1 le Journée
scientifique annuelle
du RESO UCL

DES BESOINS
DE PROMOTION DE LA SANTE...
...AUX PERSPECTIVES D’ACTION!

n Communauté frangaise de Belgique, mais aussi dans d’autres régions,
E états européens ou pays en développement, il y a urgence a mieux cer-

ner les besoins de santé et de promotion de la santé des populations
et des communautés.

La réorientation des projets et 'amélioration de la qualité des interventions
de promotion de la santé, et d'éducation pour la santé en particulier, sonta
ce prix.

Le probléme est I'ouverture des approches d’analyse des besoins, d'une vi-
sion sanitaire et épidémiologique a une perspective pédagogique, psychoso-
ciologique, anthropologique et sociopolitique. . ., c’est-a-dire a l'interaction
des déterminants de [a santé.

Cette année, la Journée scientifique du RESO sera ['occasion d’observer,
d'interroger et de discuter des expériences d'analyse des besoins et des
pistes d"action qui en sont tirées. Ces échanges se feront a partir de travaux
et projets réalisés par les professionnels de la santé et de I'éducation pour la
santé engagés dans des réflexions, formations, programmes d'intervention
ou de planification.

Tous les aspects de la Charte d’Ottawa et de la déclaration de Jakarta seront
abordés. Les projets présentés toucheront a la fois 'amélioration des savoirs
et aptitudes des populations, les conditions de vie et I'environnement phy-
sique et culturel, les réseaux et la collaboration intersectorielle, tant dans les
lieux de vie que de soins, d’enseignement ou de décision et de planification
politique. |

Comme les années précédentes, cette Journée RESO sera organisée autour
d'une conférence pléniére, sur le théme “Indicateurs des besoins en santé
publique et promotion de la santé et de trois colloques-débats simultanés:

a. lieux de vie et réseaux

b. lieux d’enseignement et formation

c. lieux de soins et d’action médicale

Elle se clSturera par un repas-rencontre.

Date et lieu: le simedi 18 décembre 1999, de 9h30 4 16h, 2 la Faculté de
médecine, Université catholique de Louvain, Bruxelles.

Participation aux frais: [.100 F (inscription + documents + repas); étu-
diants: 750 F (inscription + documents + repas).

Attention: accgs limité (150 places).

Renseignements et préinscriptions: Madame JORIS ou Monsieur GOOSSENS, tél.
(02) 764 50 70, email: joris@reso.ucl.ac.be
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L’éducation pour la sante,

avec la logique de ’Autre

’intéresser activement  sa san-
té et i celle de ses proches, en
‘préndre soin, sont des actes qui
s"articulent sur des mécanismes af-
fectifs et cognitifs propres a chacun.
Un message de santé est toujours

" regu par, des individus particuliers.

Mais tout individu est avant tout un
“&tre culturel”. Faut-il pour autant
“ethniciser’” les messages? Nous ne
le pensons pas et prénons plutét,
dans ce numéro et les deux suivants,
les fondements d'une attitude de

‘promotion de la santé basée sur le

respect de lindividualité et Pouvertu-
re & Paltérité, quelles qu’elles soient.

Aussi évident que cela puisse paraitre, la lo-
gique, dans son acception comme maniére de
raisonner ou de se conduire, est une émana-
tion de la culture. A ce titre, elle peut
constituer un outil ou, au contraire, un obs-
tacle dans 'éducation pour la santé.

Tenir compte de la logique d'autrui, c’est
Pune des idées procédurales de 'asbl “Cul-
tures et Santé” dans sa mission d'éducation
pour la santé.

LAutre, c’est toute personne humaine,
comme vous et moi, mais plus encore |a per-
sonne socialement défavorisée, qui n'est
“pas comme nous”, limmigré qui n'est “pas de
chez nous”. Avec A majuscule pour dire
qu'on Tidentifie parmi tant d'autre(s). On

sait de qui il s'agit, mais il demeure difficile
a cerner. En fait, lAutre cest celui que,
d'un premier abord, nous ne comprencns
pas et qui ne nous comprend pas. Nous
verrons plus loin qu'il n"est théoriquement
pas facile d'identifier cet Autre. :

Il nous est souvent demandé a “Cultures
et Santé” en quoi 'immigré, Métranger, le
défavorisé, le peu scolarisé, serajent au-
trement concernés que d'autres par des
problémes de santé; ou encore quel est le
lien entre les ressortissants d’autres cul-
tures et les personnes (belges) défavori-
sées; enfin, quelle est larticulation de
Péducation pour la santé et la culture de
PAutre?
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On ne peut y répondre d’'un trait. Revayons
d'abord ce qu'est la notion de culture.

L’homme,
étre de culture

La culture est, par essence, inséparable de
toutes les caractéristiques “non natu-
relles”! de lhomme. C'est un ensemble de
savoirs, de savoirfaire et savoir-&tre qui,
évoluant dans le temps et dans I'espace, fi-
nissent par constituer comme une seconde
Naiure de 'homme. Cela fait dire  I'étho-
logue et ethnopsychiatre francais B. Cyrul-
nik que le milieu naturel des hommes est
“la culture qu'ils inventent et qui les fagonne’2,

De ce point de vue en effet, dans la vie de
tous les jours, c'est la culture qui, en tant
que convention sociale atteignant le niveau
familial puis individuel, crée une véritable
structure psychaologique et sensorielle ol
tous |es actes sont prescrits flit-ce tempo-
rairement. Parmi ces actes, citons la ma-
niére de vivre, de parler, de s’habiller, de se
soigner, de prendre sa place physiquement,
socialement et psychiquement (ex.: inté-
gration morzle des réles familiaux, de la
différence de sexes,...) ete.

Plus concrétement, en santé, lorsque nous
nous rendons chez tel ou tel médecin, spé-
cialiste ou généraliste, chez telle infirmiére,
chez tel kinésithérapeute, chez tel logope-
de,... n'est-ce pas parce que notre culture
{la famille, Fécole, les médias...} nous a ap-
pris a discerner parmi tant de “person-
nages de santé” celui qui répond le mieux a
nos attentes du moment, nos croyances,
nos représentations de la santé, de la mala-
die, voire de la mort! Dans cette logique,
certains, pour un méme trouble, iront
chez le marabout ou un autre guérisseur.

La maladie,
objet culturel

Divers exemples de la clinique ethno-mé-
dicale? illustrent les maniéres dont les cul-
tures fagonnent leurs membres en ce qui
concerne la représentation de la maladie.
C'est le cas de la plupart des cultures afri-
caines traditionnelles ol la maladie est un
événement venant de I'extérieur, un mal
venant d'ailleurs, d’ol des tendances per-
sécutrices quasi omniprésentest,

A l'opposé, dans la culture occidentale, la
maladie est vécue sous le mode intrinséque,
quelque chose d'interne A soi, d'oll cer-
taines auto-culpabilisations et dépressions,

En psychologie cognitive, on admet qu'il n'y

a pas lieu de séparer le culturel du raison-
nement, de la pensée, comme d'ailleurs de
toutes les fonctions cognitives mises en
ceuvre dans nos systémes de communica-
tion. Car, nous dit B. Gibello, “les contenants
de pensée (structures mentales...) donnent
sens g certains contenus représentatifs (ex. ce
qu'est fondamentalement la maladie) ou & cer-
taines perceptions, {...) et dénient le sens
d’autres contenus de pensées’,

Conséquemment, le bon soignant recher-
ché par la patientéle issue d'une autre cul-
ture ne sera pas forcément celui que la
médecine d'ici plébiscite... mais celui qui
sait donner un sens au symptéme eta la
maladie, et qui réponde a sa logique.

En d’autres termes, la gestion de notre ca-
pital-santé dépend entre autres de notre
logique conceptuelle, qui dépend a son
tour de notre culture.

“Cultures et Santé” est un service de
promotion de la santé et un service
d’éducation permanente. ! centre ses
activités vers des populations immi-
grées et/ou socialement défavorisées.

Les missions de “Cultures et Santé”
s'accomplissent directement auprés
du public-cible par des animations san-
té pour adultes ou pour enfants. En
deuxiéme ligne, I'asbl promeut un “ak-
ler vers FAutre dans sa dimension de san-
t8” par I'entremise de services aux
éducateurs. Ce dernier volet com-
prend notamment la formation de for-
mateurs, I'assistance méthodologique,
des productions thématiques propres,
un centre de documentation compre-
nant une bibliothéque et un service de
prét de matériel didactique.

Relativité
des messages de santé

La compréhension du message de santé
n'est aucunement transculturelle, Un
exemple trés simple mais significatif: la
plupart des messages de prévention télé-
visés s'entourent de détours contextuels
historiques et métaphorigues spécifiques
3 [a culture médicale belge que les étran-
gers “non-culturalisés” {méme intellec-
tuels) ne comprennent pas, et auxquels ils
ne sont pas sensibles.

Dés lors, comment tenir compte de fa cul-
ture et donc de la logique interne de
l'Autre, souvent méconnue dailleurs, lors-
qu’on s'occupe de santé individuelle et col-
lective - et que I'on est soi-méme soumis &

une logique de médecine moderne, avec
ses régles de santé publique, d’hygiéne et
de prévention de maladie?

Cest la quintervient la communication in-
terculturelle comme maniére de jeter des
ponts entre des acteurs de santé d'ici, et des
patients étrangers aux logiques de santé d'ici
et de maintenant. Par ces personnes “étran-
géres”, il faut entendre non seulement celles
venant d'ailleurs mais aussi celles qui, tout
en étant d'ici, se trouvent dans une précari-
té telle qu'elles sont contraintes de vivre au-
trement. En santé par exemnple, elles ont
d'autres normes d’hygiéne, d'éducation, de
prévention, des représentations particu-
[igres de la santé, etc.

Tout Fart sera de reconnaitre a bon es-

cient 'altérité de ceux avec qui nous vou-

lons communiquer.

Immigré, Etranger...
ou la mobilité des
portraits de PAutre

Au sens strictement définitoire, les deux
concepts, “immigré” et “étranger” ren-
voient a tous ceux venus d’ailfeurs, mais le
fangage courant (social?} veut qu'il y ait
une nette démarcation entre eux.

Selon Anne Morellié, aujourd’hui un eu-
phémisme hypocrite donne au terme
“étranger” des saveurs de charme, de chic,
de dépaysement et bien sir d’aisance, tan-
dis que le terme d"”immigré” est chargé de
pauvreté et de dérangement, Somme tou-

te, limmigré est I'étranger dont on a peur.

Paradoxalement, lorsque certains slogans k:)

ethnocentristes - pour ne pas dire ra-
cistes - parlent des “étrangers...”, 'allu-
sion 4 certaines catégories d'immigrés ne
fait aucun doute.

I Référence a 'opposition anthropo-philosophique Cultu-
re-Nature ; Colture tant régie par des lois particufiéres,
Nature por des lois universefles.

2 Boris Cyruinik, “Culture du totem, nature du tabou” in
“Sexuolité, Mythes et Culture ", éd. UHarmattan, Paris,
1990, p.15.

