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Parents, enfants:
prenons le temps de vivre ensemble

Relation parents-enfants « maltraitance - campagne

our la premiére fois, plusieurs
. administrations et associations
i de la Communauté francaise
(ONE, Direction générale de I'Aide 4 la jeu-
nesse, Direction générale de I'Enseignement
obligatoire, Equipes S0S Enfants, Ligue des
familles...) ont collaboré 4 [a mise au point
d'un programme de prévention de la mal-
traitance. Cette campagne débutée le 15
avril dernier et humoristiquement intitulée
“Yapaka", est une initiative de Nicole
Maréchal, Ministre de I'Aide i la jeunesse et
de la Santé.

Reposant sur un décret relatif & I'aide aux
enfants victimes de maltraitances voté par le
Parlernent de la Communauté frangaise le

16 mars 1998, la campagne Yopoka vise 4 sou-
tenir le travail des intervenants de premiére
ligne et & sensibiliser le public a une optigue
d'aide et de soutien aux familles en difficulté
plutdt gu'a leur stigmatisation. Ici, [a maltrai-
tance est envisagée comme résultant de situa-
tions de souffrance plutdt que de malveillance
ou de perversion,

Elle poursuit essentiellement deux objectifs:

- redonner coniiance aux parents, les encoura-
ger dans leurs démarches éducatives, les invi-
ter & s'appuyer sur leurs praches et leur rap-
peler qu'en cas de besoin, des professionnels
sont 1a pour les aider;

- inviter les parents & prendre conscience du
décalage qui peut exister entre leur monde et
celui de leurs enfants, entre leur rythme et
celui des plus petits. Dans une famille, chacun
a ses envies, ses besoins, son langage.
Comprendre ces différences, prendre du recul,
s'interroger sur ce qu'on est en train de vivre
est une premiére étape pour éviter de som-
brer dans les situations de maltraitance,

Lesprit

Les projets et les actions de communication
sont centrés sur une sensibilisation a 'bien trai-
ter les enfants, a construire des relations de
confiance.

Le programme travaille avec toutes les person-
nes en contact avec les enfants: parents, adul-
tes, acteurs de terrain, professionnels, tous sec-
teurs confondus. Chacun  son niveau peut
jouer un réle dans ce domaine.

On y privilégie donc le décloisonnement, la plu-

ridisciplinarité e1 la transversalité de maniére 3
valariser les diverses compétences et collabo-
rations.

La plupart des projets mis en place sont issus de
propositions du terrain qui ont fait l'objet d'une
réflexion approfondie,

Linterdisciplinarité implique également des
collaborations avec les organismes dépendant
d'autres entités féderées {|a justice au fédéral
et la santé mentale au régional).

Avec son drdle de nom, Yapaka tente aussi de
mettre du jeu et de la créativité entre les diffi-
cultés réelles et les réponses toutes faites (il n'y
aqu'a, il suffit de...) ou déresponsabilisantes
{que fait la justice, le corps médical, le gouver-
nement?).

Les outils
Le programme se décline en deux axes.

Le premier concerne les professionnels et les
acteurs du terrain. Il est symbaolisé par le
concept du 'temps d'arrét': s'arréter un
moment pour sinformer, se former, travailler
en réseau... C'est dans cette optigue gu'un
guide a 'usage des intervenants a été réalisé et
diffusé & 40.000 exemplaires dans toute la
Communauté frangaise, et qu'une formation
rassemblant des professiannels de tous sec-
teurs en contact avec les enfants est en cours.
Divers outils seront également mis a leur dispo-
sition dans les mois a venir pour les aider
concrétement dans leurs contacts avec les
parents et les enfants.

Exemples de structures concernées:
I'Enseignement, 'ONE, les Services d'Aide 2 Ia
jeunesse (SAJ, SPJ, IPPJ, institutions résiden-
tielles, services de placement familial, centres
d'orientation éducative, services d'aide en
milieu ouvert), I'Education permanente et la
Jeunesse (organisations de jeunesse, centres de
jeunes, plaines de jeux, unités scouts et guides,
échevinats de la jeunesse des communes), la
Culture (bibliothéques), le Sport (centres spor-
tifs, bureaux provinciaux), la Santé (centres
locaux de promotion de la santé).

Le deuxiéme axe concerne le grand public. La
communication grand public vise & construire
un climat favorable a une prévention basée sur
I'aide plutbt que sur la répression, a relier
publics et professionnels, et a encourager d'y
avoir recours. Le public coneerné représente

l'ensemble des parents en mettant un accent
particulier sur les familles en situation de fragi-
lité affective, financitre, sociale pouvant les
amener & rencontrer plus de difficultés.
Concrétement, la carnpagne médiatique prend
quatre formes.

Les spots TV et radio

Huit saynétes mettent en scéne la vie
quotidienne de maniére a sensibiliser Jes
parents & la coexistence des différences
entre leur rythme de vie et celui de leurs
enfants, dans le but de susciter un recul sur
leur fagon d'étre. Le simple fait de ne pas
prendre conscience de 'existence de ces
deux univers peut entrainer, dans certains
cas, des situations de maltraitance.
Aménager un temps d'écoute est une
maniere de mieux se comprendre.

Le magazine Yapaka

Ce magazine de 16 pages compléte la
campagne audiovisuelle. Il apporte une
information plus nuancée, destinée au
grand public. Il s'intégre dans une démarche
positive du développement de I'enfant,
veille & faire confiance aux parents. Il est
notamment diffusé par Ciné Télé Revue et
par les services de proximité qui pourront
['utiliser comme outil de communication.

Les autocollants

lis ont pour but de tisser un lien entre les
spots TV et le magazine, et de stimuler
l'interactivité. Neuf messages pense-béte
invitent parents et enfants & prendre le
temps de jouer, de s'arréter, 3 veiller & ce
gue chacun ait son rythme, son espace.

Les autocollants avec une bulle vide
permettent aux familles de créer leur propre
message. Les meilleurs seront édités dans la
suite de la campagne. La diffusion est
assurée par les intervenants en contact avec
les parents et les enfants.

Le site internet: www.yapaka.be

Lintérét du site est qu'il est facilement
accessible 4 n'importe quei moment dans
les foyers, 12 ou la maltraitance se
développe principalement. L'objectif est de
favoriser les relations et la parole entre
parents et enfants au sein de la famille.
Le site privilégie I'impulsion vers la famille

O

O

Renseignement: Association chrétienne des
invalides et handicapés {ACIH), chaussée de
Haecht 579/40, 1031 Bruxelles. Tél: 02-246
42 21. Fax: 02-246 49 88. Courriel:
acih@skynet.be. Personnes de contact:
Isabelle Houtefenne et Pascal Thiange,

Bruxelles

De juin & novembre 2002

L'ASBL Solidarités Nouvelles Bruxelles
organise un cycle de rencontres sur le theme
de ['occés aux soins en région bruxelioise:

- le 28 juin: les situations de ruptures du
droit & [a santé;

- le 19 septembre: le travail en réseau, espoir
ou solution?

- le 17 octobre: les acteurs bruxellois en
matiére de santé;

- [e 18 novembre: droit 4 |a santé, au travail,
au logement, quelles interactions?

Lieu: VZW Lisa, rue du Poingon 194, 1000

Bruxelles (saile du 1er étage).

Prix: 3 € par séance.

Renseignement: Solidarités Nouvelles
Bruxelles, Carine Vandevelde ou Serena
Bergamini, rue de lu Porte Rouge 4, 1000
Bruxelles. Tél.:02-512 71 57 ou 02-512 02 90.

[Tabagisme + = -%

Bruxelles
2002-2003

Formation continuée de tebacologie
organisée par la FARES, en collaboration avec
I'ULB, I'UCL, I'ULg, la Société scientifique de
médecine générale et la Fédération belge
contre le cancer.

Cet enseignement concerne le tabac et son
usage. [ prépare a I'abord clinique du
tabagisme et a la recherche dans le domaine
du tabac, en particulier sur le phénoméne de
dépendance. Sont également étudiées les
relations et les similitudes avec 'usage
d'autres substances d'abus.

La formation comporte 7 séminaires d'une
journée, soit 42 heures réparties sur
I'exercice 2002-2003 (19 octobre 2002, 16
novembre 2002, 14 décembre 2002, 11
janvier 2003, 1er février 2003, 15 mars 2003,
26 avril 2003). Elle est sanctionnée par un
examen écrit de type QCM et un travail de fin
d'études.

Sont admis a s'inscrire: les médecins,
dentistes, psychologues, pharmaciens,
infirmier(e)s, tout autre professionnel de
santé et les étudiants des disciplines
correspondantes.

Lieu de la formation: Fédération belge cantre
le cancer, chaussée de Louvain 479, 1030
Bruxelles.

Droits d'inscription: 250 € (étudiants:
125<€). Une aceréditation est sollicitée par
1/2 journée en éthique et en pneumologie.

Présence obligatoire au minimum a 4 jours
de cours sur 6 et lors des ateliers,

Inscriptions du Ter septembre au 15 octobre
2002 par candidature écrite adressée a la
FARES, rue de 1a Concorde 58, 1050
Bruxelles. Y joindre la copie du dipldme de la
formation recue et pour les étudiants
I'attestation de fréquentation des cours.

Renseignements: Caroline Rasson, FARES,
tél: 02-512239 36, fax:02-51232 73.
Courriel: caroline.rasson@skynet.be

S L S S e
lAssietude . - . ]

ELISAD - Association européenne de centres
de documentation et d'information sur
I'alcool et autres drogues - a initié en 2002
un projet co-financé par la Commission
européenne, qui consiste en la création d'un
portail internet sur I'alcool, le tabac et les
autres drogues.

Le but du projet est de fournir aux
professionnels dans ce domaine un outil leur
permettant de trouver plus rapidement les
sites offrant une information et des
documents validés de qualité.

Ce type de portails thématiques existe
déjd aux Etats-Unis, en Australie,
comportant trés peu d'information
d'otigine européenne... d'oll |a nécessité de
concevoir un outil couvrant plus
spécifiquement I'Europe.

Afin de créer un outil réellement utile

aux professionnels, ELISAD organise

une consultation des futurs usagers

du portail.

Cette consultation comprendra trois étapes:

- la premiére est destinée a cerner les
pratigues et les besoins des professionnels
guant & la recherche d'information et de
documents sur internet;

- la seconde, dans quelques mois, consistera,
grace a un acces privilégié, 4 tester le
pertail prototype;

- |a troisieme étape consistera a évaluer la
fonctionnalité et le contenu final de la
version définitive du portail.

Tous les professionnels (politiciens,
praticiens, thérapeutes, acteurs de
prévention, chercheurs, étudiants, etc,, dans
le domaine) peuvent dés & présent répondre &
un questionnaire sur leurs pratiques et
besoins professionnels.

Pour tout renseignement; Anne Singer,
courriel: asinger@club-internet.fr ou sur le
site httpsf/www.elisad.org

Ministre de l'aide a [a jeunesse et de la
santé, le Gouvernement de la
Communauté francaise a approuvé en
premiere lecture I'arrété relatif aux
subventions octroyées aux services de
promotion de la sanié & I'école, en
application du décret du 20 décembre
2001 relatif & la promotion de la santé a
I'école {pour le texte du décret, voir
Fducation Santé n*167, pp.8-12)

Le décret relatif & la promotion de la santé
4 |'école réoriente les missions du secteur.
Pour réussir cetie réorientation des
missions, le décret prévoit un systéme de
subventionnement au forfait.

Ce systéme offre, principalement, deux
avantages:

- une simplification administrative
conséquente;

- une affectation équilibrée des moyens
selon les besoins et le nombre de
bénéficiaires.

Pour tous les enfants, la Ministre propose
que le forfait soit de 16,75 €, auquel il
faut ajouter un forfait transport de 1,40 €
& 1,80€, selon |a zone, rurale ou plus
urbaine.

Pour I'enseignement spécial, tenant
compte de la recommandation de la
Commission de promotion de la santé a
I'école, un supplément de forfait de 2,25
€ par éléve est prévu,

Les équipes disposeront, en fonction des
caractéristiques sociales de leurs €léves,
d'un forfait social complémentaire pour
les plus fragiles d'entre eux, ceux pour gui
l'accés & la médecine s'arréte souvent a la
médecine scolaire. Une somme de 5 € est
prévue en complément pour eux.

Enfin, le principe de l'indexation des
subventions octroyées a ét€ acquis.
D'aprés un communiqué du Cabinet de la

Ministre Nicole Maréchal. Pour tout
renseignement: tél. 02-213 35 11

~demande . . . " |

LEmploj
Graduée en diététique souhaite trouver un
emploi dans le domaine de I'éducation
nutritionnelle. Coordonnées: Anne-
Frangoise Marlier, rue Séraphin Antoine
95 A, 6032 Mont-sur-Marchienne. Tél.:
071-36 44 04 ou 0476 63 79 66.
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Lacommiune, un liea dé proximité - -

‘pour Paction - .-

Namur
15 juin 2002

Le Comité de pilotage du Réseau des
mandataires communaux «ers des politiques
communales de santéw a le plaisir de vous
convier aux Troisiémes rencontres du réseau.
La journée sera rehaussée de la présence de
Nicole Maréchal, Ministre de la Santé et de
['Aide 3 |z jeunesse en Communauté
francaise.

Al'erdre du jour:

Les résultats inédits d'une enquéte auprés
d'échevins de la santé

- qui sont-ils, qui sont-elles?

