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B _,__Un nouveau départ?

. 'Depms septembre 1998, vous receviez tous les mois une revue singuliére-
 ‘ment allegee. Pareil régime pendant six mois, cela commencait A bien faire.
‘ 'C’est avec plaisir et soulagement que nous vous proposons aujourd’hui Edu-
.‘:catlon Sante dans un format plus digne de ses lecteurs et des projets que la
_revue deswe faire connaitre.

Que s’est-il donc passé ?

Le décret du 14 juillet 1997 organisant la promotion de [a santé en Communauté
frangaise de Belgique a profondément modifié le paysage du secteur. Ainsi, des 19
services aux éducateurs agréés auparavant, seuls 4 ont vu a ce jour leur place confir-
mée, voire renforcée par le Gouvernement. Pour les |5 autres, le décret signifiait au
rieux une remise en question sérieuse, au pire la fin de leurs activités au profit de la
Communauté frangaise. Un atterrissage en douceur était heureusement prévu jus-
qu'au 31 aodt [998 qui pouvait leur permettre de développer un nouveau projet.

La nouvelle réglementation prévoit la possibilité de construire un programme plu-
riannuel de promotion de la santé qui bénéficierait de certaines garanties de conti-
nuité. C'est la voie qui nous a été conseillée I'an dernier. Nous avons pris nos dispo-
sitions pour rentrer une demande de subventionnement dans les meilleurs délais, et
essayer aussi d'obtenir un accord sur plusieurs années,

Le traitement du dossier a duré un peu plus longtemps qu'espéré, ce qui est malheu-
reusement vite perceptible pour un projet caractérisé par une publication mensuel-
le. Pour faire bref, nous avons été informés officiellement par un courrier du 29 dé-
cembre dernier que nous pouvions compter sur une subvention de 4 millions de
francs. Cette subvention porte sur la période du 1/11/98 au 31/10/99.

L’avenir en rose ?

On nous suggére avec insistance d'envisager le passage 4 une formule d’abonnement
payant. Cela paraft une idée raisonnable, étant donnée la fragilité actuelle du finance-
ment public de la publication. Mais c’est aussi un défi difficile 4 relever pour un men-
suef sans aucune vocation commerciale, qui s'inscrit dans la philosophie de I'éduca-
tion permanente, qui plaide pour un travail de fond pas trés spectaculaire. Pour étre
auto-suffisants, nous devrions fixer le prix de 'abonnement annuel entre 1500 et
3000 F pour la Belgique, et 50 et 100 euros pour ['étranger. Le prix ‘vérité’ serait
sans doute plus proche de Pestimation haute de la fourchette, étant donné le
nombre d’abonnés que nous perdrions inévitablement, méme si la qualité de la pu-
blication reste intacte.

Une autre solution serait un financement public de base, complété par une participa-
tion raisennable des abonnés, qui permettrait par exemple de faire la soudure entre
deux conventions. C'est [a voie qui nous parait aujourd'hui fa plus intéressante a
suivre. Nous vous en reparlerons 3 'automne.

Deux choses sont slres: primo, & court terme {8 mois), la viabilité d’Education Santé
est assurée; secundo, au dela du ler novembre 1999, rien n'est acquis. Comme le di-
sait Mel Brooks dans un de ses premiers longs métrages (c'était [e temps ol ses films
étaient bons), ‘Hope for the best, expect the worst !

En attendant, nous serons fidéles au poste dans les prochains mois.

Christian De Bock, rédacteur en chef
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1 Les aventfures de
Patouch, Braséro
et levrs amis

Quand ca briile, je recule!

es brilures constituent en Bel-
iglque moins de 2% des accidents
survenant dans la vie privée,

- Néanmoins, les séquelles qu’elles laissent

) H ] 3 »
tant chez'la victime que sa famille ou son
entourage sont extrémement lourdes.

Les brilures dans la classe d'agede [ 4 5
ans représentent 25% des cas de brllures
enregistrés. C'est I'age ol l'enfant dé-

" couvre son environnement, ol il renverse

sa-soupe, peut se briler 4 la porte du four,

kN attraper Ie manche du poélon...

+ Les bruiures par contact avec des objets
* chauds (casserole, four..) représentent
. 30% des briilures chez les enfants de 04 5

ans, 'l’eau chaude est souvent en cause.
Elle provoque des brilures particuliére-

i
f

ment graves qui nécessitent une hospitali-
sation dans prés d’un tiers des cas.

L'eau est en fait la meilleure et la pire des
choses, puisqu'll est recommandé comme
geste de premier secours de passer une
brilure sous de Peau courante froide
{technique du cooling).

D’abord de Peau,
pour sauver ma peau

Durant Fannée scolaire 1996-97, 2 Mu-
tualité chrétienne et CBC Assurances ont
réalisé et diffusé un programme de preé-
vention des brQlures auprés des enfants
de 2e et 3e années primaires (voir Educa-
tion Santé | [4 et 122). Cette campagne
dont le slogan était ** D'abord de leay,

pour sauver ma peau " a rencontré un vif
succeés : 378 écoles, 1342 classés, plus de
25.000 éléves ont été touchés, |
Outre ce succds quantitatif, une évalua-
tion qualitative de la campagne et des ou-
tils proposés a été réalisée. Bon nombre
de parents ont été sensibilisés par leur en-
fant: ils ont lu le livre * Le masque de ver-
" et témoigné de leur intérét pour le
projet et I'importance des messages pré-
ventifs. Les enseignants ont fortement ap-
précié la qualité et la diversité du matériel
proposé. Les enfants également ont pris la
parole : ils ont appris les premiers soins en
cas de brilure mais ils ont découvert aussi
ce que peut vivre et ressentir une petite
fille qui a été brilée et qui reste marquee
par cet accident. «
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“ Quand ca briile, je recule ! ”
Le public

* les enfants de 3 4 6 ans des écoles
maternelles ;

* les instituteurs en tant que facilita-
teurs de l'apprentissage et du change-
ment chez l'enfant;

« les parents, car ce projet doit aussi
influencer les pratiques quotidiennes
a lintérieur de [a famille. C'est dans la
sphére familiale que le plus grand
nombre d'accidents survient chaque
année;

» les IMS et PMS volontaires.

Les objectifs vis-a-vis de Penfant
* une prise de conscience des risques

qui existent dans son environnement
et par son propre comportement ;

* une reconnaissance et analyse des si-
tuations a risque ;

* un apprentissage de comportements
sirs y compris les gestes de premiers
secours comme le cooling ;

*un transfert de connaissances face
aux réalités de la vie quotidienne.

Les partenaires

* [a Mutualité chrétienne ;
*CBC;

» Educa-Santé ;

»La Fondation nationale d’aide aux
grands brilés.

Accidents, pollution
atmosphérique et bruit,
les trois fléaux de la
circulation routiére

es spécialistes scientifiques par-

ticipant I'an dernier au Forum

européen des transports, de
l'environnement et de la santé organisé
conjeintement a Vienne par le Bureau ré-
gional de |'Organisation mondiale de la
Santé (OMS) pour 'Europe et le Ministé-
re autrichien de I'Environnement ont re-
connu que les gaz d'échappement des
moteurs diesel contiennent plusieurs
substances cancérogénes et potentielle-

S, FREYENS

1999, “ Quand ¢a brille,
jerecule!”

La réussite de la campagne menée auprés
des éléves de 2e et 3e années primaires a
fait des petits ! Afin que les enfants des
classes maternelles et leurs parents pren-
nent également conscience des dangers et
des sources de brllures, la Mutualité
chrétienne et CBC Assurances ont [ancé
en début d'année scolaire un deuxiéme
programme de sensibilisation en Commu-
nauté frangaise dont le slogan est * Quand
¢a brile, je recule ! ”

Ce programme propose aux enfants des
classes maternelles, 2 leurs parents et en-
seignants :

Un livre d’histoires...

dans lequel Biniou, le petit éléphant, Pa-
touch, 'ours blane, Brasero, le manchot et
Trocho le Génie leur font découvrir deux
facettes de fa prévention des brélures : re-
connaitre et éviter les risques, connaitre

oulez jeunesse !

ment cancérogénes et contribuent a ag-
graver le probléme du cancer du pou-
mon.

Il apparait également de plus en plus qu'un
lien existe entre le cancer chez l'enfant et
les gaz d'échappement des véhicules a
moteur, peut-&tre en raison de I'exposi-
tion au benzéne.

Cette réunion de Yienne avait pour but
de préparer la conférence ministérielle
sur I'environnement et la santé prévue 4
Londres en juin 1999, a laquelle les mi-
nistres européens de ['environnement et
de la santé examineront et adopteront la
Charte européenne sur les transports,
l'environnement et la santé.

les premiers gestes en cas de brilure.
Lenfant peut emporter ce livre a la mai-
son et le redécouvrir avec ses parents.
Une partie du livre leur est dailleurs spe-
cialement réservée.

... et un dossier pédagogique

composé d'un module d'introduction au
théme des brilures, d'une vingtaine d'ex-
ploitations pédagogiques, de propositions
de projets de classe et d’applications qui
peuvent &tre reproduites par 'enseignant.

Mode de diffusion

La Mutualité chrétienne et CBC Assu-
rances diffusent ce matériel gratuite-
ment.

Un courrier a été envoyé en octobre 98
aux écoles maternelles de la Communau-
té francaise, tous réseaux confondus,
pour leur proposer de commander livres
pour enfants et dossiers pédagogiques.
Lintérét des enseignants pour ¢e projeta
été tel qu'il a fallu doubler e tirage de dé-
part. Ce sont 70.000 livres qui sont ac-
wuellement distribués dans les écoles ma-
ternelles par le biais de rencontres avec
les enseignants.

A noter enfin : le matériel est également
disponible en allemand.

