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d'une thése de doctorat a I'Université
Catholique de Louvain, je cherche a
me documeniter sur;
* des références bibliographiques sur
I'absentéisrme (origines et approches);
* approche ergonomique du problé-
me musculo-squelettique (dos, stress,
activité physique);
* jmpact de l'activité physique sur
I'absentéisme;
* questionnaire sur la démarche d’ab-
sentéisme (détection des problémes);
* informations concernant le parallé-
lisme entre I'absentéisme et I'activité
physique;
* apport de 'activité physique comme
meyen de communication.
Coordonnées: (. Dusollier, Kerkhof-
straat 23, 3110 Rotselaar, tél. et fax
016/58.32.46.

Emploi - demande

Licenciée en Communication appli-
quée, section animation socioculturelle
et éducation permanente {expérience
dans I'organisation d'événements so-
cioculturels, animatrice d'atelier créatif
de dessin animé pour enfants). Coor-
données: Julie Delit, rue au Bois 567,
1150 Bruxelles, tél. 02/770.29.04.

Formation.

L'unité d’Education pour la Santé -

RESO (Ecole de Santé Publique - Fa-

culté de Médecine - U.C.L.) offre des

formations universitaires en éduca-
tion pour la santé et en éducation du
patient:

- licence en Sciences de la Santé pu-
blique, orientation Promotion de la
Santé - Education pour la Santé

- agrégation de I'enseignement se-
condaire supérieur pour I'Educa-
tion pour la Santé

Ces formations sont organisées dans
une perspective interdisciplinaire et
rmultiprofessionnelle, a lintention
d'étudiants adultes engagés profes-
sionnellernent. Caractéristiques: grou-
pes de 25 étudiants maximum, ho-
raires adaptés, cursus et rythme de
formation individualisés, valorisation
de I'expérience des étudiants.

Conditions d’admission: titre universi-
taire ou graduat (Bac + 3), expérience
et/ou projet professionnels dans le do-
maine de Péducation pour la santé.

Une procédure d'admission permet
de personnaliser le cursus.

Programme: suite & une évaluation
par les enseignants, les étudiants et
les diplomeés, une réforme a été réali-
sée, aboutissant &4 un programme ré-
nové, ameélioré et mis a jour.

La licence en Education pour la Santé
comporte 24 modules de 30 heures,

" répartis sur deux années d'études, et

orientés spécifiquement vers les pro-
blématiques de I'Education pour la
Santé et de 'Education du Patient se-
lon un axe santé, un axe juridico-ad-
ministratif, un axe socio-psycho-pé-
dagogique et un axe intégratif.

Possibilité d’un programme en un an,
comportant une sélection de cours de
la licence et des séminaires spéci-
fiques, pour les porteurs d'un dipléme
universitaire de 2e cycle {licence} as-
sorti d'une expérience professionnelle
en Education pour la Santé ou Educa-
tion du Patient.

Renseignement ef documents pour
l'admission: Mme Joris, (Unité RESO-
Education pour la Santé, avenue
Mounier 50, 1200 Bruxelles Tél.
02/764.50.70.

Corrections

* (Ine ligne a malheureusement sauté
& l'impression de I'article “Sac ado”,
de l'outil au projet’, en page 18 du nu-
méro d’avril. Il fallait lire, a la fin de la
premiére colonne: “Chaque énigme
proposée a effectivement un lien avec
la santé.” Comme ¢a, ¢’est plus clair!

* Nouveau numéro de téléphone de
'asbl CHOW (Children, Hope of the
World): 02/648.43.78. Fax:
02/648.70.59.

Annulation

La conférence du Prof. Fishstick sur la
péche aux subsides, annoncée pour le
ler avril, a dii étre reportée, 'éminent
spécialiste étant souffrant: il avait ava-
léune aréte,

Le prochain numéro d’Education
Santé paraitra aux
environs du 15 juin 1997.
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Stmtégie

Fidéles a une bonne habitude, nous
vous proposons ci-dessous la liste des
programmes subventionnés par la
Communauté frangaise de Belgique
I'an dernier.

Les données nous ont été comrmuni-
quées par ' Administration du Ministe-
re de la Santé de la Communauté
francaise de Belgique et par la Cellule
Permanente Education pour la Santé.

Mous reprenons pour chaque pro-
gramme le nom et 'adresse du pro-
moteur, une bréve présentation du su-
jet et le montant attribué.

Les6B

Réalisation d’une vidéocassette
concernant le bon usage des médica-
ments. Les 6B en question sont,
“lorsque la prise d’'un médicament est
la seule solution décidée, prendre le
Bon médicament, pour la Bonne per-
sonne, au Bon moment, a la Bonne
dose, de la Bonne facon, et au Bon
prix”.

Promoteur: Femmes Prévoyantes
Socialistes - Espace Santé, Jeanne-
Marie Delvaux, rue Douffet 36, 4020
Lieége. Tél: 04/241.63.31.

Montant: 1.600.000 FB.

S'exprimer, c'est... la sante

Promotion de la santé en classes
vertes, réalisation d'un module de for-
mation pour les animateurs.

Promoteur: Gites d'étape, Centre Belge
du Tourisme des Jeunes, rue Montoyer
31, 1000 Bruxelles. Tél.: 02/512.54.47.

Montant: 400.000 FB.

Carolo-Cardio-Santé

Programme communautaire de pro-
motion de la santé cardio-vasculaire.

Promoteur: Carolo-Cardio-Santé, Dr
Fanny Hoeffelman, Espace Santé, Bd
Zoé Drion 1, 6000 Charleroi. Tél.
071/2842.79.

Montant: 1.749.000 FB.

Promocentre

Programme de prévention des mala-
dies cardio-vasculaires.

Promoteur: Hainaut-Sanité asbl, Dr
Van Koninclcxloo, rue Saint-Antoine 1,
7021 Havré. Tél.: 065/87.27.00.

Montant: 1.275.000 FB.

. Education nutritionnelle

Conception et expérimentation d'un
guide d’évaluation de I'éducation nu-
tritionnelle 4 ['école.

Promoteur: CERES, Michel Andrien,
rue A. Stévart 2, Bat C1, 4000 Liége.
Tél: 04/252.58.59,

Montant: 760.000 FB.

Bien manger, bien cuisiner en
images

Réalisation d'un guide d'éducation nu-
tritionnelle pour aider les personnes
handicapées mentales & mieux se
nourrir, un outil d’aide & la vie quoti-
dienne.

Promoteur: Le Bercail, Michel Laurent,
rue Saint-Nicolas 554, 4000 Liége. Tél.:
04/226.63.51.

Montant; 545.274 FB.

Atelier cuisine

Développement d'un programme de
formation favorisant la diffusion d'une
démarche d'insertion sociale et sani-
taire axée sur des rencontres lors
d'ateliers-cuisine destinés aux per-
sonnes en situation de précarité.

Promoteur: Service Education pourla
santé de Huy, chée de Waremme 139,
4500 Huy. Tél.: 085/21.25.76.

Montant; 1.950.000 FB.

Réseau Européen des Ecoles
en Santé

Promoteur: Croix-Rouge de Belgique,
service Education pour la santé, Place
Brugmann 29, 1050. Bruxelles. Tél.:
02/346.02.37.

* 4e phase du développement du Ré-
seau en Belgique francophone: enca-
drement des écoles-pilotes, augmenta-
tion du nombre de celles-ci, extension
du concept vers d'autres établisse-
ments.

Montant: 1.465.000 FB.

Les programmes subventionnes en 1996

* Création d’'une collection de bro-
chures pédagogiques permettant de
valoriser le travail des écoles-pilotes a
une plus grande échelle.

Montant: 2,030,500 FB.

Les Midis a I'école

Programme de promotion de la santé
en milieu scolaire autour du repas de
midi.

Promoteur: Coordination ‘Midis & l'éco-
le', Cristine Deliens, rue de la Rhéto-
rigue 19, 1060 Bruxelles. Tél:
02/538.23.73.

Montant: 3.724.000 FB. C/

L’Art des Midis

Renforcement du projet ‘Les Midis &
I’école’ en y intégrant une dimension
artistique, dans la ligne du projet ‘Arts
d’école’.

Promoteur: Mission Locale Jeunes de
Saint-Gilles, Cristine Deliens, chée de
Waterloc 255/1, 1060 Bruxelles.
Montant: 2.000.000 FB.

“En corps, les enfants”

Une semaine d'animation autour de la
découverte du corps, visant les familles,
les écoles, et les enfants de 0 & 12 ans.

Promoteur: Regroupement du secteur
associatif de Verviers. Contacts: Liliane
Carabin et Genevigéve Sokal. Rensei- (
gnements: Commission Locale de Coor-
dination de Verviers, rue de la Station
13, 4800 Verviers. Tél.: 087/35.15.03.

Montant: 125.000 FB.

“Changez d’air, relevez le
defi”

Concours proposé aux écoles de l'en-
seignement officiel sur le théme de la
prévention du tabagisme. Les défis
pourront étre artistiques, hurmnanitaires,
intellectuels, ludiques, sportifs,....

Promoteur: Fédération des Associa-
tions de Parents de I'"Enseignement
Officiel (FAPEQ), Francis Collet, Galerie
du Roi 25/2, 1000 Bruxelles. Tél:
02/511.31.08. '

Montant: 322.345 FB.
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Jeunes
Charleroi

Le Palais des Expositions de Charleroi
accueille le Village des jeunes, au sein
duquel I'asbl Educa-Santé coordonne
un espace “jeunes et bien-étre”, ayant
pour théme “les 5 sens dans la créati-
vité”. Les partenaires de cette anima-
tion: Ampli Junior, Infor Santé, Centre
de santé mentale du CPAS, le Terril
{planning farilial} et Allaitement info.
Public attendu: jeunes de 12 & 26 ans.
Renseignements: Educa-Santé, ave-
nue Général Michel 1B, 6000 Charle-
roi, tel. 071/33.02.29.

Santé médecine
Bruxelles

15 mai 1997

+. /“Contrdle social et autonomie”,

conférence dans le cadre du cycle or-
ganisé par la Liaison antiprohibition-
niste “Plaisirs sous haute surveillance
médicale”. Orateur:  Jean-Francois
Malherbe, docteur en théologie et en
philosophie, professeur a I'Université
de Montréal; présidence: Thierry Pou-
cet, journaliste médical.

Lieu: Auditorium Shell, rue Raven-
stein 60, 1000 Bruxelles {20h15).
PAF: 100/200 francs.
Renseignements: Liaison antiprohibi-
tionniste, rue Marie-Thérése 61, 1210
Bruxelles, tél. 02/230.45.07.

Handicap mental et sida
-Namur

20 mai 1997

Journée d'étude sur le théme “Défi-
cience mentale, éducation affective et
sexuelle, prévention du sida”. Cela se
passe 4 I'Arsenal, rue Bruno 11, 5000
Namur. P.A.F.: 500 FB (+315 FB pour
le repas).

Renseignements: Handicaps & Santé,
FUNDE rue de Bruxelles 61, 5000 Na-
mur. Tél.: 081,/72.44.30,

Santé mentale
Bruxelles

23 et 24 mai 1997

“Santé mentale et société. Des patho-
logiques aux politiques: de I'altérité a
la solidarité, un itinéraire a baliser”,
journées d'étude organisées par
'ASBL Recherche-action sur la psy-
chiatrie et les alternatives -
L’Autre”Lieu”, I'équipe santé CEMEA,
la CNE, le CRIDIS, la Fondation Tra-
vail et santé, le GUE, le SETCA, le

SIAJEF et les membres du Comité
Santé mentale et société.

Lieu: Maison des Associations Inter-
nationales, rue Washington 40, 1050
Bruxelles.

Renseignements: ASBL R A.FPA., rue
Marie-Thérése 61, 1210 Bruxelles, tél.
02/230.62.60, fax 02/230.47.62.

Accident domestique

Nivelles

Dans le cadre de la campagne
“D'abord de 1'eau, pour sauver ma
peau” Infor Santé Brabant Wallon et
Santé et Participation asbl proposent
unie conférence destinée aux profes-
sionnels de la santé sur le théme des
brilures. L'exposé sera pris en charge
par le Dr. Van der Straeten, spécialiste
en médecine physique a 'hdpital mili-
taire.

Lieu: Caritas, 54 bd des Archers, 1400
Nivelles

Date: le 29 mai 97 a 20 H.
Renseignements: Infor Santé Brabant
Wallon 067/89.36.87.

Troisiéme dge

Rixensart

31 mai 1997

L'équipe “Vieillr autrement” des
centres de consultations conjugales
de Braine I'Alleud et de Nivelles orga-
nise une journée d'information et
d’échanges sur le théme “Mieux vaut
en rire! L'humour a-t-il une fonction
dans les relations?”, par Michaél Sin-
gelton, anthropologue.

Lieu; Ferme de Froidmont a Rixensart
{de 9 & 17 heures). PAF: 900 francs
(repas chaud compris).

Renseignements et  inscriptions:
02/384.82.24 te matinde 94 12 heures,

Tabagisme

Journée mondiale sans tabac. The-
me: “L’ONU et ses institutions spécia-
lisées contre le tabac”.

Santé mentale
Bruxelles

5 et 6 juin 1997

Rencontres transculturelles sur le thé-
me “Place de la dimension cuiturelle
dans la santé mentale”, congrés bi-
lingue organisé par la Fondation Julie
Renson, a 'occasion de son 40e anni-
versaire.

Lieu: Palais des colonies, musée de
Tervueren. Prix 1.500 FB.

Informations: Fondation Julie Renson,
rue de Lombardie 35, 1060 Bruxelles,
tel. 02/538.94.76, fax 02/534.36.64.

Santé - médecine
Bruxelles

“De la volonté de savoir au contréle
par la maitrise hygiéniste. Une histoire
de la médecine” (titre sous réserve) “,
conférence dans le cadre du cycle or-
ganisé par la Liaison antiprohibition-
niste “Plaisirs sous haute surveillance
meédicale”. Orateur: Carl Havelange,
docteur en histoire, chercheur FNRS a
I'Université de Liége; présidence: Lise
Thiry, virologue.

Lieu: Auditorium Shell, rue Ravenstein
60, 1000 Bruxelles {(20h15). PAF:
100/200 francs.

Renseignements: Liaison antiprohibi-
tionniste, rue Marie-Thérése 61, 1210
Bruxelles, tél. 02/230.45.07.

Santé publique
Bruxeiles

18 octobre 1997

5e symposium de santé publique sur
le théme général: “santé publique et
économie”. Sous-thémes: évaluations
économiques concernant des inter-
vernitions de santé publique; soins de
santé mentale; santé et société. Les
sujets suivants pourraient &tre abor-
dés: programmes de santé publique
ciblant certains groupes de population
{(par exemple les personnes agées, les
personnes avec des limitations, les en-
fants, le tiers et le quart monde), cer-
tains problémes spécifiques de santé
publique (les maladies mentales, les
dépendances, les comportements a
risque, la violence, les maladies chro-
niques, I'infécondité,...}, la prévention
primaire et secondaire.

{n appel aux communications (com-
munications libres et posters) est lan-
cé. Date-limite: le 31 mai 1997.

Renseignements: Madame L. Averhals,
Maatschappelific  Gezondheidszorg,
VIU.B. Faculteit Geneeskunde en far-
macie, Laarbeeklaan 103, 1090 Brus-
sel, el 02/477.42.13, fax 02/477.42.19.

Recherche de documentation

Dans le cadre d'un travail de fin d’étu-
de et de recherche pour I'obtention
d’une licence en ergonomie et pour la
préparation d'une batterie de test
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U pour Vous

Voici detx des productions inscrites ré-
cemment au catalogue-guide Fduca-
tion pour la Santé. Ces notices ont été
rédigées par Eric Vandersteenen, Alain
Degehet et Olivier Franssen. Pour
d’autres renseignements, contacter la
Meédiathéque - Service Audiovisuel,
Place de 'Amitié 6, 1160 Bruxelles, Tél.:
02/737.18.11. Fax: 02/737.18.88.

Le cerveau impensable - la
plasticité neuronale

Ce document présente une vue géné-
rale des processus par lesquels le sys-
féme nerveux se développe et évolue,
pendant foute la durée de la vie, selon
les expériences.

L'étude du violon par Vin Pham avec
son maitre lvry Gitlis montre un ap-
prentissage intensif, impliguant tant la
maitrise des muscles, la coordination
des mouvements ou I'équilibre du
corps que I'imagination ou I'émotion.
En plus d'illustrer efficacement les su-
jets abordés, ces lecons de violon
constituent un cadre anecdotique et un
décor sonore riches et attachants.

Le cerveau de Vin Pham est soumis &
différentes techniques d’imagerie mé-
dicale qui précisent la localisation et
activité des centres nerveux spéciali-
sés: résonance magnétique, scintigra-
phie, électroencéphalographie. Des
vues microscopiques de cellules ner-
veuses sont également utilisées.

La précision scientifique du commen-
taire se limite & introduire quelques
concepts fondamentaux:

* le caractére acquis de certains com-
pétences exceptionnelles:

* la nécessaire collaboration de diffé-
rents centres nerveux pour exécuter
de simples mouvements;

* [a fonction de coordination détério-
rée chez les personnes atteintes de la
maladie de Parkinson et développée a
'extréme chez les virtuoses;

» les différences essentielles entre le
fonctionnement d'un cerveau vivant et
celui d'un ordinateur;

» I'évolution constante des connexions
neuronales, permettant des restaura-
tions importantes de fonctions perdues,
méme chez un adulte;

* le contrdle permanent par les boucles
de rétroaction (mouvement, percep-

En direct de la Médiatheque

tion, évaluation, ajustementy);

+ la construction d’images mentales
préalables a I'exécution du mouve-
ment;

¢ les différents types de circuits neuro-
naux: électriques, chimiques ou flot-

» tants.

Remarque: Il existe une version longue
de ce document, adaptée pour la télé-
vision: “Un violon dans la éle” - Réfé.-
rence Médiathéque: SW (0131.