3 Plus largement, des analyses verticales et croisées {Socio-
logie, Psychologie, Psychiatrie, Philosophie, Psychanalyse),
{re-)Jmettent a jour les interférences psychisme-culture et
nature-cufture dans Silos lyakaremye, “La Paraphilie, un
prabléme d’Homme ou de cultures ?”, Mémuoire de Licen-
ce de la Fac. de Psychologie & Sciences de I'Education
{LEFS) UCL, 1998

4 Cette affirmation est correborée par des travaux anthro-
bo-psychopatholegiques comme cefui de M-C. & E. Or-
tigues {“(Edipe africain”, Plon, 1973).

5 Bernord Gibells, “Contenants de pensée, contenants cul-
turels™ in Abdessalem Yahyaoui, “Troubles du langage et
de I filiation”, éd. La Pensée souvage, Paris, 1988, p.86.

& Sous la direction d’Anne Morelli, “Histoire des Etrangers
et de I'lmmigration en Belgique de la préhistoire & nos
Jours”, éd, Vie Quyriére, Bruxelles, {992, p.8.
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La participation 4 latelier est gratuite,
mais linscription estindispensable.

Renseignements : Centre verviétois de promo-
tiont de la santé, rue de la Station 9, 4800 Ver-
viers, tél, (087) 35 15 03, fax (087} 35 44 25.
Hoépital

Bruxelles

19 novembre 1992

A l'initiative de la Fondation Roi Baudouin,
journée d’étude Attention patients, sur le
théme de 'écoute accordée au patient en
milieu hospitalier:

Cette journée s’adresse aux médecins et
au personnel soignant dans les hépitaux,
aux groupes d’entraide et associations de
patients, aux organismes de formation,
aux directions des hopitaux et aux pou-
voirs publics.

Elle 2 pour but de mettre en évidence les
conditions parfois simples mais souvent
difficiles 2 mettre en oceuvre qui sont re-
quises dans une approche qualitative des
s0ins de santé.

Le cadre conceptuel sera précisé par
Alain Deccache (UCL-RESO), Wim Des-
telmans (Président de la Federatie pallia-
tieve zorg Vlaanderen), Bruno Monaco
(CHU Charleroi) et Adriaan Ph. Visser
(Institut Helen Dowling, Pays-Bas).

Deux débats suivront les présentations,
qui porteront notamment sur les ‘bonnes
pratiques’ en matiére d'écoute.

Enfin, les 27 initiatives soutenues par [a
Fondation dans le cadre de son appel aux
projets de ['an passé seront également de
la partie.

Cela se passera au Crowne Plaza Hotel,
rue Gineste 3, 1210 Bruxelles, de 123 18
heures.

Un dépliant peut étre demandé auprés du se-
crétariat de la journée d’étude, Anne Vigne-
ron, tél. (02) 549 02 80, fax (02) 54903 11,
e-mail ; vigneron.a@kbs-frb.be

Santé mentale

Le Groupe d'étude et de prévention du
suicide méne actuellement une campagne
de recrutement de bénévoles répondants

pour le numéro vert du Centre de pré-
vention du suicide 0800/32.123.

Renseignements: Groupe d’étude et de pré-
vention du suicide, place du Chételain 46,
1050 Bruxelles, (02} 640 51 56.

Offre d’emploi (France)

La Fédération nationale des centres de |ut-
te contre le cancer (FNCLCC) recrute,

dans le cadre des Standards, Options et
Recommandations (SOR) pour ta pratique
clinique en cancérologie, un méthodologis-
te pour son projet SOR Savoir Patients.

Objectifs du projet:
- répondre aux besoins d’information ex-

primés par les patients atteints de can-
cer et par leur famille;

- mettre a la disposition des patients et
de leurs proches une information vali-
dée, compréhensible, accessible et sys-
tématiquement actualisée;

- permettre aux patients d'assimiler les
connaissances médicales concernant
leur maladie et de mieux participer a
leur prise en charge.

Profit du candidat:

- formation en santé publique, éducation
du patient et/ou expérience profession-

nelle dans ce domaine;

- expérience en cancérologie souhaitée;

- travail en équipe;

- capacité d'adaptation, rigueur de travail,
bon relationnel;

- anglais lu, parlé,

Poste localisé dans I'un des Centres régio-
naux de lutte contre le cancer (CRLCC)
avec déplacements fréquents A Paris.

Adresser lettre de motivation et curriculum vi-
tae a l'adresse suivante: Docteur Béatrice Fer-
vers, coordinatrice des SOR, rue de Tolbiac
101, F-75654 Paris cedex {3.

Changement d’adresse

La Commission locale de promotion
de la santé de Bruxelles a démeénagé.
Sa nouvelle adresse est avenue E. de Beco
67, 1050 Bruxelles, tél. (02) 639 66 88, fax
(02) 639 66 86.

Santé

Editorial

De I'Europe 4 Internet: de nouveaux es-
paces d'éducation, par Michel Dépinoy.
Nutrition

Les aliments santé, mythe ou réalité?,
par Anne Brozzetti
Environnement

Apprendre le bruit, par Denis Dangaix.

La santé a Pécole
La classe santé: lorsque les éléves s'ap-

proprient leur santé, par Raymond
Valcke.

Dossier

Quelle prévention du suicide! Eléments
de compréhension de l'acte suicidaire.
Expériences et interrogations métho-
dologiques.

Aide a Paction

“Suicide, un appel & vivre”, par fean-Luc
Veret et Nathalie Lespinglard,
Cinésanté

La vie révée des anges, par Michel Condé
et Alain Douiller.

La santé en chiffre

Les médecins et le tabac, par Sidonie fous-
sant, Dr Francois Baudier et Annie Velter,

education

FPOUR LA

/
sante
POLF mieux vivre S-Aavn 1-0 nﬁ

1Quelle prévention
du suicide ?

Nitrition
Se soigrier
et huagednt P

TY: 7
Paltme d'o
L vie rdvée
des anges

EATabac

Les médecing
sont des fumeurs
comme fas autres

Labonnement & La santé de fhomme
(6 numéros par an} est de 1 90FF pour la
Belgique. Prix par numéro: 34FF.

Pour tout renseignement: La Santé de
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F-92174 Vanves cedex, tél. | 41 33 33
33 fax 1 41 3333 90.
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Bréves

Femme
Bruxelles

Octobre & décembre 1999

L'Université des femmes organise un pro-
gramme de formation dans le cadre de
lAnnée internationale des personnes
agées. Cing modules ont déja eu lieu. Au
programme des modules suivants:

- module é - vendredi 8 octobre: état de
santé de la population 4gée et condi-
tions de vie des femmes;

- module 7 - vendredi 15 octobre: les
maladies du grand dge (dépression, acci-
dents cardio-vasculaires, ostéoporose,
Alzheimer, etc.);

- module 8 - vendredi 22 octobre: les
maltraitances familiales et institution-
nelles 4 I'égard des personnes igées.
Quelles protections a I'encontre des
violences financiéres, physiques, psy-
chiques et juridiques?;

- module 9 - vendredi 29 octobre: ap-
proche de la mort (soins palliatifs, eu-
thanasie, éthique et fin de vie);

- module 10 - vendredi 5 novembre: évo-
lution des structures familiales et de la
grand-parentalité. Le réle des femmes
dans la transmission inter- et intra-gé-
nérationnelle;

- module || - vendredi |2 novembre: ha-
biter oli? Comment? Présentation des
formules disponibles et des services né-
cessaires: maisons de repos, maisons de
repos et de soins, nouvelles formes de
vie “collective”, centres de jour, soins et
services a domicile;

- module 12 - vendredi 19 novembre:
sortie de Pactivité professionnelle et
adaptation au “non travail”: engage-
ments sociaux, bénévolats, obligations
familiales, temps libre ou vacances per-
pétuelles;

- module |3 - vendredi 26 novembre: ri-
chesse ou pauvreté, le niveau de vie des
femmes 4gées;

- module 4 - 3 décembre : marché des
seniors, représentations sociales de la
vieillesse, images de la femme dgée,
mythe de I'éternelle jeunesse; dge et
passage du temps.

Frais de participation: 300 francs (7,44 eu-
ros) par module.

Renseignements: Université des femmes, rue
du Méridien 10, 1210 Bruxefles, tél. {02) 229
38 25 {secrétariat), fax (02) 229 38 53.

Milieu de travail
Houthalen = Helchteren

7 et 8 octobre 1999

t6e Symposium international du travail et
du bien-&tre, sur le théme [évolution du
marché du travail en Europe et son impact
sur fe bien-étre au travail.

Liew: Centre de congrés Hengelhoef,
Hengelhoefdreef |, 3530 Houthalen-
Helchteren.

Droit d'inscription: 10.000 francs (247,89
euros) sans logement ou 15.000 francs
(371,84 euros) avec logement.

Renseignements et organisation pratique: Co-
mité provincial du Limbourg pour la promo-
tiorr du travail — Comité provincial de sécurité
du Limbourg, Universiteitslaan 1, 3500 Has-
selt, tél (011} 2379 08, fox (011} 23 79 20,
e-maik veiligheidscom@limburg.be

Stress
Libramont et Marche

7 et 12 octobre 1999

Les Femmes prévoyantes socialistes et les
Centres de planning familial de Libramont
et de Marche, en collaboration avec le
Service éducation pour la santé de la Mu-
tualité socialiste du Luxembourg, organi-
sent deux ateliers Gestion du stress, des-
tinés 4 toute personne désireuse
d'apprendre 3 mieux gérer son stress au
quotidien. Les ateliers comprendront 12
séances de 2 heures.

Les premigres séances auront lieu

le jeudi 7 octobre au Centre de planning
familial de Libramont, avenue Herbofin
30,de 19421h,

et le mardi 12 octobre au Centre de plan-
ning familial de Marche, rue des Savoyards
12,de i9a2lh.

Renseignements: Femmes prévoyantes socia-
listes, service éducation santé, Madame A.
Frankignoul, place de fa Mutualité 1, 6870
Saint-Hubert, tél. (061) 23 1 63.

Sécurité routiére
Jodoigne - Bruxelles - Seraing
Octobre, novembre et décembre 1992

Llnstitut belge pour la sécurité routiére
propose aux enseignants du secondaire
(toutes branches confondues) Clefs pour la
route, une formation gratuite a la sécurité
routiére et i la circulation. Cette forma-
tion permet aux enseignants d’expéri-
menter des techniques et des séquences
d’animation qu'ils pourront ensuite adap-

ter a leurs classes. A l'issue des deux jour-
nées, les enseignants recoivent une mal-
lette pédagogique comportant une mé-
thodologie, des carnets de I'éléve et de
nombreux dépliants et brochures relatifs
aux sujets traités.

