils ont
du mal a se motiver a agir et se retranchent
derriére des a priori sur le colt et le manque
d attrait d’ une alimentation saine. Ils ont une
connaissance tres superficielle des principes a
acqueérir.

Chez les usagers atteints d’ une pathologieliée
a I’alimentation on peut faire |’ hypothése, a
vérifier, que le lien direct entre les problemes
desanté et desmauvaisespratiques alimentaires
N’ est pasfait. Les patients ont du mal aadmettre
leur responsabilité sur leur santé, et attendent
du systémedesoinsqu’il pallie, par lesmédica
ments, & ces problémes.

® Descomitésd’usagers

Ils sont souvent constitués de personnes
globalement plus conscientes que les autres de
ce genre de problématique. |ls sont persuadés
gue I'information dans un cadre collectif peut
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agir efficacement sur leshabitudesaimentaires.
Ils revendiquent de se saisir de cette problé-
matique pour nourrir leur propre dévelop-
pement.

Stratégies et méthodes

L' analyse préliminaire du groupe detravail fait

apparditre

* le manque de compétences ressenti par les
soignants ;

* ladimension culturelle des habitudes alimen-
taires, desmoteurset desfreins pour lesmodi-
fier;

« |"absence d'un cadre pour une approche col-
lective au sein de chaque maison médicale ;

 la mauvaise qualité des données de santé
disponibles pour les usagers pris individuel-
lement.

Voulant rencontrer les difficultés exprimeées par
les équipes, le programme articulelaformation
continuée des soignants, appuyée sur |’ éude
des besoins et I'amélioration de la qualité des
données, avec une démarche communautaire
assurant la participation des usagers.

L’ approche communautaire intégre un critére
transgénérationnel. On veillera a soutenir le
développement de véritables dynamiques col-
lectives naturelles, dans lesguelles les enfants,
les adultes, lesjeunes et |es personnes agées se
rencontrent, s'interpellent et s’ épaulent.

Il s'agit aussi d’augmenter les échanges et les
concertations entre usagers, avec | es soignants,
les partenaires et les autres acteurs de terrain
sur les questions d' alimentation.

Dansune premiére phase, le programmes atta-
chera, d’une part, afaire un état dela situation
dans chaque équipe (données existantes,
compétences, attentes) et, d autre part, alamise
en place d’un cadre structurel pour les actions
communautaires.

En effet, les équi pes sont inégal ement engagées
danslacollaboration avec les partenaires et les
usagers envisagés collectivement.

Cette étape sert aussi a susciter I'intérét des
équipes, des usagers et des partenaires pour le
programme, et a diffuser une image concreéte
de ses principes, en vue de leur engagement
formel dans le programme.

des maisons médicales liégeoises

Aupres des soignants, ce processus d’ appro-
priation se fera, notamment, a travers des
formations de base intersectorielles, éventuel-
lement dans le cadre des équipes. Elles
s accompagneront d’ une démarche proactivede
sensibilisation a I’ utilisation de I’ outil infor-
matique pour e pilotage de projets locaux.

Lors de la deuxieme phase, sur la base des
besoins identifiés de facon plus précise, des
formations spécifiques seront organisées a
destination des différents secteurs profession-
nels.

Elles auront lieu en paralléle et en lien avec
desactivités participatives, récréatives et didac-
tiqueschoisies, préparées et assurées, cettefois,
en collaboration avec les usagers.

Dans le méme temps, on veillera au dévelop-
pement, dans chaque équipe, des outils de
recuell de données sanitaires.

Enfin, en troisiéme phase, au terme d’'une
évaluation des moteurs et des freinslors de la
mise en place des différentes actions, le
programme sera étendu aux maisons médicales
liégeoises qui n'ont pas participé aux deux
premiéres phases.

On soutiendra une démarche de pérennisation
desactions et des cadres communautaires, et la
dimension alimentation sera intégrée aux
structures de formation continuée existant a
I’Intergroupe liégeois.

Ce sera aussi le moment de revenir sur les
données recuelllies, et d’ en évaluer la qualité,
et le caractére systématique.