Si les images et commentaires des
deux versions sont le plus souvent
identiques, quelques différences indi-
quent que cette version courte accen-
tue davantage le contenu scientifique,
plus structuré et plus approfondi.

EDELMAN C. - Les films du Levant,
Fondation IPSEN 1991, 26’

Référence Médiathéque: SW 0130

Toi, mon bébeé - Le monde
secret de bébé

Tol mon bébé retrace les principales
étapes qui ponctuent le développe-
ment du bébé, en mettant en évidence
pour chacune le sens privilégié qui la
sous-tend.

Cette série est composée de six docu-
ments dont chacun s’intéresse a un
aspect des aptitudes psychomotrices
du tout jeune enfant et en retrace
I'évolution depuis son apparition jus-
qu’al'age de 3 ans, voire de 5 ou 6 ans
pour les aptitudes plus complexes
telles que le langage, I'écriture ou la
pensée.

L'approche est trés structurée et
chaque élément de I'exposé est illustré
par un exemple concret. Une quinzai-
ne de bébés, d'ages et de milieux va-
riés, sont filmés {parfois avec leurs pa-
rents) dans des situations représentant
des scénes de la vie quotidienne. [Is
évoluent dans des décors {réels ou re-
constitués) ol une grande liberté d'ac-
tion leur est laissée, ces conditions ex-
périmentales attirant l'attention sur
certains comportements particuliers
ou sur des mécanismes d’apprentissa-
ge qui sont analysés.

Plusieurs techniques de réalisation
sont utilisées pour mieux faire ressortir
certains aspects: des vues accélérées
montrent, par exemple, la variété des

déplacements pendant une certaine
durée; des ralentis décomposent des
mouvements complexes; des plans fil-
més par une caméra au plafond éclai-
rent l'organisation spatiale; de trés
gros plans détaillent les expressions
du visage; enfin, de nombreuses
images sont filmées de fagon a repré-
senter [a vue subjective du bébé sur le
monde extérieur. Chaque épisode se
conclut par une séquence qui présente
le bilan des évolutions accomplies.

Les illustrations sonores variées (mu-
siques et bruitages) contribuent a
agrémenter et rythmer le document,

Le document ne propose pas explici-

ternent des recommandations en ma- )

tiére d'éducation ou de sécurité. lmpli-
citement, chaque parent ou éducateur
est invité & évaluer sa relation avec les
jeunes enfants grace & une meilleure
compréhension des processus d’ap-
prentissage et de développement.
Pour ce faire, le cornmentaire irterpré-
te certaines attitudes qui pourraient
sembler inquiétantes, attire |'attention
sur des détails apparemment insigni-
fiants qui revétent en fait une grande
importance pour |'acquisition future
de compétences essentielles, décrit la
perception qu'a un bébé du monde ex-
térieur et I'évolution de ses limites,

Les six épisodes sont répartis sur deux
cassettes, rassemblées en un coffret:

Les tout débuts: Bébé posséde un don
inné pour amener les personnes qui
Pentourent & s’occuper de tui. il peut
déja volr, entendre, sentir et gotter.

Les premiers pas: la lutte persévéranie
et souvent réjouissante de Bébé pour
s'asseoir, ramper ef, finalement, mar-
cher.

Saisir: le nouveau-né attrape tout, pré-
lude a lhabileié et & la créativité que
déploie lenfant de 2 ans,

Parler: des premiers gazouillis aux pre-
miéres histoires.

Penser: bébé vide les placards: il ap-
prend & raisonner, & prévoir et com-
mence & résoudre des problémes.

Toi et moi: se comprendre mutuelle-
ment se faire des amis...

KLEIN L., HICKMAN D. - WALL TO
WALL TV _

Tirme Home TV 1994, 150’ (6x25")
Référence Médiathéque: SW 0024
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La prévention
par le changement
émergent

Programme d'intervention sur le lieu
de travail dans le cadre de ‘Namur, en-
trez sans fumer’.

Promoteur: Echevinat des Affaires so-
ciales de la ville de Namur, Pierre
Collard, Hotel de Ville, 5000 Namur.
Tel: 081,/24.63.90.

Montant: 625.000 FB.

Soins de santé primaire

Recherche-action centrée sur le déve-
loppement de 'assurance de qualité
pour des actions d’éducation pour la

. santé et de prévention en scins de

santé primaires.

Promoteur: Fédération des Maisons
Meédicales et Collectifs de Santé franco-
phones, Dr Laperche, Dr Morel, chée
de Waterloo 255/12, 1060 Bruxelles.
Tel: 02/534.44.46.

Montant: 2.500.000 FB.

Relais Habitants Santé

Projet & Cureghern, axé sur des relais
permetiant de faciliter la participation
des habitants de ce quartier défavorisé
d'Anderlecht a la mise en place d'ac-
tions de promotion de la santé.

Promoteur: Les Pissenlits asbl, avenue
Clémenceau 10, 1070 Bruxelles. Tél.:
02/525.00.28.

Montant: 1.700.000 FB.

Médecine préventive

Programme d'adaptation et d'intégra-
tion de la médecine préventive et de la
promgction de la santé au sein d'écoles
situées dans des quartiers défavorisés.

Promoteur: Centre de Santé (ICL, DrK.
Levie, Ch. Henkinet, Clos Chapelle-
aux-Champs 30 bte38, 1200 Bruxelles.
TélL: 02/764.30.80.

Montant: 600.000 FB.

Santé familiale

Collaboration ONE-IMS en matiére’
d’éducation pour la santé familiale,

en promotion de la santé?

Education Santé a présenté voici trois

) mois 1 les grandes lignes du projet de

décret réorganisant la politique de
promotion de la santé en Communau-
té francaise de Belgique. A I'’heure ol
nous écrivons ces lignes, le projet est
en discussion a la Commission Santé
du Parlement francophone belge.

Le texte ne fait pas 'unanimité. Ainsi,
Martine Payfa, parlementaire FDF,
s'est livrée a une analyse critique que
nous reproduisons ci-dessous. Nous
rappelons & nos lecteurs que leurs
contributions au débat sur ce sujet
seront toujours les bienvenues!

Les origines

la politique de la santé reléve des
compétences de la Communauté
frangaise en ce qui concerne les mis-
sions confiées a I'Office de la naissan-

ce et de I'enfance (ONE)}, I'éducation
sanitaire, les activités et services de
médecine préventive et I'inspection
médicale scolaire. L'ONE est régi par
un décret du 30 mars 1983.

Les IMS-PMS sont régis respective-
ment par une loi du 21 mars 1964 et
une loi du ler avril 1960, sans comp-
ter une série d’arrétés royaux.

La lutte médico-sociale contre la tu-
berculose est régie par un arrété de
I'Exécutif de la Cormmunauté frangai-
se du 28 décembre 1990 modifiant
larrété royal du 21 mars 1961.

Iy a aussi le décret du 16 avril 1991
portant création de ['Agence de
Prévention du Sida et du Conseil
scientifique et éthique de prévention
du sida.

Enfin, 'arrété du gouvernement de la
Communauté frangaise du 8 no-
vembre 1988 porte création de la

dans le cadre d'une consultation de
nourrissons d’'une zone d'éducation
prioritaire bruxelloise.

Promoteur: Promosanté Scolaire et Fa-
miliale, Dr Martha, Av. de Fré 283,
1180 Bruxelles, Tél.: 02/374.37.20.

Montant: 250.000 FB.

Intoxications au CO
Campagne de prévention des intoxi-
cations oxycarbonées.

Promoteur: Cultures et Santé, av. de
Stalingrad 24, 1000 Bruxelles. Tél.:
02/513.56.99.

Montant: 500.000 FB.

‘La santé en mouvement..,

Jai mon mot a dire’

Promgction des activités physiques dans
un quartier défavorisé de Bruxelles.

Promoteur: Maison Médicale des
Marolles, Béatrice Attout, rue Blaes
128, 1000 Bruxelles. Tél.: 02/511.31.54.

Montant: 250.000 FB.

Que pense l'opposition du projet de décret

Cellule permanente éducation pour la
santé, du Centre de coordination com-
munautaire, des Commissions locales
de coordination et des services aux
éducateurs. Actuellement, c’est [a
Ministre-Présidente Laurette Onkelinx
qui a I'éducation sanitaire et les activi-
tés et services de médecine préventive
dans ses attributions.

La structure actuelle

Considérant que |'éducation pour la
santé est “un processus d'apprentis-
sage dont le but est de faciliter 'adop-
tion de comportements favorables & la
santé dans le chef des individus, des
farnilles, des groupes et des commu-
nautés, et que les approches utilisées

1. FEducation Santé n°l14, janvier-février
1897, pp. 4-5.
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vont de l'instruction d’'un comporte-
ment spécifique & 'apprentissage d'un
processus de décision individuel ou
collectif’, une structure ‘agréée a été
miise en place a la fin des années 80.

Cette structure a permis de remédier
au statut précaire des travailleurs du
secteur et d’inscrire leurs actions dans
la durée. Elle est composée de quatre
types de services:

® la Cellule permanente éducation
pour la santé;

¢ le Centre de coordination commu-
nautaire;.

¢ les Commissions locales de coordi-
nation;

® les services aux éducateurs.

La Cellule permanente éducation pour
la santé est chargée de proposer au
ministre des priorités en matiére
d’éducation pour la santé, et de lui
donner des avis en ce qui concerne
les programmes d’actions et de re-
cherches a subventionner.

Le Centre de coordination commu-
nautaire est considéré comme la
plaque tournante entre les organismes
agréés et non-agréés et les acteurs de
santé. [i centralise et diffuse des infor-
mations en éducation pour la santé. [l
analyse les demandes et les oriente
vers les informateurs et les relais les
plus adéquats.

Les dix Commissions locales de coor-
dination rmettent & la disposition des
relais locaux toutes les informations
concernant les services et pro-
gramrnes locaux, les documents, les
stratégies d'intervention et méthodes.
Elles sont I'interface entre les interve-
nants locaux et les niveaux commu-
nautaires, Elles coaniment, coordon-
nent et aident a la mise en place de
projets locaux.

Les services aux éducateurs ont pour
mission de répondre & un besoin logis-
tique, méthodologique ou d'informa-
tion permanent au profit des éduca-
teurs pour la santé, principalement via
les Commissions locales de coordina-
tion et ce, dans les domaines suivants:

* thématique (accidents domes-
tiques, alimentation, drogue, ta-
bac,...);

* méthodologie (trois écoles de santé
publique};

¢ communication;

* &ducation pour la santé de publics
spécifiques {femmes, adolescents,
milieux défavorisés,...).

Quitre ces instances, des programmes

d’action et de recherche recoivent

également le soutien de la Commu-
nauté francaise.

- Difficnltés

Un certain nombre de difficultés sont
apparues, nous dit la ministre.

“La politique d'éducation pour la san-
té n'a fait l'objet que de simples recom-
mandations, ce qui n'a pas facilité la
coordination des actions”. A la lecture
de l'arrété du 8 novembre 1988, le
FDF constate que la politique d’édu-
cation pour la santé est principale-
ment proposée au ministre par la
Cellule permanente éducation pour la
santé. Or, celle-ci ne dispose que
d'une compétence de recormmanda-
tion (article 7 de 'arrété).

“ Le nombre de services agréés a cru
beaucoup plus vite que le volume glo-
bal des ressources affectées & la pré-
vention, ce qui a entrainé une certaine
dispersion des efforts”. l.e FDF rap-
pelle que I'agrément des services ap-
partient au ministre sur avis de son
administration et de la Cellule dont il
est question ci-dessus.

“ Le secteur a plus privilégié l'amélio-
ration de ses spécificités que la diffu-
sion des inifiatives prises en matiére
d'éducation pour la santé, lesquelles
sont restées mal connues du public et
des éducateurs, ef n'ont pu adéquate-
ment bénéficier du soutien des parte-
naires locaux dont elles avaient be-
soin pour s’épanouir”. Le FDF se
pose des questions. Les moyens fi-
nanciers sont-ils suffisants pour effec-
tuer ce genre d'activités? Les missions
confiées au secteur ne sont-elles pas
démesurées vu les moyens dispo-
nibles? Les subsides, dans ce secteur,
sont en grande partie consacrés a des
frais de personnel et de fonctionne-
ment. Il est dés lors logique de consta-
ter que la diffusion des initiatives est
quelque peu mise de cdté. Précisons
que les comités d'accompagnement
prévus par l'arrété du 8 novembre
1988 n’ont été& mis en place que dans
le courant de 'année 1994. Ceci s'ex-
pligue par une absence d’évaluation
pendant six ans.

“ Certains services aux éducateurs
sont devenus progressivement des
promoteurs de profet, en faisant parfois
passer au second plan, leur mission
d’appui logistique aux Commissions
locales. Les thémes de prévention
n’ont guére évolué. Par ailleurs, le sec-
teur d'activités de certains services
aux éducateurs ne reléve plus des
compétences de la Communauié de-
puis Pentrée en vigueur du décret 2 du
19juillet 1993".

Le FDF constate que si les services aux
éducateurs ont parfois glissé leur mis-
sion d'appui logistique aux commis-
sions locales au second plan, ¢’est pour
faire face, en outre, a des contraintes
budgétaires. Quant aux thémes de pré-
vention, il appartient au ministre et &
son administration de les faire évoluer
ou d'en proposer des nouveaux.

La nouvelle structure

Madame Onkelinx met en exergue
cinq lignes de force de la nouvelle
structure:

1° Un programme quinguennal et un
plan communautaire annuel de promo-
tion de la santé seront arrétés par le
gouvernement aprés consultation des
partenaires concernés. L'idée d'un pro-
gramme quinquennal et d'un plan com-
munautaire de promotion de la santé
correspond a l'idée que le FDF préne
pour structurer globalement ce secteur.

2° Un organe d'avis centralisé sera
Créé.

3° Les anciennes Commissions locales < \)

de coordination seront transforrées en
Centres locaux de promotion de la san-
té chargés de coordonner la décentrali-
sation de la politique de la Communau-
té francaise en matiére de promotion
de la santé. Le FDF imagine difficile-
ment comment des centres locaux gui
sont le résultat d’'une décentralisation
vont pouvoir coordenner celle-ci,

4° Les subventions serviront a financer
des projets de recherche d'origine lo-
cale ou a vocation communautaire,

5° Des services communautaires a vo-
cation logistique et méthodologique
seront également créés.

Les objections du FDF

Ces lignes de force ont été traduites
dans un projet de décret portant orga-
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t8t de trois nouveaux petits. La ven-
geance de Renart ne s'arrétera pas
la...

Tous les thémes ne sont pas utili-
sables dans nos pays (pensons & I'ali-
mentation ou & la vaccination, qui
sont des problémes particuliers a
I’Afrique), mais 'hygiéne dentaire, les
poux, les accidents sont des sujets
pour lesquels les brochures 'Enfant
pour 'Enfant sont les bienvenues.

Pour touit renseignement: Dr. Elisabeth
Durmnurgier, 'Enfant pour PEnfant, Ins-
titut Santé et Développement, rue de
U'Ecole de Médecine 15, F-75270 Paris
cedex 06. Tél. 01.43.26.59.78.n

Prévention des
traumatismes

La prévention des traumatismes et
des accidents est aujourd’hui une des
préoccupations majeures des respon-
sables de santé publique. {n nombre
considérable d'études sont réalisées,
de multiples stratégies d’interventions
sont mises en place pour prévenir des
événements trop souvent considérés
comme la conséquence de la fatalité.
Pourtant, la prévention mobilise
chaque jour, dans beaucoup de pays,
des chercheurs, des spécialistes de la
communication, des décideurs poli-
tiques, des intervenants de terrain.

Parce que la langue et la culture sont

'} les vecteurs indissociables d’une pra-

tique de promotion de la santé qui se
fonde d’abord sur I'expression de la
populaticn, il a été proposé de créer
un réseau francophone de prévention
des fraumatismes et des accidents,
Les actes de ce séminaire témoignent
de larichesse des expériences entre-
prises et de l'importance de la ré-
flexion engagée dans certaines ré-
gions d'expression francaise.

Les exemples présentés dans ce do-
curmnent concernent plusieurs popula-

_tions, enfants, adolescents, personnes

Agées, mais aussi différents types de
traumatismes (accidents domes-
tiques, violences, suicides...} et diffé-
rentes modalités de la prise en charge
des problémes. A la lumiére de ces
actions, les concepts sous-jacents y
sont analysés en fonction de leur effi-

cacité et de leur adaptation aux réali-
tés de chaque situation.

* Prévention des traumatismes et des
accidents” est composé d'une mo-
sdique d'interventions bréves qui faci-
lite I'appréhension de la probléma-
tique et montre bien la richesse des
initiatives francophones en la matiére.

On notera aussi le role trés actif tenu
par Educa-Santé, le service agréé dela
Communauté frangaise de Belgique,
dans |'crganisation de ce séminaire.

Prévention des traumatismes et des
accidents, approche des pays franco-
phones, Paris, OMS - Editions Comité
Francais d’Fducation pour la Santé,
Collection Séminaire, 1996, 232 p.m

" Lours polaire et le
petit d’homme: gras
double et petit gros

Dans le cadre du European Childhood
Obesity Group, un pédiatre, une psy-
chologue, un diététicien et une kinési-
thérapeute ont réalisé un livre sur
I'obésité chez 'enfant. Voici comment
Walter Burniat, le président de 'asso-
ciation et un des auteurs de cet ouvra-
ge présente leur travail.

“Aujourd’hui conme naguére, l'image
de l'enfant “en bonne santé” se
confond trés souvent avec celle de
I'enfant replet, dodu, “costaud”, qui
rencontre & la fois la croyance popu-
laire et la conviction médicale: “il a des
réserves”. Des réserves pour faire face
a une éventuelle disette - les années
de guerre, méme lointaines, alimen-
tent encore l'argument -, des réserves
pour faire face aussi aux aléas de la
maladie, de la précarité sociale am-
biante.

Mais la prévalence de I'obésité a forte-
ment augmenté ces derniéres décen-
nies chez les enfants et les adoles-
cents. Il appert aussi qu'un grand
normbre de ces jeunes resteront obéses
al'age adulte. lls rencontreront dés lors
des facteurs de risque accru sur le plan
de certaines maladies qui grévent ac-
tuellement 'espérance de vie.

