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Preventlon des traumatismes:

Ies def' is de ’évaluation

Y et été, un des moments impor-
tants en promotion de la santé fut
ie, 5éminaire international franco-

" phone de prévention des accidents et des

traumatismes et de promotion de la sécu-
rité, lntltule “Les défis de I'évaluation: en-
jeux et outils”.

Une bonne centaine de participants se

- sont ainsi retrouvés a Bruxelles du 8 au

11 juillet. Pas de surprise pour la forme
avec succession de séances pléniéres et
d’ateliers, mais I'essentiel résidait dans la
~ qualité du contenu et dans la dimension
trés conviviale qui a permis de nombreux

€changes: quelles sont les priorités des

Suisses, Québécois, Libanais, Frangais,
Africains &t Belges en matiére de préven-
tion des traumatismes? Comment abor-

dent-ils I'évaluation? Quelles sont leurs

réalités structurelles et les moyens mis au
service de I'évaluation? Quels sont les ré-
sultats et les enseignements que l'on peut
en tirer? !

f ya evndemment les petites spécialités de

. chaque pays: par exemple au Queébec, fa

premiére .cause de traumatisme dans la
sphére des loisirs et des sports est le ho-
ckey. Normal donc que des programmes

. de prévention s'y attellent. Mais au-dela de
- ces données factuelles, les questions de

fond sont communes: que devons-nous
évaluer! Quel en est 'enjet? Quelle utili-
sation tirer des résultats de I'évaluation?
Quelle est Ia place de I'expert et de 'ex-

- pertise dans la prise de décision politique?

Quatre ateliers thématiques (prévention

-du suicide, prévention des accidents et

des traumatismes 2 domicile, approche
communautaire de la sécurité et préven-
tion des accidents et des traumatismes
des jeunes) ont permis de débattre de F'é-
valuation de fagon transversale.

Sans vouloir caricaturer les attitudes et
réalités de chaque pays, nous avons malgré
tout chacun nos particularités: les Québé-
cois avec des objectifs clairs, des structu-
res, des ressources et des moyens adaptés
aux objectifs (et qui nous feront toujours
réver), les Francais toujours friands de dé-
bats et de remises en question, les Belges

Photo: Frangotse Bertrand

aux petits moyens mais plein d'inventivité

(et, osons [e dire, de competences) pour

optimaliser les programmes. |

Voici deux interventions proposees lors
de ces journées. Nous espérons vous en

faire découvrir d’autres dans un prochain

numéro. Bonne découverte!

Bernadette Tacymans
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f.a valeur de la vie

et la pris:

n matiére de prévention des acci-

dents, le décideur se trouve devant

de nombreuses questions quant
aux choix a faire; combien investir en pré-
vention? Quel niveau de sécurité (et donc
de victimes) est acceptable? La vie n'a pas
de prix, dit-on, ne devrait-on pas alors vi-
ser“‘zéro victime"? Pour aider a répondre
a ces questions, Claude Dussault a éva-
lué différentes méthodes d’estimation de
la valeur de la vie humaine (de type éco-
nomique) et tenté de répondre & la ques-
tion: ces méthodes peuvent-elle aider 3 la
prise de décision en prévention!

Trois méthodes d’estimation
de la vie humaine

Commengons par celle basée sur la va-
leur privée prenant habituellement com-
me référence le montant de 'assurance-
vie. Pour Claude Dussault, cette valeur
privée est d'une utilité quasi nulle en pré-
vention et ce, pour plusieurs raisons:
l'assurance-vie est une protection écono-
mique pour les proches au moment du
décés de la personne et n'a pas grand
chose & voir avec la valeur de la vie. En
effet, si 'on n’est pas assuré, cela équivaut
a n'avoir aucune valeur. Prenons 'exem-
ple d’'un enfant: celui-ci n’est pas assurg,
s'il décéde la perte économique est limi-
tée; cependant quand un enfant est
malade, |a famille, 'entourage et méme la
communauté sont préts a investir finan-
cigrement de facon illimitée. Une vie en
prévention n’a donc rien a voir avec une
vie en indemnisation.

Autre méthode d'estimation: 'approche
du colit du capitai humain. Celle-ci assi-
mile I"humain a un appareil de production
en termes d'années de vie perdues (de
production). Mais cette approche est dé-
connectée de la demande en prévention
notamment en ce qui concerne les en-
fants.

Troisieme méthode présentée, celle qui se
base sur la disponibilité & payer:“Combien
&tes-vous prét & investir pour réduire un
risque?” L'utilité en prévention est la plus
directe: la réponse qui en découle est plus
représentative de la demande et varie
selon les contextes.

En fait, la valeur de la vie humaine dé-

pend de plusieurs paramétres:

* I'ige de la victime;

*le contrdle ou non que l'on peut
exercer sur |a situation;

+ |a finalité de Pactivité;

» la richesse d’une société.

Des ceintures de sécurité
pour les bus scolaires?

Pour illustrer son propos, Claude Dussault
nous a présenté le cas du transport sco-
laire:au Québec, le transport scolaire en
autobus est trés développé. Avec seule-
ment un décés par 3 années, ¢’est aussi le
mode de déplacement routier le plus str
si on le compare au déplacement en voi-
ture.

Suite 4 un accident, il y eut un décés et des
blessés parmi les passagers d'un autobus
scolaire. Les parents et 'opinion publique
ont fortement réagi:“les transports scolai-
res sont dangereux, il n'y a pas de ceinture
de sécurité dans les autobus, s’il y en avait
eu cet enfant ne serait pas mort,...”

Du seui point de vue économique, I'équi-
pement en ceintures de sécurité de tous
les autobus scolaires représentait quelque
48 millions de dollars canadiens, pour un
décés tous les 3 ans. Selon une estimation
économique de [a vie humaine, la réponse
est claire: non, une vie humaine tous les
trois ans ne vaut pas 48 millions de dol-
lars. Ce n'est pas un investissement priori-
taire, il ne faut donc pas de ceinture de 5é-
curité dans les autobus scolaires!

Mais cette approche économique ne
prend pas en compte les attentes de la po-
pulation.

Faire révéler les préférences
de la population

L'approche préconisée a été de faire réve-
ler les préférences de la population en
donnant toutes les informations disponi-
bles et en posant une question via un réfé-
rendum:“&tes-vous prét & payer |8 dollars
par an pour des ceintures de sécurité dans
les autobus scolaires?” Le public a répondu

“oui” méme si l'on sait qu'il y a trés peu
d'accidents (et d'accidents mortels) dans
ce type de transport, méme si I'on sait que
le nombre d'accidents est bien plus impor-
tant quand ce sont les parents qui condui-
sent individuellement leur enfant, méme si
I'on sait que les parents n'exigent pas sou-
vent que les enfants mettent leur ceinture
dans leur auto, méme si ['on sait....

Mais voila, dans ce cas-ci, le public a exigé
une sécurité a 100% lors du transport
collectif, Claude Dussault émettait une
hypothése pour expliquer cette “aberra-
tion™ en termes de choix de priorité de
prévention:“Avec moi, quand je conduis,
mes enfants ne risquent rien {contréle
interne), et je ne peux pas admettre qu'il
puisse leur arriver quelque chose quand
ce n'est pas moi qui conduit (contréle ex-
terne) '

Conclusions

L'approche préconisée est une méthode

référendaire de démocratie directe. Elle

présente plusieurs avantages:

« elle se révéle plus efficace en réglant le
probléme;

s elle répond le mieux 4 la demande de la
populaticn;

» elle est plus équitable et plus prometteu-
se pour l'amélioration de la sécurité;

» cette approche débloquerait de nom-
breux dossiers...

Lutilivé de I'approche économique est

donc marginale, le point de vue des ex-

perts n'est qu'un des points de vue dans la

prise de décision. La prise de décision est

politique, il est donc normal qu'elle répon-

de au marché politique c’est-a-dire aux at-

tentes de la population.

D’aprés lintervention de Claude Dussault,
études et stratégies en sécurité routiére, Socié-
té de l'assurance automobile du Québec M

| Cette analyse me rappelait 'émotion et les mises en
cause des conditions de sécurité du transport ferrovigire
suite a Paccident ferroviaire de Pécrot. Cet accident, il est
vrai, étoit spectaculaire et dramatique mais, s on prend
un beu distance par rapport & I'événement, quel est le
nombre de tués via le transport ferroviaire et quel est le
nombre de tués sur les routes choque année? Nous ne
poussons pas (hélas!) de grands cris chaque fois que
quelqu'un se tue en voiture!
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Cette journée est une initiative de la Minis-
tre de la Santé de la Communauté francaise
Wallonie-Bruxelles, organisée par le Servi-
ce communautaire de promotion de la
santé Question Santé et 'asbl Forum santé.

Elle aura lieu & I'Institut provincial des Arts
et métiers, rue P Pastur 1,7100 La Louvie-
re,de 9 & 16 heures. Linscription préalable
est indispensable mais gratuite, et com-
prend aussi le lunch.

Si elle est du méme niveau que la premiére
journée du 19 mai {voir Education Santé
n® 161,p.4 et 5}, cela vaudra a coup sir le
déplacement dans la cité des Loups!

Renseignements et inscriptions  (jusqu’au
I5/11): Christophe Ruaux, Question Santé, rue
du viaduc 72, 1050 Bruxelles.
Tél:02-512.41.74.Fax:02-512.54.36.

Mél: question.sante@skynet be.

Fibromyalgie
Bruxelles

24 novembre 2001 .

La Ligue belge francophone des patients
fibromyalgiques organise une séance d'infor-
mations sur La fibromyalgie et la Ligue, s"adres-
sant aux patients et  leur entourage.

Lieu: Salle Ten VWyengaert, rue des Alliés 51,
[ 190 Bruxelies (2 14h30).

Gratuit pour les membres de la Ligue, 2,48
€ pour les autres.

Renseignements: Lydia Yanhamme-Dewilde, se-
crétaire de la Ligue belge francophone des pa-
tients fibromyalgiques, avenue Def Copette 5,
1325 Dion-Valmont.Tél: 010-22 65 87. Fax:
010-22 27 14 MélIbfpf@hotmail.com.

Santé mentale

Nivelles

30 novembre 2001

Santé mentale, émoi et moi!, journée organi-
sée par |a Mutualité chrétienne du Brabant
wallon.

Cétoyer une personne que I'on aime et qui
vit un trouble de santé mentale n'est pas
facile. Souvent, nous avons I'impression que
tout ['univers bascule parce que la personne
n'est plus comme avant. Et lorsquielle
s’accroche a nous, comme si nous étions sa
seule bouée de sauvetage, nous pouvons
craindre, d'étre emporté, nous aussi, dans fa
tourmente. Lorsque cela se prolonge au fil
des mois, des années, [a famille s’essouffle et
cherche de l'aide.

Le but de cette journée d'étude est juste-
ment de donner des pistes a I'entourage
{familles, amis, bénévoles. ..} pour Paider a
soutenir cette personne gue |'on apprécie
et qui souffre.

Au programme:

- Santé mentale, qu’entend-on par la}, Dr
Pierre Schepens, psychiatre, clinique 5t
Pierre Ottignies

- Les services existants pour soigner le ma-
lade et soutenir I'entourage, Bernadette
Serve, centre de guidance du CPAS de
Nivelles

- Comment |'entourage peut-il aider la per-
sonne malade mentale!, Paul Vander
Borght et Jean-Claude Dehem, Similes
Brabant wallon

- Santé mentale :aspects juridiques, écono-
miques, scciaux, Jacqueline Nicolay, ser-
vice social Alliance Nationale des Mutuali-
tés Chrétiennes

- Conclusions: Olivier Magritte, ACIH,
Alliance Nationale des Mutualités Chré-
tiennes.

Lieu: Motel de Nivefles (de 9H00 2 15H30)

PAF: membres Mutualité chrétienne 6,20 €
(250 FB), non-membres 7,44 € (300 FB),
associations 12,3% € (500 FB). La participa-
tion aux frais comprend : l'inscription, le
repas-sandwich, la pause café et les actes de
lajournée d’étude.

Renseignements et inscriptions (avant le | 5 no-
vembre): Mutuadlité chrétienne du Brabant
wallon, Aide aux Malades, 54 bd des Archers,
1400 Nivelles.Tél: 067-89 36 80.

Mél: eric jauniaux@mc.be

Nutrition
Bruxelles
30 novembre, ler décembre 2001

4t Congrés de Nutrition et Santé, qui trai-
tera des développements récents dans le
domaine de la nutrition.

Lieu: Palais des Congrés, Coudenberg 3,
1000 Bruxelles.

Prix; 2950 F / 73,13 € pour les deux jours
(inscription avant le 24 novembre); tarif
étudiants |600 F/ 39,66 €.

Programme complet: Congrés de Nutrition et
Santé, BP 118, 8500 Courtrai.Tél: 0495 23 81
76.Fax 057-46 95 25.Tél.fFax: 014-72 47 37.
Site:http:ffsurf tolcongresnutrition

Anorexie - boulimie
Bruxelles

5 décembre 2001

| Forum Jade d'information professionnel-
le et de sensibilisation du grand public sur la
boulimie et I'anorexie.La matinée,de 10 4
|3 h, est réservée aux professionnels (PAF
3.000 P), et l'aprés-midi, de 15 a4 [8h au
grand public (PA.FE.300 F).

L'asbl Jade prépare aussi un site internet,
des offres de formation, et une ligne
d'écoute anonyme et gratuite.

Le Forum aura lieu au Palais des Congrés
de Bruxelles.

Renseignements: Jade asbl, rue des Ateliers 7-
912, 1080 Bruxelles. Té: 02412 10 19 Fax;
02-412 10 30.Mél:ium jade @cemo.be,

Bruxelles - Ville Santé

Le Service santé de la Cormmission commu-
nautaire francaise a créé un Fonds de participa-
tion pour les habitants en matiére de santé, dans
le cadre du projet Bruxelles - Ville Santé. I
vise & soutenir des initiatives d'habitants, indi-
viduelles ou- collectives, impliquant et ayant
trait & leur lieu de vie: rue, quartier, école, en-
treprise ouverte sur le quartier.

Concrétement, un maximum de 1239 46€
(50.000 ) peut &tre accordé, sur base d’un
dossier et de factures. Le dossier 4 présen-
ter comporte une présentation du projet,
les objectifs poursuivis, le budget prévision-
nel,le numére de compte pour I'éventuelle
aide financiére, le(s) nom(s), adresse(s) et
numéro(s) de téléphone du ou des respon-
sables du projet.