Bernadette Taeymans, Infor Santé
Mutualité chretienne

Si vous ne connaissez pas encore fes aventures
de Patouch, Braséro et leurs amis, n’hésitez
pas d les découvrir ! Tout renseignement com-
plémentaire cancernant cette campagne peut
étre obtenu auprés de la Mutualité chrétienne

O

(Bernadette Taeymans, tél 02/237 48 52). i C

En attendant, un représentant de 'Union
eurcpéenne a qualifié a Vienne l'impact
des transports sur ['environnement et fa
santé de "préoccupation politique majeu-
re dans toute |'Europe”. "Dans 'Union eu-
ropéenne", a déclaré le Dr Robert Cole-
man, Directeur général de |a Division des
Transports de la Commission européen-
ne, "nous tolérons encore un bilan de 123
morts par jour, ce qui fait & peine un peu
moins de 45.000 décés par an”,

Dans I'Union européenne, on estime a
260 milliards d'écus |a facture totale des
effets néfastes des transports, y compris
les encombrements, sur 'environnement
et [a santé.
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Renseignements : Matthieu Méreau —
Isabefle Frys, tél. +33.(0)3.20.14.07.77, fax
+33.(0)3.20.14.06.16,

e-mail : methodesetmediation@nordnet fr

Troisiéme age

Liége ,

Dans le cadre de la Journée mondiale de la
santé, le Gouverneur de la Province de
Ligge, la Députation permanente du
Conseil provincial de Liége et le Conseil
des femmes francophones de Belgique -
section Liége, organisent une séance d'in-
formation sur le théme * Bien vivre I'au-
tomne de sa vie . Cette organisation
s'inscrit dans le cadre du projet  Liége
Province Santé ",

. Cela se passera e mardi 30 mars de (43
{_ )18 heures, a la Générale de Banque, ler

étage, Place Xavier Neujean 8 4 4000 Liége.

Quelques thémes abordés:

= vieillir en bonne santé ;

*un reméde contre le temps : ralentir
l'inéluctable par une alimentation saine
et par Pactivité physique ;

* bien vivre les événements, c’est les ima-
giner;

*les compiéments alimentaires dans la
protection de la santé et |a prévention
du vieillissement ;

*s’aimer hier... et mieux encore au-
jourd'hui {la sexualité des moins jeunes).

Renseignements : Projet * Liége Province San-
té ", Madame Jacqueline Trinan, boulevard de
la Constitution 19, 4020 Liége, tél.
04/349.51.33, fox 04/349.51.35.

Drogue
Bruxelles

26 et 27 avril 1999

Dans le cadre de son cycle de séminaires
“ Drogues et sciences de la vie humaine ”,
Interstices asbl (CHU Saint-Pierre} invite
le Dr Mark Vanderveken (Concertation
toxicomanies Bruxelles) sur le théme
“ Europe et drogues : objectifs de santé,
récolte de données et utilisation . Modé-
rateur : Dr Serge Zombek, Interstices.

La conférence du lundi soir (20h15 & 22h)
aura lieu au CHU Saint-Pierre, Maison des
infirmiéres, rue Haute 322, 1000
Bruxelles.

Celle du mardi matin (9h30 & 12h) aura
lieu au CHU Saint-Pierre, local Butzler, ba-
timent central, 6e étage, rue Haute 322,
1000 Bruxelles (sur inscription).

Renseignements : Mme A. Dobrynine
{02/535.30.50) ou Mme Aubry (02/
535.44.66). !

Quadlité de vie
Genéve

11-12 mai 1999

Calloque eurapéen sur * La qualité de vie
au centre des politiques de santé ”, orga-
nisé par la Fondation du devenir en colla-
boration avec les Mutuelles de France, le
CNRS, différents instituts de I'Université
de Genéve et les revues Prévenir, Trans-
versales Sciences Cultures, Nature
Sciences et Sociétés.

Inscription : 400 FE

information : tél. 00.41.22-780.53.80,
fax 00.41.22-789.53.82,

e-mail : devenir@fdd.org ou
prevenir@viva.presse.fr

Audiovisuel
Obidos (Portugal)

18-22 mai 1999

Festival international du film médical et
scientifique.

Son objectif : promouvoir la rencontre de
tous ceux qui sintéressent aux questions
de la médecine, de la santé, de la science
et de laudiovisuel (médecins, scienti-
fiques, professionnels de la santé, de 'au-
diovisuel et des médias, universités,
écoles, associations professionnelles et
public en général). Trois catégories : édu-
cation et santé, films scientifiques, films
médicaux.

Renseignements : Filmobidos, Apartado 49,
2510 Obidos, Portugal, tél. +351.
62.95501 61955000,

email ; filmobidos@clorofia.com

Promotion de la santé
Montréal

7 au Il juin 1999

Penser “ global ” et agir “ local ”’ est
une formation qui vise 3 accroftre les habi-
lités des professionnels en promotion de
la santé par une appropriation des
concepts, des modéles et des stratégies
de 'approche globale.

Ce cours s'adresse en particulier a des
formateurs et praticiens en promotion de
la santé familiers avec des pratiques inter-
sectorielles et en mesure de repreduire
les acquis de la formation dans leurs mi-

lieux de travail.

Les participants (nombre limité a 30) se-
ront admis aprés dépét de leur candidatu-

re. Une attestation de participation au
cours sera remise par le R&FIPS,

Colit: 495 $ (excluant les frais de séjour),
Information : Paufine Brassard, 2330 rue
Notre Dame Ouest, bureau 200, Montréal
(Québec) Canada H3f 2Y2, tél. (514) 937-
1227, fox (514) 9379452,

e-mail : info@refips.org

Communication

Comme l'article de Chantal Leva * Chan-
gement de cap en promotion de [a santé ”
nous le rappelle, le secteur de la promo-
tion de la santé a vécu de sérieux boule-
versements depuis septernbre 1998,

La Direction générale de |a santé vient de
publier une brochure petit format de 36
pages offrant linformation de base sur les
houvelles structures de promotion de la
santé.

Vous y trouverez une rapide définition du
concept, et une présentation des princi-
paux acteurs du systeme : Ministre, Admi-
nistration, Conseils consultatifs (Conseil
supérieur de promotion de la santé,
Conseil scientifique et éthique du sida,
Conseil consultatif de prévention du sida),
Centres locaux de promotion de la santé,
Services communautaires de promotion
de la santé, programme quinquennal de
promotion de la santé, programmes d'ac-
tion ou de recherche,

La brochure offre aussi quelgues conseils
utiles pour construire un projet de pro-
motion de |a santé et introduire une de-
mande de subvention a la Communauté
francaise.

‘Promouvoir fa santé : des structures pour
vous aider’, brochure dispanible gratuitenent
au 0800/20000 et dans Jes Centres locaux
de promotion de la santé,

Informez-nous!

Si vous souhaitez partager vos ré-
flexions ou vos expériences en promo-
tion de la santé, n'hésitez pas & nous
proposer vos textes. lls seront ac-
cueillis avec grand intérét.

Si vous avez une information bréve
communiquer; adressez-la nous par fax
ou e-mail au plus tard le 15 du mois
précédant la date de parution d’Educa-
tion Santé, en tenant compte du fait
que la revue est distribuée vers fe 10
Par exemple, pour une parution en
avril, et pour autant que I'événement ait
lieu aprés le 10, merci de nous envoyer
e texte le |5 mars derniére limite.
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Bréyes

Ecole du dos

" Province du Luxembourg

I Mars, avrl 1999

'Le service éducation pour la santé de la
“Mutualité'socialiste du Luxembourg orga-
nise en 1999 quatre cycles de I'Ecole du

dos simultanément dans cing villes de [a

province : Arlon, Habay, Barvaux, Marche
et Libramont. Un cycle comprend 5 same-
dis consécutifs de 9h30 2 [ | heures {obii-
gation de participer au cycle complet).

Le premier cycle aura lieu aux dates sui-
vantes : les 6, 13,20, 27 mars et 3 avril.

Le deuxiéme: 5, 12, 19, 26 juin et 3 juillet.
Le troisiéme : 25 septembre, 2, 9, 16 et 23
octobre.

Le quatrieme : 20, 27 novembre, 4, 11, 18
décembre.

Prix (par cycle de 5 séances) : 2,000 FB
pour les affiliés a la Mutualité socialiste,
3.500 FB pour les non-affiliés.

Renseignements : Mutualité sodaliste du
Luxembourg, Service éducation pour la santg,
place de la Mutudiité 1, 6870 Saint-Hubert,
€l 061/23.12.96, fax 06 1/61.28.67.

Périnatalité
Charleroi

12 mars 1999 '

Conférence sur le théme : * Allaitement
maternel. Les caps difficiles : les com-
prendre, les dépasser ”, organisée par
Charleroi-Naissance et Allaitement-Infos,
en collaboration avec le Centre local de
promotion de la santé de Charleroi-
Thuin,

Public visé : professionnels et futurs pro-
fessionnels de la petite enfance.

Participation aux frais : 500 FB, 300 FB
pour les étudiants.

Lieu de la conférence : CUNIC, avenue
Général Michel [B, 6000 Charleroi (de 94
13 heures),

Renseignements ; Karine Roisin, tél. 071/
33.02.29.

Santé mentale
Namur

{6 mars 1999

A linitiative de 'Ecole namuroise de psy-
chothérapie systémique, journée au dé-
part d'une * Réflexion sur I'évolution de la
psychothérapie ", par le Professeur Guy
Ausloos (psychiatre, Université de Mont-
réal).

Cela se passe de 10 2 16 heures, au Relais

‘La Caponniére’, Domaine fortifié, route -

Merveilleuse 8, Namur. PA.FE: 1800 FB.

Inscriptions : Ecole nomureise de psychothéra-
pie systémique, rue de la Chapelle Lessire 19,
5020 Malonne. Tél. : 081/44.52.45. Fax :
081/44.73.39.

Naissance - petite enfance
Grenoble (F)

17 au 19 mars 1999

6e édition du Festival international films et

vidéos ** Autour de la naissance et de |a

petite enfance ”. 200 films seront présen-
tés:

* documentaires, fictions, courts et longs
métrages du monde entier ;

« approches culturelle, éthique, ethnogra-
phique, médicale, médico-sociale, psy-
chologique, sociale ;

* supports de formation ;

* supports de réunions avec des parents,
des familles, des adolescents.

Renseignements ; Autour de la naissance, rue
du Moulin-joly 7, F-75011 Paris, tél.
+33.(0)1.43.57.41.07.

Enfant
Chatrleroi

22 mars 1999

Colloque sur le théme “ Socialisation et
viclence a Pécole ", organisé par les
Centres PMS libres de Chatelet | et 2,
Chimay, La Louviére, Marchienne-au-Pont
l,2et3.