Groupe & risque pour le futur, les
jeunes obéses peuvent présenter des

problémes de santé actuels liés & leur
excés de poids. Prédisposition hérédi-
taire, nutrition inadéquate, sédentarite,
assuétude & la télévision, perturba-
tions psychologiques: maints facteurs
contribuent & faire basculer des en-
fants et des adolescents dans la caté-
gorie inconfortable des obéses. Leur
prise en charge thérapeutique est trés
souvent difficile et frustrante.

La prévention de ce probléme de san-
té majeur implique la collaboration de
nombreux secteurs concernés par
'enfant et I'adolescent, parmi lesquels
ceux de la médecine préventive du
jeune enfant (O.N.E.), de [a médecine
scolaire (1.M.S.) et de I'éducation.

Dans le présent ouvrage, nous voulons
livrer une information actualisée & pro-
pos de I'obésité en général, de I'obési-
té chez 'enfant en particulier. Nous
avons aussi tenté de proposer des
traces pour le dépistage, la prévention
et la prise en charge de premiére ligne
des enfants et des adolescents obéses.
Cet ouvrage ne s’adresse pas unique-
ment & des professionnels de santé:
plus largement, nous souhaitons nous
adresser aussi aux enseignants, aux
responsables des cantines scolaires,
aux parents, aux enfants et aux ado-
lescents eux-mémes.

Cet ouvrage est le fruit d'une réflexion
pluridisciplinaire: le pédiatre ne peut en
effet travailler efficacement dans ce
dormnaine sans la psychologue, le diété-
ticien et la kinésithérapeute. Cepen-
dant notre objectif commun est bien de
vouloir “décentraliser” la prévention et
la prise en charge des enfants et des
adolescents obéses. n travail efficace
peut étre effectué en dehors de toute
structure hospitaliére: nous nous
sommes appliqués a le montrer. Dans
certaines circonstances, et pour cer-
tains enfants dans une situation parti-
culiérement difficile, il y aura lieu de ré-
férer & des équipes plus spécialisées.”

BURMNIAT W, CALLENS A., VAN AELST
C, VERSTRAETE A., L’'enfant et l'obé-
sité, Bruxelles, 1996, 109 pages.

Pour tout renseignement: Walter Bur-
nial, place A, Leemans 5, 1050
Bruxelles. Vous pouvez également
contacter Assistance Scientifique Meé-
dicale 5.C., Micheline Biarent, avenue
de 'Hippodrome 31, 1050 Bruxelles,
tel. 02/640.63.00, fax 02/647.86.94.m
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usages de la définiticn la plus connue,
celle de 'Organisation Mondiale de la
Santé, et d’en cerner, a 'aube du XXie
siécle, les enjeux: enjeux publics et
privés, économiques et sociaux, mé-
dicaux et humanitaires, dans les pays
développés comme dans ceux en dé-
veloppement.

Premier choix de ce numéro, celui
d'une confrontation pugnace avec le
texte de I'OMS. La définition de 'Or-
ganisaticn Mondiale de la Santé, lar-
gément amendée, il est vrai, au fil des
années, n'est-elle pas une définition
trop globale, trop idéaliste, inacces-
sible et sans rappoert avec la vie de la
plupart des individus? N'est-elle pas
une définition statique, qui ne donne
pas l'idée d'un processus? [¥'est-elle
pas une définition pour les nantis de la
fraternité des hornmes?

Seconde piste explorée, la mesure de
la santé. La définition est-elle “opéran-
te” scientifiquement, et donc discus-
sion sur le normal et le pathologique.
L'est-elle économiquement et donc
que sort les dépenses de santé? Peut-
on d'ailleurs construire une définition
de la santé en toute rigueur méthodo-
logique?

Mais définir la santé n'a d'intérét que si
on tente de I'améliorer. Si I'on sait au-
jourd'hui que le systére de soins par-
ticipe de fagon minoritaire a cette
amélioration - le systéme de protec-
tion sociale y contribue d’avantage,
comme les numéros précédents de
Prévenir se sont attachés a le démon-
trer - le patrimoine génétique, les pre-
miéres années de vie, I'environne-
ment socio-économique, le lien
social, en un mot les déterminants so-
ciaux, sont maintenant reconnus
comime éminemment responsables
des trajectoires de santé,

La santé de I'individu est 4 ce titre une
affaire publique et met en jeu “I'har-
rmonie de la société”. Il nous faut donc
parler de politiques de santé.

Quioi de plus normal aprés tout. Le be-
soin de santé est de moins en moins
éprouvé comme un mangue, une ab-
sence, quelgue chose de négatif, mais
comme un besoin positif. La nature
méme des activités imposées par la
vie sociale exige de chacun une diver-
sité de plus en plus élaborée d'apti-
tudes physiques, intellectuelles, mo-
rales, sociales, aptitudes qui dessinent

une définition de la santé faisant appel
a l'individu comme au collectif.

Juste retour final a la définition de
['OMS: “La santé est un état de com-
plet bien-étre physique, mental et so-
cial et ne consiste pas seulement en
une absence de maladie ou d'infirmi-
té".

La santé. Usages et enjeux d’une défi-

" nition, Prévenir, 1996, n°30, 248 pages,

150FF.

Diffusion: Prévenir - CVM, BF 92, F-
13362 Marseille Cedex 10, tél
04.91.1849.58, fax 04.91.1840.62.m

LEnfant
pour I'Enfant

Ce programme d'éducation pour la
santé mis en oeuvre par 'lnstitut Santé
et Développement a Paris, repose sur
l'idée que I'enfant, méme jeune, peut &
son niveau agir pour préserver sa san-
té et celle de son entourage. Il doit ap-
prendre a regarder autour de iui, & po-
ser des questions, a résoudre des
problémes, a trouver des solutions
adaptées, et a les appliquer, seul ou en
groupe. Cette démarche appliquée a
I'éducation pour la santé va lui étre uti-
le tout de suite, mais aussi plus tard
quand il sera devenu, a son tour, un
adulte et un parent, et dans toute sa
vie personnelle et professionnelle.

L'Enfant pour I'Enfant est une ap-
proche active de I'éducation pour la
santé, destinée a faire des enfants des
acteurs et des messagers de santé. Le
contenu des messages et des activités
doit étre adapté a 'age des enfants, a
leur niveau, a leurs besoins, & leurs
coutumes. Cela nécessite une bonne
collaboration entre les secteurs de la
santé et de I'éducation. '

Une des taches du Bureau I'Enfant
pour I'Enfant est de produire du maté-
riel pédagogique-ressource, a modi-
fier, adapter ou méme traduire, en
fonction des besoins. 1l travaille beau-
coup sur le jeu, le thédtre et le conte,
qui ont le double avantage d’étre di-
vertissants et de faciliter la transmis-
sion du message. Ce matériel a &té fait
au départ pour I'Afrique francophene,
mais la méthode elle-méme est va-
lable partout. Ces documents com-

mencent d’ailleurs a étre adaptés et
utilisés dans les pays Industrialisés:

- pour une éducation au développe-
ment;

- pour une approche novatrice de
I'éducation pour la santé, qui ne se
contente pas de donner des
“consignes” a respecter pour soi-
méme, du genre “lave-toi les mains,
brosse-toi les dents, ne fume pas”,
mais qui apprend a I'enfant la respon-
sabilité et la solidarité et lui demande
d’agir pour sa santé et celle des autres;

- enfin, les documents I'Enfant pour
I'Enfant peuvent aussi étre utilisés
avec des meéres d’origine immigrée ou
non, pour 'alphabétisation, la promo-
tion de la santé des enfants et de la fa-
mille...

Sonko-le-lievre,
arracheur de dents

Sonko-le-liévre est “dentiste” sur les
marchés. Bouki-I'Hyéne, son ennemi
juré qui ne pense qu'a le dévorer, lui
joue un mauvais tour auquel il
n'échappe que de justesse. Pour se
venger de Bouki et de toute sa famille,
Sonko imagine un plan machiavé-
lique... a base de friandises.

La premiére partie du livre est consa-
crée a ['histoire, la deuxiéme partie est
un complément pédagogique, sur le
théme de 'hygiéne bucco-dentaire.

Les malheurs de Dame
Hersent

Cette histoire est avant tout un diver-
tissement permettant d'introduire, de
fagon souriante, un théme trés sé-
rieux, Pespacement des naissances.
On y retrouve les personnages bien
connus du Roman de Renart, confron-
tés & des problémes contemporains.

Isengrin, le loup, découragé par le peu
de gibier qu'il raméne de la chasse et
la faim qui menace, confie ses soucis
a Renart. Son épouse Hersent a mis
bas quatre louveteaux au lieu de deux!
Ft six mois a peine aprés la derniére
portée. Comment nourrir tout ce petit
monde? Renart voit 1a 'occasion de se
venger du loup. Il lui procure des pi-
lules, mais sachant Isengrin égoiste et
trés jaloux de son épouse, il est sar
que le glouton va les garder pour lui...
Il a vu juste et Hersent accouche bien-
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nisation de la promotion de la santé en
Communauté frangaise. Il comporte
22 articles répartis en 6 chapitres.
Nous aborderons briévement chacun
de ceux-ci en faisant valoir nos objec-
tions principales.

Chapitre It

dispositions générales

Madame Onkelinx y définit la notion
de promotion de la santé (il s’agit du
processus qui confére aux popula-
tions les moyens d'assurer un plus
grand conirdle sur leur propre santé et
ce faisant d’améliorer celle-ci} et ins-
taure le programme quinquennal et
les plans communautaires annuels.

La position du FDF

Madame Onkelinx reprend de manié-
re partielle et imprécise la définition de
la promotion de la santé telle qu’elle fi-
gure dans la charte d’Ottawa. Le ré-
sultat est un concept de promotion de
la santé extrémement restrictif,

Le FDF salue l'idée d'un programme
quinquennal et de plan communau-
taire de promotion de la santé car elle
correspond & la nécessité de structu-
rer globalement ce secteur.

Chapitre II:
Ie Conseil supérienr de
promotion de la santé

Il est créé un Conseil supérieur de pro-

motion de la santé doté d’une compé-
tence consultative portant essentielle-
ment sur les axes prioritaires et des
stratégies en matiére de promotion de
la santé et de médecine préventive, les
projets du programme quinquennal et
le plan communautaire. Il est compo-
sé d'une vingtaine de membres nom-
més par le gouvernement et choisis
dans des secteurs trés variés,

La position du FDF

Le FDF constate que les missions du
Conseil supérieur telles qu'énoncées
dans cet article le cantonne dans une
compétence constltative. Il ne se voit

"confier aucun téle de coordination

alors que la nouvelle structure se situe
en intermédiaire entre les centres lo-
caux ef la minisire.

Par ailleurs, I'actuelle Cellule perma-
nente éducation pour la santé sera
remplacée par le Conseil supérieur de

prormotion de la santé. Elle comptait 7
membres de plein droit tandis que le
Conseil supérieur en comptera au
moins 20 provenant d'instances trés
différentes. Quelle est la nécessité de
composer une telle infrastructure mul-
tidirectionnelle si elle n’a pas un réle
de coordination?

Chapitre III;
les services communautaires
de promotion de la santé

lls sont des crganismes ou services qui
ont pour mission d'apporter une assis-
tance logistique et méthodologique
permanente en matiére de formation
et de documentation, de communica-
tion, de recherche ou d'évaluation, au
Conseil supérieur de promotion de la
santé, aux Centres locaux, et aux or-
ganismes ou personnes qui dévelop-
pent des actions de terrain dans le do-
maine de la promotion de la santé.

La position du FDF

Les actuels services aux éducateurs
tels qu'lls sont précisément organisés
par l'arrété du 8 novembre 1988 sont
supposés devenir les services com-
munautaires de promotion de la san-
té. Cette transition va se réaliser par
un agrément accordé d’office pour
une année et prorogée au-dela si le
service remplit les conditions des ar-
ticles 9 et 10 du projet de décret.

La critique essentielle du FDF se situe
dans le mangue de précision des mis-
sions des dits services communau-
taires de promeotion de la santé. A ter-
me, on peut penser que les services
communautaires de promotion de la
santé issus des 19 services aux édu-
cateurs actuels et du Centre de coor-
dination communautaire vont étre ré-
duits en nornbre du fait de I'évolution
budgétaire (d’environ 65 millions {19
services x 3 millions indexés) a 33
millions}. On peut ajouter la remarque
pertinente du Conseil d’Etat qui
constate que les services communau-
taires de promotion de la santé et les
centres locaux de promotion de la
santé (article 11) sont voués a éire de
simples agents d'exécution du pro-
gramme quinquennal et des plans
cormrnunautaires. Par ailleurs, le texte
n’apporte pas de précision au sujet de
la forme juridique que peuvent
prendre les services communautaires

de promotion de la santé; il n’exclut
nullement qu'il s’agisse de personnes
de droit privé.

Chapitre IV: 7
les Centres locaux de
promotion de la santé

Ce sont des organismes agréés pour
coordonner sur le plan local la mise en
oeuvre du programme quinquennai et
des plans communautaires de promo-
tion de la santé.

lls ont pour missions:

» d'élaborer un programime d’actions
coordonnées pluriannuel, respec-
tant les directives du programme
quinquennal;

* de coordonner I'exécution de ce
prograrnme d’actions au niveau des
organisrnes ou personnes qui assu-
rent les relais avec la population;

* de documenter ces organismes ou
personnes en matiére de promotion
de la santé et de prévention; o

* de transmettre un rapport sur I'évo-
lution des besoins de la population.

La position du FDF

Les actuelles Commissions locales de
coordination, telles qu'elles sont préci-
sément organisées par ['arrété du 8
novermnbre 1988, sont supposées de-
venir des centres locaux de promotion
de la santé. Le Conseil d'Etat re-
marque que les centres locaux de pro-
motion de la santé sont voués a étre
de simples agents d’exécution du pro-
gramme quinquennal et des plans
communautaires. Dans sa conférence
de presse, Mme Onkelinx soutient que
les missions sont accrues. A la lecture
comparative du projet de décret et de
I'arrété du 8 novembre 1988, on peut
raisonnablement s'interroger sur la te-
neur de cet accroissement. Par
ailleurs, Madame Onkelinx fait de ces
centres locaux U'instrument de la dé-
centralisation, objectif premier de son
projet. Constatons que cette décentra-
lisation est déja réalisée & suffisance
dans le chef des dix commissions lo-
cales de coordination.

. L’article 13, nous dit le Conseil d’Etat,

contient des régles qui affectent pro-
fondément I'existence, 'organisation
et le fonctionnement des centres lo-
caux de promotion de la santé, d'au-
tant plus que ceux-ci doivent revétir la

NUMERO 117 - MAI 97

EDUCATION SANTE 5



Stratégie

forme d'une asbl. Ainsi en va-t-il lors-
qu'il est précisé que ces centres doi-
venl “associer pouvoir public et per-
sonne privée” et “avoir pour objet
'organisation d'un partenariat plura-
liste” et lorsqu’il est imposé aux
centres d'accueillir certaines per-
sonnes aux réunions des organes de
'association, voire méme de leur ac-
corder la qualité de membre, De telles
ingérences de l'autorité publique dans
I'existence, 'organisation, le fonction-
nement et les activités d'une personne
morale ne peuvent étre admises
lorsque celle-ci est une personne de
droit privé, au regard du principe de la
liberté d'asscciation.

Chapitre V:
des actions et recherches en
promotion de la sante

Le gouvernement peut subventionner
des programmes d'action et de re-
cherche spécifiques a vocation locale
ou communautaire sur proposition du
Conseil supérieur de promotion de la
santé ou d'un Centre local de promo-
tion de la santé ou d'initiative.

Ces programmes d'action ou de re-
cherches doivent correspondre aux
objectifs du programme quinquennal
cu du plan communautaire de promo-
tion de la santé.

La position du FDF

C’est une maniére détournée de pré-
voir des contrats programmes. On se
demande quel en sera I'cbjet exact,
quelles en seront les parties, quelle
sera la procédure de leurs conclu-
sions, comment leur exécution sera
contrdlée. La question se pose s'il ne
s'agit pas, en réalité, de marchés de
services, hors compétence de la
Communauté frangaise. On ne peut
que constater que, désormais, toute
action dans le cadre de la promotion
de la santé devra obligatoirement
s'inscrire dans la rigidité-du program-
me quinquennal et des plans commu-
nautaires.

Chapitre VI:
dispositions transitoires et
finales

Ces dispositions opérent la transition
entre les organismes actuels et les or-
ganismes qui seront créés. La Cellule
permanente éducation pour la santé

exerce les missions dévolues au
Conseil supérieur de promotion de la
santé, puis elle sera dissouie. Le
Centre de coordination communautai-
re et les services aux éducateurs de-
viennent les services communautaires
de promotion de la santé. Une période
de transition d’'un an est prévue.

La position du FDF

* Il y a une certaine hypocrisie & trans-

former le Centre de coordination com-
munautaire et les services aux éduca-
teurs en services de promotion de la
santé, d’office pour une durée de dou-
ze mois, avec prorogation éventuelle,
pour une durée de cing ans, sous cer-
taines conditions alors que l'on sait
pertinemment bien qu’une bonne par-
tie de ceux-ci est destinée a dispa-
raitre (contraintes budgétaires). Préci-
sons que placer le Centre de
coordination communautaire sur le
méme pied que les services aux édu-
cateurs agréés dans le cadre de cette
transformation, ¢’est dénier son iden-
tité et ses actuelles compétences
propres et la qualité du travail réalisé.

On peut s’étonner de ce que la Cellule
permanente sera dissoute dés la no-
mination des membres du Conseil su-
périeur de prometion de la santé, sans
période de transition alors que cette
Cellule se trouve a la téte de la structu-
re actuelle.