Au terme de cette derniére phase, on veilleraa
modéliser le programme pour soutenir son
implantation ultérieure dans d’ autres inter-
groupes et d' autres institutions intéressées.

Pertinence

L articulation entre le travail individuel des
soignants et les dynamiques communautaires
nous sembl e &tre uneinnovation dansle champ
de la promotion de la santé en Belgique. Ce
coté innovant nous prive d’ une documentation
récente sur desexpériencessimilaires, validées
dans notre contexte. Notre recherche docu-
mentaire se poursuit, tournée essentiellement
versle Québec. Néanmoins, on peut, par |’ ana
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lyse, faire des hypothéses sur les bénéfices de
cette stratégie.

L’ articulation entre volets sanitaire et commu-
nautaire permet d’ gjouter le développement du
pouvoir d’ agir des soignants et des usagers a
I’ acquisition de connaissances, ce qui démul-
tiplie le bénéfice de chacune des démarches.
L'intégration des démarches thérapeutiques
individuelles dans un cadre collectif devrait
faciliter et motiver |’accés au traitement et le
suivi, tant du point de vue du patient que du
soignant. Elle devrait donc rendre les actions
curatives plus efficientes, et accessibles.
L’ensemble du programme fournit un cadre &
un travail de prévention plus classique qui,
autrement, est voué a I'inefficience, voir la
contre productivité.

Le cadre communautaire mis en place pourra
étre exploité pour d'autres actions, et |"auto-
nomie et la participation développée avec les
usagers trouvera d’ autres bénéfices.
L’amélioration de la qualité des données de
santé recueillies pourra étre d’ exploitée dans
le cadre du pilotage de I’ action de |’ équipe, et
dansle cadrederecherches pluslargesen santé
publique.

Description des activités
® Annéel

» Mise en place de la structure porteuse du
projet ausein del’ Intergroupeliégeois : équi-
pe permanente, relais dans chague équipe,
comité de pilotage ;

» Afin de lancer le programme, et de sensi-
biliser les équipes et les usagers en donnant
une image concréte des principes du pro-
gramme, |’ équipe permanente proposera a
chaque maison médicale I’ organisation
tournante delasemaine des saveurs. |1 s’ agit
d'une série d'activités, une par jour, diffé-
rente, a des heures variables et pour des
publics différents : un petit déjeuner, un
godter enfant, une soupe de midi, un repas
du soir convivial, un en-cas de midi.

L’ équipe permanente de I’ Intergroupe
liégeois assure cette animation et propose
d'investir, avec tout lematériel et lessupports
nécessaires, un lieu ou larencontre avec les
usagers peut se faire. Concrétement, neuf
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Qu'est-ce qu'il faut
faire entre deux repas ?...

~

équipes se sont déclarées intéressees, qui
pourraient accueillir chacune une édition de
la semaine de I’ alimentation. Dans le cadre
de cette semaine sont aussi proposés deslieux
et des outils d’'expression des attentes des
usagers et de connaissance et d’ échanges au
sujet de leurs habitudes alimentaires ;

e L’accueil de cette intervention dans une
maison médicale suppose que I'on puisse
contacter en priorité les patients atteints de
pathologiesliées al’ aimentation ;

» L’organisation de la semaine de I’alimen-
tation nécessite aussi d’investir un cadre
communautaire (locaux, autres institutions,
habitantsnoninscrits, ...). Ce cadre seracelui
de concertations pour I’ élaboration delasuite
du programme ;

* Enfin, il seranécessaire d’ organiser une pre-
miere rencontre de formation/sensibilisation
intersectorielle en équipe, point de départ a
I’ élaboration delademande future en forma-
tion;

 Dans chaque équipe sera organisée, autour
du programme, une sensibilisation al’ utilisa-
tion du recueil de données pour le pilotage
des activités.