Dates et lieux des formations :

-les 18 et 19 octobre 1999 : CEPES,
chaussée de Tirlemont 85, 1370 Jo-
doigne. Attention, financée par fa Province
du Brabant wallan, cette formation est ré-
servée gux enseignants et travailleurs de
prévention résidant ou travaillant dans cette
province.

les 21 et 22 octobre 1999 : IBSR, chaus-
sée de Haecht 1405, 1130 Bruxelles

les 15 et |6 novembre 1999 : IBSR,
chaussée de Haecht 1405, 1130
Bruxelles

les 20 et 21 décembre 1999 : Seraing,
adresse 4 déterminer. Attention, financée
par la province de Liége, cette formation est
réservée aux enseignants exercant dans un
établissernent du réseau provincial de Lidge.

Pour obtenir un bulletin dinscription ou des in-
formations complémentaires: Bénédicte Ve-
reecke, IBSR, chée de Haecht 1405, 1130
Bruxelles, tél. (02) 244 1579, fax (02} 216
43 42, e-mail ; benedicte.vereecke@ibsr.be,
ou Nadége Hayez, Clefs pour la Jeunesse, t€l,
(02) 421 67 26.

Ecole en santé
Verviers

I 7 et 24 novembre 1999

Dans le cadre de ses Ateliers-rencontres,
le Centre verviétois de promotion de la
santé vous propose deux journées d'in-
formation a propos de L'école en santé.

- Résultats, effets, réussites et échecs du
programme Réseau européen d'écoles
en santé.

Découverte du fichier pédagogique Eco-
le en santé articulé autour de 4 axes: es-
time de soi, relations sociales, cadre de
vie, modes de vie sains,

Recherche de stratégies communes
pour promouvoir le concept d'école en
santé dans les écoles, par Emmanuelle
Caspers, Service éducation pour la
santé de la Croix-Rouge de Belgique.

Ces deux journées sont ouvertes a tous
les relais privilégiés de la santé 4 I'école, 2
savoir les agents IMS/PMS, fes enseignants,
les services aux éducateurs et tout éduca-
teur proche de I'école.
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Conceptions complexes! En effet, on a des
difficultés A classer sous les mémes adjec-
tifs, d’'une part des populations souvent dé-
signées a problémes - dites les immigrés, et
d'autre part des populations dont la pré-
sence en Belgique se justifie par exemple
par la diplomatie ou 'Union européenne.

Par ailleurs, avec F Dassetto?, on sait
qu’aprés la période d'immigration “encou-
ragée”, fin des années 60, |2 notion de
“travailleurs étrangers” a été remplacée
par celle d'immigrés.

Clairement, on peut donc passer “d’étran-
p p

ger & immigré” suivant que son image est

valorisée ou dévalorisée. ..

L'idée fondamentale ici est que, au travers
de I'histoire et des enjeux d'intéréts, I'ima-
ge de I'immigré n'est pas statique.

On voit, par exemple, que, selon |-F.
Grimmeau®, en 1951 la population d'origi-
ne italienne en immigration représentait
environ 70% de la population d'origine
étrangére. Dans la période [962-1966, les
Italiens ne constituaient plus que 17% des
immigrants. Limmigration était denc di-
versifiée car, 2 la méme époque, les immi-
grants espagnols représentaient 9%, les
Grecs 6%, les Marocains 12%, les Turcs
8%, de la population d'origine étrangére.

Depuis fin des années 80 jusqu’il y a prés
de cingq ans, les populations d'origine
turque et maghrébine constituaient & elles
seules prés de 65% de la population immi-
grée de cette époque?. '

Tout récemment, des changements se sont
; amplifiés dans les proportions de la popula-
tion immigrée!®, Les demandeurs d'asile, en
1997, se répartissaient de la maniére suivan-
te: pour | 1.787 demandes, 'Europe de 'Est
représentait 50%, I'Afrique sub-saharienne
33% et le reste 17%. Certaines nationalicés
sont prédominantes comme le Congo &

10%, le Kosovo a 9%, I'Albanie 4 7%, puis la
Roumanie, '’Arménie, et le Rwanda avec
chacun 5%. Néanmoins, en définitive, le
taux réel de reconnaissance comme réfugié
est de 82% pour le Rwanda et de 81% pour
le Burundi, alors que 'Arménie, FInde et le
Kosovo ont des taux entre 1% et |2%, et
que le taux général moyen est de 8,9%. Les
chiffres de 1998 vont dans le méme sens: il y
a toujours une prédominance de Afrique
sub-saharienne et de PEurope de I'Est au ni-
veau des demandes.

En gros, on peut constater ces derniéres
années, des changements flagrants dans la
répartition des nationalités d’origine des
demandeurs d’asile, qui constituent au-
jourd'hui la majorité de |'immigration.

Parallélement, les portraits linguistiques
et socioculturels des immigrés changent
également.

On sait par exemple que la premiére géné-
ration d'immigrés marocains était princi-
palement ouvriére, Avec les regroupe-
ments familiaux qui suivirent, s'est
constituée une vague d'immigration de
personnes peu scolarisées. Plus tard, les
2e et 3e générations ont atteint un niveau
de scolarisation moyen.

Avec les derniers arrivants en provenance
de I'ex-Yougoslavie et de 'Europe de I'Est,
nos expériences d'enseignement dans cer-
tains centres d’accueil nous montrent que
prés de 90% de ces populations ne parlent
que des langues slaves et qu’il leur est donc
difficile, voire impossible, de communiquer
avec la population autochtone.

En revanche, rares sont les immigrés
d’Afrique noire, particuliérement d’Afrique
centrale, qui n'aient pas au moins le dipl6-
me secondaire. En effet, les paysans ou les
petits commergants “non intellectuels”,
ignorant jusqu’aux pays voisins, n'envisa-

Que colite le tabac?

e colt social de la consommation

tabagique correspond 2 la charge

totale supportée par I'ensemble de
la population des fumeurs et des non-fu-
meurs, || représente un outil fort utile
d’aide a la décision a trois niveaux de la
politique de santé publique.

En effet, il permet de mieux connaftre Im-
portance du tabagisme en tant que problé-
me de santé, puis de fixer des priorités sur
la base de son colt réel pour la société,

Finalement, il peut &tre utilisé comme un
indicateur mesurant les avantages des po-
litiques mises en place par les pouvoirs
publics en matiére de recherche et de
prévention tabagique.

Par exemple, des mesures de prévention
devraient entrainer, a terme, une diminu-
tion de la morbidité et de [a mortalité
dues au tabac et, par conséquent, une ré-
duction du colt social.

gent pas de se lancer dans des voyages in-
tercontinentaux.

On le voit dong, le portrait-type de I'im-
migré, soumis a |'évolution des temps, ne
peut que changer. La substantialité des
concepts d'immigré et d’étranger est di-
verse et mouvante. Quant a la personne
défavorisée, elle nest étrangére que par
rapport a cermaines conceptualisations
culturelles dominantes telles les percep-
tions de [a santé et les systémes de santé.

Dans les deux cas, 'émetteur des messages
de santé se trouve avant tout face a des in-
dividus dont il importe de comprendre de
quelle fagon leur histoire, leurs spécificités,
leurs conditions de vie, influencent leurs
choix, leurs attitudes et leurs ressources
dans la prise en charge de leur santé.

C'est dans cette voie que nous conduira la
deuxiéme partie de cet article, 2 paraitre
dans le prochain numéro.

Silas lyakaremye et I'équipe de Cul-
tures & Santé

Cet article est extrait de la monographie
“I'éducation pour la santé, avec la logique de
FAutre” éditée par Cultures et Santé asbl. Pour
obtenir cette brochure et pour plus d’informa-
tions sur les formations et animations organi-
sées en [ 999-2000, veuillez vous adresser &:

Cultures et Santé asbi, 24 av. de Stalingrad,
1000 Bruxelles, tél.: (02)513 56 99, e-mail:
culturesante.claes@skynet.be, site web en
cours dhébergement. 3

7 Felice Daossetto, “Musulmans et Islom dans les sociétés
de I'Union européenne” in “Le familier et 'étranger. Dia-
lectiques de 'accueil et du rejet”, sous lo direction de C.
Presvelou et R, Steichen, éd. Academig-Bruylant, Louvain-
fa-Newve, {997, p.85.

8 “Vagues d'immigration et locolisation des étrangers en
Belgique”, in Anne Morelli {1992), pp 1 {10-11 1,

9 Sources non textuelffes : jean-Pierre Grimmeau,
op.citpp. L 10-H .

10 Source : “Petit-Chéteau 1997, ensemble de rapports
d'activités des services officiels s'occupont de réfugiés en
Belgique et en Europe.

Des chiffres suisses
spectaculaires

Il ne s"agit pas ici du prix d'un paquet de
cigarettes, mais bien d'estimer le collt so-
cial du tabagisme a I'échelle d’un pays. Des
études intéressantes ont été réalisées sur
ce sujet ces derniéres années, d’autres
portant d’ailleurs également sur les “bé-
néfices” attribués au tabagisme. Les don-
nées reprises dans la premiére partie de
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cet article ont été présentées récemment
lors d'un colloque a Lausanne.

Le colit social mesure la charge écono-
mique des atteintes a la santé dues au ta-
bagisme. Conformément 2 la pratique
suivie dans les études sur le colt de la
maladie, les dépenses de production et de
distribution des produits n'entrent pas
dans le colt social,

Deux composantes du colt social, les
coflts indirects et les colits humains, ont
été estimées pour l'année 1995. Pour es-
timer les colts directs de [a morbidité,
une approche de prévalence a été adop-
tée. Pour la mortalité, c’est en revanche
aux pertes de production de toutes les
années de vie perdues 2 la suite de décés
survenus en [995 qu'on a fait référence.
L'estimation des cofits humains repose
égalerment sur une approche d'incidence,

Colits indirects

La consommation de tabac entraine des
pertes de production liges 4 la maladie, a
linvalidité et aux décés prématurés.
Celles-ci représentent les colts indirects
de la mortalité et de la morbidité taba-

gique.
lls ont été estimés par la méthode du ca-
pital humain.

Les colts liés aux décés prématurés cor-
respondent i la valeur actualisée des re-
venus de toute la péricde pendant laquel-
le la personne décédée aurait encore
travaillé.

En cas de maladie ou d’invalidité, les colits
sont estimés par les revenus que la per-
sonne aurait obtenus si elle n'était pas
tombée en incapacité de travail durant
Pannée considérée. Les estimations ont
tenu compte des pertes de production
marchande et non marchande (travail do-
mestique) des victimes du tabagisme. Les
pertes de production des déceés se pro-
duisant aprés 'ige normal de la retraite
ont également été estimées.

Les colts indirects de la morbidité et de
la mortalité tabagique sont estimés a
3.809,4 millions de francs suisses!! pour
Fannée 1995, La morbidité a entrainé des
pertes de production estimées a 2.587
mitlions de francs, alors que les colts indi-
rects de la mortalité sont évalués a
£.222,4 millions. Les pertes de produc-
tion non marchande représentent 36%
des coilts indirects totaux.