Critiques et propositions
L_e FDF déplore que:

1° Le concept de promotion de la san-
té remplace celui d'éducation a la
santé, En effet, un consensus interna-
tional a défini & Cttawa {2}, en 1986,
la promotion de la santé comme étant
“le processus qui confére atx popula-
tions les moyens d'assurer de plus
grands contidles sur leur propre santé
et d’ameéliorer celle-ci. Celte démarche
reléve d'un concept définissant la san-
té comme la mesure dans laquelle un
groupe ou un individu peut, d'une
part, réaliser ses ambitions et safisfaire
ses besoins ef, d'autre part, évoluer
avec le milieu ou s’adapter a celui-ci.
La santé est percue comme une res-
source de la vie quotidienne ef non
comme le but de la vie. Il s'agit d'un
concept positif mettant en valeur les
ressources sociales et individueilles,
ainsi que les capacités physiques. La
promation de la santé ne reléve pas

seulement du secteur sanitaire, elle
dépasse les modes de vie simples pour
viser le bien-étre”. C’est donc une poli-
tique globale de bien-étre qui englobe
I'habitat, le transport, I'éducation, etc.

L’éducation pour la santé n'est pas
démodée; simplernent elle n’est plus
la seule approche de la promotion de
la santé. La promotion de la santé
n'est donc pas |'aboutissement de
I'évolution de I'éducation a la santé.

Vu la définition du concept de promo-
tion de la santé, la ministre qui a dans
ses missions ['éducation sanitaire, les
activités et services de médecine pré-
ventive, ne peut pas porter le titre de
rinistre chargé de la promotion de la
santé. La promotion de la santé est
une philosophie qui implique de nom-
breux partenaires. Une personne
n’exerce pas a elle seule cette fonction,
ce qui n'empéche pas qu'a terme, on
puisse imaginer un ministre coordina-
teur en promotion de la santé.

2° Le nouveau décret pense pouvoir
assurer une efficacité accrue dans le
domaine de la prévention par le biais
de la décentralisation, alors que le
schéma directeur élimine un degré de
coordination. Or, une décentralisation
efficace suppose une coordination, 1l
en résulte une prévention a caractére
“local” sans coordination et donc une
absence de vision efficace pour une
prévention globale,

3°Le nouveau projet de décret re-
structure 'ensemble du secteur sans
consultation de celui-ci.

Le FDF propose:

1° un “gel” du projet de décret réorga-
nisant la promotion de la santé jus-
qu'a la réalisation d'une évaluation
globale du secteur. A défaut, le FDF
rédigera de nombreux amendements.
Il y a lieu de revoir 'arrété de 1988,
d’en faire un décret en 'améliorant

(.

N
e

aprés évaluation. Au lieu de démolir -

pour reconstruire autre chose, mieux
vaut restaurer le patrimoine existant.

2° de remplacer le terme “promaotion
de la santé” par celui d'""éducation a la
santé et de médecine préventive”;

3° de s'interroger sur le progrés réel
réalisé par ce projet.

2. La charte d'Ottawa reprenant la défini-

tion du concept de promotion de la santé
est considérée par les professionnels de
léducation & la santé comme LE docu-
ment de base.
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La sexualité masculine

Nombreux sont les progrés qui ont été
réalisés dans la connaissance de la
physiologie sexuelle. Aujourd’hui, les
médecins disposent de nouvelles pos-
sibilités thérapeutiques pour traiter
I'impuissance et 'andropause.

Sylvain Mimoun et Lucien Chaby, tous
deux gynécologues-andrologues, s’at-
tachent & ne pas négliger la dimension
psychologique de la sexualité, et réflé-
chissent sur la nature du désir et de
I'armour déclinés au masculin.

Dominos n°88

L'adolescente et son corps

Les bouleversements du corps ac-
compagnant la puberté constituent

“June étape fondamentale de la vie de
T l'adolescente.

Si I'adolescence ne peut se limiter &
ces phénoménes physiologiques, pour
Lucien Chaby, il est important que la
jeune fille assume et reconnaisse son
corps pour trouver une identité sociale
et sexuelle.

Dominos n°124.

1

Le systeme immunitaire

Le systéme immunitaire, parfaiternent
adapté pour lutter contre les infections,
sait faire la différence entre les molé-
cules de notre organisme qui doivent
&tre protégées et les éléments étran-
gers, qui sont considérés comme les
agresseurs, et doivent étre éliminés.

-. Mais ces mécanismes bioclogiques

\_ ./ peuvent étre soumis & un processus

purement mental. A partir de nom-
breuses études, Louis F. Perrin, méde-
cin, montre combien le stress ou le
bonheur peuvent modifier notre résis-
tance aux maladies.

Dorninos n°127.
Collection Dominos, Edition Flamma-

rion, 127 pages pour chaque livre, 265
francs.m

... Bien dormir
Sivous faites partie de la confrérie des

insomniaques, ce petit guide devrait
pouvoir vous aider a mieux fermer l'oeil.

“Bien dormir” n’est pas soporifique
pour un sou. Ses principales qualités

résident dans son aspect trés didac-
tique, sa cancision et son ¢6té humo-
ristique.

En 70 pages, illustrées par les dessins
de Serdu, vous comprendrez enfin la
différence entre le sornmeil profond et
le sommeil paradoxal et leur impor-
tance pour la santé.

Vous y découvrirez également quels
sont les troubles du sommeil et com-
ment vous pouvez remédier & la majo-
rité des insomnies sans devoir recourir
aune armada de somniféres.

Chaque chapitre est accompagné
d'une synthése et d'un petit test de
connaissance,

Si vous voulez savoir si vous faites
réellement partie des “adeptes” des
nuits blanches, un petit test au début
du guide aura 16t fait de vous rassurer.
Vous pourrez ainsi, en toute connais-
sance de cause, décider de changer
vos habitudes et de modifier votre
comporterment.

L'auteur, Guy Adant, enseignant, li-
cencié en éducation pour la santé,
vous livre son expérience d'ex-insom-
niaque, pour vous aider a redécouvrir
les joies du sommeil.

ADANT G., Bien dormir, Editions Im-
pact Santé, 1997, (Les guides de Ques-
tion Santé), 200 francs + 20 francs de
frais de port.

Question Santé, rue du Viaduc 72,
1050 Bruxelles, tél. 02/512.41.74.m

un programme
en santé des jeunes

Guide de conduite a l'échelle
départementale ou locale

En 1994, la Direction générale de la
santé et la Fondation de France ont
initi&, avec les directions départemen-
tales des affaires sanitaires et sociales
du Finistere, du Var et des Yvelines, un
Programime expérimental en faveur de
la santé des jeunes de 12 a 25 ans.

Ce programme, mené pendant deux
années dans ces trois départements, a
permis la réalisation de multiples ini-
tiatives et la consolidation des réseaux

départementaux de professionnels et
organisrmes concernés. Les promo-
teurs ont souhaité valoriser les nom-
breux enseignements de ces expé-
riences en éditant un guide pour
faciliter le repérage des cbstacles et [es
moyens de les contourner.

Trois parties structurent ce guide.

Dans la premiére, le récit chronclo-
gique de 'élaboration du Programme
dans chaque département permet
d'aborder concrétement la genése, les
aléas, les écueils et les réussites d'une
telle démarche, Plus qu'un modéle qui
ne rmontrerait que ce qui @ marché,
cette illustration aborde aussi 'envers
du décor.

La deuxiéme partie s'appuie sur les ré-
sultats de cette expérience pour déga-
ger des stratégies d’actions: ot trouver
les données nécessaires? Cormnment
mcbiliser les partenaires? Comment
encadrer les actions et organiser leur
évaluation?

Dans la troisiéme partie, neuf cas
concrets illustrent plusieurs actions lo-
cales menées dans les trois départe-
ments. Elles ont été choisies pour
I'exemplarité de leurs points forts
comme de leurs points faibles.

Mener un programme en sanlé des
Jeunes; guide de conduite & l'échelle dé-
partementale ou locale, réalisé par Gres
Meédiation Santé, édité par le Ministére
du Travail et des Affaires sociales et la
Fondation de France, 1996, 72p.»

. La sante,
usages et enjeux

’ I " . *
d’une définition
Qu’est-ce que la santé et
pourquoi la définiv ?
Est-elle silence des organes, absence
de maladie, équilibre des humeurs, os-
mose avec le milieu, ensemble de sé-

curités dans le présent et d'assurances
dans I'avenir, bien-étre?

Cinquante ans aprés que le besoin
d'une définition a é&té ressenti et
concrétisé, en juillet 1946, par une
poignée de médecins et un aréopage
d’hommes politiques, la revue Préve-
nir tente d'observer les besoins et les
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La promotion
de la sante pour
les personnes dgées

Voici un document de référence incon-
tournable pour tout professionnel s'in-
téressant de prés ou de loin aux per-
sonnes agées. Il s'agit d'un rapport
réalisé en vue d'un séminaire euro-
péen, Adding Life to Years - Taking the
Necessary Steps to Promote Healthy
Ageing, organisé dans le cadre de
Bien Vieillir Europe (1).

Ce rapport débute par une analyse des
tendances démographiques en Euro-
pe: espérance de vie accrue, vigillisse-
ment de la population et modifications
de la structure démographique. Cette
situation a des implications directes
sur les colits économiques et sociaux
influencés par I'état de santé et fonc-
tionnel des personnes agées.

Pour y faire face, la promotion de la
santé est une voie a aborder de fagon
créative pour minimiser I'impact du
changement de structure démogra-
phique sur la société et s’assurer que
les années de vie gagnées seront des
années ol les individus jouiront d’'un
bon état de santé.

Les chapitres suivants examinent en
détail notre conception actuelle de la
promation de la santé en faveur des
personnes agées et identifient les do-
maines les plus préoccupants.

“Comment se portent nos personnes
agées?”, telle est la question abordée
dans le deuxiéme chapiire. Il met en
lumiére les connaissances actuelles
sur les causes importantes de mauvai-
se santé chez les personnes dgées et
envisage l'impact susceptible d’en ré-
sulter sur les coiits des soins de santé.

Le troisiéme chapitre examine le po-
tentiel de la promotion de la santé
pour prévenir ou retarder les premiers
symptdmes d'une mauvaise santé. Il
cite le changement comportemental,
notammert pour ¢e qui est du taba-
gisme, de 'alimentation et de I'activité
physique, ainsi que la lutte contre les
obstacles socio-économiques s'oppo-
sant & une vie saine. Les limites d’'une
approche basée sur la maladie sont
néanmoins reconnues.

e quatriéme chapitre s'appuie sur les
priorités de santé pour les personnes

agées qui ont été développées dans
les chapitres précédents pour exposer
une stratégie de promotion de la santé
qui se fonde sur 'approche globale.

Des exemples sont décrits pour cha-
cun des axes de la Charte d'Ottawa:
développement d'aptitudes person-
nelles, création de milieux favorables,
renforcerment de I'action communau-

- taire, réorientation des services de

santé, développement d’'une politique
publique saine sont ainsi concrétisés
et illustrés tout en ouvrant des do-
maines importants pour la poursuite
des recherches.

Le dernier chapitre indique la voie &
suivre; recormmandations et priorités
d'intervention sont précisées sans ou-
blier que la promotion de la santé pour
les personnes agées est un processus
qui dure toute la vie.

“La promotion de la santé pour les per-
sonnes agées” Ageing Well Europ, Eu-
rolink Age 1996, 40 p. Disponible &
l'adresse d’Education Santé contre
Penvoi de4 timbres a 17 F (1 exemplai-
re par demande, nous n’en avons
gu'une cinquantaine...).m
(1) Ce programme coordonné par Eurolink
Age, en partenariat avec la Commission

européenne, DGV et Merck Sharpe & Doh-
me (Europe) Inc.

i Petit étalage
de Dominos...

Elle s'étoffe, elle s’étoffe la collection
Dorminos, publiée aux éditions Flam-
marion. Ces petits précis, scientifiques
mais grand public, en deux parties
(“un exposé pour comprendre, un es-
sal pour réflechit”) vont déja passer le
cap du numéro 200.

Nous vous présentons les quelques
titres parus récermment sur des thémes
de santé ou médecine.

La doulenr

La souffrance chemine de maniére dif-
fuse et autocontrélée dans le corps,
jusqu'a son aboutissement dans le
cerveau.

Pour Marc Schwob, psychiatre, spé-
cialiste de la douleur, la souffrance est
ressentie et donc verbalisée différem-

ment par chacun selon ses origines
culturelles, religieuses, ethniques...

Dominos n°38.

Alimentation et santé

Outre la satisfaction des besoins éner-
gétiques dans le respect des grands
équilibres nutritionnels (protéines, glu-
cides, lipides), I'alimentation peut-elle
jouer un réle dans la prévention de
certaines maladies?

Pour Christian Rémésy, directeur de
recherche a I'INRA, la nutrition pré-
ventive, discipline en devenir, pourrait
contribuer a diminuer l'incidence de
nombreuses pathologies.

Dominos n®44,

La ménopause

La ménopause n'est pas une maladie,
mais cette période de transition est
néanmeoeins marquée par des manifes-
tations somatiques telles que bouffées
de chaleur, prise de poids...

Pourtant, tenir compte des dimensions
psychologique et symbolique de la
ménopause est essentiel pour réelle-
ment la comprendre, comine nous le
montre Lucien Chaby, gynécologue.

Dominos n°47.

Anorexie, boulimie, obésité
Les troubles du comportement ali-
mentaire et [es problémes pondéraux
donnent lieu & de foisonnantes re-
cherches; différentes thérapies sont
aujourd’hui proposées.

Pour Gérard Apfeldorfer, psychiatre et
psychothérapeute, la personne sujette
a ces troubles souffrirait d'un excés de
sensibilité au monde allié a un défaut
d'intériorité. Résoudre ses probléemes
passe par une modification de ses rap-
ports avec soi, les autres et le monde.

Dominos n®53.

Les drogues

Les drogues sont des substances qui
ont pour propriété commune d'affec-
ter [a transmission nerveuse.

Denis Richard, pharmacologue et en-
seignant universitaire, montre leur ac-
tion sur le psychisme et décrit ainsi les
mécanismes neurcchimiques de dé-
pendance.

Dominos n®66.

PN

Réﬂexions

Le fonctionnement politique
comme indicateuy de santé

Parmi les différentes missions attri-
buées & un chercheur en promotion de
la santé, il en est certaines nobles et
d’autres périlleuses. Participer & un
collogue ou en synthétiser la quintes-
sence en sont des exemples. La pré-
sentation que je souhaiterais faire au fil
de cet article concerne un nouveau
concept, développé enire autres dans
le domaine de la santé communautai-
re, et qui fut abordé a Turin lors de la
3e Conférence européenne sur I'effi-
cacitél,

, Je laisserai ainsi le lecteur libre de dé-

finir les limites du noble et du périlleux.
Il n'est hélas pas de mon ressort de
vous entretenir des jolis quartiers de la
capitale piémontaise.

En ces temps de crise de confiance
envers les régimes démocratiques, il
m’a semblé que la notion d'empower-
ment venait 4 bon escient pour faire le
point sur les liens entre la prise en
charge de sa santé et la gestion d'une
certaine politique. Autrement dit, ce
concept est I'occasion pour les per-
sonnes travaillant dans le contexte de
la santé communautaire de dévelop-
per leur réflexion, voire d’acquérir une
nouvelle stratégie. C'est donc de la

santé dans sa forme la plus globale

qu'il va étre question ici.

Je structurerai ce texte en trois par-
ties: la premniére brossera les fonde-
ments empiriques et théoriques d'un
point de vue historique, la seconde
présentera les enjeux du concept et la
derniére apportera des éléments pour
une application globale.

Apercu historigue

Le terme empowerment ne connait
aucun équivalent francophone. On
pourra parfois entendre, de la part de
certains auteurs québécois, le terme
empouvoirement, issu du verbe em-

- pouvoirer, ou U'on retrouve le mot pou-

voir {de 'anglais potver). Mais, méme
si 'on peut rapprocher ce concept de
I'autonomisation cu de la gestion ap-
propriative 2, je maintiendrai I'utilisa-
tion du terme anglais, car le champ
d’étude que propose 'empowerment
me semble particulier.

Et si on ‘empouvoirait’?

; "'r'.‘:‘r"'"
BT

C’est dans un contexte de revendica-
tions sociales, initié par le mouvement
des droits civiques conduit par Martin
Luther King, que la perspective com-
munautaire a vu le jour dans les an-
nées soixante aux Etats-Unis. Le
constat est clair: malgré 'implantation
de réformes cotiteuses, I'Etat s'avére
incapable d'offrir des services adaptés
aux communautés. Pour y parer, I'indi-
vidu doit contribuer au développement
de son implication au niveau local.

C’est sous l'impulsion d'un groupe de
psychologues cliniciens, que nait en
1965 lors de la conférence de
Swampscott, un nouveau courant de
recherche: la psychologie commu-
nautaire3. Les personnes présentes
s’entendent sur la nécessité d'intégrer
les facteurs environnementaux lors de
I'analyse des problémes de santé
mentale.

Les orientations furent avant tout
d'ordre idéologique. Il faudra attendre
la conférence de Chicago en 1988
pour véritablement parler de recon-
naissance, La perspective écologique
est adoptée: 'intérét se centre sur 'in-
terdépendance entre la personne et
son milieu. C'est & cette époque égale-
ment que se développe le concept de
promotion de la santé par le biais de
I'élaboration de la charte d'Ottawa
(1986). '

Dans une société, tous les individus ne
sont pas en mesure de fournir la
méme analyse de leur environnement,
ni méme d'y répondre de maniére
adaptée.

D’un cété se trouvent les personnes
capables d'intégrer les normes, ca-
pables de comprendre les structures

sociales et capables de participer aux
prises de décisions. Elles bénéficient
généralement d'un bon accés aux res-
sources collectives (sociales, sani-
taires, culturelles, etc.).

Et de l'autre, des personnes dému-
nies, n'ayant pas les mémes accés a
Ces ressources, progressivernent reje-
tées du systéme et isolées. Elles n'ont
bien souvent le droit que de consom-
mer et d’étre encadrées, assistées,
prises en charge ou parfois méme in
fantilisées 4-5 :
Sur la base de ce constat, la promo-
tion de la santé, au méme titre que la
psychologie communautaire, aura
pour objet de contribuer au dévelop-
pement d’un systéme d’organisation
sociale dans lequel tout le monde
trouve sa place. On parlera de démo-
cratie participative, de réseaux de
soutien, de groupes d'entraide, de
participation communautaire, etc.