Trois interventions :

* Construction des repéres sociaux chez
I'enfant et éveil 4 la citoyenneté 4 I'école
{par . Epstein) ;

*La violence en milieu scolaire {par E.
Debarbieux) ;

* Travailler en projet, en équipe, en
réseau : la coopération professionnelle
face aux défis de Iécole (par P
Perrenoud).

Public visé : enseignants, éducateurs, tra-
vailleurs IMS et PMS, travailleurs sociaux.

Lieu : Hétel de ville de Charleroi, place
Charles 1l, 6000 Charleroi (de 8h30 2
16h45).

Inscriptions uniquement par courrier ou
par fax, prix : 1000 FB.

Renseignements et inscriptions : Centre PMS
de Marchienne, route de Beaumont 71,

6030 Marchienne-au-Pont, tél. 071/
51.61.27 {mardi matin et jeudi aprés-midj),
fax 071156.00.62.

Exercice physique
Havré

23 mars 1999

Dans le cadre des Midis santé du Bois
d’Havré, une conférence sur le théme “ L2
pratique du sport en Communauté fran-
gaise — analyse et commentaires de l'en-
quéte réalisée par 'ADEPS ” sera donnée
par Daniel Bodson, Docteur en sociolo-
gie, chargé de cours a I'Université catho-
lique de Louvain.

Renseignements : Observataire de la santé du
Hainaut, rue Saint-Antoine {, 7021 Havré,
065/87.96.04 ou 05.

Soins palliatifs
Tubize

Pallium {Plate-forme de concertation en
soins palliatifs du Brabant wallon) organise
une conférence grand public * Soins pallia-
tifs, une aide en fin de vie ", par Serge
Vidal, psychothérapeute, formateur en
soins palliatifs.

Lieu : Théitre du Gymnase, Tubize
{20h15).

PAF : 200FB (étudiants | 00FB).

Renseignements Fallium, Marianne
Deswarte, rue des Moulins [0, [390
Archennes, tél 010/84.39.61, fax 010/
§4.49.08.

Naissance - petite enfance
Roubaix (F)
25 au 27 mars 1999

Congrés national sur le théme “ Le bébé
et 'exclusion ”, organisé par I'association
*La cause des bébés ” et le Centre d'ac-
tion médicale et sociale précoce du
Centre hospitalier de Roubaix.

Au cours de ce colloque, historiens, philo-
sophes, sociologues, psychanalystes, pé-
diatres, obstétriciens, etc. vont décliner e
théme de I'exclusion. Ce théme sera étu-
dié & partir de [a conception du bébé jus-
qu'aux premiéres années de sa vie, en
considérant des facteurs d’exclusion aussi
variés que |'autisme, 'amnésie infantile,
I'éducation, linterruption de grossesse
d'indication médicale, la filiation, la mal-
traitance, les dépendances,...
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Les jeunes, premiéres
victimes

En 1995, selon les statistiques de I'OMS,
on a compté dans |'ensemble de la Région
européenne 2 millions d'accidents de
la circulation qui ont fait 120.000
morts et 2,5 millions de blessés. Un dé-
cds sur trois  la suite d'un accident de la
route touche un jeune de moins de 25 ans
et les piétons et les cyclistes paient un tri-
but particuliérement lourd; au Royaume-
Uni, 45% des tués sonit des piétons ou des
cyclistes et la proportion dépasse méme
50% en Hongrie, alors qu'elle est sensible-
ment plus faible dans la plupart des pays
d'Europe occidentale {17% en France,
20% en Allemagne et 30% environ au Da-
nemark et aux Pays-Bas). Parmi les utilisa-
teurs de véhicules a2 moteur, ce sont les

" motocyclistes qui constituent le groupe &

plus haut risque. En effet, le risque d'étre
tué et blessé 2 moto est respectivement
dix fois et six fois plus important qu'en
voiture,

L'abaissement de la vitesse maximale, fa
présence d'agents de [a circulation sur les
routes, ['utilisation du casque et de la cein-
ture de sécurité sont des mesures de pro-
tection simples qui ont fait leurs preuves
mais, pour réduire encore le nombre des
accidents, il faudra prendre d'autres me-
sures, par exemple augmenter e réle des
transports publics et créer des zones pig-
tonnes.

Selon les dernigres estimations fournies
par le Bureau OMS de I'Europe, 80.000
déceés environ sont imputables chaque an-

| , Py s s
née en Europe 4 une exposition a long ter-

me 2 la pollution atmosphérique liée 3
ka circulation, Les recherches semblent in-
diquer qu'outre les routiers professionnels
et le personnel chargé de l'entretien du ré-
seau, les personnes agées et les jeunes en-
fants sont les plus exposés. Les recherches
sur les variations quotidiennes de la paliu-
tion urbaine et les maladies respiratoires
et le nombre des hospitalisations qui en
résultent permettent de faire les constata-
tions les plus significatives dans le cas des
jeunes et des personnes dgées.

Les cofits de la santé imputables 4 la pollu-
tion atrnosphérique que provoque la cir-
culation routigre sont trés importants, at-
teignant par exemple en Suisse 1,6 milliard
de francs suisses en 1993. Les estimations
étaient limitées 4 un certain nombre d'in-
dicateurs de santé, notamment les décés
prématurés, hospitalisation 2 la suite

d'une maladie respiratoire ou cardio-vas-
culaire et les effets sur ies bronchitiques
chroniques et les asthmatiques. La perte
de production, le traitement médical et
les colits administratifs ont également été
pris en compte.

Le bruit occasionné par la circulation
routiére est apparu ces derniéres années
comme un polluant omniprésent, mais
souvent sous-estimé dans fa vie quotidien-
ne. En Europe, la proportion de [a popula-
tion exposée 3 des niveaux supérieurs &
65 dB (A) est passée de 15 % dans les an-
nées 80 & 26 % au début des années 90. A
titre de comparaison, pour qu'on puisse
comprendre relativement bien une per-
sonne qui parle normalement, le bruit ne
devrait pas dépasser 55 dB (A). Le bruit
ambiant affecte la santé et le bien-étre
physique, mental et social. Il est ample-
ment démontré que des niveaux de bruit
élevés entravent [a communication, per-
turbent le sommeil, diminuent la capacité
d'assimilation et les résultats scolaires, en-
trainent une modification de la tension,
aggravent les cardiopathies ischémiques et
accroissent les hormones liées au stress
ainsi que 'utilisation des substances psy-
chotropes et des médicaments.

"Une redéfinition de nos politiques des
transports en milieu urbain pourrait avoir
des résultats spectaculaires pour la santé
en Europe”, a déclaré le Dr Carlos Dora,
épidémiologiste de I'environnement au Bu-
reau régional OMS de ['Europe. "Paradoxa-
lement, la mobilité en voiture dans les villes
accroit la sédentarité du mode de vie. Une
activité physique accrue, notamment la
marche et la bicyclette, réduira le nombre
de décés et dincapacités par maladie chro-
nique et améliorera la qualité de la vie,"

Ces moyens de transport fondamentaux
permettent de réduire de moitié le risque
de cardiopathie coronarienne et dimi-
nuent aussi le risque de diabéte, d'hyper-
tension, d'ostéoporose, d'obésité et de
cancer du colon. La liste s'étend d'ailleurs
& la plupart des maladies chroniques pré-
valentes dans la population européenne,
Les possibilités d'amélicrer la santé et le
bien-étre des Européens par un accroisse-
ment de |'activité physique sont énormes.
D'apreés le communiqué OMS n°57, 31 juillet
1998

Missions a Juniorville
Les déplacements & pied, a vélo, sent
agréables et sains, non polluants, trés peu

coliteux, bénéfigues pour la santé : autant

de raisons qui ont motivé la Fondation en-
vironnement santé consommation {FESC)
a s’y intéresser. Tout en sachant que le re-
vers de la médaille s’appelle “ danger sur
les routes * et qu'il faut y sensibiliser les
petits eties grands.

La FESC a donc concrétisé ces préoccu-
pations dans un cédérom intitulé * Mis-
sions 2 Juniorville ", Destiné aux enfants
de 8-12 ans, il allie 'apprentissage et le jeu.

Sous une forme tantét ludique, tantdt do-
cumentaire, il aborde grice au vélo de
trés nembreux sujets : le langage de la
route (code de la route et sécurité), le pe-
tit mécano (le vélo sous toutes ses cou-
tures), de [a draisienne au vélo {un peu
d’histoire), corps qui bouge (mouvement
et santé), quelques champions en action,
tour d’horizon & pied ou 4 vélo {environ-
nement).

Enfin, voici le jeu ; I'enfant doit sauter sur
san vélo et aller a |a rescousse d’autres
enfants en difficulté. |l faut aider des en-
fants attaqués par des abeilles dans un
square ; aller & la piscine apporter son
maillot a Frangois qui I'a oublié, et ré-
veiller le maitre-nageur qui sest endormi ;
empécher Picbécan de voler des vélos ;
éteindre l'incendie qui s’est déclaré a
Pécole ;... Chaque fois, lenfant doit suivre
un itinéraire précis, faire face a des obs-
tacles et bien sOr respecter le code de la
route. Quand il ne respecte pas les régles
ou quand il prend des risques inutiles, un
agent de police, un peu dans le genre du
célebre Agent |5, surgit et lui rappelle ce
qu'il aurait dd faire,

Depuis 'été 1998, ** Missions a Juniorvil-
le” est présent a Houtopia, la cité des en-
fants de Houffalize,

Pour tout renseignement: Fondation environ-
nement, santé, consommation, place Saint-
Jean 112, 1000 Bruxefles, tél. 02/515.04.58,
fax 025152762,

Le cédérom est vendu en librairie et dans
les magasins spécialisés au prix de 1599 FB
(diffusion Labor).
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Le manuel du cycliste

Llnstitut belge pour
la sécurité routiére
publie un excellent
petit livre destiné a
tous ceux qui circu-
lent parfois a vélo,
qui souhaitent refai-
re du vélo pour des
déplacements quo-
tidiens, ou encore
qui veulent en savoir plus sur la conduite
cycliste dans le trafic.

Le chapitre “ Conseils d'achats ” permet-
tra de choisir une bicyclette en fonction
de l'usage qu'on en fait 90% du temps.

Le chapitre “ Equipement ” détaille I'équi-
pement obligatoire {le minimum légal...)
pour chaque type de vélo. [l décrit égale-
ment les éléments importants pour la sé-
curité comme |'éclairage, fe siége pour en-
fants ou le casque.