@® Année?2
 Structuration du pilotage au sein de chaque

maison médicale participante : constitution
d’un groupe permanent avec des usagers et
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des partenaireslocaux qui éaborera, organi-
sera et évalueralasuite des animations com-
munautaires en concertation ;

» Mise en place, dans chaque équipe, d'outils
pour améliorer lerecueil desdonnéesqui con-
cernent le programme. Cesoutils sont princi-
palement méthodol ogiques, les outilstechni-
gues étant dgaen place;

« Organisations de formations sectorielles
construites sur la base des manques relevés
dans la premiére phase. Elles seront propo-
séesaux médecins, aux kinésithérapeutes, aux
infirmiéeres et aux accueillant(e)s, afin qu'ils
puissent intégrer les principesdel’ éducation
nutritionnelle dans leur pratique courante.

® Année3

« Les groupes d’ usagers devront se structurer
aleur rythme, investir deslieux permanents,
trouver des ressources de fonctionnement en
dehors du programme et définir des objectifs
et des modalités d’ action ;

* Miseen place, dansles structures permanen-
tes de I’ Intergroupe liégeois, de modules de
formation centrés sur I’ alimentation ;

« Bilan comparatif, dans chagque équipe sur la
qualité des données existantes, et pérennisa-
tion des outils et démarches d’ évaluation
systématique ;

* L’action seraproposée aux équipesdel’ Inter-
groupe liégeois qui n'auront pas participé
jusquela;

« Bilan du programme, analyse desfreins, des
moteurs, des solutions et desrésultats. Modé-
lisation en vue del’ implantation dansd’ autres
cadres.

Evaluation

Ledispositif sert aévaluer, non seulement I'im-
pact de chacun des volets, sanitaire et commu-
nautaire, mais aussi que la mise en ceuvre de
I" ensembl e du programme, avec sesdeux volets
imbriqués, produit des effets qu’on peut
appréhender dans le champ sanitaire et dansle
champ communautaire, auprés des soignants,
des équipes, des usagers et des patients atteints
depathologiesliéesal’ alimentation. [l importe
donc d'organiser |I'évaluation de maniere a
pouvoir croiser indicateurs de résultat et indi-

des maisons médicales liégeoises

cateurs de processus, dans chacun des champs,
aupres de chacun des publics, afin de mettreen
évidence cette articulation.

L es évaluations sont assurées par troissources
I’ équipe permanente attachée au projet, le
comité de pilotage, une personne ressource en
évaluation.

L’ évaluation doit apporter des informations
pour mieux connaitre les participants au pro-
gramme tant du cbté des usagers que des
équipes des maisons médiaes. Elle doit aussi
permettre d’identifier les facteurs qui font
obstaclealamobilisation et al’implication des
acteurs dans les deux axes sanitaire et
communautaire du programme.

Evaluation des résultats :

- Mesure du risque cardiovasculaire global ;

- Evaluation de la qualité de vie des usagers
par laméthode COOP CHart ;

- Evaluation de I’ activité de soins auprés des
patients atteints de pathologies liées al’ali-
mentation ;

- Evaluation des acquisitions par les partici-
pants et les formateurs des formations secto-
rielles.

Programme de la semaine des
golts et des couleurs

@® Lesobjectifs

1. Mettre en évidence le lien entre manger,
besoins du corps et plaisir ;

2. Organiser des expériences de pratiques du
« manger » conviviales et transposables
dans le quotidien ;

3. Susciter laréflexion sur ladimension poli-
tique des questions d’ alimentation ;

4. Favoriser larencontre entre les différents
publics identifiés (équipes, usagers, pa-
tients atteintes de pathologies liées a
I’ alimentation, enfants, adultes, personnes
seules, communautés nationales, ...) ;

5. Créer des situations qui positionnent
usagers et professionnels comme alliés;;

6. Favoriser I’expression et I’ échange d’'une
cultureindividuelle et collective autour du
«manger » ;

Santé conjuguée - avril 2006 - n° 36



Renforcer I’ identification delamaison mé-
dicalecommeun lieu d’ échanges collectifs
autour du lien entre manger, besoins du
corps et plaisir ;

Identifier les possibilités de dynamiques
avec les usagers et les partenaires dans la
perspective de la deuxieme année.