C’est toutefois le concept d'empower-
ment qui aidera le mieux a com-
prendre comment un individu rejeté
du systéme est a méme d’accrcitre
son niveau de contrdle au sein d'une
activité. Comme le définit RappaportS,
'empowerment est ce processus ou
mécanisme par lequel les personnes,
les organismes ot les communautés
acqttierent le sentiment d'exercer ou
exercent un plus grand controle sur
les événements qui les concernent.

—

Conférence intitulée 'Evaluation de la qualité

en promotion de la santé et en éducation
pour la sanlé’, organisée par I"Union Interna-
tionale pour la Promotion et {'Education pour
la Santé du 12 au 14 septembre 1996 4 Tutrin,

2 SCHOONBROODT C., GELINAS A. La pré-
vention par le changement émergent: ap-
prendre & gérer les problémes. In:
Education Santé n°108. Juin 1996: 3-10.

3 LEBOSSE Y. LAVALLEE M. Empowerment
et psychologie communautaire, apercu his-
toriguie et perspectives d'avenir. In: Les Ca-
hiers Internationaux de Psychologie
Sociale. n®18. 1993: 7-20.

4 FRANCK J. Vers une socigté de plus en plus
infantile. In: Libre Propos. La Libre Culture
n®87 Supplément a la Libre Belgique du 10
Jjanuvier 1997: 2-3.

5 PANIER CH. La justice, service aprés-vente
d'une société en perte de repéres? In: Imagi-
nen®2, Hiver96: 23

6 RAPPAFORT .J. Terms of empoterment/
exemplars of prevention: toward a theory
for community psychology. American
Journal of Community Psychology. 1987:
15(5): 121-144.
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Réﬂexions

Enjeux

L'intérét principal du concept d'empo-
werment est qu'il permet de cerner de
prés une réalité importante: des per-
sonnes ayant des conditions de vie in-
capacitantes {marginalité, pauvreté,
etc.}, prennent leurs responsabilités et
font avancer leur cause. Ces per-
sonnes tirent de cette activité un senti-
ment positif de contrdle sur leur propre
vie. Ceci les éloigne progressivement
du vécu d'impuissance et de détresse
psychologique que ces conditions de
vie entrainent habituellement.

La notion d’empowerment sous-en-
tend que le systéme social et politique
en place influence le bien-étre global
dans lequel évoluent les individus.
Ceux-ci doivent &tre en mesure d'exer-
cer un contrle direct sur les décisions
et les événements qui ont un impact
sur leur vie quotidienne?. Et récipro-
quement, cette notion sous-entend
que ¢'est la participation des individus
a différentes activités au sein d'un
groupe qui modifiera le systéme so-
cial. C’est alors de cette double inter-
action qu'apparait la possibilité d'une
prise de conscience de ses propres ca-
pacités au niveau individuel.

Des femmes au foyer, par exemple,
souhaitent se plaindre de I'état de pro-
preté des escaliers de I'immeuble dans
lequel elles vivent. Elles décident d'in-
tervenir lors du conseil de gestion des
locataires. Elles s’y intégrent et propo-
sent aprés quelque temps leurs ser-
vices pour une tournante dans I'entre-
tien. Leur participation a ce niveau de
décision les implique derechef dans un
autre tapport a leur environnement.
Leur maitrise croit, ainsi que leur senti-
ment de contrble. La naissance de ce
groupe peut déboucher en fin de
compte sur la création d’ateliers de
couture, de cuisine, de théatre, etc.

{ne fagon tout aussi juste de parler de
I'empowerment est de faire référence,
comme P. Freire®, a lidée de
conscientisation ou plus exactement
de prise de conscience par 'action.
Cela signifie que pour atteindre un ni-
veau donné de participation, I'individu
doit prendre part a 'action sociale. Il
doit initier des activités susceptibles de
lui procurer la base expérientielle né-
cessaire a la prise de conscience des
liens qui existent entre son environne-
mernt et son vécu personneld.

Un processus

L’empowerment est donc un proces-
sus, il recouvre une dimension dyna-
mique, circulaire et continue. La pra-
tique eniraine de  nouveaux
apprentissages qui eux-mémes entrai-
nent une prise de conscience et de nou-
velles opportunités d'action. Ceci né-
cessite du temps, des années (5 & 10

" ansl®} durant lesquelles 'individu ou le

groupe développera ses capacités.

Le processus d'empowerment a été
décrit notamment par Kieferll et
Lord12, Les étapes reprises dans le
schéma suivant synthétisent et inté-
grent leurs modéles respectifs. On y
découvre les éléments majeurs consti-
tuant I'évolution du contréle chez I'in-
dividu.

Sentiment d'impuissance

Environnement social négatif; &tre iso-
1é socialement.

Awair des choix limités; subir.

Prise de conscience

Analyser les enjeux d'une implication
personnelle au sein d'un groupe,
d’une communauté.

Etablir des liens entre les problémes
sociaux et le vécu individuel.

Apprentissage de nouveaux réles

Développer des stratégies de res-
sources pour atteindre un réle social et
politique plus irmportant.

Entrer en contact avec les participants
et les intervenants.

Multiplier ses choix, ses occasions de
rencontre.

Engagement sacial
Se joindre 4 des groupes; s’exprimer.

Améliorer son aptitude a la participa-
tion.

Exercer une influence; accroitre ses
compétences.

Posséder un niveau de conscience
aigu.

Que la prise de conscience se fasse
par le biais de lectures, rencontres, for-
mations, actions concrétes, confé-
rences ou autres, elle semble étre la
source premiére du développement

des compétences, et par la du contrd-
le pergu. C’est une prise de conscien-
ce personnelle, centrée sur soi et sur
son rapport aux autres13. De la résulte
une capacité d'intégration au groupe,
déterminée d'une part par la perméa-
bilit¢ nouvelle de la personne et,
d’autre part, par I'accueil, la disponibi-
lité des membres et de I'animateur et
surtout la présence de pairs dans le
groupe.

La prise de conscience n’est pas le
produit d’'un processus naturellement
lié a la participation, mais plutét le
fruit d'une démarche d’explicitation,
fonidée sur une analyse sociale précise
et une méthodologie spécifique. C'est
cette derniére qui justifiera un enca-
drement adéquat de la part de I'inter-
venant en santé communautaire.

Des indicateurs

Pour mesurer 'évolution du niveau de
contrdle des individus, les indicateurs
psychologiques traditionnels de bien-
étre (estime de soi, motivation, senti-
ment de compélence personnelle,
etc.) ne sont plus suffisants. On parle-
ra ici du critére de vécu d’empower-
ment, plus conforme au vécu des per-
sonnes. Il est un indicateur de
bien-&tre plus pertinent car il tient
compte a la fois des perceptions sub-
jectives de I'individu et des conditions
objectives qui caractérisent son
contexte socio-politique.

7  HARVEY G. Le modéle d’autogestion de

la santé. In: Education Santé n°113. Dé-
cembre 1996: 7-12.

8 FREIRE P Pédagogie des opprimés. Petile
collection Maspero. Paris. 1977.
LEBOSSE Y. LAVALLEE M. op cit.: 15

10 EKLUND L. From citizen participation to-
wards community empowerment. Thése
de doctorat. The Nordic Scheool of Public
Health. Goteborg. Sweden. 1996.

11 KIEFER C.H. Citizen empowerment: a de-
velopmental perspective in Prevention in
Human Services. 3 (2-3) 1984: 9-36.

12 LORD J. Des vies en transition: le proces-
sus d’habilitation personnelle. Program-
me de participation des personnes
handicapées. Hull. Publication du secré-
tariat d'Etat du Canada. 1991.

13 LEBOSSEY. LAVALLEE M. HERRERA M.
Le vécu d’empoiverment en milieu com-
munautaire: analyse des relations entre le
contréle percu et différents indicateurs po-
tentiels de 'empowerment personnel. In:
Les Cahiers Internationnaux de Psycholo-
gie Sociale. n°31. 1996: 62-90.

8 EDUCATION SANTE

NUMERQ 117 - MAI 97

(_

O

Locale

()

)

et que l'on vit la santé

Introduction

{n pourcentage important des projets
dans lesquels les CLC et les acteurs du
secteur “ éducation et promotion de la
santé ” sont impliqués, est centré sur

un public cible en &ge scolaire.

Il nous semble que plusieurs raisons
peuvent étre avancées pour éclairer ce
constat.

Il est évidemment plus pertinent et
plus facile de veiller & installer des
comportements bénéfiques pour la
santé dés le plus jeune &ge lorsque l'in-
dividu est plus * souple " plutét que de
laisser s'installer des comportements
“ inadaptés " et d'essayer ensuite de
les modifier.

Les enfants et les adolescents peuvent
aussi éire considérés comme un pu-
blic aisément accessible, En effet,
c’est un public captif, joignable sans
trop de difficultés car rassemblé en un
seul lieu, regroupé en niveaux homeo-
génes, dans un cadre organisé; de
plus, c’est un public qui se trouve en
situation d'apprentissage et donc a
priori plus réceptif.

Il ne faudrait pas pour autant perdre de

vue qu'll existe d'autres publics cibles

{présents dans d'autres lieux de vie ou
appartenant & une autre tranche d'age)
pour lesquels des besoins spécifiques
existent dans le domaine de la préven-
tion primaire. Si ces publics adultes ne
se situent plus dans une tranche d'dge
optimale pour des apprentissages ou
des modifications de comporternents,
ils présentent toutefois d'autres carac-
téristiques favorables au développe-
ment de projets de promotion ou
d'éducation pour la santé,

Ainsi ce public posséde un pouvoir de
décision et une possibilité d’applica-
tion effective de celles-ci dont 'enfant
et méme ['adolescent ne disposent
pas. Ce public peut aussi avoir un ef-
fet contaminant et multiplicateur plus
significatif par rapport a son entourage
que celul que pourraient avoir 'enfant
et I'adolescent.

Les moyens d’intervention, les straté-
gies & développer, les thématiques en-

visagées (accident de travail, mala-
dies sexuellement transmissibles...}
sont spécifiques mais des ressources
existent et la CLC peut apporter un
soutien aux personnes désireuses de
mener un projet dans ce contexte,

Intervention de la CLC dans le
milieu du travail

Si la CLC est habituée & un certain
mode de fonctionnement, a travailler
avec certains relais en lien avec le pu-
blic enfant et adolescent, les autres ex-
périences sont cependant multiples et
les ressources disponibles impor-
tantes.

Ainsi, d'autres lieux de vie tel que le
milieu du travail possédent également
des atouts favorables pour le dévelop-
pement de projets.

Le public est lui aussi un public captif.
Au méme titre que le milieu scolaire,
le milieu du travail comporte souvent
en son sein des personnes {comité
SHELT- comité de sécurité, d'hygiene
et d’embellissement des lieux de tra-
vail) dont les missions leur permettent
de jouer un role de “ relais santé globa-
le " au sein de linstitution. Chacun
prendra en charge cette fonction selon
sa motivation personnelle, les moyens
qui seront mis a sa disposition, ...

C’est en collaboration avec ces relais
que la CLC de Huy-Warernme a déve-
loppé depuis plusieurs années des ac-
tivités dans les entreprises suivant trois
grands axes.

La CLC a mis en place ou a contribué
a la mise en place par d’autres interve-
nants de projets comportant des axes
“formations - gestion de projets” dans
le milieu de 'entreprise par rapport &
la prévention du tabagisme, de la ges-
tion de 'alcoolisme. Dans ce cadre,
U'objectif est de donner aux relais
concernés les moyens de fonctionner
de fagon autonome pour construire les
futurs projets que I'entreprise va déve-
lopper autour de ces thématiques.

[.a CLC a fourni des informations, un
soutien logistique et méthodologique
dans le cadre de campagnes ponc-

2 lIn'yapas qual'école que 'on apprend

tuelles souvent guidées par l'actualité
des diverses journées mondiales de
I'OMS,

Dans le cadre d'un projet s’inscrivant
sur le long terme, la CLC apporte un
soutien tant méthodologique que lo-
gistique pour la mise en place d’ac-
tions thématiques variées bimes-
trielles. Le théme est différent tous les
deux mois mais 'action s'organise
chaque fois selon le méme schéma:
campagne d'affichage au sein de I'en-
treprise, mise a disposition de livres,
cassettes vidéo, jeux... pour la durée
de I'action, distribution “d’enveloppe
prévention” & chaque membre du per-
sonnel comportant différents dépliants
d'informations.

Perspectives

Dans le cadre du Centre local de pro-
motion de la santé (CLPS), nous
comptons systématiser ce type de dé-
marche en continuant & répondre aux
demandes mais aussi en les suscitant.

Nous proposerons aux entreprises de
I'arrondissement qui disposent d'un
comité “ SHELT " de les soutenir dans
la mise en place de campagnes de
prévention mensuelles ou bimes-
trielles.

Lors d'une séance d'information, ras-
semblant les entreprises de la région,
les responsables du CLPS et des en-
treprises avec lesquelles ils collabo-
rent déja, présenteront les types de
projets qu'on peut aisément envisager
de mettre en place. On évitera de solli-
citer, dés le départ, un investissement
pouvant rapidement étre pergu com-
me trop lourd par les responsables des
comités * SHELT ". Mous ferons es-
sentiellement état des services docu-
mentaires {dépliants, affiches, maté-
riel  didactique,  livres...) et
méthodologique que le CLPS peut
rendre. Nous mettrons également en
évidence les échos positifs récoltés
auprés des travailleurs des entreprises
déja impliquées.

Bencoit Dadoumont, CLC Huy-Wa-
remme ®
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Initiatives
3. POUR LA SOCIETE “L’absence de compétition m’a déli-
- vrée du stress de retenir * (femme, 63
Risques, symptomes Bénéfices des groupes ans).

B Augmentation de la population
agee

M Risques liés & la marginalisation de
cette population

W Pathologies dépistées tardivernent
{démences...)
M Colits médicaux

B Colits d'hospitalisation
M Coiits de revalidation, de rééduca-
tion...

W Coiits liés au placemenien MR S,

M Population en bonne santé menta-
le, ayant son rdle et sa fonction, entre
autres ceux de la transmission de la
rmémoire collective

B Personnes intégrées et respon-
sables

B Prévention de troubles psychiques
et physiques

M Colits diminués
B Réflexes d'auto-revalidation et de
rééducation

W Maintien & dornicile favorisé et fa-
cilité car meilleures conditions men-
tales

MWPlacements mieux assurnés, mieux
préparés.

L'animation

Les animateurs doivent avoir une for-
mation solide de thérapeute pour se
former, ensuite, a la pratique des
“groupes de lamémoire”.

Les participants connaissent ces for-
mations, elles sont nommeées lors de
la présentation.

L’animation est toujours assumée par
deux personnes d'ages différents de
telle sorte que les aspects intergénéra-
tionnels travaillés se retrouvent dans
les deux sous-systémes formés par ce
groupe a tache, celui des participants
(ex.55-78 ans) et celui des anima-
teurs et stagiaires.

Le travail d’animation des groupes
s’appuie sur les théories thérapeu-
tiques suivantes:

1. D’une part, sur les théories des thé-
rapies systémiques constructivistes et
constructionnistes sociales quand
elles développent les aspects sociaux
de la mérmoire ainsi que pour la ges-
tion et la compréhension des méca-
nismes du fonctionnement du groupe.

2. D'autre part, sur le modéle de la
thérapie & médiat (assises théoriques
analytiques freudiennes) développée
par le Dr Danielle Flagey et la Ligue
Bruxelloise de Santé Mentale dans les
années 70 et suivantes au niveau de la
compréhension des mécanismes indi-
viduels exprimés par la plainte de
troubles de la mémoire.

3. Et, enfin, sur la compréhension des

mécanismes mnésiques individuels
étudiés dans les travaux du professeur
Martial Vanderlinden de I'UCL ainsi
gue dans ceux d’Alan Baddeley ( “La
Recherche” 267 juillet aott 1994 volu-
me 25). :

Conclusions

En guise de conclusion, voici quelques
extraits de bilans de participants:

“J'étais inquiéte craignant un début de
déficience due a I'hérédité (...}. Je suis
rassurée a ce sujet (...} malgré et sur-
tout malgré mon age, je ne dois pas
m'encrolter, rme dire que “je ne suis
plus dans le coup” mais bien au
contraire, rester curieuse de ce qui
m'entoure, m'informer, étre ouverte
aux autres et & la nouveauté, rester
dans la course, a mon rythme, en utili-
sant les repéres, les trucs, les as-
tuces...” (femrme, 68 ans).

“Dorénavant, je sais ce qui me reste &
faire, écouter... beaucoup plus écouter
et la mémoire aidera a restituer.” {fem-
me, 61 ans).

“Une volonté renforcée de profiter au
mieux des acquis et des opportunités
futures (...). J'ai pris conscience et ce
pour la premiére fois que j’ai tendance
& critiquer en premier lieu et & recher-
cher les ¢6tés négatifs d'un probléme
ou d'une situation...” (homme, 65 ans).

“Une assurance plus grande pour
I'avenir...” (femme, 65 ans).

“La recherche de vieillir mieux...”
{femme, 67 ans). ‘

“Eveiller notre intérél et aussiréveiller

une certaine vivacité d’esprit et de

compréhension des exercices qui

nous rendent un peu fiégres de nous...”

{femme, 78 ans).

“Chacune a sa particularité reconnue
n

{et retenue!?) par chacune...” (femme,
72 ans).

“J'ai repris un exercice sous forme de
jeu pour mes petits-enfants! lls atten-
dent toujours le jour ot je participe &
un groupe!” (fernrme, 68 ans).

