L’asb! Hainaut Santé (Observatoire de la
Santé du Hainaut) recrute A partir du 15 juin
2001 un{e} licenciée en communication.
Conditions: contrat prime 4 durée indéter-
minée.

Le ou la candidat(e) travaillera au sein d'une
“cellule communication” composée de qua-
tre personnes.

Aptitudes: rédaction, réalisation et mise en
forme de documents écrits et audiovisuels,

organisations d'événements, sens du travail
en équipe. Expérience en promotion de la
santé souhaitée,

Adresser un CV et une lettre de motivation
pour le 10 mai 2001 au Dr Luc Berghmans,
asb) Hainaut Santé, | rue Saint-Antoine,
7021 Havré.

Renseignements au 065-87 96 50 (Véronique
Janzyk).
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Editorial
Le“génie associatif"', Bernadette Roussille

Nutrition

Nutrition, précarité, éducation
pour [a santé, Christelle Duchéne
Alimentation et précarité: quels risques
pour la santé des plus démunis?

Colit d'une alimentation équilibrée en
Suisse

La vie quotidienne autour de
lalimentation de familles 4 faibles revenus
“Alimentation atout prix: de la
conception d’un outil a la construction
d'un réseau national d'acteurs

Visites guidées de supermarchés
adaptées aux publics précarisés
Recommandations pour 'action

La santé en chiffres
Le dépistage des cancers, Philippe
Guilbert

Dossier - La démarche
communautaire en santé,
un état d’esprit,

coordonné par Danie Oberlé, Anne
Laurent-Beq, Cédle Lothorn-Demerliac

Vers une définition
La démarche communautaire, de

Pexpérimentation 2 la conceptualisation,
" Sophie Schapman, Daniel Oberlé

Sur quelques fondements des actions

communautaires, Lilian Mathieu

Des institutions qui s’engagent

Un institut pour promouvoir les

pratiques communautaires, ‘Philippe

Lefeyre

Le Réseau dinformations sur le

développement social: promouvoir et

analyser les actions, Frédéric Jésu

Paroles d’acteurs

De Phygiénisme au communautaire: le

réseau de |a santé mulhousien, Christine
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La motivation: “des creux et des
bosses”, Martine Defage

Le temps pour construire: 'exemple du
réseau d'adultes relais 4 Valence,
Sylviane Boige-faure

Pour plus de participation des
citoyens aux politiques de santé
Donner la parole aux habitants en
amont des actions de santé, Cécle

Auforum, citoyen!, Anne Laurent-Beq
Les échanges de savoirs

Des échanges de savoirs sur la santé,
Marie-Héléne Biguier

Environnement
Ces maladies transmissibles a Fhomme,
Denis Dangaix

Santé a Pécole

le coffret Léo et Peau, support d'un
programme départemental, facqueline
Hellier, Annie Le Coz, Bruno Housseau

Education du patient
Développer I'éducation pour la santé
des patients 3 ['hépital, Catherine
Corbeau, CaudeTerral

Labonnement & La Santé de FHomme (6
numéros par an) est de 220 FF/ 33.53 €
pour la Belgique. Prix au numéro: 39FF /
594€

Pour tout renseignement: La Santé de
FHomme, Comité francais d’éducation
pour la santé, rue Auguste Comie 2,BP5 1,
F92 174 Vanves cedex, tél. | 41 33 33 33,
fox | 413333 90.
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© Photo News, Michel Houet

| Mobilisation sur le territoire de Seraing

" e programme de santé com-
_Lmunautaire de Seraing vise a
' fournir une aide a la mise en
place d’actions sociales et sanitaires
au profit de la population.

Ce projet est né d’'un constat de
complexification des probléma-
tiques rencontrées par les profes-
sionnéls et d'un sentiment d’insuffi-
 sance des réponses actuelles: fa
démarche entreprise se fonde sur
‘Pabord partenarial et territorial des
solutions & concrétiser, a partir
d’une connaissance plus large des
besoins exprimés par les habitants.

Le souci fondamental est d’impli-
quer les habitants dans les actions et

de faire en sorte que la participation
soit un élément important du bien-
étre individuel et collectif.

La Maison Médicale d’Ougrée est le
promoteur de ce projet qui a débuté
en septembre 1998.

Les dix-huit premiers mois ont per-
mis aux partenaires impliqués dans
le processus de construire les outils
d'analyse, de récolter les données
auprés de leurs usagers et d’étudier
les premiers résultats.

Depuis quatre mois, des ateliers mé-
nent une réflexion a partir des résul-
tats recueillis en vue de programmer
des actions concrétes répondant aux
besoins apparus.

- r
Le point de départ
du projet -

La Maison Médicale d’Qugrée' entretient
depuis une quinzaine d'années une habitu-
de de travail en réseau, essentiellement
dans certaines situations familiales précai-
res; cela permet de définir des stratégies
communes avec d'autres organismes éga-
lement impliqués.

1 Lo Maison Médicale d'Ougrée est un centre de santé
plutidisciptinaire {(médecins, infirmiéres, kinésithérapeu-
tes, accueiltants, assistant social et dentistes} qui propo-
se des soins de santé primaires et vise une approche
globale de la santé.

Ougrée fait partie de l'entité communale de Seraing
(60.000 habitants), sur fa rive droite de fa Meuse, a
quelques kilométres de Ligge.

BUREAU DE DEPOT : BRUXELLES X - UN MENSUELAU SERVICE DES INTERVENANTS FRANCOPHONES EN EDUCATION POUR LA SANTE - (NE PARAIT PAS EN JUILLET) ISSN 0775-2623



La complexité croissante des situations
rencontrées a fait apparaitre la nécessité
d'une collaboration plus structurée entre
les services socio-sanitaires: 'hypothése
était que la confrontation des différentes
compétences d'un réseau permettrait de
construire une représentation plus globa-
le de la situation. Les réponses proposées
seraient plus pertinentes et plus cohéren-
tes,

C’est dans cette optique qu’en novernbre
1996, la Maison Médicale d’Ougrée a pris
I'option de développer un projet de santé
communautaire sur le territoire commu-
nal, avec 'appui financier de la Communau-
té frangaise pour une période de 5 ans.

Description générale

du projet

La démarche se fonde sur I'élaboration
d’'une conmaissance globale des problemes
socio-sanitaires a I'échelle du territoire
communal 2 partir de trois types d'infor-
mations:

* des informations concernant fes besoins
des usagers (outil de suivi et d’évalua-
tion);

* des informations sur les réponses exis-
tantes (répertoire des adresses uti-
les);

* des informations contextuelles plus gé-
nérales (outil de contexte).

Cette connaissance globale doit constituer
une aide a la décision en vue de mettre en
place des actions répondant aux besoins
des habitants.

La démarche concerne les habitants, les
professionnels et les décideurs politiques.

Elle sert de supporta la structuration d’un
partenariat entre tous les acteurs de la vie
sociale d’'un méme territoire (profession-
nels, habitants et décideurs) qui s'impli-
quent dans un processus d'observation
permanente pour mieux agit.

Réalisations
apreés deux ans

Le projet de santé communautaire de
Seraing constitue avant tout une démar-
che participative d’une communau-
té: il s'agit de mieux connaitre pour
mieux agir dans le domaine de la santé en
référence a la charte d’Ottawa’,

Les promoteurs du projet ont pris I'op-
tion de mobiliser préalablement les
acteurs professionnels qui pourraient
secondairement impliguer leurs usagers:
en septembre 1998, huit équipes étaient

Observation, territoire et partenariat: enjeux et perspectives
Seraing, le 30 mai 2001

Une journée d'études sur llinitiative des
partenaires du projet de sant@ commu-
nautaire de Seraing, de la Ville et du
CPAS de Seraing, du Centre liégeois de
promotion de la santé et d'Optim@.

Au programme de la matinée

Le partenariat communal, par Guy
Mathot, bourgmestre de Seraing

Le réle du CPAS dans un observatoire
territorial, par Francis Bekaert, pré-
sident du CPAS

L'observatoire de la santé de Seraing:
méthodes, évolution, perspectives, ré-
sultats globaux, par Jean-Marie
Delvoye, coordonnateur du projet de
santé communautaire

Présentation des groupes de travail du
projet de santé communautaire: limite 3
l'autonomie, précarité, décrochage sco-
laire, soignants.

l'aprés-midi sera consacré a quatre
ateliers:

* partenariat et participation au sein d'u-
ne communauté locale: construction et
réle sur le bien-&tre de la communauté;

* observatoires sociaux: instrument
d'aide a 'élaboration de réponses aux
besoins prioritaires d’une communauté;

* place des nouvelles technologies dans
le travail social: mutualisation d'infor-
mations dans le travail social;

* dispositif partenarial pour faciliter
I'acces a emploi: quels objectifs, quels
partenariats, quels outils?

Cela se passera le 30 mai au Centre
culture! de Seraing, de 8h30 a | 7h30.
Coiit: 750 F avec repas de midi, 500 F
sans repas.

Journée réalisée avec le soutien des mi-
nistres Maréchal {Communauté fran-
gaise),Arena et Detienne (Région wal-
lonne), et du Fonds social européen,

Renseignements et inscription (avant le 21
maf): CLPS Liége, rue Hors-Chéteau 7, 4000
Liége Tél:04-237 05 35.

volontaires pour participer au processus
expérimental. Un an apres, le groupe
comptait quinze participants et actuelle-
ment trente. Ce groupe expérimental se
compose d'institutions issues de secteurs
variés: centres de santé, aide a domicile,
service de la petite enfance, écoles, centre
de guidance psychologique, créches, mai-
sons de jeunes, éducation en alternance,
service de réinsertion, service de média-
tion scolaire, planning familial, accueil pour
toxicomanes, ...

Schématiquement, il est.possible d'identi-
fier plusieurs étapes dans le travail produit
par le groupe expérimental, méme si, dans
fa réalité, ces étapes peuvent se superpo-
Ser,

Phase de construction
des outils

Ce sont les professionnels qui élaborent
les outils avec I'aide des experts, a partir
des informations jugées primordiales pour
mieux connaitre |a santé des habitants de
Seraing.

Le guide de recueil de données constitue un
canevas commun permettant de récol-
ter des informations sociales, écono-
miques et sanitaires au cours des entre-
tiens habituels avec les usagers (la
composition de ménage, le logement, les
ressources, la scolarité, la qualification, le

parcours professionnel, la mabilité, les diffi-
cultés d’expression, les difficultés de santé,
les difficultés relationnelles enfants-pa-
rents, les problémes d’autonomie, la
consommation de médicaments, les rela-
tions sociales,.)

Le répertoire des adresses utiles est, quant
a lui, accessible sur un site Internet
(http://mti.univ-fcomte.fr:59 1 frsc.html).
A partir de critéres de recherche (domai-
ne d’intervention, services, publics
concernés, zone d'intervention, ...}, les ac-
teurs peuvent trouver les références des
institutions répondant a leur attente. Cet-
te base de données permet également de
connaitre les services déja existants
sur le territoire, ce qui représente une
information utile avant d'entarner de nou-
velles actions. '

Les données de contexte sont nécessaires
pour confronter les résultats obtenus de

2 Chorte d'Ottawa: la promotion de la santé est le pro-
cessus qui confere aux populations les moyens d'assurer
un plus grand contrile sur leur propre santé et d'amé-
fiorer celle~ci. Cette démarche reléve d'un concept défi-
nissant le "santé" comme la mesure dans laquelle un
groupe ou un individu peut d'une part, réaliser ses ambi-
tions et sotisfaire ses beseins et, d'autre part, évoluer
avec le milieu ou s'adopter @ celui-ci.

La santé est donc percue comme une ressource de la vie
quotidienne et non comme le but de la vie, il s'agit d'un
concept positif mettant en valeur les resseurces socioles
et individueiles, ainsi que les capacités physigues.

Ainsi donc, la promotion de la santé ne reféve pas seu-
lement du secteur sanitaire; efle dépesse les modes de
vie sains pour viser le bien-étre,
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31 mai 2001

Journée mondiale sans tabac, sur le theme La
fumée des autres tue. Disons-le clairement’.

L'OMS rappelle 4 cette occasion la lutte in-
cessante de lindustrie du tabac pour nier
les effets de la fumée secondaire.

De maniére plus positive, 'OMS convie les
maires des villes du monde entier a lancer
des campagnes sur ce sujet. Les villes les plus
méritantes seront invitées d’honneur 4 une
cérémonie spéciale en Pologne le 3| mai,

Promotion de la santé
Paris

15 au 20 juillet 2001

XYlléme Conférence mondiale de promo-
tion de la santé et d’éducation pour la san-
té, 50&me anniversaire de 'Union interna-
tionale de promotion de la santé et
d'éducation pour fa santé. Organisation:
UIPES et Comité frangais d'éducation pour
la santé.

Programme prévisionnel:

* dimanche 15 juillet 2001: cérémonie d'ou-
verture, célébration du 50éme anniversaire
de 'UIPES;

* lundi 16 juillet 2001: Prendre en compte la
dimension éthique, président de séance Jean-
Pierre Deschamps;

* mardi 17 juillet 2001: Apporter les preuves
de I'efficacité de la promotion de la santé, pré-
sident de séance David Mc Queen;

* mercredi 18 juillet 2001: Témoigner en fo-
veur de la sonté, présidente de séance
Margaret Whitehead;

* jeudi 19 juillet 200 : Sceller des partenariats,
président de séance Anne Bunde-
Birouste;cérémanie de cldture;

* vendredi 20 juillet 2001: réunion du nou-
veau conseil dadministration de I'UIPES.

Pour tout renseignement:

Comité d’organisation: Martine Lapergue,
Réjane fouan, Comité francais d'éducation pour
la santé, XVIl Conférence mondigle de promo-
tion de la santé et d'éducation pour la santé, rue
Auguste Comte 2, F-92 | 74 Vanves cedex, Fran-
ce.Tél:33(0)1 41 09 96 48.Fax:33 (0}] 46
4500 45.

Métmlapergue. cfes@imaginetfr

Comité scientifique: Anne Bunde-Birouste,
UIPES, rue Auguste Comte 2, F-92 174 Vanves
Cedex, France.Tél:33(0)1 46 45 00 59.Fax: 33
(O) 1 46 45 00 45. Mél:iuhpeabb@worldnet fr

Programme prévisionnel, programme scienti-
fique, comité scientifique, réstumés, visites d'étu-
des, inscriptions, exposants, contacts,..
tout peut Etre consulté sur le site
http:fiwww.iuhpe.nyu.edu

Santé publique
Amiens

23 au 26 octobre 2001

ler Colloque international Un nouveau para-
digme pour la santé publigue. Programme lo-
caux et régionaux de santé,

Les objectifs: analyser et comparer les mu-
tations socio-politiques nationales ou régio-
nales; les expériences et les pratiques loca-
tes (de la ville a la région/province}); les
valeurs, les méthodes, les outils, les ques-
tionnements; la place des acteurs de santé
publique impliqués, le réle des populations.

Renseignements:Association picarde d’actions
intégrées de santé (APAIS), Facuité de médecine
et de pharmacdie, rue des Louvels 3, 80036
Amiens cedex 1.Tél/fax:33 3228279 77.

Internet: www.multimania.com/apais 1/

Prévention
Montréal

12 au 15 mai 2002 :

6e Conférence mondiale “Prévention et
contréle des traumatismes”, sur le théme
Traumatismes, suicide et violence - construire un
savoir, des politiques et des pratiques pour pro-
mMouvoir un monde en sécurité.

Les sujets abordés en séances pléniéres
couvriront entre autres la sécurité des pro-
duits, le rale de I advocacy” et la sécurité
des populations, Fimpact des inégalités so-
ciales et de la consommation de drogues et
d'alcool sur la sécuritd, les mesures mises
en place & travers le monde et fe réle des
politiques et des lois en matiére de promo-
tion de la sécurité et de prévention des
traumatismes.

Les sessions paralléles (exposés, tables ron-
des ou débats) seront regroupées autour
de six thémes: sécurité routiére, sécurité du
travail, sécurité dans les loisirs et les sports,
4 domicile et dans les établissements, pré-
vention du suicide, prévention de la violen-
ce, soins aux victimes et réadaptation.

Les organisateurs de la Conférence lance
un appel aux communications, dont les ré-
sumés doivent étre introduits avant le 15
septembre 2001,

Secrétariot de la Conférence: COPLANOR
Congrés Inc,, 511 Place d’Armes, bureau 600,
Montréal QC HZY 2W7, Canada, Tél.: (514)
848-1133. Fax: (514) 288-6469. Mél: trau-
ma@coplanor.qc.ca.

Site internet de lo Conférence: www.trau-
ma2002.com.

Formation

Le Centre de formation Pierre-Joseph Triest
organise des activités de formation conti-
nuée pour les professionnels des secteurs
de |a santé mentale et du handicap.