- quelle vision ont-ils de Ia santg, du rle d'un
échevin en charge de la sanié?

- comment percoivent-ils le regard porté sur
eux par leurs collégues du Collége
échevinal?

Lancer des initiatives en faveur du bien-
&tre dans sa commune. Oui, mais
lesquelles?

- que font les autres communes?
- comment s'organisent-elles?

- faut-il créer de nouvelles infrastructures ou
plutdt appuyer et dynamiser les acteurs en
place dans la commune?

- et bien d'autres réflexions encore...

La Communauté frangaise veut soutenir le
démarrage de projets communaux en
faveur du bien-étre.

- quelles aides ou soutiens attendre?
- comment abtenir un financement?

Ces sujets vous intéresseni? Venez nous
rejoindre le samedi 15 juin & I'Arsenal &
Namur.

Programme de la journée
9h00 Accueil des participants
9h30 [ntroduction

Présentation des activités du réseau «Vers des
politiques communales de santé» et de son
Comité de pilotage. Appel 3 de nouvelles
inscriptions.

Présentation de ['outil wlournal de réseaun, de
son évolution, de ses perspectives (support de
I'information entre les membres, recueil
d'expériences locales, etc.).

9h45 Présentation de I'enquéte réalisée
auprés de 26 échevins

Sa mise en ceuvre,
Les résuitats, leur analyse.
Les grands thémes qui en découlent.

10h15 Pause-cafe
10h45 Travail en atelier

Quatre ateliers seront proposés
simultanément. Dans chacun, des acteurs
lacaux viendront parler de leurs expériences
respectives sur le terrain et des projets qu'ils
ont mis en ceuvre. La mise en perspective
d'expériences contradictoires pourra servir
lancer les débats.

Agir dans sa commune: pistes d'actions

L'étiquette «Santéx» recouvre-t-elle
valablement la spécificité du réle de
I'échevin? Des notions telles que «Qualité de
la vies ou uBien-Etres sont-elles plus
adaptées pour traduire les réalités de ‘enjeu
local? Avoir d'autres compétences
€chevinales que la santé est-il utile? De quels
moyens de mabilisation dispose un échevin
de la santé vis-a-vis de ses collégues? Quelles
alliances, quelles stratégies? Echevin et
professionnel de la santé: un atout ou un
handicap a I'échevinat de la Santé? Quelles
sont les relations entre les mandataires
politiques et le monde des professionnels de
la santé? La notion de promation de la santé
est-elle bien percue par les mandataires
communaux? Comment s'informer (se
former) en matiére de santé?

Agir dans sa commune en scutenant ou en
initiant des actions
Qu'entend-en par «actions de promotion de

la santén dans le cadre d'un échevinat de la
santé? Ou commence et ol sarréte le réle de

la commune en matiéres d'actions de santé?

Quels sont les avantages et les inconvénients
de soutenir des actions existantes ou de les
initier? Quels moyens les communes ont-
elles pour entreprendre des actions
préventives (réorientation des services,
formation du personnel, concertation, etc)?

Agir dans sa commune: coordonner les
services existants ou créer ses propres
services?

Pour étre un levier efficace, une commune
doit-elle disposer de ses propres services en
faveur de la santé? La gestion de ses propres
services entre-t-elle en contradiction avec la
coordination des ressources du terrain,
services existants ou structures associatives?
Quels sont les avantages et les inconvénients
des deux formules? Les communes riches
sont-elles forcément plus favorisées?

En matiére de structures de santé, existe-t-il
des disparités importantes entre les
différentes régions? Créer un service
communal implique-t-il une concurrence
déloyale envers les praticiens? Comment
veiller 4 la cohérence des dispositifs
communaux et des dispositifs mis en place 3

d'autres niveaux (Province, Communauté
frangaise, groupements de professionnels de
santé, ete)?

Agir dans sa commune: les interactions
entre les acteurs

Quelles sont les interactions possibles au sein
d'une politigue communale de santé entre les
mandataires politiques (communaux, mais
aussi provinciaux, régionaux et
communautaires), les professionnels {santé,
social, culture, urbanisme, logement, etc) et
les habitants? Les communes peuvent- elles
devenir des lieux de rencontre et d'actions
concertées entre ces divers acteurs:
comment, dans guelles limites, avec quels
résultats recherchés: implication des
citoyens dans la vie communale? Résultats
en termes de modifications des interactions?
Résuitats en termes d"amélioration de

certains parametres de bien-étre et de santé? C )

12h45 Repas

13h30 Animation: «Echevin de la Santé, un
rdle improvisé?s

14h00 Discussion en pléniere

14h30 Discours de cl&ture de la Ministre
Nicole Maréchal: premiers résultats de
I'appel & projets lancé dans les communes de
la Communauté frangaise.

Pour tout renseignement: Denis Dargent,
ASBL Santé, communauté, participation, Bd,
Général Michel 1B, 6000 Charleroi. Tél.:
071/30 14 48. Courriel:
denis.dargent@sacoporbe

Namur

22 juin 2002

Féte de l'intégration- Faites de l'intégrotion. A
l'occasion de ses quarante ans d'actions
sociales et culturelles pour l'intégration des
personnes invalides et handicapées,
I'Association chrétienne des invalides et
handicapés vous invite & plonger dans
'ambiance d'un village ott vous découvrirez
ies multiples facettes de I'intégration
{emploi, loisir, sport, artisanat, santé...)
vécues par les personnes handicapées mais
aussi par d'autres groupes en difficulté
d'insertion sociale.

Le Palais des expositions de Namur sera
organisé en 10 quartiers symbolisés autour
de 10 places, regroupant des stands
d'information, des animations (ludiques,
artistigues, sportives..), des espaces
canviviaux. Infor Santé vous y donne rendez-
vous 2 la place Pasteur!

Cela se passera le samedi 22 juin 2002, de i0
a 18h. Prix d'entrée: 4 €.

c

plutdt que la relation  I'ordinateur.

On vy retrouvera les articles du magazine
Yopoka, des propositions d'activités a faire
ensemble (lecture, jeux, bricotage, sport...
notamment en lien avec d'autres
départements de la Communauté francaise,

comme ta lecture publique, I'ADEPS, ete.) et
de nombreux liens vers d'auires sites de
référence intéressants (www.one.be,
www.liguedesfamilles,be...).

Adresse de contact: Coordination de I'Aide
aux victimes de maltraitance, Ministére de

la Communauté frangaise, Bd Léopold i1 44,
1080 Bruxelles. Tél.: 02-413 25 69. Fax: 02-
413 23 18.Courriel: yapaka@vyapaka.be.

d'apres le dossier transmis par le Cabinet de
Nicole Maréchal, Ministre de ['Aide & o
Jeunesse et de la Santé

Maltraitance, I’affaire de tous

Relation parents-enfants - maltraitance

est au titre d'experte

1 indépendante que la

psychologue Reine Vander
Linden a intégré le comité de pilotage

~ de la campagne de prévention de [a

- maltraitance lancée en avril dernier.
Elle a également collaboré 2 la
conception du magazine “Yapaka"” en
association avec I'équipe rédactionnelle
du “Journal de votre enfant”".
Rencontre.

Education Santé: Comment avez-vous
déterminé le contenu du mogozine Yopaka?

Reine Vander Linden: Dans I'équipe du
‘lournal de votre enfant’, il y a d'autres
cliniciens: pédo-psychiatre, pédiatre, des
psychologues et une journaliste. Nous nous
sommes demandé quelles étaient les
difficultés actuelles des parents, les
demandes adressées dans le cadre de
consultations, les points de rupture qui
amenent des parents a la maltraitance... Ce
dernier point fait partie de mon expérience
1 de clinicienne dans une équipe SOS et de
mon expérience actuelle en prévention
précoce périnatale en milieu hospitalier.

ES.: A premiére vue, cette campagne de
prévention ne parle pas directement de
maltraitance...

RVL:Non et c'est tout I'esprit de la
campagne. En Belgigue, on a beaucoup
médiatisé les histoires de maltraitance
lourde, Il y a eu l'affaire Dutroux mais avant
¢a, il y a eu d'autres drames. La maltraitance
est devenue une sorte de caricature de

I'exploitation et de la torture de l'enfant alors
qu'elle recouvre des réalités parfois beaucoup

plus gquotidiennes. Nous avions envie de ne
plus réemployer ce mot pour ne pas donner

I'impression que la maltraitance était I'affaire

de quelques monstres et gue les autres
étaient sains et saufs par rapport 3 cela.

Par contre, nous avons estimé important de
souligner gue la plupart des parents ont des
préoccupations personnelles liées  leur

rythme de vie, aux difficultés personnelles
qu'ils peuvent vivre dans leur couple ou par
rapport a leur insertion socio-professionnelle.

Parfois, les enfants sont les oubliés de
I'affaire. On les oblige & suivre nos rythmes, 3
se mettre dans nos logiques de pensée. Lidée
est d'arréter un peu le temps, de dire aux
parents que les besoins et les rythmes des
enfants ne correspondent pas
nécessairement aux leurs et aussi comment
on peut essayer de les comprendre en tentant
de rentrer dans leur logique.

E.S.: Enquoi ces différences de rythmes
peuvent-elles provoquer des situations
arisque?

RVL:Quand on est tendu, c'est souvent
I'entourage immédiat qui en paie les
conséquences. Les enfants sont plus
vulnérables que les adultes qui peuvent
lancer un coup de gueule ou prendre [a porte.
L'enfant, au contraire, a plutdt tendance &
penser gue si ses parenis sont énervés, c'est
parce qu'il est difficile et qu'il n'a pas de
valeur. [l s'attribue des choses qui ne fui
reviennent pas.

Prendre le temps de vivre ensembile, c'est
aussi pouvoir se dire: J'ai vraiment été une
mére embétante ou un pére agressif, ca ne te
revient pas, c'est davantage lié¢ & mon patron,
a mes collégues ou 2 des soucis d'adultes.
ME&me trés petit, I'enfant est capable de le
comprendre. Ca [ui permet de sortir de son
rile d'enfant ‘mauvais’ et ¢a permet aux
parents d'oser exprimer gu'ils sont en diffi-
culté, qu'ils vent parfois faire porter & I'en-
fant des choses qui ne Iui reviennent pas. On
le fait tous dans |a vie de tous les jours a un
moment ou & un autre. Pouvoir s'y pencher, y
revenir, c'est une fagon de générer plutdt de
la bientraitance.

E.5.: Pourvous, qu'est-ce que o maltroitance?
RVL: Jai travaillé pendant 13 ans dans une
€quipe SOS et j'ai souvent eu des
discussions trés animées avec d'autres
collégues & ce sujet.

Je voudrais considérer la maltraitance dans
sa définition la plus large. Certains disent
qu'il y a maltraitance a partir du moment ol
il y a des coups ou des traces visibles,
Personnellement, je constate que I'on peut
rapidement étre entrainé dans une
dynamique de maltraitance ou d'abus de |a
place de I'enfant. Quand on utilise un enfant
dans un conflit de couple, on le projette 3 une
place d'adulte sans respecter sa position
d'enfant qui a & garder I'esprit libre et
disponible a I'apprentissage, a I'exploration
du monde.

Autre situation: guand un enfant se fait
systématiquement bldmer parce qu'il ne
correspond pas a ce qu'on souhaiterait qu'il
soit, ¢a le ravage dans sa perception d'un étre
qui a de la valeur. Je pense que la
maltraitance commence dans ces petites
choses qui paraissent anodines mais qui, a la
longue, engendrent un réel travail de sape de
la confiance de ['enfant.

E.S.: Est-ce un probléme gui touche beaucoup
de familles?

RVL: Je crois que tous les parents sont
potentiellement maltraitanis. Dans la société
telle qu'elle est organisée, nous sommes
coincés dans des paradoxes. Le premier est
gu'on vit dans un temps minuté od les
charges sont lourdes sur le plan
professionnel, familial et autre, et en méme
temps, on n'arréte pas de dire qu'il faut
s'occuper des enfants.

Un autre, c'est de dire que I'enfant a beau-
coup de valeur mais de ne pas organiser
socialement les choses pour effectivement
témoigner de cette valeur. Les préoccupa-
tions d'organisation de la société partent
rarement de |'enfant. Les créches, l'accueil
extrascolaire n'est pas du tout pensé en fone-
tion de lui mais bien en fonction du travail de
l'adulte. A ta fois, on érige I'enfant comme un
‘enfant-roi' qui a droit au bien-étre, au bon-
heur, au confort matériel, 3 des gateries -
puisqu'en offre de plus en plus de choses spé-~
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cifiques a I'enfant sur le marché - mais on ne
donne pas la possibilité aux gens d'avoir du
temps, des conditions rassurantes pour la
garde des enfants.

Tous les parents, m&me ceux qui ont les
meilleures intentions du monde, sont
soumis a des stress qui risquent 3 un
moment de générer des attitudes
maltraitantes. Quand vous ne savez

pas de quei sera fait le lendemain
financiérement, quand vous avez vous-
méme une fragilité parce que vous avez
fait une dépression, parce que vous avez
des relations familiales déplorables, qu'au
lieu d'&tre soutenu par vos propres
parents, vous n'étes que blamé, ¢'est
difficile de fonctionner avec vos propres
enfants autrement. Il y a mille et une

Le tout est de pouvoir s'arréter, réfléchir a ce
gu'on fait, éventuellement se faire aider. liya
des gens qui réfléchissaient déja comme ¢a
depuis longtemps mais il y a eu toute cette
vague de panigue du cdté des professionnels
qui les incitait & dépister & tout prix les
familles qui n'allaient pas bien.