Colits humains

Les conséquences immatérielles de six
maladies attribuables au tabac ont été es-
timées. La méthode de ['évaluation contin-
gente a permis de donner une valeur i la
douleur physique et psychique, au chagrin
et  la modification des conditions de vie
des malades et de leurs proches,

Une enquéte par entretien direct a été
réalisée auprés de 868 personnes dans les
trois régions linguistiques de la Suisse. La
disposition des participants a payer pour
réduire de 95% leur risque d'étre atteint
par une maladie donnée a permis d’esti-
mer [a variation de bien-étre qu'elle cause.
Des informaticns précises étaient fournies
quant aux conséquences de la maladie et
aux moyens et conditions de |a réduction
du risque. Des précautions méthodolo-
giques ont été prises lors de la réalisation
du questionnaire et du traitement écono-
métrigue des données afin que le consen-
tement & payer soit le moins possible in-
fluencé par le caractére hypothétique du
marché.

Les six maladies abordées sont le cancer
du poumon, la bronchite chronique, I'an-
gine de poitrine, I'attaque cérébrale, 'in-
farctus du myocarde 4 évolution favorable
et {infarctus du myocarde mortel.

La maladie qui engendre les colits hu-
mains les plus importants par personne
malade est le cancer du poumon avec
512.000 francs. Les conséquences imma-
térielles considérées comme les moins
importantes sont celles de la bronchite
chronigue avec 38.500 francs par cas. Les
colits humains globaux de six pathologies
se montent 3 4,961, millions pour 1995,
soit 49,6% du coiit social.

10 milliards de francs
suisses partent en fumée

Telle est la facture annuelle globale occa-
sionnée par la consommation du tabac en
Suisse. Létude présentée récemment a
Lausanne ne prend toutefois en compte
que les colts. Aucune trace des éventuels
bénéfices qu'engendrent les fumeurs, et
on sait quils sont aussi importants.

L’étude présentée révéle néanmeins I'am-
pleur du probléme. Le cofit social du taba-
gisme se monte a 10 milliards de francs
par année, soit une fois et demie celui des
accidents de la circulation (6,7 milliards se-
lon une étude analogue réalisée récem-
ment). “Des résultats qui n'ont pas sur-

pris, constate le Professeur Claude Jenre-
naud qui a dirigé Pétude. lis correspondent
4 ceux obtenus dans d'autres pays”.

Réalisée a fa demande de 'OFSP (Office
fédéral de |a santé publique) par I'lnstitut
de recherches économiques et régionales
de 'Université de Neuchitel, en collabo-
raticn avec le bureau HealthEcon de Bile,
cette étude comble une lacune, La Suisse
ne disposait en effet d'aucune donnée ré-
cente sur les conséquences économiques
du tabagisme.

Détail de la facture

Colts directs, soit les frais médicaux,
pharmacetitiques et hospitaliers des per-
sonnes malades, en raison de leur
consommation de tabac: 1,2 milliard.

Colits indirects, le manque 4 gagner ré- ~ ~

sultant de l'incapacité temporaire ou défi-
nitive de travailler et du décés prématuré
des malades se monte a 2,2 milliards
pour les activités professionnelles eta 1,6
miilliard pour les activités domestiques.

Colits immatériels, résultant de la dé-
térioration de la qualité de vie des per-
sonnes malades et de leurs proches, de
leurs souffrances physiques et psychiques :
4,9 milliards de francs.

Considérable ! Méme si le mode de cal-
cul pour parvenir 3 une telle somme peut
surprendre. |l est évident, comme I'a rele-
vé Thomas Seltner, directeur de I'Office
fédéral de la santé publique, qu'une telle
étude “constitue une base pour un véritable

débat sur le tabac et la mise sur pied d’une{ ™

prévention bien structurée”.

Dix milliards, un argument de choc qui de-
vrait convaincre les politiques ! La Belgique
ne dispose malheureusement pas encore
d'une étude comparable, méme & 'échelle
de la Communauté francaise. Mais les
ordres de grandeur sont comparables.

A titre complémentaire, en Chine, l'in-
dustrie du tabac dégage 4,9 milliards de
dollars de recettes fiscales pour I'Etat,
mais le cofit induit par les pathologies et
la mortalité équivaut dans ce pays i 7,8
milliards de dollars.

D’autre part, une étude de la Banque
mondizle sur les cofits et avantages éco-
nomiques des investissements en faveur
du tabac a établi que la consommation de
ces substances était 3 l'origine d'une perte
nette, 4 'échelle mondiale, de 200 millions

I} Un franc suisse vaut environ 25 F ou 0,63 Euro
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SECURITE ROUTIERE

Le manuel du cycliste, Institut belge pour
la sécurité routiére, Bruxelles, 1998, 78p.,
acr018

SEXUALITE

DUPIN P, HEDON F, La sexualité fémini-

ne, Paris, Ed. Flammarion, 1999, (Domi-
nos; n°[82), | 16p., sex017

STRESS

Bien gérer votre stress, Conseil essentiels
pour stimuler vos défenses naturelles,
Bruxelles, Ed. Test Achats, 1998, 223p,,
sms016

TROISIEME AGE

Formes et sens du vieillir, Prévenir CVM,
Marseille, 1998, Prévenir, n°35, 255p.,
| 50FF, vit050

VACCINATION

TREFOQIS P, JONCKHEER P, La vaccina-
tion en question, Question Santé / PRO-
VAC [ SSMG, Bruxelles, 1998, 68p.,
vac(03

Matériel
ACCIDENT DOMESTIQUE

Les dangers du plomb dans la maison, Ville
de Bruxelles Echevinat des Affaires So-
ciales, Bruxelles, 1998, brochure, acd068

ALCOOLISME

Et vous avec Falcool vous en étes ol
CFES / Association nationale de préven-
tion de |'alcoolisme, Paris, 1998, brochure,
32p., asa020

ALIMENTATION

La sécurité dans mon assiette: c’est aussi
une histoire de date!, CRIOC, Bruxelles,
1998, dépliant + affiche, ali082

La sécurité dans mon assiette: ’est aussi
une histoire de date!, CRIOC, Bruxelles,
1998, brochure, 48p., ali083

ANATOMIE | PHYSIOLOGIE

Organaute. Mon corps c'est ma planéte,
ESPACE Santé FPS Liége, liége, 1999,

hya008
ENFANT

i.e Moutard me monte
au nez, ou comment he D
pas en arriver la. 2e épi-
sode. Fanfan dans La
Colére, ONE Service
Education pour la san-
té, Bruxelles, 1998,

brochure, 2p., vie034 L ohésitée

chez IFenfant
L'obésité chez I'enfant,

Mutualités Libres, N

Munalirgs
Threa

Bruxelles, 1999, vie035

FORMATION

DE KUYSSCHE S., LADURON M., L'au-
tonomie... une chasse aux trésors pas
comme [es autres, ICC, Bruxelles, 1997,
brochure, for006

HYGIENE CORPORELLE

Attention aux poux, CFES, Vanves, s.d,
brochure, hyc0{8

MALADIE

Maladie de la vache folle. 30 questions des
consommateurs, Institut d’expertise vété-
rinaire / Ministére des classes moyennes
et de agriculture / CRIOC, 1998, 44p.,
pat059

Aje! J'ai mal..., Association Sparadrap, Pa-
ris, 1998, brochure, pat060

MALADIE CARDIO-
VASCULAIRE

Le diabéte, Fédération pour la Chirurgie
cardiaque, Bruxelles, 1999, (Votre coeur
apprivoisé), brochure, 16p., pco035
Fernme et coeur, Fondation suisse de car-

diologie, Berne, 1998, brochure, 28p.,
pco036

ORL

La Maladie de Méniére, Entraide Méniére,
Chastre, 1996, por005

PERINATALITE

Clest si simple de bien commencer la
vie..., Centre d'Education du Patient, Go-
dinne, 1999, 2 dépliants, vib014 et vib015

SANTE

Destination Santé. Mon carnet de santé,
Femmes prévoyantes socialistes, Bruxelles,
1999, brochure, san020

SANTE MENTALE

La dépression masquée, Ligue belge de [a
dépression, Bruxelles, t996, 9p., pam005

SECOURISME

Faire face aux problémes de santé & I'éco-
le, Question Santé, Bruxelles, 1998, 36p.,
acs010

SECURITE ROUTIERE.

It &tait une fois la rue. Guide pour les pz-
rents, IBSR, Bruxelles, 1997, 28p., acr015

En route! avec les conseils de Mamy Pru-
dence, IBSR, Bruxelies, Ed. Averbode,
1997, 26p., acr016

Rues, routes, carrefours, tournants... Les
enfants? Déroutants tout le temps..., Ob-
servatoire de enfant / Ligue des familles /
Educa-Santé / Question Santé / IBSR,
Bruxelles, 1998, brochure, 20p., acrO17

TABAGISME

La vie... sans tabac, Fondation pour Ia chi-
rurgie cardiaque, Bruxelles, 1997, (Votre
coeur apprivoisé; n°5), 16p., ast059

Bien plus qu'une histoire d'amour..
{Naitre et grandir sans tabac), FARES,
Bruxelles, 1998, ast060

Si je veux... J'arréte de fumer, Mutualités
Libres, Bruxelles, s.d., ast0é1

Femme et tabac, Comité francais d'éduca-
tion pour la santé, Vanves, 1998, ast062

Ne plus fumer, c’est mon choix!, Infor San-
té ANMC, Bruxelles, 1999, ast063

Arréter de fumer, Infor Santé ANMC,
Bruxelles, 1999, ast064

Arréter de fumer, ¢'est facile a dire!,
FARES, Bruxelles, 1999, ast065

TROISIEME AGE

Comprendre [a maladie d'Alzheimer...
pas seulement une question d'oubli !, In-
ternational Aizheimer’s Research Founda-
tion, Bruxelles, s.d., vitD20

Et vous, que faites-vous pour garder |'équi-
libre?, Comité francais d’éducation pour la
santé, Vanves, 1997, vit02

Prévenir les chutes chez les personnes
dgées. Guide pour 'entourage médico-so-
cial et familial des personnes dgées, Comi-
té francais d'éducation pour la santé,
Vanves, 1997, vit022

VACCINATION

Enfant, adultes.. la vaccination nous
concerne tous, Provac Communauté fran-
¢aise de Belgique, Bruxelles, 1998, vac030
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Acquisitions

Les documents renseignés dans cette rubrique
~ peuvent étre consultés au centre de documen-
tation d'infor Santé, rue de fa Loi 103, 2e étage.

~ Le centre est ouvert pendant fes heures de bu-
" reau, du lundi au vendredi, uniquement sur ren-

dez-vous pris auprés de Maryse Yan Auden-
.haege ou Franca Tartamella, au 02/237.48.53.