Les thémes suivants sont au programme; la
refation d'aide; les besoins fondamentaux et
feurs signaux avertisseurs; développer ses
ressources personnelles; sensibilisation 3
laffirmation de soi; stages-formations i ['ap-
proche ‘snoezelen’; animer et conduire effi-
cacement des réunions; gérer ses émotions.

Certaines initiatives de formations peuvent
également étre adaptées et proposées au
sein de votre établissement.

Programme sur demande et renseignements
auprés de M. Olivier Alleman, tél. 081-30 28 86,
fax 081-32 12 13.

Emploi - demande

Licencié en sciences de I'éducation; a tra-
vaillé plusieurs années dans le champ de la
formation pour jeunes en difficultés d'inser-
tion (Nord - Pas-de-Calais); a participé au
programme santé des jeunes et assuré du
conseil en méthodologie de projet (CRES
Nord - Pas-de-Calais); souhaite retravailler
dans le champ de 'éducation pour [a santé;
recherche un poste de conseiller en métho-
dologie de projet ou d'animateur de pré-
vention.

Coordonnées: Yann Péru, rue du Sceau 4,
7500 Tournai. Tl 069-84 56 87,0479-93 33
72,

Emploi - offres

Le CERES, Centre d'enseignement et de
recherche en éducation pour la santé de
I'Université de Liége, recrute un{e) nutri-
tionniste.

Activités principales: formation de person-
nes sans emploi, formation d'étudiants des
“métiers de la bouche”, conception de sup-
ports de communication et de matériel di-
dactique, recherche appliquée.

Profil souhaité: graduat en diététique + li-
cence universitaire.

Type de contrat: contrat 4 durée détermi-
née avec reconduction probable.

Candidatures G adresser d Michel Andrien,
CERES, Université de Ligge, Bdt CI, RueA. Stévart
n°2,4000 LIEGE, avant le |5 mai 2001.

’APES-ULG recherche pour renforcer
son équipe jusqu'en décembre 2001 une
personne ayant une formation de
licencié(e) en sciences humaines ou en
sciences de la santé publique. Possibilité de
prolongement en fonction du développe-
ment des activités de I'unité en 2002.

Envoyer CV et lettre de motivation & Chantal
Vandoorne, APES-ULG, Sart-Tilman, B23, 4000
Ligge.

Renseignements au 04-366 28 97 ou par mél:
stes.apes@ulg.ac.be
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Breves

Santé mentale
Bruxelles

De mai a septembre 2001

Dans le cadre de 2001, Année de la santé
mentale, la Ligue bruxelloise francophone
pour la santé mentale organise plusieurs ac-
tivités entre mai et début septembre.

- Les 1,12 et [3 mai 2001, des services de
santé mentale, des structures intermédiai-
res et d'autres services d’accueil, daide
et/ou de traitement ouvriront leurs por-
tes au grand public et aux profession-
nels intéressés par leurs activités.

annceds ln

Sanié Mentale

- Le 8 mai 2001 aura lieu la soirée de
remise des prix du projet pédagogique -
concours vidéo “A la rencontre de l'autre”,
ol la Ligue, sous l'égide des programmes
“Lutte contre I'exclusion” de la Fondatien
nationale Reine Fabiola pour la santé
mentale et “Pour la tolérance: graines et
semailles” de la Commission commu-
nautaire francaise, propose aux jeunes, dans
le cadre scolaire ou non, de témoigner d'un
processus de rencontre avec un autre en
souffrance, isolé, fragilisé.

- Le Festival “Ecran total”, du 27 juin au
4 septembre, présentera, dans le cadre de la
campagne, cing films relatifs au théme de la
santé mentale et suivis d’'une conférence-
débat avec un invité du secteur psycho-
médico-social (Cinéma Arenberg-Galeries).
Au programme:

« De fhistoire ancienne, de Orso Miret
{le deuil);

= Une femme d'extérieur, de Christophe
Blanc (la problématique de [a rupture dans
1a cellule familiale et les désordres affectifs
afférents);

» Samig, de Philippe Faucon (le déracine-
ment et |a perte des repéres liés aux pro-
blémes d'immigration);

+Urgences, de Raymond Depardon (les états
de crise, les structures d'accueil);

» Virgin suicides, de Sofia Coppola (le suicide
chez les adolescents).

Pour tout renseignement sur ces activités: Ligue
bruxelioise francophone pour la santé mentale,
rue du Président 53, 1050 Bruxelles. Tél.: 02-
5115543 (de 9ha I7h).Fax:02-511 52 76,
Meélbfsm@skynet.be

Fibromyalgie
Meix-devant-Yirton

A T'occasion de la Journée internationale
de la fibromyalgie, la Ligue belge franco-
phone des patients fibromyalgiques orga-
nise une conférence sur le théme “Lo fibro-
myalgie: les frontiéres du réel. Maladie fant6-
me?”, par le Docteur Daniel Lefébvre,
rhumatologue (14h30).

Lieuw: Ecole communale mixte, rue Firmin
Lepage 18, 6769 Meix-devant-Virton.

Renseignements: Ligue belge francophone des
patients fibromyalgiques, avenue del Copette 5,
1325 Dion-Yalmont. Tél. 010-22 65 87. Fax
01022 27 14. MéL: Ibfpfi@hotmail.com.

ToxicomaniefAlcool

A partir du 15 mai 2001

Santé & Entreprise organise a l'intention des
travailleurs médico-sociaux en entreprise
un cycle de formation sur le théme
‘Comment aborder, motiver et aider un
consommateur a probléme!”

Trois objectifs sont visés:

= conscientiser les travailleurs médico-so-
ciaux pour en faire des partenaires actifs de
la prévention;

+leur donner les moyens concrets d'opti-
maliser leurs échanges avec les alcocliques
et autres travailleurs en difficulté, de les mo-
tiver 4 entreprendre une démarche et de
les orienter vers des structures adéquates
de prise en charge.

Le contenu:
sinformation théorique;
sapproche systémique;

+facteurs favorisant [es problémes d'assué-
tudes au travail et conséquences;

«formation 4 la relation d’aide et 4 'entre-
tien de motivation;

«information sur les ressources institution-
nelles de prise en charge.

Les intervenants sontValérie Foucart et
Sylvie Vergracht, avec la participation de
représentants d'institutions de soins et des
A.A. etAl-Anon.

La formation dure cinq jours: 15,22,29 mai,
12 et 19 juin. Pour une personne, elle colite
8.500 F (inscription individuelle) ou 10.000
F (prise en charge par entreprise).

Renseignements: Santé & Entreprise asbi, ov.
Jean Stobbaerts 43, 1030 Bruxelles. Tél.: 02-
2156145,

Tabac
Namur

19 mai 2001

Fumer ou ne pas fumer.. Est-ce la question?
Colloque organisé i la Salle de 'Arsenal, rue
Bruno [1,tél.081-7251 02.

Qui peut aujourdhui ignorer que [a
consommation de tabac représente un
risque pour la santé ! Et pourtant, [e nombre
de fumeurs serait en augmentation. Le mili-
tantisme antitabac montrerait-il ses limites?
Le paradoxe n’est pourtant qu'apparent!

Au programme de la matinée de 0%h30 a
12h30:

*Fumer ou ne pas fumer, est-ce la question?
Approche critique du discours dominant
actuel en matiére de prévention, par le Pro-
fesseur Claude Javeau (Belgique), de I'lIns-
titut de Sociologie de I'Université Libre de
Bruxelles.

*Y a-t-il une approche de santé spécifique des
conduites tabagiques ou une approche com-
mune aux conduites addictives? Approche
comparative des discours et démarches mis
en place vis-d-vis du tabac, de I'alcocl et des
drogues illicites, par le Professeur
Philippe-Jean Parquet (France), professeur
d'Université du Droit et de la Santé, Chef de
service d' Addictologie du CH.R.U.de Lille,

+ Quand “Tabagisme” rime avec “Cynisme”
(économique) ou les nouvelles respon-
sabilités des Politiques a la [umiére des
scandales du sang contaming, de lamiante et
de la vache folle. Tour d’horizon de la
politique menée en santé publique au cours
de ces dix derniéres années et des stratégies
possibles pour le futur, notamment a
léchelle d'une entité communale, par le
Docteur Jean-Charles Rielle (Suisse),
médecin spécialiste de prévention et de
promotion de la santé, responsable du
Centre d'information pour |2 prévention du
tabagisme (CIPRET) et conseiller municipal
de la ville de Genéve.

Tout au long de la matinée, des comédiens
illustreront par des mini-saynétes le versant
irrationnel, voire absurde ou incongru du
discours actuel en matiére de tabagisme.

La modératrice des débats sera le Dr
Karin Rondia (journaliste).

Programme de I'aprés-midi de 14h00 a
16h00:

Aprés les divers éclairages dans la matinée
sur cette thématique, des ateliers centrés
sur la gestion du tabagisme dans les lieux de
vie, permettront d'en débattre et de propo-
ser des pistes d'actions.

Renseignements et inscription: Christophe Ruausx,
Question Santé asblTé:02-512 41 74. Fax:02-
512 54 36.Mékquestion.sante@skynet be.

(.
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la part des habitants avec des données
plus globales sur [a ville (population gé-
nérale, tranches d’ige, population d'origi-
ne étrangére, revenus, formation,...). Ces
informations fournissent une vision plus
compléte des problématiques et permet-
tent d'orienter I'élargissement du proces-
sus vers des publics sous-représentés.
Elles sont présentées sous forme carto-
graphique, par quartier selon le découpage
de [I'Institut national de statistiques
(tableau I).

Phase de recueil de données

Une fois qu'un consensus existe a propos
du guide de recueil de données, chaque
équipe invite ses usagers & participer 4 la

récolte d'informations: en 6 mois, environ
700 fiches ont été rassemblées.

Chaque équipe participante a regu un logi-
ciel adapté au guide de recueil et encode
elle-méme ses fiches. Les données rendues
ancnymes de toutes [es institutions sont
réunies et analysées par M.TL@.S.H.S.

A signaler que ie processus de récolte de
données continue depuis lors.

(voir tableau [, ci-dessous)

Phase d’interprétation
des résultats et
de programmation d’actions

Lanalyse factorielle identifiait deux pro-
blématiques principales sur le territoire

Tableau |:données de contexte présentées sur un logiciel cartographique
(par exemple la répartition de la population générale dans les quartiers

de Seraing)

@ @ Commune Actuclle de Seraing

[ Quartiers X
Pupulation an 1993
ADOC 215 |0384% [
ACZ0 182 |oD29% |
A0? 38 0625% ]
A1D0 ns3 (037w
Al 1752 (0287% [
A2l 1498 |0246%
Al31 285 (00474
AlT2 » 06.41%f
A201 1421 |0233%)
A2l0 1943 [0319%
A22] 1066 |01.75%
A2 2 00,15%
A242 1428 [0234%
AT 120 |ooz1mfi
AZBl 58 09.59% [
| Tauxdo population |
[Colx= iD0S9 %
(5] da 1.00% £ 01 59%
Bl de 200% A 0299Y;
R 3.00% L0399
»= § 4.00%

Source : INS 1998

0m 1)an
- I Effacer la carte I

Copyright 2000, Centexte, Centre MTI@SHS, I.-J. Girardot, C. Messelot et O. Cola.

C ' Tableau 2: analyse factorielle qui situe les probiématiques par rapport a

Pensemble des répondants du recueil de données

handicap - invalidité

Alloc.adulte handicapée—
Handicap recerfue * Invalid

Handi
DéJ:endangg ?ﬂ?@fﬁ%??

4 Précarité

* Minimex inactifs

«Pensions alimentaire

mandeur d'emploi
Autonomie

64 ans e
Primaire (CERB

*55anset+
* Retraité

St

faible niveau

personnes b ¢
d’éducation

dgées

PD |ff.expresslic5i_pggrale .2 _l?ogc%fnasmi[iales

ans

chémage emploi
précaire
o Salarié

Sécurité

communal, sans prétendre rendre compte
de I'ensemble de la réalité. (tableau 2)

+ des difficultés liées @ Pautonomie
concernant les personnes igées, les handi-
capés et les invalides, mais aussi les per-
sonnes avec un faible niveau de formation;

» Une précarité importante, liée a 'em-
ploi, touchant les chdmeurs, les person-
nes sans activités professionnelles, et les
salariés sous contrats précaires.

Le groupe de travail a mis en place des ate-
liers de réflexion qui ont pour fonction de
transformer les informations recueillies en
programmes d'actions concrets: ['analyse
statistique apporte un éclairage comple-
mentaire a 'expérience de terrain des pro-
fessionnels qui réfléchissent alors a la
construction d'actions collectives a partir
de I'expression des habitants.

Les professionnels ont pris conscience
que les personnes en perte d’autonomie
cumulaient plusieurs problémes simulta-
nément ou successivement (mauvaise
santé, faibles revenus, peu de mobilité, fai-
ble niveau de formation et difficultés pour
lire et écrire,...) et que ce cumul impli-
quait |'intervention de multiples organis-
mes sociaux.

Les participants ont décidé de créer des
réseaux d’acteurs autour et avec les
usagers: cela doit assurer une plus grande
cohérence entre les actions menées et
rendre une place centrale aux usagers.

Le sentiment d'isolement est tres fré-

guemment exprimé par ces personnes:les
participants souhaitent entrer dans une
logique d'accompagnement des projets
des usagers et quitter progressivement
une logique d'assistance, en suscitant les
ressources existantes parimi es usagers et
en favorisant I'émergence de réseaux
d’échange de savoir entre les usa-
gers.

Dans latelier concernant la précarité éco-
nomique liée a Pemploi, les résultats ont
montré que les personnes sans activité
professionnelle n*avaient pas que des pro-
bléemes d’emploi, mais qu’elles présen-
taient toute une série de difficultés
connexes {consommation de médica-
ments, isolement, perte du lien social, vie
de couple, problémes relationnels intrafa-
miliaux, relation avec la justice,...). Les
échanges entre professionnels ont égale-

3 Uexpertise est assurée par fe professeur J.[. Girardot,
doyen de la Faculté des Lettres et des Sciences
Hurmaines de 'Université de Franche-Comté, directeur
du laboratolre universitaire "Méthodes de Traitement de
fInformation  Appliquées aux Sciences de 'Homme et
de la Société" (M.TL@.S.H.S)

NUMERG 159 - MAI 200!

EDUCATION SANTE 3



ment clairement fait apparaitre que, pour
ces personnes sans emploi, 'accés i 'em-
ploi n'apportait pas une réponse 4 tous
feurs problémes.

Les participants a l'atelier considérent
qu'il est nécessaire d'appréhender les diffi-
cultés liées au non-emploi dans leur globa-
lité, en associant une approche socio-sani-
taire au parcours d'insertion classique. lls
envisagent ainsi de nouveaux types de
partenariats, notamment avec des ac-
teurs €économiques et des opérateurs de
formation professionnelle.

Phase de communication

et de visibilité

Les résultats de la démarche et les ré-
flexions des acteurs ont été présentés a
l'occasion de la Journée mondiale de la

santé devant |50 professionnels de la ré-
gion de Seraing, en présence des autorités

communales et de deux ministres compé-
tents en matiére de santé.

Cette manifestation ponctuait la premiére
étape du projet en lui donnant une pre-
miére visibilité aux yeux des décideurs et
d’autres acteurs potentiellement intéres-
sés: cette visibilité est importante pour
élargir le processus sur le territoire com-
munal, mais aussi pour faire connaitre cet-
te méthode qui peut étre reproductible
dans d’autres communautés et dans d’au-
tres domaines d'action.

Conclusions

Les deux premiéres années de travail ont
permis de réunir 25 organismes de la
commune, issus des secteurs sociaux,
éducatifs et sanitaires, et de construire les
outils d'un triangle de connaissance: les
besoins des habitants, les services exis-
tants sur le territoire et le contexte socio-
économigue communal.

Il s’agit de la premiére étape d’un proces-
sus a long terme au niveau du territoire
commural:impliquer les acteurs de la san-
té {au sens de 'O.M.S.) dans 'observation
des problémes et l'analyse des résultats
pour fournir des réponses pertinentes

aux besoins de la population.

Méme si la démarche privilégie dans un
premier temps la mobilisation des profes-
sionnels, le souci majeur est d'impliquer
progressivement les habitants:ils devien-
nent acteurs des réponses a mettre en
place et peuvent intégrer le dispositif

d'observation.

Dr Jean-Marie Delvoye, médecin gé-
néraliste a la Maison Médicale d’Cugrée,
coordonnateur du projet de santé com-

munautaire de Seraing.

Adresse de l'auteur : rue de la Rose 12,
4102 Ougrée, tél. 04-330 30 07, mel i ()

ougree@fmm.be.

Pour en savoir plus nous avons
rencontré le docteur Jean-Marie
Delvoye, responsable du projet.

ES: Vous parlez de partenariat mais
comment s'est faite I'évolution ?