Une partie importante est celle des
* Camportements ”, Le message de '|BSR
est clair : il s"agit de prendre sa place dans
le trafic tout en essayant de prévoir les er-
reurs et inattentions des autres usagers.
Le cycliste doit garder en mémoire qu’en
cas d’accident, c’est lui le plus vulnérable.
Il doit donc faire prévaloir sa sécurité.

Avant de se mettre en route, le cycliste
voudra peut-&tre s’assurer efficacement,
ou se prémunir contre le vol. Deux cha-
pitres lui fournissent des réponses
concrétes.

Enfin, il y a la pratique du vélo au quoti-
dien : le vélo dans les transports (voiture,
train, métro) ; les itinéraires cyclistes ;
['apprentissage {et pas seulement pour les
enfants). Une liste d'adresses d'orga-

Le Centre de diffusion de la culture sani-
taire (CDCS) est une asbl regroupant des
professionnels qualifiés dans les domaine
de la santé et de la communication: licen-
ciés en sciences sociales (sociologie et an-
thropologie), documentaliste, infographis-
te et secrétaire,. ..

Pepuis plus de quinze ans, il réalise et pré-
te sa collaboration tant a des études, des
enquétes, des colloques et formations
qu’a la conception et la diffusion de maté-
riel scientifique, pédagogique et de sup-
ports d'information.

nismes publics ou privés, d’associations de
promotion du vélo est également fournie,
pour aller... encore plus loin.

“Le manuel du cycliste ™ est disponible auprés
de Pinstitut belge pour la sécurité routigre,
chaussée de Haecht {405, | 130 Bruxelles, tél
02/244.15.11, fax 02/ 216.43.42, e-mail :
info@ibsr.be, internet : www.ibsr.be

Enfants déroutants

En créant I'Observatoire de I'enfant, le
Collége de la Commission Communautai-
re francaise s'est fixé comme objectif d’as-
surer la place de I'enfant a Bruxelles,

Construire la place de I'enfant dans [a ville
implique forcément des changements, no-
tamment dans |a politique des déplace-
ments.

Aprés une campagne menée en 1994 sur
les déplacements des enfants en trans-
ports en commun, 'Observatoire de I'en-
fant a voulu élargir la réflexion en ciblant
cette fois les adultes, et en les sensibilisant
au rdle qu'ils ont & jouer face 4 la présence
des enfants dans la ville.

C'est 'objet de cette seconde campagne,
intitulée * Rues, routes, carrefours, tour-
nants... Les enfants ! Déroutants tout le
temps ", élaborée en partenariat avec la
Ligue des familles, Educa-Santé et Ques-
tion Santé.

La brochure cible ce qui, dans le dévelop-
pement de 'enfant, peut le mettre en dan-
ger dans tous les aspects de sa mobilité en
ville, pas seulement dans ses déplace-
ments, mais aussi dans ses jeux.

L'idée n'est pas de donner des conseils aux
adultes, mais de les amener de maniére du-
rable 2 &tre vigilants 4 I'imprévisible en les
informant d’une réalité : I'enfant n’est pas
un adulte en réduction. If n'a pas encore
développé toutes ses capacités, il apprend
4 son rythme et au départ de ce qu'il vit.
Ainsi le fait de * savoir ” que jusqu’a 10-12
ans, I'enfant évalue mal les distances, les
vitesses, mais aussi ['origine des sources
sonores, qu’il croit que voir et étre vu
c’est pareil, qu'il n'a pas toujours expé-
rience du danger... peut créer chez les
adultes une attitude plus conviviale, plus
compréhensive, plus attentive.

Une campagne radio-télévisée de spots
publicitaires ‘promotion santé’ a soutenu
cette initiative intéressante.

Pour recevoir fa brochure “ Rues, routes, car-
refours, tournants... Les enfants 7 Dérou-
tants tout fe temps ”, contactez la Ligue des
Familles, tél. 02/507.72.11.

Pour toute information sur la campagne : Ob-
servatoire de 'enfant, boulevard de Waterloo
103, 1000 Bruxelles, contacts : Patricia
Vincart ou Nadia Duquesne, tél. 02/
542.83.53-542.83.57.

Les activités du CDCS répondent & une
double mission:

* proposer un espace de réflexion, de
confrontation et d'échanges multidisci-
plinaires pour toute institution ou asso-
ciation concernée par les questions de
santé:

» soutenir et organiser la diffusion de cet-
te réflexion.

Concratement, le CDCS offre une double
gamme de services.

n regard pluriel sur la santé et sa promotion

Encadrement scientifique
et méthodologique

Le CDCS peut réaliser pour vous ou vous
aider A réaliser:

+ des études qualitatives et quantitatives
(élaboration de grilles d’entretien, de

1

questionnaires, d'études de cas,...) ;

» des recherches documentaires (biblio-
graphies, législations,...) ;

s l'organisation de colloques, de sémi-
naires, de journées d'études, de groupes
de travail ;

.
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_ Documentation
- Pour mieux parler de la méme chose...

Un glossaire européen
trilingue des 400 principaux
termes de santé publique et

o depromotlon de la santé

e projet de réaliser un glossaire

européen trilingue des principaux

termes de santé publique et de
promotion de la santé a démarré en 1996,
a Pinitiative de la Direction générale de la
santé publique de la Commission euro-
péenne. Pour sa premigre phase trilingue
{anglais-francais-allemand), il a été mis en
place avec la collaboration de quatre
équipes (Grande-Bretagne, France, Bel-

( »-Dgique et Allemagne) et avec le soutien fi-

nancier et technique de la DGV, Luxem-
bourg.

A l'origine de ce projet, trois besoins ont

été identifiés :

* un besoin de fa Commission européen-
ne (traducteurs, fonctionnaires, poli-
tiques) de correspondances précises des
termes de santé publique et de promo-
tion de la santé;

* un besoin des deux groupes de travail du
projet de création d'un thésaurus de
promotion de la santé {pour la gestion
des banques de données bibliogra-
phiques et du who's who eurapéen), de
trouver les mots-clés, concepts et proxi-
mités de concepts ;

» un besoin des étudiants, enseignants, ex-

) perts de la santé publique, dans une

perspective de formation en santé pu-
blique européenne.

Ce glossaire ne consiste pas uniquement
en un lexique (liste de termes correspon-
dants), ni en un dictionnaire consensuel 2
une seule définition ou en une encyclopé-
die. Il s'agit plutdt d’un document de tra-
vail, accessible rapidement, dont les défi-
nitions ne comportent pas de précisions
excessives, et s'adressant  des non-spé-
cialistes.

Les définitions sont partiellement com-
munes et sont complétées des particulari-
tés linguistiques nationales, des spécifici-
tés des systémes de santé, et/ou des
distinctions liées aux disciplines concer-
nées.

Les domaines couverts par le glossaire
sont I'épidémiologie, la psychologie de fa
santé, la socio-économie de la santé, 'an-

thropologie de la santé, la promotion de la
santé, |'éducation pour la santé, I'environ-
nement, le systéme de santé et la médeci-
ne préventive,

Les huit étapes du projet

Un groupe de pilotage a été constitué.
L'anglais a été choisi comme langue de tra-
vail. Il a été décidé de travailler sur trois
langues pour quatre pays et quatre sys-
témes de santé. La coordination interna-

tionale du projet est assurée par la France
(Dr E. Rusch).

[l a fallu sélectionner les 400 termes les
plus utilisés, les plus importants. Ces
termes ont ensuite été répartis entre les
quatre équipes, en fonction des spéciali-
tés,

Pour chaque terme, une définition courte
de base a été sélectionnée ou rédigée. ||
s’agissait de définitions simples, parfois ex-
plicitées ou commentées. Dans un pre-
mier temps, le travail a été effectué dans la
langue du rédacteur et en anglais. Cette
procédure était nécessaire afin de conser-
ver les nuances et les finesses linguis-
tiques.

Les définitions de travail ont ensuite cir-
culé parmi les représentants des autres
pays participants afin d’obtenir leurs
commentaires et avis, mais aussi pour
d'éventuels ajouts et adaptations natio-
nales. Trois types de réactions ont été
obtenus : un accord avec ou sans re-
marques de détail, un accord avec ajout
de spécificités, ou un désaccord de fond.
En cas de désaccord, les définitions
étaient discutées en groupe.

Il 2 été décidé d'ajouter des informations
pratiques : le genre et le pluriel des
termes, ainsi que des notes explicatives.

Les définitions en langue anglaise ont en-
suite été révisées par un anglophone, puis
elles ont été renvoyées dans le pays de
provenance.

Les versions finales des définitions ont été
traduites dans les deux autres langues.

Le glossaire a été mis en page et imprimé.

Le glossaire trilingue est édité en format
papier avec un index trilingue permettant
de retrouver les définitions, de trouver le
terme correspondant.

En outre une édition informatique du
glossaire est également prévue pour ['an
2000, avec indexation multilingue et ac-
cés en ligne (via l'internet) et par cédé-
rom,

Les principales difficultés rencontrées au
cours de ce projet ont consisté 4 éviter de
rechercher un “ consensus absolu ” qui
aurait nié les différences entre les sys-
témes, les différences entre perspectives
disciplinaires et les différences techniques
et politiques. Un consensus absolu oblige
i trouver des compromis, ou des choix
dominants, peu pertinents.

Les partenaires du projet se sont accor-
dés sur le contenu de la définition, censé
exprimer la nature du terme a définir, et
non les moyens ou les buts. Enfin, ils ont
procédé i l'identification des spécificités
et particularités et a leur explicitation.

L'étape suivante du projet (1999-2000)
consiste A faire réviser les 400 définitions
par des experts des |5 Etats de 'Union
européenne, et a les adapter {par ajouts
successifs) & leurs systémes de santé. Une
traduction des définitions finales dans les
onze langues de 'Union Européenne sera
réalisée en fin de projet. Une diffusion in-
formatique et télématique du preduit est
prévue.

Alain Deccache, Eric Goossens,
Emmanuel Rusch

Coordonnées des responsables
francophones du projet:

Belgique
Prof. Alain Deccache
Email : deccache@reso.ucl.ac.be

M. Eric Goossens
Email ; goossens(@reso.uclac.be

RESO — UCL, Av. Mounier 50,
1200 Bruxelles

France

Dr Emmanuel Rusch

Email :

emmanuel rusch@frb.ap-hop-paris f

Hébpital Lariboisiére, Cellule M.S.1., 2
Rue Ambroise Paré, 75010 Paris
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3. Le glissement d’une partie du
budget “IMS ” vers le budget
“Promotion de la santé ”’ n’est pas
approprié.