Précédente parution: n° 134, janvier 1999

Livres
ADOLESCENT

Gourou gare a toi! |'ai ma liberté de pen-
ser.. Les jeunes et les sectes nuisibles.
Campagne de prévention de la Commu-
nauté frangaise, Cabinet de la Ministre-

Présidente de la Communauté frangaise,
Bruxelles, 1999, 38pages, vij044

La santé en milieu étudiant, UCL Cabinet
du Vice-Recteur aux Affaires étudiantes,
Louvain-la-Neuve, [997, 32pages, vij045

ASSUETUDES

KROGER C., WINTER H., SHAWV R., Gui-
de d’évaluation des actions de prévention
des toxicomanies a lintention des planifi-
cateurs et des évaluateurs de programmes,
Observatoire européen des drogues et
des toxicomanies, 1998, 78p., ass02|

CANCER

DOUSSET M-FP, Vivre pendant un cancer.
Livre a l'usage des proches et des malades,
Paris, Ed. du Seuil, 1999, (Pratique/Santé),
360p., 98FF, pca045

CONCEPTION [ GROSSESSE

Yous et votre grossesse, Paris, Ed. Larous-
se, 1999, 285p., env. 1000 F, vic023

EDUCATION PROMOTION
SANTE

RENAUD L., GOMEZ ZAMUDIO M,
Planifier pour mieux agir, REFIPS, Mont-
réal, 998, (Partage}, 1 54p., eps093

CHAUVIN E, BRIXI O., ROUSSILLE B., et
al., Du bon usage de la communication en
éducation pour la santé, Comité francais

d’éducation pour la santé CFES, Vanves,
1998, (Séminaires), 289p., eps094

ENFANT

Grandir 2 Bruxelles. Guide de {'enfance et
des familles, Commission Communautaire
Francaise, Bruxelles, | 998, Cahiers de 'Ob-
servatoire de I'enfant, n°5, 80p., vie055

DE COCK L, et al,, Le racket en milieu
scolaire. Quel type de prévention et sur
quelles bases? Programme de prévention
pour I'enseignement fondamental, Service
Prévention Jeunesse de la Police de Liége,
Ligge, 1998, 35p., e

vie056

Vous et votre en- §
fant, Paris, Ed. La-
rousse, 1999, B8
320p., env.[000F, §
vieQ57

ENVIRONNEMENT

MUZET A., Le bruit, Paris, Ed. Flamma-
rion, 1999, (Dominos; n°187), 122p., 41FF,
env(25

EXERCICE PHYSIQUE

BERLIN J-C., 50 exercices contre le mal de
dos, Paris, Ed. Flammarion, [999, [25p.,
aph033

Maux de dos. Comment retrouver l'aisan-
ce et le plaisir du mouvement, Mutualités
Socialistes / Femmes Prévoyantes Socia-
listes, Bruxelles, 1998, 32p., aph034

FORMATION

Sponsoring. Quelles pistes pour les asso-
ciations non marchandes?, Syneco ASBL,
Bruxelles, 1998, 41 p., for(4%

HYGIENE BUCCO-
DENTAIRE

HASSOUN D., Précarité et état de santé
bucco-dentaire, Centre de recherche,
d’étude et de documentation en écono-

mie de la santé, Paris, 1998, (Série Thése),
58p., BOFF, hyb016

MALADIE

CHAPCUTON A-M., FRANQUIN G.
(ill), Les malheurs de César, Paris, Ed.
Flammarion, 1999, (Albums du Pére Cas-
tor), 24p., patd72

QUENEAU P, OSTERMANN G., Soula-
ger la douleur, Paris, Ed. Odile Jacob, 998,
{Médecine), 31 6p., 140FF, path71

PERINATALITE

Grossesse, naissance, éthique. Une nou-
velle approche de la maternité, ONE,
Bruxelles, Génération ONE, n°5, 03/99,
50p., vib025

Prévention de la mort subite du nourris-
son, Centre d’éducation du patient, Go-
dinne, Bulletin d'Education du Patient, n°l,
03/1999, 40p., 250F, vib026

CHABROL H., Les dépressions de la ma-
ternité, Paris, Presses Universitaires de
France, 1998, (Que Sais-jel; n®3396),
vib027

TAFFOREAU ], VAN CYEN H., DRIES-
KENS S, et al., Naissances. Mortalité péri-
natale et infantile. Statistiques [990-1992.
Communauté francaise de Belgique,
CROSP Institut scientifique de la santé pu-
blique Louis Pasteur, Bruxelles, 1998,
|54p., vib028

POLITIQUE DE SANTE

SCHOENE M., BERTOLOTTO F, ANSAY
P, Une politique régionale de santé de
premiére ligne, Commission Communau-

taire Frangaise Service santé, Bruxelles,L

1997, Les cahiers de la santé de la CO-
COF n°4, 59 pages, pol057

VAN HAELEN D, et al, La santé, le joge-
ment. Accéder et vivre dans un logement de
qualité 3 un prix abordable: une priorité
dans le domaine de la santé pour la Com-
mission Communautaire Frangaise - lare
éd., Commission Communautaire Frangaise
Service santé, Bruxelles, 1999, | 15p., pol058

SANTE

VAN THIELEN R., Compendium des sta-
tistiques de la santé - 1999, Institut belge
d’économie de la santé, Bruxelles, 1999,
129p., san097

SANTE MENTALE

Surmonter sa dépression. Conseils essen-
tiels pour comprendre, prévenir et soi-
gner I'état dépressif, Bruxelles, Ed. Test
Achats, 1999, 189p., 375F, pam044
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de dollars, dont la moitié dans les pays en
développement. Ces colits n'intégrent pas
les pertes dues 2 la réduction de la qualité
de vie des fumeurs et de leurs familles.

Quels avantages y a-t-il
a cesser de fumer?(2)

Au-dela du domaine de la santé publique,
l'usage du tabac ponctionne lourdement les

ressources mondiales. On y a vu une me-

nace majeure pour le développement équi-
table et durable. Dans une étude intituiée
“The Economic Costs and Benefits of In-
vesting in Tobacco”, la Banque mondiale a
estimé que le colit des soins afférents aux
maladies liées au tabac entrafne une perte
mondiale nette de US$ 200 milliards par
an, se produisant pour moitié dans les pays

* en développement. La méme étude révéle

que la prévention du tabagisme figure par-
mi les plus rentables de toutes les actions
sanitaires, la recherche ayant montré que le
tabac est rapidement en train de devenir
une cause de décés et d'incapacité plus
grande que n'importe quelle autre patholo-

gie. Il s’ensuit que les efforts de sevrage ta-
bagique, en réduisant les risques pour la
santé au méme titre que les efforts de pré-
vention du tabagisme, sont tout aussi ren-
tables. Un rapport du Royaume-Uni a
montré que les efforts de sevrage taba-
gique figurent parmi les plus rentables de
toutes les interventions médicales {entre
£107 er £6.622 par année de vie gagnée),

Selon une étude récemment effectuée 3
Hong Kong, I'exposition des enfants de
moins de [2 ans A la fumée de tabac pré-
sente dans ['air ambiant engendre des frais
évitables allant de US$ 338,042 a US$
991.591. Les recherches révélent que les
fumeurs imposent a leurs employeurs des
coft importants sous la forme d'absentéis-
me plus élevé, de primes d’assurance plus
chéres, d'une moindre productivité, et de
frais d’entretien des locaux plus élevés,
sans parler de I'exposition de leurs col-
legues non fumeurs 2 la fumée de tabac
présente dans lair ambiant. Des études
montrent que les restrictions imposées sur
les lieux de travail limitent la consomma-

tion de cigarettes, ce qui risque d'étre un
grand pas fait en direction de l'arrét total.

Ceux qui arrétent de fumer font de sé-
rieuses économies en cessant d'acheter
des cigarettes, mais aussi en dépensant
moins pour leur santé. Ainsi, en n'achetant
plus de cigarettes, un coréen peut épar-
gner LUS$ 285 par an et, un norvégien US$
1.982. Vu sous cet angle, un coréen dispo-
sera du salaire de 39 heures de travail pour
d'autres utilisations, alors que, pour le nor-
végien, le gain équivaudra a 95 heures de
travail. Les programmes de sevrage taba-
gique sont trés rentables pulsqu'ils cofitent
moins de US$ 5.000 par année de vie. En
revanche, les médicaments pour le traite-
ment de hypercholestérolémie peuvent
colter de US$ 20,000 4 US$ 520.000 par
année de vie sauvée. Formulée différem-
ment, pour un million de dollars de dé-
penses de santé publique, on peut épar-
gner 200 ou seulement deux ans de vie,
selon la fagon dont I'argent est dépensé.

Michel Pettiaux, FARES W

2 d'aprés le New England Journel of Medicine, 15/10/1998

___Initiatives

 Le dossier médical global:

une chance pour la promotion de la santé?

( 1 De quoi s’agit-il?

‘ e patient peut dorénavant confler 4
- - - - son médecin traitant un réle central

dans fa gestion de sa santé grice au
dossier médical global. Le généraliste ali-
mente ce dossier avec une série de don-
nées médicales: mises au point, anamnéses,
examens et traitements, actes préventifs,
informations fournies par les spécialistes,
les hopitaux, etc. Le médecin de famille dis-
pose de la sorte d'un apercu de I'ensemble
des données de santé pour son patient.

Le but est daméliorer la qualité et la ratio-
nalité des soins en favorisant au profit du
patient une meilleure circulation de I'in-
formation entre prestataires (généralistes,
spécialistes, hopital, soins 4 domicile, etc.).
En soi cela n'a rien d’original, mais au-
jourd’hui ce réle charniére du généraliste
est 'objet d’une reconnaissance officielle
avec un financement particulier. La pre-
mieére ligne est réellement mise en valeur.

Lo vue d'ensemblo de vos soins |

'erh

ohal f'=-:

MUTUALITE
CHRETIENNE

Tant le médecin que le patient ont un inci-
tant financier 3 adhérer au systéme, le
premier touchant un honoraire particu-
lier, le second bénéficiant d'une réduction
du ticket modérateur de ses consultations
au cabinet d'un généraliste.

Pour des raisons budgétaires, cette régle-
mentation s'applique cette année unique-
ment aux patients ayant 60 ans et plus, se
rendant au cabinet du médecin,

La mesure est soutenue activement par les
mutualités. Certaines ont ainsi informé
tous leurs affiliés concernés par un courrier
personnalisé. Pour la mutualité chrétienne
cela représentait environ 1.000.000 d'en-
vois aux personnes concernées en milieu
d'année (les nouveaux sexagénaires étant
informés plus tard en 99).

Le succés de cette démarche est considé-
rable, puisque prés de 300.000 membres
s'étaient inscrits 4 la date du 1/9/99, soit
quatre mois seufement aprés l'entrée en
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vigueur du dossier médical global. Ce ré-
sultat est encore plus impressionnant si on
tient compte des nombreuses personnes
Agées ne se déplagant jamais au cabinet de
leur généraliste, et de celles, heureuse-
ment également nombreuses, qui n'ont
pas dd le consulter depuis le | er mai.

Un courrier a été adressé par le Collége
intermutualiste national 4 tous les méde-
cins généralistes concernés, leur préci-
sant Pesprit de cette mesure et quelques
détails pratiques.

Réorientation
des services de santé

Soyons réalistes: il ne faut pas attendre du
dossier médical global un bouleversement
dans la pratique quotidienne des méde-
cins généralistes dans le sens d'un renfor-
cement de leurs interventions preven-
tives. D'ailleurs, le ‘cahier des charges’ de
la tenue du dossier est assez flou.