Nous aurions voulu, en conclusion,
uniquement laisser parler les per-
sonnes Agées... car c'est grace aelles
que la philosophie des groupes s'est
clarifiée, grace & elles que nous avons
pu développer une pratique qui, a la
fols nous a donné raison d'y croire,
nous a permis d’affiner nos percep-
tions et de structurer ces “groupes de
la mémoire”,

Il est, cependant, intéressant de consta-
ter que les participants rejoignent 'ana-
lyse du Dr Philippe Meire lorsqu'il insis-
te “sur le fait que la santé n’est pas un
état, mais plutét un rythrme, une allure
accompagnant ce voyage qu'est la
vie... que I'éducation pourla santé céde
la place a quelque chose de nouveau,
qui serait une initiation a 'art de vivre,
initiation dont les secrets se transmet-
tent de génération en génération...”
{extrait de l'article de Christian De
Bock “Les ages de la vie” dans “Edu-

21

cation santé” n° 79 en juin 93).

Notre objectif est de permetire et de
rendre aux individus vieillissants la
conscience de leur présent, de leur
passé et de leurs désirs pour leur futur;
leur permettre de se réapproprier leur
vie et leurs vécus méme s'il est légiti-
me de vivre difficilement certaines
pertes d'autonomie lices & I'age.

Claire Couder-Wilberz, Coordinatrice
de I'asbl “Au Fil du Temps”

Lasbl “Au Fil du Temps”, subsidiée
par le Ministre de la Région Wallonne
Monsieur Taminiaux et par la Province
du Brabant Wallon, organise les
“Groupes de la Mémoire” en Brabant
Wallon. Pour tous renseignements
complémentaires: “Au Fil du Temps”,
rue A.Quintens 17, 5032 Corroy-le-
Chéteau, Tél.: 081/6337 31.m
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> C’est au travers des activités initiées
par et pour 'individu que l'intervenant
en santé comrmunautaire pourra dé-
couvrir les éléments constitutifs des
perceptions subjectives de l'individu
quant & 'accroissement de son niveau
de contréle. {ne série de questions I'y
aideront:

* quelles sont les scurces de contrdle
et d'épanocuissement personnel au
sein de activité?

* quelles sont les caractéristiques de
ces activités qui favorisent un ac-
croissement du contréle?

+ quelle est la place de l'individu dans
cette action (degré de responsabili-
té)?

* quelle est la nature de I'activité?

¢ quelle est I'activité qu'il initie (degré
de participation)?

¢ de quelle nature sont ses relations
au sein du groupe?

* elc.

Les activités du groupe sont naturelle-
ment propres & chaque milieu de vie et
impliquent des perceptions subjec-
tives particuliéres. Il est en effet fort
probable que des indicateurs de bien-
étre psychologique pour des per-
sonnes dgées dans un home seront
fort différents de ceux observés pour
des jeunes sans emploi en zone rurale.

L'entrée dans un processus d'empo-
werment peut étre favorisée par cer-

‘taines caractéristiques personnelles!4:

un sens psychologique de la cormmu-
nauté, une grande estime de soi, un

" sentiment d'efficacité personnelle voire

encore une préférence & s'impliquer
dans les affaires publiques. Mais ce sont
la des caractéristiques peu fréquentes
chez les personnes marginalisées.

Je pense dong qu'il est important pour
I'animateur de garder a 'esprit que
tout le monde ne peut (ni ne doit!>} at-
teindre le méme niveau d'implication
dans la gestion de son milieu. Les
deux premiéres étapes du processus
semblent déja suffisantes en terme de
gain de santé: la prise de conscience

-et le développement de stratégies.

> Pour ce qui est des conditions ob-
Jjectives constitutives du vécu d'empo-
werment, il semble qu'un contexte
d'action communautaire soit plus pro-
pice a 'apparition du processus. La
participation communautaire offre en

effet une opportunité réelle d'empo-
werment par le biais de certains mé-
canismes.

C'’est d’abord la reconnaissance, par
les autres, de certaines compétences
qui assure un gain au niveau du
contréle personnell8, Parallélement ou
suite & cette intégration, les personnes
développent de nouvelles connais-
sances grace a linformation dispo-
nible, sous forme de séances de travaiil,
de conférences ou simplement
d’échanges avec les autres membres.
De ce point de vue, 'adéquation entre
d’'une part, les besoins des membres et
d’autre part, les services offerts, consti-
tue un atout important. Mais il ne s’agit
pas d'une simple question de contenu,
il y a aussi le langage utilisé, le format
choisi, les horaires retenus, etc.

C’est un ensemble d'éléments, de cir-
constances, qui font en sorte que l'ac-
tivité est taillée sur mesure et rend les
participants perméables aux propos
tenus dans ces contextes.

L'acquisition de compétences en sa-
voir-&tre résulte souvent de cette pé-
riode d'assimilation du savoir. Elle est
complétée par le développement
d'amitiés au sein du groupe qui
constitue pour plusieurs une sorte de
milieu protégé dans lequel on peut es-
sayer de nouvelles facons d’étre en
toute sécuritél?. Des initiatives en ma-
tiére de responsabilité sont alors déve-
loppées. Chacun peut relever un défi
persornel avec un minimum de
risque.

La participation communautaire exer-
ce donc une véritable fonction de ca-
talyseur, Lieu de transition entre isole-
ment et intégration sociale, le groupe
communautaire parvient a toucher les
personnes dans leur milieu et a leur
offrir une forme de soutien efficace et
adapté. Accueillie comme une per-
sonne a priori compétente, du simple
failt de son expérience de vie, 'individu
bénéficie d'une qualité d'écoute et de
rétroaction souvent absentes de son
environnement quotidien. Au milieu
de ses pairs, il trouve 'opportunité
d'exercer ses compétences person-
nelles et d'élargir ses perspectives!®.

L'intervenant en santé communautai-
re tentera d'établir des liens entre le
groupe et la société. Il tentera de per-
mettre au groupe d'exister au-dela du
groupe. ll cherchera ainsi & savoir:

¢ quelles sont les particularités du
groupe bénéfiques a l'extérieur de
celui-ci;

¢ quel réseau du tissu social est sus-
ceptible de les intégrer;

* quelles associations sont potentiel-
lement partenaires de leurs activi-
tés;

* quelles relations ce groupe peut in-
vestir avec les élus politiques d'un
cbté et le reste de la population d'un
autre coté;

* quelle place ce groupe peut pren-
dre en terme de pression au niveau
des décisions de la commune;

* ctc.

Cet aspect puise entre autres son.ins-
piration dans les groupes de réinser-
tion socic-professionnelle que sont les
ateliers cuisines!?. La premiére tache
de 'animateur de ces ateliers est de
constituer le groupe et le faire évoluer
vers une ameélioration de 1'équilibre
alimentaire des personnes défavori-
sées, mais aussi de leur intégration so-
ciale. Aprés un temps, propre a
chaque groupe, une autonomie des
individus apparait, en paraliéle a leur
recouvrement de contréle personnel.
La tache suivante qui incombe a I'ani-
mateur est alors de prévoir la possibili-
té pour ces personnes de dépasser ce
groupe et de trouver leur place au sein
de la société, dans des entreprises
d’apprentissage professionnelle, cui-
sines collectives, ...

Le relais santé devient un partenaire
du fonctionnement démocratique. !l
veille & la gestion des prédispositions
individuelles, & 'évolution du dévelop-
pement de chacun et a la cohérence
des conditions contextuelles. Sa mis-
sion devient d'intégrer le groupe dans

14 LEBOSSEY. LAVALLEE M. HERRERA M.

opcit.: 83

15 LONFILS R. La participation, renforce-
ment des valeurs el normes de la société ?
In: Education Santé n°109. Julllet-Aotit
1696: 34.

16 LEBOSSEY.LAVALLEE M. HERRERA M.
opcit:85

17 LEBOSSE Y. LAVALLEE M. HERRERA M.
opcit.:85

18 LEBOSSE Y. LAVALLEE M. HERRERA M.
opcit.: 87

19 LECHIEN X. BOURLET S, Les cuisines-
rencontres, une démarche d'insertion so-
ciale et de promotion de la santé, In:
Education Santé n°® 110. Novembre
1696:10-14
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la société. l se doit également de dé-
velopper pas a pas une des conditions
majeures de la santé communautaire:
l'intersectorialité. QOu, autrerment dit,
de veiller 2 ce qu'un réseau social, lo-
cal ou régional, permette une cohé-
rence globale.

Pour une approche
communautaire globale

Ainsi, au fur et & mesure qu'il dévelop-
pe son sentiment de contrdle person-
nel, I'individu étend ses compétences
nouvelles aux différentes sphéres de
son environnement quotidien, mais
seulement si celui-ci le permet. I
semble donc important de veiller & ce
que la personne ne s'enferme pas
dans ces nouvelles relations, dans ce
nouveau groupe, Quel serait en effet le

Les considérations théoriques propo-
sées ci-dessous sont basées sur de
nombreuses années d’expérience du
Comité Départemental d’Education
pour la Santé du Doubs. Ce dernier
Jjoue depuis longtemps un réle pilote
en France; il est donc particuliére-
ment intéressant d’entendre ses ré-
flexions sur un modéle qui a di se
frotter au travail sur le terrain d’'une
structure décentralisée.

Introduction

Les diverses définitions et conceptions
de la santé générent obligatoirement
des approches différentes de la pro-
motion de la santé définie dans la char-
te d'Ottawa comme “le processus qui
confére aux populations les moyens
d’assurer un plus grand contréle sur
leur propre santé et d’améliorer celle-
ci” 14, Les théoriciens de la promotion
de la santé 2. 13 définissent cinq ap-
proches: I'approche médicale, I'ap-
proche comportementaliste, I'ap-
proche éducative, I'approche
conscientisante, 'approche scciale.
En fait, chaque professionnel “promo-
teur de santé” utilise une ou plusieurs
de ces approches en fonction de sa
formation initiale, son lieu d’exercice.

progrés réalisé si les participants du
groupe étaient incapables de le re-
metlre en cause, de |'élargir, voire de
le quitter?

Les bénéfices d’'un tel cheminenent in-
dividuel ne devraient-ils pas au
contraire trouver un écho au-dela du
groupe? |l est en effet fort probable
qu'une société intéressée par un fonc-

- tionnement démocratique réel (réfé-

rendurn; consultations populaires;
commissicons et conseils consultatifs;
conseils communaux des enfants, des
sans-logis, des personnes &gées, etc.)
doit &tre en mesure d’attirer ces per-
sonnes aux divers niveaux de déci-
sions et de participation.

L'accés a des structures démocra-
tiques réelles permetirait une conti-
nuité entre le groupe et la société. L'in-
dividu pourrait apprendre & dépasser

Ces approches correspondent & des
objectifs, a des méthodes et & une
conception de la relation professicn-
nels/citoyens différents. Dans une
structure d'éducation pour la santé,
toutes les approches précitées sont
utilisées en fonction des projets déve-
loppés.

{n moyen plus analytique d'identifier
des approches en promotion de la
santé consiste a développer des mo-
déles. Un modéle est une représenta-
tion abstraite de la réalité, un cadre
conceptuel 13. Les modéles sont gé-
nérés par des critéres identifiés qui dé-
terminent la pratique. En voici
quelques-uns: les objectifs recher-
chés, le degré de contrdle des activi-
tés par les promoteurs d'actions, 1'ob-
jectivitt' ou la subjectivité des
connaissances auxquelles les promo-
teurs se référent, la population rejointe
par les promoteurs, le type de société
recherchée, la place des citoyens,...

Plusieurs modéles tentent de donner
un cadre conceptuel a la promoetion de
la santé; il s’agit entre autres des mo-
déles de Caplan et Holland 4, et de ce-
lui de Beatiie 1. Ce dernier postule que
les deux piliers fondamentaux de la
promotion de la santé sont le type

son niveau persennel, ol la gestion de
son environnement aurait un tout
autre sens20,

Le fonctionnement politique n'appa-
rait-il pas comme étant un indicateur
potentiel de santé globale, un terrain
d’action propice & une certaine cohé-
rence dans la responsabilisation des
individus? L'intermédiaire a cet élar-
gissement ne pourrait-il pas étre I'édu-
cateur pour la santé, maillon entre le
politique et le terrain, susceptible de
développer des actions favorisant un
meilleur contréle sur soi et son envi-
ronnement direct?

Xavier Lechien, chercheur en promo-
tion de la santé, APES-STES-Ecole de
Santé Publique, Université de Liége

Jetn°247. Septembre 1996: 7-15.

Un modele ‘latin’ de promotion de la santé

d'interlocuteur auquel on s'adresse
{Pindividu ou le groupe) et le type de
relation que I'on établit avec cet inter-
focuteur (autoritaire ou négociée).

D’autres modéles s'attachent davan-
tage & classer et articuler les diverses
activités relevant de la promotion de la
santé; il s'agit des modéles de French
et Adams8, de Tannahill 5, de Tones 13,

L'objectif de cet article est de partir du
madéle de Beattie qui semble le mieux
correspondre aux valeurs et au sens
du travail que nous accomplissons et
de voir en quoi ce modéle accepte les
principales activités conduites depuis
dix ans par notre structure promotrice
de santé exercant a I'échelon local.

Le modéle de Beattie

Ce modéle {figure 1) est généré a par-
tir de deux dimensions:

- 'une porte sur le mode d'interven-
tion &talonné entre I'autoritarisme et la
négociation avec le public concerné,

- I'autre porte sur la cible des interven-
tions étalonnée de Pindividu vers la
population.

Ces deux dimensions génerent quatre
types d’approches en promotion de la
santé:
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Initiatives

leur besoin de repéres et leurs difficul-
tés pour se déplacer.

Moments de rencontres
Milieu de la matinée ou début d’aprés-
midi durant 1h30 pendant 8 semaines.

Le groupe une fois constitué est fermé
durant 8 séances.

Contenu des séances

Il est proposé trés précisément aux
personnes agées rencontrées dans
leur club, qui arrivent via la presse ou
par le bouche-a-creille, de travailler
leur mémoire avec d’autres pendant
1H30, 8 sernaines successives en petit
groupe de 8 participants maximum,
tous niveaux intellectuel et social
confondus.

Les “groupes de la mémoire” se dé-
roulent dans un “cadre” stable: endroit
et horaire fixés de cornmun accord.,

La personne agée s'engage donc a
I'égard des animateurs et a 'égard de
ses pairs 4 y étre fidéle.

Les 8 séances ont une méme armatu-
re, mais dotées d'une grande souples-
se en fonction des plaintes, analysées
lors de la premiére séance. A la 8e, un
bilan est dressé par les participants et
par les animateurs(rices).

Toutes les séances comprennent des

-exercices congus a partir du groupe.

Les différents types de mémoire, les
différents sens, la logique, le rythme,
'orientation spatiale... etc. sont exer-
cés de telle sorte que le fonctionne-
ment mnésique de chacun puisse se
consolider & partir de ses caractéris-
tiques propres mais aussi découvrir et
s’approprier de nouveaux repéres ras-
surants.

Et tout cela dans la bonne humeur, la
détente, le respect de 'autre, la revalo-
risation narcissique, 1'échange entre
les participants du processus mental
utilisé pour trouver la solution, I'accep-
tation de soi, I'écoute de 'autre.

A la derniére séance, s'ajoute le bilan
qui a été préparé par chacun, les parti-
cipants et les animateurs.

Il s’agit d'évaluer I'apport du groupe et
de son fonctionnement ainsi que le
travail fourni pour mieux utiliser sa
mémoire.

Chacun s’exprime, certains aspects
sont développés, d'autres réajustés.

Ces bilans sont bien souvent proches
du vécu de l'individu mais aussi du
vécu du groupe... lls sont parfois trés
émouvants.

Ensuite, les animateurs font la synthé-
se du fonctionnement global du grou-
pe et de chacun. L'accent est mis sur
les perspectives d'avenir.

Il est trés rare que les participants ne

prévoient pas leur participation & un
prochain module.

La structure contenant ces modules
permet de redécouvrir ou de dévelop-
per le désir “d'apprendre a apprendre”
et ce, malgré les difficultés rencon-
trées dans le quotidien qui dés lors
peuvent étre percues a une plus juste
place, c’est en cela que “les groupes
de la mémoire” ont un objectif & la fois
préventif et thérapeutique.

EN QUOI ET POUR QUINOS ACTIVITES SONT-ELLES
PRIORITAIRES DANS
UNE PERSPECTIVE DE SANTE GLOBALE?

1. POUR LES PERSONNES

Risques, symptémes
1. Santé mentale

M Troubles de la mémoire, confusions
M Perte d'identité

M Dépressions

M Vécus d'isolement

W Fuite dans le passé

B Mécanismes d’évitement

B Deuils non faits

B Abus médicamenteux

B Maladies psycho-somatiques
W Abus d'alcool

M Accidents cardio-vasculaires
M Pertes d'autonomie

Bénéfices des groupes

W Meilleure connaissance de soi
A Meilleure estime de soi
M Meilleur investissement de soi

B Vécu de responsabilisation de son
propre devenir

2.8anté physique associée & la santé mentale

W Se soigner, s'occuper de soi, s'as-
sumer

M Meilleure connaissance de s0i, re-
cherche du sens de certains com-
porterments

B Mécanismes rééducatifs ou sub-
stitutifs déja intégrés

2. POUR L'INVESTISSEMENT FAMILIAL ET SOCIAL

Risques, symplbmes
B Difficultés de maintenir sa place
dans la lignée intergénérationnelle

W Repli social, distance par rapport 4
la vie sociale

B [nadéquation et incompréhension
des démarches adrninistratives

Mlsolement

Bénéfices des groupes

B Expérience positive du groupe com-
prenant des générations différentes

B Réassurance quant & ses capacités
intellectuelles

MRenforcement narcissique

W Capacité d'occuper sa place aciive et
responsable dans la farnille, son rdle de
transmission de la mémoire du passé.

WRéintégration des circuits sociaux

W Accés aux démarches administra-
tives

MPlace dans la vie associative
mLCntraide

B Création d’'un nouveau tissu social
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. Si ma mémoire est bonne...

La mémoire, carte d’identité qui as-
sure, qui rassure l'individu de la
“qualité de son esprit puisqu'il garde,
il rappelle les états de conscience

passés et ce qui s'y trouve associé”
(Petit Robert).