Paur tout renseignement: Service Santé de la
Commission communautdire francaise, Bd de
Waterloo 100-103, 1000 Bruxelles.
Tél02-542 83 [6.Fax:02-542 83 90.

Mél: tiohaye@belcast be

Emploi - demande

Licenciée en Sciences de la santé publique -
éducation pour la santé {Ulg), ayant suivi
une formation pratique  la conception de
projets en promotion de la santé et une
formation informatique, recherche un em-
ploi dans le secteur de I'éducation pour la
santé. Coordonnées: Anne-France
Hubaux, rue du Poncia 14, 5030 Gem-
bloux. Tél.: 0476-43 52 55. Fax: 081-60 00
97.Mél:afhubaux@hotmail.corn.

Emploi - offre

Promosanté Scolaire et Familiale
asbl recrute deux ACS, de formation médi-
cale, paramédicale ou infirmiére sociale et
de préférence licenciés en éducation pour
la santé ou ayant une expérience dans ce
domaine.

Leur travail consistera 4 animer des grou-
pes de méres et d'enfants, programmer des
activités, gérer des projets, etc.

Envoyer C.V. et lettre motivée au Dr
Martha, présidente, av. de Fré 283, 1180
Bruxelles.

Correction

Une erreur s'est glissée dans la nouvelle
adresse électronique du CLPS de Ligge que
nous vous renseignions dans le numéro
[62! Ladresse correcte est:
clps.liege@infonie.be
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Conseil supérieur d’hygiene (Ministére fé-
déral de la Santé publique), au contraire de
son homologue francophone la SSMG (So-
ciété scientifique de médecine générale);

* il n'y a pas eu de campagnes audiovisuel-
les de promotion de la vaccination au
nord du pays.

Conclusions

L'amélioration progressive des couvertu-
res vaccinales pour la grippe et le pneu-
mocoque en Communauté frangaise est

eves

certainement la résultante de plusieurs
facteurs, parmi lesquels une intervention
plus active des professionnels de santé.

La contribution de la communication sur le
passage 4 l'acte de vaccination semble in-
contestable. Elle est favorisée, dans le cas par-
ticulier de 'immunisation des personnes de
plus de 60-65 ans, par le caractére saisonnier
de l'acte préventif. Cette particularité permet
de concentrer les efforts sur une période
courte (quelques semaines),chaque année.

Dans le domaine spécifique de la vaccina-
tion des personnes de plus de 60-65 ans,
on constate une corrélation entre la visi-
bilité d’'un programme de communication
et l'adoption d’'un comportement de vac-
cination.

Philippe Mouchét, Patrick Trefois,
Question Santé

Adresse des auteurs: Question Santé, rue du
viaduc 72, 1050 Bruxelles.

-.‘Troubles des conduites
.. “alimentaires
-~ Bruxelles
‘Le Groupe d'étude des troubles des

" conduites alimentaires de 'APSY-UCL orga-

L nise Un groupe de parents, qui se réunit un

-+ vendredi toutes les trois semaines, de 17h30
Sal9h

...Lieur $.5.M. “Chapelle-aux-Champs”, salle

6éme étage (2.629), Clos Chapelle-aux-

Champs 30, 1200 Bruxelles.

Prix: 14,87 € (600 FB) par personne ou

24,79 € (1000 FB) par couple.

Renseignements:

- Mme M. Goffin, psychologue, Dépt Adolescents

- jeunes adultes, SSM Chapelfe-aux-Champs.

Tél:02-76431 20 0u 02-764 31 43

- Dr Anita Mortelmans, psychiatre, Dépt. Adul-
tes, 5SM Chapelle-aux-Champs. Tél.:02-764 31
20 0u02-764 31 43,GSM 0479 26 06 32,

Sécurité routiére
Bruxelles

15 et 16 novembre 2001

Ulnstitut belge pour la sécurité routiére
propose une session de Clefs pour la route
aux enseignants du secondaire. Cette for-
mation de deux jours a la sécurité routiére
et a la circulation est également ouverte
aux acteurs de prévention désireux d'amé-
liorer la sécurité routiére et la mobilité des
jeunes.

Elle permet d’expérimenter des techniques
et des séquences d’animatfons a adapter
avec un groupe-classe, A I'issue des deux
journées, les enseignants recevront une
mallette pédagogique comportant une mé-
thodologie, des carnets de I'éléve et des
dépliants et brochures relatifs aux sujets
traités.

Clefs pour la route vise & éveiller le sens de la
citoyenneté des jeunes car elle les invite &
poser un regard critique sur la circulation et
la mobilité actuelles. Parmi les thémes abor-

dés, citons notamment: ka prise de risques, la
sécurité a vélo,a cyclomoteur et en voiture,
I'agressivité au volant, une réflexion sur les
modes de déplacement.

L'inscription doit concerner au minimum
deux membres du personnel éducatif de
['établissement. Le nombre de participants
est limité 4 20.

Prix:24,79 € (1000 FB) pour les deux jours.
Date-limite d'inscription:le 5 novembre,

Renseignement: Institut belge pour la sécurité
routiére, Bénédicte Vereecke, chaussée de
Haecht 1405, ] 130 Bruxelles.

Tél:02-244 15 79.Fax 02-216 43 42.

Mél: Benedicte, Vereecke@ibsr.be

Alcool - drogue
Bruxelles

De novembre 2001 & octobre 2002

Le Réseau d'aide aux toxicomanes organise
un module de sensibilisation sur Paccueil et le
suivi des usagers d'alcool et des produits “dro-
gue”, destiné aux intervenants de premiére
ligne.

Objectifs: informer les participants sur les
propriétés, les effets des produits “drogue”
y compris alcool et les médicaments et fa-
voriser une meilleure connaissance de la
question des assuétudes, du phénoméne
“drogue” et des consommateurs; les aider
a aborder sans tabou les questions que
souléve la rencontre avec les “clients” usa-
gers de ces produits et les soutenir pour
qu'ils puissent gérer, au quotidien, tout ce
que la dépendance 3 ces produits peut gé-
nérer comme difficultés.

Dates: |0 vendredis de $h30 a 12 heures,a
savoir les 16 novembre et 14 décembre
2001, 18 janvier, ler février, ler mars, 22
mars, 3 mai, 7 juin, 20 septembre et [8
octobre 2002.

PAF: 123,95 € (5000 francs).
Renseignements: Réseau d'aide aux toxicoma-

nes, rue du Monténégro 67, 1190 Bruxefles.
Tél:02-219 13 48.Fax:02-538 05 22,

Santé mentale
Liége
2*™ Congrés international de la francopho-

nie en prévention du suicide “Prévention
du suicide et pratiques de réseaux”.

Lieu: Palais des congrés de Liége.

Renseignements: Maison du social de la Provin-
ce de Liége, 161 04-232 31 46.

Jeunes et tabac
La Louviére

21 novembre 200}

La prévention peut-elle faire un tabac auprés
des jeunes?

Sous ce titre alléchant se cache une jour-
née thématique au sujet particuliérement
judicieux. Son objectif est d'apporter bali-
ses et pistes de réflexions aux profession-
nels confrontés quotidiennement au taba-
gisme des adolescents.

Les moyens mis en ceuvre par les organisa- ( ;

teurs permettront une mise au point géné-
rale et des appropriations concrétes pour
les participants:

- le matin, exposés sur le sens de la régle en
regard de la réalité quotidienne du jeune
{par B. Defrance, prof. de philosophie
dans un lycée de la banlieue parisienne), sur
les mécanismes d'installation de la dépen-
dance chez le jeune {par L. Galanti, taba-
calogue & 'UCL Mont-Godinne), présenta-
tion du coffret pédagogique ‘Libre comme
lair’ (par M. Perrot, chargee de mission au
CFES);

- I'aprés-midi, 6 ateliers offrant un espace
de parole et d'échanges aux participants;

- présentation permanente de vidéos et
d'outils.

Tout au long de la matinée, des comédiens
illustreront par des mini-saynétes diverses
situations rencontrées dans les milieux de
vie des jeunes.
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Roulez futés, roulez casqués!

Un programme pour promouvoir le port du casque vélo

En 1998, 135 cyclistes ont perdu la vie
sur nos routes, |092 ont été gravement
blessés et 5755 ont été blessés |égeére-
ment. Ce chiffre ne tient compte que des
accidents impliquant un cycliste et un vé-
hicule motorisé. Les aceidents de vélo
sont en réalité bien plus fréquents: de
nombreuses chutes, aux conséquences
parfois trés graves, ne sont pas réperto-
riées dans les statistiques officielles.

Les parties [es plus touchées des cyclis-
tes en cas de chute ou d'accident sont [a
téte, puis les genoux et enfin les pieds et
les épaules. Une étude réalisée dans no-

tre pays par une société d'assurances a
révélé que 2 personnes sur 3 hospitali-
sées au service des urgences 2 la suite
d’un accident de vélo souffraient de [é-
sicns criniennes ou cérébrales.

Ceux qui disent que les casques ne sont
pas utiles car ils ne protégent pas les
cyclistes en cas d’accident grave perdent
de vue que les accidents de vélo se pro-
duisent souvent sans collision. En effet,
de nombreux cyclistes perdent tout
simplement ['équilibre, butent contre un
obstacle ot ont un probléme technique,
ce qui provogue leur chute.

e casque vélo protége efficacement

en cas de collision ou de chute. Car

souvent la téte est la premiére
endommagée. Il réduit significativernent
(85%) le risque de lésion a la téte en cas
d'accident. En cas de chute, le casque
répartit la force de l'impact sur 'ensemble
de la bofte crinienne et il absorbe les
chocs. Le cycliste qui ne porte pas de
casque a un risque trois fois plus élevé de
blessures 4 la téte que celui qui en porte un.

En Belgique le port du casque vélo n'est pas
obligatoire mais viverment recommandé,

Qui porte un'casque vélo?

Selon un- sondage fait par l'association
Pro-Vélo (1999), le nombre de cyclistes
casqueés est d'a peine 15 %.

Ce pourcentage varie beaucoup en fonc-
tion des régions et de I'ige des cyclistes.
Plusieurs raisons peuvent expliquer ce
faible pourcentage:

* le casque reste peu connu;

* les parents ignorent généralement les
risques de blessures & la téte liés aux acci-
dents de vélo et ne connaissent pas I'effi-
cacité du casque;

* de nombreux parents considérent enco-

re le vélo comme un jouet alors qu'il est
un moyen de transport routier.

Un programme, des actions

Pour convaincre de Pimportance du

casque vélo et augmenter le nom-
bre de cyclistes qui le portent, il est
nécessaire de développer des actions de
sensibilisation et d'éducation qui s’éche-
lonnent sur plusieurs années.

C’est pourquoi, en collaboration avec
FInstitut Belge pour la Sécurité Routiére
et I'association Educa-Santé, la Mutualité
chrétienne a lancé un programme de pré-
vention comprenant plusieurs axes et
visant plus spécifiquement les enfants de 6
a l2ans:

* une campagne d'information pour sensi-
biliser tous les cyclistes et donner une
image positive du port du casque vélo
{dépliants, affiches, événements, articles et
contacts avec les médias, spot TV?);

* un dossier pédagogique pour les ensei-
gnants et une brochure pour les enfants
des classes primaires (6-12 ans) diffusés
via un courrier a 'ensemble des écoles de
la Communauté frangaise;

* de plus, des mutualités régionales ont of-
fert gratuitement un casque vélo aux en-
fants selon certaines modalités ainsi que
des bons de réduction pour t'achat d'un
casque pour I'entourage de ces enfants
(en accord avec la firme produisant les
casques).

Pré-test de certains outils
de la campagne

Une étude qualitative, exploratoire et

créatrice d'idées a été réalisée par un or-

ganisme extérieur sur base d’une inter-

view de'groupe avec 9 enfants. 'étude de-

vait permettre d’obtenir un maximum de

réactions et impressions du public cible

{enfants de 6-12 ans) A I'égard de:

* |2 pratique du cyclisme et le port du
casque;

* le casque |ui-mé&me;

* des propositions de look pour le casque;

* 'attrait des messages.

Synthese des résultats
et effets sur la campagne

* La couleur proposée (jaune) pour le
casque a été trés peu appréciée par les
enfants: [e jaune est voyant mais associé
aux ouvriers travaillant sur chantier, c’est
une couleur instrumentale. Ce résultat
nous a amené 2 refaire une étape de test
quant au choix de |a couleur du casque.

» La proposition de la mascotte Lou
Casquou a été appréciée; elle donne une
dimension plus sympathique, proche de
l'enfant, plus émotionnelle.

* Le slogan proposé “Roulez futés, roulez
casques!” correspond bien a I'univers de
la mascotte et de I'enfant.

+ L'habillage du casque a également fait
I'objet de modifications:il a été simplifié et
complété par une pochette d'autocollants
permettant a I'enfant de personnaliser
son casque.

Une aventurg de Lov Casquov
._"'\:“3 ) L [

~ Vo L

A eheval aur san fidéle vita
“Catacela", Lov Casquos part & Pécofe,
. Hest prudent sur 1 bovleward envah|
9 dé cemions of de begnofea.

ST
f“’-i?’f 5 7

Evaluation
de la campagne 2000

La diffusion

La diffusion a été réalisée par les mutuali-
tés régionales avec des modalités et déve-
loppements variant suivant la région.Voici
quelques informations concernant [ diffu-
sion et le nombre de personnes (enfants
et parents) contactées.

2Yous ne vous souvenez pas du petit dessin animé met-
tant en scéne lou Casquou, fe cycliste fonceur? Clest
normal; bien qu'autorisée par la Ministre de la Santé, la
campagne a été censurée par les régies publicitaires, au
meépris de la foi régissant F'octroi d'espaces gratuits pour
les campagnes de promotian de fa sonté radiodiffusées.
Une ‘premigre’ dont les promoteurs du spot se seraient
bien passés!