On peut néanmoins espérer que les mé-
decins généralistes, qui se plaisent a rap-

Vaccination contre ’hépatite B
en Communauté francaise

'hépatite B est considérée comme

un probléme majeur de santé pu-

blique sur le plan mondial. Quoique
la Belgique fasse partie de la zone de faible
endémicité, on considére qu’environ
700.000 Belges ont, 2 un moment donné,
été infectés par le virus de Phépatite B, et
que le nombre de porteurs de ce virus
peut étre estimé a 70.000. Des chiffres
non négligeables si 'on tient compte des
risques liés a 'hépatite B ajgué et aux
formes chroniques de la maladie.

La vaccination universelle contre 'hépati-
te B, recommandée par 'OMS depuis
1992, a été intégrée dés 1996 au pro-
gramme de vaccination de la Communau-
té frangaise. Les groupes-cibles de la vac-
cination universelle contre I'hépatite B
sont, outre les personnes ayant un com-
portement ou une profession a risque, les
nourrissons et les pré-adolescents (1 1-12
ans}. En augmentant au maximum le taux
de couverture vaccinale de ces groupes,
on a les meilleures chances de réduire voi-
re d'éradiquer 'hépatite B.

Pour atteindre cet objectif, la gratuité du
vaccin est un incitant de poids. Gréice i un
accord entre ['Etat fédéral et les Commu-
nautés, la gratuité est désormais acquise
pour une période de deux ans, renouve-
lable si I'opération démontre son intérét.

Afin de minimiser les risques d'utilisation
des doses gratuites pour des personnes
n‘appartenant pas aux deux groupes-
cibles, la commande des doses de vaccin
se fera par un systéme d’autocollants nu-
mérotés (codes-barres). Les parents de
chaque enfant concerné recevront, soit a

la maternité par I'entremise de 'ONE,
soit par celle des centres de santé sco-
laires, un feuillet d'autocoellants. Ces auto-
collants seront apposés par le médecin
vaccinateur sur le bon de commande des
vaceins, qui a été modifié en conséquen-
ce.

Pour renforcer la cohérence de I'en-
semble, les autres vaccins gratuits recom-
mandés pour ces deux cohortes ont été
intégrés au systéme des autocollants.

Une condition du succés de cette cam-
pagne de vaccination est, cela va sans dire,
la participation du corps médical: approba-
tion du principe de la vaccination universel-
le des deux cohortes, et acceptation du
systéme des autocollants et des contraintes
nouvelles qu'il implique. Sans parler du vac-
cin contre 'hépatite B lui-méme.,

En effet, nul n'ignore la polémique frangai-
se & propos d'un risque éventuel d'associa-
tion entre ce vaccin (YHB) et la sclérose
en plagues (SEP}. Malgré tous les argu-
ments opposables & l'association VHB-SER,
on ne pouvait exclure que des craintes se
manifestent dans notre pays également,
que ce soit directement chez les médecins
ou par l'intermédiaire de leurs patients,

Pour toutes ces raisons, il était nécessaire
que le volet “comimunication” de la cam-
pagne de vaccination soit particuliére-
ment étoffé. La participation du Service
communautaire géré par Question Santé
a donc été sollicitée. Le travail s’est fait en
étroite collaboration avec I'équipe de
ProVac, I'Institut de médecine préventive
de la SSMG et, bien entendu, les Services
de la Direction générale de la santé.

peler le principe de leur engagement dans
la prévention, pourront exploiter ce nou-
vel outil pour mieux répondre a la deman-
de de leurs patients en la matiére !,

Si vous voulez en savoir plus, Infor Santé a édr-
té un dépliant "Le dossier médical globaf’ g des-
tination de ses affiliés, qui explique la mesure
en détails (disponible au (02) 237 48 53). B

{ Voir par exemple ‘La prévention vue par les patients des
maisons médicales’, de A. Levéque, J. de Roubaix, J. La-
perche, §. Morel, L. Berghmans et D. Piette, Education San-
e n® 139, pp. 444 46.

Stratégie de communication

Nous avons pris en compte les facteurs

suivants :

* la controverse francaise sur le vaccin
contre 'hépatite B, quant & un lien
éventuel entre ce vaccin et des mala-
dies démyélinisantes, en particulier la
sclérose en plaques;

* la décision prise par le Secrétaire d’Etat
francais a la Santé d'interrompre la vac-
cination systématique en milieu scolai-
re, tout en réaffirmant 'innocuité du
vaccin et en continuant 4 recommander
la vaccination;

* e fait que, sur le plan scientifique, rien
ne confirme pour linstant que ce lien
existe, mais qu’on ne soit pas non plus
en mesure de démontrer qu'il n’existe
aucun risque;

+ des attitudes controversées par rap-
port a la vaccination systématique
contre 'hépatite B, méme en milieu
médical;

* les contraintes propres aux différents
secteurs médicaux et médico-sociaux
concernés: médecine générale, pédia-
trie, médecine scolaire, ONE.

Nous avons opté pour une stratégie de
renforcement plutdt que de changement:
l'accent est mis sur la gratuité comme in-
citant supplémentaire dans le cadre d’'une
politique de vaccination définie depuis
plusieurs années.

I nous semblait que la campagne devait évi-
ter d'étre agressive, sous peine de réveiller
voire d'éveiller lhostilité de beaucoup et de
provoquer une polémique qui renforcerait
les clivages pour/contre, créant méme des
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'Mortalité périnatale et infantile

O

Statistiques 1990-1992

N~ ¢ CROSP {Centre de recherche
" opérationnelle en santé publique)
publie réguliérement les statistiques
de naissances et de mortalité périnatale et
infantile pour la Communauté frangaise. La
derniére édition en date concerne les
chiffres de 1990-1992. Voici quelques-unes
des conclusions des auteurs de 'étude.

Par rapport aux statistiques de naissarices,
les constatations suivantes peuvent &tre
faites: le taux de natalité ne change quasi-
ment pas (12,6 pour mille en 1992); I'age

1 moyen des femmes au moment de 'accou-

chement par contre ne cesse d'augmen-
ter; enfin, le pourcentage de grossesses
chez les jeunes filles de moins de 20 ans
semble stabilisé (2,1% en 1989 et 1992).

La prématurité prise au sens large, c’est-a-
dire un faible poids i la naissance et/ou

Les ados et leur

édigé par une cinquantaine d’au-

teurs, spécialistes renommes, cet

ouvrage traite de la santé des ado-
lescents dans une optique globale.
Véritable outil de travail, il est avant tout
destiné aux nombreux professionnels de
la santé qui oeuvrent auprés des jeunes
de 10 2 |9 ans, mais il intéressera aussi
tous les partenaires du secteur social et

Les personnes agées dans la ville

ans le cadre de ses Cohiers de la

santé, la Commission commu-

nautaire francaise a publié en
1997 un intéressant dossier sur la popula-
tion spécifique des personnes agées, plus
particuliérement en milieu urbain.

Aprés un exposé introductif du Docteur
Guy Dargent sur le phénoméne du vieillisse-
ment, le dossier présente une série de don-
nées démographiques sur la population des
plus de 60 ans en Belgique et 2 Bruxelles.

Un deuxiéme chapitre s'intéresse aux dé-
terminants de la santé des personnes Agées
et a leur qualité de vie, en examinant a la
loupe les facteurs socio-économiques
(lieux de vie, retraite - emploi - chémage),

une naissance avant terme, est le principal
déterminant de la morbidité et de la mor-
talité infantile. On constate qu'll n'y a pas
d’amélioration a ce sujet depuis la fin des
années quatre-vingt: en Wallonie, on
compte 6,9% de faible poids 4 la naissance
en 1987,6,9% en 1989 et 7,2% en 1992; de
méme on compte 5,3% de naissances avant
terme, 5,9% en 1989 et 6,3% en 1992,

Lensemble des taux de mortalité (périna-
tale, postnatale et infantile) a diminué
entre 1990 et 1992. La mortalité post-
néonatale fait exception: si elle a baissé ré-
guliérement jusqu'a la fin des années
soixante, elle s'est stabilisée depuis 1980
et reste aux alentours de 4 pour mille.

Limportance relative des malformations
congénitales qui représentent un quart
des causes de décés avant I'Age d’'un an
plaide pour un renforcement des mé-
thodes de prévention primaire {exposi-

santé

de I"éducation. Il offre une réflexion sur la
santé telle qu’elle est pergue et vécue par
les jeunes dans différents environnements,
apporte des connaissances pointues sur
les problémes rencontrés particuliere-
ment & cet dge (troubles de la croissance,
affections gynécologiques, anorexie, dé-
pression, usage de drogue, etc.) et propo-
se enfin des approches ou des pro-

les facteurs géographiques {les déplace-
ments des personnes dgées et |a politique
mise en place par les sociétés de trans-
ports publics bruxellois), les facteurs psy-
cho-culturels {activités, santé mentale, soli-
tude), les facteurs sanitaires {état de santé,
mortalité, morbidité, hospitalisations, ré-
seaux d'aide) et enfin les facteurs politiques
(relevé des services 4 domicile auxquels
une personne dgée peut prétendre).

Un troisiéme chapitre fait le point sur la
répartition des compétences politiques
en matiére de santé et de bien-étre pour
les seniors actifs 4 Bruxelles.

Enfin, le dossier présente une sélection de
projets spécifiques aux personnes dgées mis

tions a des médicaments, des drogues, des
produits toxiques, consommation d'al-
cool...) et pour des techniques de dépis-
tage prénatal dans des situations  risque.

23% des déceés infantiles sont dus au syn-
drome de mort subite du nourrisson.

La troisiéme cause de décés chez les en-
fants est liée 3 Panoxie et aux détresses res-
piratoires : on a montré a ce sujet 'impor-
tance de la prévention de la prématurite et
la toxémie gravidique qui sont des princi-
paux facteurs de risque dans ce domaine. -

TAFFOREAU ), VAN OYEN H., DRIESKENS
S., et al, Naissances. Mortalité périnatale et
infantife. Statistiques 1990-1992 — Commu-
nauté frangaise, CROSF, Institut scientifique
de Ja santé publique — Louis Pasteur, service
dépidémiclogie, Bruxelles, 1998, 154 pages.

Adresse: rue [ufiette Wytsman 14, 1050
Bruxelles, tél. (02) 642 57 71, fox (02) 642
54101

grammes curatifs et préveniifs adaptés.

Manuel attrayant et didactique, l'ouvrage
fournit également des références complétes
et une bibliographie classée par thémes.

MICHAUD P-A, ALVIN P, DESCHAMPS |-P,
et al, La santé des adolescents. Approches,
soins, prévention, Ed. Payot Lausanne / Ed.
Doin / Presses de f'Université de Montréal,
1997, 636 pages. R

en ceuvre par
des associations
bruxelloises.