L'effet que ca a eu, c'est que les familles qui
ne se sentaient pas bien ont eu peur de se
faire montrer du doigt et ont encore moins
fait appel. Avoir une attitude inverse, essayer
de retrouver les ressources des parents est
plus productif.

E£.5.:5ur le terrain, quels sont fes problémes
que vous rencontrez?

RVL: 1l reste des tas de terrains qui ne sont
pas couveris comme celui entre 'intra- et
I'extra-hospitalier qui font partie de champs

décrochent alors que les choses avaient bien
démarré avec un premier professionnel.

Troisieme probléme, c'est la confiance gue les
professionnels peuvent faire aux familles,
Pendant des années, on a fait pression sur les
professionnels en leur disant gue s'il arrivait
un malheur, ce serait leur responsabilité. lls
ont tellement eu peur de se retrouver devant
les tribunaux qu'il y a eu une espece d'esprit
de protection qui faisait qu'au lieu de
travailler pour les familles, on travaillait pour
soi-méme, en pensant a se protéger. C'est
lamentable. Je crois qu'on ne peut faire
changer des dynamiques relationnelles
difficiles qu'en les négociant en partenariat
avec les personnes concernées. Gandhi disait:
'Ce que je fais pour toi mais sans toi, je te fais
contre toi.

E.5.: Quelles connaissances faut-if pour se
lancer dans la conception de site avec ce type
de logiciel?

JLH.:Dans le document cité précédemment,
vous avez pu noter que PHP est un langage
«chté serveurs; cela signifie que contraire-
ment au cede HTML qui est traduit par votre
navigateur (Netscape, Explorer ou autre), le
code PHP et les requétes MySQL sont traitées
par le serveur qui héberge le site et envoie a
votre navigateur sa utraductions en HTML.

Pour travailler en PHP, il faut donc installer la
irilogie sur la machine pour gu'elle fonction-
he 4 [a fois comme «serveur et comme
wclientr, de fagon & pouvoir vérifier rapide-
ment le résultat. C'est trés facile grace & un
paquet gratuit facile & installer en une seule
fais qui s'appelle Easyphp (‘easyphp.orgf").

-2} éducation santé - Microsoft Internet Explorer
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culpabiliser les parents...

RVL: Non. La culpabilité est aussi un
vecteur de maltraitance. Lorsque vous étes
culpabilisé et que vous ne pouvez prendre
de recul face & ce sentiment, vous palliez
bétement en gatant votre enfant.
Finalement, vous vous mettez dans un
cercle vicieux: vous le gatez, vous avez
I'impression qu'il ne répond pas
adéquatement & vos géteries, vous rilez
sur lui parce que vous pensez qu'il
pourrait quand méme faire un effort en
réponse a ce que vous faites pour lui...

C'est contre-productif. Je crois gue les
messages a donner aux parents sont des
messages qui remettent en évidence leurs
ressources, leurs compétences, qu'ils
puissent utiliser cela comme levier pour
faire du bien.

A la maternite, je vois beaucoup de
familles. Quard on lance des messages
positifs, les gens repartent avec une
espéce de force supplémentaire qui leur
donne envie de valoriser feurs bons cotés,
Mais si vous les culpabilisez, si vous
paintez le négatif, ils rentrent chez eux
déprimés, découragés, avec I'idée qu'ils
sont incapables et que de toute facon, il
n'y a rien de bon qui sortira d'eux.

E.S.: Qu'est-ce que cette campagne apporte
de neuf?

RVL: Ce qui me semble neuf, c’estqu'on a
renversé la vapeur. Au lieu de continuer 4
taper sur le clou en disant que la
maltraitance appartient a quelques
personnes que le réseau surveille, nous disons
gu'elle appartient & tout fe monde. Les
parents ont le droit d'étre défaillants,
personne n'est & I'abri de ga.

extra-hospitalier et le réseau psychosocial,
c'est la Communauté frangaise. On a
I'impression gu'il y a des jonetions qui ne
peuvent pas se faire parce que les iogiques
d'action sont différentes. Travaillant
aujourd'hui en maternité, je me rends compte
de |z difficulté qu'ont les professionnels a
I'intérieur de I'hdpital de pouvoir se
connecter avec ceux & l'extérieur.

ES.: Pourquoi?

RVL: A l'intérieur de I'hdpital, nous sommes
tenus & une rentabilité. Ceux de I'extérieur
sont payés par des fonds publics. lls peuvent
prendre le temps de faire des réunions, de
discuter entre eux, de réfléchir. I'ai
longtemps fait partie du monde extra-
hospitalier en rilant parce qu'on était
prévenu la veille de la sortie d'un enfant gu'il
fallait une prise en charge, et qu'on aurait
aimé prendre le contact quelgues temps
avant avec les parents pour installer les liens.
Maintenant, moi qui suis a l'intérieur de
I'hapital, je me rends compte qu'il n'y a pas
beaucoup moyen de faire autrement.
Parfois, il y a des situations qu'on voudrait
garder pour pouvoir peaufiner les contacts
avec I'extérieur. On n'en a pas le temps parce
que le service doit faire place 4 d'autres ou
parce que 'hdpital ne veut pas agrandir son
déficit financier en gardant des familles qui
ne savent pas payer. Je trouve ¢a regrettable
carc'est a partir de la maternité qu'une
prévention précoce de meilleure qualité peut
s'organiser.

Ily a d'autres aléas comme le mangue de
confiance entre les professionnels, qui peut
étre trés défavorable aux familles. Lorsqu'on
ne se fait pas confiance, on crée des
dynamigues différentes et certains parents

RVL:Oui mais il n'y avait pas vraiment moyen
de faire autrement. Le probléme, c'est qu'un
amalgame a été fait entre une situation
d'exploitation extra-familiale d'enfant etle
concept de maltraitance intra-familiale qui
prend évidemment des formes différentes.
Jai souvent rencontré des gens qui disaient:
‘oui, J'ai fait du tort & mon enfant mais je ne
suis pas Dutroux’ comme si tout se réduisait
a ces horreurs-la.

Je pense que cette affaire aurait pu étre
médiatisée de maniére plus intelligente. Au
lieu de mener une chasse aux sorciéres pour
dépister la maltraitance partout, il aurait été
plus productif de dire qu'on était au sommet
de I'horreur mais que ¢a nous permettait de
réfléchir sur la fagon dont on peut protéger
nos enfants, sans toutefois mettre leur
protection entre les mains exclusives
d'autorités extérieures,

On voyait beaucoup cet autocollant:
'Protégez nos enfants', et non pas
"Protégeons’! 1l y a eu une sorte de
déresponsabilisation des parents qui
consistait & Jacher les enfants sur la place
publique en disant aux politiques gue c’était
a eux de faire quelque chose, alors que cetie
problématigue appartient a chacun.

Tout le monde a a protéger ses enfants, a se
battre pour gu'ils évoluent dans des
conditions de respect. Quand un prof
maltraite ou blame trop un enfant,

comme parent, on doit aller en parler, non
pas pour démalir [e prof mais pour trouver
une solution au probléme, C'est une
responsabilité quotidienne gqui appartient

a chacun.

Propos recueillis par Sylvie Bourguighon

.

en a beaucoup) et peut mettre & votre dispo-
sition des bases de données MySQL (c'est
moins fréquent). Pour |a revue, nous en avons
trouvé un dans le nord de la France (‘ovh.fr),
qui peut non seulement héberger votre site &
des conditions démocratigues, mais aussi
vous attribuer un nom de domaine "be' éga-
lement bon marché. Le tout a colté moins de
85 euros. Et en 48 heures I'affaire etait faite
et le site opérationnel.

Quant 2 I'apprentissage de PHP, tous les sites
spécialisés vous diront que c'est simple. Ne
les croyez toutefois pas trop... || est vrai
qu'on trouve sur fe web énormément de
documentation, de multiples projets dont on
peut récupérer et adapter les scripts, des

forums et des foires aux questions, mais la
documentation officielle fait plus de 1000
pages. Il ne faut pas tout connaftre avant de
se lancer, mais |a syntaxe doit étre respectée
rigoureusement: 'aubli d'une simple paren-
thése interrompt I'exécution d'un script.

£.5.: Que retenir en définitive de foutes ces
explications technigues?

JH.:Les outils disponibles sur le net permet-
tent de créer des sites d'information trés per-
formants (notamment au niveau de la
recherche par mot-clé & l'intérieur des sites),
et tres simples & utiliser. Un autre grand

avantage de |la formule choisie pour
Fducation Santé, c'est 'autonomie quasi
totale des gestionnaires du site en matiére de
maintenance et de mise a jour. Et je ne vous
cache pas que le fait de ne pas dépendre des
grands standards commerciaux n'est pas non
plus pour me déplaire...

Propos recueillis par
Maryse Van Audenhaege

www.prospective-jeunesse.be

Toxicomanie

Cette asbl est active depuis 1978 dans la
prévention des toxicomanies et des risques
liés & la consommation des drogues.

Pour mener a bien ses actions de prévention
avec les adultes, Prospective leunesse
propose des modules de formation, des
séances d'information, des
accompagnements de projets, des
accompagnements individuels ou familiaux;
réalise des autils de prévention; organise

des journées d'études, des colloques,

des séminaires...

Un centre de documentation permet au
grand public comme aux membres des

équipes du secteur 'toxicomanie’ de trouver
les renseignements et informations utiles a
leur réflexion.

Le site internet reprend de fagon claire les
axes de travail de 'asbl:

- présentation générale;

- modalités de formation;

- revue trimestrielle ‘Les Cahiers de

Prospective Jeunesse’, dont le site propose
un ‘article du trimestre’;

- le centre de documentation (il n'y a
malheureusement pas d'accés en ligne au
fonds documentaire);

- informations de base sur les principales
drogues.

Toute informution complémentaire peut étre
obtenue & Prospective Jeunesse, rue Mercelis
27, 1050 Bruxelles. Tél.:02-512 17 66. Fax:
02-513 24 02. Courriel: info@prospective-
Jjeunesse.be.

1 - Au moment olt nous avens visité le site, il s'agissait de
‘Le G et le H', sur les différences de réaction de la
communauté scolaire & I'égard de la "consommation’ de
téléphones portables et de cannabis & I'école. Intéressant.
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commerce en ligne qui propose un vaste
catalogue en évolution permanente & des
clients qui ont des besoins trés
spécifiques.

It n'y a pas de miracle: pour s'y retrouver
facilement dans un grand volume de
documents, il faut un bon systéme de
gestion de bases de dannées.

Une seconde contrainte est [iée & la

disponibilité des compétences techniques

en informatique.

On sait que les informaticiens sont trés
demandés et que... ce qui est rare est cher.

Comme apprenti programmeur amateur,
cela m'intéressait de consacrer
beénévolement une certaine partie de mes
lotsirs hivernaux & un exercice pratigue en
vrai. Mais je ne peux ni ne veux étre
perpétuellement disponibie pour faire les
mises & jour mensuelles. Cet aspect des
choses est souvent sous-estimé par les
propriétaires des sites, qui ont les moyens
de se lancer, mais pas toujours de
renouveler leur offre d'information.

Il fallait donc trouver une méthode qui
permette a I'équipe d'Education Sonté
d'assurer elle-méme [a mise 4 jour du site
5ans recours a un technicien. Autrement
dit, il faut que le cede informatique (le
programme) soit séparé des données (le
contenu de la revue), ce qui vient
renforcer I'option pour une solution de
type base de donnée.

E.5.: Quelles solutions avez-vous trouvées
pour rencontrer ces contraintes?

J.H.:Dans mes premiers exercices
pratiques sur la toile, j'af créé un site
familial présentant des recettes de cuisine.
Rapidement, j'ai été confronté au
probléme des bases de données. Plusieurs
portails proposent un hébergement gratuit

~avec bases de données

('muliimania.lycos.fr', 'free.fr',
"levillage.org'...). On retrouve toujours le
cocktail: Apache, PHP, MySQL.

Etait-ce juste bon pour des bricolages de
sites amateurs? Tout internaute découvrira
rapidement que ces outils sont
suffisamment fiables et puissants pour un
usage professionnel. Voici par exemple ce
qu'en dit le site du département
informatigue de I'école d'ingénieurs de
Rabat {je cite):

'Construisez un intranet ou un site web,
dynamique, fiable et de qualité avec des
outils puissants, portables et gratuits:
Apache, PHF, MySQL

PHP (PreprocessortyPertext) est Pune des
technologies de script c8té serveur les plus

utilisées pour construire un site web ou
une application intranet ou internet. Trés
compléte et simple d'utilisation, elle
permet de développer des applications web
professionnelles de haut niveau.

PHP est de plus un logiciel gratuit, libre
d'occés et indépendant de 'environnement
systéme (Windows, Unix, Linux,...). If
représente prés de 50 % des sites web
dynamigues dons le monde.

Une meilfeure exploitation de PHP passe
par Putilisation d'une bose de données.
Paur celg Poutil qui accompagne PHP est
MySQL

MySQL est un systéme de gestion de base
de données simple et puissant largement
suffisant pour les données gérées sur le
web. Ses fonctions d'administration et de
manipulation sont trés simples. il posséde
en plus lo qualité d'étre aussi gratuit et
fonctionne aussi bien dans un
environnement Windows gue Unix, Linux,...