@ Lalistedesactivités proposées

Ces activités sont présentées comme des pistes
a sélectionner, dével opper, enrichir, prolonger.

1.

o o

Buffet-surprise : repas en commun.

Plusieurs formules ; pour un groupe

important, avec un-e animateur-trice.

A lasoupe! : préparation en commun de

potages. Plusieursformules pour un groupe

de dix a quinze personnes.

Eveil sensoriel : animation individuelle

bréve et interactive sur les sensations liées

au godt. Peut s organiser sur des lieux de

passage (salle d' attente, par exemple).

Facilement déplacable.

Echanges de talents culinaires : différents

dispositifs conviviaux pour favoriser la

transmission convivia e des recettes, trucs

et secretsde lacuisine.

Petit quatre heures : différents dispositifs.

Petit déjeuner : différents dispositifs.

Apéro : expérimentation d’ un apéro déten-

du, convivial, préparé soi-méme en com-

mun dans le souci de laqualité.

Trajet d’ une pomme : animation collective

trente minutes pour un aquatre groupes de

guatre a cing personnes. Un-e animateur-

trice.

A partir de quatre pommes emballées :

- 1 bio produite en Belgique, vendue en
vrac;

- 1 fruitnet en vrac (culture intégrée dis-
tribuées par Delhaize®©) ;

- 1 traditionnelle produite en Belgique
(emballées par six) ;

- 1produite au bout delaterre (emballées
par six).

Pendant dix minutes, le(s) groupe(s) retra-

cent le trgjet de la pomme depuis le début

delaproduction jusgu’ asaconsommation,

en expliquant les modes de production et

d’ acheminement de la pomme jusqu’ au

consommateur.

Il est demandé de distinguer les enjeux et
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10.

11

12.

13.

14.

conséguences parmi les critéres suivants :
mode de production, qualité du produit ;
environnement ; socio-économique. Envi-
sager de fournir des sources d'infos. Mise
en commun destrgjetsen paralléle. Obser-
vations-conclusions.

Saveursdu monde : animation permanente.
Pasd’ animateur, maisnécessité de disposer
d’une personne ressource éventuelle, a
initier (accueillant-e, par exemple).

A partir d'un panneau présentant trois
régions du monde et trois situationsliées a
I’alimentation (critéres économiques-
Soci0-environnementawix).

La culture d’ organismes génétiquement
modifiés (OGM) aux Etats-Unis, I" expor-
tation des poulets congel és européensvers
I’ Afrique, laculture intensive du riz au Sri
Lanka.

La consigne est de tirer au sort un enjeu/
risque/conséquence et de retrouver sur les
panneaux, I’ élément d' information qui y est
lié. Si on tire un carton blanc, on doit y
inscrire un enjeu/risque/conséquence.
Domino des saisons: animation perma-
nente adestination desenfantsde 8/12 ans.
Pas d’ animateur, mais éventuellement une
personne-ressource. Faire suivre les domi-
nos en mettant en lien unlégume/sa sai son,
un légume/son prix de saison, un légume/
unerégion, un légume/son prix hors saison.
Marchéfermier : organisation d’ un marché
danslequartier, occasion derencontre avec
des petits producteurs, découverte de
produits de saison, artisanaux et fermiers.
Organisation lourde, mais objectif trés
concret susceptible de mobiliser un groupe
pendant plusieurs semaines.

Visite a la ferme: rencontre d’un paysan
et échanges sur son savoir-faire, ... Décou-
verte de la ferme, « chantier semaille »
suivi d’une nouvelle visite trois mois plus
tard pour voir ou les plantations en sont...
aorganiser longtemps al’ avance.

Jeline collectif : proposition de participer
a un jeline de trois jours, avec échange
d’impressions chague jour. Tout le monde
sur un pied d’ égalité dans une situation nou-
velle. Pour un groupe avec un-e animateur-
trice participant-e trés motivé-e.
Coinlecture : animation permanente. Mise
adisposition, pour lecture sur place, d’un
lot de livres pour adultes et enfants sur le
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théme de I’ alimentation.