Mais aussi, la mémoire, identité en
relation avec d’autres personnes de
différentes générations, d’autres in-
dividus, qui permet le sentiment de
partager avec d’autres, de confronter
des impressions, de reconstruire en-
semble des souvenirs communs, de
vivre en famille, en société...

Dans leur article “La Mémoire et le
Vieillissernent” dans la revue “La Re-
cherche” n°® 267 de juillet-aoit 1994
volume 25, Bernard Laurent et Erlijn
Dirkx écrivent:

“Draprés les enquétes effectuées sur
de larges échantillons, les trois-quarls
des personnes de plus de soixanie-dix
ans se plaignent de troubles de la meé-
moire. Si, globalement, les perfor
mances aLix tests baissent avec l'dge,
aucun déficit n’est constaté chez plus
de la moitié des personnes qui consul-
fent...”

Plus loin, ils notent que:

“Les personnes dgées se plaignent fré-
quemnment de troubles de la mémoi-
re. Effectivernent, les tests montrent
une baisse d'efficacité de certains
types de mémoire qui peuit étre com-
pensée par des moyens mnémolech-
niques.,

Mais souvent, ces troubles sont le re-
flet de l'anxiété et de la mise a l'écart
de la vie sociale qui accompagnent la
vieillesse, plus que l'expression d’un
réel déficit”.

Malgré ce “mal-étre”, ce vécu de
“quelque chose m’échappe”, les per-
sonnes de 50 ans et plus consultent
spontanément trés peu les services
de santé mentale ou les psychothéra-
peutes.

Cette apparente contradiction a sus-
cité certaines questions et a favorisé
I'élaboration des groupes de la mé-
moire:

- Quel est le sens de cette plainte?

- Quelle est sa fonction dans les sys-
témes humains?

- Que sous-tend-elle?

- N'y aurait-il pas de liens entre une
plainte individuelle et un fonctionne-
ment social?

- Comment la personne vieillissante
prend-elle ou réinvente-t-elle sa pla-
ce dans la famille, dans le quartier,
dans le tissu social?

- Quelle est 'attitude de la société par
rapport au vieillissement?

- Quelle place propose-t-elle aux
vieux?

- Cette place est-elle satisfaisante?

- Quels moyens avons-nous pour ren-
verser la vapeur?

- Comment pouvons-nous aborder
toutes ces problématiques & partir
d'une souffrance exprimée?

- Cormment aborder ces plaintes en
les reliant sur le plan individuel et sur
le plan relationnel?

La reconnaissance d'une plainte indi-
viduelle et d'une plainte relationnelle a
conduit & I'élaboration d’'une double
réponse associant “mémoire - plainte
individuelle” avec “groupes structu-
rés - plainte relationnelle” : les groupes
de la mérmnoire.

Par la démarche de proposer de parti-
ciper aux groupes de la mémoire, I'ob-
jectif premier est de reconnaitre les
personnes vieillissantes dans la formu-
lation gu’elles utilisent pour dire que
“ca ne va pas” ou que “ga ne va plus”.

Ensuite, entendre leur discours en lui
donnant un sens positif: “c’est votre fa-
gon de vous prendre en charge”,
“vous pouvez vous faire entendre”,
suscite 'adhésion des personnes lors-
qu'il leur est proposé de participer a un
groupe.

Le sens du groupe est de recréer I'ima-
ge, la représentation métaphorique
des différents systémes de vie dans
lesquels vit la personne dgée et lui per-
metire de redécouvrir qu'on peut étre
bien ensemble et méme apprendre et
progresser, tant sur le plan individuel
que sur le plan relationnel, sans insister
surl'aspect “psy” qui fait si peur...

A partir de ces deux axes - individuel
et systémique - quatre hypothéses ont
été énoncées et retenues comme base
de ce travail:

* les troubles de la mémoire peuvent
étre I'expression d’'un mal-étre dans
la vie personnelle, affective, fami-
liale et/ou sociale de I'individu;

* cette difficulté pourra étre le médiat
pour armercer et tracer la voie de la
dynamique relationnelle qui s’ins-
tallera dans le groupe;

* les groupes, en créant un nouveau
systéme d'appartenance, devien-
dront thérapeutiques tant au niveau
personnel qu’au niveau relaticnnel
et intergénérationnel;

* les groupes pourront devenir le lieu
privilégié pour des réapprentis-
sages de l'utilisation de la mémoire
dans des conditions optimales..,
lieu oti 'on pourrait réapprendre a
apprendre,

Permetire aux personnes agées de se
réapproprier leur vécu, puis leur évo-
lution et, enfin, de développer une atti-
tude active face a leur avenir sont les
lignes de forces de cette action spéci-
fique,

L'objectif clairernent défini est donc un
travail préventif et un travail curatif
dans le domaine de la santé mentale
pour les personnes de 50 ans et plus.

Les groupes,
concrétement

Public concerné

Les “Groupes de la Mémoire” s’adres-
sent aux personnes a partir de 50
ans; éventuellernent, & des personnes
plus jeunes pour des difficultés liées &
la préretraite, & Iq mMénopause...

Le public particuliérernent ciblé est la
frange de la population agée qui a de
trop petits moyens pour pouvoir assu-
mer sa participation dans le cadre de
plus grosses structures.

D’autres catégories sociales sont aus-
si touchées par ces activités.

Lieux de rencontre

Dans les clubs, résidences pour per-
sonnes agées, salles de C.PA.S.,
proches du milieu de vie des partici-
pants aux groupes afin de respecter
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- “la persuasion”: ces interventions
conduites par des professionnels “ex-
perts” consistent & convaincre les in-
dividus d’adopter tel ou tel comporte-

- ment de santé;

- “T'action législative”: ces interven-
tions conduites par des professicnnels
consistent & inflechir la législation afin
de protéger la communauté des mé-
faits de tel ou tel produit ou de I'obliger
a tel ou tel comporternent favorable &
la santé;

- “le conseil personnalisé™: le profes-
sionnel perd alors son statut d’expert
et devient un facilitateur, un “accou-
cheur” des besoins de santé de I'indi-
vidu ou du groupe; il s’agit de
conscientiser les individus et les
groupes par rapport a leur santé et
leur donner les moyens de trouver
leurs propres réponses;

- “le développement communautai-
re”; les promoteurs de santé sont des
médiateurs entre les élus, les interve-
nants sociaux et les citoyens. Ils aident
la formulation des demandes des ci-
toyens et accompagnent les réponses
déterminées par l'ensemble de la
comimunauté.

Le modéle de Beattie est intéressant
car il permet de positionner claire-
ment les intentions des profession-
nels, des financeurs, des structures
promotrices de santé et d’affirmer la
prééminence du social et du politique
dans la détermination et le choix des
actions & conduire.

Principales activités de notre
structure

Nous avons identifié dix actions parmi
les plus importantes conduites par
notre structure et essayé de les ranger
en fonction des deux dimensions défi-
nies par Beattie.

Ces actions sont les suivantes:

1°) la docurnentation, scientifique et
grand public, destinée aux profession-
neis relais (principalement de la santé,
du social, de I'éducation); ’

2% les formations initiales et continues
en promotion de la santé auprés des
écoles médicales, paramédicales, so-
ciales 10;

3°) I'information des citoyens du dé-
partement du Doubs dans le cadre de
campagnes pilotes de dépistage;

4°} 'animation de réseaux: réseau [o-
cal sur le théme de la prévention de la
récidive chez ie jeune suicidant, ré-
seau européen 3 sur le théme “santé,
précarité, exclusion”;

5°) la réalisation de diagnostics com-
munautaires de santé dans le cadre du
développement social urbain initié
dans les quartiers en difficulté;

6°) la réalisation d’actions de santé
communautaires auprés de citoyens
d'un méme quartier dans le cadre
d’actions de développement social 8;

7°) la réalisation d’actions de santé
collectives (information sur I'accés

PERSUASION
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aux soins, éducation sur des thémes
de santé, visites médicales) auprés de
jeunes en situation d'exclusion 9;

8° et 9°} la réalisation de deux types
d’actions de santé individuelles auprés
de personnes (jeunes et adultes) en si-
tuation d’exclusion 7. 12;

10°} l'implantation d'un programme
de santé utilisant la stratégie des pairs
11 en milieu scolaire:.

Rangement de ces activités
dans le modéle de Beattie

Le modéle de Beattie sous-tendu par
ses deux dimensions que sont le mode
d’intervention et le public ciblé accep-
te certaines activités de notre structure
et permet partiellement de décrire le
sens donné a nos interventions,

Les actions de notre structure inté-
grées par le modéle de Beattie sont
celles qui relévent de deux des quatre
stratégies découlant du modele, a sa-
voir le “développernent communau-
taire” et le “conseil personnalisé”
{figure 2). Ainsi, notre activité d’ac-
compagnement santé individualisé

Ciblede Tk

ccompagnament
santé individuel
N (AS])

GONSEIL
PERSONNALISE

soutien
psycholegique
aupreés des

jeunes

campagne
de dépistage
cancer

= activités
! documentaires

?

européen santé

DEVELOPPEMENT
CONMUNAUTAIRE

réseau

diagnostic

précarité communautaire

volet santé ™
développement
social d'un quartier

-

~ formations
écoles medicales
et sociales

action N
gducative par J
[es pairs

modules
santé jeunes
16/25 ans
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auprés des personnes adultes dému-
nies ainsi que notre activité de soutien
psychologique auprés des jeunes en-
trent tout & fait dans la stratégie de
“conseil personnalisé”. De méme, nos
activités de diagnostic communautai-
re, de médiation dans le développe-
ment social d'un quartier, d'implanta-
tion de programme de promotion de
la santé par les pairs, correspondent
au “développement communautaire”.
Enfin, la ¢création d’un réseau “santé-
précarité-exclusion” au niveau com-
munautaire (au sens européen) peut
également &tre classée dans cette
stratégie. Le développement de ces
activités engagées dans les dix der-
niéres années térmoigne du fait que les
idées initiées voila dix ans par la char-
te d'Ottawa 14 définissant la promotion
de la santé commencent a porter leurs
fruits. Elles ont fécondé positivement
et orienté progressivement les activi-
tés de notre structure vers des activités
ou les différents déterminants de la
santé ainsi que les interactions entre
I'individu et son environnement social
et physique sont pris en compte.

En revanche, nos activités de docu-
mentation, de formations initiales
dans les écoles (médicales, para-mé-
dicales et sociales), d’information du
grand public et d'éducation 4 la santé
auprés des jeunes ne rentrent pas
dans le modéle de Beattie et ne peu-
vent &tre rangées dans une des deux
stratégies restantes, celle de la “per-
suasion” et celle de "I'action législati-
ve”. Ces deux stratégies ne trouvent
pas d’écho dans nos activités: la pre-
miére dans la mesure ol notre struc-
ture agit au niveau local et ne peut
donc avoir d'actions de type législatif,
la seconde dans la mesure ou la per-
suasion des individus n’a jamais
constitué ni un moyen, ni un objectif
de notre structure.

Proposition d’'un modéle
. modifie

Ces deux stratégies ne correspondant
ni a notre pratique, ni & nos valeurs, il
nous parait souhaitable de redéfinir
I'une des deux dimensions retenues
par Beattie afin de permettre de
mieux expliquer les activités de notre
structure locale promotrice de santé,

MNous pensons ainsi que nos modes
d’intervention reposent davantage sur

un axe étalonné entre I'approche bio-
meédicale centrée sur un théme de
santé (le tabac, I'alcool, par exemple)
et I'approche holistique {ou globale}
de la santé tenant compte de Findividu

et du groupe dans son environnement’

que sur un axe étalonné entre I'ap-
proche imposée et I'approche négo-
ciée. En fait, cette nouvelle proposi-

. tion (figure 3) n'est pas incompatible

avec le modele de Beattie mais la
compléte dans le cadre d'une analyse
locale frangaise puisque l'intervention
bio-médicale thématique classique
reléve bien souvent de I'action impo-
sée alors que lintervention globale
nécessite la participation et donc la
négociation avec les citoyens.

Ainsi, cette modification de 'une des
deux dimensions génére donc quatre
nouvelles stratégies.

Deux d’entre elles restent en fait iden-
tiques & celles proposées par Beattie:

- celle correspondant au croisement
de I'approche holistique de la santé
avec des groupes de citoyens conduit
a des stratégies de type communau-
taire dénommée “développement
communautaire”;

- celle correspondant au croisement
de I'approche holistique auprés des
individus qui reléve du “conseil per-
sonnalisé”.

En revanche, le croisement de l'ap-
proche thématique auprés de groupes
ne reléve plus de “I'action législative”
définie par Beattie ot des profession-
nels forit pression pour modifier ou fai-
re adopter des lois (actions de loo-

bying) favorables a la santé de la po-
pulation.

Cette stratégie pourrait &tre rebapti-
sée “actions décentralisées” puisque
mise en place au niveau local et pré-
déterminée par les collectivités ou
I'échelon déconcentré de I'Etat sou-
vent sur des problémes de santé prio-
ritaires et donc thématiques {cancers,
maladies cardio-vasculaires, hépa-
tites, sida).

De méme, le croisement de Pap-
proche thématique aupres d'individus
ne conduit pas forcément a une stra-
tégie de persuasion mais plutét a celle
“d’incitation” en donnant les moyens
a l'individu de faire des choix raison-
nés vis-a-vis de sa santé.

Le nouveau modéle ainsi défini cor-
respond davantage & notre activité
dans la mesure ol les groupes de
pression sont moins développés en
France qu’ils ne le sont dans les pays
anglo-saxons et que les stratégies se
voulant persuasives (et utilisant le
ressort de la peur notamment) ont été
largement abandonnées.

Ce nouveau modéle n’est, bien enten-
du, pas encore satisfaisant; il permet
cependant d’expliquer, un peu mieux
que le modéle de Beattie ne le fait, les
activités proposées par notre structu-
re (figure 4).

Discussion

Les buts poursuivis par ce travail sont
complétement spéculatifs et ne
constituent qu'une base de discussion
sur ce qu'est concrétement la promo-
tion de la santé pratiquée & 'échelon
local frangais par une structure char-
gée parmi d’autres de conférer aux
populations les moyens d’assurer un
plus grand contréle sur leur santé.

Elle découle de la réflexion perma-
nente nécessaire a notre enseigne-
ment de la promotion de la santé
dans les écoles para-médicales et so-
ciales et de la nécessité d'ajuster les
modéles théoriques présentés aux
étudiants, a la réalité de la pratique de
terrain.

A l'échelon d’une structure locale,
Peffort de réflexion sur les modgles
permet de vérifier si les activités déve-
loppées sont en harmonie avec les
objectifs initiaux que s’est donnée la
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circonstances actuelles, cela signifie
d’abord I'approbation par le Sénat de
la proposition de loi visant & interdire
la publicité et le parrainage pour les
produits du tabac, telle qu'elle a été
votée par la Chambre des Représen-
tants en janvier 1997 (1. 1l serait en-
suite important d'affecter davantage
de moyens aux campagnes de pré-
vention qui pourraient ainsi éire me-
nées d'une maniére efficace et profes-
sionnelle, de telle sorte qu’a partir du
ler janvier 1999, les campagnes pu-
blicitaires pour le tabac puissent étre
remplacées par des campagrnes pour
la santé et contre le tabagisme.

L’enquéte CRIOC-SOBEMAP
de 1996

Au cours des 14 derniéres années, le
Centre de Recherche et d'Information
des Organisations de Consomma-
teurs (CRIOC) a enquété chaque an-
née auprés de 2.000 personnes.

Entre 1982 et 1993, le pourcentage
de personnes fumant quotidienne-
ment a diminué de 40 a 25%, puisila
augmenté jusqu’a 28% en 1995,

Le Centre Antipcisons et les assu-
rances ABB ont collaboré 4 la fin de
I'année 1996 a une vaste campagne
d’information sur le monoxyde de car-
bone, principale cause des accidents
mortels par intoxication.

Sur base d'une large étude, une bro-
chure a été réalisée pour expliquer de
maniére pratique les mesures élé-
mentaires a prendre pour limiter au-
tant que possible les risques d'intoxi-
cation parle CO.

La premiére partie de la brochure trai-
te de I'intoxication au CO en général:
qu’est-ce que le monoxyde de carbo-
ne? Comment s'intoxique-t-on? Quels

“sont les signes d'une intoxication au

cao?

La deuxiéme partie présente les pre-
miéres mesures a prendre en cas
d'accident et le traitement médical.

La brochure examine les principales
causes d'intoxication {(chauffe-eau,

{ne nouvelle enquéte du CRIOC, or-
ganisée en novembre-décembre
1996 et basée sur une enquéte effec-
tuée par la Sobemap auprés de 2018
personnes, démontre qu'il y avait, &
ce mornent-1a, 30% de personnes fu-
mant quotidiennement.

En 1996, 3% des personnes interro-
gées ont déclaré fumer de temps en
temps, 51% ont affirrmé n’avoir jamais
fumé et 16% ont déclaré avoir arrété
de fumer.

La répartition par région donne, en
1996, 30% de fumeurs quotidiens en
Flandre, 25% & Bruxelles et 31% en
Wallonie.

Si I'on regarde les catégories profes-
sionnelles (tableau 2}, il est surtout
frappant de constater que c’est chez
les chémeurs qu'on trouve le plus
grand pourcentage de fumeurs (54%
des hommes et 46% des femmes au
chémage).

En fonction du sexe, on remarque que
le pourcentage de fumeurs journaliers
s’est accru chez les fernmes, passant
de 19% en 1993 & 27% en 1996. Ce-
pendant, malgré cette augmentation

Intoxications dans la maison

poéles au charbon, appareils de
chauffage mobiles, gaz d'échappe-
ment des véhicules), et surtout les
moyens de prévention. La ventilation

IR
ICATION AU €O

Tableau 2
Pourcentage des fumeurs,

quotidiens selon la profession
et le sexe en 1996 (n=2018)

A 'hbmfnesj&emfnes
Cadre/indépendant. 31% | 30%
e
e
Chomeur  BA% | 46%
T S
i STy
Total 33% 26%

Source : Crioc- Sobemap

les hommes fument toujours plus que
les femmes et les garcons plus que les
filles.