Jean-Marie Delvoye: Au départ, dans
le groupe opérationnel, nous étions 8
organismes. Aujourd’hui, le groupe
s'est fort élargi puisqu’il y 2 entre 35 et
40 organismes partenaires issus de plu-
sieurs secteurs: santé, social, réinser-
tion professionnelle et éducation. La
demande est que chague organisme
partenaire s'implique en temps de tra-
vail, d'oll la nécessité de nous structu-
rer différemment au fil du temps.

Le représentant de chaque institution
est également le lien entre le program-
me communautaire et son institution;
son réle est de motiver 'ensemble de
son équipe au programme, pour que
celui-ci reste le projet de I'équipe.

ES: Quelles actions avez-vous dévelop-
pées a partir de I'analyse des résultats
de |'observation participative !

JMD: Sur base de Finterprétation des
résultats par les partenaires, des pistes
d’'action ont été choisies et aujourd’hui
quatre ateliers ont &té mis en place:un
atelier" autonomie ”,un atelier* préca-

Un programme en plein développement

rité ", un atelier " décrochage scolaire ” et
un atelier réunissant les soignants.

Pour chaque action lancée par un atelier; il
y a une fiche-action qui sert de guide & I'é-
laboration: cette fiche reprend entre au-
tres les objectifs, les effets attendus, la
stratégie, ['évaluation,...

Latelier* autonomie ™ a choisi de se foca-
liser sur le travail en réseau d’acteurs. Cet-
te action, en cours depuis janvier 2001,a
été définie 4 partir du constat que les per-
sonnes en perte dautonomie présen-
taient souvent un cumul de difficultés, si-
multanées ou successives. Selon les
partenaires, cette situation provoque la
multiplication des interventions d'organis-
mes sociaux et sanitaires, avec un risque
de perte de cohérence et d'efficience.

Laction “réseau d’acteurs™ a pour objectif
de constituer un réseau entre les acteurs
présents autour de la personne ou de la
famille en difficulté, y compris la personne
ou la famille elle-méme {considérés com-
me les acteurs principaux), et ainsi de ten-
ter de proposer des réponses plus cohé-
rentes et plus pertinentes aux difficultés
rencontrées,

Au sein de ce méme atelier, une autre ac-
tion est prévue autour du sentiment d’iso-
lement et de solitude des habitants, par
exemple, en organisant des repas commu-

nautaires dans les quartiers en utilisant
des ressources informelles.

Latelier* précarité ™ a eu quelques diffi-
cultés au départ parce que cette théma-
tique necessite une ouverture sur le
secteur économique. Ce groupe a mis
en évidence le manque de revenus mais
qui ne peut pas &tre dissocié d'autres
difficultés telles que des problemes de
qualification, d’expression (lire, écrire,
parler),de mobilité. Une attention par-
ticuliére a également été portée au
statut des femmes sans activités profes-
sionnelles, souvent sans qualification.
L'atelier a avancé dans I'axe * expres-
sion " en travaillant la resocialisation,
l'envie de communiquer. Le groupe est
en train d'identifier les partenaires po-

tentiels de la région, avec lesquels une |

collaboration pourrait se développer
(par exemple, un théitre communau-
taire).

Le travail des participants est important:
les acteurs apprennent a travailler en-
semble,  clarifier des objectifs, s’expri-
mer,... Cela donne une dimension sup-
plémentaire sociale et collective.

Latelier “ décrochage scolaire " a dé-
marré & partir de [interpellation d’'un
partenaire qui travaille en médiation
scolaire et qui souhaite intégrer cette
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' ( : ette association est au départ un

—groupe de mamans souhaitant pro-
jit; Iallaitement au sein. Elles ont dé-
eloppé un service d’écoute téléphonique,

‘accessible.au 02-242 99 33,

association a édité une petite brochure de

présentation, reprenant une série de ques-

tions fréquentes sur lallaitement: Quand
mettre mon bébé au sein? Quels soins ap-
porter i mes seins? Qu'est-ce qui influence
la qualité du lait?.,,

L’UCP lance une collection
de brochures

) Le corps de 'omme vieillissant passe par

des altérations qui ne sont pas forcement
des maladies. L'Union chrétienne des pen-
sionnés propose aux ainés de la suivre pas &
pas dans l'explication de ce qui leur arrive
avant que ces manifestations n'évoluent en
maladie ou en probléme chronique. Son
souhait est de les aider 3 mieux compren-
dre et gérer leur santé.

Quand le marchand de sable
nous oublie

Chaque soir, chaque
nuit, notre lit nous
ouvre ses draps.
Chaque soir;, toute
une vie, soit entre
20 et 25 ans au toral.

Et pourtant, que
connaissons-nous
de tout ce temps
ol nous dormons?

Savons-nous par exemple que par rapport
au début du siécle, nous dormons en
moyenne une heure en moins? Que dans
notre pays une personne sur cing éprouve
des difficultés & s'endormir, que [6% se ré-
veillent plusieurs fois la nuit, et que 3%
s'éveillent prématurément!

il

ntraide et Amitié a réédité le guide
Uhépital & mots ouverts, a l'usage des vo-
lontaires en milieu hospitalier:
Ce guide a été réalise par des volontaires,
des professionnels médicaux et administra-
tifs, des représentants d’organismes de
volontariat et d'éducation pour la santé.

Pour parvenir & se retrouver dans 'hdpital,a

Lhépital a mo

D’autres  brochures
d'information ont été
réalisées au fil des ans:
Allaiter... oui, mais ai-je
assez de lait?, 1995
(I50F/3,72%)
Prévenir et guérir les
douleurs aux mamelons,
996 (BOF/ [,98€)
PIpTRerRgRIRIee  Comment tirer votre lait
R SRS et fe conserver, 1999

(180 F/ 4,46 €).

L'UCP consacre la premiére brochure de sa
nouvelle collection au théme du sommeil.
L'objectif est d’aider les seniors 4 mieux le
comprendre, surtout s'ils souffrent d'in-
somnie,

On y parle de physiologie du sommeil, de
Peffet de |'4ge, de la sieste, des conditions
favorisant un sommeil réparateur, des mé-
dicaments,...

Les maladies
cardio-vasculaires
ne sont pas une fatalité

Notre coeur a pour tiche de faire circuler
le sang en permanence dans I'organisme.l|
ne s'arréte jamais. Chaque minute, au re-
pos, il envoie dans le corps la totalité de
notre sang, cest--dire 5 litres. Pendant un
effort, le coeur est amené 4 faire circuler 35
litres de sang par minute, donc sept fois
plus.Toute usure du systéme cardio-vascu-
laire, prématurée ou non, ne peut rester
longtemps muette. Cela implique pour les
personnes concernées une perte de quali-
té de vie et un vieillissement plus rapide
tant sur le plan physique qu'intellectuel,
sans compter les longues périodes d'invali-
dité.

Les maladies cardio-vasculaires demeurent
I'une des causes importantes de mortalité.
Les scientifiques ont démontré qu'elles

S OUvVErts

déchiffrer ce que cachent tous ces termes
inconnus, la bonne volonté de suffic pas tou-
jours. Quel volontaire n'a pas entendu cette
interrogation de la part d'un malade:"Pour-
quot dois-je aller a tel examen? Que va-t-on
m'y faire?”’.

Le guide peut aider a clarifier une demande,
a formuler une préoccupation, tout en ne

Enfin, I'association a publié un Guide pra-
tique de lallaitement, fichier destiné aux
professionnels, c'est-3-dire toute personne
amenée  donner des conseils aux femmes
enceintes ou allaitantes.

Celui-ci coiite 1400 F (34,70 €). Une mise 3
jour annuelle est prévue.

Pour tout renseignement: Infor-Allaitement, rue
de Braives | 1, 4210Vissoul (Burdinne). Perma-
nence téléphonique: 02-242 99 33.

lleux comprendre le vielllissement

sont grandement influencées par nos habi-
tudes de vie, Mieux connaitre les facteurs
favorisant ces maladies peut en diminuer le
nombre et la gravité. C'est pourquoi 'UCP
a réalisé cette autre brochure, qui aborde le
fonctionnement du ceeur et explique de
maniére détaillée en quoi consiste la scléro-
se artérielle, I'hypertension, I'angine de poi-
tring, l'infarctus du myocarde, etc.

Quelques dessins, un lexique, une bréve
description des traitements, de précieux
conseils de prévention ainsi qu’un forum
aux questions viennent compléter cette in-
formation.

La prochaine brochure a paraftre abordera
le theme de la sexaalité des ainés.

La brochure Sommeil cofite 50 F/1,24 € (+ 23
Fi0.57€ de frais de port).

La brochure Maladies cardio-vasculaires codite
J0FI,74 € (+ 27 FI0,67 £ de frais de port).

Il est possible de se les procurer en versant ces
sommes au compte 799-5500203-14 de
I'UCR avec la mention du théme de la brochure
désirée et vos coordonnées.

Renseignements complémentaires: Union chré-
tienne des pensionnés, chaussée de Haecht
579 BP 41,1031 Bruxelles.Tél.: 02-246 46 76.
Fax:02-246 46 77. Mél: ucpbe@skynetbe

donnant pas de réponses médicales qui ne
sont pas de sa compétence. [l est un relais
entre le malade, sa famille et le médecin ou
Iéquipe soignante.

Pour tout renseignement sur ce guide: Entraide
et Amitié, Volontariat en milieu hospitalier, rue
de la Charité 43, 1210 Bruxelies Tél:02-219
1562 Fax:02-2233356. M
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LU POUI‘ VOUS

s

Les jeunes en ditficulté

Pour une meilleure
compréhension

D ans le cadre d’un partenariat entre di-
vers organismes frangais, cinq ren-
contres professionnelles ont été organisées
a l'intention des professionnels de différen-
tes institutions dans une optique pluridisci-
plinaire. Ces journées-rencontres santé
sont le fruit de P'analyse de quelque 50

Pour tous ceux, promoteurs de projet
ou non, qui sont confrontés aux ques-
tions de I'évaluation d’actions communau-
taires, voici un *Manuel d'évaluation partici-
pative et négociée” produit dans le cadre du
programme “Pratiques novatrices en milieu
communautaire” (Québec). Ce manuel
s'inserit de maniére explicite dans le para-
digme communautaire en intégrant [a négo-
ciaton de [l'évaluation et en favorisant
davantage l'autonomie des organismes
quant 3 la maftrise indispensable du proces-
sus d'évaluation, méme lorsque linterven-
tion d’un expert externe s'avére nécessaire.

Bref, ce manuel vise a améliorer les compé-
tences des organismes en matiére d'évalua-
tion, 4 les outiller a négocier, notamment
avec les pouvoirs subsidiants, une évalua-
tion véritablement respectueuse de la natu-

Le tabou de la mort est aujourd’hui
ébranié.A la critique de Facharnement
thérapeutique succéde la réflexion sur l'ac-
compagnement, [a prise en compte de la
douleur, les soins palliatifs, la mort dans la
dignité,l'euthanasie, le don d'organes.

Mais |2 mort reste encore le lieu ultime de
cristallisation des inégalités régionales, so-
ciales, professionnelles et culturelles. Ce
sont ces différents sujets qu'aborde aujour-
d'hui la revue Prévenir.

La premiére partie de ce numéro est
consacrée a [a présentation du “grand
passage”, en conjuguant fes analyses de
I'histoire et de la philosophie aux constats
épidémiologiques et sociologiques, a la des-
cription des espaces ol survient la mort
aujourd'hui.

L'accroissement du nombre de décés en
institution a contribué au développement
des soins palliatifs et & une meilleure prise
en charge de la douleur, mettant ainsi

questionnaires, effectuée par un groupe de
travail avec le concours de l'université de
Créteil.

Les thémes traités ont été les suivants:

* les politiques de la jeunesse : état des lieux;
» les souffrances psychologiques des jeunes;
* vie amoureuse et sexualité des jeunes;

* les conduites 4 risques chez les jeunes;

* le travail en réseau.

re et de la mission du mouvement commu-
nautaire,

Ce manuel contient 4 cahiers. Le premier
“S'approcher de ['évaluation” resitue les
principaux aspects de 'évaluation et permet
de la préparer: Il indique ce qu'itimporte de
savoir pour bien saisir le sens de |a démar-
che d’évaluation et il annence les grandes
étapes de ['itinéraire a parcourir. On y trou-
vera les enjeux, conditions de réalisation et
conséquences de I'évaluation en milieu
communautaire ou bénévole, et un apergu
global des principaux mécanismes qui doi-
vent étre enclenchés pour la préparer.

Le deuxiéme cahier “Plonger dans la créa-
tion d’'une évaluation” donne toutes les in-
dications pour qu’un organisme commu-
nautaire ou bénévole puisse élaborer une
évaluation participative et négociée.

Mourir en société

Paccent sur le travail d’accompagnement
des soignants.

La deuxiéme partie de ce numéro rend
compte des interrogations vécues par les
professionnels de santé confrontés 4 la fin
de vie des malades, des pratiques qu’ils ont
élaborées, alors que leurs formations initia-
les et 'organisation des structures de soins
ne les y préparaient guére.

Hl n'en reste pas moins que la majorité des
décés surviennent dans des services non
spécialisés, ceux qui accueillent les personnes
tres igées, les personnes cancéreuses, les sui-
cidants et les services de réanimation. Ici, les
questions posées par la douleur et la souf-
france, le choix de I'abandon ou de Facharne-
ment thérapeutique sont récurrentes.

L.a mort pose d’autres questions a la méde-
cine. Elle bouscule ses paradigmes fonda-
mentaux. Les diagnostics précoces et la
fonction prédictive peuvent annoncer une
mort programmée. La mort de l'autre peut

Chaque théme a fait 'objet d'un livret san-
té constitué d'un ensemble de documents
(articles, références, bibliographies, etc.)
destinés 4 alimenter la réflexion des lec-
teurs,a travers des éclairages différents.

Ces livrets sont disponibles au prix de 50 FF
(+ 50 FF de frais de port par envoi} auprés de
la Direction de la communication et de la
prévention de Ja EM.P 24 rue Saint-Victor,
75005 Paris. A

valuation participative et négociée

Le troisiéme cahier “Nager en pleine éva-
luation” est consacré A la mise en ceuvre de
I'évaluation, a la diffusion de l'information et
aux suites a donner.

Le quatriéme et dernier cahier “Ne pas se
noyer dans les techniques™ est une banque
de techniques applicables pendant une éva-
luation participative et négociée. Il donne
aussi les indications nécessaires pour se
servir de ces techniques et savoir comment
les présenter dans un projet d"évaluation et
dans [e rapport final.

Gaudreau L, Lacellen, Manue! d'évaluation par-
ticipative et négocide, printemps {999, produit et
distribué par PUniversité du Québec a Montréal
Pour commander des exemplaires du docu-
ment, s'adresser au Service aux collectivités, Uni-
versité du Québec & Montréal, CP 8888, Succur-
sale Centre-ville, Montréal (Québec) H3C 3P8,
tél. (514) 987-3177 fox {514) 987-6845. W

permettre la vie par l'attribution d'organes,
apreés prélévement et greffe. Le suicide as-
sisté, l'acte d'euthanasie peuvent éere des
actes médicaux,

Une troisiéme partie de cette livraison de
Prévenir est consacrée aux liens familiaux et
aux rites entourant la mort. La personne
en fin de vie et son entourage cheminent
dans un systéme d'interactions complexes
lites a des filiations, des territoires, des
représentations, des pratiques. Le deuil
reste une expérience tout a la fois intime
et sociale.

Mourir en société, Revue Prévenir, n®38,
2000,253 pages, | 60FF

Disponible a Padresse suivante: Prévenir — Co-
opérative d'édition de la vie mutuelliste, BP 92,
F— 13362 Marseille cedex {0, tél +04 91 18
49 58, fax +04 91 18 49 62, mél prevenir-
marseille@viva.presse.fr

Site internet:
www.mutuelles-de-France friprevenir Ml
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démarche d’'observation participative
aux jeunes A ['école et en dehors de I'é-
cole. Sont parties prenantes plusieurs
écoles, des IMS, des PMS, une maison
de jeunes,un cenire de santé mentale,
mais également deux classes d'éléves.

Latelier réunissant les soignants est
parti dans une option d'organisation
des soins entre intervenants locaux
(médecins généralistes, maisons médi-
cales,...). Nous sorames dans un pro-
cessus d'échanges et des intéréts
convergents se dégagent.

- Un atelier “emploi” va prochainemeant
étre mis en place pour répondre a I'im-
portante problématique de l'accés 3
'emploi. Dans le recueil de données, il
est apparu que les usagers peu qualifiés,
éloignés de maniére durable de 'em-
ploi (3 ans ou plus), présentaient un
probléme d'emploi fortement intriqué
dans des problématiques sociales. Un
projet de réinsertion professionnelle a
été agréé par le Fonds social européen
avec le soutien de la Région wallonne:il
propose une approche globale de I'em-
ploi {sanitaire, sociale et économique)
en étendant notamment le partenariat
actuel vers les employeurs.

ES:Et la participation des usagers !