Contes : aprés-midi ou soirée consacrée
aux contesen lien avec |’ alimentation. Pour
public familial, avec un-e conteur-se.
Shopping : plusieurs formules pour une
animation collective conviviale sur les
pratiques d’ achat.

Déja fait ou encore frais: une activité de
découverte ludique pour comparer prix,
confort, agrément et saveur de quelques
classiquesdu « tout prét » face aleur équi-
valent « maison ». Pour un aquatre groupes
de trois ou quatre personnes assez mobili-
sées. Demande un peu detemps, voire deux
rencontres successives.

Dégustation de vin : une animation attrac-
tive pour explorer les ressources du go(t
et de!’ odorat en plagant tout le monde sur
un pied d' égalité face aun expert. Prudence
guand méme!

Parfums et saveurs : jeu de découverte pour
explorer lesressourcesdu golt et del’ odo-
rat. Possible avec des enfants. Moins
dangereux.

Cabaret qui se mange: activité pour une
Soirée avec une cinquantaine de personnes
au moins. Possihilité de le penser comme
un spectacle (sans participation) ou comme
un « aelier » (on améneleschansonsqu’ on
atrouvées). Fourni avec un pianiste accom-
pagnateur tout-terrain. Contrainte du codt.
Variante : vidéo existant d’ unerecette mise
en chanson rigolote a essayer en chantant.
Résultat : un excellent dessert.
Casse-crodte : on prépare ensemble, entre
parents, des casse-cro(ite attrayants pour
toutelafamille, afin deremplacer les sand-
wiches du commerce.

Des mots qui se mangent : animation per-
manente : grands panneaux reproduisant
desexpressionsenlienavec|’ aimentation.
Variante : possibilité dedessiner ou peindre
ou laisser un commentaire, en permanence
(sansanimateur-trice) ou en atelier (support
d’animation). Facile a installer dans
plusieurs lieux en méme temps, avec la
possibilité de garder des traces.

RCV : mise a profit de la semaine pour
stimuler I'utilisation du programme de
mesure du risgue cardiovasculaire global.
Information aux gens de passage, pousses
a demander a leur médecin de faire le

des maisons médicales liégeoises

calcul. Information & tous les médecins et
miseadisposition d’ un dispositif deretour
d’information au patient.

24. Lesherbes: miseen cauvrecollectived’ un
jardin aromatique d'intérieur.

25. Cueillettes : animation collective convi-
viale pour un groupe d’une quinzaine de
personnes, avec un-e expert-e cueilleur-se.
Demande du temps et un investissement
assez grand du groupe. Contrainte de la
période.

26. Manger avec les yeux : activité collective
de préparation de repas dont la principale
logique est I" aspect : latexture, la couleur
et la présentation des composantes

27. Variétés de pommes : animation ou visite
de découverte sur les variétés locales de
pommes existantes et disparues

28. Groupe de parole de parents sur I’ alimen-
tation desenfants : activité pour un groupe
motivé de douze personnes avec un ani-
mateur-trice a ne pas prendre alalégére.

29. Guerre aux softs: activité permanente.
« Mise en scéne » ludique et créative dela
teneur en sucre. Comptoir d’ échange avec
I’ équivalent-prix en fruits ou jus de fruit a
presser soi-méme. Atelier de « dégus-
tation » de softs en aveugle.

30. Atelier pain : fabrication collective depain.

Janvier 2006

Elles sont comme cales pommes. Elles seres-
semblent et pourtant... Y’ alesgrosses piquettes
qui sont petites (si, si) et sures, les golden
sucrées, les Jacques Lebel bonnes a cuire, les
cox orange délicieuses a croquer, les pommes
d’aodt qui arrivent tét dansla saison, celles de
noél gu’ on vagarder au fraisjusqu’ en marsou
avril...

Tant de go(ts et une telle diversité de couleur,
un peu comme...