NUMERO 64 - NOYEMBRE 2001

EDUCATION.SANTE 3




B
|'/ z

Casques Ligge Tournai Bruxelles Nivelles '~ Charleroi-Centre-Thudinie
Tranches d'dge visées 6a8ans 6allans 6a8ans ~ 6aBans : Bans N
Nombre denfarts potenciels 6754 5380 4500 300 1o
Modalités choisies Réseau Mailing + événement  Concours  Mailing + événement  Mailing + événement

+ réseau (écoles tréseau o tréseau
Nombredecasquesdistribués 3306 2800 . 550 looo . 500 ‘

(enfants et leurs familles)

cLro . . s per s \ . De multiples événements locaux et régio-
Matériel pédagogique Quantités diffusées auprés des écoles naux ont eu liew: de nombreuses collabora-
Dépliant 22.662 tions se sont ainsi développées avec Jeunes-
‘Dossier pédagogique 1012 se et Santé,'IBSR, la gendarmerie et dautres
Brochure enfant 32702 asbl telles que I'APPER, Pro-Vélo pour pro-
poser des activités [udiques et pédagogiques.

Evénements Charleroi-Centre-Thudinie Tournai Bruxelles Nivelles Mouscron Total

Nombre de participants 480 (130 600 (000 1000 4210

L’adéquation

des outils diffusés

Des commentaires et réactions ont été ré-
coltés lors des réunions du groupe de pro-
jet et par un questionnaire aux collabora-
teurs régionaux.lls ont permis de confirmer
la qualité de la majorité des outils et d'en
modifier certains pour la campagne 2001:

* les bons de réduction ont été suppri-
més:trés peu de revendeurs ayant accepté
de collaborer 4 la campagne;

* suite aux échos des enseignants relayés
par les responsables régionaux, une nouvel-
le brochure pour les 5-8 ans a été produite
pour la campagne 2001.La brochure exis-
tante, trop complexe pour cette tranche
d'ige,a été conservée pour les 3-12 ans.

L’impact de Poffre de casque

Une enquéte s’est déroulée par voie
téléphonique durant le mois de mars
2001 {plus de 6 mois aprés la distribution
des casques). Des familles ayant requ ef-
fectivement le casque, a l'occasion d'un
événement ou bien via le réseau des bu-
reaux de permanence ont été interro-
gées.

Au départ,le nombre de répondants avait
été fixé a 300 personnes {} 50/événement,
150/permanence).Au total, il y a eu effecti-
vement 288 répondants. Ce sont les pa-
rents qui ont répondu aux questions de
l'enquéte.

Les enfants dont les parents ont été contac-
tés et qui ont requ le casque, se répartissent
en fonction de I'4ge de la fagon suivante.

Age des enfants qui ont recu un casque nombre %
DeéaBans 185 64,2
De?al0ans =~ 41 42
Dellal2ans 62 21,5
Total 28 100

Le niveau de satisfaction, exprimé par une cotation sur une échelle de | 3 10, par rapport au casque regu est élevé:

Caractéristiques du casque qui ont été évaluées Nombre de répondants Satisfaction
Moyenne des points {/10)

Lesautacollants fournis qui permettent de personnaliser e casque 66 92
Les autocollants réfléchissants qui se trouvent & I'arriére du casque 268 2.18
Lamention* Lou Casquou” o 58 84
Le design, la forme, 'esthétique du casque 283 ‘ 862
Larlgldlteducasque le fait qu'il pafait solide, résistant 285 8.58
Le logo de la mutualivé 215 852
Le nom du fabricant du casque 97 846
La couleur du casque 286 8.4]
Cadaptabilité du casque 285 8.24
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Tableau 3 - GRP cumulé

Tableau 4 - Cet automne, vous étes-vous fait vacciner contre la grippe ?

radio- et télédiffusion, ceci principalement
sur RTL-TVI (régie P) (voir tableau 2).

En additionnant les GRP obtenus sur cha-
cune des chaines, on obtient un GRP“his-
toriguement” bas en 2000, puisqu'il at-
teint environ 300, contre plus de 500 les
années précédentes (voir tableau 3).

Par contre, en Communauté flamande, on
constate qu'en 2000, la visibilicgé est
meilleure que celle des années précéden-
tes (tableau 1).Par ailleurs, la visibilité de la
campagne de communication est compa-
rable au nord et au sud du pays (Bruxelles
+WWallonie).

Il est difficile d’expliquer ces chiffres avec
certitude. On pourrait y voir I'influence
d'un événement survenu au mois de no-
vembre 2000 (annonce non fondée d'une
rupture de stock de vaccins contre [a grip-
pe). En effet, prés de 6 personnes interro-
gées sur |0 ont entendu parler de “pénu-
rie” de vaccin contre |a grippe (61% au
Nord, 54% au Sud du pays). Cette rumeur,
trés largement répercutée dans ['ensemble
du pays par [a presse écrite et audiovisuel-
le, a probablement contribué a homogé-
néiser la visibilité pour Pensemble du pays.
Par ailleurs,en Communauté flamande, on
constate également un accroissement en
2000 du pourcentage de personnes de 60
ans et plus signalant adopter le comporte-
ment de vaccination contre la grippe (ta-
bleau 4).Les causes de cet accroissement
sont certainement multiples; cependant,
on constate une évolution paralléle aux
chiffres de visibilité de la campagne.

Autres réflexions

Lexamen des résultats des enquétes me-
nées de 1996 a 2000 suscite encore
quelques réflexions.

En Communauté francaise, on canstate
une hausse trés significative (plus de 30%)
du recrutement de personnes de 60 ans et
plus signalant adopter le comportement
de vaccination contre la grippe (de + 44%
en 1996 a + 58 % en 2000);aprés une bais-
se en 1998, ce recrutement semble stabili-
sé {voir tableau 4). Une des questions qui
se posent est de savoir si nous arrivons a
un nouveau seuil de couverture vaccinale
qu'il sera plus difficile de faire évoluer.

Années GRP CUMULE % 97 98 99 2000
1997 535 Nord 4%  56%  46%  A4% 5%
1998 . AT BroxllesetWallonie 4% 59%  49%  57%  58%

1999 6732
2000 0 3039

Tableau 5 - Cet automne, vous &tes-vous fait vacciner contre le pneumocoque?

96 97 98 99 2000 Cumulatif
Flandre - 10% 6% 6% 4% 26%
Bruxelles etWallonie - 18% 14% 17%  13% 62%

On constate une nette corrélation entre la qualité
du bilan d’audience d'un programme de communication
audiovisuelle et la visibilité du méme programme
auprés du public.

Cette constatation sur base des enquétes
est confortée par des chiffres croissants
des ventes de vaccins; bien slir,une part de
cette augmentation de vente s'explique
aussi par le recrutement de personnes
plus jeunes (démarche de vaccination en
entreprises, accroissement de la notoriété
générale du vaccin,...).

Le vaccin contre le pneumocoque ne né-
cessite pas de rappel avant un délai d’au
moins 5 ans. Uannée 1996 a vu les premig-
res vaccinations. Le pourcentage cumulatif
{de 1997 2 2000} de personnes de 65 ans

et plus déclarant avoir été vaccinées con-
tre le pneumocoque est de 62% au sud du
pays (Bruxelles +Wallonie) et de 26% seu-
lement au nord du pays (voir tableau 5).
Ces chiffres sont peut-8tre surestimés
{surdéclaration dans 'enquéte). Quoi qu'il
en soit, la différence est impressionnante.

Parmi les facteurs pouvant expliquer cette
différence, deux apparaissent a priori plus
évidents:

la WVVH {Wetenschappelijk Vereniging
van deVlaamse Huisartsen) ne soutient pas
activement la recommandation officielle du

La campagne 2001

‘Chaque automne, it est nécessaire d'encou-
rager les personnes de 60 ans et plus & voir
teur médecin pour faire un bilan de leurs
vaccinations’,
Fondamentalement, le message ne chan-
ge guére d'une année & l'autre, et la
" campagne radiodiffusée et daffichage
reprend daifleurs les éléments de la
campagne précédente,
Parmi les innovations, signalons un ef-
fort particuler des pharmacies affliées a
['Association pharmaceutique belge
pour attirer I'attention de leurs clients
visés par la campagne (autocollant sur le
ticket de caisse!).

De son cété, le Dr Snacken, Chef de
travaux a I'Institut scientifique de santé
publique, un spécialiste de l'influenza,
estime que les recommandations en
matiére de vaccination contre la grippe
devraient &tre sérieusement étendues.
Selon lui, les personnes dgées de 50 ans
et plus, méme si elles ne présentent
pas d'affection a risque, devraient se

faire vacciner;ainsi que les femmes.en- -
ceintes qui seront au-dela du premier
trimestre de grossesse durant |a saison
hivernale. Voild une proposition. qui
Nest pas faite pour déplaire aux pro-
ducteurs du vaccin, qui ont dé&ja prévu
de fabriguer plus de doses que I'an
dernier!

En ce qui concerne le pneumocoque, le
DrVan Laethem, du Service des ma-
ladies infectieuses du CHU St-Pierre &
Bruxelles, insiste sur trois points:
d’abord, la mortalité précoce (dans les 2
ou 3 jours) de l'infection est peu modi-
fige par le traitement antibiotique; en-
suite, nous assistons a une résistance
croissante des pneumocogques vis-a-vis
des antibiotiques habituels (pénicilline
et macrolides); enfin, des études récen-
tes tendent a confirmer I'efficacité du
vaccin utilisé en Belgique, qui contient
23 séro-types de pneumocoques repré-
sentant 95% des pneumocoques circu-
lant dans notre pays.
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Communication

Vu a la télévision...

e recours a un outil audiovi-
" - suel comme un spot télévisé
est relativement coliteux. La
production d’un spot revient en effet
‘& plusieurs centaines de milliers de
francs, pour des montants allant de
600.000 F (14.874 €) a 1.500.000 F
{37.184€) selon les formules choi-
sies. Il est dés [ors légitime d’interro-
ger la rentabilité d’un tel investisse-
ment, surtout dans le cadre des
budgets limités qui sont souvent le
lot des programmes de promotion
de la santé.

Deux questions plus spécifiques se posent
aux promoteurs de programmes de com-
munication:

» les bilans d’audience (comme ceux utili-
sés classiquement dans le monde de la
publicité) ont-ils une signification quel-
conque dans le domaine de la communica-
tion en promotion de la santé&?

+ peut-on établir une corrélation entre la
visibilité d'un programme de communica-
tion et l'adoption d’'un comportement
précis propesé par le message véhiculé?'

Dans cet article, nous vous proposons des
éléments permettant d'éclairer ces ques-
tions. )

Contexte

Depuis de nombreuses années mainte-
nant, nous coordonnoens durant 'automne
un programme de promotion de la vacci-
nation pour les personnes dgées de 60 ans
et plus.

Ce programme comporte une conféren-
ce et un communiqué de presse, une cam-
pagne de communication audiovisuelle
(spots télévisés et radiophoniques), la dif-
fusion d’affiches et de brochures via des
professionnels de santé {médecins, phar-
maciens, etc.), des services de soins 3
domicile, des communes et CPAS, etc.

Chagque année également, un programme
d'intensité identique, a I'exception du vo-
let de communication audiovisuelle, est
mené en Communauté flamande par la
vzw Omtrent Gezondheid. Pour rappel, la
Communauté flamande ne bénéficie pas
du dispositif mis en place en Communau-
té francaise’, qui permet de diffuser gratui-
tement des messages de promoticn de la
santé sur les ondes des chaines télévisées
et radiophoniques (principalement RTBF
et RTL-TVI}.

Nous évaluons a posteriori le programme
par une double apprache:

* bilan de la campagne de communication
audiovisuelle, par les techniques habituel-
les de la publicité (audience, OTS/OTH,
GRP);

» enquéte de type CATI auprés d’un
échantillon représentatif de la population
nationale des personnes igées de plus de
65 ans. Dans le cadre de cette enquéte, es
questions posées visent 4 estimer la visibi-
lité de la campagne, les connaissances du
public vis-a-vis des vaccinations recom-
mandées (grippe, pneumocoque, tétanos)
et le passage a I'acte (vaccinations réali-
sées},

Evaluation
de la visibilité du programme
de Pautomne 2000

Lenquéte menée en. décembre 2000
montre qu'en Communauté frangaise, la
visibilité de la thématique * vaccination ”
est nettement inférieure i celle qui avait
été relevée au cours des années précé-
dentes (voir tableau 1).

Bien que plusieurs éléments puissent in-
fluencer cette perception, nous sommes
frappés par la corrélation avec I'évolution
des bilans d'audience des campagnes. En
effet, ces études d’audience montrent une
attribution en 2000 d'espaces exception-
nellement médiocres par les régies gérant
les espaces publicitaires des chaines de

{ La campagne de promotion du don dorgane ovait
déja permis de répondre affirmativernent & cette ques-
tion (veir Education Santé n° 156, février 2004, pp. 15
a17)

2 Arrété du Gouvernement de la Communauté frangai-
se relatif d fa diffusion de campagnes d'éducation pour
fa santé par les organismes de radiodiffusion paru au
Moniteur du 194195,

3 Laudience est le pourcentage estimé de la population
cible qui a vu (télévision) ou entendu (radio) fe message.
OTS, opportunity to see, et OTH,opportunity to hear:
nombre moyen d'exposition ou message (vue ou aufe)
de chaque personne touchée par la campogne. On
considére générolement qu'une personne doit avolr vu
ou entendu fe message au moins 3 fois pour fe mémo-
riser.

GRF, gross rating point: indice abtenu en multipliant 'au-
dience par I'OTS ou FOTH. If refléte la force dimpact,
l'intensité de lo campagne audiovisuelle. Si on prend un
échamtifon de {0C personnes du public visé, le GRP
représente le nombre de fois que ces 100 personnes ont
été touchées par le messoge. On considére générale-
ment qu’un GRP de 300 est bon.

Tableau I - Réponses 4 la question :“Depuis le mois de septembre, avez-vous enten-
du parler de conseils pour la vaccination des perscnnes de 60 ans et plus?”