JMD: Le recueil d'informations auprés
des usagers est déja un lieu de partici-
pation par |a maniére d’aborder [a per-

sonne; cela modifie le regard, c’est l'inter-
venant qui devient demandeur. Il s"agit de
partir de l'avis des gens pour construire
un autre point de départ, pour orienter
Paction. Un entretien entre [usager et I'in-
tervenant dans une relation déja établie,
cela donne du sens. Cela élargit le dialogue
entre eux, ce n'est pas comme s'il s'agis-
sait d’un enquéteur externe.

Il y a aussi des bénévoles qui font partie du
groupe opérationnel: ce sont des habi-
tants qui ont une fonction particuliére et
qui ont un méme poids que les profes-
sionnels, |ls apportent un autre regard, une
compétence spécifique.

Enfin, les actions décrites plus haut visent
a placer les personnes dans une dyna-
mique de projet personnel dont elles peu-
vent devenir Facteur principal.

ES: Vous collaborez avec un laboratoire
universitaire. Quelle est la place de
chacun?

JMD: Le laboratoire MTI@SHS -
“Méthodes et Traitement de ['Information
Appliquée aux Sciences de 'Homme et de
la Société”, dirigé par le Professeur
Girardot, a élaboré une méthodologie
rigoureuse pour développer des obser-
vations participatives dans des régions et
des secteurs trés différents: tourisme,
réinsertion professionnelle, immigration, a
Durbuy, Charleroi,au Portugal,en Espagne,
en France et plus récemment en Europe
centrale. lls apportent une méthode et des

propositions d'outils: guide d'interview,
logiciel, traitement des données. Mais ce
sont les acteurs de la communauté qui en
définissent les éléments pertinents, les
informations qu'ils souhaitent recusillir
L’observation, la coordination,
linterprétation des résultats, les choix
d'actions se font par les acteurs dans les
groupes et ateliers.

Il est convenu également que nous asso-
ciions un relais universitaire proche de
notre communauté, nous sommes donc
en contact avec e STES-APES de
PUniversité de Liége pour ce partena-
riat d’expertise au niveau local.

ES: Votre projet s'est fortement déve-
loppé en quelques années. N'y a-t-il pas
un risque que toute cette dynamique
s'institutionnalise et s'écarte des préoc-
cupations des habitants ?

JMD: Sans doute, mais nous nous met-
tons des garde-fous. Une certaine insti-
tutionnalisation est nécessaire, surtout
a partir du moment ol le nombre de
partenaires augmente. Nous continuons
le processus d'observation participati-
ve, et 4 chaque fois, il y a retour vers les
acteurs pour qu'ils se réapproprient les
informations, les outils, les perspectives
d’intervention. C’est un processus rela-
tivement lent mais indispensable.

Propos recueillis par
BernadetteTaecymans B

~ Quelle collaboration
(_ ' avec le Centre liégeois

de promotion de la santé?

Le Centre liégeois de promotion de la
santé est associé au projet depuis le début
et participe aux réunions du groupe de pi-
lotage dans le cadre de sa mission de
coordination et de développement de
concertations locales.

Cette collaboration constitue un apport
méthodologique pour la Maison Médicale
d’Ougrée et participe a 'amélioration de
la visibilité du projet. De son coté, le CLPS
bénéficie d'une meilleure connaissance du
réseau dlinstitutions de l'entité de Seraing
at, progressivement, des besoins de santé
de ses habitants et des services qui leur
sont offerts. Cette enquéte a confirmé
qu’une part importante de la population
vivait dans la précarité. Ces résultats ont
donc contribué i orienter les priorités

d'action du Centre liégeois de promotion
de la santé vers les populations fragilisées.

De plus, des contacts plus spécifiques ont
eu lieu entre les promoteurs du projet et
le CLPS, visant a développer un partena-
riat plus étroit.

Ainsi, grice a une synergie avec les autori-
tés communales, la présentation publique
du projet a contribué 2 le diffuser plus lar-
gement au niveau local, en Communauté
frangaise et 4 'étranger. Le CLPS a appor-
té sa contribution aux différentes étapes
de préparation de cette journée. |l a no-
tamment coordonné les réunions, récep-
tionné les inscriptions, facilité les contacts
avec la presse et présenté les conclusions
de la journée, Finalement, cette action de
diffusion a permis de mobiliser de nou-
veaux partenariats locaux (élargissement
des groupes expérimental et de pilotage,
implication plus importante des pouvoirs
publics communaex).

Enfin, Ia collaboration vise a présent le
développement du* répertoire d'adres-
ses utiles " en I'élargissant aux institu-
tions de l'arrondissement de Liége. Le fi-
chier d'adresses du Centre liégeois de
promotion de la santé constituera la base
de cette banque de données diffusée sur
internet pour toute personne intéressée,
La grille d'inscription au répertoire de-
vrait &tre modifiée prochainement en
fonction des besoins spécifiques du
CLPS. 1l est notamment prévu d'y insérer
une importante rubrique concernant la
promotion de la santé. Le développe-
ment de ce répertoire permettra au
CLPS d'identifier de nouveaux relais lo-
caux, de connaitre leurs missions et le
public auquel ils s’adressent, ce qui favori-
sera finalement le développement de col-
laborations nouvelles,

Chantal Leva, directrice du CLPS de
Liege W
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n 2000, on comptait 30% de fu-

meurs journaliers en Belgique,

un pourcentage assez stable
ces derniéres années. Selon les plus
récents indices de mortalité disponi-
bles, le tabagisme est responsable de
prés de 20.000 morts par an dans no-
tre pays, soit 1.100 morts de plus
qu’en 1990,
Le professeur Richard Peto de 'Université
d'Oxford a calculé, en exclusivité pour le
CRIOC et sur base des statistiques les plus
récentes, que le tabagisme a causé en Bel-
gique en 1995, 19.400 morts (dont 8.700 par
cancers,4.500 par maladies cardio-vasculai-
res,4.100 par affections des voies respiratoi-
res et 2.100 par autres maladies).Au cours
de la période 1990-1995, le nombre de
morts causés par I'usage du tabac est passé
de 18.300 a 19400, avec 800 morts en plus
chez les femmes et 300 chez les hommes %

I4 années en moins

Selon le méme auteur, il y a eu 812.000
morts causées par l'usage du tabac au
cours de la période 1950-2000 et la moitié
des 2,500,000 fumeurs actuels mourront
[4 années plus tot, sauf en cas de change-
ment de leurs habitudes tabagiques.

Le pourcentage de fumeurs journaliers en
Belgique était de 30% en décembre 2000-
janvier 2001. Pepuis 1991, il tourne autour
de 25 4 30% et on ne constate pas de dimi-
nution.

En 2000, [a vente de cigarettes en Belgique
était de 13.732 millions de piéces, ce qui
représente une augmentation de 284
millions de cigarettes par rapporta 1999.
La hausse est en grande partie due au dé-
veloppement des achats par les Anglais qui
viennent se fournir chez nous; en effet, un
paquet de cigarettes colte 270 F (6.69 €)
en Grande-Bretagne, soit plus du double
du prix en Belgique.

Les clopinettes
de la prévention

En 2000, les recettes fiscales sur les pro-
duits de tabac ont été de plus de 73
milliards de francs belges (1.8 milliard €} et
les dépenses pour la prévention du tabagis-
me se sont ¢levées (si on peut direl} a 7
millions de francs belges®. Cela équivaut 4
7.200 francs de recettes fiscales sur le ta-
bac par habitant et a 0,7 francs de dépen-

=}

iminution

is une dizaine d’ années

ses pour [a prévention du tabagisme. Pour
10.000 francs de recette fiscale sur les pro-
duits de tabac, 'Etat belge consacre seule-
ment | franc a la prévention du tabagisme.
Peut mieux faire, assurément!

Selon un rapport du Center for Disease
Control and Prevention, les autorités des
Etats-Unis vont dépenser cette année prés
de | milliard de dollars (1.1 milliard €)
pour la prévention du tabagisme, ce qui
correspond a |50 francs par habitant.

Des fonds pour la prévention du tabagisme
en Californie et en Massachussets sont fi-
nancés par une taxe d’environ 2 F par pa-
quet de cigarettes. Entre 1988 et [999,la
consommation de cigarettes a diminué de
50% en Californie et de 20% dans le reste
du pays*.

Le Plan fédéral pour le développement du-
rable 2000-2004 prévoit que le Gouverne-
ment luttera contre le tabagisme, en
concertation avec les Communautés. La
mise en place d'un fonds de prévention
pour le tabagisme a déja été discutée au
sein du gouvernement fédéral, mais il n'y a
pas encore d’accord politique sur le sujet.
Récemment, en réponse 3 une question
parlementaire du député Luc Paque, la
ministre de la Santé publique Magda
Aelvoet a confirmé son intention d'aug-
menter considérablement les moyens de la
prévention, avec |'appui du ministre des Fi-
nances et [a collaboration des communau-
tés pour la mise en ceuvre des actions.

Malheureusement, le Ministre des Finances,
Didier Reynders, [ut auss sollicité par Luc
Paque, s’est montré beaucoup plus réservé
quant aux possibilités de constituer le fonds
de prévention au départ des taxes et acci-
ses sur le tabac. Il rappelle d'ailleurs que les
sommes considérables que rapporte le ta-
bac a PEtat sont affectées au budget général,
et pas & des domaines particuliers.

Pourtant, une enquéte auprés de 679 fu-
meurs, menée par Dimarso i la demande
du CRIOC, a montré que six fumeurs sur
dix répondent affirmativement a la ques-
tion:“Seriez-vous prét a payer 2 francs de
plus par paquet de cigarettes pour aider les
jeunes 4 ne pas commencer a fumer ou
pour aider les fumeurs 4 arréter? "

Il'y a la quelques raisons d'étre quand
méme optimiste pour |'avenir de la préven-
tion tabac,

D'aprés un communiqgué de presse du CRIOC

L’enquéte
CRIOC-Dimarso
de 2000

Depuis dix-huit ans, le Centre de recher-
che et d'information des organisations de
consommateurs (CRIOC)} fait réaliser
chaque année une enquéte sur base d'un
échantillon de prés de 2.000 personnes.

Au cours de la période 1982-1993,le pour-
centage de fumeurs journaliers a baissé de
40% a 25%. Depuis 1991, ce pourcentage
fluctue autour de 25 4 30% et on ne voit
plus de recul du tabagisme. Les derniéres
données, basées sur un sondage de Dimarso

auprés de 2,006 personnes de 15 ans et (™ ™

plus, font état de 30% de fumeurs journa-
liers en Belgique.

En 2000, 4% des répondants ont déclaré
qu'ils furaient de temps en temps et 66%
qu'ils ne fumaient jamais. Une répartition
des fumeurs journaliers par région donne
les résultats suivants: 28% en Flandre, 35%
a Bruxelles et 33% enWallonie.

Tableau | - le pourcentage de fu-
meurs quotidiens en Belgique (18 ans
et plus)

Hommes Femmes Total
F982 53% 28% 40%
986 46% 26% 35%
1990 38% 26% 32%
992 31% 2% 26%
1994 33% 19% 26%
[996 34% 27% 30%
1998 30% 23% 27%
2000 36% 26% 31%

Source: CRIOC — Dimarso

I A comparer qux 220 décés dus au sida et aux 1600
morts dans des accidents de la route la méme année
1§95,

2 La méthadologie pour le calcul de la mortalité due au
tabagisme a été décrite dons un article du Prof. Richard
Peta et du Dr. Alan Lopez dans "The loncet, 1992,
p.1268-1278, et est généralement acceptée dans les
milleux scientifiques.

3 Vioams Instituut voor Gezondheidspromotie: 3.8
miflions de francs; Vioamse Liga tegen Kanker: | million
de francs; Fondation contre les Affections respiratoires et
paur 'Education a la Santé: 2.3 millions de francs. La
plus grande partie des dépenses pour lo prévention du
tabagisme sont des frais de personnel.

4 CDC, Investment in tobacco control, State Highiights
2001 www.cdc.govitobacco
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Chapitre V
Commission francophone de promotion de la santé dans la pratique du sport
Article 16

§ 1°T. Une Commission francophone de promotion de la santé dans la pratique du sport est institude.

Outre la remise des avis prévus aux chapitres 11 et 111, la Commission a pour missions:

1° de donner un avis au Gouvernement sur tout projet de déeret ou d’arrété organique ou réglementaire relatif a la promotion de la santé dans la pra-
tique du sport, & I’interdiction du dopage et & sa prévention;

2° de donner au Gouvernement, soit d’initiative, soit & sa demande, des avis sur tout probléme concemant la pratique du sport dans le respect des im-
pératifs de sant€ et de prévention de la santé par I"cxcrcice physique et le spori; & cette occasion elle peut entendre toute personne ou service concerné
par application du présent décret et susceptible de formuler des recommandations utiles;

3° dedenner un avis sur I'évaluation de I’application des réeglements médicaux visés au chapitre I et sur la mise en place des conditions de suivi mé-
dical et préventif des sportifs, quel que soit leur niveau;

4° chaque année, avant le 31 mars, de remettre au Gouvernement et au Parlement, un rapport sur son action au cours de I'année écoulée.

§ 2. Les avis de la Commission demandés par le Gouvernement doivent étre transmis dans un délai ne dépassant pas soixante jours. Ce délai prend
cours & la réception de la demande d’avis par le secrétariat de 1a Commission. Pass€ ce délai, les avis ne sont plus requis pour qu’une décision puisse
&tre prisc valablement par le Gouvernement.

Article 17

§ 1°T. La Commission est composée de vingt membres au maximum, nommés par le Gouvernement pour une période de 5 ans renouvelable.

Le Gouvernement fixe la composition de la Commission, qui doit comprendre en son sein des représentants du monde scientifique, médical et spor-
tif, compétents en maticre de sport, de médecine du sport, de promotion de la santé dans le sport, de prévention du dopage, de pharmacologie ou de toxi-
cologie,

Devront également étre représentés le Comité olympique et interfédéral belge, le Conseil supérieur de promotion de la santé et le Conseil supérieur
des sports et de 1a vie en plein air.

§ 2. Deux membres, représentant respectivement le Ministre ayant la promotion de 1a santé dans ses attributions et le Ministre ayant le sport dans ses
attributions, et deux membres, représentant la Direction générale de la Santé et 1a Direction générale du Sport du Ministére de la Communauté frangaise
assistent aux séances avec voix consultative.

§ 3. Le Gouvernement nomme également, pour chaque membre effectif, un membre suppléant, aux mémes conditions que les membres cifectifs, Le
membre suppléant ne siege qu’en Iabsence du membre effectif,

Article 18

Le Gouvernement désigne Je président ct le vice-président de la Commission parmi les membres effectifs. Ces mandats sont incompatibles avec la
qualité de fonctionnaire de la Communauté frangaise ou d”un de ses organismes d’intérét public.

Le Gouvernement désigne le secrétaire de la Commission et son suppléant parmi les membres des services du Gouvernement.

Article 19

En cas de démission ou de décés d’un membre, son remplagant est nommé par le Gouvernement, conformément 4 larticle 17, pour achever le man-
dat de son prédécesseur.

Tout membre qui perd 1a qualité en raison de laquelle i] a €€ nommé est réputé démissionnaire.

Article 20

La Commission délibere valablement si la moiti€ au moins de ses membres est présente. Ses décisions sont prises & la majorité absolue de ses memb-
res présents.

Article 21
Dans les deux mois de son installation, la Commission ariéle son réglement d’ordre intérieur, et le soumet & I'approbation du Gouvernement.
Le Gouvernement fixe les jetons de présence et les indeminités de déplacement des membres de la Commission.

Chapitre VI
Dispositions abrogatoires, transitoires et finales

Article 22

Sont abrogés:

1° laloi du 31 mai 1958 réglementant les combats et exhibitions de boxe;

2° laloi du 2 avril 1965 intcrdisant la pratique du dopage & I'occasion des compétitions sportives;

3° le décret du 5 juin 1985 relatif & la participation des jeunes de moins de 21 ans 4 I'entrafnement et aux compétitions cyclistes sur et en dehors de la
voie publique, modifié par le décret du 31 mars 1994;

4° I'arrété royal du 15 janvier 1973 fixant les taux d’intervention de I”Etat dans les frais de fonctionnements des centres médicaux sportifs agréés;

5° I'arrété royal du 24 novembre 1978 relatil & I’agréation des laboratoires pour 'analysc des échantillons prélevés lors des compétitions sportives;

6° 'arrété royal du 24 novembre 1978 concernant le prélevement et I'analyse d’urines et de ravitaillement, lors des compétitions sportives, modifié
par I"arrété royal du 7 avril 1981;

7° I'arrété de I'Exdeutif de la Communauté frangaise du 26 aofit 1985 fixant les missions et le fonctionnement de la Commission francophone de lut-
te antidopage, modilfié par 1'arrété de I’Exécutil de la Conununauté frangaise du 27 mai 1987;

8° I"arrété de I"Exécutif de la Communauté francaise du § novembre 1991 établissant les tarifs pour I"analysc d'échantillons sur des substances
considérées comme dopantes, modifié par ["arrété de I'Exécwtil du 1 juin 1992,

Article 23

Tant que la Commission n'a pas €té constituée, la Commission francophone de futle antidopage, instituée en application de I"arrété de 'Exécutif de la
Communauté francaise du 26 aoflt 1985 fixant les missions et le fonctionnement de fa Commission francophone de lutte antidopage, assume les missions
de la Commission.