Pour compléter les outifs d'implantation
des sites web, if est important de savoir
manipuler un serveur web tel que Apache.
En effet Apache est un serveur qui posséde
des fonctions puissantes el simples
d’utilisation. I est le logiciel de gestion de
sites web le plus utilisé ou monde (60%). I
est également gratuit et existe, comme
PHP ef MySQL, sur une multitude
d‘environnements systémes.’

Il v a de nombreuses alternatives, bien sir.
La plus répandue est ASP de Microsoft.
D'aprés divers comparatifs, frouvés sur
internet, sur le plan technique, ils
semblent offrir des performances
comparables. Si ASP a ['avantage d'&tre
plus directement compatible avec les
bases de données Access, le triangle
Apache - PHP - MySQL présente I'intérét
d'étre gratuit et libre (Open Source).

E.S.: Ces logiciels libres sont-ils toujours
gratuits?

J.H.: Beaucoup de logiciels libres sont
gratuits, mais ce n'est pas obligatoire. Je
suppose que les anglophones ant adopté
I'expression «Open Sources plutét que
«frees justement parce que «freen signifie
aussi bien dlibre» que agratuits. Le principe
central de |' «Open Sources est que les
utilisateurs peuvent avoir accés au code
de base du logiciel et le modifier a leur
guise en fonction de leurs besains.

Prenons un exemple: quelle que soit votre
compétence en informatigue, si un bogue
(une erreur de programmation) fait que
votre Windows 2000 nse planter quand
vous essayez de démarrer un logiciel

quelcongue, vous ne pouvez rien faire
d'autre que le signaler & Monsieur Gates
et prier pour qu'il fasse corriger 'erreur
dans une prechaine mise  jour. Si la
méme chose se passe avec Linux, vous
avez deux possibilités:

- Si vous &tes programmeur confirmé, vous
pouvez modifier le code vous-méme,
puisque vous disposez du code source. Rien
ne vous interdit cependant de monnayer
votre travail et de vendre des copies de
votre Linux amélioré, pourvu que vous
communiguiez le code source qui pourra
toujours étre modifié,

- Sivous n'étes pas un spécialiste de la
programmation, il vous suffit d'exposer
votre probléme sur un des nombreux
forums organisés par la grande
communauté linuxienne. || est trés
probable que guelques mordus
s'attaqueront au probléme et vous
proposeront rapidement une solution.

Ce principe de I'Open Source a en effet
encouragé fe développement d'un immense
réseau de spécialistes professionnels et
amateurs qui mettent en commun leur
produits sur de multiples forums généralistes
ou spécialisés. Vous pouvez soumettre vos
guestions technigues. Les mémes sites
permettent souvent de télécharger des
programmes. Certains crganisent des projets
communautaires auxquels participent des
programmeurs bénévoles (un bon exemple
est ‘jesuislibre.org’, dont le nom est trés
explicite).

Ajoutons que le mouvement Open Source
n'est pas un réve de quelques programmeurs
utopistes. La société Sun Microsystem, par
exemple, y participe activement’.

Les services publics de grands pays comme la
France et I'Allemagne privilégient les logiciels
Open Source, Deux parlementaires ont
récemment déposé au Parlement de la
Communauté francaise une proposition de
décret relatif a 'utilisation de logiciels libres
dans les administrations de la Communauté
frangaise?. Une initiative bienvenue!

1 - Voici ce que j'ai trouvé dans le site de Sun France:

La contribution de la communauté Open Source a élargi
les horizons technologiques el commerciaux en
permetiant Ja création d’applications internet et en
ouvrant un nouveau canal au client.

5un cherche & respecter cette tradition qui consiste a -
générer un excellent code et a créer de nouvelles
perspectives commerciales en mettant les applications
gratuitement a la disposition des persormes qui souhaitent
les exécuter, les améliorer ou les enrichir.

L'innovation partagée, appasée au développement dans
I'isclerent, représente la vision de Sun qui I'a poussé a
franchir cette étape,

2 - Proposition déposée par MM. Mocck et Istasse

le 15 mars zo02.
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Corbeaux ou fourmis?

Maltraitance

Quelle prévention de la
maltraitance voulons-nous?

Depuis I'affaire Dutroux, il n'est pas une
semaine all la vielence sur enfant ne
défraye la chronique. On peut se demander
si, paradoxalement, cette situation ne
vient pas empécher la prévention de la
maltraitance plutét que la favoriser. Mais
alors, quelle politiqgue mener?

Aprés la levée du silence sur le viol de fem-
mes, nous avens assisté au dévoilement d'a-
bus ou de sévices sur enfants. De tabou, ces
faits ont pu, peu a peu, &tre reconnus et, par-

L\ tant, pris en compte dans des actions de pré-

vention, de traitements appropriés,... Puis
surgit la figure de Duiroux et, d'assassin qu'il
fut avant toug, it devint ['épouvantiail d'une
enfance innocente, la preuve par neuf qu'il
ne faut jamais dire bonjour aux inconnus.
Depuis lors, un incessant ballet de faits divers
montés en épingle vient nous conforter dans
un imaginaire ol chacun peut clairement
distinguer les bons des salauds. Et ol le mal,
comme il se doit, réside  I'extérieur.

Surtout distinguer
les bons des méchants

De fait, I'auteur d'actes de maltraitance sera
jugé malade pervers et donc radicalement
différent de nous. En miroir, 'enfant est
considére comme «un étre, pur, angélique (au
sens théologique, c'est-a-dire qui n'a pas de
sexe) et érigé en victime potentielle du dia-
bolique pédophile’.

Hélas, |a pratique nous rappelle que la mal-
traitance est avant tout intrafamiliale ei
engendrée par des personnes en situation de
détresse psychique et/ou sociale, Accepter ce
fait revient 4 prendre en compte qu'it pour-
rait s'agir de chacun d'entre nous dont la vie
pourrait soudain basculer ou pire qu'en nous
résident des pulsions qui risquent de nous
dépasser. Voila qui est bien difficile...

Si ce clivage, en tant gue mouvement dans le
social, est depuis longtemps analysé par les
professionnels?, des mises en cause nette-
ment plus sévéres se font entendre depuis peu:
«Récupération politique, extrémismes mili-
tants et exploitations médiatiquesn tels sont
tes ravages de |a dictature de I'‘émotion expo-
sés dans un livre récent® ol chacun, exemples
a 'appui, en prend pour son grade. La presse
uagite des idées et fait du tirages, certaines
associations «se posent davantage en hérauts

inquisiteurs d'une nouvelle «bien-pensances
qu'en défenseurs d'un intérét communy ,
guant aux politiques, «cherchant avant tout &
se protéger du soupcon d'indifférence ou de
passivité complice, ils (..) pratiquent [a suren-
chére en matiére de textes réglementaires.»

Sont ainsi clairement posées les responsabili-
tés, et notammeni celles de ['Etat. Garant de
I'intérét général, I'Etat oriente la vie en com-
mun par ses |égislations, sen soutien a 'un ou
l'autre type de dispositif et la parole qu'il
émet dans |'agora. Cette parole balise la
démocratie (antiracisme), a protection de la
santé (vaccination, prévention du sida,...),

la solidarit€, etc.

En fait, selon la maniére dont seront envisa-
gées les causes de la maltraitance deux voies
s'ouvrent, Pour plus de clarté, nous les avons
différenciées a 'extréme et quelgue peu cari-
caturées.

Le régne des corbeaux
ou [a politique du soupgon

Suivant en cela les mécanismes de défense
gui meénent a rejeter le mal & |'extérieur,
une premiére démarche considére [auteur
d'actes de maltraitance comme pervers
(méchant ou malade), fondamentalement
différent du «bon pére de famillen, I doit
étre puni ou soigné; il est donc nécessaire
de renforcer le dispositif |égislatif,
judiciaire et répressif. Le témoin de la
viclence intervient en tant que délateur
tandis que l'intervenant sera le mande
judiciaire (ou médical, instrumentalisé).

Ce modeéle développe des messages tels: Vous
étes témoin d'une situation de maltraitance,
ne restez pas en silence, prévenez la police,

A la personne maltraitante on dit: Gare & lo
punition. Et au témoin: Dénoncez!

Cette voie favorise |a clandestinité de la per-
sonne maltraitante ainsi que son rejet par
I'entourage, elle méne a la déresponsabilisa-
tion, chacun ouvrant son parapluie et ren-
voyant la patate chaude 4 |'étage supérieur
qui ne pourra étre qu'encombré.

Elle met le projecteur sur les affaires les plus
dramatiques, au risque du sécuritaire. Et au
risque aussi de voir sous—€valuée et donc non
prise en compte toute maltraitance jugée
meins grave et qui pourtant constitue la
majorité des situations: «Je ne viole tout de
mé&me pas mon gosse, donc je ne suis pas
concerné.s

&0l DECIDE [

CREMER PLERS,

Aune épogue ol |a parole est survalorisée
dans un mythe des bienfaits de |a catharsis,
nous assistons 4 une importante confusion.
Pour &tre opérante, la parole doit &tre plus que
communication ou dénonciation. Elle se doit
d'étre énonciation, élaboration; cela nous
améne a notre second modele, qui plutbt que
répressif ou curatif suggére la prévention.

La démarche citoyenne:

I"humilité de la fourmi

Ce deuxitme axe envisage qu'il n'y a pas de
frontiére claire entre normalité et anormalité
et que la personne maltraitante pourrait &tre
['un d'entre nous. |l s'agit avant tout d'une
personne en difficulté, en souffrance, quia
besoin d'Etre aidée. Au plan socio-écono-
migue, il s'agit de réduire la précarité et au
plan refationnel de renforcer les mécanismes
de solidarité, de reliance, les dispositifs d'aide.

Pluidt que d'intervenir en tant que délateur,
le témoin de |a violence prend place en tant
que soutien & un autre humain en difficulté,
dans un réseau social 3 tisser sans cesse,
Lintervenant est d'abord I'entourage, ensuite
et si nécessaire le professionnel de santé et
enfin, seulement dans les cas extrémes, le
monde judiciaire.

1 - Catherine Marneffe, Le culte de I'enfant victime, Le vif-
I"Express, 08/02/2002,

2 - Notamment Laurence Gavarini et Frangoise Petitot, La
fabrique de I'enfant maltraité, Evés,1998.

3 - Paul Bensussan et Florence Rault, La dictature de
I"émotion - la protection de I'enfance et ses dérives,
Belfand, zo02.
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Ce modéle développe un message tel:
Chacun d'entre nous peut aller mal au point
d'étre maltraitant, Dans ce cas, essayons de
nous arréter, de réfléchir, de trouver de l'aide.
A la personne maltraitante, il est dit: Vous
n'étes pas le seul dans cette situation; la
demande d'aide est alors favorisée. Chez le
iémoin, on privilégie l'identification et donc
I'appui. sDonnez un coup de main.
Tournant résolument le dos & |a politigue du
soupcon, cette démarche ne peut se fonder
gue sur la confiance dans les familles, leur
entourage et les professionnels qu'ils rencon-
trent chague jour.

Si ce modéle évoque surtout des situations
quotidiennes, peut-élre au risque d'une cer-
taine banalisation, nous pensons cependant
gue la premiére option conduit & une impasse
et va a ['encontre des valeurs démocratiques
et done de I'action et de la communication
d'Etat. A l'inverse, la seconde démarche ren-
force la citoyenneté: chacun a son niveau a
un role & jouer. La diminution des situations
de maltraitance ne repose pas sur les seules
institutions mais dans ['initiative de chacun
- entourage et professionnels, initiatives qui
viennent irriguer le Vivre ensembie. Car, e
maonde commun n'est jamais un fait acquis,

garanti, méme quand il est fixé dans le cadre
d'un Etat: c'est en permanence que chacun
est appelé 3 le faire &tre par son action, en
rapport avec les autres. Sans ceite action, cet
acte, ule désert croits (Nietzsche)n.

Vincent Magos, Cellule de coordination du
Programme de prévention de la maltraitance
et de I'aide aux enfants victimes de
maltraitance.

& - Frangoise Collin, Pour un monde commun: pluralité et
différences selon Hannah Arendt, Conférence a I'Ecole
belge de psychanalyse, le 17 juin 2001

Le gene du cancer du sein: monopole abusif

Cancer * dépistage

Un laboratoire américain, Myriad Genetics,
a déposé une demande de brevet sur des
génes de prédisposiiion au cancer du sein.
Ce laboratoire exige le monopole des
méthodes diagnostiques et des recherches
basées sur ces génes.

Le Gouvernement belge et ies Centres de
génétigue humaine belges ont introduit
une démarche d'opposition contre cette
firme.

Non aux derives marchandes
en sante publique

Le cancer du sein reste une des causes
majeures de mortalité féminine. A ce titre,
il fait I'objet notamment en Belgique d'un
impartant programme de prévention et

de dépistage.

Sur l'ensemble des cancers du sein et de
I'ovaire, on estime que 5 & 10% relévent
d'une prédisposition familiale.

Four la Belgique, cela représente environ
500 femmes par an. Pour ces femmes, ces
tests de diagnostic sont essentiels d'un point
de vue préventif.