Région/Année 1996 1997 1998 1999 2000
Nord 47 % 38% 20% 8% . 51%
B +Wvall. 84% 76% 64% 54%

71%

cination contre la grippe de 1997 2 2000

Tableau 2 - Récapitulatif du bilan d’audience des campagnes de profﬁotion de la vac-

(*) : coiit des espoces pour un acheteur commercial

RTBF 1997 1998 1999 2000
Nombre de passages 42 60 64 58
Equivalent budget (*) 1.918200 3.746.125 4.812500  1.700.000
Colt moyen d'l passage TV 45.671 62435 75.195 29310
Cible retenue >55ans >55ans  >é60ans > 65 ans
GRP 212 270 4188 2508
oTs 29 37 5.2 41
Couverture 73,30% 73,40% 80,80% 61,20%
RTL-TVI 1997 1998 1999 2000
Nombre de passages 45 42 60 39
Equivalent budget (*) 3.023.523  2549.550 3.389.500 n.c.
Colit moyen d'| passage TV 67.189 60.703 56.492 n.c.
Cible retenue >65ans >65ans  >55ans >55ans
GRP 323 277 254.4 53.1
Oo7s 4.7 3.9 37 24
Couverture  68,70% 70,80% 66,40% 22,20%
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Lélément essentiel de |'évaluation a évidemment trait
a Putilisation effective de ce casque. De ce point de vue,

Est-ce que votre enfant
utilise le casque & d’autres occasions

les résultats sont extrémement favorables: que le vélo?
Utilisation avélo Nombre de répondants Pourcentage Autre utilisation  Nombre de répondants Pourcentage
Trés souvent 151 524 Trottinette 51 17.7
Souvent 93 323 Patins a roulettes 37 129
Peu souvent 30 104 Skateboard 3 1.0
Pas du tout B8 28 Autref ne sait pas 151 524
Je ne sais pas 6 2.1 Pas de réponse 46 160
Total 288 100 Total 288 100
Conclusions Sil'enfant utilise “peu souvent” ou*“pas du tout” le casque (= 38 enfants),

Linvestissermnent dans Iévaluation du pro-
gramme a été faible {(environ % du colt de
Pensemble de |'opération). Malgré cela, les
actions d'évaluation ont permis d'ajuster
différents aspects du programme et de
confirmer i'accroissement du taux d'utilisa-
tion du casque vélo, qui était le but premier
de cette action de promotion de la santé,

Certaines dimensions n’ont pas été éva-
luées mais mériteraient de I'étre:

* des parents ne sont pas venus chercher
le casque: pourquoi?

* quel a été l'impact des actions menées
dans les écoles: le nombre et le type
d’actions menées, I'évolution du nombre
d'enfants qui portent un casque (avant et
aprés les actions de sensibilisation),. ..

Au printemps 2001, le programme a donc
&té relancé dans les différentes régions et
se poursuit encore par des animations en
collaboration avec des écoles ou des

En terrain saGr!

Le droit aux bleus

haque enfant a le droit de jouer,

personne ne conteste cela. Jouer,

c'est se détendre, avoir du plaisir,
découvrir et reconnaitre ses limites.
L'enfant apprend & connaitre ses propres
possibilités au fil de ses chutes et de ses
nouvelles tentatives. Cela s'accompagne
de bleus, d'égratignures ou de bosses.
Ainsi l'enfant apprend & évaluer les
risques. Les risques sont en effet inévita-
bles.Aussi, en tant gu'adultes, nous devons
veiller a limiter les dangers.

La Ministre Magda Alvoet a soutenu la
mise en place d’'une politique de préven-
tion proactive grice A une nouvelle régle-
mentation innovante: pas de régles ou de
consignes interminables mais plutdt des

pour quelles raisons (ici il faut interpréter les chiffres avec prudence,
vu le faible nombre de répondants concernés)?

Raisons Nombre de répondants Pourcentage
Mon enfant oublie de le mettre 14 368
Casque trop petit, trop grand, pas adapté 9 237

Le casque n’est pas joli 5 132

Les camarades de mon enfant n’en portent pas 4 105
Joublie d'imposer & mon enfant de rouler avec le casque 3 79
Autres raisons*® 14 36.8

* roule & 4 roues, ne va pas beaucoup & vélo, ne le portent pos quand ils roulent sur la pelouse. ..

groupes d'animation locale: activités
ludiques, éducatives et distribution de
casques vélo se multiplient localement.
Et & chaque fois, 'enthousiasme et le plai-
sir des participants, enfants, parents ou
organisateurs, sont au rendez-vous!

Bernadette Taeymans, responsable des
projets Infor Santé, Christian Léonard

procédures qui incitent & adopter une dé-
marche permettant aux différents parte-
naires — fabricants, exploitants, organes de
contrdle, utilisateurs et pouvoirs publics —
d'intervenir dans le processus selon leurs
possibilités,

La réglementation seule ne suffit pas.
I'éducation et I'information ont aussi une
place importante dans le dispositif de pré-
vention,

Des campagnes
pour informer et éduquer

Misez... sécurité

“Misez... sécurité” est une brochure qui
s'adresse aux exploitants semi-profession-
nels (comme I'horeca, les campings, les

et Herveé Avalosse, Service Recherche
et Développement,Alliance nationale des
mutualités chrétiennes

Pour tous renseignements, vous pouvez vous
adresser au service Infor Santé, ANMC,
chaussée de Haecht 579 bte 40, 103}
Bruxelles, Belgique, tél: 02-246 48 52, fax:
02-246 49 85. A

écoles, les garderies de jour, les gardiennes
d’enfants, les mouvements de jeunesse,
etc). A ['aide de quelques chiffres sur les
accidents les plus courants, elle souligne
limportance de la sécurité en la matiére.
La brochure clarifie également les explica-
tions techniques contenues dans ['arrété
royal et reprend les éléments les plus im-
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portants: de la norme européenne
concernant les aires de jeux,

En terrain siir! .

La brochure “En terrain sr!” s'adresse aux
parents et aux enfants. Elle pose pour prin-
cipe qu'il est de la responsabilité des accom-
- pagnateurs de se comporter de maniére

slire sur une aire de jeux. Pas de morale
mais quelques conseils utiles sont donnés
pour jouer en toute sécurité.

Cette brochure a été imprimée en 24.000
exemplaires. Elle est diffusée auprés du
grand public et est disponible via:

* les Centres locaux de promotion de la
santé;

Accidents domestiques

Données
En Belgique

ne étude menge par le Réseau des
médecins vigies vise 3 estimer le
nombre d'accidents domestiques
poui lesquels les patients ont consulté le mé-
decin généraliste. Elle permet également de
formuler, en fonction des circonstances de
l'accident, des conclusions en matiére de
prévention pour les différents groupes dige.

En 1995, les accidents dont étaient victimes
les personnes dgées ont été enregistrés en
détail. En 1996, c’est un enregistrement suc-
cinct dans tous les groupes d’dge qui a été
réalisé.

Accidents domestiques
et personnes dgées

1442 accidents impliquant des personnes de
plus de 60 ans ont été enregistrés en 1995,
L'sge moyen des patients était de 79 ans,
Dans 78% des cas, la victime était une fem-
me. Dans 58% des cas, |'accident a eu lieu au
domicile du patient, dans 16% des cas dans
un lieu public. Les accidents ayant eu lieu au
domicile du patient sont survenus dans 49%
des cas dans la chambre ou la pigce de sé-
jour. Dans B9% des cas, les patients ont glissé,
trébuché ou sont tombés. Une lésion de la
peau et du systéme locomoteur a été enre-
gistrée dans respectivement 5%% {au domici-
le} et 45% (dans un lieu public) des cas. Des
facteurs de prédisposition ont été enregis-
trés chez 63% des patients; des objets, des
produits, des animaux ou des personnes
étaient impliqués dans 16% des cas, des fac-
teurs de l'environnement dans 27% des cas.
Dans 28% des cas, le patient a &té hospitalisé.

Accidents domestiques

et population générale

En 1996, 0n a enregistré, pour tous les grou-
pes d'ige, 3039 cas, parmi lesquels 42%
d'hommes et 58% de femmes. Lage médian
pour les hommes (34 ans) était nettement
inférieur 4 celui des femmes (62 ans). Chez
les femmes, 75% des accidents étaient dus a
une chute ou a un faux pas. Chez les hom-
mes, il s’agissait plutdt de coups, de frappe-

ment ou de pénétration d'objets étrangers.
Généralement, il s'agissait d'une Iésion cuta-
née ouverte ou non. Dans un cas sur cing, il
s'agissait d'une fracture. Trois quarts des
fractures de la hanche et du poignet tou-
chaient des femmes et principalement des
femmes plus dgées. Chez les femmes, 64%
des accidents sont survenus pendant les ta-
ches ménagéres. Chez les hommes, 58% des
accidents se sont produits pendant des tra-
vaux de bricolage.

Conclusions

D'aprés les estimations; chaque année, plus
de 220,000 Belges sont victimes d'accidents
domestiques pour lesquels lintervention du
médecin généraliste est demandée. Au vu
de cette étude, il parait essentie] de porter
plus d'attention a la fagon dont on peut
intervenir préventivement dans le cadre des
accidents et des |ésions.Veiller 2 commer-
cialiser des jouets, produits et appareils plus
sirs, tant pour les enfants que pour les adul-
tes, est un premier point. La responsabilité
de la population n'est pas seule en cause
dans les accidents domestiques; les pou-
voirs publics ont également un réle a jouer
en veillant en permanence 2 la sécurité des
produits cornmercialisés.

Clest tout sauf une surprise: les chutes
constituent le type d'accident domestique
le plus fréquent chez les personnes 4gées,
ce qui rappelle la nécessité de soutenir des
mesures de prévention auprés des person-
nes Agées tenant compte de trois facteurs
essentiels: 'exercice physique, la prévention
de l'ostéoporose et un habitat plus sr.
Toutes les personnes appartenant 4 f'entou-
rage des seniors, membres de la famille et
prestataires de soins, devraient &tre impli-
quées dans cette démarche.

Devroey D.,Van CasterenV,,Walckiers
D.,Accidents domestiques nécessitant I'in-
tervention du médecin généraliste, Bruxel-
les, ISSP Section d'épidémioclogie, Médecins
vigies, 2001 (IPH/EPI Reports n° 200 [-005).

Institut scientifique de la santé publique, rue |,
Wytsman 14, 1050 Bruxelles. Tél.: 02-642.
50.30. Fax: 02-642.54.1 0. Mél: viviane.vancas-
teren@iph.fgovbe.

* le centre de documentation du Ministére
de la santé de la Communauté frangaise, tél.
02-4132662;

* le centre de ressources documentaires de
T'asbl Educa-Santé, tél.071-30 4 48;

+ les consultations pour enfants de I'Office
de la naissance et de l'enfance (ONE). B

En France

Le Comité frangais d'éducation pour la santé
a également publié un document présentant
une synthése des principales données épi-
démiclogiques disponibles aujourd'hui en
France. Les informations recueillies ne diffé-
rent pas fondamentalement de ce que nous
connaissons en Belgique.

Prés d'une personne sur dix est victime
chaque année d'un accident de la vie cou-
rante. lls surviennent en majorité a linté-
rieur de la maison et aux fges extrémes de
la vie. Pour les 15-64 ans, ce sont les acci-
dents de sport et de loisirs qui entrainent le
plus d'hospitalisation et de suspension
d'activité. La part des chutes dans les causes
de mortalité augmente progressivement
avec I'ige pour représenter deux tiers des
décés par accidents chez les 75 ans et plus.

Malgré une baisse réelle de la mortalité par
accident de la vie courante, ces chiffres sont
toujours élevés:

» plus de 18.000 décés par an parmi lesquels
les chutes chez les personnes dgées de sexe
féminin représentent la cause principale;

* un décés sur cing chez les enfants de
moins de 5 ans.

Les auteurs concluent en mettant 'accent -
sur deux conditions essentielles pour \_

conduire une politique de prévention des
accidents 2 la fois adaptée et efficace: d'une
part,la nécessité d'une connaissance actuali-
sée des risques grice 4 un recueil perma-
nent de données, accompagné d'une exploi-
tation rapide et d'une diffusion large de ces
résultats et d'autre part, un travail pluri-
dimensionnel permettant de prendre en
compte toutes les dimensions nécessaires a
la maftrise des risques pour aboutir a des
résultats concrets en terme de réduction
de mortalité et de morbidité accidentelles.

Duval C.,Bouvet M.L.Yacoubovitch J.
et al.,Accidents de la vie courante,Vanves,
CFES/Cellule nationale d'ocbservation des
accidents de la vie courante, 2000, (La santé
en chiffres), 30 pages.

CFES, 2 rue Auguste Comte, F — 921 74 Vanves
Cedex. Tél:+ 1.41.33.33.33. Fax: + 1.41.33.
33.90. Site:www.cfes.sante.ff.
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C’est dangereux!

' Mais qu'est-ce qui est dangereux! Tou-

tes sortes de choses. Sauter dans les
escaliers, rester trop longtemps au soleil, fu-
mer des cigarettes, mettre les doigts dans le
ventilateur. Tout ¢a, bien évidemment, c’est
dangereux, et personne n'en doute.

Mais il y a bien d'autres choses dangereuses,
et pas forcément de fagon aussi claires. Com-
me par exemple mettre une carotte dans

SEUIL JEUNESSE

son oreille, tirer la queue du chat, ou encore
donner un coup de pied a un grand costaud.

Le livre propose une alternance d'exemples
sérieux et drdles, avec un petit benhomme
dégourdi, qui a trois poils sur la téte et qui fait
des bétises avec le sourire, A mettre trés cer-
tainement entre ies menottes des tout-petits.

PITTAU, GERVAIS, Cest dangereux!, Paris, Ed.
Seuil jeunesse, 2001,80 pages, 12,96 €.

Petit guide d’évaluation en promotion de la santé

Réguiiérement, les professionnels de la
santé s'interrogent sur le bien-fondé et
sur Putilité de leur action en promotion de la
santé. Sans se le dire clairement, car le mot
reste rébarbatif, ils sont donc demandeurs
d'une évaluation de leur action. Evaluer, en
effet, ne signifie rien d'autre que d'accepter
de se poser de bonnes questions, accepter
de remettre sa pratique en cause,accepter
d'interroger les objectifs de son program-
me, accepter de discuter des valeurs quiles
sous-tendent, accepter d'évoluer.

Tout ceci est plus vite dit que fait... Pour
évaluer correctement une action, il faut en
effet accepter le regard de 'autre sur sa pra-
tique, mais aussi utiliser une démarche adé-
quate, mettre en celivre Une stratégie et des
outils opérationnels. Pour cela, la seule bon-
ne volonté ne suffit pas. La Mutualité francai-
se a donc rédigé un Petit guide de 'évaluation
en promotion de la santé. Se fondant sur Pex-
périence professionnelle des acteurs de
terrain et en collaboration avec eux,ce guide
se veut résolument pratique et concret.

Un outil de travail

Le premier chapitre donne un aperqu syn-
thétique du monde complexe de I"évalua-
tion. Dans le maquis de références, de ter-
minologies et de stratégies, l'auteur,
Francis Nock, opére des choix et les
expose clairement. Son but est de donner
un outil pratique aux équipes engagées dans
un programme qui fonctionne sur le terrain
depuis plusieurs mois, voire plusieurs
années, et soucieuses de ['évaluer.