A Berleur, lasemaine se construit commel’ ali-
mentation d’ une journée. Lundi petit déjeuner.
Mardi : soupe de midi préparée et mangée
ensemble. Mercredi : golter desenfants. Jeudi :
ciné-débat avec « Le mariage de Murielle » et
grignotages alternatifs. Et vendredi : souper et
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féte orientale. Un tableau de participation aux
tachesinvite ceux qui le souhaitent arejoindre
les travailleurs sur I’ organisation. L’ équipe
s'implique pour informer les patients lors de
leur passage alamaison médicale. La décora-
tion de la salle d'attente sert de déclencheur
« pour en parler... ». Pour accueillir les patients
alaféte, chacun quitterason costume quotidien
de soignant pour revétir celui d’une autre
culture. Lesaspectsrencontreinterculturelle et
convivialité sont un choix de I’équipe qui a
décidé d' utiliser la semaine pour travailler un
probleme récurrent vécu au sein de la maison
médicale : les réactions et attitudes racistes
entre patients et parfois enverslesmembres de

I’ équipe.

LaPasserelle crée des ponts versles patients et
leréseau. L' association |’ Impatient et sesparte-
naires sont lesmacons privilégiésdelasemaine.
Desatelierscuisine (ssmpleet saine, intercultu-
relle), un cabaret qui se mange, un débat et la
réalisation d’'une soupe, permettront de ras-
sembler des publics différents et d’animer les
lieux et projets des partenaires avec les savoirs
de chacun. Des animations sont prévues chague
jour dans la salle d' attente. L’ accueil sefait le
relais actif de I'invitation et de I'information,
et I’ensemble des soignants se mobilise pour
des invitations personnalisées. Le journa des
patients est consacré ala semaine.

Dans le chaudron Tilleurien vont se succéder
cing soupes d origines différentes (Rwanda,
Marag, ...). Chague matin, deux personnes sont
invitéesapréparer leur soupe qui seradégustée
par tousdanslasaled’ attente. Lesaprés-midi,
delabibliothéque ala salle paroissiale en pas-
sant par lasalled attente, un souffleaimentaire
vaparcourir Tilleur. Et le samedi ? Ce sont les
soignants et les patients qui vont parcourir Til-
leur pour une promenade guidée aladécouverte
de la nature dans la commune.

L’ cauvre collectivedu Laveu... Depuislemois
dejuin, desrencontres mensuelles ont rassem-
blé (au total) unevingtaine de patients. Chacun
ayant apporté sesgo(ts, ses couleurs, le groupe
a réalisé une composition en trois activités,
dosage subtil desdiversesenvies. Maiscen’est
pas tout ! L’ équipe et le réseau ont également
travaillé en ateliers. Résultat : un ciné-débat
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avec « Super Sizeme », unevisitealaferme et
une suite d’ activités (courses, ateliers cuisine)
conduisant a un grand repas de féte pour les
cing ans de la maison médicale. La premiéere
édition d'un journal, réalisé auss en collabo-
ration avec quelques patients, présente, invite,
et seradiffusée al’ ensemble des usagers de la
maison médical e et desassociations partenaires.

Germe de collaborations a plus long terme, la
semaine de Cap Santé s'est construite en lien
avec les associations du réseau. Les activités
sedérouleront d' ailleursdansleslocaux voisins
delaCroix Rouge. Par ailleurs, |a petite équipe
de Cap Santé se coupe en quatre pour accueillir
ses patients. Pour mettre I’ ambiance en début
desemaine : apéroplaisir (sansdéplaisirs) ! La
soupe réalisée ensemble, ¢’ est pour rencontrer
lesadultes. Lesenfants seront rassembl és autour
de jeux et d'un godter. Le vendredi, I’ équipe
remerciera ses partenaires a I’ occasion d’'une
dégustation de vins.

Février 2006

On I'a dit: les semaines se suivent et ne se
ressemblent pas ! Jetonsun oeil danslesjumel-
les de Cronos pour y voir comment S'y prépa-
rent les semaines de la Légia, I’ Atoll, Ougrée,
Bulle d'Air et Solidarité... & la recherche des
espaces « liens » entre patients/soignants.