Actuellement, la société américaine Myriad
Genetics renouvelle ses démarches pour
obtenir un brevet européen qui couvre toutes
les méthodes diagnostiques ainsi que la
recherche effectuée sur certains genes de
prédisposition aux cancers du sein et de
I'ovaire. Le brevet accorderait 2 la société
américaine le monapole de ['utilisation de ce
type de tests génétiques.

Pour les patientes et pour fa sécurité sociale,
une telle mesure représente une
augmentation énorme du colt.

Aujourd'hui, ces tests sont effectués par les
Centres de génétique humaine. Le prix d'un
test est de 292 €. La quote-part de la
patiente est de 9€; I''NAMI prend en charge
e reste soit 283 € par test. Si le laborataire
américain devait obtenir le brevet exclusif,
alors les tests belges devraient
obligatoirement &tre faits aux Etats-Unis. Or,
rien que |e prix du test effectué parle
laborataire Myriad Genetics 5'éléve a prés de
3000 €. Sans parler des frais de transport.

Patrimoine en péril

A cOté du probleme de surcolt, il est évident
que I'attribution de tels brevets a des
entreprises & vocation exclusivemnent
commerciale représente un énorme danger
pour |"avenir de la recherche scientifique et
des politiques de santé publique.

Les nombreuses possibilités qu'offre - et
qu'offrira encore plus demain - la recherche
effectuée sur les génes ne peuvent appartenir
a un secteur de |'industrie marchande. Le
g&ne humain ne peut pas devenit une
marchandise exploitable commercialement.

Al'initiative des Mutualités socialistes, une
série d'organisations se sont associées a la
démarche d'opposition. Elles s'insurgent
contre toute tentative de privatisation du
géne humain, qui est et doit rester
patrimoine de 'humanité, de la santé
publique et de la recherche désintéressée,

Elles ont communiqué leur point de vue a
I'Office eurapéen des brevets (OEB).

Les organisations et institutions désirant s
Joindre & cette action sont invitées & prendre
contact avec I'Union nationale des mutuolités

saciglistes, Unité Consumérisme, rue Saint-
Jean 32-38, 1000 Bruxelles.Courriel:
dominique.plosman@mutsoc.be.
Tél:025150489.

Liste des signataires par ordre
alphabétique

(a la date du o4/04/2002)

Alliance nationale des mutualités
chrétiennes

Association chrétienne des invalides et des
handicapés (ACIH)

Association socialiste de la personne
handicapée (ASPH)

Centre de recherche ef d'information des
organisations de consommateurs (CRIOC)
Conseil supérieur de promotion de la santé de |
la Communauté frangaise Wallonie-Bruxelles ;

. Ecole de santé publique de I'ULB

. Espace Seniors

. Fédération Belge contre le Cancer

. Fédération des centrales de services a -
" domicile (CSD)

Fédération générale du travail de Belgique
(FGTB)

Fédération des maisons médicales et
collectifs de santé francophones (FMMCSF)
Femmes prévayantes socialistes

Ligue des familles

Mouvement ouvrier chrétien (MOC)

Le Piment

Union nationale des mutualités libérales
Union nationale des mutualités libres
Union nationale des mutualités neutres
Union nationale des mutualités socialistes
Vie féminine

O

www.educationsante.be

Internet

epuis quelques semaines,
\ notre mensuel dispose d'un
! site internet. Il ne s"agit pas
d'une simple 'carte de visite', mais d'une
véritable base de données constituée
par les articles publiés par "Education
Santé". En outre, les outils de
construction du site ont été
volontairement puisés dans la masse
des applications développées par des
internautes désintéressés au profit
de la communauté de [a toile.
Il nous a semblé intéressant de
permettre au concepteur bénévole du
site, Jacques Henkinbrant, de nous
expliquer sa démarche.

Education Santé: Que trouve-t-on sur le site?

Jacques Henkinbrant: Je vais d'abord
rappeler les objectifs que nous nous
sommes donnés en créant ce site.

Pour les abonnés actuels, il s’agit de
mettre 4 leur disposition une collection
virtuelle des archives de |a revue, pour
retrouver facilement des articles plus ou
moins anciens. Cela intéresse évidemment
les nouveaux abonnés, mais aussi les
anciens, car tout le monde ne conserve
pas précieusement les anciens numéros.
De plus, méme en publiant chague année
un index des articles parus, la recherche
n'est pas trés facile.

Pour les autres, il s'agit non seulement de
faire connaitre la revue et d'augmenter
éventuellement le nombre des abonnés (ce
nest pas un but en soi, car le budget est
limité et |'abonnement gratuit], mais
surtout de permettre une consultation a
distance a coGt réduit.

Le contenu principal est donc constitué du
texte des articles parus. Dans un premier
temps, on a commencé avec le numéro
160 (juin 2001) et - si tout s'est passé
comme prévu — le texte que vous lisez
actuellement dans ce numéro 170 de juin
2002 sy trouvera avant les vacances.

Les sommaires des numéros 155 & 159 [de
janvier & mai 2001) s'y trouvent
également. Les textes correspondants
seront ajoutés un peu plus tard.

ES: il n'y o pas de page d'accueil,
contrairement ¢ I'habitude.

JH.:En effet, nous invitons 'internaute a
entrer directement dans le vif du sujet

sans passer par une page éventuellement
jolie mais la plupart du temps pauvre en
informations utiles. Le site s'ouvre done
automatiguement sur le sommaire du
dernier numéro paru. Un simple clic de
souris sur un titre permet d'accéder au
texte de 'article. Un autre clic présente ce
texte dans un format spécialement destiné
a l'impression. Tout est donc fait pour que
['utilisateur puisse prendre connaissance
des informations directement et
confortablement (pas d'impression avec
marges trop larges qui font perdre une
partie du textel).

Les liens précédent — suivant dans le menu
du haut permettent de naviguer d'un
numéro a l'autre.

Jusqu'ici, vous me direz que le site n'offre
guére plus que la revue papier. Lapport
majeur apparait lorsque vous cliquez dans
le menu sur recherche. Le formulaire vous
permet en effet de faire une recherche sur
4 critéres: numéro de la revue, rubrique,
auteur et texte. Ces critéres peuvent étre
utilisés séparément ou combinés. La
rubrique texte permet d'intreduire un ou
deux mots ou groupes de mots, qui sont
recherchés nan seulement dans le titre et
dans la liste des mots-clés, mais aussi
dans le corps du texte. Le résultat
présente |a liste des articles trouvés [titre
et auteur), un clic de souris permettant
d'afficher instantanément le texte de
['article.

E£.5.: Et les autres poges?

J.H.: Qutre |a consultation des sammaires
et le module de recherche, le menu
permet d'accéder & quatre autres pages:

- |a revue: page présentant la revue
Education Santé;

- le site: page de présentation du site;

- liens: liens vers d'autres sites,
principalement en rapport avec la
promotion de la santé;

- une page permettant au public de
communiquer avec la rédaction
(remarques, questions, suggestions) et de
s'abonner soit 3 la revue sous sa forme
papier, soit & une [ettre d'information
glectronique avertissant lorsque des
articles sont ajoutés sur le site.

[y a encore une page réservée a la rédaction,
protégée par mot de passe, qui donne accés

a une interface pour tenir a jour les
sommaires, les articles et les diverses pages
du site. Il y a enfin un manuel technique
expliquant le fonctionnement de cette
interface de gestion.

Le site actuel ne reprend que les articles
de fond. Les 'bréves' (annonce d'activités,
de publications, offres d'emploi} sont
depuis deux ans déji hébergées sur le site
www.pipsa.org. Il n'y a pas de raison de
mettre fin 3 cette collaboration. Les bréves
pourraient d'ailleurs se trouver sur les
deux sites.

il serait aussi possible de rendre le site
davantage interactif, par exemple en
donnant aux lecteurs la possibilité
d'intreduire directement & la suite d'un
article leurs questions, remarques,
informations complémentaires. On y
pense...

£5.: Comment le site est-il construit?

J.H.: Le contenu est roi. C'est un grand
principe de communication trop souvent
oublié sur internet. Pourtant, toutes les
analyses le confirment: les sites les plus
visités sont ceux qui offrent un contenu
utile et intéressant, répondant aux besoins
du public,

Si la mise en forme doit étre
esthétiquement agréable et soignée, elle
doit rester au service du contenu et
contribuer a la lisibilite.

E.S.: En quoi www.educationsante.be se
distingue-t-il de becucoup d'outres sites?

J.H.: Pour vous faire comprendre les
particularités du site, je vais préciser les
contraintes de départ.

La premiére est le caractére doublement
dynamique du site. Un premier élément
dynamique réside dans son contenu en
croissance perpétuelle, puisgue, 10 fois par
an, il faut y ajouter 10 & 20 articles
supplémentaires.

Le second élément dynamique réside dans
l'actualisation automatique (la page
d'accueil doit proposer automatiguement
le dernier sommaire) et dans le souci de
permettre au visiteur de trouver
rapidement ce qu'il cherche, sans devoir
«feuilleters les sommaires les uns aprés les
autres, ce qui est vite fastidieux.

Méme si on est dans le nen-marchand, ce
n'est pas trés différent d'un site de
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Dépistage du cancer su sein

Cancer * femme - dépistage

Le programme de dépistage du cancer du sein
visant les femmes dgées de 50 4 63 ans
démarre ces jours-ci en Communauté francaise
Wallonie-Bruxelles, avec quelques mois de
retard sur le calendrier initial. Il est vral que
I'agrément officiel des radiologues et des
installations techniques, les accords de parte-
nariats multiples 4 finaliser n'étaient pas une
mince affaire.

Pour obtenir une adhésian importante des
femmes au programme, le choix stratégique
qui a &té fait en matiére de communication
est de ne pas recourir 2 une campagne de
publicité massive, mais de travailler plutét a la
conviction, dans une démarche plus prache de
I'éducation permanente.

Dans cette perspective, notons les documents
d'information réalisés récemment par les
muiuzlités chrétiennes et socialistes.

Les premiéres ont publié, avec I'appui de la
Fédération belge Contre le Cancer, une bro-
chure de 12 pages assez exhaustive. Le docu-
ment donne d'abord des explications généra-
les justifiant la mise en place du programme
(utilité et limites), avant de décrire la procédu-
re par un jeu de questions et réponses.

Les secondes ont réalisé un dépliant moins
détaillé mais précis quant aux bénéfices 3
attendre du mammotest et a son organisation
pratique. Ce document sera envoyé systémati-
guement aux affiliées aux alentours de leur
cinquantiéme anniversaire, ce qui peut &ire de
nature & renforcer l'impact de la lettre d'invi-
tation officielle qui émanera des Provinces.

Sur le méme sujet du cancer du sein, I'appro-
che des Mutualités libres est quelgue peu dif-
férente, puisque sa récente brochure ne traite
pas en priorité du dépistage mais fournit des
conseils de surveillance (auto-examen, exa-
men clinique, mammographie). Nous revien-
drons prochainement de maniére détaillée sur
ce programme important de santé publigue.
Le dépistage des cancers du sein, Mutualités
chrétiennes, Infor Santé, chée de Haecht
579/40, 1031 Bruxelles. Internet: www.mc.be
Mammotest, nous participons, Mutualités
socialistes, Service promotion santé, rue St-
Jean 32-38, 1000 Bruxelles. Internet:
www.mutsoc.be

Le cancer du sein, Mutualités fibres, Service [ES,
rue St-Hubert 19, 1150 Bruxelles. Internet:
www.mloz.befies

Acheter pour bébé un matériel siir et adapté

Péerinatalité - sécurité

Comment prévoir au mieux I'équipement
nécessaire a la vie d'un bebé, vite devenu
petit enfant? Quel matériel acheter pour
assurer son confort et sa sécurité?

Ces questions, tous les jeunes parents se les
posent, tiraillés entre leur désir de bien faire,
ia séduction de la mode et les contraintes
financiéres. 'ON.E. a réactualisé a leur
intention la brochure «Pour préparer ia venue
de bébé. Comment choisir le matériel de
puériculturen.

L'objectif de ce petit guide trés pratique et
illustré de maniére charmante est de garantir

la sécurité maximale de I'enfant. Il présente
donc un schéma du matériel idéal et il met
en évidence et commente les points aux-
quels il faut accorder une attention particu-
ligre,

Le matériel inadéquat en revanche est barré,
Enfin, la brochure propose quelques conseils
d'utilisation. Sont ainsi passés en revue couf-
fin et landau, table 4 langer et chaise haute,
relax, lit-cage, buggy, siége pour l'auto ou le
velo, porte-bébé ventral ou dorsal, tapis pour
le bain...

Ce guide a été réalisé par le Service éduca-
tion a la santé de I'Office de la naissance et
de I'enfance et son collége de pédiatres en

collaboration avec I'Institut belge pour la
sécurité routiére. Il ne conseille évidemment
aucune marque, mais insiste sur les détails
auxquels il faut apporter une vigilante atten-
tion. Le guide rappelle que la durée de vie
moyenne du matériel de puériculture est
limitée a ['utilisation pour deux enfants, On
peut toutefois trouver un matériel d'occasion
adéquat; dans ce cas, 'O.N.E. conseille de
bien vérifier 'état de solidité et la conformité
aux normes de sécurité en vigueur au
moment de |'achat.

Cette brochure peut étre commandée au
Service éducation & la santé de 'ON.E, 2,
route de Gembloux, & 1450 Cortil-Noirmont.