Les petits bobos

La collection des Petits imagiers publi¢e
aux Editions Pére Castor Flammarion
propose des livrets pour les enfants de 2-3
ans, 3 regarder en famille, afin d’enrichir leur
vocabulaire.

Avec Les petits bobos, les enfants s’amuse-
ront i retrouver des situations qu'ils ont pu

Le deuxiéme chapitre plonge donc dans le
vif du sujet en définissant le cadre de 'éva-
luation. “Evaluer, C'est produire des connaissan-
ces sur lesquelles on appligue un jugement pour
prendre des décisions” affirme Francis Nock.
Pour évaluer un programme, il faut donc
s'assurer que les objectifs sont clairement
définis. L'évaluation sera alors Poccasion
d’une discussion sur les valeurs qui animent
les intervenants et fondent le programme. Il
faudra ensuite définir les indicateurs a re-
cueillir pour rassembler suffisamment de
connaissances sur le programme et ses
effets.

Soumettre son activité
aux regards

L'observation de l'activité fait I'objet du troi-
siéme chapitre sous le titre explicite "Dire ce
gue l'on fait”. En effet, chacune des activités
que I'on veut évaluer, nécessite un recueil
de données spécifiques. Il faut partir des
données “naturellement”  disponibles
{comptes rendus de réunions, éléments de
communication, etc.) puis affiner les don-
nées recherchées. Il faut alors imaginer des
grilles ou des fiches, les tester pour les amé-
lioret; les analyser réguliérement. Fasti-
dieux? Sans doute, mais indispensable pour
avoir la distance qui permet de piloter le
programme. Cette phase se fera en équipe,
chacun acceptant de soumettre son activité
au regard de tous. Toutefois, pour en saveir
pius, il faut solliciter aussi les destinataires
du programme. C'est I'objet du quatrieme
chapitre du Guide.

rencontrer,comme la visite du docteur, les
soins & la maison ou 2 I'hépital, le rendez-
vous chez le pédiatre...

Chaque double page présente un lieu diffé-
rent:au centre, une grande scéne fourmiile
d’éléments a repérer, 2 nommer, a décrire.
Autour, six petites images complétent la

Rigueur et imagination

Comment utiliser les résultats? C'est Pobjet
du cinquiéme chapitre “Juger et décider”.
Maitres mots de I'exploitation des données:
rigueur et imagination. Rigueur dans l'analy-
se des données et dans I'examen des faits.
Rigueur aussi dans l'interprétation des don-
nées, mais rigueur mélangée de curiosité et
d'imagination. Il est utile de comparer les
résultats obtenus avec les résultats d’autres
enquétes et utile aussi de les soumettre 4
différents intervenants ainsi qu'aux bénéfi-
ciaires du programme. Souvent, |'évaluation
permet de répondre a certaines questions,
mais elle en souléve dautres...

Enfin, que faire des résultats? Les diffuser bien
sir et ceci sous des formes variées en fonc-
tion des objecrifs poursuivis: rapport complet
pour les décideurs et les principaux partenai-
res,résumé pour d’autres professionnels, syn-
thése vulgarisée pour le public...

Comme il se doit, le guide se termine sur
une bibliographie détaillée qui permettra
aux personnes intéressées d’approfondir
encore la démarche.

Anne-Marie Pirard

NOCK F, Petit guide de 'évaluation en pramo-
tion de la santé, Paris, Département Santé
Publigue de la Fédération nationafe de la
Mutualité frangaise, 2000, 89 pages.

Tél:1 4043 31 30, Fax:1 4043 36 83.
Site internet: http:/www.fomffr Il

grande scéne. Sous chacune, une phrase ap-
porte des informations sur les objets ou les
situations illustrées.

FRONSACQA.,, Les petits bobos, Paris, Ed, Pére
Castor Flammarion, 200 {Les petits imagiers),
15 poges, 3,8 € (25FF). A
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Croiser savoirs ‘“savants” et “profanes”

es professionnels de la santé, aprés de

longues études et plus riches, au fil des
années, d’'une expérience “en béton”, ont
Iimpression - légitime - de posséder les
bons savoirs sur la maladie et sur la santé.

" Sans étre dotés de ce bagage théorique, les
usagers de la santé possédent, eux aussi, de
réels savoirs sur la maladie. Tout d’abord, ils
en ont |'expérience pratique, personnelle,
tant physique gu’affective et psychologique.
Ensuite, ils sont les dépositaires de repré-
sentations culturelles et sociales, héritées
de leur famille et de leur entourage.

Un important “Cahier” intégré dans la revue
Santé conjuguée confronte sans préjugé ni hié-
rarchie les représentations profanes et les re-
présentations “savantes” de la maladie. Lob-
jectif du trimestriel des maisons médicales et
collectifs de santé est, bien siir, de questionner
le sens de la gigantesque machine curative qui
mobilise les professionnels de la santé.

Le cahier s'interroge d'abord sur les repré-
sentations de la maladie. “Santé et maladie
sont des objets dont la définition ne va pas de soj,
mais sont le résultat d'élaborations intellectuelles
qui sont des processus sociaux”. Ceci signifie
donc que “te savoir profane n'est pas un objet
de manipulation; il questionne ceux qui le
confrontent”. Cette confrontation, pour au-
tant, n'a rien de simple. Les représentations

Le corps humain

es &ditions Pére Castor (Flammarion)

lancent une nouvelle collection “Scien-
ce junior” pour les 8-13 ans. Chaque album
présente des photos panaoramiques et des
pages se dépliant pour en savoir plus sur les
secrets de la nature.

des uns et des autres sont largement condi-
tionnées par les cultures:ainsi, les représen-
tations des patients issus d’autres cultures
peuvent interpeller celles du soignant.

S’ajoutant aux différences de représenta-
tions, ces différences culturelles rendent plus
complexe encore la relation entre soignant
et soigné. Les professionnels de la santé, s'ils
veulent agir au mieux de [2 santé de leurs pa-
tients, dolvent oser faire face et se laisser
questionner par c¢es représentations. Le
Cahier de Santé conjuguée propose différents
exemples intéressants de cette confronta-
tionfinterrogation: les représentations et
perceptions de la maladie chez les personnes
agées, celles des femmes de 504 69 ans face
au dépistage du cancer du sein, le rapport
entre a religion et la santé traduit par cer-
tains patients par fa question “Pourquoi Dieu
nous_envoie-t-il des maladies?”, etc.

Ensuite, le cahier présente diverses repré-
sentations “savantes”: il analyse notamment
les représentations de deux médecins au
sein d'un méme service hospitalier, 'évolu-
tion de I'hypothése psychosomatique, la re-
présentation de la maladie par les kinés, etc.

Le cahier en arrive ainsi aux confrontations
proprement dites avec, notamment, un dé-
tour par histoire, une analyse de la médeci-
ne comme *lieu d'oll les malades tirent feur fégi-

Un des titres de cette collection est Le corps
humain, qui décrit cette merveilleuse machine.
Quel estle role du coeur? Du sang? Des or-
ganes respiratoires? Du squelette? Des mus-
cles? Des cellules? Du cerveau et du systéme
nerveux! Comment agissent-ils les uns sur les

timité de patients et les médecins leur légitimité
de soignants™ et la perspective d’une “nouvelle
alliance”, c'est-a-dire d’ “une pratique of Jes
représentations de la maladie mettent d fa ques-
tion la hiérarchie des savoirs™.En guise d'épilo-
gue, Axel Hoffman, généraliste 4 la maison
médicale Norman Bethune,auteur de nom-
breux articles de ce dossier; rappelle que si
savoirs savants et profanes semblent aujour-
d’hui s'ignorer, ce ne fut pas toujours le cas.
Soulignant qu'il n'y a pas de neutralité du sa-
voin il constate qu’ “entre science des maladies
et représentations de la maladie, il y @ autre cho-
se quune hiérarchie”. Et il plaide pour que la
prise en compte de la diversité des représen-
tations fasse prendre conscience de llintérét
du discours profane et “pousse les profession-
nels de la santé & comprendre quel réle ils jouent,
avec ses aspects positifs et négatifs, dans l'organi-
sation de la société”. Pour, in fine, prendre
conscience que ‘fe systéme des soins de santé
est sans doute organisé davantage pour les soi-
gnants que pour les usagers et que peut-tre cela
vaudrait la peine de reconsidérer cela ™,

Anne-Marie Pirard

Des savoirs qui s'ignorent ? Des représentations
de la maladie in Santé conjugude n® 16, avril
2001, Prix : 350 F (8,68 £). Renseignements:
Jacques Morel. Tél.02-514 40 |4, Site inter-
net : httpd/www.maiscnmedicale.org W

autres? Autant de questions auxquelles ce
livre répond en images, mettant & nu tout ce
qui se passe de bizarre & 'intérieur du corps.
LONGMAN C, CECCHI L, STALIO | et of, Le
corps humain, Paris, Ed. Pére Castor Flamma-
rion, 2001, (Science junior), 32 pages. B

Suicide, adolescents et milieu scolaire

hez les ados, les idées de suicide sont

fréquentes:entre 5 et |9 ans, 23% des
garcons et 35% des filles disent avoir déja
pensé au suicide. Mais c’est surtout feur
récurrence, leur chronicité qui doit &tre pri-
se au sérieux car elle représente un réel
facteur de risque de passage 4 I'acte: ainsi, i
seulement 8% des garcons et | 3% des filles
pensent souvent au suicide,41% d'entre eux
ont déja fait au moins une tentative. Tout
passage 4 I'acte révéle une intense souffran-
ce psychique et une impossibilité 4 y faire
face. Qu'il s"agisse d’un appel un peu théitral,
d'une pression sur Pentourage, d'une fuite, le
geste témoigne d'un vécu dépressif, d’un
profond désespoir qu'il serait dangereux de
mésestimer, de banaliser car il existe tou-
jours un risque élevé de récidive.

[l nexiste pas de profil type de I'adolescent
suicidaire mais différents signes peuvent &tre
repérés sans qu'ils soient spécifiques pour
autant. Transformations radicales de ['allure,
et/ou du comportement, perturbations de la
scolarité (effondrement des résultats ou &
linverse surinvestissement intense), adop-
tions de conduites dangereuses, automutila-
tions, perception négative de soi, des autres,
de la vie, plaintes somatiques fréquentes,
troubles du sommeill, des conduites alimen-
taires, agressivité, anxiéte majeure. ..

La prévention du suicide chez les jeunes
passe par l'identification des sujets 4 risque.
Mais si le fait semble acquis, comme du res-
te le fait que 'école soit le lieu de préven-
tion par excellence, pas mal de questions
restent en suspens, Qui doit &tre en charge

de cette identification? En France, l'infirmig-
re scolaire occupe une place privilégiée.
Avec quels outils, quels critéres? Le repéra-
ge des jeunes plus fragiles ou pouvant &tre
considérés comme 2 risque ne doit pas
aboutir 3 un étiquetage qui nuirait aux jeu-
nes plus qu'il ne les aiderait. Quelles aides,
quelles assistances, formations donner aux
enseignants! Comment impliquer la famille?
Quelles suites donner? “Bien souvent le jeu-
ne tente de se suicider non pas parce qu'il
veut mourir mais parce qu'il veut vivre mais
ne sait ni pourquei,ni comment”,

L'Observatoire, revue daction sodiale et médico-sodale,
trimestriel n°30, 2001, 100p. Prix du n®: 350 F
(8.68€) + 8O F (1.98€) de frdis de port (possibilité ¢a-
bonnement également}, commande par fax 04-232
31 79 ou pare-mait revueobservatoire@skynetbe M
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Outil

Paré pour éviter les chutes
Comme on vient de e rappeler, la chute a
domicile est le type d'accident le plus fré-
quent chez les personnes de 60 ans et plus.
La chute peut &tre évitée si ces risques sont
identifiés, maftrisés ou éliminés,

Chuter, ¢’est perdre son équilibre. Cet acci-
dent découle généralement de facteurs hu-
mains mais aussi de facteurs liés a 'environ-

nement, Cette brochure incite 4 visiter son
“chez-s0i” avec un oeil critique afin d'identi-
fier et de limiter les risques d'insécurité et
donc de chutes,

La brochure conseillera aussi le lecteur sur
la maniére de réagir face 4 cet accident, en
apprenant a se relever ou 4 intervenir de fa-
£ON correcte.

“Paré pour éviter les chutes”est disponible dans
tous fes bureaux des Mutualités libres,

Pour tout renseignement: Service d'information et
d'éducation a la santé des Mutualités fibres,
Sandrine Vandermaesbrugge, rue Saint-Hubert
19,1150 Bruxelles.Tel-02-778 92 1 1.

Fax02-778 94 08,
Meél:sandrine.vandermaesbrugge@mioz be
Site:wwwmioz.be B

Dans les coulisses de PObservatoire
de santé du Hainaut

e |4 septembre 2001,I'Observatoire

de la santé du Hainaut ouvrait ses

portes pour accueillir les interve-
nants et relais en promotion de ia santé en
Hainaut et au-dela. Toute I'équipe (nom.-
breuse} de I'Observatoire était mobilisée
pour cette importante opération de
contacts et, belle récompense, le soleil et les
visiteurs étaient au rendez-vous.

Pour rappel,’Observatoire se compose de
plusieurs unités: [e secteur information sani-
taire dirigé par Véronique Tellier, le sec-
teur prévention et promotion de la santé di-
rigé par Michel Demarteau, le secteur
éducation santé coordonné par Geneviéve
Houioux, la cellule communication
(Véronique Janzyld) et le centre de docu-
mentation scientifique sans oublier Luc
Berghmans a la Direction médicale. Cha-
cun de ces services avait préparé anima-
tions, expositions, ateliers ou pré-test d'une
campagne de communication. L'accueil et la
decouverte des ressources offertes par
'Observatoire étalent ainsi organisés avec
convivialité et efficacité,

Quatre ateliers sur des thémes tels que “de
I'analyse a laction” ou“d’une animation a un
programme” permettaient aux visiteurs de
mieux appréhender ce qu'est la promotion
de la santé et quelles en sont les stratégies
et méthodes, C'était également 'occasion
d’entamer un échange entre intervenants et
participants.