Le i4juillet 1997, le Conseil de la Cormmu-
nauté francaise votait le décret “ Promo-
tion de la santé ", Celui-ci vise 2 instaurer
un plan global sur cing ans. La volonté du
iégislateur consistait essentiellement 4 ap-
porter une plus grande cohérence dans les
différentes initiatives prises au niveau de la
prévention ou de la promation de la santé.

Une priorité est donnée & la promotion
de la santé en milieu scolaire. C'est pour-
quoi les projets d'éducation 3 la santé me-
nés par les centres de santé scolaire dans
le cadre, entre autres de 'expérience de
rénovation, ont été intégrés dans le
champ d'application de ce nouveau dé-
cret, et ce a juste titre,

Parallélement, la Ministre-Présidente an-
noncait la suppression de I'expérience de
rénovation par une circulaire ministérielle
envoyée a tous les centres de santé scolai-
re au début de I'année 1998.

Malheureusemenit, il s’est avéré trés vite
que ce budget disponible était insuffisant
pour répondre aux nombreux projets in-
troduits par les centres de santé scolaire.
C'est ainsi que tous les projets n'ont pas
été retenus, entre autres, faute de crédics
suffisants.

De plus, les critéres de sélection de ces
projets, qu'ils aient été retenus ou non,
n’ont pas fait ['objet d'une motivation de la
part de ’Administration.

Par ailleurs, des questions restent posées
quant a une affectation équitable des cré-
dits destinés aux projets de promotion de
la santé en milieu scolaire.

Quelques propositions
concrétes pour améliorer le
fonctionnement de IMS

En collaboration avec les professionnels
du secteur, nous pouvons formuler plu-
sieurs propositions pour améliorer le
fonctionnement des centres de santé sco-
laire.

I. Donner Pagrément et le
subventionnement aux centres de
santé sur base du nombre d’éléves
sous tutelle plutét que sur base du
nombre d’examens médicaux.

Afin de coller a la réalité de I'inspection
médicale scolaire et d'intégrer les béné-

fices de 'expérience antérieure, il est plus
judicieux de fonctionner sur base d'un
agrément et d'un subventionnement en
fonction du nombre d’éléves sous tutelle
plutdt qu’en fonction du nombre d'exa-
mens.

Cette nouvelle référence permettrait ain-
si de ne pas concentrer les activités des
centres de santé sur les seuls examens
médicaux,

2. Réduire le nombre d’examens
obligatoires afin de développer un
volume d’activités équivalent et
adapté aux réalités locales.

Sans vouloir nier limportance capitale des
examens médicaux, une réducticn de
ceux-ci aux ages clés pour les éléves doit
permettre aux centres de santé de mener
des activités de prévention générale qui
ont montré clairement toute leur impor-
tance dans le cadre de 'expérience de ré-
novation,

3. Maintenir une enveloppe
intacte sans organiser de transfert
de budgets entre PFIMS et d’autres
budgets connexes.

Les représentants du secteur ont dénon-
cé le manque de moyens récurrents. Ceci
étant, méme dans une enveloppe fermée,
ils ont exprimé leur souhait de voir la ré-
glementation modifiée, dans la mesure ol
la situation actuelle leur semble peu
viable. lls ont attiré, 4 ce propos, l'atten-
tion sur e fait que toute modification du
fonctionnement de 'IMS se fera en main-
tenant 'enveloppe budgétaire actuelle,
sans transfert, par exemple, comme cela a
déja eté le cas, vers la promotion de la
sante.

4. Confirmer la fonction de
coordination au sein des centres
de santé scolaire.

La coordination au sein des centres IMS
reste une fonction indispensable. Elle ap-
porte une valeur ajoutée réelle aux
centres de santé scolaire. Cette fonction
de coordination, au niveau des centres de
santé eux-mémes, devrait dailleurs dé-
boucher sur une dynamique de coordina-
tion plus large entre les centres eux-
mémes et entre les centres et d'autres
structures médico-sociales, sur I'en-
semble de la Communauté frangaise.

3. Mettre en place une structure
de concertation entre

PAdministration et les
représentants du secteur.

Une grande majorité des participants ont
exprimé les difficultés réelles qui existent
dans leur rapport avec '’Administration de
la santé scolaire. Ces difficultés sont en
partie dues a une mauvaise compréhen-
sion de part et d’autre. Rétablir un dia-
logue constructif demeure une priorité
qui ne demande pas de changement spec-
taculaire,

6. Metire en place un programme
de formation adapté pour le
personnel de 'IMS.

Les sollicitations de plus en plus nom-
breuses et diversifiées qui arrivent dans
les centres de santé scolaire exigent la
mise en place d'un programme de forma-
tion continue adapté. Ces programmes de
formation demanderont de dégager des
crédits d’heures pour le personnel et d'y
consacrer un budget spécifique.

7. Metire en place un systéme
informatique standardisé au sein
des centres de santé et organiser
leur mise en réseaux.

Les représentants des centres de santé
scolaire ont également relevé les dispari-
tés qui existent aujourd’hui en matiére
d'équipements informatiques. Or, pour
remplir leurs missions statistiques et &pi-
démiologiques, il est nécessaire que, com-
me cela existe au niveau des établisse-
ments scolaires, les centres de santé
possédent une configuration informatique
standardisée. Une mise en réseau de
ceux-ci permettrait d'optimaliser le tra-
vail, dans ce sens.

Le secteur de l'inspection médicale scolai-
re propose des changements i courteta
moyen terme. Les professionnels du ter-
rain souhaitent recevoir trés vite un signe
positif de la Communauté frangaise, avant
que le réseau de proximité existant dans
les écoles ne soit détricote.

Des solutions opérationnelles et
constructives existent. Des décisions peu-
vent étre prises maintenant. Peut-on es-
pérer quau ler septembre 1999 chaque
enfant puisse exercer 4 nouveau son droit
a un encadrement médico-sacial préventif
qui valorise et promeut le bien-&tre 2
l'école !

Dominique Cogels-le Grelle, Dépu-
tée communautaire du Nouveau PSC
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* la préparation de brochures d'informa-
tion, dossiers de formation, de sensibili-
sation ;

* animation de modules de formation ;

* ot toute autre intervention nécessaire 3
la concrétisation de vos projets.

Aide a la conception
et a la diffusion de supports
A partir de tout matériel “ brut " (textes

de conférences, actes de colloques, rap-
ports de recherche, brochure d'informa-

tion...), le CDCS effectue en fonction de
vos besoins:

*la réalisation compléte ou partielle de
vos documents {conception graphique,
mise en page, photegravure, duplication
ou impression ;

» la réalisation de diapositives couleurs, de
posters ;

* la création de fogos permanents ou oc-
casionnels ;

* I'élaboration de pages web.

Vieillir, la belle affaire... suites

eut-étre avez-vous lu cet article

paru en octobre 1997 dans la re-

vue Education Santé (n®121).
Aprés avoir rappelé 'mportance du pu-
blic des personnes 4gées dans une ville
comme Bruxelles, et les problémes de
santé auxquelles elles sont souvent
confrontées, ['article annoncait la réalisa-
tion de modules de sensibilisation adaptés
aux difficultés vécues par les seniors. Voici
a présent une bréve présentation du pro-
jet et de ses résultats,

La philosophie de la démarche

Cette derniére se caractérise par une ap-
proche de type promotion de la santé.

Dans ce projet, les concepts de bien-étre,
d’action sur les milieux de vie, de santé
communautaire sont développés.

La personne vieillissante est reconnue

© selon ses besoins d'autonomie ou de prise

en charge, dans son environnement hu-
main, proches et professionnels. Elle est
considérée dans son milieu de vie quoti-
dien et comme potentiellement active, ca-
pable d'apprentissages, de méamor-
phoses ou de changements.

L'intervenant a domicile est vu com-
me un professionnel (on ne vise pas I'in-
tervention des bénévoles par ce program-
me), en interaction avec la personne
vieillissante et avec un réseau d'autres in-
tervenants. |l ou elle est’potentiellement
acteur de changement ou un élément de
Pentourage qui peut favoriser des prises
de conscience.

La partie formation du programme est
donnée par des personnes-ressources ex-
térieures auxquelles il est fait appel pour
leurs compétences selon les thématiques
a développer.

Equilibre en quelques mots

Une sensibilisation a |a thématique du
vieillissement et de la pramotion de la
santé par le biais de la prévention des
chutes, en milieu urbain,

Un programme de formation en 4 mo-
dules destiné aux intervenants & domi-
cile qui sont en relation avec des per-
sonnes de 60 ans et plus.

Ce programme, une initiative de Pasbl
Question Santé, s'est déroulé 3
Bruxzlles d’octobre 97 a juin 98. 53
personnes ont participé a la formation;
ce qui correspond a 31 participations
aux 4 modules: Yieillissement, Communi-
cation, Diagnostic de I'environnement,
Mobifité.

La coordination est prise en charge par
une personne de I'équipe de Question
Santé,

Le projet a pris la forme, pour une pre-
miére étape, d’un programme de forma-
tion dont voici les objectifs:

+ favoriser I'autonomie par l'accompagne-
ment du vieillissement auprés des per-
sonnes de 60 ans et plus, vivant 3 domici-
le, et ceci par le renforcement des
réseaux de soutien: les proches et les
professionnels ;

Il se charge également de la diffusion de
vos documents (constitution de mailings,
envois ciblés...).

Pour tous renseignements, adressez-vous &
F'un des deux siéges d'activités du CDCS:

- Institut de sociologie — ULB, Madame G.
Meloni, avenue feanne 44, 1050 Bruxelles, tél
02/650.33.61 — 34.76, fax 62/650.33.35,
e-mait: CDCS@uib.ac.be

- Ecole de santé publique, Campus Erasme —
ULR, Madame A.S. Ladmirant, route de Lennik
808, 1070 Bruxefles, tél 02/555.40.81, fax
02/555.40.49,

e-mail: ndacosto@med.ulb.ac.be B

* sensibiliser a la thématique du vieillisse-
ment les intervenants de premiére ligne,
par un programme de formation adapté;

*appuyer cette sensibilisation sur des
données théoriques, pratiques et des
exercices ainsi que sur un apport docu-
mentaire (sélection de textes, dossier
thématique, bibliographie) ;

* viser une implantation locale, communa-
le au travers du réseau associatif, des
services communaux, et en collabora-
tion avec les échevins;

= favoriser les échanges entre profession-
nels, c’est-a-dire favoriser le travail en
réseau, les collaborations, les complé-
mentarités professionnelles et recon-
naitre la diversité des intervenants.