Vieillir et garder son autonomie

Troisiéme dge

Participer a la vie en société, pouvoir conti-
nuer a comprendre le monde dans lequel nous
vivons, & s'exprimer et 3 se faire entendre, 4
faire des choix de vie et a les confronter aux
autres, tout cela impligue de pouvoir se
déplacer, se soigner, se loger, s'informer,

se cultiver... dans les meilleures conditions.
Les personnes dgées ne resteront citoyennes &
part entiére que s'il leur est possible de conser-
ver un degré d'autonomie permetiant de conti-
nuer a vivre dans la dignité, 4 exercer pleine-
ment leurs droits en toute responsabilité et &
offrir aux autres le meilleur d'elles-mémes.

Ce double constat a amené ['Union
chrétienne des pensionnés (UCP) &
mobiliser ses membres sur le theme

de l'autonomie de la personne agée.
Quatre brochures viendront en appui de la
démarche d'éducation permanenie qui sera
conduite au cours des deux prochaines
années; 'autonomie sera en effet abordée
selon quatre angles d'approche: psycho-
meédical (les facteurs de prévention etfou de
remédiation 3 [a perte d'autonomie); sociolo-
gique (I'environnement en terme de services);
philosophique (la question du sens); institu-
tionnel (les normes légales et réglementaires
ainsi que les ressources financiéres).

La premiére brochure de cette série détaille
d'abord le processus du vieillissement, syste-
me par systéme, en insistant sur la prévention
lorsqu'elle est possible et sur les facteurs qui
vont influencer la perte d'autonomie.

Un deuxiéme chapitre s'attarde sur la notion

de fragilité, état de santé de la personne dgée
en équiltbre instable, aboutissement du
vieillissement en I'absence de maladies
graves, sur lequel la moindre perturbation

ou agression peut entrainer une perte
d'autontomie.

Enfin, I'évaluation du degré de dépendance est
passée & 1a loupe, avec [a description de I'é-
chelle de Katz utilisée par les professionnels.
"Vieillir et garder son gutonomie. Approche
psycho-médicale” est disponible pour la
Belgique au prix de 4€ {frais d'envei compris)
& verser au compte 799-5500203-14 de
F'UCP chaussée de Haecht 579/40, 1031
Bruxelles. Tél.:02-246 46 76. Courriel:
ucpbe@skynet.be. Pour I'étranger, veuillez
envoyer un chéque de 4 € au nom de
Madome Arlette Crapez d lo méme adresse.

C
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Les dépenses de sante
de la Communauté francaise en 200iI

Organisation de la promotion de la santé

Les grands postes du budget

Sur un budget global de plus de 5.5 milliards
de francs (les montants, relatifs a I'an dernier,
sont exprimés en "anciens francs"), prés de

5 milliards vont 4 Iz politique de I'Enfance (en
ce compris la dotation & ['ONE) et un peu
moins de 600.000.000 de francs 4 la santgé
proprement dite. Ces chiffres sont
malheureusement d'une grande stabilité.

On pouvait dire voici deux ou trois ans que
pour 1 Fque la Communauté consacre a la
santé, le fédéral en dépense 1000. Cest
toujours vrai aujourd‘hui, le budget fédéral
étant proche de 600 milliards. L'écart, déja
colossal, s'est donc encore fameusement
creusé. On nous annonce un refinancement
progressif dans les prochaines années: il sera
vraiment le bienvenu!

Ce budget se décompose en deux grands

secteurs, celui de la promotion de la santé et
celui de la surveillance de la santé.

Montants

Promotion de la santé en francs
- Structures permanentes

(CLPS et SCPS) 84.000.000
- Programmes en promotion

de la santé 172.800.000
- Initiatives diverses 19.000.000
Surveillance de la santé
- Programme de vaccination

(actes de vaccination, achats

de vaccins y compris celui

contre la méningite C) 130.000.000
- Contrdle médico-~sportif 3.500.000
- Tuberculose

(FARES et dépistages) 52.300.000
- Maladies métaboliques 25.200.000
- Institut scientifique de santé

publique - Louis Pasteur 37.400.000
- Dépistage du cancer 19.000.000
- Recherchesf

€tudes en surveillance

et promotion de la santé 20.000.000

Que font-ils de cet argent?

30 programmes locaux ont été subventionnés,
répartis sur les 10 centres locaux, avec toute-
fois une forte présence de Liége et Bruxelles,
qui représentent 4 eux deux 14 dossiers sur 30.

1 - Y compris les trois CLPS qui n'étaient plus agréds, mais
ont quand méme bénéficié d'une subvention.

Promotion santeé

Services communautaires et centres locaux

Tvpe Montant Mantant
enfB en€
Services communautaires 33.750.000 836.640,65
Centres locaux de promation de la santé' [ Subvention de base 38.619.329 | 957.348,15
CLPS (contributions complémentaires) 17.585.152 435,924,653
Les programmes subventionnes
Programmes locaux

Organisme Projet Montant Montant
fcentre local concernél enfB en€
Aide Info Sida (Bruxelles) Aide aux malades 1.500.000 37.184,03
AIGS Projet de promotion de la santé
{Huy-Waremme) destiné aux éléves de Se et Ge

années primaires des éeoles

du canton de Waremme. 1.408.705 34.920,88
ALFA (Ligge) Soutien aux parents toxicomanes

et éducation a la parentalité 2.236.000 55.428,99
AVAT (Verviers) Projet de mise en place de relais

de prévention dans 16 écoles

{primaires et secondaires}

de la périphérie verviétoise. 2.025.000 50.198,44
Canal J (Tournai) Prévention des usages de drogues

dans les milieux de vie des jeunes 3.378.898 83.760,69
CSD Centre et Soignies
(Mans-Soignies) Mieux manger pour mieux vivre 1.200.000 29.747,22
Centre de prévention
des violences conjugales Projet Envol: prévention des violences
et familiales {Bruxelles}) conjugales et familiales 550.000 13.634,14
Centre de santé
Saint-Hubert [Bruxelles) Action en promotion de la santé 282.290 6.997,79
Centre de santé UCL Promotion santé & I'école
(Bruxelles) (quartier défavorisé) 2.000.000 49.578,70
Coordination liégeoise de [z
lutte contre le sida (Liege) Programme annuel 2.500.000 51.97338
Coordination sida-assuétudes
{Namur) Programme annuel 2.800.000 69.410,19
CPAS de Charleroi Programme d'actions préventives
{Charleroi-Thuin) des toxicomanies et autres conduites

arisque 2.000.000 49.578,70
CPAS Soignies
(Mons-Soignies) Sensibilisation promotion santé 500.000 12.394,68
Espace Santé (Liége) 'Ca bouge au ¢a rouille' 1.300.000 32.226,16
Fermette (La) (Verviers)
{pas agréé a I'¢poque) Lutte contre la surcharge pondérale 800.000 19.831,48
FPS Luxembourg
{Luxembourg) Prévention tabac Se et Be primaire 295.000 7.312,86
ICAR {Ligge) Médecine préventive et premotion

de [z santé 2.500.000 61.973,38
IM5 Strépy-Bracquegnies
(Mons-Soignies) Réseau scolaire La Louviere 500.000 12.394,68
Maison médiczle de Barvaux Recherche-action participation
(Luxembourg) des patients 1.506.800 37.352,60
Maison médicale de Forest
(Bruxelles) Forest Quartiers Santé 2.820.000 69.90597
Maison médicale Qugrée
(Ligge) Santé communautaire Seraing 2.750.000 68.170,72

EDUCATION SANTE = JUIN 2002 * [70

o~



EDUCATION SANTE * JUIN 2002 = [70

- 00

Programmes locaux (suite)

Organisme Projet Montant Montant
{centre focol concerné) enFB en€
Le Méridien Promotion de |z santé mentale commu-
(Bruxelles) nautaire et qualité de vie des populations | 1.250.000 30.986,69
MST Charleroi
(Charleroi-Thuin) Programme annuel 2.000.000 49,578,70
Nadja (Liege) Prévention toxicomanies 2.000.000 49.578,70
Pissenlits (Les) Promoteurs-infarmateurs en santé
(Bruxelles) 4 Cureghem 1 2.734.6M 67.789,98
Province du Brabant wallon Inspection médicale scolaire 500.000 12.394,68
Répit [Le) Prévention 5e et 6e primaire
[CELOPS Namur) Couvin et Viroinval 272820 6.763,03
Service Education pour la Santé
de Huy [Huy-Waremme) Prévention sida hépatite MST 1.498.766 37.15344
Ville de Lizge - Instruction
publique IMS (Liége) Projet Litge écales en santé 2.800.000 69.410,19
Ville de Mouscron
(Hainaut occidental) Programme 2000-2001 700000 17.352,55
Programmes communautaires
Organisme Projet Maontant Montant
enfB en€

ANMC Revue mensuelle Education santé 5.000.000 123.946,76
Assemblée générale des
étudiants de Louvain ‘Autre pack en santé’ 250.000 6.197,34
Centre d'éducation du patlent Prévention mort subite du nourrisson 4.335.000 107.461,84
Centre de santé pour sourds information sante adaptée 1.820.000 45.116,62
Cenires de référence sida
(3 universités) Programme annuel 7.493.232 185.752,37
Coordination éducation santé Midis & I'école 7.365.000 182.573,58
Croix-Rouge - Service
éducation pour la santé Programme guinquennal 4.000.000 99.15741
Cultures & Santé Programme d'actions en premotion

de la santé 5.000.000 123.948,76
Educa Santé Programme de prévention des trauma-

tismes et de promotion de la sécurité 7.000.000 173.525,47
Espace P Promotion de la santé en milieu

de prostitution 6.700.000 166.088,66
Eurotox Recherche XTC et nouvelles drogues 363.840 9.019,36
Ex Aequo Programme d'activités 2000-2001 7.200.672 178.500
Facultés universitaires Observatoire socio-épidémiologigue
St-Louis sida et sexualités 6.000.000 148.736,11
FARES Réduction risques tabagisme 3.500.000 86.762,73
Fédération laigue Promotion globale et intégrée de la
planning familial santé sexuelle en milieu scolaire 4.000:000 99,157 41
Fédération des
Maisons Médicales Implantation de I'assurance de qualité 3.740.000 92.712,18
Handicap et Santé Vulnérabilités et santé 3.600.000 89.241,67
Infor-Drogues Programme pluriannuel 4.240.510 105.119,50
Latitudes - Service social Programme d'activités prévention
des étrangers Sida/MST 7.500.000 186.920,14
Médiathéque Activités de base 5.588.000 138.522,90
Modus Vivendi Programme annuel 8500000 | 210.708,50
Modus Vivendi Production et diffusion outils réduction

des risques 3.400.000 84.283,80
Plate-forme prévention sida Campagne journée mondiale 01/12/01 2.987.000 74.045,80
Plate-forme prévention sida Programme annuel 33san4 83.840,42
Prospective Jeunesse Pragramme annuel 4.500.000 111.552,09
Psymages Banque de données de supports

audio-visuels en santé mentale 300.000 7.436,81
Repéres Pregramme d'action et de recherche 3.500.000 86.762,73
Société scientifigue
de médecine générale Dodécagroupes 1.000.000 24,789,35
Société scientifique
de médecine générale Recherche-action ‘Alcool’ 2.358.000 58.453,29
UNMS Qutilthéque-santé 4.0C0.000 99.157,41

32 programmes a visée 'géographique’
plus large ont été subventionnés, dont 17
a caractére pluriannuel.

Nous n'avons pas de données précises
guant au nombre de demandes gui
n'aboutissent pas.

les données partielles des tableaux
ci-dessus ne permettent pas de se faire
une idée précise des projets dans lesquels
la Communaute frangaise investit des
montants parfois importants.

On nous dit souvent que tel programme
développé ici ou 1a est particulierement
pertinent, ou novateur, ou efficient.

On ne demande qu'a le croire, mais on
aimerait en savoir un peu plus...

Nous réitérons donc notre invitation de
I'an dernier aux promateurs des projets
cités dans cet article & partager leur
expérience avec nos lecteurs.

Nos colonnes leur sont ouvertes!

Christian De Bock, avec l'aide de Roger
Lonfils et Didier Lebailly, de 'Administration
de la Santé de la Communauté francaise

Procédures d’examen

Les projets communautaires sont examinés
par I'Administration et par une commission
du Conseil supérieur de promotion de la
santé, qui dispose d'un délai de 60 jours pour
remettre son avis. Cette commission,
présidée par Martine Bantuelle, Vice-
présidente du Conseil, se réunit deux fois par
mois, et traite une soixantaine de dossiers par
an. Chague programme est 'objet d'une

@

évaluation préliminaire par deux membresde

la commission, et d'un débat. L'avis esten
général rendu a l'unanimité, et transmis
uniguement 4 la Ministre. Le secrétariat de la
Commission 'programmes’ est assuré par
Jacgues Henkinbrant (02-413 35 48).

- La Ministre prend sa décision en s'appuyant
. sur les deux avis de son Administration et du

Conseil,
Il est probable que ceite procédure soit

- modifiée cette année, Nous vous tiendrons

au courant.

Les projets locaux sont examinés par
['‘Administration et par des commissions
mises en place au sein des centres locaux de
promotion de la santé concernés. La Ministre
prend sa décision en s'appuyant sur les deux
avis de son Administration et du centre local.
Il est aussi probable gue cette procédure soit
revue cette année.