Article 24
Le présent décret entre en vigueur i la date fixce par le Gouvernement.
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b) I’information minimale i fournir aux sportifs en matiére de respect des impératits de santé spécifiques a leur discipline, ainsi que leurs propres
obligations et les obligations imposées aux cercles sportifs notamment en matigre d’encadrement sanitaire des jeuncs sportifs;

¢} les missions et responsabilités de la Commission médicale de la fédération sportive, si la [édération a créé cet organe;

d) les impdratifs de santé que doivent respecter fes personnes qui assistent ou encadrent, sur un plan médical, paramédical, d’une maniére permanen-
te ou non, un ou plusieurs sportifs lors d’un entrafnement sportif ou d’une manifestation sportive, ct les sanctions administratives ou disciplinaires prises
i I'encontre de ces personnes en cas de non respect de ces obligations.

§ 2. Le Gouvernement fixe, sur avis de la Commission, un réglement médical pour chaque discipline speortive pour laquelle un réglement médical ré-

pendant aux conditions fixées par le § 157 n’a pas é1€ établi par la fédération sportive concernée dans les douze mois de I'entrée en vigueur du présent
décret ou de 1a création de la fédération, le cas échéant.

Article 6
Eu égard 4 la spécificité de certaines disciplines sportives, le Gouvernement peut, sur avis de la Commission, fixer pour celles-ci des dispenses de
IFexamen médical qui doit attester de I’absence de contre-indications,

Arficle 7

Le Gouvernement peut conclure avec les fédérations sportives et les organisations sportives internationales qui en font la demande, et avec d’autres
pouveirs publics, sur avis de la Comimission, des accords de partenarial concernant la coordination de la prévention et la promotion de la santé dans 1a
pratique du sport, ainsi que de la lutte contre le dopage.

Article 8
Le Gouvernement organise, au minimuwm tous les trois ans, unc concertation en vue de permetire aux fédérations sportives de formuler des avis ou
recommandations au Gouverncment sur tout probléme relatif 2 son application.

Chapitre IT1
Interdiction et contrdle de [a pratique du dopage
Article9
La pratique du dopage est interdite & tout sportif. Tl est également interdit & tout sportif de se refuser ou de s’opposer aux inspections ou 4 la prise d’¢-
chantillons visés & Iarticle 12, alinéa ler.
Il est interdit & quiconque d’inciter des tiers & la pratique du dopage, de la faciliter, de I’organiser ou de participer & son organisation, notantment en
détenant sur les lieux d*une manifestation sportive ou sur les lieux d’un entrafnement sporttif, en les transportant vers ceux-ci, en préparant, entreposant,

cédant A titre onéreux ou Atitre gratuit, offrant, administrant ou appliquant & un sportif les substances ou méthodes visées i I"article 1°7,7°,

Article 10

Le Gouvernement établit, sur avis de la Commission, la liste des substances ou méthodes défendues, visées i article 1€%, 7°, avec indication, le cas
échéant, de 1a dose interdite, ct les modalités suivant lesquelles des sportifs atteints d’une affection chronique ou aigug peuvent &tre autorisés & ingérer
ou & se faire appliquer 2 des fins thérapeutiques une substance ou méthode prohibée.

Le Gouvernement assure la mise a jour réguligre de cette liste.

Article 11

Le Gouvernement fixe, sur avis de la Commission, le mode et les conditions de la prise d’échantillons, les procédures de conservation, de transport
et d’analyse des échantillons, les conditions d’agrément et de rétribution des médecins ou du personnel paramédical ou toute autre personne qui peuvent
assister les officiers de police judiciaire et des laboratoires habilités & effectuer les analyses.

Le Gouvernement fixe la procédure de recours en cas de contestation des résuitats de I"analyse des échantillons susvisés.

Chapitre IV
Surveillance et sanctions

Article 12

Sans préjudice des contrdles effectués par les fédérations sportives et d’autres organismes, les officiers de police judiciaire veillent 2 ["application
des dispositions du présent décret et des arréiés pris en exéeution de celui-ci. Dans cc cadre, ils peuvent notamment, si nécessaire avec Iassistance des
personnes agréées A cet effet, prélever ou faire prélever avant, pendant et aprés une manifestation sportive ou un entrainement sportif, en vue d’analyse
dans un laboratoire agréé, des échantillons du ravitaillement du sportif, des cheveux, du sang, des urines ou de la salive du sportif; ils peuvent également
controler les véhicules, les vEtements, I’ équipement et les bagages du sportif et des personnes qui I"assistent ou I"encadrent d’une maniére permanente
ou non, sur un plan médical, paramédical ou sur un autre plan. Ils peuvent pénétrer dans les vestiaires, locaux sportifs et terrains de sport,

IIs dressent un procés verbal du contrdle anti-dopage.,

Une copie en est transmiise aux sportifs concernds, au plus tard dans les quinze jours du constat. Une copie en est également transmise dans le méme
délai i la fédération sportive concernée.

Sans préjudice de la compétence reconnue a d’autres fonctionnaires par ou en vertu d’autres dispositions légales ou déerélales, la qualité d’ officier
de police judiciaire est accordée aux agents et aux membres du personnel des services du Gouvernement, désignds par lui pour exercer les missions vi-
sées aux alinéas feret 2.

Article 13

Sans préjudice de " application de sanctions disciplinaires ou administratives prononcées par les fédérations sportives ou les cercles sportifs et d’aut-
res peines comminées par le Code pénal ou des lgislations particuligres, est puni d’un emprisonnement de six mois i cing ans et d’une amende de deux
cents & deux mille francs ou d’une de ces peines seulement celui qui viole les dispositions de article 9, alinéa 2.

En cas de récidive dans les deux années qui suivent un jugement de condamnation du chef de I'infraction susvisée, coulé en force de chose jugée, les
peines peuvent étre portées au double,

Article 14

Les substances interdites et les objets utilisés pour appliquer des méthodes interdites seront saisis, confisqués et mis hors d’usage selon les modalités
fixées par le Gouvernement.

Article 15

Les dispositions du livre ler duCode pénal, le chapitre VIl et I'article 85 non exceptés, sont applicables aux infractions visées a I’article 13.
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Tableau 2 - pourcentage de fumeurs quotidiens en Flandre et Tableau 3 - mortalité due au tabagisme en Belgique au cours
enWallonie (18 ans et plus) de la période de |955-1995
Flandre Wallonie Ecart Année Hommes Femmes Total
1982 39% 42% +3% 1955 7.900 - 7.900
1984 34% 40% +6% 1960 [1.100 - 11.100
1986 36% 36% 1965 14.300 300 14.600
1988 31% 33% +2% 1970 16.000 200 16.200
1990 28% 3% +4% 1975 18.200 1000 19.200
1992 23% 29% +6% 1980 [8.500 1.100 19.600
1994 23% 30% +7% 1985 18,700 1.300 20.000
1996 30% 31% +1% 1990 16700 [.600 18.300
1998 27% 26% -1% 1995 17.000 2.400 19.400
2000 28% 33% +5% Source: Peto R, Lopez A, Boreham f,Thun M, Heath C, 1992, 1994 et 2001
Source: CRIOC - Dimarso

e Réseau europeen
d

e prévention du tabagisme

es 30 et 31 mars derniers,le Réseau

mune de prévention du tbagisme | convention-cadre pour la lutte antitabac
s'est réuni 4 Stockholm sous les auspices Déclaration de la conférence des 30-31 mars 2001 - Sigtuna, Suéde

et grace au soutien des Communautés eu-
ropéennes.

Ce réseau est composé de membres re-
présentant les coalitions nationales. Pour
notre pays, il s'agit de Luk Joossens et
Michel Pettiaux.

Il faut souligner I'importance stratégique
de ce réseau, qui milite pour faire avancer
les opinions des décideurs pelitiques, aux
plans nationaux et européen. Et Dieu sait
si le lobby adverse est puissant et bien or-

Pratiqguement,le réseau a pour missions:

LAssemblée générale du Réseau euro-  toutes les formes de publicité et de pro-
péen pour la prévention du tabagisme,  motion du tabac,y compris la diversifi-
a laguelle participent 57 délégués venus  cation des marques (“brand stretching”)
de vingt pays d’Europe, presse les gou- et toutes les formes de communication
vernements de 'Union européenne de  électronique — telles qu'internet — sans
faire montre de volonté politique etde  distinguer la publicité soit disant desti-
donner [e ton i 'échelle européenne,  née directement aux adultes, et celle
en adoptant une position ferme dansle  s’adressant aux jeunes;

cadre des négociations relatives a la
Convention-cadre pour la lutte antita-

2. Etant donné que neuf pays de 'UE
ont [ancé une action judiciaire 4 Pencon-

- ganisé! Ladoption de positions commu- bac. tre de trois grands fabricants de tabac
( " nes aux coalitions nationales revét donc Les délégués demandent aux Etats  parce que la contrebande de tabac, trés
une importance capitale. membres de I'UE de soutenir une  répandue, peut complétement saper les

convention-cadre détaillée englobant  activités nationales de lutte antitabac,
des mesures qui ne peuvent &tre prises  tous les gouvernements doivent adop-

* la création d'un forum de discussion; qu’a un niveau international. Partant, il ter des mesures sévéres pour combatt-
* I'adoption d'une politique cohérente de est nécessaire d'opter pour une posi-  re la contrebande du tabac, y compris
prévention; tion européenne qui aille au-deld de des mesures judiciaires, légales et de
* la fourniture et diffusion d’informations “Pacquis communautaire”. Les organi-  responsabilité claires et efficaces. Il s'agi-
validées, actualisées et pertinentes; sations européennes de santé publique  rait notamment de dispositions de la
* le partage de son expertise. demandent instamment 4 tous les gou-  Convention relatives 4 l'indication sur
La réunion de Stockholm a permis d’abor- vernements d'adopter les mesures sui-  les paquets de l'origine et de la destina-
der les sujets suivants: vantes: tion finale des produits du tabac.

* |a directive relative & l'interdiction de la Deux protocoles,un sur la publi-  Dans l'intérét de la santé publique,
publicité pour le tabac, qui a essuyé un cité, l'autre sur la contrebande, les dispositions de la CCLAT doi-
échec devant la Cour européenne de Jus- doivent étre négociés en méme  vent 'emporter sur les accords
tice en octobre 2000; temps que la CCLAT: commerciaux. En outre, [a convention

* la directive concernant la réglementa-
tion du tabac (taux maximum de goudron
et de nicotine, méthodes de mesure du
CO, superficie des avertissements sur les
paquets, origine de fabrication et tracabili-

1. Puisque dix pays de I'UE appliquent
ou appliquerent bientdt des interdic-
tions complétes de la publicité pour le
tabac, les gouvernements européens
doivent soutenir une interdiction de see

ne doit pas miner les initiatives ou régle-
mentations antitabac existantes dans les
pays signataires, ni empécher, devancer
ou décourager toute partie de prendre

té, communication tous les deux ans de la
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liste des ingrédients, ...). Cette directive
devra &tre transposée dans notre 1égisla-
tion au plus tard pour le 30/09/2002;

+ la Convention cadre sur la lutte anti-ta-
bac {voir notre article dans ce numéro},
dont les négociations ont débuté, au sein
desquelles le réle des ONG pour contrer
l'influence de I'industrie du tabac sera sans
doute fondamental.

Lorsqu'on sait que la Lettonie consacre
plus dargent a la prévention que la
Belgique, il est permis d’espérer que I'an-
nonce faite par la Ministre Aelvoet en
2000 de consacrer 500 millions par an au
tabagisme se concrétisera bientdt. N'ou-
blions pas que le Portugal a décidé, depuis
1995, de consacrer [% des recettes du ta-
bac 4 la prévention, ce qui représente des
montants considérables, de I'erdre de plu-
sieurs centaines de millions de nos francs.
C'est donce possible!

Alors que la presse s'intéresse parfois plus
aux diminutions d'emploi dans le secteur
et aux progrés de la contrebande quaux
aspects de santé publique du tabagisme, on
comprend I'impartance et 'urgence d'une
attitude claire des décideurs politiques.

Michel Pettiaux, FARES

Adresse de l'auteur:rue de la Concorde
56, 1050 Bruxelles

Adresse du Réseau européen pour la pré-
vention du tabagisme: rue de Pascale 48,
1040 Bruxelles. Tél.:02-230 65 15.Fax: 02-
230 75 07.Mél: info@ensp.org. Site inter-
net:www.ensp.org. il

Une convention

augmentation spectaculaire

de la consommation de ta-

bac et la propagation du
tabagisme dans le monde entier
constituent pour POrganisation
mondiale de la santé a la fois un défi a
relever et une occasion a saisir.

Le défi consiste a rechercher des solu-
tions globales pour un probiéme qui igno-
re les frontiéres nationales et touche tou-
tes les cultures, les sociétés et les couches
socio-économiques. Mais I'impact massif
et sans précédent du tabac sur la santé
publique offre aussi a 'OMS I'occasion de
proposer au monde une premiére répon-
se globale & une menace qu’on a souvent
qualifiée d’épidémie silencieuse.

Linitiative Pour un monde sans tabac a jeté les
premiéres bases d’une action dans ce sens.
Le 24 mai 1999, Assemblée mondiale de la

200

des mesures plus strictes que celles re-
quises par la CCLAT. Afin d'élaborer un
traité solide et obligatoire, une série
d’engagements spécifiques doivent figu-
rer dans la convention, notamment:

* une interdiction de toutes les formes
de publicité et de promotion pour le
tabac,y compris te “brand stretching”
et toutes les formes de communication
électronique — telles qu'internet — qu'il
s'agisse ou non de publicité soi-disant
directement adressée aux adultes;

* des mesures fermes pour combattre
la contrebande du tabac, soit des dispo-
sitions judiciaires, légales et de respon-
sabilité claires et efficaces. Ceci recou-
vre entre autres [lindication sur les
paquets de |'origine et de la destination
finale des produits du tabac;

* des mises en garde sanitaires bien visi-
bles, occupant 50 % de la surface du pa-

quet, et formulées dans la langue princi-
pale du pays ol les marchandises sont
écoulées;

* une interdiction de toutes les com-
mandes de produits du tabac par inter-
net ou par courtier;

* une interdiction de la vente hors taxes
des produits du tabac;

* [a fin des aides aux planteurs de tabac
et la mise en place d'un fonds spécial
pour les aider dans la transition vers
dautres options agricoles.

Les organisations non gouvernementa-
les européennes demandent a la Prési-
dence de 'UE de mettre en place une
structure transparente et permanente
pour informer les ONG des positions
adoptées par 'UE pendant et a I'issue
des négociations de la CCLAT.

Sigtuna, le 30 mars 2001

. AVERTISSEMENT
~ LA FUMEE DU TABA
NUFAUX BEBES

la risque d'un aecouchamenl

de mort

maturé. Les bébés

Lusage du ta_han pendanl ia gn%;esseaccrmt
. o ~PrAMAturAs ant face d des risg a‘is plus grands

Un paquet canadien :

Santé Canada

Pavertissernent occupe
presque la moitié

de la surface, comme
souhaité dans le projet
de convention-cadre.
Mais est-ce vraiment
efficace?

le contenu et la périodicité de 'examen mé-
dical, mais aussi des dispositions qui visent a
organiser [a pratique de leur discipline dans
des impératifs de santé. Des mesures sont
prises pour une action équivalente auprés
des sportifs non encadrés.

Lensemble de ces dispositions doit contri-
buer a la responsabilisation des acteurs. Un
carnet de bord viendra supporter ce suivi
médical et personnalisera les recommanda-
tions de prévention.

... tout en combattant

le dopage

Enfin, des dispositions de contrdle sont dé-
veloppées qui concernent |z prévention et
fa lutte contre le dopage dans le sport.

La définition du dopage retenue est volon-

tairement large pour permettre d’anticiper
sur I'avénement de nouvelles substances ou

de nouveaux procédés susceptibles d’amé-
liorer les performances et de prendre en
compte un maximum de situations délic-
tueuses. Par souci d'uniformité, elle est aussi
inspirée de la définition retenue pour la Dé-
claration de Lausanne du 4 février 1999 sur
le dopage dans le sport.

La Communauté frangaise organisera le
contrdle par prélévements et analyses; 'a-
grément des laboratoires sera conforme
aux exigences du Comité international
olympique et un personnel spécialisé sera
affecté a cette tache. Les contréles pour-
ront s'exercer lors des manifestations
sportives mais aussi dans leur suite ou &
I'occasion des entrafnements.