Les publics visés et ultimes

Les professionnels visés étaient les inter-
venants 3 domicile: les aides familiales et
aides ménagéres, les kinésithérapeutes,
les ergothérapeutes, les assistants so-
ciaux, les infirmiers, les médecins.

II s’agissait aussi de toucher des respon-
sables des services (sociaux, d’aide 3 do-
micile,...) ou travaille le premier groupe
cité ci-dessus.

Enfin, les responsables politiques locaux:
les échevins de la santé, du troisiéme age,
des affaires sociales.

Le public ultime est constitué par le grou-
pe des personnes dgées de plus de 60 ans
vivant & domicile.

Les moyens

Les moyens humains mis en oeuvre i
Question Santé sont les suivants: une per-
sonne a assuré la conceptualisation, la
préparation avec les formateurs, la coor-
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dination et I'évaluation du projet; une a
deux personnes ont assuré la supervision;
une personne a été sollicitée pour les tra-
vaux de graphisme et une personne a ré-
guliérement été sollicitée pour les aspects
documentaires.

Une équipe de formateurs d’'une dizaine
de personnes extérieures a été constituée
pour prendre en charge la formation qui
avait pour but de transmettre des don-
nées théoriques et pratiques ainsi que des
réflexions.

Ce sont des professionnels expérimentés
dans le secteur santé/social de Bruxelles et
de Charlerot: spécialiste en implantation de
programmes, kinésithérapeutes, ergothé-
rapeutes, médecin, consultante en géron-
tologie, philosophe, juriste et pédagogue.

Le projet était auto-financé, Le budget fi-
nal accuse un déficit dd & une sous-évalua-
tion des collts de photocopies et de cer-
tains frais de formation.

Les participants

Ce sont surtout des professionnels prati-
quant dans des services d’aide & domicile,
au sein des maisons médicales, ou en hé-
pitaux qui ont participé & la formation.
Leur action se situe prioritairement sur
les communes de Bruxelles Ville, Etter-
beek, Jette, Schaerbeek, St Gilles, ¥Wo-
luwé St Lambert, ou pour certains, peut
toucher n'importe quel habitant de la Ré-
gion de Bruxelles-Capitale.

Les partenaires

Des partenariats se sont développés
avec

- Educa Santé (prévention des acci-
dents): formation

- Bruxelles Assistance (soins a domi-
cile): formation

- le Centre Urbain (environnement
urbain): formation et accueil

- la Mission Locale de Schaerbeek
(insertion socio-professionnelle)

ainsi qu'avec I'APES et [a Fédération
des maisons médicales.

A cette liste, il faut ajouter pour leur
contribution matérielle le Centre de
contact Buanderie de la Ville de
Bruxelles, le Centre Malou Seniors de
Woluwé St Lambert et Hépital du
CPAS de fette.

Les résultats de Paction

La dernidére séance de chague medule
était une séance d’évaluation, répartie en
deux temps: d’abord Pévaluation du mo-
dule (fe degré de satisfaction, les ajuste-
ments, ...) et ensuite les articulations avec
la pratique professionnelle, incluant sou-
vent des réflexions sur les représenta-

tions du vieillissement,

En ce qui concerne la deuxiéme partie, les
supports utilisés ont varié selon les mo-
dules et le profil des participants: cassette
vidéo, jeu pédagogique, questionnaire,
transparent, mises en situation, travail par
deux ou trois, expression en groupe, ana-
lyse de situation.

La formation a souvent été reconnue
comme utile en termes de connaissances,
d’'apprentissages, de savoir-faire et de ré-
ponses par rapport aux attentes expri-
mées; de plus, les méthodes employées,
suscitant |a participation, alliaient théorie
et pratique.

Le pigge qui consiste & donner des “trucs
et ficelles” a été, semble-t-il, la plupart du
temps évité au profit de questionnements
constructifs.

Au cours de cette dynamique de forma-
tion, des besoins ont été exprimés par
les participants: supervision, écoute et re-
connaissance de la part de fa hiérarchie de
méme que des personnes agées, besoin
de coordination du travail, et d'une manié-
re générale, un besoin d'approfondisse-
ment et de ressourcement.

Les représentations de la santé ont
&té travaillées de maniére empirique et lu-
dique; les représentations de la vieillesse
ont aussi été abordées sous différents as-
pacts.

Ce qui est retenu ou ce qui est exprimé
en termes d'acquis par les participants
reléve de prises de conscience (remises
en question, compréhension de soi et de
['usager, le sens du travail, 'organisation de
l'espace,... ), de connaissances (la physiolo-
gie des muscles et des tendons), de com-
pétences {p. ex. I'analyse de I'environne-
ment et/ou faire des propositions pour
revoir 'aménagement de I'environnement
intérieur) et de connaissance des bescins
(de reconnaissance des valeurs aussi),
ceux des personnes dgées et aussi ceux
des professionnels (manutention, capacité
de prendre du recul,...).

Bref, tout ce qui pourrait contribuer 4 une
certaine vigilance dans la relation daide
menacée par la routine.

En fait, la démarche est double: il s'agit
de proposer une sensibilisation aux liens 2
faire en tant que praticiens entre tous les
aspects de la vie d’'une personne, a fortiori
quand elle est dgée et dépendante, et un
soutien aux participants en tant qu'acteur
de prévention pour la santé de Pusager,
replacé dans le contexte {collectivité et
envirohnement).

Des réflexions de fond ont &té échan-
gées portant sur des choix essentiels (par
ex. répondre 4 une demande de soins in-
dividuels et/fou développer des projets
préventifs, réponse qui stimule davantage
les ressources collectives) ou encore sur
des priorités dans Forganisation du travail.

La transférabilité dans la pratique
reste complexe et dépendra probable-
ment de facteurs personnels, comme la
créativité, ou institutionnels comme le
soutien en équipe.

Les thématiques que les participants si-
gnalent comme intéressantes a étudier
ont a voir avec la mort et son accompa-
gnement, les maladies, la communication,
la connaissance des infrastructures com-
me ressources, les premiers soins, la psy-
chopathologie des personnes égées.

Perspectives a Bruxelles
et en Wallonie

Les perspectives de Question Santé sont
de poursuivre en Communauté francaise
I'expérience-pilote Equilibre démarrée en
Région bruxelloise.

Les axes suivants seront développés:

+ un programme de formation, avec les
quatre modules de base auxquels s'ajou-
teront des modules d'approfondissement,
tous destinés aux professionnels des soins
a domicile;

* un axe de sensibilisation:

* des supports destinés & des publics spé-
cifiques;

* dans le cadre d'un partenariat, une jour-
née d'étude pourrait &tre organisée en
2000, destinée aux décideurs locaux, poli-
tiques et administratifs; une longue phase
préparatoire est prévue afin de dévelop-
per une démarche participative.

Luciane Tourtier, Question Santé

Pour de plus amples informations (un rapport
d'évaluation est disponible), n'hésitez pas d
prendre contact avec fauteure, & Question
Santé, rue du viadue 72, 1050 Bruxelles. Tél
02/512 41 74. Fax 02/512 54 36,
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sait de la maniére suivante:

* subventionnement de la | ére aide (infir-
miére):

4 partir de 4.200 examens/an s'il s'agissait

d'un centre classique;

a partir de 3.500 examens/an s'il s'agissait

d'un centre rénové;

« subventionnement du médecin coor-
donnateur;

«» subvention de fonctionnement et de la
2éme aide.

La situation actuelle depuis
le vote du décret relatif a la
promotion de la santé

Le décret de * Promotion de la santé ”,
voté le |4 juiller 1997, a inscrit dans ses

. priorités la promotion de la santé en mi-
\__/lieu scolaire. Cette priorité a dailleurs été

confirmée dans le Programme quinquen-
nal de promotion de la santé, adopté par
le Gouvernement de la Cemmunauté
francaise au mois de septembre 1998,

Clest ainsi que la Ministre-Présidente de la
Communauté frangaise a inscrit au budget
de la Promotion de la santé le subvention-
nement des projets d’éducation 4 la santé
menés par les centres de santé scolaire.
Une enveloppe d'un montant de 'ordre de
20 millions a &té, dans ce cadre, retirée du
budget de inspection médicale scolaire.

Au début de l'année 1998, la Ministre-Pré-
sidente invitait les centres de santé 4 in-
troduire leurs projets de promotion de la
santé en milieu scolaire, selon les lignes di-
rectrices du nouveau décret et via les

O Centres locaux de promotion de la santé
" (CLPS) mis en place dans le cadre du dé-

cret.

La mise en application récente de ce dé-
cret n'a pas facilité le travail puisque les
lighes directrices du programme quin-
quennal 2 laquelle il fallait se référer n'ont
été connues officiellement qu'en juillet
1998 et que tous les CLPS r’étaient pas
encore en fonctionnement, lors de la ren-
trée scolaire [998.

Par la méme occasion, la Ministre-Prési-
dente annongait la fin de 'expérience de
rénovation et un retour a la réglementa-
tion d'avant 1980, pour les centres de san-
té scolaire en rénovation.

En clair, cela voulait dire que la possibilité
qui existait pour les centres de limiter le
nombre d'examens scolaires 2 3.500/an
était supprimée. Tous les centres de santé
scolaire sont tenus aujourd’hui de revenir

4 fa norme minimale de 4.200 examens/an
qui intervient dans le calcul du finance-
menit des équipes médicales.

Cette réduction du nombre d'examens
pour les centres de santé scolaire en ré-
novation leur avait permis de mener
outre des actions spécifiques de préven-
tion de la santé, des actions de coordina-
tion indispensables, des actions de proxi-
mité au sein des établissements scolaires
mais aussi un travail épidémiologique im-
portant.

Bref, lexpérience de rénovation recou-
vrait beaucoup plus que des actions
d’éducation i la santé qui, elles, de toute
facon doivent s'intégrer dans la stratégie
du programme quinquennal de promo-
tion de la santé.