A laLégia ledémarrage s est fait comme avec
un moteur diesel. Sans (sa)voir vers ol on va,
cen' est pas évident de semobiliser. Petit apetit,
lamagie de laconstruction a opéré : de propo-
sitions en choix (avec I'équipe et le réseau),
I’ organi sation concréte serévél erassembleuse.
Et le mélange des ingrédients est complet :
I’ équipe soutient |es animations proposées par
les partenaires dans leur lieu, ceux-ci viennent
animer des temps de rencontre a la maison
médicale. La maison médicale renforce
I"accueil autour de distribution de fruits et jus
et propose des échanges autour d’ une soupe.
Et pour finir, elle sort de sesmurs pour accueillir
ses patients autour d’un repas multiculturel
préparé par certains d’ entre eux...

Un constat déja : pour concerner les patients, il
faut plus qu’ un simple papier...
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A partir d'activités choisies en équipe, I’ Atoll
ouvre le jeu a des partenaires associatifs, dont
la nouvelle venue de I’ Intergroupe liégeois,
Médecine pour le Peuple. L’ organisation de la
semaine a déja suggéré le troc d animations
« prévention » avec le planning familia et la
création d’ un groupe de patientsdansle quartier
nord.

Repas chaque jour, en forme toujours! Ca
pourrait étre le slogan de cette semaine ou les
patients seront invités du lundi au vendredi a
partager un repas commun (du petit déj’ au
souper). Ondevraity voir cesdamesqui seren-
contrent al’ Atoll depuis plusieurs mois autour
d’un épineux probléme: qu’ est-ce que bien
manger ?

A Ougrée, I'important, c'est le patient. Alors
les activités se succedent ol chacun estinvitéa
passer, manger, papotter, penser, cuisiner... et
au bout delasemaine, on espére avoir rencontré
un maximum de patients différents. La salle
d attente est trop petite pour accueillir tout le
monde ? Qu’a cela ne tienne. Le cabinet kiné
est grand et accueillant. Sauf le vendredi soir,
on iraprendre |’ apéro alaMaison des Jeunes.
Et ce soir-la, p'tét’ bien qu’ on chantera et que
les patients meneront ladanse...

ABulled ar, lasemainec’est alafin du mois.
On ne sait pas encore tout, mais ce qu’ on veut,
C'est quelasemaine puisserenforcer et révéler
le dynamisme de I’ associatif disonnais a ses
habitants. Ateliers cuisine (pour petits et
grands), échanges de recettes, repas communs,
groupe de parole,... sont déja au programme.
Parallélement, un groupe des patients s’ est
constitué depuis peu autour d'un lieu de ren-
contre et d’'échanges sur des sujets choisis
ensembl e. Voudra-t-il prendre place au coaur de
cette semaine ?

Pour lasuite, I’ équipe s appuierasur |’ expres-
sion des patients pour envisager un projet
permanent.

Solidarité ne renie pas son nom ! Dés les pre-
mierscontacts, leréseau et le comitédesusagers
ont dit OUI ! Coté « comité », de nouvelles per-
sonnes souhaitent rejoindre les sympathisants

des maisons médicales liégeoises

actifs de la premiére heure. Coté « réseau »,
c'est la collaboration maximale. La recette ?
«Y'a qu'a demander et on a des réponses
positives! C’est surprenant et enthousias-
mant ». Le dénominateur commun de tous ces
gens, c'est la recherche des ressources de
chacun et pour celal’ envie de « partir delabase
et de faire des petites choses réussies ».

Le ver de la participation serait-il dansle fruit
desmaisonsmédicales ? Evidemment ! etil n'a
pas attendu la semaine Apple pour S’y trouver.
Cependant, on dirait que danslapomme, lever
se sent bien et est prét aproliférer...

D’ici I printemps, vous aurez tou-te-svécu dans

les semaines, des moments sympa, chouettes,
intenses, interpellants,... )
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