KINNAF, et al,
Les personnes
dgées dans fa vil-
le, Commission
communautaire
francaise,
Bruxelles, 1997,
(Les Cahiers de la Santé de la Commission
communautaire francaise; n°3), 55 pages.

dans la ville

Ces “ Cahiers de la Santé ” peuvent étre obte-
nus auprés de Fadministration de la Commission
communautaire francaise, Service santé, boule-
vard de Waterloo 100-103, 1000 Bruxelles, tél.
(02) 54282 1 1, fax (02) 542 83 90. Bk
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Matériel

Ouvrons le dialogue

e médecin généraliste est bien placé

pour donner au consultant des

conseils qui peuvent &tre assimilés
dans certains cas i une véritable activité de
promotion de la santé, Cela se passe indivi-
duellement, au cours du colloque singulier.
Cela s'inscrit parfois dans des projets pré-
ventifs 4 vocation plus collective.

Evidemment 'organisation de notre systéme
de soins de santé n'est pas de nature a favori-
ser ce type de prestation, au contraire. [l n'y
a pas de numéro de nomenclature pour ¢a!

Pour les nombreux médecins qui considé-
rent néanmoins que |'éducation pour la
santé fait partie de leurs tiches, le Comité
francgais d'éducation pour la santé et la
Caisse nationale de I'assurance-maladie
des travailleurs salariés (CNAMTS) pro-
posent un matériel bien adapté 4 leur pra-
tique quotidienne.

Ces deux organismes ont mis
au point des outils pédago-
giques répondant a trois prin-
cipes

* le dialogue avec le patient ;

* la liberté d'action du prati-
cien;

* le suivi de I'action éducative
du médecin.

Dans un premier temps, trois

thémes définis comme prioritaires par le
Haut comité de santé publique sont
traités : le tabac, ['alcool et le mal de dos.

Les médecins regoivent par théme un gui-
de d'utilisation leur rappelant quelques
données de base sur le probléme abordé,
comment ils peuvent aider leur patient &
envisager un changement de comporte-
ment, et comment utiliser les fiches déve-
loppées a lintention des patients.

Ces fiches, une dizaine par thé-
me, sont ciblées en fonction
des caractéristiques du lecteur
(du patient en salle d'attente
au patient en action en passant
par |e patient sensibilisé). Elles
lui offrent une information uti-
le & 'évaluation de sa situation
personnelle et  une éventuel-
le prise de décision pour y re-
médier. Elles sont fournies en
plusieurs exemplaires, et accompagnées
d’'un poster susceptible d'amener le patient
a amorcer un dialogue lors de la consulta-
tion.

D’autres sujets sont prévus dans le futur.
Espérons que la démarche sera pergue
positivement par médecins et patients. ..
Ouvrons le dialogue, Comité francais d’éduca-
tion pour lo santé, 2 rue Auguste Comte, BP
51, F92 174 Vanves cedex. I

La vie est belle quand on n’a plus 20 ans

‘année 1999 a été proclamée “An-

née internationale des personnes

‘dgées” par les Nations Unies. LOr-
ganisation mondiale de la santé a pris le re-
lais en décrétant que le mot d'ordre de
cette année internationale serait “restons
actifs pour bien vieillir”, Mais vieillir en res-
tant actif n'est possible que si on est en
bonne santé.

Lancien Ministre de |a santé publique Mar-
cel Colla a lancé avant les élections du mois
de juin une campagne d'information pour

les personnes dgées, sous la forme de
quatre dépliants réalisés en collaboration
avec le CRIOC {Centre de recherche et
d'information des organisations de
consommateurs), leur proposant quelques
conseils simples, en matiére d'alimentation,
de consommation de médicaments, cu en-
core d'hospitalisation et de soins 4 domicile.

Les dépliants et affiches ont été diffusés au-
prés des médecins généralistes, pharma-
ciens, hdpitaux, polycliniques, CPAS, mu-
tuelles, ainsi quauprés du Comité consultatif

des pensionnés.
Manger sainement, c'est important

Navalez pas n'importe quoi ! Prenez vos mé-
dicaments avec discernement

Navalez pas nlimporte quoi ! Les médicaments
fes plus fréquents chez les personnes dgées

Vous Btes enfin autorisé(e) a rentrer chez vous
aprés une hospitalisation. . . Le référent hospita-

lier pour fa continuité des soins peut vous aider. Q

Ces quatre dépliants sont disponibles gra-
tuitement dans Jes bureaux de poste. W

Surcharge pondérale et cholestérol

L’obésité chez 'enfant

Le Service d'éducation 3 la santé des Mu-
tualités libres a réalisé un dépliant traitant
du probléme épineux de l'obésité chez
I'enfant, probléme d'importance, puisqu'en
Belgique, 11% des enfants, en moyenne,
ont une surcharge pondérale.

Cette surcharge peut trouver son origine
dans des mauvaises habitudes alimen-
taires, une prédisposition génétique, le
manque d'exercice physique ou des fac-
teurs psychologiques.

Le dépliant insiste sur ce que peuvent faire
les parents pour prévenir cet excés de poids

chez leur enfant, et explique pourquoi les
régimes trés pauvres en calories ne se justi-
fient pas dans le traitement du probléme.,

Cholestérol: risque de
bouchon dans les artéres

Le cholestérol a une influence négative sur
notre organisme lorsque son taux est trop
élevé. Mais cette influence négative peut
étre renforcée par d’autres facteurs de
risque, liés au mode de vie (tabagisme, al-
cool, manque d’exercice...}, a certains
états physiques (diabéte, tension artérielle
élevée...) ou encore i des facteurs tels
que I'dge, le sexe ou I'hérédité,

Il est dés lors conseillé d’adopter un
mode de vie sain {alimentation équilibrée,
exercice physique,...). Mais quels sont les
aliments conseillés ? Qu'en est-il des me-
dicaments hypocholestérolémiants ? Que
doit-on penser des aliments pauvres en
cholestérol ? Un nouveau dépliant des
Mutualités libres répond a ces questions.

Les dépliants “L'obésité chez Fenfant” et “Cho-
lestérol : risque de bouchon dans les artéres”
peuvent étre obtenus auprés du Service d'infor-
mation et d'éducation & fa santé des Mutualités
fibres, Gaélle Francart, rue Saint-Hubert 19,
1150 Bruxefles, tél. (02) 778 92 11, fax (02)
778 94 08, email: gaelte.francart@mioz.be @
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inquiétudes chez des personnes jusque-a
favorables 2 la vaccination.

Laccent a donc été mis sur la conviction
(arguments rationnels) plutdt que sur la
persuasion (arguments affectifs): en
quelque sorte, on joue “cartes sur table”,
Les questions ne sont pas éludées, mais
les connaissances scientifiquement éta-
blies sont rappelées.

De méme, ce sont des arguments con-
crets qui ont été avancés pour appuyer les
modifications du systéme de commande
des vaccins, et non des arguments épide-
miologiques ou économiques, peu par-
lants pour les personnes sur I'adhésion
desquelles repose le bon fonctionnement
du systéme.

Réalisations

Le Service communautaire a pris en char-
ge la réalisation de tous les documents
relatifs a la campagne, qui ont été diffusés
par la Direction générale de la santé.

I. Documents administratifs

* Lettres aux médecins généralistes et aux
pédiatres: la premiére {mai 1'999) annon-
gant la campagne et accompagnant la
brochure “A propos de vaccination...

Dialoguer avec votre patient” (voir plus
loin); la seconde {septembre 1999} expli-
guant le nouveau systéme et accompa-
gnant un exemplaire des nouveaux docu-
ments pour la commande des vaccins.

* |ettre aux centres de santé scolaire (mai
1999) annongant la campagne et donnant
les dates des séances d'information orga-
nisées par ProVac en juin 1999.

* Feuillets d'autocollants pour la vaccina-
tion des nourrissons et des enfants de
1 1-12 ans (e année primaire).

+ Nouveau bon de commande des doses
de vaccin.

* Formulaire, diffusé par les centres de san-
té scolaire, permettant aux parents de
donner leur autorisation 4 la vaccination.

2. Information-sensibilisation
des professionnels

* Brochure destinée aux médecins, intitu-
lée “A propos de vaccination... Dialo-
guer avec votre patient”. Cette brochu-
re comprend deux volets: le premier
refait le point sur une série d’opinions
ou d'arguments opposés a la vaccination
en général; le second répond aux ques-
tions les plus fréquentes a propos de
hépatite B et du vaccin. Ce document

compléte [a seconde édition de |2 bro-
chure “La vaccination en question” diffu-
sée en fin 1998 aux médecins.

* Brochure destinée aux enseignants du
primaire, proposant une série d'activités
ludiques et pédagogiques autour de la
vaccination. Ces activités sont accompa-
gnées d'un chapitre théorique et d'une
biblio-vidéographie.

3. Information-sensibilisation
des publics concernés

* Lettres aux parents des nourrissons et
des enfants de 1112 ans, diffusées par
I'intermédiaire de ONE et des centres
de santé scolaire. Ces lettres expliquent
briévement la campagne.

Enveloppe destinée aux parents des en-
fants de | 1-12 ans. Cette enveloppe doit
contenir le feuillet d’autocollants et di-
minuer le risque de perte ou d'oubli.
Brochure d’accompagnement d’un vi-
déogramme destiné & une information
sur la vaccination en milieu scolaire. Ce
vidéogramme est réalisé par ailleurs par
ProVac. Education Santé vous le présen-
tera prochainement.

Service communautaire de promoticn
de la santé chargé de la communica-
tion, géré par l'asbl Question Sante H

Pour une autre politique d’aide a enfance

Le Mouvement du

- Manifeste d’Octobre 1998

n octobre 1998 naissait le “Mani-

feste pour reposer la question

sexuelle: reconnaitre et protéger la
sexualité des enfants” autour duquel se
crée un mouvement. Constitué des prin-
cipales associations de la santé mentale,
du planning familial, et de nombreuses
personnalités, le Mouvement du Manifes-
te d'Octobre 1998 (MMO 98) se veut “fe
catalyseur d’une autre politique d’aide d fen-
fance centrée sur les besoins des enfants et la
solidarité avec les familles en difficulté”.

Les décrets de la Communauté frangaise
sur la maltraitance des enfants (mars
1998), sur la suspension préventive dans
l'enseignement organisé et subventionné
par la Communauté frangaise {avril 1998),
et la loi (avortée) relative a [a protection
pénale des mineurs (avril 1999} sont au-
tant de faux pas, selon le MMO, commis

par des autorités en mal de mesures rassu-
rantes suite a l'affaire Dutroux. “Uexpérien-
ce sur le terrain comme les principes fonda-
mentaux de lEtat de Droit ont été négligés au
profit de mesures coércitives et bureaucra-
tiques, prises avec des objectifs démagogiques,
sans prendre en compte leur effet désastreux
sur I'aide concréte aux enfants et parents
concernés”, constate Marc Abramowicz,
psychothérapeute et fondateur d'Aimer 4
'ULB, responsable du MMO 98.