En ce qui concerne la promotion de la
santé, il faut reconnaitre que cette enve-
loppe budgétaire qui était destinée a sou-
tenir les projets introduits par les centres
de santé scolaire, s'est montrée insuffisan-
te. Cette insuffisance budgeétaire a, bien
entendu, créé des distorsions dans l'attri-
bution des crédits aux différents projets.
Celles-ci n'ont pu que renforcer le senti-
ment d'inquiétude que plusieurs centres
ont ressenti avec la suppression de 'expé-
rience de rénovation.

Quel constat peut-on faire
aujourd’hui?

Les centres de santé scolaire sont de plus
en plus des partenaires privilégiés dans le
cadre des différentes politiques en Com-
munauté Frangaise, notamment, celles
lides aux décrets “ Maltraitance ™ et “ Dis-
criminations positives ",

Nous. pouvons dresser un constat qui fait
état de trois considérations qui infirment
cette volonté politique:

I. La suppression de Pexpérience
de rénovation pénalise la
population scolaire.

[ntroduite en 1980, 'expérience de réno-
vation, reconduite d’années en années jus-
qu’en 1998, permettait aux centres de
santé scolaire de réduire le nombre d'exa-
mens médicaux au profit d'actions de preé-
vention et de proximité.

Lexpérience de rénovation a démontré
sa pertinence notamment par les actions
menées en matiére de dépistage des
troubles de l'apprentissage, de promotion
de la santé dans les écoles ou encore par
des activités de proximité, menées en col-

laboration avec les enseignants.

Si 'expérience de rénovation n’a pas di-
rectement mis en place la fonction de mé-
decins coordonnateurs (ceux-ci ont été
institués avant 1980), elle I'a nettement
renforcée, en organisant explicitement sa
subvention, Ceci a, d’ailleurs, permis de
mener de multiples activités au niveau de:

* |a coordination des équipes médicales et
paramédicales;

» 'orientation vers les partenaires préven-
tifs et curatifs;

* a gestion de la politique dans le milieu
scolaire;

*Pharmonisation des méthodes et des
techniques de dépistage et d'évaluation
des résultats obtenus;

*la collaboration avec les structures de
santé publique, les structures préven-
tives et de promotion de la santé;

* la formation continuée des équipes mé-
dicales et paramédicales,

2, P’expérience de rénovation,
ce ne sont pas uniquement des
activités de promotion de la santé.

Alors que certains estiment que I'expé-
rience de rénovation s’est limitée aux ac-
tions de prévention et de promotion de la
santé, les initiatives prises par les centres
de santé scolaire tout au long de I'expé-
rience montrent la diversité des activités
menées dans ce cadre, outre celles de
promotion de la santé:

* missions de santé publique;

« prévention, dépistage et actions posi-
tives au niveau des enfants négligés et
maltraités;

* accompagnement des enfants et des fa-
milles vers un suivi médical;

* missions médico-sociales préventives
renforcées auprés des groupes 4 risque
(discrimination positive);

* orientation vers des partenaires préven-
tifs et curatifs (ONE, Centres PMS,
équipes SOS Enfants, centres de santé
mentale,...);

« examens neuro-pédiatriques sélectifs;

s permanences des équipes IMS dans les
établissements scolaires;

* coordination des équipes médicales au
sein des centres de santé scolaires;

Autant d'exemples qui démontrent ['élar-
gissement du champ d'intervention des
centres de santé scolaire dans le cadre de
lexpérience de rénovation.
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Quel avenir pour le secteur
de Inspection médicale scolaire ?

n an aprés I'annonce de la

suppression de I'expérience

de rénovation, les acteurs
s'interrogent, et interrogent le Gou-
vernement de la Communauté fran-
caise. Le texte suivant est le fruit des
réflexions d’une journée d’études
qui s’est tenue le |3 janvier dernier a
Pinitiative du nouveau PSC,

Quelques repéres historiques

Le 12 octobre 19464, le Ministre de la San-
té proposait au Gouvernement un arrété
royal réglant la fréquence et les modalités
des examens médicaux et fixant les condi-
tions d’exercice de I'Inspection médicale
scolaire.

Cet arrété royal instaurait I'Inspection
médicale scolaire obligatoire dans tous les
établissements d’Enseignement ordinaire
et spécial, dans les sections maternelles,
primaires, secondaires, technigues et ar-
tistiques.

Llnspection médicale scolaire visait no-

tamment :

» le dépistage des affections physiques et
mentales ainsi que des maladies trans-
missibles;

*le dépistage des sources possibles de
contamination tant pour fe personnel
que pour les &léves;

* la collaboration 4 'établissement de sta-
tistiques;

* la promotion des conditions d'hygiéne et
de salubrité des batiments scolaires.

Pour assurer cette mission, I'équipe IMS
doit étre composée d'une fonction para-
médicale, d’'une fonction sociale et d'une
fonction médicale.

En 1968, un nouvel arrété modifiait la ré-
glementation et instaurait les examens
meédicaux dans I'Enseignement supérieur
non-universitaire.

En 1969, le Gouvernement fixait le
nombre d’examens médicaux par éléve a
[0 {6 en maternelle et primaire et 4 en se-
condaire).

En [975, était instaurée au sein des
Centres de santé scolaire la fonction de
Médecin coordonnateur dont les actions
se concentraient sur:

* les missions de santé publique;

* la prévention et les actions positives au
niveau de la maltraitance;

* la promotion de la santé dans les écoles;

*les missions médico-sociales préven-
tives, renforcées auprés de groupes a
risques.

En 1980, le législateur mettait en place

une expérience de rénovation dans le but

d’améliorer [e fonctionnement de I'lns-

pection médicale scolaire.

Depuis 1980, peu de modifications régle-
mentaires ont été apportées, sinen la Jiai-
son de fa fonction de médecin coordon-
nateur a un quota d'activitds de
rénovation en 1994.

En 1997, le Parlement de la Communauté
frangaise votait le décret “ Promotion de
la santé ", Celui-ci allait modifier sensible-
ment le fonctionnement de I'Inspection
médicale scolaire puisque le décret repre-
nait & sa charge les actions de prévention
de la santé en milieu scolaire et, par la-
méme, I'expérience de rénovation é&tait
supprimée par |2 Ministre-Présidente, en
janvier 1998,

L’expérience de rénovation :
un atout pour une politique
de la santé des jeunes

Le 16 mai 980, un arrété royal était
adopté par le Gouvernement qui fixait les
modalités d'organisation d’une expérien-
ce de rénovation du fonctionnement de
certaines équipes IMS, en ce qui concerne
les examens médicaux, leur fréquence, les
conditions d’exercice de cette inspection,
le mode et les conditions d'octroi de sub-
vention.

Les caractéristiques de cette expérience

de rénovation consistaient essentielle-

ment a:

» permettre aux Centres de santé scolaire
de remplacer un certain nombre d’'exa-
rmens médicaux classiques par des activi-

tés d'éducation a la santé, en fonction
des besoins et des dges (par exemple :

campagne d'affichage réalisée par des

éléves sur [a prévention des assuétudes).

Clest ainsi que le nombre d’examens mé-

dicaux pouvait passer de 5.000

examensfan maximum (sachant que la

norme moyenne se situait au niveau de

4.200 examensfan) & 3.500 examens/an;

* introduire la notion * d’activité équiva-
lente " & examen médical classique;

* confirmer [a fonction de médecin coor-
donnateur pour laquelle une subvention
de coordination était prévue;

* laisser le libre choix de 'expérience de

rénovation aux centres de santé scolai- ( \

re. C'est ainsi que chaque centre devait -
en faire la demande au préalable.

Les missions des médecins coordonna-
teurs visaient a la cohésion, 'animation, la
formation et le développement de
contacts en interne et en externe,

Comme toute expérience, la rénovation
était limitée dans le temps. Elle fut cepen-
dant reconduite d'années en années de-
puis [980 jusqu'a 1998.

Il Ny jamais eu d'évaluation globale de
Iimpact de ['expérience de rénovation.
Deux fois par an, le médecin coordonna-
teur du programme rédigait un rapport i
lattention de 'Administration. Celle-ci
posséde donc une base solide pour tenter
une évaluation globale de I'expérience.

Quelques chiffres, selon les derniéres sta- (
tistiques de 1994, permettent d'avoir une
vision plus large sur lintérét que cette ex-
périence a suscité au sein des centres de
santé scolaire (voir tableau).

Il faut noter que les centres de santé sco-
laire de la Communauté frangaise n'ont ja-

£ 6%

mais fonctionné “ en rénovation .

En ce qui concerne l'aspect budgétaire,
sur les 611 millions du budget global pour
Iinspection médicale scolaire en 1997,
Pexpérience de rénovation a colité envi-
ron 80 millions, soit moins de 15% du
budget total. Le soutien financier s’établis-

Centres de santé scolaire en Communauté francaise de Belgique

Nonrénovés Rénovés Total %
Centres subventionnés 39 73 112 65
Centres de la Communauté frangaise 30 0 30 0
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Sous le signe de la santé

Deux siécles d'affiches amoureuse-
ment rassemblées par la firme pharma-
ceutique Therabel s’offrent 4 notre regard
au Musée d’Art ancien.

Le titre de I'exposition est un peu trom-
peur, car ce sont surtout des publicités
pour des médicaments ou des produits
parapharmaceutiques qui sont présen-
tées, Les préoccupations de santé pu-
blique ne sont pas absentes, mais relative-
ment discrétes (elles n'occupent d'ailleurs
gu’une quarantaine de pages sur les 300
que compte le splendide catalogue).

Le consommateur contemporain sera
tour a tour surpris, amusé, charmé par
cette accumulation d'images vantant le
mérite de produits farfelus ou sérieux,
toujours en vente actuellement ou tom-
bés dans les oubliettes de 'Histoire.

§'il exerce quelgue peu son esprit critique,
et compare publicités d’hier et d'au-

jourd'hui, il se dira peut-&tre que tout
compte fait, le monde n’a pas tellement
changé, et que les ‘promesses’ des pubs
de nos modernes spécialités pharmaceu-

Les Lieux Ressource Santé

Dans le cadre de [a Politique Santé de la
Ville, la ville de Roubaix met en place dans
les écoles des espaces de convivialité
d'échanges, d'éducation 4 la santé. ...