Une Commission francophone de la pro-
motion de la santé dans la pratique du sport
est créée pour apporter au Gouvernement
I'aide d'un organe de conseil compétent;elle

est chargée de donner avis sur toutes me-
sures d’exécution et de suivi de ce décret;
elle a aussi un réle d'évaluation des mesures
qui résulteront de son application. Sa com-
position obéit au souci de rassembler une
expertise d’acteurs et une expertise de
scientifiques dans le domaine de la promo-
tion de la santé, de la médecine sportive et
du dopage.

Le présent projet est articulé avec le décret
du [4juillet [997 portant organisation de la
promotion de [a santé et avec le décret du
26 avril 1992 organisant le sport en
Communauté francaise.

Au moment ol nous préparons ce numéro
d’Education Santé, le décret n'est pas encore
paru au Moniteur belge, Il est possible qul
subsiste fune ou lautre différence entre le texte
officiel et celuf que nous publions aujourdhui

Merci 4 Olivier Kinnen pour son aide.

-cadre pour s
santé, organe directeur de I'Organisation
mondiale de la santé, a ouvert la voie a des
négociations multilatérales qui doivent
déboucher sur un ensemble de régles pour
lutter contre ['augmentation mondiale de la
consommation et la propagaticn du tabac et
des produits du tabac au cours du siécle a
venir.

Les I9! Etats Membres de 'OMS ont
adopté 4 l'unanimité une résolution de
Assemblée de [a santé prévoyant I'élabo-
ration d’'une convention-cadre pour la lutte
antitabac,un nouvel instrument portant sur
des questions aussi différentes que la publi-
cité en faveur du tabac et les activités pro-
motionnelles, la diversification agricole, la
contrebande, les taxes et les subventions,

Les avantages d'une telle convention sont
multiples. Le plus important est quavec un
tel guide et outil de coordination, les poli-

utte antitabac

tiques nationales de santé publique adap-
tées aux besoins natienaux pourront pro-
gresser sans risquer d’étre sapées par des
phénomeénes transnationaux, comme par
exemple la contrebande, qui prend une
ampleur considérable.

Qu’est-ce que la CCLAT?

La convention-cadre pour la lutte antita-
bac {CCLAT) sera un instrument juri-
dique international qui permettra de cir-
conscrire la progression mondiale du
tabac et des produits du tabac. Pour la
premiére fois, FOMS mettra en ceuvre
larticle 19 de sa Constitution qui l'autori-
se & élaborer et i adopter une telle
convention. En fait, les négociations sur la
CCLAT et l'adoption de la convention
doivent é&tre considérées comme un pro-
cessus et un produit au service de [a santé
publique.
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. DECRET RELATIF A LAPROMOTION DE LA SANTE DANS LA PRATIQUE DU SPORT,
A DINTERDICTION DU DOPAGE ET A SA PREVENTION EN COMMUNAUTE FRANCAISE

Article 1T

Chapitre premier
Définitions

Pour I"application du présent décret, il faut entendre par:

1° Gouvernement: le Gouvernement de la Communauté frangaise;

2° manifestation sportive: toute initiative qui permet i des personnes de pratiquer du sport;
3° entrainement sportif’ toule initiative qui permet & des personnes de se préparer en vue de participer 4 des manifestations sportives;

4° sportif: personne qui se prépare soit individuellement, soit dans un cadre collectil en vue d’une activité sportive libre ou organisée sous forme de

compétition ou de délassement, ou qui y participe;

5° cercle sportif: association de sportifs aftilids a une fédération sportive telle que définie au 6°;

6° fédération sportive: toute association de cercles sportifs qui a pour but de:

a} promouvoir une ou des activités physiques constituani une pratique sportive;

b) contribuer i I'épanouissement et au bien-Etre physique, psychique et social de la personne par des programmes permanents et progressifs;

c) favoriser la participation de ses membres & des activités [ibres ou organisées, tant sous forme de compétition que de délassement;

7° dopage: usage de substances ou application de mélhodes susceptibles Jd”améliorer artificiellement les performances des spontifs, quelles soient ou non poten-
tiellement dangereuses pour leur santé, ou usage de substances ou application de méthodes figurant sur la liste aréie par le Gouvernement en vertu de article 10;

§° Commission: la Commission francophone de promation de la santé dans la pratigue du sport, instituée par "article 16 du présent décret.

Chapitre II

Prévention, suivi médical et promotion de la santé dans la pratique du sport

Article 2

Le Gouvernement organise des campagnes d’éducation, d’information et de prévention relatives & la promotion de la santé dans 1a pratique du sport, en
veillant notamment 4 sensibiliser la population et plus particulizrement les sportifs et leur entowrage, sur le respect des impératifs de santé dans ces pratiques.

Article 3

Le Gouvernement fixe les modalités de prévention et de suivi médical des sportifs, dans une optique de prévention des risques liés au sport et aux
conditions d’entrainement, et de premotion d’une pratique sportive adaptée et susceplible d’améliorer la santé, en visant i la responsabilisation du spor-

tif et 'information du médecin.

Article 4

Le Gouvernement fixe, sur avis de la Commission. un relevé des recommandations générales et contre-indications médicales liées i [a pratique de
chaque discipline sportive qui le requiére. Ce relevé fera I'objet d’une misc i jour régulitre. Ce relevé permetira au médecin d’attester de I’absence de
contre-indications [ies 4 1a discipline sportive pratiquée.

Article 5

§ ler. Le Gouvernement approuve, sur avis de la Commission, le réglement médicai élabli par chaque fédération sportive ainsi que ses modifications.

Le réglement médical doit au minimunt inclure:

1° le relevé des recommandations générales et contre-indications spécifiques i 1a discipline sportive, telle que fixée i ["article 4, et 1a périodicité de
I"examen médical auquel est soumis le sportif; I'examen médical devra attester de 1"absence de contre-indications i la pratique du sport qui le concerne;

2° des dispositions visant 2 organiser la pratique du sport duns le respect des impératif's de santé, en fixant notamment:

a) des catégories d'iges et des conditions de pratique s’y rapportant;
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Officiel

e Parlement de la Communauté fran-

caise a adopté le 20 février dernier

un important décret proposé par les
ministres Maréchal (Aide i la jeunesse et
santé) et Demotte (Budget, culture et
sport}, dont nous reproduisons ici le texte,
comme promis dans notre numéro d'avril.

Pour éclairer les enjeux de cette disposi-
tion légale, il nous a semblé intéressant de
vous présenter 'exposé des motifs. La phi-
losophie sous-tendant le décret y est expri-
mée avec une grande clarté (les sous-titres
sont de la rédaction).

Exposé des motifs
(extraits)

Vive le sport?

Le sport et la santé nourrissent depuis tou-
jours des relations ambigugs; s'il est généra-
lement admis que la pratique du sport et
d'une fagon générale de I'exercice physique a
une fonction préventive vis-a-vis de certai-
nes affections (obésité, maladies cardio-vas-
culaires et rhumatologiques...) et que la sé-
dentarité représente au contraire un facteur
de risque, la pratique du sport est aussi la
cause d'un nombre dincidents et d'acci-
dents qui ont un impact important non seu-
lement sur plan physique mais aussi sur la vie
sociale et professionnelle des individus.

Le sport peut &tre promoteur de santé, dés
lors qu'il est associé a une hygiéne et une
qualité de |a vie,y compris dans ses dimen-
sions sociales et mentales; les notions de so-
lidarité, de sociabilité, d’esprit d'équipe, le
renforcement de I'image de soi ou le fait de
se sentir bien dans sa peau soutiennent et
complétent alors l'action bénéfique de
lexercice physique. Lactivité sportive de-
vient alors un facteur d'intégration sociale et
une source d'apprentissage de |'autonomie.

Une culture
de la performance

Mais la définition méme de la pratique
sportive et de son environnement intégre
la dimension de la performance, du dépas-
sement, de la compétition; une quéte indéfi-
nie et sans limite du progrés, qui confronte
davantage avec le risque et pousse a un en-
trainement susceptible d'exploiter la santé
et parfois la miner.

Le dopage est au cceur de ce débat. Dans la
logique de ce qui précéde, on comprend la
séduction pour tous les moyens qui per-
mettent d’augmenter artificiellement les

performances et les capacités des individus,
quel que soit le niveau de compétition, voire
de non-compétition . La culture de l'adju-
vant,du supplément qui permet de dépasser
ses propres capacités est entrée dans les
moeurs, largement entretenue par 'environ-
nement marchand du secteur du sport.

Ceci n'est pas propre au sport et tient tout
4 |a fois & une culture ancestrale du recours
aux moyens artificiels de dépassement de
ses capacités et a une culture de la perfor-
mance, de [a rivalité, de la compétition, qui
traverse tous les secteurs de la vie sociale.

Un message éthique

Les raisons qui aménent le pouveir poli-
tique 4 se préoccuper de la question du do-
page dans le sport sont sans doute davan-
tage de I'ordre de |a morale collective que
de la morale personnelle.

Il s'agic de protéger la santé des effets se-
condaires & court mais aussi a long terme
de la consommation de produits dopants; le
codt indirect, en terme de santé publique,
est important, méme si cet impact est relati-
vement faible sur le co(t général des soins
de santé;le colit de réinsertion aussi.

Il s’agit d’adresser un message éthique et
culturel en terme de comportement social
vis-a-vis du développement et du progrés
dans nos sociétés.

Il s’agit de briser le développement des cir-
cuies mafieux qui s’organisent autour de
ces pratiques et qui représentent la perver-
sion d’'un mouvement déja en place de
commercialisation de la santé et du sport.
Cette préoccupation requiert I'interven-
tion de nombreux secteurs de la vie sociale
et une synergie nationale et internationale.

Particulizrement par rappart au dévelop-
pement du dopage, il y a lieu d’harmoniser
le dispositif législatif et les modalités d'in-
tervention de la Communauté frangaise
avec les autres Communautés et I'Etat fé-
déral ainsi gu'avec les dispositions euro-
péennes en la matiére.

Cohérence nationale
et internationale

Une cohérence particuliére a été recher-
chée avec la législation et les pratiques de
contrdle en vigueur en Communauté fla-
mande.

Parallélement, des collaborations doivent
&tre établies avec les fédérations nationales,
internationales et le mouvement olympique.

& () /f‘:‘:; T[T EN [P shré :”f 'Ej- = ) o =
Sport et dopage en Communaute rancaise
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Cette inscription de la politique de la
Communauté frangaise dans une cohérence
nationale et internationale est traduite dans
le décret par une large prise en compte des
dispositions prises par les Etats membres de
PUnion européenne, et les recom-
mandations du Conseil de 'Europe et des
instances olympiques. Les stratégies tout a la
fois éducatives et de contrdle proposées
par la déclaration de Lausanne du 4 février
1992 ont servi de référence.

Ne pas oublier
la prévention...

La Communauté francaise est interpellée
par ses compétences en matiére de santé et
en matiére de sport; elle se doit de répon-
dre 4 cette question, non seulement en ter-
me de contréle et de répression vis-a-vis du
dopage, mais aussi en termes é&thiques et
culturels, en terme de prévention des
risques et en terme d'éducation citoyenne 4
propos d'une question de société,

Dans le cadre de ses compétences en mé-
decine préventive et en promction de la
santé, la Communauté frangaise doit étre
en mesure de développer une approche
globale et des stratégies diversifiées de pro-
motion de la santé dont 'objectif est la qua-
lité de la vie de la population.

Léconomie du présent décret élargit le
champ et compléte la nature des interven-
tions par rapport aux projets précédents:il
I'élargit vers des milieux pratiquant 'exerci-
ce physique et le sport de fagon non enca-
drée;il insiste sur la démarche d’éducation
et de prévention auprés des sportifs mais
aussi auprés des accompagnateurs, aupres
des feunes, auprés des écoles et des pa-
rents,auprés des personnes plus igées.

Il met en avant la nécessité d'un suivi médi-
cal qui soit a |a fois une certification de I'ap-
titude 2 [a pratique du sport et donc une
prévention des risques, mais aussi |'oppor-
tunité de recommandations adaptées de
comportements et medes de vie qui favori-
sent |a pratique du sport dans le respect
des impératifs de santé.

Les médecins généralistes et les médecins
du sport seront les relais sollicités de cette
démarche qui vise 4 protéger I'athléte des
exigences parfois abusives de performan-
ces, en I'associant complétement 2 la prise
en compte de son état de santé.

Les fédérations spartives sont responsabili-
sées; il leur revient d’élaborer et de mettre
en ceuvre un réglement médical qui précise
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Cet instrument sera élaboré par les 19|
Etats Membres de 'OMS de maniére a ce
que leurs préoccupations soient reflétées
adéquatement tout au long du processus.
approche convention-cadre complétée
par des protocoles permettra aux Etats
Membres de forger cet instrument juri-
digue international par étapes successives:

* la convention-cadre établira les bases ju-
ridigues et les structures de linstrument
de santé publique. Ce sera un peu comme
poser les fondations d'un bétiment;

* les protocoles constitueront des ac-
cords séparés qui viendront étoffer I'ins-
trument en batissant sur les fondations.

Quand sera-t-elle préte?

Dans la Résolution WHAS2.18, ' Assem-
blée mondiale de la santé a esquissé un
processus pour [‘élaboration de Ia

- convention-cadre et d'éventuels protoco-

les s’y rapportant. La résolution,adoptée a
I'unanimité en mai 1999, prévoit I'adop-
tion de la convention-cadre et d'éventuels
protocoles par I'Assemblée mondiale de
la santé en mai 2003 au plus tard. Mais,
chaque processus de négociation est
unique et progresse a son propre rythme.
La convention-cadre pourra donc étre
achevée plus tot si les Etats Membres de
'OMS en décident ainsi. Cela dépendra
beaucoup de leur volonté politique et de
la constance de leur engagement en faveur
de la cause de la santé publique.

Comment la Convention
contribuera-t-elle d la lutte
internationale antitabac?

Si I'on ne s'attaque pas conjointement aux
dimensions nationales et transnationales
de la lutte antitabac, méme les program-
mes nationaux de lutte les plus complets
risquent d’&tre annihilés. Les axes natio-
naux et internationaux de la convention
sont interdépendants,

La CCLAT et ses protocoles permettront
d'améliorer la lutte transnationale antita-
bac et la coopération dans ce domaine par
les moyens suivarits:

B Les principes directeurs de la conven-
tion pourraient comprendre 1 la fois des
mesures nationales et des mesures trans-
nationales qui viseraient  faire apparaitre
clairement que le tabac contribue de ma-
nigre importante a créer des iniquités sur
le plan de la santé dans toutes les sociétés;
que, par suite de l'accoutumance qu'il crée
et des dommages que sa consommation
entraine pour la santé, le tabac doit étre
considéré comme une substance nocive;

que le public a le droit d’étre pleinement
informé des conséquences de I'usage des
produits du tabac sur la santé; et que le
secteur de la santé a une responsabilité
majeure dans la lutte contre cette épidé-
mie, mais que le succés de cette entrepri-
se ne pourra étre assuré quiavec la pleine
participation de tous les secteurs de la so-
ciété,

M En vertu de la convention, les Etats par-
ties prendront les mesures appropriées
pour atteindre, par des actions coordon-
nées, les objectifs généraux sur lesquels ils
se seront mis d’'accord. A cet égard, la
CCLAT pourrait comprendre les objectifs
généraux suivants: protéger les enfants et
adolescents contre I'exposition aux pro-
duits du tabac et leur usage et contre leur
promoetion; prévenir et traiter la dépen-
dance 2 ['égard du tabac; promouvoir des
environnements sans tabac et le dévelop-
pement d’économies saines et sans tabac,
en mettant fin notamment a la contreban-
de; renforcer le réle prépondérant des
fermmes dans la lutte antitabac; affermir la
capacité de lutte antitabac de tous les
Etats Membres et améliorer les connais-
sances et I'échange d'informations aux ni-
veaux naticnal et internattonal; protéger
les communautés vulnérables, y compris
les populations indigénes.

M Les protocoles pourraient prévair des
obligations spécifiques consistant par
exemple a s'attaquer aux problémes des
prix, de la cantrebande, des produits du
tabac détaxés, de la publicité et du parrai-
nage, de la publicité et du commerce sur
Internet, des méthodes d'essai, de la pré-
sentation et de 'étiquetage des emballa-
ges, de la circulation de linformation et de
la diversification agricole.

Le processus d'élaboration et d’adoption
de la CCLAT et des protocoles aidera
aussi 2 mobiliser un soutien technique et
financier, national et mondial pour la lutte
antitabac; & accroitre la prise de conscien-
ce dans les divers ministéres susceptibles
d'étre concernés par la lutte internationa-
le antitabac, ainsi que dans les secteurs de
la société directement intéressés par les
aspects du tabagisme qui touchent 3 la
santé publique; 4 renforcer la législation et
action nationale; et 3 mobiliser [es ONG
et d'autres membres de la société civile en
faveur de [a lutte antitabac.

En vue de 'adoption de la CCLAT,'OMS
et ses bureaux régionaux travailleront
avec les ONG, les médias et la société civi-
le dans les pays pour attirer 'attention sur
le tabac sous tous ses aspects.