Non d la répression

Pour le MMO, les mesures les plus effi-
caces pour prévenir la violence sont les
mesures qui favorisent I'épanouissement
et la solidarité des citoyens alors que les
mesures répressives ne présentent qu’un
intérét ponctuel. Il rappelle par ailleurs
que 'échec des enquétes concernant des
enfants disparus a mis en lumiére un mau-
vais fonctionnement de appareil judiciai-
re et policier plutdt que des insuffisances
au niveau législatif,

Développer la prise en charge

La création de Child Focus et l'institution
d'un signalement obligatoire pour les en-
seignants et les travailleurs sociaux sont la
preuve d'une méconnaissance de la réalité
du terrain, juge le MMO. La majorité des
enfants maltraités sont connus par un
grand nombre d'intervenants; ce n'est
donc pas le dépistage qui est a développer
mais plutét 'aide et la prise en charge de
ces enfants et de leur famille, et ce par un
soutien accru aux structures expérimen-
tées existantes, dont les équipes SOS-En-
fants.

Nécessité du secret
professionnel

En garantissant la confidentialité des don-
nées transmises, le secret professionnel
permet I'accés aux soins et 'ouverture
vers un processus thérapeutique; en ga-
rantissant un espace a la vie privée, il per-
met |'exercice de la démocratie. Pour le
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MMO, affaiblir cette notion, ¢’est done
prendre des risques de déresponsabilisa-
tion générale et de délation, avec notam-
ment pour conséquences, la dissuasion
des parents perturbés d’entreprendre une
thérapie et la dissuasion des parents mal-
traitants de faire soigner leur enfant bles-
sé. Dés lors, “la réaffirmation du secret pro-
fessionnel est aujourd’hui une nécessitd, de
méme que le rappel des limites de ce secret
en état de nécessité (assistance aux per-
sonnes en danger).”

‘Prévention’ inefficace voire
dangereuse

Les campagnes dites de prévention i la
maltraitance qui se sont multipliées depuis
l'affaire Dutroux sont considérées par le
MMO comme toxiques, inefficaces voire
méme dangereuses, présentant aux en-
fants “une vision morbide et menacante de la
sexualitd, générant une angoisse d'autant plus
grande qu'efles véhiculent aux enfants le mes-
sage que leurs péres et éducateurs sont des
personnages suspects alors que feurs méres
asexuées sont au-dessus de tout soupcon”. Le

La santé,

MMO préne donce 'abandon de ces cam-
pagnes au bénéfice de mesures protec-
trices débattues entre adultes “avec com-
me souci premier de respecter les capacités
des parents qui, sauf exception, sont les plus
aptes & protéger leurs enfants”.

Aprés une premiére approche, plutét bien

pergue, du monde politique 2 la veille des
élections, ie MMO s’est promis de pour-
suivre son action de sensibilisation auprés
des élus des différents partis, afin de leur
rappeler “qu’il existe une autre politique plus
solidaire, plus humaine et donc plus efficace”.

Myriam Marchand B

* Espace P

* SOS-Inceste
* SOS-Viol

télffax (067) 21 40 77.

Associations membres du MMO 98
* Assaciation des psychologues praticiens d'orientation psychanalytique
* Association des services de psychiatrie et de santé mentale de MUCL

* Fédération belge des psychologues - Belgische federatie voor psychologen
* Fédération des centres SOS-Enfants

* Fédération laique des centres de planning familial

* Ligue bruxelloise pour la santé mentale

* Ligue wallonne pour la santé mentale

¢ Service de santé mentale de 'ULB

Contact: Marc Abramovicz, Aimer & 'ULB, avenue Jeanne 38, 1050 Bruxefles,

un investissement pour une société équitable

XVile conférence
mondiale de promotion
delasantéet
d’éducation pour la santé

a globalisation des échanges, les dif-

ficultés des pays pauvres, la margi-

nalisation de nombreuses per-
sonnes, ajoutées a une dégradation de plus
en plus importante de ['environnement in-
citent a développer des programmes nou-
veaux pour faire face aux problémes de
santé associés 3 ces phénomeénes.

Le théme ‘investir pour la santé’ est deve-
nu une maniére d'interpeller les politiques
publiques et privées qui ont une influence
sur les déterminants sociaux, écono-
miques et environnementaux de la santé.
Le début du siécle prochain est le moment
de renforcer le développement des
connaissances et des compétences néces-
saires, de cerner les options possibles et
de recommander des actions appropriges.

Le théme de la Conférence, La santé, un inves-
tissement pour une société équitable, résume
cette approche tout en soulignant la nécessi-

té de se référer aux buts, aux idées et aux va-
leurs de la promotion de [a santé. Le théme
central sera développé autour de présenta-
tions et de débats sur trois questions fonda-
mentales: prendre en compte la dimension
de l'éthique, apporter |a preuve de l'efficacité
de la promotion de la santé, et témoigner en
faveur de la promotion de la santé.

Prendre en compte
la dimension de I’éthique

Tous ceux qui travaillent 2 'amélioration
de la santé et luttent contre les inégalités
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de santé sont confrontés 3 des exigences
éthiques diverses, Au fur et 2 mesure que
s'est élargi le concept de santé et que les
stratégies d’'amélioration ont acquis une
dimension politique, nos actions sont de-
venues plus cruciales et plus complexes.

La Conférence explorera les questions qui
émergent quand par exemple des déci-
sions individuelles restreignent le choix
d’autres personnes, quand le principe
d’égalité des sexes se heurte a des impéra-
tifs culturels, quand la sauvegarde de I'en-
vironnement s’accorde mal avec [a crois-
sance économique, quand il y a opposition
entre les investissements économiques et
les investissements sociaux.

Apporter la preuve de
Pefficacité de la promotion
de la santé

Lefficacité de la promotion de la santé et de
I'éducation pour la santé, a I'échelle locale,
régionale, nationale et internationale exige
d'dtre étayée par des preuves solides.

La demande en est exprimée, lorsque des
investissements en faveur de la santé sont
sollicités dans des domaines comme I'édu-
cation, ['urbanisme, le logement et I'éco-

La sécuriteé routiere des enfants

En 1998, 589 enfants de moins de 12
ans ont été tués ou blessés gravement
dans un accident de la circulation, soit
I [ enfants par semaine.

uand on pense  linsécurité rou-

tiére des plus jeunes, on pense

souvent aux dangers qui les guet-
tent 10Tsqu'ils circulent a pied ou i vélo,
On a en revanche tendance a sous-esti-
mer les risques encourus lors des trajets
en voiture, alors que plus de la moitié des
petites victimes d’un accident de la route
sont des passagers de voiture.

C’est la raison pour laquelle PIBSR (Insti-
tut belge pour la sécurité routiére asbl)
met l'accent sur la sensibilisation 2 la pro-
tection des enfants en voiture.

Aux abords de Pécole

Peu d'écoles échappent aux heures de
pointe & une sorte d’anarchie. Paradoxe:
ce sont les parents qui générent e plus
souvent les risques: stationnement en
double file, sur les trottoirs, les passages
pour piétons, oubli de boucler la ceinture
de sécurité, etc. Les parents constituent

nomie, mais aussi dans le secteur de la
santé proprement dite.

Ce défi est en train d’étre relevé grice au
développement de bonnes pratiques, sur
des bases scientifiques, notamment en ce
qui concerne évaluation.

La Conférence permettra d’examiner et
de discuter les preuves actuelles de Peffica-
cité de nos actions, les caractéristiques
scientifiques de ces preuves, la pertinence
des mesures de résultats et plus globale-
ment des méthodes de recherche.

Témoigner

Il faut que la place de la promotion de la
santé dans les choix politiques soit défen-
due de maniére forte et crédible. Il faut
que ce plidoyer mette en ceuvre les stra-
tégies nécessaires non seulement pour
étre entendu mais aussi pour avoir un im-
pact réel.

La Conférence traitera de maniére parti-
culiére de la situation des populations dé-
munies et de leur participation a des pro-
jets de santé communautaire.

d'aprés la premiére annonce de la conférence

donc un public 4 sensibiliser, et le dépliant
Le chemin de Fécole rassemble 2 leur inten-
tion une série de conseils de sécurité.

Par ailleurs, P'IBSR plaide pour le covoitu-
rage, en proposant aux écoles et aux asso-
ciations de parents d’encourager cette
bonne habitude qui permettrait de désen-
gorger et sécuriser les abords des établis-
sements scolaires.

Une matiére a revaloriser

Inscrite au programme depuis bientot 30
ans, la sécurité routiére ne bénéficie pas
encore partout de ['attention qu'elle méri-
te. Le cours de sécurité routiére, qui appa-
rait aux yeux de certains un peu désuet,
peut bénéficier d’une revitalisation par le
biais de deux éléments.

On a aujourd’hui conscience que I'éduca-
tion 3 la sécurité routiére doit étre globale.
Cela signifie gu’elle ne doit pas se limiter au
cognitif, mais qu'elle doit également toucher
les domaines perceptivo-moteur, affectif et
social pour pouvoir prétendre a une certai-
ne efficacité. Les activités pratiques, en cour
de récréation et en situation réelle, pren-

En bref

XVlle Conférence mondiale de promotion
de la santé et d'éducation pour la santé
Paris, du 15 au 20 juillet 2001

Objectifs

Contribuer au développement d’'une
assise scientifique pour la promotion de
la santé et I'éducation pour la santé
Faire progresser le débat sur les choix
et les stratégies qu'exige I'investissement
pour [a santé

Discuter les principes éthiques appli-
cables a la promotion de la santé
Plaider pour des politiques favorables &
la santé dans les secteurs public et privé,
& I'échelle locale, régionale, nationale et
internationale.

Organisateurs
Union internationale de promotion de fa

santé et d’éducation pour la santé
Comité frangais d’éducation pour la santé

Langues
Francais, anglais, espagnol

Contact
Martine Lapergue, au CFES
(mlzpergue.cfes@imaginet.fr)

nent une place importante dans cet appren-
tissage. Dans ce cadre, des activités de psy-
chomotricité sont tout indiquées en mater-
nelle et au premier degré du primaire. Pour
les trois degrés du primaire, des prome-
nades en rue permettront un apprentissage
piéton en situation réelle, tandis que des
exercices 4 vélo en milieu protégé pourront
dtre organisés dans le cadre du cours d’édu-
cation physique.

Pour ce qui touche les aspects affectifs et
sociauyx, les cours d'éducation i la circula-
tion comportent un aspect d’éveil a [a ci-
toyenneté puisqu’une circulation sdre et
agréable implique le respect d’'un certain
nombre de régles et [a collaboration entre
les usagers de la route. Léveil a la ci-
toyenneté découle aussi du fait que
I'éducation 3 la circulation englobe une ré-
flexion sur les modes de transport et vise
a permettre 4 'enfant de poser un regard
critique sur [a circulation actuelle.

Institut belge pour la sécurité routidre, chée de
Haecht 1405, 1130 Bruxelles, tél (02) 244 15
11, fax (02) 216 43 42, e-mail: info@ibsr.be,
internet: wwwibsrbe. Ml
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