Ceux-ci n'ont pas manqué de soulever des
questions telles que “N'y a-t-il pas opposi-
tion entre le choix individuel, l'autonomie
de |a personne et une stratégie de change-
ment de comportement en éducation pour
la santé?”, “Choisir de lutter contre les
inégalités sociales, n'est-ce pas déji une ma-
niere de prédéterminer les besoins et
attentes de la population?”. De quoi lancer

un débat et un échange bien au-deli de
cette rencontre ponctuelle!

Enfin, 'aprés-midi s'est conclue par une
conférence-débat ayant pour théme “La
santé, des politiques concertées?”’ avec la
présence de Madame Nicole Maréchal,
Ministre de la sante en Communauté fran-
caise, de Monsieur Pierre Dupont, Dépu-
té permanent de la Province du Hainaut et
de Monsieur Jean Degré, Echevin de la
santé de la ville de La Louviére,

Bref, une aprés-midi bien remplie et qui, sans
nul doute,a rencontré l'intérét des visiteurs!

BT

Outils de pilotage

Depuis la mise en place de 'Observatoire
de la santé du Hainaut, un systéme de recueil
de données combine les sources d'informa-
tions existantes et les résultats de recher-
ches locales afin de dresser un état de la
situation sanitaire en Hainaut. Ces résultats
sont diffusés régulitrement sous forme de
Tableaux de bord utilisés notamment par les
professionnels meédicaux et paramédicaux.

En outre, 'Observatoire a décidé de publier;
tous les deux ans, un bilan global de la santé
dans la Province & l'intention du grand
public,le Caret de bord de la santé,

La derniére livraison de Santé en Hainaut
accueille la premiére édition de ce Carnet de
bord consacré a 'année 2001, Trois initiati-
ves y sont détaillées.

La premiére développe les résultats d'une
collaboration originale entre les services de
santé scolaire et 'Observatoire de la santé:
le Réseau des centres de santé scolaire
vigies.

Dans la foulée de Penquéte sur la santé des
jeunes menée en 1997 par 'Observatoire

de la santé, une collaboration s’est installée
entre I'Observatoire lui-méme et dix servi-
ces de santé scolaire de la Province du
Hainaut. La collecte d'informations est réali-
sée chez des jeunes de 94 17 ans 4 l'occa-
sion des visites médicales habituelles dans
les centres de santé. Les parents sont
préalablement informés et peuvent refuser
que leur enfanty participe.

Les résultats sont inquiétants. ls confirment
la sédentarisation accrue des loisirs des
jeunes: télévision et consoles de jeux en
sant les principales respansables, De plus,
prés d'un tiers des jeunes ne déjeunent pas,
les collations de 10 heures sont souvent in-
adéquates et un tiers des‘jeunes n'ont pas
eu recours a des soins dentaires durant ['an-
née qui précéde.

Le Carnet de bord présente aussi les résul-
tats d’une enquéte sur la consommation
d’alcool dans la ville de Mouscron, large-
ment répandue dans la population adulte. L3
aussi, inquiétude surtout si I'on sait qu'un
conducteur sur quatre et plus d'une
conductrice sur huit déclarent prendre le
volant aprés avoir consommé de alcool,

Enfin, le Carnet publie les derniers résultats
des registres de l'infarctus de Charleroi
et de |a Région du Centre. Les maladies car-
diovasculaires y affectent une grande partie
de la population, ce qui justifie la poursuite
et 'amplification des programmes de pro-
motion de la santé du cceur

A-MP

Carnet de bord de la santé 2001, in “Santé en
Hainaut” n® 4. Renseignements: Observatoire
de la Santé du Hainaut, rue Saint-Antoine 1,
7021 Havré, TélL:065 - 87 96 00.
Fax:065—87 96 79

Mél: observatoire sante@hainaut.be W
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Stratégies

~La lutte contre le dopage harmonisée

Sur’,
: es ministres représentant la Com-
. munauté francaise, la Communauté
- B flamande, la Communauté germano-
**/ phone: ¢t la Commission Communautaire
' “Commune (COCOM) de la région de
Bruxelles-Capitale ont signé le 19 juin un
accord de coopération en matiere de “pra-
tique du sport dans le respect des impéra-
tifs de santé”,

Laccord de coopération a pour objectif
d’harmoniser et de coordonner au niveau
de I'ensemnble du pays les politiques liées a la
pratique du sport dans leurs composantes
ayant trait 3 la santé, C'est-a-dire les mesu-
res, dispositions et recommandations desti-
nées & protéger la santé des sportifs, ou &
contribuer 3 leur bien-étre physique et psy-
chique. Ces dispositions impliquent la mise
en cohérence des politiques menées,
concernant les prises d’échantillons a
contrdler, la liste des produits considérés
comme dopants, les sanctions aux sportifs,
les réglements sportifs (par exemple I'dge
d'accés des jeunes aux compétitions cyclis-
tes), ou encore les actions de promotion de
la santé et de prévention du dopage.

Il faut savoir que la base d'un accord de
coopération existait entre les trois Com-
munautés depuis 1991 mais il n'avait jamais
recu I'assentiment d’aucune assemblée.Un
groupe de travail fonctionnait néanmoins
dont la présidence est actuellement exer-
cée par la Communauté frangaise.

Sous I'impulsion de la Communauté frangai-
se, laccord a été revitalisé et la Région
bruxelloise y a de surcroit été associée. En
effet,la COCOM est compétente pour ré-
gler la matiére a I'égard des sportifs bruxel-
lois et pour couvrir 'ensemble du territoire.

_Réflexion

Une coopération

en sept points

Elle vise &:

+ assurer un échange régulier d'informa-
tions, de documentation, de spécialistes et
de services;

* définir une procédure identique en ce qui
concerne la prise d'échantillons pour le
contréle de Pemploi par les sportifs de
produits, substances et moyens qualifiés de
pratiques de dopage;

* remplacer, pour les sportifs convaincus de
dopage, les sanctions pénales par des sanc-
tions disciplinaires;

* &tablir, pour certaines disciplines sporti-
ves, en ce qui concerne les dges minima de
participation, une concertation sur les crité-
res médicaux d’admission;

» établir une liste identique de produits
interdits ainsi que de substances et de
moyens qualifiés de pratiques de dopage,
sur base de la liste reconnue internationale-
ment;

*» mener des actions communes en matiére
de promotion de la santé dans le sport et
de prévention de |2 pratique du dopage;

+ permettre de conclure des protocoles
d’accords bilatéraux en vue de faire effec-
tuer des contrdles antidopage par les me-
decins agréés d’une partie contractante.

Pour assurer [a mise en ceuyre de I'accord
un Conseil de coordination est crés,
présidé 4 tour de rdle par chaque partie
contractante pendant deux ans,

Laccord s'inscrit par ailleurs dans lesprit du
décret“Sport en santé et lutte contre le do-
page” voté en mars dernier par le Parle-
ment de la Communauté francaise’, suivi de

Pensemble du territoire belge

['approbation par le Gouvernement de la
Communauté frangaise de 'arréte créant [a
Commission francophone de promo-
tion de la santé dans le sport dont la
mission est, entre autres, relative a 'opéra-
tionnalisation du décret.

Laccord de coopération, comme le décret
de la Communauté frangaise, vise aussi une
action de fond a beaucoup plus long terme,
sur la promotion de la santé dans le sport et
la prévention de la pratique du dopage.

Si le contrdle et la sanction sont indispensa-
bles & court terme, il revient aux pouvoirs
publics, de fagon plus globale, de réinjecter
de l'éthigue dans le sport et d’en faire une
question de santé publique. [l est important
que les campagnes d'information a l'atten-
tion des sportifs de tous Ages et de tous ni-
veaux, mais aussi a 'attention des person-
nels d'encadrement (profs, entraineurs,
fédérations.. ), solent organisées, rappelant
les dangers d'un sport mal pratiqué, llintérét
de ne pas prendre de risque et prodiguant
des conseils de prévention.

Concernant cette problématique, on visera
a I'éducation et 4 la responsabilisation des
consommateurs de produits dopants ainsi
qu'a la réduction des risques via des campa-
gnes grand public ou ciblées sur les sportifs.
L'objectif est que chacun adopte de fagon
responsable des comportements qui pré-
servent la santé.

d'aprés un communiqgué de presse de la Minis-
tre de la Santé W

[ Vair Je texte Sport et debage en Communauté fron-
cuaise’, Education Santé n° 159, mai 2001, pp. 12 a 15,
Lire qussi I'article de Philippe Bastin ‘Un autre regord sur
fe dopage’ ci-dessous.-

Un autre re

epuis une vingtaine d’années, les
experts en toxicomanies sont as-
sez d'accord pour se rallier au
modéle explicatif développé par Helen
Nowlis' aux Etats-Unis concernant les phé-
nomeénes.d’'usage de drogues.

Selor: ce modéle, 'usage de drogues veire
la toxicomanie reposent sur une triade
“produit-personne-environnement”. Ainsi,
la toxicomanie est la résultante de la ren-
contre entre un individu {avec son histoire

et sa maniére d’&tre au monde, son identi-
té, son statut, etc.) et un produit (avec ses
caractéristiques propres, son cadre légal,
ete.) dans un environnement/contexte
donné (la société, la ville, le quartier, la
famille,... mais aussi [a culture relative aux
produits en question). Ces trois p&les sont
en interaction constante;si I'on néglige un
des trois pdles, on aboutit & une lecture
faussée d’un phénomene particuliérement
complexe.

sur le dopage

Lévolution du traitement de la théma-
tique drogue au cours des 30 derniéres
années peut apporter un éclairage inté-
ressant a I'approche du dopage, qui est
devenu un enjeu majeur de la pratique
sportive,

| Dr Helen Nawlis, “La drogue démythifiée”, UNESCO,
Paris, 1975, 25 pages. Le Dr Olievenstein a largement
contribué @ propager cette approche adoptée par la
majorité des experts et instances officielies.
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Ceux-ci témoignent de la volonté de respec-
ter les jeunes et de les approcher prudem-
ment. Il ne s'agit nullement de proposer des
messages de dramatisation dans le but de
décourager ces consommations mais bien
davantage de donner aux jeunes un maxi-
mum d'information sur les produits consom-
més: leur composition, leurs effets tant posi-
tifs que négatifs ainsi que les risques
encourus. L'équipe sattache aussi 2 offrir aux
jeunes un espace de rencontre et d'écoute
qui leur permet d’exprimer leur vécu,lié de
prés ou de loin & ces consommations.

Un chapitre central du livre est consacré
aux outils de prévention que sont [es do-

cuments d'information, [a personne des tra-
vailleurs sociaux et les jeunes relais qui ont
accompagné ces travailleurs. 1l présente ces
documents d'information, leur élaboration
ainsi que la forme de leur utilisation. Par la
plume de 'auteur, 'équipe de Canal | met en
évidence combien une telle action suppose
la participation des bénéficiaires de celle-ci.
C’est pourquoi, la mission des jeunes relais,
leur statut et leur cadre de travail sont dé-
veloppés. Limpact des rencontres avec les
jeunes ainsi que les conditions de celles-ci
au sein de ces mégadancings sont abondam-
ment illustrés.

Les lecteurs seront particuliérement inte-
ressés par la philosophie qui sous-tend ce
travail, celle de la réduction des risques.
Il s’agit non seulement d'évoquer I'émer-
gence de cette approche, son histoire, mais
aussi d'examiner comment elle s’inscrit
dans une perspective éducative et méme
thérapeutique. Aborder les usagers de dro-
gues par le discours de la réduction des
risques, C'est présenter tous les effets des
produits tant positifs que négatifs et donner
également Jes moyens de réduire ces
risques par des informations pertinentes et
des rencontres questionnantes.

Les limites de la réduction des risques liés a
I'usage de drogues de synthése alimentent
le débat en cours, celui de la libéralisation
de la consommation de produits psycho-
tropes. Les propos de I'équipe de Canal |
vont cependant au-dela de ce débat en met-

tant en évidence les effets pervers possibles
de ce discours. Dans ce contexte, la ques-
tion du testing des produits est aussi abor-
dée en comparant les systémes mis en place
dans les pays limitrophes.

Tout en s'éloignant d'une approche théo-
rique, l'auteur aborde, par la suite, un
concept important dans la rencontre des
jeunes, celui de la distance nécessaire a
un contact de qualité. Toute 'expérience est
relue 4 la faveur de cette hypothése. Sont
ainsi remises en évidence les conditions
d’'une rencontre positive et non stigmati-
sante avec les adeptes de la musique tech-
no. En cherchant continuellement la bonne
distance, en jouant sur la
relative proximité, les tra-
vailleurs se sont donné des
repéres pour se faire accep-
ter par ces jeunes, pour évi-
ter des réactions de rejets
mais aussi pour trouver la
place la moins inconfortable
possible.

Le dernier chapitre recadre
laction mégadancings dans
ensemble des missions des
équipes en milieu ouvert et
de Conal | en particulier
C'est toute la démarche communautaire
qui est ainsi illustrée, particulierement celle
qui s'inscrit en termes de promotion de la
santé des jeunes. Le développement de
nouvelles actions y est ébauché.

En guise de conclusions, 'auteur restitue
['action dans une démarche plus globale. Il
interroge les jeunes sur le sens de leur pré-
sence au sein de ces mégadancings mais il
questionne aussi les travailleurs qui s’y sont
investis sur les apports de la démarche, sur
les risques qu'ils ont eux-mémes courus en
s’y impliquant.

Les cofits de cette action y sont également
évalués. Il ne s'agit pas seulement des co(ts
humains et financiers mais également de
ceux des personnes qui 'y sont investies:
risques sanitaires, inconforts multiples sans
oublier Fabandon d'autres projets au bénéfi-
ce de celui-ci,

Autres risques

Lors de la présentation de son livre & la
presse, 'auteur nous rappelait que les
jeunes fréquentant les dancings et méga-
dancings paient un lourd tribut en ter-
mes de mortalité 3 cause des accidents
de circulation du dimanche matin. En ef-
fet, si les décés dus & une overdose de
drogue de synthése sont trés rares, les
accidents mortels de roulage sont quant
4 eux banalement fréquents. Les
consommations diverses doivent étre
incriminées, mais aussi la fatigue, I'excita-
tion provoquée par la musique,...

Il essale aussi d'articuler ['action préventive
avec celle d’autres intervenants, les autori-
tés judiciaires et policiéres. Celles-ci sont
particuliérement en relation avec d'autres
acteurs de ces mégadancings: les patrons
des discothéques.