@

»

@
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Si cette derniére veut vraiment soutenir la
prévention et la recherche, qu'elle
alimente le Fonds National de la
Recherche Scientifigue Médicale et les
ministres qui ont la promotion de la santé
dans leurs attributions. Qu'elle finance ces
fonds et budgets ministériels sans droit de
regards, sans gu'on puisse différencier cet
argent des autres sources de financement.
Ainsi, les institutions et équipes qui ont
accumulé des compétences depuis de
nombreuses années dans le domaine de la
prévention auront peut-étre de quoi
répondre aux demandes de plus en plus
nombreuses que leur apportent leur
efficacité et leur crédibilité sur le terrain.

Si la Fondation Radin a besoin de nous,
comme |'explique la lettre de

Luk Joossens {voir |'encadré), avons-nous
besoin d'elle?

Danielle Piette, Ecole de santé publique
uLB
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par des fonds publics et privéss En fait, la
Fondation Redin a conclu un contrat avec
Philip Morris et va recevoir de cette firme
1,85 millions € chagque année pendant 5 ans.
Ceci n'est pas mentionné dans |a lettre.

Et comme par hasard, la Fondation Rodin est
en faveur de "approche de prévention la plus
«douces possible: «les réponses actuelles sont
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des fumeurs et de ceux qui les entourent, des
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Mon Dieu, c'est fou comme cela ressemble d
«l'approche responsabler de Philip Morris.

Et la lettre de poursuivre: spour le moment,
nous créons une banque de données de
projets de prévention nationaux et
internationaux concernant plus
spécifiquement a prévention primaire et
spécialement la prévention du tabagisme
chez les jeunes, Le but de cette recherche
scientifique est d'offrir un support
scientifique a d"autres arganisations et 3 des
initiatives concertées qui rencontrent ces
objectifs et favorisent une prise de
canscience parmi|es politiciens.s

La science doit &tre basée sur les dennées
convenant a Philip Morris, et 'activité
principale doit &tre bien siir d'organiser des
campagnes de prévention destinées aux
jeunes et réputées inefficaces.

3 - Responsabilité individuelle, note la traductrice
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- enfin, cette remédiation passera
¢galement par la capacité des
éducateurs pour la santé 3 utiliser ces
«portes d'entrées thématiques pour
mobiliser les acteurs de I'école, amarcer
une apprache plus proche des réels
besoins des éléves et créer petit 3 petit
une culture d'écale soucieuse du bien-
étre de ceux qui la fréquentent.

répétées qu'elles en deviennent parfois des
mises en appétit. Sales gosses qui
n'hésitent pas & se montrer, sans géne, ni
scrupules, aussi réactionnaires que
répressifs. uCeux qui crachent par terre?
Faut les renvoyers sles fumeurs? Des
pauvres types sans volonté.n «Les sales, les
malpropres? Pas question de jouer avec
eux, ils sont bien trop dégueulasses.n

- Mais enfin, Ben, ce n'est pas la bonne
réponse, enfin pas celle que j'attendais.
Regarde, tous tes camarades rigolent
maintenant. OU vas-tu chercher des idées
pareilles? Comment? Que Jaille constater
moi-méme ['état des toilettes! Mais tu
réves? Ce n'est pas mon boulot. Et puis, ce
n'est pas ce que j'entends vraiment par
«analyse des besoins». Enfin, si tu

. s : j la tolérance, I'estime insistes...
Puisqu'il faut bien conclure Bonjour le respect, ' o, -
. q f o de soi. Alors, prudence, ne leur demandons ~ D€sormais, rien n'échappera & Big (Ben)
5i les appels téléphoniques des surtout pas trop souvent leur avis. Watcher. Ni les parents qui n'embrassent
enseignants ne peuvent que nous Protégeons-nous de leurs réflexions pas leurs gosses le matin, ni les directeurs v
interpeller, estimons-nous toutefois assassines et de leurs outranciéres certi- qui se cachent derriére le réglement, ni les
heureux de ne pas devoir faire face & ceux s, pensez donc. Clest quiils pourraient  profs qui ne tirent pas la chasse.
de leurs €leves. De sacrés empécheurs de remettre en question nos belles théories. André Lufin
ssanters en rond, ces garnements. Quand Ad de ' - Croix-R d
: il P Tenez, comme cette réponse de Ben, resse de Fauteur: Croix-Rouge de
ils ne nous montrent pas, I'ceil ironique et - ) Belgiaue. Service Ed on Santé. Pl
; " 10 ans, & qui on demandait ce que elgique, oervice Laucotion Sante, Flace
le sourire condescendant, qu'ils en savent g q -
; 1 représentait I'hygiéne: Brugmann 29, 1050 Bruxelles. Courriel:
bien plus que nous en matiére de drogues, andre.Jufin@redcross-fr.be C ,
c'est pour nous exprimer leur ennui voire - Pour mot, I'nygiéne, c'est bien tirer la ' i -
leur saturation & "égard de nos mises en chasse 3 chaque fois gu'on va au WC, bien
garde (4 propos du tabac, des frites, des essuyer le bord et ne pas faire ses besoins
«relations non protégéesn,...) tellement a coté.
L] LR L [ ]
Pourquoi ? Parce que Philip Morris...
H financées par I'industrie du tabac (7)? les résultats d'études d'une maniére
Le fimancement de la P _
prévention du tabagisme Et pourquoi ceux qui sont en faveur d'une perverse, qu'il s'agisse par exemple du
par I'industrie: ce n'est pas telle publication reconnaissent-ils qu'il est  tabagisme passif (9) ou des jeunes
du tout sérieu).c indispensable gue cette relation entre {expérience de I'étude de I'OMS «Santé des
) o ] ' recherche et industrie soit clairement jeunes» a la fin des années 80: I'enquéte
Pourqu.m'] Orga{usat.lon m‘?“d‘aie delasanté,  conpue des lecteurs ? montrant qu'tl y avait plus de jeunes
le Comité anglais d'éducation pour a santé, Parce que des revues de la littérature ont fumeurs en Finlande, pays ayant interdit
maintenant I'Agence de développement de |a ) ieité 5 i -
: PUni gence & | P | montré que les recherches concernant le la publicité contre e tabac, Iindustrie en ;
sante, TLnion intemationale pour fa tabac ont plus de chance d'étre favorables 2 déduit que la publicité peut &tre admise "~
promotion .Et.l edfjcatlon pour I.a sante ou au tabac si elles sont financées par puisqu'elle est inutile... alors que la
encore !a Fédération c'ies organlsatloqs de lindustrie des cigarettiers (3, 9). Finlande a été un des premiers pays a
promotion de la santé de Nouvelle-Zélande , . légiférer parce que les Finlandais étaient
oni-ils inscrit dans leurs statuts ou Parce gue ces derniers se construisent un les plus nombreux 3 fumer et & mourir de
raglements d'ordre intérieur linterdiction de  réseau de chercheurs et d'institutions maladie cardio-vasculaire...).
i i i sensibles 4 leur cause (10) et leur
recevoir un financement de l‘industrie du (10) Alors pourquoi certains de nos ministres :

tabac (144)7

Pourquoi le professeur Richard Smith,
éditeur du British Medical Journal, a-t-il
démissionné de son poste académique
lorsque son université, 'Université de
Notiingham, a accepté 3.8 millions £ de
I'industrie du tabac (5)?

Pourquoi I'Ecole de santé publique de

Harvard a-t-elle décidé de ne jamais accepter
de financement de |'industrie du tabac, ou de
n'importe quelle entreprise liée d’'une
maniére ou d'une autre au tabac {6)?
Pourguoi certaines revues débattent-elles
sur |'acceptation ou non d'ariicies
scientifiques relatant des recherches

praposent des stratégies susceptibles
d'influencer les politiques en leur faveur
ou de développer des campagnes de
prévention inefficaces, voire contre-
productives {11 4 15).

Parce que I'industrie peut, au travers
d'institutions écrans entrer dans les écoles
et avoir accés 3 des données qui Jui sont
généralement soigneusement cachées
(information personnelle regue d'un
scientifique ayant travaillé pour Philip
Maorris).

Parce que l'industrie ne s'entoure pas
toujours des meilleurs experts (9, 16, 17).

Parce que l'industrie détourne en sa faveur

négocient-ils, contre les recommandations
du Dr Gro Bruntland, directeur de I'OMS,
le financement de campagnes par c
I'industrie du tabac et pensent méme les
cofinancer avec les deniers publics?
Pourquoi certains de nos scientifiques
acceptent-ils les offres de l'industrie du
tabac?

Je dis non aux campagnes subtilement
télécommandées par I'industrie du tabac.
Je dis non 3 toute recherche apportant &
Findustrie des informations qui lui seront
utiles. Tout ce que j'ai lu et entendu me
fait croire que jamais I'industrie du tabac
n'est philanthrope.

L’école en sante,
mythe ou reality (show)?

Promotion de la santé  milieu scolaire

ien n'échappe a Big Teacher! 79
i R i caméras lui transmettent en
il permanence ce que font, disent,
boivent, mangent et respirent les 987
éleves de I'Athénée Sainte-Geneviéve,
Tiens, I3, justement, écran n*12, on
distingue clairement la fumée d'une
cigarette, WC pour hommes, porte 4. Un
petit coup de zoomn. C'est bien Mario qui
transgresse la Saine Loi. Cela lui vaudra
sans doute d'&tre renvoyé en fin de
semaine. A moins que ce ne soit le tour de
Kevin qui refuse systématiquement de
porter un casque 3 I'atelier macramé. Ou
de Johanna et son élevage de poux. Rien
n‘échappe a Big Teacher! Mais Big Teacher
n'existe pas. Tout le monde Je sait. C'est
une légende, un mythe, juste pour faire
peur aux enfants, les convaincre de boire
du lait et de se brosser les dents aprés
chagque cours de langue.

Et pourtant! Un tel espace ol santé bien
ordonnée rime avec école aseptisée frémit
au cceur méme de nos attitudes et de nos
pratiques les plus généreuses. L'école en
santé, et avec elle, |a promotion de la santé
{& moins que cela ne soit plutdt I'inverse),
génére en effet, dans le quotidien de ses
actions sur le terrain, un ensemble de
paradoxes, de tensions, certains parleront
de contradictions, qui, a terme, pourrait la
transformer en une école «surensaniéer ou
au contraire complétement «désensantées,
«Surensantées si, sous le couvert de critéres
idéaux’, d'une Charte de bonne conduite
ou d'un réglement labellisé, I'école en venait
& décliner la santé comme on le fait de
I'accord des participes passés. A moins

que ces mémes contresens n'éloignent au
contraire les enseignants et leurs éléves

de tout intérét pour la qualité de la vie
dans leur école.

Aprés dix années consacrées a la
dissémination du concept «école en santés,
nous avons voulu partager certains doutes,
certains malaises, certaines interrogations,
Non pour remettre en cause les valeurs et les
methodes que porte ['école en santé, ni pour
persifler sur un secteur auquel nous sommes
fiers et heureux d'appartenir, encore moins
pour nous auto-flageller sur la place
publigue.

Notre dessein est bien entendu ailleurs. |l
s'agit simplement d'attirer I'attention du
lecteur sur certaines difficultés que nous
avons rencontrées, parfois générées, au cours
de nos activités. Si nous espérons améliorer
ainsi notre propre bien-&tre en exorcisant par
I'expression et I'éeriture, nos angoisses sinon
existentielles du moins professionnelles
{merci a Education Santé de nous servir ainsi
de divan}, nous souhaitons surtout rompre
avec une tendance relativement agacante &
nos yeux qui consiste a présenter nos projets,
nos actions, nos programmes, comme
d'éternelles et merveilleuses réussites qui ne
connaissent ni I'échec, ni I'erreur. Certes,
nous nous remettons en question dans le
secret de nos aledves, mais nous partageons
rarement ce genre de réflexion avec un large
public. Peurquei ne pas transgresser ce
plaisant, mais un tantinet hypocrite
fagcadisme et encourager, le temps d'un
article, la recherche de réponses
communautaires a des questionnements
dont nous sommes loin de détenir le
monopole et qui dépassent Jargement le
cadre de ['école en santé.

Universelle marginalité

Anaus entendre, éducateurs ou promoteurs
a. pour, et de la santé, jeunes ou anciens,
locaux ou communautaires, nos idées, nos
méthodes, nos théories, c'est du béton. I n'y
arien de mieux. C'est attesté, certifié,
1zbellisé. «Hors de 'Heaith Promotion made
in Charte d'Ottawa, point de salutl:

Les 12 Critéres de I'école en santé?
Incontournables! L'approche globalo-
transversalo-participativo-positivo-spiralo-
communautaire? C'est Iz seule, la vraie, la
bonne, Et de regarder avec un sourire aussi
condescendant qu'ironigue, guoigue toujours
tolérant, les "autres” fagons de faire
{cognitive, hygiéniste, biomédicale,...).
aVraiment cher ami, comment est-il possible
qu'a notre épogue...7»

Mais alars dites-moi pourquoi ces mémes
promoteurs de santé doivent-ils sans cesse
expliquer, convaincre, argumenter? Pourquoi
sont-ils toujours pris pour des novateurs?
Pourquoi leurs concepts sont-ils encore si
marginaux, si peu connus, si éloignés des
préoccupations des médias, de nombreux

decideurs et du grand public? Etrange.