La convention-cadre concerne la lutte
antitabac a long terme. Le principal avan-
tage de cette convention est qu'elle per-
mettra 3 FOMS et a sa “famille élargie”,
c’est-a-dire les pays a titre individuel et les
individus au sein de ces pays de recueillir
les bienfaits qui résulteront, sur le plan de
la santé publique, de [a lutte contre le ta-
bac et contre son extension dans toute la
société. Il s'agit d'un instrument juridique
au service de la santé.

Qui supportera les frais
occasionnés
par la convention?

Le budget de la CCLAT devra, dans un
premier temps, étre financé par des fonds
extrabudgétaires, Les colts compren-
dront les dépenses d'appui technique de
I'OMS, le colit des réunions intergouver-
nementales techniques et de négociation,
et les dépenses d'appui pour ['établisse-
ment des commissions nationales de la
CCLAT chargées de faciliter le processus
dans les pays. A moyen et long terme, il
faudra prévoir un budget ordinaire pour
assurer l'application continue de la
convention.

En particulier, les pays en développement
auront besoin d’une assistance financiére
et technique pour participer au processus
de formulation de [a CCLAT.

Des ressources seront aussi nécessaires
pour la phase d'application. Il faudra trou-
ver des fonds pour aider les pays  se do-
ter des moyens de participer aux activités
de lutte antitabac a I'échelle naticnale et
mondiale.

De nouveaux fonds extrabudgétaires de-
vront étre trouvés pour financer le pro-
cessus d'élaboration de la convention,
mais les fonds alloués jusqu'ici a la lutte
antitabac ne seront pas détournés au pro-
fit de ce processus. Uappui 2 la CCLAT
doit &tre considéré comme faisant partie
intégrante de I'effort national et mondial
en faveur de la lutte antitabac.

Qu’adviendra-t-il
des économies qui dépendent
du tabac?

Lidée largement répandue selon laquelle
la lutte antitabac se traduira par une perte
de recettes est en réalité un mythe. Les
chiffres penchent fortement en faveur de
l'abandon de la culture du tabac. Certaines
analyses économiques récentes, par
exemple les données de la Banque mon-
diale dans “The Economics of Tobacco
Control:Towards an optimal Policy mix *,
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montrent que les collts sociaux et sanitai-
res du tabac 'emportent largement sur
les bénéfices économiques directs pou-
vant étre dérivés de sa culture.

Lindustrie du tabac argue qu'il n’existe au-
cune véritable culture de substitution ou
autre option de remplacement. Pourtant,
on peut raisonnablement supposer que les
consommateurs qui cesseront de fumer
reporteront feurs dépenses consacrées au
tabac sur d'autres biens et services. |l s’en-
suit que le recul de 'emploi dans l'industrie
du tabac sera compensé par une augmen-
tation de 'emploi dans d'autres secteurs.
Toutefois, & court terme, pour les pays qui
dépendent fortement des exportations de
tabac {c’est-a-dire les exportateurs nets),
la diversification économique et agricole
risque d’entrainer des pertes d'emplois.

Quels sont les ministéres

qui participeront aux
négociations?

En dehors des ministéres de la santé dont
le role est prépondérant, les ministéres
des affaires étrangéres jouent générale-
ment un réle majeur dans la négociation
des conventions et des traités. Les minis-
teres des finances, de 'environnement, du
travail, de [a justice, du commerce exté-
rieur de I'éducation et de l'agriculture de-
vraient également intervenir dans les né-
gociations & un stade ou & un autre.

12 mai: journée

a fibromyalgie est une maladie carac-

térisée par des douleurs diffuses des

muscles et des tendons, une grande
fatigue et un sommeil peu récupérateur.
D'autres problémes de santé accompa-
gnent souvent ces symptomes: raideur, mi-
graines, irritabilité des intestins, irritabilité
de la vessie, crampes musculaires,... L'état
du patient fibromyalgique peut étre aggravé
par des facteurs tels que le froid, "humidité,
le stress, lanxiété, effort,...

La fibromyalgie atteint plus les femmes que
les hommes (4 pour 1), en général entre
25 et 55 ans, mais parfois aussi des enfants,
La plupart des examens médicaux ne réve-
lent rien; il en est ainsi de I'analyse de sang,
des EMG, des biopsies musculaires,...

Les causes de la fibromyalgie ne sont pas
connues. Différentes hypothéses sont for-
mulées, d’ordre musculaire, biochimique,
viral, neurologique, immunologique, géné-

Les conventions/traités
internationaux
juridiquement contraignants
débouchent-~ils sur

des actions et des résultats
tangibles?

Ladoption d’'un accord international peut
faire une grande différence. Ainsi, par
exemple:

* la production et la consommation de
substances qui appauvrissent la couche
d'ozone stratosphérique ont fortement
diminué au cours de la derniére décennie,
a la suite de l'adoption du Protocole de
Montréal sur la couche d'ozone;

* 'Accord général sur les tarifs douaniers
et le commerce a fait baisser les obstacles
au commerce et favorisé 'expansion du
commerce international;

* les accords sur la limitation des arme-
ments ont mis un frein a la prolifération
des armes nucléaires et conduit a une ré-
duction substantielle des arsenaux des
puissances nucléaires.

Les accords internationaux
peuvent-ils influer sur

le comportement des Etats?
Dans certains cas, les accords internatio-

naux prévoient des mécanismes efficaces
de mise en ceuvre, tels que le systéme de

nternationale de

tique,... Bien des études et des recher-
ches sont en cours.

[l en est de méme a propos des traite-
ments. Rien 4 ['heure actuelle ne supprime
les symptdmes. lls peuvent tout au plus
&tre atténués par quelques médicaments,
par des exercices appropriés et par certai-
nes thérapies physiques.

L'essentiel est d’apprendre i vivre avec
cette maladie en gérant au mieux ses
conséquences. Pour atteindre cet objectif,
un accompagnement psychologique re-
présente une grande aide.

Les conséquences de cette maladie sur le
travail,les proches, la vie sociale sont sou-
vent importantes.

La plupart des patients se voient obligés
d’abandonner ou de modifier leur profes-
sion.Au sein de la famille, bien des change-
ments interviennent et la maladie est diffi-
cile 2 comprendre et a vivre pour tous.

réglement des différends de I'Organisa-
tion mondiale du commerce. Mais, méme
en l'absence de tels mécanismes, un ac-
cord international peut:

+ établir des mécanismes d’examen qui
font pression sur les Etats en les exposant
a la vigilance du public;

» édicter des régles juridiques dont I'appli-
cation peut étre demandée devant les tri-
bunaux;

* fournir des moyens de pression supplé-
mentaires aux partisans de la lutte antitabac
dans les gouvernements nationaux pour les
aider  atteindre les objectifs du traité.

Ainsi, si les traités aménent rarement un
Etat a changer immédiatement d'attitude,
ils peuvent linciter 3 modifier sensible-
ment son comportement dans certains
domaines, parce qu'ils modifient son calcul
des colits et avantages, parce que la plu-

part des Etats estiment qu'ils doivent ( J

respecter leurs engagements.

On oublie parfois ces chiffres accablants:
alors que le sida colte 18.000 vies par an
en Europe, le suicide 34.000 et les acci-
dents de |a route 42.000, le tabagisme y
tue 550.000 personnes.

On comprend mieux qu'il conviendra
dans un tout proche avenir, de consacrer
enfin les moyens proportionnés 4 la lutte
contre le tabagisme!

Michel Pettiaux, FARES
Source;:0OM.S, Genéve H

o

. ]
e la fibromyalgie

Maintenir une vie sociale reléve quasi de
limpossible. [l s’ensuit un repli sur soi,une
grande solitude et parfois une dépression.

Un des buts de la Ligue belge francophone
des patients fibromyalgiques (L.B.EPF) est
de rompre cet isolement. La ligue qui
compte prés de 1000 membres - et ce
nombre grandit chaque jour - souhaite
&tre un carrefour de rencontres de ma-
niére a apporter un soutien moral et une
information aux malades et & leurs fa-
milles. Pouvoir parler de ce que 'on res-
sent et se sentir compris soulage quelque
peu, parce que ceux qui écoutent vivent
une expérience semblable. Il peut aussi
étre intéressant de s'échanger les infor-
mations que I'on posséde et les petites
choses qui améliorent le bien-&tre.

D’aprés les documents d’information fournis
par la LB.FPE, avenue del Copette 5, 1325
Dion-Valmont, tél: 010-22 65 87, fax: 010-22
27141
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W cpuis plusieurs années déja, la
Coordination Sida Assuétudes et
" {asbl Namur Entraide Sida déve-

- :Ioppent des acttons de prévention du sida

a l'attention de la communauté africaine.
A I'attention, oui, mais surtout avec et par
cette communauté, gage d'une prévention
adaptée et mieux entendue.

Un groupe de relais africains s'est donc mis
progressivement en place pour sensibiliser
les membres de la communauté & Namur
avec ce souci de faire des liens avec les
pays d'origine fortement touchés par
lépidémie. Ce groupe comprend des
commergants, des jeunes, des papas, des
mamans, etc. ll se réunit régulierement
dans les commerces africains de Namur
pour réfléchir a la question du sida, pour
s'informer et informer les autres, pour
suivrre une formation i la prévention par
les pairs assurée par [organisme
communautaire Latitudes, Les motivations
sont diverses, variables ou communes.
Animées au départ par la Coordination
Sida Assuétudes, ces réunions sont
maintenant prises en charge par deux
animateurs africains ayant une expérience
de travail dans le domaine social. lls sont

-encadrés par notre service.

La Journée mondiale du sida est |'aboutis-
sement du travail effectué par le groupe et
la Coordination durant 'année.Aprés ['or-
ganisation de la piéce de thedtre Comme
des fléches en 1998, aprés la rédaction et la
diffusion du journal “ Sida, si on en parlait.
La communauté africaine de Namur brise le
tabou ” par le groupe de relais en 1999,un
concert de musique africaine a été organi-
sé le samedi 27 janvier 2001.

La musique étant un mode de cormmunica-
tion fort présent et apprécié dans les com-
munautés africaines, il semblait important
de la choisir comme vecteur de messages
de prévention. Des relais africains se sont
donc inscrits dans le projet, chacun a leur
maniére, en fonction de leurs motivations
et de leurs compétences.

Ambiance et émotion...

Deux groupes de musiciens, constitués
d'africains vivant en province de Namur,
ont été sollicités pour se produire durant
la soirée. Il s'agit de Na musica, groupe
d’étudiants qui jouent ensemble depuis

quelques années déja et de Chic Shewa,
artiste ayant écrit une chanson sur le sida
et qui,a I'occasion du concert, a constitué
un groupe de chanteurs et de danseurs.
Au total, ils étaient une vingtaine d’artistes
a se mobiliser contre le sida.

La soirée a été préparée avec les musi-
ciens et d'autres relais. Un jeune dessina-
teur rwandais a ainsi réalisé l'affiche du
concert. Trois personnes africaines de
profil différent (un journaliste ivoirien,une
commergante carmerounaise, une jeune
fille d’origine congolaise) ont été choisies
pour animer Ja soirée et permettre aux
artistes de s’exprimer sur le sida. |l y eut
de grands moments d'émotion, notam-
ment lorsque Chic Shewa, avant d’enta-
mer sa chanson sur le sida, confia au public
qu'il chantait en souvenir de tous les amis
qu'il avait perdus. Des particuliers ont éga-
lement souhaité apporté leur témoignage
durant la soirée.

La promotion de la soirée a été assurée
par la Coordination mais surtout par le
groupe de relais. Encore une fois, nous
avons pu constater que le “ bouche
oreille " au sein de la communauté est le
meifleur moyen de sensibiliser le public &
de telles actions. 550 personnes ont ré-
pondu oui au concert. Public mixte, certes,
mais composé en grande partie de person-
nes africaines. Différentes associations
étrangéres se sont également mobilisées.

Des relais et des bénévoles ont assuré les
différentes tiches afférentes a ce type
d'organisation.A chaque ticket d’entrée et
de boisson était associé la pochette de
prévention de Latitudes, comprenant un
préservatif et son lubrifiant : prés de 2000
pochettes ont &té distribuées. Nous avons
vu des méres expliquant & leurs enfants ce
que contenait [a pochette. Quelques rares
personnes seulement ont refusé de l'em-
porter.

... sans oublier
prévention et solidarité

Si le premier objectif de la soirée était la
sensibilisation & la prévention du sida et
des maladies sexuellement transmissi-
bles, le second, tout aussi impdrtant,
concernait la solidarité avec les person-
nes contaminées par le virus du sida. Afin
d'assurer une continuité de l'action en

Afrique, nous avions choisi, en accord
avec le groupe de relais, de soutenir |'as-
sociation ALP[ + de Kinshasa. Cette asso-
ciation, fondée par Maman Aline, elle-
méme séropositive, rassemble actuelle-
ment 1500 veuves séropositives. Elément
nouveau, quelques hommes commen-
cent a les rejoindre dans leurs actions.
Ces personnes organisent la prise en
charge psycho-médico-sociale des per-
sonnes contaminées. Elles travaillent en
collaboration avec les structures médica-
les existantes. Elles développent égale-
ment des campagnes de sensibilisation
dans les écoles, sur les marchés,...

Quand on connait 'énorme tabou
régnant encore autour de cette maladie
en Afrique, on peut dire que le travail
réalisé par ALP| + est tout 2 fait remar-
quable et exceptionnel, d'autant que
cette initiative a été imaginée et est
gérée par des Africains qui ont décidé de
se prendre en charge. Soutenir une telle
association nous paraissait fondamental.
Nous pensons en effet que ce sont des
projets & long terme de ce type qui
pourront faire changer les mentalités.

Pratiquement, la contribution de Iasbl
Namur Entraide Sida et les dons regus
(de la Députation permanente de la
Province de Namur, de commergants
africains, du Service Club Inner VWheel
Namur Confluent et de I'Association des
ressortissants congelais de Namur) ont
permis, de récolter un fonds de soutien
pour ALPI +.

Enfin, afin d’assurer un suivi du projet,
une équipe d'éléves en section ** audiovi-
suel " encadrés par leurs professeurs
ont filmé le concert. Un vidéogramme
sera réalisé et utlisé ultéricurement
comme outil de prévention.

Déja les relais africains en prévention sida
veulent organiser une prochaine manifes-
tation pour continuer |a sensibilisation du
plus grand nombre. Le train est bien parti
et roule vers d’autres horizons...