L'équipe de Canal | y présente enfin ses ré-
flexions sur une approche préventive globa-
le qui inclut 'intervention du |égislateur. Elle
interpelle ainsi les pouvoirs publics qui ont
la capacité d'imposer un dispositif préventif
au sein de ces discothéques. Un tel dispositif
suppose la limitation des nuisances sonores
et celle des heures d’ouverture. Il signifie le
respect de conditions d’environnement
comme la température ambiante, le renou-
vellement de [air vicié. Il suppose aussi la
création d'espaces de repos et de refroidis-
sement (les fameuses “chill out zones’) aux-
quelles les équipes de prévention auraient
acces sans devoir négocier avec les patrons
de ces établissements.

La lecture de ce livre devrait convaincre
Iensemble des intervenants auprés des jeu-
nes de la pertinence de la démarche et solli-
citer ainsi la constitution de nouvelles équi-
pes d’actions préventives au sein de ces
lieux d'extase moderne.

VANTHOURNHOUT A, Techno, réves.. . et dro-
gues?, Bruxelles, De Boeck & Belin, 2001 (Col
fection ‘Comprendre’), 224 pages, 425 F

Cet ouvrage bénéficie du soutien de la
Communauté frangaiseVVallonie-Bruxelles.

Nicole Maréchal, Ministre de la Santé,
nous rappelle 2 loccasion de la sortie de
cet ouvrage que la Communauté frangaise
consacre  chague année  environ
50.000.000 F 4 la prévention des assuétu-
des via:

* Finformation et la formation de refais;

* la réalisations d’études;

* la création d'outils de prévention;

* |e recueil de données épidémiologiques.

L’action de la Communauté frangaise Wallonie-Bruxelles

La Communauté subventionne 12 équi-
pes, dont Canal | et son partenaire sur le
projet décrit dans 'ouvrage, Citadelle.

La ministre souligne aussi son engagement
en faveur d'une prévention ‘participative,
responsabilisante et émancipatrice’, et
défend clairement le choix politique d'in-
vestir dans la réduction des risques plutét
que dans linterdiction, totalement inopé-
rante en matiére de drogues.
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Aujourd’hui, jarréte!

Farrét du tabac, s'il doit se faire com-
plétement du jour au lendemain, est
l'aboutissement d'un chemin qui demande
souvent une longue maturation. Ce chemin
n'est pas toujours de tout repos et nécessi-
" te parfois de ['aide. '

En France, la Mutuelle MCD et la Ligue
contre le cancer ont réalisé, avec le soutien

de la Mutualité frangaise, un carnet de bord
destiné aux personnes qui décident d’arré-
ter de fumer. Les bonnes questions 4 se po-
ser avant I'arrét, le jour ), le point aprés la
premiére semaine, aprés quinze jours, ou
aprés un mois,... tous ces chapitres servi-
ront de panneaux indicateurs pour aller au
bout du chemin.

La brochure “Aujourdhui farréte! Camet de bord”
est disponible auprés de la Ligue nationale contre
fe cancer, avenue S. Pichon 1, F-75013 Paris.
Tél:+1 44 66 80 80.

Site wwwiligue-cancernet il

Lu pour vous

- Rencontrer les jeunes dans les nouveaux lieux d’extase

Yechno, réves... et drogues?’le livre
' d’Alain Vanthournhout, rela-
te une expérience. [l cherche a

-+ .. témoigner d'une autre approche de 'usage
- dedrogues dans un contexte festif.

a : Cet Lg,s_age‘-:suscite de nombreuses questions

- h—-souvent -sans réponses. Il implique des

concepts idéologiques, moraux et aussi
politiques.

Si le doute et le débat contradictoire sont
pris en compte par les travailleurs sociaux,
ces derniers ne peuvent se permettre d'at-
tendre le consensus social pour s'investir
dans la prévention,

Les travailleurs de Canal }, service tournai-
sien d'aide aux jeunes dans leur milieu de
vie, ont été interpellés par cette particulari-
té du Hainaut occidental. Les dancings et
mégadancings (voir encadré} y accueillent
chague semaine des milliers de jeunes origi-
naires de France,de Flandre et deWallonie.
Lengouement pour la musique technoa vu
de nombreux établissements se convertir
dans ce genre musical auquel est associée
généralement la consommation de drogues
de synthése comme I'ecstasy.

Ce constat (le mégadancing facilite F'offre de
drogues de synthése) a conduit 'équipe de
Canal | & investir ces lieux et I'a amenée &
construire un projet particulier dans le
cadre européen transfrontalier avec un par-
tenaire francais, I'AIDE, un service de soins
aux toxicomanes établi & Lille.

Cette immersion dans les dancings du tour-
naisis fait I'objet de la premiére partie de
l'ouvrage. Elle témoigne de la réalité ren-
contrée. Elle tente une représentation de ce
que sont les mégadancings, des régles qui y
ont court, de ce que cherchent les jeunes
qui les fréquentent.

Elle essaye d'en dresser un portrait. Elle
illustre les motivations de cette clientéle
particuliére de jeunes qui ont le désir de
s'éclater des nuits entiéres sur [es rythmes
de la musique techno. Elle a aussi voulu pré-

senter les relations qui s'établissent entre
ces jeunes, loin des clichés de violence ou
encore de déchéance.

Y sont présentés également les autres
acteurs de ces mégadancings que sont les
patrons de ces établissements et leur per-
sonnel: serveurs, service d'ordre, etc. Les
réles des forces de police et des instances
judiciaires y sont également évoqués. Enfin,
I'ouvrage aborde [a question de la consom-
mation de produits psychotropes, c'est-a-
dire non seulement celle des drogues de
synthése comme l'ecstasy et les amphéta-
mines, mais aussi celle d'autres substances

comme le cannabis et la coeaine. La
consommation d’alcool et la tabagie am-
biante y sont également observées.

Limiter les risques

La deuxiéme partie du livre est entidrement
consacrée aux mécanismes de prévention a
mettre en place pour permettre i ces usa-
gers de limiter Jes risques liés 4 la consom-
mation de ces drogues de synthése.Aprés un
apercu des projets de prévention en milieux
festifs dans la Communauté européenne,
l'auteur présente les principes qui ont guidé
Faction de I'équipe d'intervenants de Canal J.

Quatre ans se sont passés et chacun de nous
a toujours en mémoire cette premiére fois od
nous avons franchi fa porte d'un de ces tem-
ples de la house music,

C'était pour nous entrer dans un pays étran-
ger. Lestomac se noue un peu @ la perspective
d'affronter l'inconnu.Allions-nous étre repérés?
Serions-nous percus comme des gendarmes?
Lége serait-it un handicap ou un atout?

Dés l'approche de ces discothéques, le mot
méga simpose: des parkings dignes des
hypermarchés, des projecteurs dont les fais-
ceaux trouent la nuit, des néons mifticolores
qui appelfent les clients. Une file s'allonge d
Vextérieur, les jeunes attendent sagement de
pouvoir pénétrer dans Je ‘temple’. L'entrée
elle-méme est imposante, gardée par des
‘sorteurs’ impressionnants, et pas totjours
sympathiques. L organisation elle-méme éton-
ne par son ampleur: un guichet ol il faut ac-
cepter de se laisser photographier, ofl votre
carte d'identité est scannée, avant de se voir
délivrer une carte magnétique, sésame qui
ouvre les portes de la discothéque. Rapide-
ment, votre téte s'imprimera sur un écran vi-
déo que vérifie un autre préposé, Déja  ce
niveau la technologie simpose et anticipe Je
style techno.

Premiére rencontre (extrait)

L'accés & la premiére salle amplifie le senti-
ment de gigantisme: dimension respectable
des fieux, immense bar tournant, une fontaine
comme celles qui décorent les jardins publics
et une nouvelle file de quelques dizaines de
métres pour accéder aux caisses. Aux mo-
ments d'affluence, deux caisses permettent
aux clients de régler une somme rondeletie
{10 ou 15 €] pour accéder a lintérieur. Nou-
veau sas de contrdle gardé par des Sorteurs’
d la carrure respectable, donnant sur un vas-
te forum et une nouvelle fontaine illuminée.
Dés cet instant, des milliers de points lurni-
neux contribuent & accroftre ce sentiment
d'immensité. Des murs de miroirs prolongent
cette sensation de vertige.

Mais déja cette débauche lumineuse laisse la
place d la puissance acoustique. La musique,
bien que lointaine, vous envahit par les basses
assourdissantes. La salle de danse principale,
temple pharaonique, vous attend, vous englou-
tit. Des mifliers de danseurs' vous entourent
Les amplificateurs déversent feur flot de déci-
bels.Vous étes au ceeur du mégadancing.

I La Bush, par exemple, situé & 10 km de Tournoi, 12
km de Liffe et 15 km de Courtral, peut accueillir
6.000 clients.
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Un (trop) rapide tableau

Dabord, les spécialistes et le public se sont
focalisés sur les produits, ces poisons d'oll
vient le Mal. Conséquence: apparition du
mythe de I'éradication des drogues, de la
guerre i la drogue, avec un idéal d’abstinen-
ce et des croisades de redressement moral
dignes de la grande époque de la prohibi-
tion.

Ensuite, on a ajouté l'individu dans I'analyse,
Le drogué est devenu le bouc émissaire par
excellence, un individu suscitant 3 |a fois ré-
pulsion et fascination {voir la figure emblé-
matique du *junkie”, Christiane F, etc.). Le
drogué, c’est 'autre, et certains veulent &
n'importe quel prix le soigner, lui faire suivre
des cures, le rééduquer (communautés thé-
rapeutiques hard, par exemple ou encore
lobotomies), d"autres veulent le punir, I'en-
fermer, lexécuter, Le drogué, criminel et/ou
malade! Les plus respectueux se sont cen-

; trés sur les rapports entre le toxicomnane et

la drogue (la psychanalyse par exemple), sur
l'usage de drogues comme rite d'initiation a
I'adolescence ou encore comme conduite
ordalique, etc.

Enfin, on a introduit la dimension du
contexte,

Contexte socioculturel d'abord: cultures,
représentations, inconscient collectif par
rapport aux drogues, notion de plaisir,
attrait du fruit défendu,... mais aussi pres-
sions de la société {mythes de 'homme
moderne: performance, beauté, jeunes-
5e,...},avoir et paraitre, etc.

Contexte géopolitique aussi: rapports
nord-sud, économies paralléles et narcotra-
fic,etc.

Jarrate I3 la présentation de cette grille de
lecture de I'évolution des regards sur le

' phénoméne des drogues pour en arriver au

dopage.

Que peut-on tirer de nos démélés avec les
drogues qui soit utile pour une approche
nouvelle du dopage!?

Ne sommes-nous pas en train de suivie |a
méme évolution?

La focalisation exclusive
sur le produit

On s'interroge finalement peu sur le
contexte et les individus. En caricaturant, on
pourrait dire que 'on est aujourd’hui en
train de se préparer (par respect des
conventions internationales?} 4 une nouvel-
le guerre contre d'autres produits (les pro-
duits dopants). Guerre qui va mobiliser des
légions de policiers ou assimilés pour détec-
ter; inspecter, saisir les produits interdits sur
fond d’hygiénisme (le sportif consomme
des produits sains pour maintenir un corps
sain — obligation morale). Les commissions

Photo: Eric Lalmand

d'évaluation et de contrdle vont se multi-
plier et les laboratoires d'analyse toucher le
jackpot. On va créer des infrastructures et
de 'emploi. Le monde scientifique et sur-
tout médical apportera la caution scienti-
fique & 'entreprise:une nouvelle guerre me-
née au nom de la santé.

Les individus

Pour le moment, dans les affaires de dopage,
on ne parle quasi exclusivement que des
sportifs professionnels:monde qui est assez
éloigné de la plupart d'entre nous. Ces pro-
blémes de dopage concernent deonc une
catégorie de public trés limitée, nous y re-
viendrons.

Pour le reste de la population pratiquant le
sport on sait peu de choses. Le sport ama-
teur est aussi touché (cyclisme, pratique de
la musculation, etc.) de fagon trés variable
{(sport pratiqué seul, sport pratiqué en
club).

Dans le sport professionnel, ce ne sont pas,
in fine, les produits qui sont la cause du pro-
bléme mafs bien deux autres drogues re-
doutables:I'argent et la gloire.

Quel sort réservera-t-on, dans le cadre non
professionnel, aux sportifs amateurs qui re-
courent aux produits dopants? Rouvrira-t-
on une nouvelle guerre aux drogués avec
ses prisons, ses exclusions, ses stigmatisa-
tions? Il semble que non, mais tout cela
n'amplifiera-t-it pas ['attrait pour la consom-
mation et sa résultante le trafic des produits
prohibés? N'oublions pas que la prohibition
garantit la rentabilité des trafics!

Le contexte

On nous parle des sportifs sans faire de dis-
tinction entre les amateurs et les profes-
sionnels. Or, il n'est que de voir e coit des

transferts dans certains sports, les gains
faramineux de certains professionnels et de
certains clubs, les droits de télévision exor-
bitants, etc. pour se convaincre du gouffre
qui sépare les professionnels des citoyens
qui comme vous et moi pratiquent occa-
sionnellement ou régulidrement un sport.Il
me semble donc fondamental dans 'analyse
de prendre en compte ces différences.

Concernant les amateurs, il y a certaine-
ment un travail éducatif a faire mais qui doit
s'inscrire dans des approches connues:

+ parler avec clarté de tous les produits
(tant les substances légales comme I"alcool
qu'illégales comme le cannabis, les produits
dopants, etc.);

» développer les compétences personnelles
{esprit critique, capacité de construire des
relations satisfaisantes avec les autres, valo-
risation de l'image de soi, confiance...);

» faire le lien dans les approches entre les
drogues illégales, les drogues légales, les
produits dopants, les produits amaigrissants,
les autres formes de dépendance; ete,
= élargir la question.Ainsi par exemple, sou-
tenir les éducateurs dans la gestion de la'3e
mi-temps’ (avec conduite de véhicule 4 la
clé) serait peut-&tre plus utile que la nouvel-
le guerre que 'on est peut-étre en train de
construire en voulant bien faire.

Donc, concernant les sportifs amateurs, oui
pour une politique de promotion de la san-
té a I'égard du recours aux produits
dopants mais dans une approche globale,
intersectorielle et nuancée. Relancer un vé-
ritable mouvement d'éducation prenant en
compte et préservant la dimension de
refiance de la pratique sportive®.