D¥aprés un communiqué de presse du
CRIOC, rue des Chevaliers 18, 1050
Bruxelles. Tél: 02/547.06.11.m

(1) Levoteau Sénatn’a pas encore eu lieu au
moment ot nous rédigeons ces lignes,
mais devrait étre intervenu quand vous -

rez ce texte.

de 'habitation arrive en premier lieu,
puis les principes de bonne utilisation
des différents types d'appareils poten-
tiellernent dangereux.

Pour terminer, Ia brochure récapitule
les principaux groupes a risque et un
certain nombre de conseils pratiques
pour les locataires.

Dans le cadre d'une campagne de
sensibilisation aux risques liés a 'utili-
sation de produits dangereux, menée
elle aussi avec le groupe ABB, le
Centre Antipcisons a réalisé une autre
brochure, faisant le point, piéce par
piece dans la maison et avec des si-
tuations concrétes, sur les substances
dangereuses & éviter ou a n'utiliser
qu'avec d'infinies précautions. -

Ces deux brochures sont disponibles
gratuitement auprés du Cenire Anti-
poisons, ¢/o Hépital Militaire Reine
Astrid, rue Bruyn, 1120 Bruxelles, él.
02/264.96.36. m -
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nels de santé”, une initiative spéci-
fique en matiére de tabagisme en mi-
lieu hospitalier nous a été présentée.

Par rapport aux “jeunes”, I'accent est
mis sur la sensibilisation des relais
pour inclure la promotion de la santé
du coeur dans les milieux de vie des
jeunes.

Enfin, le groupe “entreprise” travaille
a l'inscription de ‘menus-zanté’ & la
carte des restaurants collectifs.

L'axe du renforcement de l'action
communautaire a été illustré avec
une passion communicative par Pas-
cal Collichio {(FGTB) et Muriel Bardau
{Maison Médicale ‘La Glaise’) pour le
groupe de travail “socio-culture”. Leur
projet porte sur l'implication d’'une
population précarisée dans un pro-
gramme d’éducation nutritionnelle,
dont la prerniére étape, une enquéte
de proximité, donne la parole & un pu-
blic qui a rarement I'cccasion de la
prendre.

Tabagisme en

Les femmes et les jeunes
filles fument davantage

Selon 'enquéte annuelle du CRIOC,
effectuée par la Sobemap, le pour-
centage de fumeurs journaliers en
Belgique a augmenté d'un cinquiéme
depuis 1993, passant de 25% en 1993
2 30% en 1996 (voir tableau 1).

Selon une autre enquéte des Universi-
tés de Gand et d'Anvers, le pourcen-
tage de fumeurs journaliers chez les
filles de 17-18 ans a doublé en
Flandre au cours de la période 1990 &
1996, passant de 14% en 1990 4 28%
en 1996. Le pourcentage de fumeurs
journaliers chez les garcons de 17-18
ans a aussi augmenté en Flandre: de
26% en 1990 contre 35% en 1996.

Le tabac est indiscutablement, en Bel-
gique, la cause de décés la plus im-
portante: en 1995, 15.100 personnes
sont mories des conséquences entrai-
nées par le fait de fumer.

L'augmentation du nombre de fu-
meurs - chez les adultes comme chez
les jeunes - est inguiétante et dernan-
de des mesures drastiques. Dans les

Un troisieme axe de la charte d'Otta-
wa, la réorientation des services de
santé, est concrétisé par un projet-pi-
lote de conseils préventifs en diété-
tique accessibles & la population gé-

nérale. Ce groupe de travail associe’

médecins généralistes et diététiciens.

Enfin, 'acquisition d’aptitudes indivi-
duelles est déclinée a travers le grou-

' pe “alimentation” - il est beaucoup

question d'équilibre alimentaire dans
Carolo Cardio Santé, cela explique
sans doute I'intérét de la firme Hartog
{Inion {(marque Bécel entre autres) et
sa participation active au programme
- qui a mis au point des visites guidées
de supermarchés d’aprés un modéie
québécois. De quoi acheter, consom-
mer et se nourrir intelligemment!

Dans ses conclusions, Luc Berghmans
soulignait cing points: la diversité des
acteurs, des activités, des milieux
d'intervention; la complémentarité,
les synergies réalisées ou souhal-

hausse!

Tableau 1

Pourcentage des fumeurs réguliers/quotidiens en Belgique (18 ans et plus)

tables; le réalisme des acteurs du pro-
gramme, qui travaillent en profon-
deur, sur une base pluriannuelle; le
caractére innovant de certains projets
particuliers; pour terminer, il mettait
I'accent sur 'enthousiasme, sans le-
quel un projet de cette envergure ne
peut aboutir.

Pour étre franc, on n'a guére ressenti
cet enthousiasme, a 'une ou ['autre
exception prés, lors de la journée
d’échanges. La maigre assistance
{une cinquantaine de personnes
étaient présenies a I'Institut National
du Verre) témoigne d'ailleurs de la dif-
ficulté de maintenir I'intérét d'une
communauté urbaine pour un pro-
gramme de longue haleine, dont les
bénéfices sont trés difficiles & estimer
et peu visibles a court terme.

Christian De Bock

Pour tout renseignement: Carolo Car-
dio Santé, Bd Zoé Drion. 1, 6000 Char-
leroi. Tél: 071/28.44.83.m

Femmes Total

Source : Crioc - Sobernap
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activités
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" formations
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de dépistage
cancer

ompagnements :
santé individue)
(ASD)

~ CONSEIL
-RSONNALISE

soutien N\
psychologique

auprés des
jeunes

structure dans ses staiuts fondateurs.

: C'est, en effet, dans une confrontation

et des allers-retours permanents entre
théorie et pratique que vivra vraiment
le concept encore jeune de promotion
de la santé et qu'il évoluera.

Enfin, le travail sur les modéles oblige
les promoteurs de santé & réfléchir sur
le sens de leur activité.

Les anglo-saxons possédent, grace &
leurs structures universitaires géné-
rant de la recherche, une large avance
sur les francophones {et notamment

_sur les Frangais) dans ce domaine; il

est nécessaire d'apporter notre sensi-
bilité et nos valeurs a ces réflexions.

C. Michaud, CDES Doubs, F. Bonnin,
CRES Franche-Comté

Adresse des auteurs: 4 rue de la Préfecture,
25000 Besangon m

réseau

européen santé _ diagnostic
précarité ' A communautaire
DEVELOPPEMENT
COMMUNAUTAI

_volet santé
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7~ action
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Les espaces audiovisuels
gratuits favorisent-ils la
reconnaissance d’'une
campagne d’éducation pour
la santé?

L'arrété du Gouvernermnerit de la Com-
munauté francaise du 18/1/95, relatif
ala diffusion de campagnes d’éduca-
tion pour la santé par les organismes
de radiodiffusion a déja été présenté
dans les colonnes d'Education Santé L.
Pour rappel, il permet sous certaines
conditions un accés gratuit aux écrans
publicitaires des radios et télévisions
de la Communauté frangaise de Bel-
gique.

Par cet arrété, la Communauté fran-
¢aise a mis en place une politique ori-
ginale - et & notre connaissance
unique en Europe - permettant la dif-
fusion massive de messages de pro-
motion de la santé.

Depuis début 1996, plusieurs cam-
pagnes d'informations ont pu tirer par-
ti de cette possibilité.

Une campagne de promotion
de la vaccination contre la

grippe

{’asbl Question Santé coordonne de-
puis plusieurs années, chaque autorn-
ne, une campagne de promotion de la
vaccination contre la grippe, ciblée sur
les personnes dites “a risque”. Un par-
tenariat stable est établi avec divers in-
tervenants comme PROVAC, la Socié-
té Scientifique de Médecine Générale,
I'HE (appelé actuellement Scientific
Institute of Public Health - Louis Pas-
teur), des services de soins & domicile,
'industrie pharmaceutique, etc.

En 1994, Question Santé avait pu réa-
liser un spot télévisé, visant les per-
sonnes de plus de 65 ans. Quelques
espaces de diffusion avaient été ache-
tés sur la RTBF et sur RTL-TVi. Cette
expérience n'avait pu étre renouvelée
en 1995, faute de moyens financiers.

En 1996, la Ministre-Présidente Lau-
rette Onkelinx, sur avis favorable de la
Commission audiovisuelle de la Cellu-
le permanente éducation pour la san-

té, accordait du temps de passage
gratuit pour ce spot “grippe”. Celui-ci
a été diffusé pendant une quinzaine de
jours, sur les deux chaines (RTBF et
RTL-TVi}, ce qui correspond & 60 pas-

sages environ.

Les temps de diffusion ont ét& pour un
quart ce que I'on appelle en jargon
publicitaire des espaces en “prime
time”, c’est-a-dire des mornents de
forte audience (20h par exemple) et
pour 3/4 des espaces plus en rapport
avec les habitudes de consornmation
télévisuelle des téléspectateurs &gés
de plus de 65 ans.

1l &tait dés lors intéressant de tenter un
bilan aprés la campagne. Nous avons
recouru a deux moyens complémen-
taires et dont les limiles doivent &tre
clairement posées.

1l s’agit d’'une part d’un bilan réalisé a
notre demande par les régies publici-
taires, et d’autre part des résultats
d'un sondage réalisé par Marketing
Unit sur un échantillon national repre-
sentatif des personnes de 65 ans et
plus.

Bilan d’audience du spot

Sur RTL-TVi, 28 spots ont été diffusés,
pour un équivalent budgétaire de
2.384.000F. Le public-cible était
constitué des plus de 65 ans; le bilan
porte, pour des raisons techniques,
sur les plus de 55 ans; 65,1% de ceux-
ci, soit 766.000 personnes, ont vu le
spot, en moyenne 4 fois.

Le GRP (nombre moyen de fois que
100 personnes appartenant a la po-
pulation de référence ont vu ou enten-
du I'annonce), indice important de la
mesure d'impact: d'une campagne,
est trés élevé (343) et le colt par
contact se chiffre a 0,59F.

Sur la RTBF, 36 spots ont été diffusés,
pour un équivalent- budgétaire de
2.045,000F. Le public-cible était
constitué des plus de 65 ans; e bilan
porte, pour des raisons techniques,
sur les plus de 55 ans: 58,2% de ceux-
ci, soit 685,000 personnes, ont vu le
spot, en moyerine 2,6 fois.

Le GRP est élevé (153,3) et le colt par
contact se chiffrea 1,133F.

Education pour la santé et petit ecran

Les critéres de calcul et les données de
base utilisés par les deux régies sont
légérement différents, mais neéan-
moins comparables. La sélection des
moments de passage pourrait expli-
quer en grande partie la différence
d'impact entre les deux chaines.

Sondage de Marketing Unit

La campagne médiatique de promo-
tion de la vaccination contre la grippe
de la saison 96-97 a été menée en
Communauté frangaise par ['asbl
Question Santé en collaboration avec
le Journal du Médecin, et pour la par-
tie néerlandophone du pays, par I'asbl
Orntrent Gezondheid et ArtsenKrant.

{ne conférence de presse a été orga-
nisée dans les deux langues; 'infor-
mation aux médecins, via le Journal
du Médecin et ArtsenKrant, a été iden-
tique.

La seule différence évidente entre le
Nord et le Sud du pays était le passage
d'un spot télévisé en Communauté
francaise et pas en Communauté fla-
mande (il n’existe pas de reglementa-
tion équivalente en Flandre pour favo-
riser les campagnes médiatiques de
promotion de la santé).

Les parienaires de la campagne ont
commandé une enquéte naticnale a
Marketing (nit avant la campagne

(aott 1996); une enquéte comparati- .
ve a &té réalisée en décembre 1996, \_/

La population de référence é&tait
constituée de la population nationale
dgée de 65 ans et plus, soit 1.500.700
individus selon le CIM {Centre d'Infor-
mation des Médias). L'échantillon por-
tait sur 500 personnes strictement re-
présentatives de cette population. La
marge d'erreur maximale associée a
un échantillon de cette taille est de +
4,4%.

Les limites de tels sondages sont évi-
dentes, mais I'importance des diffé-
rences enregistrées ne laisse guére de
doute quant a l'impact du passage d'un
spot télévisé dans la reconnaissance

{1) Veir larticle ‘Promotion de la santé 4 la té-
lévision’, par C. De Bock, F. Trefois, F.
Mouchet et J.-L. Noél dans Education
Santé n®112, novembre 1996, pp. 25-26.
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Initiatives

d'une campagne de promotion de la
santé et la sensibilisation du public: .

On peut résumer les conclusions de

ces enquétes de la maniére suivante:

s l'enquéte initiale montre un niveau
similaire’ de sensibilisation et’ de
connaissances par rapport & la grip-
pe en Flandre et en Communauté
francaise de Belgique;

¢ sur base nationale, en décembre
1996, 64% des personnes ont ré-
pondu positivement & la question
“Avez-vous entendu parler de la
vaccination contre la grippe cette
année?”.

Iis sont seulement 47% dans le Nord

du pays pour 83% dans le Sud et

89% a Bruxelles. Ceci dans un

contexte oll, rappelons-le, la seule dif-

! férence notable entre le Nord et le Sud

du pays était le passage d’un spot télé-
visé en Communauté francaise et son
absence en Communauté flarnande.

On remarque malheureusement aussi
que les personnes de catégories so-
ciales moyerne a élevée ont plus sou-
vent identifié la campagne que les
autres.

Une autre question était “Par quelles
sources en avez-vous entendu parler?”.

Quand les artisans de
Carolo Cardio Santé se
rencontrent

Le 25 mars dernier, une journée
d'échanges des partenaires du projet
Carolo Cardio Santé avait lieu & Char-
leroi.

C’était l'occasion de rappeler le
contexte difficile dans lequel ce pro-
gramme de prévention des affections
cardio-vasculaires a été mis en place,
puisque la situation semble plus pré-
occupante & Charlercl que dans

"d'autres grandes villes du pays. Ainsi,

'enregistrement des infarctus aigus a
Gand et Charleroi {projet MONICA de
’'OMS) fait apparaitre des taux d'inci-
dence supérieurs de 28% pour la cité
carolorégienne. -

Le Dr Luc Berghmans (Observatoire

48% des répondants ont cité le méde-
cin, 51 % une émisston télévisée (44%)
ou un spot publicitaire TV {7%) 2, 27%
un article de journal, 23% un proche,
19% une émission de radio, 12% le
pharmacien.

On constate qu’ émission télévisée ou
spot publicitaire TV sont cités par 66%
au Sud, 56% a Bruxelles et 33% au
Nord; le médecin par 53% au Sud,
42% a Bruxelles et 44% au Nord 3,

En conclusion, nous pensons pouvoir
dire que ces chiffres démontrent, dans
le domaine particulier de la promotion
de la santé, I'impact positif d’'un spot
télévisé sur la reconnaissance d'une
campagne. On doit se garder d'en ex-
trapoler d’autres conclusions, par
exemple quant & une influence sur les
attitudes et comportements des indi-
vidus. D'ailleurs, il apparait évident
que l'utilisation d’un spot télévisé de
30 secondes ne trouve son sens que
s'il est intégré dans une stratégie glo-
bale cohérente de communication, et
mieux encore d'éducation pour la
santé.

En tant que service agréé communi-
cation - médias, nous ne pouvons en

Ottawa a Charleroi

de Santé du Hainaut) a aussi souligné
les caractéristiques originales de ce
programrme-pilote qui s’appuie sur une
coalition d'une quarantaine de parte-
naires oeuvrant & un but commun dans
des domaines trés différents.

Pour présenter les réalisations des
groupes de travail du projet, Martine
Bantuelle (Educa-Santé), remplagant
le Dr Fanny Hoeffelrman, directrice du
programrne rmalheureusement souf-
frante ce jour-1a, avait choisi comme fil
rouge les recommandations de la
charte d'Ottawa, nous expliquant
entre chaque intervention des groupes
de travail en quoi leur action s’inscrit
dans un des grands principes de la
charte:
» &laboration de politiques publiques
saines;
» création de milieux favorables a la
santé;

tout cas que nous réjouir de l'initiative
prise par la Communauté francaise en
matiére de diffusion de campagnes
d’'éducation pour la santé par les orga-
nismes de radiodiffusion.

Education Santé reviendra d’ailleurs
sur cette question dans un prochain
NUMEro.

Patrick Trefois et Philippe Mouchet,
Service agréé cornmunication-mé-
dias m

(2) On pourrait étre surpris du faible score du
spot. Explication: les items relatifs a la
campagne télévisée n’'ont pas été définis
et pré-testés avec une précision suffisante;
Markeling Unit signale la confusion que
les plus de 65 ans ont fait entre émission
TV et spot TV, le mot spot étant assez mal
connu des personnes de cette tranche
d'age.

(3) Dans le sondage avant campagne, ils
étaient 55% de I'échantilion national a
dire que leur médecin leur conseillait de
se faire vacciner contre la grippe. Le fait
que le médecin soit cifé comme source de
Uinformation ne signifie pas pour autant
que ces personnes n'ont pas été initiale-
ment sensibilisées par les autres canaux
d'information. La confirmation du messa-
ge par le meédecin, donnant plus de poids
et de crédibiiité a linformation, peut in
fine lui en faire attribuer Uinitiative,

» renforcement de I'action commu-
nautaire par une participation ef-
fective des communautés & la prise
de décisions et 4 la planification des
interventions;

¢ acquisition d'aptitudes individuelles
et collectives de prise en charge
dans le domaine sanitaire;

 réorientation des services de santé
intégrant une approche multisecto-
rielle des problémes.

Quatre groupes de travail militent dans
le sens de la création de milieux favo-
rables a la santé cardio-vasculaire.

Dans le domaine des “activités phy-
siques”, on nous a rappelé qu'il n'est
pas simple de contrer la grande misé-
re de la pratique sportive parmi les
jeunes, & Charleroi ou ailleurs en
Communalté francaise.

En ce qui concerne les “profession-
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