Pour un modéle inconteurnable, qui a fait ses
preuves, soutenu par le gratin de la sanié, il
semble bien timide, bien isolé, en quéte
constante de reconnaissance, de soutien,
d'oxygéne. L'Ecole en santé n'y échappe pas,
elle qui, quelle que soit la fagon dont elle est
présentée, apparaft toujours comme
I'éternelle petite nouvelle de I'école, ceries
bien sympathique et dotée de merveilleux
atours, mais que I'on risque toujours d'oublier
au fond de la classe.

Que le lecteur ne se méprenne pas! Nous
sommes parfaitement conscients (et nous
nous en félicitons) de ['évolution positive des
mentalités et des pratiques. Nous ne nions
pas que des initiatives [décrets, programmes,
actions communautaires,...) ont été prises,
qui sortent |a promotion de la santé de
I'ombre et rendent I'école en santé «
incontournable ». Toutefois, malgré ces
changements notoires, les concepts et
fondements de la promotion de la santé et de
I'école en sante, restent relativement discrets
et ignorés tant par les médecins, les
enseignants ou les parents que par I'homme,
la femme ou 'adolescent de la rue. Nous n'en
citerons que trois iffustrations:

- ta promotion de |a santé est trés souvent
absente des émissions et débats
consacrés par les médias a la santé, a la,
prévention, ou au bien-étre, I'approche
cognitive et biomédicale restant
largement prépondérante;

- les demandes adressées par les
enseignants, directeurs d'école, centres
IMS | PMS,... ont peu évolué ces
derniéres années; elles portent toujours
sur des thématiques, des savoirs
scientifiques, des «recettes» a appliquer
en classe, et ne traduisent en rien (ou si
peu) I"évolution et les progrés évoqués
plus haut;

- I'école en santé reste avant tout une
préoccupation du secteur... santé, le
monde de I'éducation, méme si quelques
ouvertures appréciables ont été réalisées,
y reste relativement indifférent.

1 - Pour (re)découvrir les Douze critéres d'une école en
santé, et, avec eux, |2 concept d*école en sante, se
reporter & Education $anté n8 158, du mois d’avril 2001
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Pourquoi les concepts de la

~ promotion de la santé sont-ils
encore si marginaux, si peu

© connus, si éloignés des
préoccupations des médias, de
nombreux décideurs et du grand
public?

Ne voyons pas dans ces constats une
source de découragement: Mais restons
lucides et tirons-en au moins trois
conclusions (provisoires et non
exhaustives):

- méme si nous sommes convaincus de
I'intérét et de la valeur de I'école en
santé et avec elle de la promotion de la
santé, admettons que nous restons une
minorité & en &tre persuadés; peut-&tre
éviterons-nous ainsi certaines attitudes
condescendarntes, hautaines, décalées
par rapport a la réalité;

un effort impertant doit encore &tre
accompli pour diffuser la promotion de
la santé auprés d'un large public; des
stratégies spécifiques doivent sans doute
étre envisagées; une politique concertée
entre tous les acteurs doit &tre mise en
place;

plus que jamais une démarche inspirée
de celles des groupes de pression,
doublée d'un plaidoyer de tous les
instants, doit étre menée aupres des
décideurs.

L’école en santé, c’est comme
du foie gras: délicieux,

mais relativement coliteux

et difficile a digerer

«C'est trés intéressant ce que vous dites,
mais concrétement, cela signifie quoi?s

Voild sans doute la remargue la plus
souvent entendue au terme d'exposés sur
I'école en santé. Dans certains cas, cette
douce affirmation peut facilement se
transformer en quelque chose comme «Tout
cela, c’est trop compliqué, trop lourd, trop
psy; on n'y comprend rien; ce n'est pas
pour nous.» _
Vexant, ce genre de remargue, non? Cest
vrai, nous faisons tout ce qu'il faut pour
«partir d'oll les gens sonts, les écouter, les
comprendre. Nous leur parlons esanté
globaler, vapproche positives,
vempowermenty, sabsence de jugements,
vestime de soin,... Bref, tout ce qu'il faut
pour mettre quelqu'un  ['aise.

Et ils nous remballent comme si on offrait
une tranche de gigot & un lapin qui a égaré
son appareil dentaire. Vraiment curieux gue
la promotion de la santé qui désire tant se
mettre 3 la hauteur des individus soit si
souvent peu ou mal comprise. 1] faut dire
aussi que la concurrence est forte.

Les «classeurss de bons et mauvais
aliments, les arépresseurss avec képis ou les
kmontreurss de poumans encrasses, sont
Iégion, gui, «passent» souvent mieux que
nos démonstrations certes bien rigoureuses
et scientifiques, mais parfois pergues
comme un long fleuve trop tranquilie.

Probléme de communication? Difficultés de
traduire des concepts complexes en termes
simples? Souci d'en dire ele plus possibles
au détriment du «mieux possible»? Nous en
doutons. Les auditeurs sont-ils bornés,
limités, pas assez malins pour comprendre
nos discours? Nous en doutons bien
entendu encore plus.

Sans doute le prabléme est-il ailleurs?
Risquons une explication. Et s la santé
n'était pas une préoccupation essentielle de
nos concitoyens? Certes, ils aspirent & étre
en bonne santé, sont préts a appliquer
certains conseils et 4 consentir quelques
sacrifices pour diminuer leur taux de
cholestérol ou augmenter leur capacité
respiratoire. Certes, ils sont conscients de
leurs responsabilités en tant que parents,
éducateurs ou de simples citoyens. D'accord
pour parler santé dongc, mais de fagon
simple, efficace et concréte. Entre le
passage a Forest National de Jennifer et de
ses clones, la probable victoire des Belges 2
la prochaine Coupe du monde de football?
et le retard quotidien du direct Wavre-
Ottignies de 08 h 17, il y a peu de place
pour la santé. Méme si Star Academy, les
Diables rouges et la SNCB sent des facteurs
incroyablement déterminants de notre
bien-étre.

Une question de sciences
et vie

Veillons done & ce que notre discours
scientifique, notre souci constant (certes
bien légitime) d'argumenter, démontrer,
justifier, chacun de nos propos, ne
produisent des effets contre-productifs.
Mous avons évoqué les risques
d'incompréhension, les difficultés pour les
auditeurs de s'approprier ces concepts. On
le sait, la méthodologie de la promotion de
fa santé est aussi riche que complexe, et il
est souvent plus aisé de I'expliquer que de
I'appliquer. Alors que I"école en santé
s'appuie sur le soucl permanent de coller a

la réalité et au vécu des enseignants et de
leurs éléves, le discours qui la porte
(formations, outils pédagogiques,...), trahit
parfois cette généreuse intention et génére
des réactions de rejet («C'est trop
compliqué pour nouss), de frustrations («Ce
n'est pas cela que nous attendions») ou
d'indifférence polie («Et a part cela, la
Croix-Rouge a-t-elle encore des manne-
quins pour enseigner le secourisme?s).

Peut-étre la marginalité de la promotion de
la santé évoquée plus haut constitue-t-elle
un effet de ce phénoméne. A trop vouloir
expliquer, on en vient & élargir la distance
entre éducateurs et éduqués. Et puis,
comme nous le disail une enseignante: «a
foree, ces explications, démonstrations,
argumentations, cela devient suspect; on a
[impression que vous essayez sans cesse de
vous justifier, de vous légitimer, voire méme
de vous excuser a I'avance.»

Un exemple de cette distance entre
professionnels de la santé et les membres
de la communauté scolaire: la gestion du
temps. Echéancier, agenda, calendrier,...
L'Ecole en santé n'y a jamais échappé. C'est
tellement rassurant. Et pourtant, on le sait
parfaitement, le temps est une notion
g¢minemment lunatique, personnelle et
plurielle. Il y a le temps des éléves de plus
en plus stressés (ah, ces biorythmes que
I'on ignore sans vergogne), celui des
professeurs surchargés (mais qui se
pavanent de vacances en congés, c'est bien
connul), le temps des parents trop peu
impliqués, des infirmiéres scolaires & quart,
mi ou plein temps, sans oublier le temps
des élections, des subventions annuelles et
des programmes quinguennaux. Vertige
spatio-temporel qui ne nous empéche
pourtant pas d'élaborer, sans le moindre
scrupule, des calendriers moris-nés, que
I'on sait inapplicables. Avec les effets
négatifs que I'on imagine.

Allez-y, les gars,
on vous couvre,..

Planifier? Pas de probléme. Analyser la
situation? Quand vous voulez! Mener une
enquéte pour recueillir les opinions des uns,
les besoins des autres? C'est comme si c'était
fait (c'est d'ailleurs souvent déja fait)! Mais
affronter des éléves souvent sursaturés de
messages de prévention, négocier avec une
direction revéche, mettre sur pied une équipe
de projet, affronter les résistances des uns,
I'apathie des autres, hum, heu, ben, ce n'est
pas notre boulot, pas notre fonctien, pas

2 - Pour nos lecteurs frangais: rassurez-vous, c'est de
I"auto-dérision!

e

notre mandat,... Trés souvent, avouons-le,
nous nous en allons au moment méme ol
commencent les réelles difficultés, et nous
laissons le soir aux acteurs de terrain
{enseignants, IMS, PMS,...) de faire tourner
les moulins pendant que nous nous
réchauffons au coin du four de nos réunions
en chambre, de nos commissions en tous
genre et de nos groupes de travail. Certes, ces
braves tirailleurs de I'école en santé le sont
sur base volontaire. Certes, nous les aidons,
farmons, outillons de mieux que nous
pouvons, Certes, nous restons a leur
disposition pour toute I'aide qu'ils
solliciteraient. Certes, il nous arrive parfois
d'essuyer les platres d'une école en voie de
démolition. Mais n'avons-nous pas tendance
4 parfois investir excessivement 'amont
(analyse de la situation, définition des
objectifs, planification,...) et I'aval
(évaluation, communication] des projets pour
une part relativement faible consacrée &
I'action proprement dite, & Iimmersion dans
le vécu des gens, a [a compréhension avec
nos neurones, mais aussi nos cing sens, de ce
qui se passe sur le terrain?

Cela dit, tant qu'a évoquer le vécu des
enseignants, n'hésitons pas a dévoiler
également celui des éducateurs 4 la santé
gUE NoUS sommes.

Aujourd’hui et dorénavant, on
ne décroche plus le téléphone

wAll, suis-je bien au Service Education pour
la santé de la Croix-Rouge?

- Oui, Madame, je vous écoute.

- Voild, je suis institutrice et je voudrais parler
du sommeil & mes éléves, C'est fou ce que les
enfants sont fatigués aujourd'hui; ils baillent
sans cesse & mes cours. Clest siirement la
faute de la TV. £t des parents qui sont trop
permissifs. Done, j'ai décidé de leur parler du
sommeil. La Croix-Rouge avait édité une
excellente petite brochure sur le sommeil.
J'en ai conservé une. Pourriez-vous m'en
envoyer une trentaine?s

Avant de faire part de 12 réponse que nous
avons adressée a cette dame, qu'il nous soit
permis de faire quelgues commentaires.
Destinée aux enseignants (et non aux
enfants), cette brochure éditée en 1978
constitue 'exemple type de I'approche
cognitive et bio-médicale de la santé. La
Croix-Rouge ne réalise plus ce genre de
brachures depuis plus de dix ans. Sion
remplace le terme «sommeil» par
«alimentations, udroguess, ou «sécurités, nous
avons, avec ce type d'appel, I'exemple méme
de la demande la plus souvent adressée 2
notre service.

Mais que répondons-nous? Une minutieuse
enquéte menée au sein de notre équipe
donne ceci. Si nous en avons le temps, la
(bonne) volanté, la disponibilité, nous
donnons une réponse en trois étapes:

1. «ce fype de document n'existe plus; et
voici pourguot ...»;

2. si |a personne n'a pas raccrochg, nous
proposons une approche plus globale et
des repéres méthodolegiques;

3.si la persenne a survécu au point 2, nous
lui proposons des outils, des adresses, des
ressources. Sachant que nous recevons
entre cing et dix appels quotidiens, nous
laissons au lecteur le sain d'imaginer ce
gue nous répondons quand les canditions
évoquées ci-dessus ne sont pas
rencontrées,...

Au-delad de l'anecdote, cet appel
téléphonique nous améne a nous poser la
guestion suivante: est-ce la demande qui
doit précéder et définir ['offre? Dans ce
cas, dés demain, nous entamons {a
réédition de ce type de brochure. Ou au
contraire, faut-il que l'offre, a savoir nos
activités de formation, nos outils

méthodologiques...., satisfasse de gré ou
de force la demande et donc cette dame
el ses nombreux collégues?

Comment remédier & cette situation
apparemment cornélienne? Le processus
de résolution est heureusement déja en
route. Sous trois formes:

- il s'agit de présenter la promotion de la
santé, et avec elle, I'école en santé, non
comme une rupture avec un passé qui
doit étre révolu, comme un nouveau
{sous-entendu emeilleurs} modéle a
appliquer sans plus attendre, mais bien
comme une nouvelle étape, cohérente et
complémentaire avec celles qui 'ont
précédée;

- l'approche thématique réguliérement
décrige reste essentielle, ne flit-ce que
dans les demandes exprimées par les
acteurs de terrain; une part importante
de notre travail consistera donc &
(dé)montrer avec I'zide des enseignants
et des partenaires IMS{PMS qu'une
approche thématique est parfaitement
conciliable avec une approche
promotrice de santé;
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