Et les sportifs professionnels?

Il me semble important de différencier les
choses et d'analyser le contexte.

Bien s, l'idéal olympique prend un sacré
coup de déprime lorsqu’en découvre que
les héros du stade, porteurs de valeurs dont
nous révons tous (|'athléte doué, le gagnant,
le corps superbe et maitrisé, etc.) doivent
par moment leur gloire 4 des tricheries
sous forme d'ingestion de pilules et d'injec-
tions de potions magiques.

Le premier réflexe est bien sir de vouloir
supprimer ce qui trouble notre idéal, nos
représentations: éradiquons les produits,
punissons les sportifs indignes. Retrouvons
le paradis perdu du noble affrontement, de

2 Le concept de reliance g été élaboré par Morce! Bolle
de Bal, professeur de sociologie & PULB, comme réponse
au phénoméne de “délisnce sociale”, Cette déliance
beut se décliner sous différentes formes: socio-écono-
mique, sacioculturelle, socio-psychologique, etc. Concept
notamment exposé dans “Ecouter la vie — Ecoute lo
mort” Actes d'un colloque organisé por Télé-Accueil en
1984,
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I'éthique de loyauté, de la cordialité et de
Pamitié virile entre les champions. C'est hé-
las, me semble-t-il, comme pour les drogues
illicites, une guerre perdue d'avance,
Lingéniosité et la créativité des intéressés
auront toujours une longueur d’avance sur
les textes légaux prohibant les substances
- dopantes. Foin de nos idéaux. :

Par contre, I'analyse du contexte fait appa-
raitre d'autres éléments que 'on connait
mais sur lesquels on ne s'attarde pas assez.

Dans le sport professionnel, ce ne sont pas,
in fine, les produits qui sont la cause du pro-
bléme mais bien deux autres drogues re-
doutables:'argent et |a gloire.

O, [es sportifs professionnels sont des indi-
vidus responsables tout comme n'importe
quels autres citoyens.lls ont fait choix d'un
métier et de ses conditions. Ces conditions
sont extrémement dures car aux exigences
sportives qui leur sont réclamées, s'ajoutent
la pression financiére et la compétition a
outrance,le devoir de victoire.

Le probléme du dopage est connu de tous
et reléve dés lors du libre arbitre de chacun.
Certains se doperont sans limites, d’autres
seront plus prudents, d’autres encore
s’abstiendront. ! en va des sportifs profes-

sionnels comme de chacun d'entre nous
finalement. 1l leur faut choisir.

Comme [e disait Jean-Francois Lauwens:
“Le monde du sport charrie des idéaux de pure-
té, d'équité et de gratuité qu'it est fe premier a
transgresser, que ce soit par la corruption, le do-
page et l'instauration d’un capitalisme sauvage
ol les riches sont toujours plus riches et les pau-
vres toujours plus pauvres. Certains ont proposé
qu’a linstar de ce qui se passe dans les sports
américains, on laisse tomber Thypocrisie sur tou-
tes ces matiéres et que le sport ne soit plus
qu'un spectacie.*”

Faut-il dés lors consacrer des sormmes fara-
mineuses pour teniter d'assainir en vain le
monde du sport professionnel qu'on appel-
le aussi le sport spectacle, qui est un cré-
neau éconamique et financier comme un
autre et qui se soucie bien peu des lois?

Ma réponse est non. §'il fallait proposer un
choix politique en matiére de promotion de
la santé et au vu des moyens limités de la
Communauté frangaise, ce serait celui de se
centrer sur les citoyens, sportifs amateurs,
jeunes et adultes. Il serait assez révoltant de
voir que les budgets sont avalés, en pure
perte, pour mener une guerre contre des
gens parfaitement lucides quant 4 leur choix

Une générosite rentabie

e géant du tabac Philip Morris fait
preuve depuis quelques années
d'une grande générosité en matiére
de dons.
En public, Philip Morris argumente ainsi
(extrait des Directives de I'entreprise relati-
ves aux contributions de Philip Morris):

“Pourquoi nous donnons:fa plus claire démons-
tration de ce en quoi nous croyons se trotive dans
nes donations. Donner @ manger & ceux qui ont
faim et les aider & devenir auto-suffisants, donner
de l'espoir @ une victime de violences familiales,
réconforter quelqu’un vivant avec le sida, nourrir
Pesprit créatif et sensibiliser les étudiants de tous
dges, préserver Feau et les ressources alimentai-
res naturefles. Nous cherchons 6 comprendre les
besvins de notre société et ¢ utiliser nos ressour-
ces pour contribuer & son bien-étre,

Nous nous préoccupons des gens les moins fortu-
nés et nous nous efforgans d'améliorer leur qual-
té de vie. Par conséquent, notre mission consiste @
répondre efficacement et avec compassion aux
demandes d’assistance, notamment dans les do-
maines clés - faim, violence familiale et culture -
sur fesquels nous concentrons nos dons. Dans
feur ensemble, nos dons reflétent nos valeurs, en-
couragent les aspirations humaines et abordent
les préoceupations humaines fondamentales.”

En privé, le son de cloche est quelque peu
différent,

Lors d’un séminaire tenu  'occasion d’une
conférence mondiale de Philip Morris sur
les affaires de I'entreprise, cette derniére
explique pourquoi il est si important pour
l'industrie du tabac d'aider d’autres organi-
sations 2 travers des dons.

“Donc toute la question d'avoir faide de tierces
parties et de s'assurer de tout ce concept de tiers
dans notre structure de défense a pour but de
nous donner du poids, de nous donner du pouvoir,
de nous donner de la crédibilité, de nous donner
de finfluence, de nous donner accés aux endroits
auxquels nous r'avons pas ordingirement acces.

On doit essayer de trouver qui 'on doit neutraliser
a 'avance, qui constitue une menace potentiefle,
et ensuite comment on peut faire cause commu-
ne avec cette catégorie d'individus, de sociétés ou
de groupes, de sorte tefle & pouvoir fes neutrafiser.

Exemple: la cigarette auto-extinguible. Qui est
normalernent concerné par la cigarette auto-ex-
tinguible, de l'autre cté de la barriére? Proba-
blement la communauté des pompiers. Comme
vous le savez, aux Etats-Unis, nous avons mis
trés longtemps G aider tous les groupes organi-
sés de pompiers professionnels et volontaires. lls

de vie au détriment des actions & mener a
['égard des citoyens dits normaux qu’il est
possible d’aider a se réaliser 4 travers une
pratique ‘intelligente’ du sport.

Pour terminer, je ne résiste pas au plaisir de
reprendre cette réflexion de Claude
Javeau publiée dans le Journal des procés™
“Comment empécher la violence et les injures
racistes sur les stades de football? Cest bien sim-
pe, i faut interdire fe footbafl. Le football est dan-
gereux pour la santé physique, il cause des
cirthoses du foie. Il est dangereux aussi pour ta
santé mentale, il rend les amateurs hargneux,
agressifs, imperméables & toute critique, et fes
pousse d se déguiser comme gu cirque. Toutes
choses qu'on ne risque guére en fumant du
cannabis. Quand se rendra-t-on a Pévidence que,
sous nos cieux, les deux drogues fes plus dange-
reuses sont fa bagnole et fe foute’et que si 'on
veut protéger la santé de nos concitoyens, c'est
de ce cbté-la qu't faudrait sévir? Et lourdement.”

Philippe Bastin l

Adresse de 'auteur: Infor-Drogues, rue du Mar-
teau 19, 1000 Bruxelles.

3 Lauwens, J-F, Un nouveau départ pour fe monde du
sport, in Le Soir, 6 mars 2001.

4 Le journal des Procés, n® 409, 23 février 2001

ont une gide monumentale de notre part. Et
lorsque nous avons bescin qu’ils déclarent que
ce ne sont pas les cigarettes qui provoquent les
incendies dans 99,9 % des cas, nous obtenons
leur coopération. Mais c’est parce que nous les
avons “cultivés” et aidés ¢ réaliser certains de
leurs objectifs, et c'est parce que nous avons vu

quils représentaient un ennemi potentiel dispo-

sant d’une réelle crédibilité.

Votre ennemi potentiel, c’est Ja plus grande cré-
dibilité. Nous leur avons fait changer d'avis et
nous nhous en sormimes faits des alliés, des
défenseurs tiers pour nous-mémes. La clé du
succés est de trouver une cause commune,
trouver ses amis naturelfs, trouver ses ennemis
naturels et, si possible, fes fagons dont on peut
fes neutrafiser.”

Inutile d'ajouter grand’chose a ce magni-
figue modéle de cynisme industriel. En
2000, Philip Morris a dépensé 142 millions
de dollars aux USA pour financer les “bon-
nes actions”, une paille 2 cété des fortunes
que l'entreprise dépense en marketing et
promotion des ventes.

Michel Pettiaux, FARES

Sources: Globd! Partnership for Tobacco Control.
Essential Action Washington DC 20036 W
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frangais "éducation pour la santé avaient
“publi&*le-grand roman-photo de I'ét¢”, inti-
‘tule L'amigur en foce. Ce support assez inha-
bittel:dans le secteur de |z promotion de la
santé servait en réalité 2 la diffusion d'infor-

mations sur la prévention du sida auprés du

grand public et surtout des jeunes.

En Belgique, une nouvelle brochure reprend
ce support, cette fois sur le théme de la
contraception. [l s’agit de Lisa est amoureu-
se, publiée par la firme pharmaceutique Or-

ne a manifestement changé. Dans de nom-
breux cas, la différence de prix entre la spé-
cialité d'origine et le générique est devenue
trés importante. C'est a un point tel que
certains fabricants ont baissé de maniére si-
gnificative le prix de vente de leurs produits
pour ne pas perdre trop de parts de marché,

De quoi inciter les producteurs de géné-
riques, qui ont encore de la marge, a baisser
aleur tour leurs prix...

Plus que jamais, les mutualités entendent in-
former leurs affiliés en cette matiére. Elles
ont mis a jour leurs publications, et dispo-
sent avec I'internet.d’un instrument souple
pour suivre plus rapidement I'évolution du
marché qu'avec des informations ‘papier’.

Les outils

Guide pratique Prix de référence, UNMS, Dé-
partement Communication, rue St-Jean 32-
38,1000 Bruxelles,

Le Réseau bruxel!

De nombreux centres de documenta-
tion dans le domaine de [a santé et de
la promotion de Iz santé existent en région
bruxelloise,

Devant le volume sans cesse croissant du
nombre de publications et le colt de plus
en plus élevé du traitement de Iinforma-
tion, certains centres de documentation ont
souhaité, a l'initiative du Centre local de
promotion de la santé de Bruxelles, créer
un réseau.

Son fonctionnement repose sur le partena-
riat et une étroite collaboration entre ses
membres.

ganon. Elle s’adresse essentiellement aux
adolescentes (et adolescents); elle se veut
un outil éducatif pour les médecins, les cen-
tres de planning familial, mais aussi un
moyen d'information entre les parents et
leurs filles.

“Lamour en face” est disponible auprés du
Comité frangaise pour la santé, rue Auguste
Comte 2,BP51,F-92 [ 74Vanves cedex.

“Lisa est amoureuse”est disponible au prix de
3 € (121 froncs), auprés de Organon S.A,
chaussée de La Hulpe 166, {170 Bruxelles,
www.organon.corn. ll

Site: www.mutsoc.be. Possibilité de télé-
charger le document.

Brochure Médicaments de marque et feurs a-
ternatives: génériques et copies, UNML, SIES,
rue St-Hubert [9, | 150 Bruxelles.

Site: www.mloz.be. Possibilité de faire une
recherche sur base du nom de spécialité.
Brochure les médicaments génériques,
ANMC, Infor Santé, chée de Haecht 579/40,
031 Bruxelles.

Site: www.mc.be. Possibiiité de faire une re-
cherche personnalisée (en fonction du statut
de l'assuré, de la posologie et de la durée du
traitement), et de télécharger le document.
Sans oublier le site du Centre belge d'informa-
tion pharmacothérapeutique: www.cbip.be.
Possibilité de faire une recherche d'aprés le
nom de spécialite. Mis a jour en actobre 2001.

Une initiative peu appréciée
par Pindustrie pharmaceutique

La Mutualité socialiste a adressé en juin der-
nier un courrier A ses affiliés bénéficiaires

A ce jour 20 centres de documentation y
adhérent, certains travaillent sur des théma-
tiques précises (allergies, tabagisme, drogue,
consommation, habitat, handicaps,...), d'au-
tres couvrent I'ensemble de la promotion
de la santé.

Llidée est d'associer 'ensemble des centres
de documentation en santé de Bruxelles,
d'instaurer un systéme de partage de ['in-
formation, d'échanger la documentation
pour une meilleure prise en charge des de-
mandes du public.

Un site [nternet est désormais accessible ;
http:// www.rbdsante.be

Lisa est amoureuse

Ls commractsion s SEEFELE

édicaments génériques: ¢a bouge enfin

De_puis l'introduction d’un systéme de
O remboursement de référence’, la don-

d’une autorisation du médecin-conseil pour
le remboursement de certains médica-
ments. Dans ce courrier, le nom du médica-
ment prescrit était indiqué, ainsi que la liste
des alternatives moins chéres, avec cette
question: Pourquot ne pas en parler a votre
médecin traitant?

L'Association générale de I'industrie du mé-
dicament a réagi en mettant en demeure la
Mutualité socialiste de cesser cette infor-
mation ciblée, puis en I'assignant en référé
devant le Tribunal de premiére instance de
Bruxelles.

Bonjour l'ambiance,.. W

I Depuis ke {er juin, fa base de remboursement d'une spé-
cialité originale pour loquelle existe une olternative moins
onéreuse (médicament générique ou copie) a diminué de
{6%. Cela signifie que de nombreux médicaments revien-
nent plus cher au patient, sauf si le médecin prescrit Fak
ternative, ou si le prix de la spécialité originale diminue.

ois des centres de documentation en santé

Yous y trouverez:

* une présentation générale du Réseau;

*la présentation des membres du Réseau
avec leur adresse, leurs thématiques, leur
mode de fonctionnement, les services qu'ils
proposent,un lien vers leur propre site...

= un accés thématique;

*des liens vers d'autres sites santé grand
public ou plus scientifiques;

*un agenda.

Le Réseau souhaite au public et aux tra-
vailleurs de terrain une bonne visite sur ce
site qui favorisera I'accés a une documenta-
tion de qualité. M
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