Catherine Bachy et Michel Laloux,
Coordination Sida Assuétudes

Adresse des auteurs: rue Chiteau des
Balances,3, bte 13,5000 Namur,tél.: 081-
721 621, e-mail: sida.toxicomanie@pro-
vince.namur.be M
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Les antibiotiques: a utiliser moins souvent
et mieux, Ministére fédéral des Aff. Soc.
Santé publique et Env. [ Communauté
francaise / Communauté flamande /
Question Santé, Bruxelles, 2000, dépliant,
med044

Les antibiotigues: & utiliser moins souvent
et rnieux, Ministere fédéral des Aff. Soc.
Santé publique et Env. / Communauté
frangaise { Communauté flamande [
Question Santé, Bruxelles, 2000, brochu-
re, 19p., med045

Les antibioliques: & utiliser moins souvent
et mieux, Ministére fédéral des Aff, Soc,
Santé publique et Env. / Communauté
francaise / Communauté flamande /
Question Santé, Bruxelles, 2000, affiche,
med046

At .ben iamdge dit me.&iw:sz

Mi-ange, mi-démon, Espace Santé /
FMSS FPS { MJT Espaces jeunes | Com-
munauté francaise, Liege, 2000, outil pé-
dagogique, med047

Don d’organes. Et si vous en parliez
avant..., Association Nationale Greffés
Cardiagues [ Fondation pour la Chirurgie
Cardiaque [ Associaiton Belge du Don
d'Organes et Tissus, Bruxelles, s.d., dé-
pliant, vim003

. PERINATALITE NOURRISSON

Ensemble, réduire les risques de mort
subite, 'est possible!l, Centre d’Education
du Patient { Ministére de la Communauté
frangaise [ et al,, Godinne, 1999, dépliant,
vib019

Ensembile, réduire les risques de mort
subite, c’est possible, Centre d'Education
du Patient { Ministére de la Communauté
frangaise [ et al., Godinne, 1999, affichet-
te, vib020

AUBRY E,, BEGON FE, SCHANER L., ‘Vous
sovhaitez allaiter, vous allaitez déja..., In-
for Allaitement, Vissoul, 2000, brochure,
23p., vib021
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Fepalcon, Commission Provinciale Suicide
Département des Affaires Sociales de la
Province de Ligge, Liege, 2000, pam007
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Le séjour a 'hopital, UNMS, Bruxelles,
2000, {Guide Solidarité Santé), brochure,
47p., 558032

) sExuALTE

Et si on parlait de tout ca?, FPS, Bruxel-
les, s.d., brochure, 14p., sex008

W sioa

Infection par le VIH: de la situation a
risque au dépistage. Etat des connaissan-
ces: décembre 1999, Direction Générale
de la Santé [ CRIPS / CFES, Paris, 1999,
(Collection VIH/SIDA), brochure, 18p.,
psi027

Sida et dépistage du VIH. Savoir vite...
pour mieux agir, CFES { Ministére de
I'Emploi et de la Solidarité, s.d., dé-
pliantpsio2s

Le sida, Univers Santé, Louvain-la-Neuve,
1999, (Atout Santé; n°2), psi029

N soMMEL

Le sommeil,Univers Santé, Louvain-la-
Neuve, 2000, (Atout Santé; n°6), smr039

Ne cherchez pas, ¢'est dans la téte, Mu-
tualités Libres Service Info et ES, Bruxel-
les, 2000, dépliant, sms013

NE CHERCHEZ PAS,
'sst dans lo fefe
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Mutuzlités
I

La relaxation par la sophrologie, Univers
Santé, Louvain-la-Neuve, 1999, (Atout
Santé; n°1), n°1, sms014

Examens et médicaments, Univers Santé,
Louvain-la-Neuve, 2000, {Atout Santé;
n°3), sms015

I TABAGISME

La vie sans tabac, vous commencez
quand? Guide d'aide 4 'arrét du tabac,
CFES, Vanves, s.d., (Education pour la
santé pour mieux vivre), brochure, 29p.,
aston
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I ADOLESCENT

Adolescence. Quand le stress parait. Tout
ce que les parents ont toujours voulu sa-
voir sur le stress des 10-15 ans, Commis-
sion Communautaire frangaise / CLPS de
Bruxelles [ Question Santé, Bruxelles,
2000, 34p., vij059

PICQUE E, KIRSZBAUM V., JANZYK V., et
al., La Santé au coeur des jeunes en Hai-
naut. De I'analyse 4 I'action, Observatoire
de la Santé du Hainaut, Havré, 2000,
47p., vij060

DERIB, No limits, Fondation pour la Vie,
Spy, 2000, vij061

I ANATOMIE PHYSIOLOGIE

GUIRAQ-JULLIEN M., Le corps et ses re-
présentations, Paris, Ed. Retz, 2000, (Ma-
ternelle-CP), hya021
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I ASSUETUDE

Etat des lieux des supports de sensibilisa-
tion, d'information ou de prévention des
assuétudes. Tabac, FARES Bibliothéque
de la Section Tabac, Bruxelles, 2000,
ass024
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De toi 4 moi... Prévention - Animation.
Guide méthodologique, ADIJ 71 [ DDJS
de Sadne et Loire / SDIT, s.d., 14p., 25FF,
ass025

I orBETE

Prévention, dépistage et prise en charge
du diabéte et de ses complications. Re-
commandations au médecin praticien,
Association Belge du Diabete, Bruxelles,
1999, 157p., pdb010

Il oroGuUE

JAMOQULLE P., JOUBERT M. (préf.), Dro-
gues de rue; Récits et styles de vie, Paris ~
Bruxelles, Ed. De Boeck Université, 2000,
(Oxalis), 239p., asd040

Rapport annuel sur I'état du phénoméne
de la drogue dans 'Union européenne.
2000, Observatoire européen des drogues
et des toxicomanies, Luxembourg, 2000,
50p., asd041

LEURQUIN P, BILS L., HARIGA F, et al.,
Rapport national belge sur les drogues.
2000, Institut Scientifique de Santé Pu-
blique Service Epidémiologie / Belgian
Information Reitox Network, Bruxelles,
2000, (IPH/EPI Reports; n* 2000-018),
32p.,-asd042

GOOSDEEL A., HARIGA F,, THEYS D,
Boule de neige. Manuel méthodologique,
Modus Vivendi, Bruxelles, 1999, 70p.,
asd043

. EDUCATION DU PATIENT

GREACEN T., Savoir parler avec son mé-
decin. Le guide de la nouvelle relation pa-
tient-médecin, Paris, Ed. Retz, 2000, (Sa-
voirs pratiques), 208p., sep015
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The Evidence of Health Promotion Effec-
tiveness. Shaping Public Health in a New
Europe. Part one, core document, Euro-
pean Commission { Intermational Union
for Health Promotion and Education,
Brussels - Luxembourg, 1999, 30p.,
epsiit

The Evidence of Health Promotion Effecti-
veness, Shaping Public Heatth in a New
Europe. Part two, evidence book, European
Commission / Intemational Union for
Heaith Promotion and Education, Brussels
- Luxembourg, 1999, 166p., eps112

BANTUELLE M., MOREL J., DARGENT D.,
et al,, “Le diaghostic communautaire’,
Santé Communauté Participation [ CO-
COF, Bruxelles, 2000, (Santé communau-
taire et promotion de la santé; n°3), 34p.,
epsli3

BANTUELLE M., MOREL J., DARGENT D.,
et al, “La participation et les acteurs’,
Santé Communauté Participation [ CO-
COF, Bruxelles, 2000, (Santé communau-
taire et promotion de la santé; n°4), 50p.,
epsi4d

NOCK F, Petit guide de I'évaluation en
promotion de 1a santé, Fédération Natio-
nale de la Mutualité Francaise Départe-
ment Santé Publique, Paris, 2000, 89p.,
epslls

LUFIN A., CASPERS E., DU BUS A, DELE-
GHERV,, L'école en projet. Repéres pour
implanter un projet-santé en milieu sco-
laire, Croix Rouge de Belgique, Bruxelles,
2000, 78p., epsti6
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LIESSE A., LECHIEN X., LAFONTAINE C,,

Dosster de références sur la participation.
Version provisoire, novembre 2000, APES,
Liege, 2000, eps117

ENFANT

Dossier: le langage et son développe-
ment. Projet pilote, Tnfor Santé Ligge,
Ligge, 2000, 29p., vie05%

Des lieux de rencontre jeunes enfants et
parents. Initiative de prévention, dans le
cadre de la politique de santé mentale de
la COCOF, 2e éd., Commission Commu-
nautaire francaise Région Bruxelies Capi-
tale, Bruxelles, 2000, 19p., vie060

Office de la naissance et de I'enfance.
Rapport d'activités 1999, ONE, Bruxelies,
s.d., 184p., vie061

BB nanDicap

Les aspects sociaux du handicap. Recon-
naitre, intégrer, respecter, Marseille, Pré-
venir, n°39, 2000, 254p., 160FF, han(62

Un monde accessible pour tous. Fiction
ou réalité? Nossier pédagogique, ACHH,
Bruxelles, 2001, 67p., 15-han063

B MALADIE INFECTIEUSE

L'hépatite C. Questions et réponses, Mi-
nistére de I'Emploi et de 1a Solidarité /
CFES, Vanves, 1999, 55p., pin017

L'hépatite C. Clinique, prise en charge et
conseils aux patients, Ministére de I'Em-
ploi et de la Solidarité / CFES, Vanves,
1999, 28p., pin018

WANLIN M., DE SAINT HUBERT B, et al.,
Rapport épidémiologique de la tubercu-
lose. Région wallonne 1999, FARES /
Communauté francaise de Belgique,
Bruxelles, 38p., pin019

WANLIN M., UYDEBROUCK M., DE
SAINT HUBERT B,, et al., Rapport épidé-
miologique de la tuberculose. Région de
Bruxelles-Capitate 1999, FARES [ Com-
munauté frangaise de Belgique / Com-
mission Communautaire Commune
Bruxelles Capitale, Bruxelles, 39p., pin02(

WANLIN M., UYDEBROUCK M., DE
SAINT HUBERT B, ¢t al., Rapport épidé-
miologique de la tuberculose. Belgique et
3 Régions 1999, FARES / Communauté
francaise de Belgique, Brixelles, 50p.,
pin021
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Mourir en société, Marseille, 2000, Préve-
nir, n°38, 253p., 160FF vim015

B mutuALITE

Dossier médical global ANMC Départe-
ment R&D, Bruxelles, 2000, 277.,
mut025

Tiers-payant, ANMC Département R&D,
Bruxelles, 2000, 26p., mut026

La place du généraliste dans I'organisa-
tion des soins de santé, ANMC Departe-
ment R&D, Bruxelles, 2000, 34p.,
mut027

BB PERINATALITE / NOURRISSON

Campagne de prévention de la Mort Sub-
ite du Nourrisson 1998-1999. 'Clest si
simple de bien commencer 1a vie..., Cent-
re d"Education du Patient, Godinne,
2000, vih031

Banque de Données Médico-Sociales de
I'0.N.E. Rapport 2000, ONE { Fonds
Houtman, Bruxelles, 2000, 56p., vib032

§8 POLITIQUE DE SANTE

LEONARD C., Priorités et choix en soins
de santé, Proposition d'une procédure de
choix juste et efficace et analyse des ex-
périences menées a I'étranger, ANMC Dé-
partement Recherches et Développement,
Bruxelles, 2000, (Dossier thématique des
MC; n°3), 92p., pol064

Santé et société. Les risques cachés. Actes
du colloque du 16 décembre 1999, Com-
mission Communautaire francaise Service
Santé [ Solidarités Nouvelles, Bruxelles,
2000, Les Cahiers de 1a Santé de fa CO-
COF, n°15, 36p., pol065
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BINON 1., DIAMENT M., PIRENNE Y., In-
dicateurs de santé 1996, Ministére de la
Communauté francaise D.G. Santé Direc-
tion de la surveillance de la santé, Bruxei-
les, s.d., 48p., sant17

BIETLOT M., DEMAREST S., TAFFOREAL
J., VAN OYEN H., Enquéte de santé 1997,
La santé en Belgique, ses communautes
et ses régions, CROSP - Institut de Santé
Publique - Service d Epidémiologie / TNS /
Centre Universitaire du Limbourg, Bruxel-
les, 2000, 242p., san118

Les maisons médicales. Un axe de la poli-
tigue de soins de santé primaires de la
Commision Communautaire frangaise.
4e¢me édition, Commission Communau-
taire francaise Service santé, Bruxelles,
2000, 55p., ssa078

' L.es maisons médicales

1
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de la Commissian Communautiire Frangaise pf
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GILLIS M., SEPULCHRE'Y., et al., L'hopital
4 mols ouverts, Comprendre son vocabu-
laire et son fonctionnement, Entraide et
Amitié Volontariat en milieu hospitalier
Service a la jeunesse de la Communauté
francaise, Bruxelles, 1998, 142p., ssa079

Vivre avec le VIH, Plate Forme Prévention
Sida, Bruxelles, 2000, 55p., psi037

SASSE A., VAN KERSSCHAEVER G.,
STROOBANT A., Epidémiologie du sida et

de I'infection & VIH en Belgique. Situa-

tion au 31 décembre 1999, Institut Scien-
tifique de Santé Publique Service Epidé-
miologie, Bruxelles, 2000, {IPH/EPI ("
REPORTS; n°2000-021}, 32p., psi038 7

BH TABAGISME

Le sevrage tabagique sur base du film 'Le
Pari. Outil pédagogique a l'usage des en-
seignants et des éducateurs, FARES,
Bruxelles, 2000, 57p., ast072

Calendrier vaccinal, Conseil Supérieur d'-
Hygiéne Sous Section 11.2 Vaccinations, 3
Bruxelles, 2000, 42p., vac006
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Dossier spécial alcool, Den nsider f Fon-
dation Luxembourgeoise Contre le Can-
cer, Luxembourg, Den Insider, n°4,
12/2000, brochure, 15p., asa022

B Aunvent

Leau, Univers Santé, Louvain-la-Neuve,
2000, (Atout Santé; n°4), ala033

B8 AUMENTATION

ABC Déjeuner, Infor Santé ANMC, Bruxel-
les, 2000, dépliant, aliG87

Spécial alimentation, Den Insider { Fon-
dation Luxembourgeoise Contre le Can-
cer, Luxembourg, Den Insider, n°3,
10/2000, brochure, 15p., ali088

JONGEN-JEZIERSKE B., Bien dans ses
¢études, bien dans son assiette. Guide ali-
mentaire 4 l'usage de I'étudiant, UCL
Point de repére sant¢, Louvain-fa-Neuve,
s.d., brochure, 61p., ali0g9

Les aliments, Univers Santé, Louvain-la-
Neuve, 2000, {Atout Santé; n°5), alic90

B CONCEPTION/GROSSESSE

Ensemble préparons sa naissance...,
Centre d'Education du Patient | Ministére
de la Communauté francaise [ et al., Go-
dinne, 1999, dépliant, vic019
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Le shooter propre. 1er épisode, Modus Vi-
vendi, Bruxelles, 1999, brochure, 10p.,
asd0tiG

VAN HUYCK C., VEGAIRGINSKY C., BON-
TEMPS R., Et vogue la galére, Modus Vi-
vendi { Question Santé, Bruxelles, 1999,
brachure, 34p., asd017

FORMATION

Plate-forme Bientraitance. Kit destiné
aux formateurs pour travailler les ques-
tions de bientraitance et de relation péda-
gogique, Arc en Ciel [ Les Faucons Rou-
ges / La Fédération Francophone des
Centres de Vacances | Jeunesse et Santé [
et al., Bruxelles, 2000, outil pédagogique,
for009

B8 HanDicap

Qsons le sport avec I'Essor, ESSOR { FSIH,
Bruxelles, 2000, outil pédagogique,
han010

Le syndrome de Prader Willi, Association
Francophone d’Aide aux Handicapés
Mentaux, Bruxelles, 1997, 15p., 15-
han011

Notre bébé a Ie syndrome de Down, Asso-
ciation Francophone d’Aide aux Handica-
pés Mentaux, Bruxelles, 1997, 31p.,
han012

Le syndrome de Rett, Association Franco-
phone d’Aide aux Handicapés Mentaux,
Bruxelles, 1997, 12p., han013

DEVRIENDT K., SWILLEN A, Le syndro-
me vélo-cardio facial, Association Fran-
cophone d'Aide aux Handicapés Men-
taux, Bruxelles, 1997, 24p., han014

Le syndrome du Cri du Chat, Association
Francophone d'Aide aux Handicapés
Mentaux, Bruxelles, 1997, 8p., han015

Le syndrome de I'X fragile, Association
Francophone d'Aide aux Handicapés
Mentaux, Bruxelles, 1997, 44p., han016

Le syndrome de Williams., Association
Francophone d'Aide aux Handicapés
Mentaux, Bruxelles, 2000, 48p., han017

ROELANTS M., VANDE KERCKHOVE K.,
GOVERS V., Amusant, appétissant et sain.
Programme d’apprentissage de nouvelles
habitudes alimentaires pour personnes
handicap¢es mentales corpulentes, Asso-
ciation Francaphone d’Aide aux Handica-
pés Mentaux, Bruxelles, 1999, han018

. HYGIENE BUCCO DENTAIRE

Bras contre les Streptos. La méthode de
brossage pour les garcons et les filles qui
deviennent des grands, Union francaise
pour la santé bucco dentaire, s.d., (Les
dossiers éducatifs de la santé bucco-den-
Laire), vidéo, AVhybQ07

B LOISIR VACANCES

Passeport Question Santé. Nouvelle édi-
tion 2000-2001, Question Santé, Bruxel-
les, 2000, brochure, 26p., sml0t3
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La prostate, Mutualités Libérales, Bruxel-
les, s.d., brochure, 12p., pat067

La migraine de A 3 Z. Petit abécédaire 4
'usage des migraineux et de ceux qui les
entourent, AstraZeneca, 2000, brachure,
31p., patd74

Sclérose en plagques et sexualité. Docu-
ment destiné aux patients, BIDGEN, Nan-
terre, 1999, brochure, 7p., pat075

Sclérose en plaques et troubles urinaires.
Docuiment destiné aux patients, BIOGEN,
Nanterre, 2000, brochure, 7p., patd76

Vous souffrez de maux de téte ou de mi-
graine, Ceci vous concetnel, Ligue Belge
contre les Céphalées, Bruxelles, s.d., bro-
chure, 13p., pat077

BB MALADIE CARDIO VASCULAIRE

DEWATRIPONT J., HALLET J., HUBERT
E., et al., Coeur. Vaisseaux., Union Chré-
tienne des Pensionnés, Bruxelles, 2000,
brochure, 35p., pco041

NAEUE R., JACOBS E, Voyager le coeur
tranquille, Fondation pour la chirurgie
cardiaque, Bruxclles, s.d., [Votre coeur ap-
privoisé), brochure, 16p., pco42

BB MALADIE INFECTIEUSE

La méningite Soyez vigilant’, Mutualités
Libérales, Bruxelles, s.d., brochure, 12p.,
pin010

Hépatites B £ C, Modus Vivendi, Bruxel-
les, 1999, brochure, 36p., pin011

B MALADIE RESPIRATOIRE

Lasthme. Un symptdme de I'époque,
Santé 4 I'école [ Centre Médical Galilée f
(GSARA, 2000, 350FB, vidéo, AVpar001
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