I’émergence de ce projet est née d’un
constat par rapport aux problémes ren-
contrés en matiére de santé, et aussi du
besoin et de la demande des habitants de
disposer de lieux d’échanges, de conseils,
d'informations, de lieux ot se sentir bien.

La base du projet était de méler harmo-
nieusement le cdté ludique i la théorie afin
de se mettre a [a portée du plus grand
nombre et de présenter la santé de fagon
positive. ..

Lobjectif est d'amener parents et enfants,
a devenir “ Acteur-Auteur ” de leur vie et
de leur bien-étre, en les impliquant de fa-
¢on active dans les actions proposées,

Le groupe de partenaires qui gravitent au-
tour de l'action en est l'un des éléments
phares...

La mise en commun des savoits, compé-
tences et expériences de chacun améne
une richesse d'échanges et d'idées nou-
velles qui permet d'imaginer I'utilisation
d'outils et de méthodes pédagogiques et
originales : le thédtre, les marionnettes, la
vidéo, la bande dessinée, la création d’ex-
position et de débats. ..

La santé y est abordée selon la définition
de PO.M.S. (physique, mentale, et sociale),
d'otr la présence de partenaires tels que
médecins, enseignants, assistantes so-
ciales, infirmiéres, animateurs sociaux,
bailleurs de fonds, ete.

Le fonctionnement

Aujourd’hui trois Lieux Ressources Santé
existent : Voltaire-Diderot sur le quartier
de I'Alma, Gambetta sur le quartier de
'Hommelet, Jean Macé sur le quartier des
3 Ponts, et deux autres ont vu le jour de-
puis le début 99. Les dates des perma-
nences d'accueil sont affichées dans les
écoles et chez chacun des partenaires im-
pliqués dans l'action.

Le concept fonctionne sur la base de per-
manences d'accueil ouvertes aux parents
et habitants du quartier : les animations et
actions proposées découlent de la deman-
de qui émane du public et de sa propre re-
présentation de la santé. Un accueil indivi-
duel et confidentiel est également possible.
En paralléle un travail est réalisé avec les
enseignants et les enfants & partir de thé-
matigques diverses : hygiéne bucco-dentai-
re, hygiéne alimentaire, hygiéne corporel-
le, conduites addictives, etc.

Chaque sujet est traité de fagon ludique et
attractive et s'intégre dans le programme
scolaire de I'enseignant.

tigues ne sont pas nécessairement plus
crédibles...

Il constatera aussi qu'en ce qui concerne
les messages préventifs, les maladies infec-
tieuses tiennent toujours le haut du pavé,
le sida ayant remplacé [a tuberculose au
palmarés de la communication ‘santé’ des
sociétés occidentales.

Il admirera aussi le travail graphique de
quelques ‘grands’ de I'affiche, tels Jules
Chéret, Léo Capiello ou le Belge Adolphe
Crespin, qui exercérent leur art voici une
centaine d'années.

CDB

Sous le signe de la santé, exposition visible jus-
qu'au 21 mars au Musée d’Art ancien, rue de
la Régence 3, 1000 Bruxelles. Magnifique ca-
talogue en frangais valant largement ses 700
FB : La santé s'affiche, par Marine Robert-
Sterkendries, Therabel 19%6. i

Des intervenants y effectuent des anima-
tions ponctuelles autour de sujets précis,
Far exemple,

Présentation de la Carte Vitale par [a
CPAM, ou encore participation de profes-
sionnels de la santé expliquant leur métier
et répondant aux interrogations du public,
ou tout simplement dans le cadre d'inter-
ventions ponctuelles (orthophoniste —
psychologue — diététicienne — pédiatre —
pharmacien — médecin).

Ce projet est multipartenarial : chaque ac-
tion est réfléchie, organisée et mise en
ceuvre par 'ensemble des partenaires afin
d’en cerner tous les paramétres et de ré-
pondre le plus complétement possible
aux attentes du public.

Les médecins privés ont rejoint le réseau
de partenaires et accompagnent I'élabora-
tion des actions.

La pertinence et ['efficacité de cette action
résident dans une volonté commune de
ne plus travailler seul, de partager toutes
ces comnpétences afin d'améliorer la quali-
té de vie de chacun...

Renseignements sur les Lieux Ressource
Santé : Marie-Line Totain, Agent de Déve-
loppement, Ville de Roubaix, |3 rue Pel-
lart, 59100 Roubaix. TélL : (0)3.20.
81.57.64. 1
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“¢puis de nombreuses années, les
spécialistes et les acteurs de ter-
rain du secteur de la promotion
santé demandaient que la |égislation
de la Communauté frangaise soit mise en
““goncordance avec les principes définis dans
la charte d'Cttawa du 2| novernbre 1986.

Le projet de décret élaboré par le Gou-
vernement et déposé au Parlement le 10
décembre 1996 tenait largement compte
des recommandations formulées par la
Cellule permanente éducation pour la
santé, qui avait été mise en place en appli-
cation de I'arrété de 'Exécutif de la Com-
munauté frangaise du 8 novembre 1988,

Ce projet est devenu le décret du 14 juillet
1997 portant organisation de la promo-
tion de la santé en Communauté francaise.

Je vais brigvement vous présenter la ré-
forme qu'ila intreduite.

Celle-ci trouve, en effet, aujourd’hui son
aboutissement avec I'entrée en vigueur du
premier programme quinquennal
de promotion de la santé, arrété par
le Gouvernement le 28 juillet 1998, et
linstallation des Services communautaires
et des Centres locaux de promotion de la
santé.

Je voudrais, tout d’abord, vous rappeler la
philosophie de la nouvelle organisation
que nous avons mise en place. J'aborderai,
ensuite, dans ses grandes lignes, le pro-
gramme quinquennal et les recommanda-
tions stratégiques qu'il contient.

La nouvelle organisation
de la promotion de la
santé en Communauté
francaise

Le coneept de promotion de la santé
cherche 2 dépasser |a prévention en l'inté-
grant dans une approche globale, en pre-
nant en compte la dimension indivi-
duelle et collective de la santé et, par
|3, ses aspects biologiques, psychologiques,
sociaux, culturels, politiques, environne-
mentaux, économiques et éthiques. Lap-
proche de la prévention du sida, par
exernple, doit &tre différente si on s'adres-
se soit aux adolescents dans les écoles soit
i des populations immigrées qui sont fragi-
lisées par leurs difficultés d'intégration.

Pour mettre en osuvre ce houveau
coneept, il convenait de décentraliser les
structures, de constituer de nouveaux ré-
seaux, de favoriser la communication
entre les partenaires potentiels en les as-
sociant 4 la fixation des priorités.

MNous avons travaillé en deux étapes pour
réaliser ces objectifs,

Le Conseil supérieur de promotion
de la santé a été mis en place le 16 no-
vembre [997. Composé de représentants
des milieux scientifiques, des Provinces,
des acteurs de terrain (en ce cornpris des
médecins et des pharmaciens), des mu-
tuelles, et de 'Administration, ce conseil a
eu pour mission de proposer les axes prio-
ritaires de la promotion de lasanté et de la
médecine préventive en Communauté
frangaise, en tenant compte des besoins
répertoriés. Ces propositions ont été
mises en forme par des experts et sont
devenues le programme quinquennal que
je détaillerai plus bas. Corrélativement, les
missions du Conseil scientifique et
éthique de prévention du sida ont été
adaptées afin de les inscrire dans la nouvel-
le politique de santé de la Communauté.

Le Gouvernement a agréé, en septembre
et en octobre 1998, les Services commu-

angement de cap en promotion de la santé

nautaires et les Centres locaux de promo-
tion de la santé qui répondaient aux cri-
téres fixés,

Les Services communautaires de
promotion de la santé sont des ser-
vices logistiques, chargés notamment d’of-
frir aux acteurs de terrain, sans frais pour
eux, une aide pour I'élaboration et I'éva-
luation de projets en promotion de la san-
té. Les quatre services agréés sont les sui-
vants:

LAPES, unité de 'Ecole de Santé Pu-
blique de I'Université de Liége, apporte
son soutien en ce qui concerne les me-
thodes d'intervention et d’évaluation. Elle
prone et pratigue, notamment, un accom-
pagnement méthodologique individualisé.

Lunité RESO de I'Ecole de Santé Pu-
blique de 'UCL met a la disposition des
demandeurs des informations et données
sur la santé, organise des formations en
promotion de la santé et apporte une aide
pour la recherche de documentation pro-
fessionnelle et scientifique.

L'asbl Question santé est spécialisée
dans la communication. Elle fournit un
soutien A ceux qui souhaitent élaborer
des actions de communication et des
campagnes médiatiques.

manente.

munauté francaise:

= approche globale et positive ;
« démarche intersectorielle ;

ayant prouvé leur utilité.

Le concept de promotion de la santé

La promotion de la santé est un processus qui vise a permettre & l'individu et a la col-
lectivité d'agir sur les facteurs déterminants de la santé et, ce faisant, d'améliorer cel-
le-ci, en privilégiant 'engagement de la population dans une prise en charge collective
et solidaire de la vie quotidienne, alliant choix personnel et responsabilité sociale. La
promotion de la santé vise & améliorer le bien-étre de la population en mobilisant de
fagon concertée I'ensemble des politiques publiques.

§'il se veut processus global, le concept de promotion de la santé ne signifie nullement
une disqualification des interventions plus classiquement éducatives et informatives,
mais inscrit celles-ci dans une optique participative, dans I'esprit de 'éducation per-

6 axes essentiels caractérisent la promotion de la santé telle que I'envisage la Com-

s articulation du champ de la santé et des autres champs de décision politique ;
* engagement dans la réduction des inégalités ;

+ plaidoyer en faveur de la citoyenneté et de la participation ;

» permanence des effets, régulation des projets, capitalisation sur les programmes
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Le service PROMES, de I'Ecole de Santé
Publique de 'ULB, met 4 la disposition des
personnes intéressées une banque de
données en promotion de la santé; il ap-
porte son aide a I'utilisation des données
existantes et 4 la récolte des données au
niveau local.

Ces quatre services travaillent en syner-
gie pour I'ensemble des personnes rele-
vant de la Communauté frangaise. Ce-
pendant, comme je F'ai déja souligné, il
était important aussi de décentraliser la
coordination des actions afin d'&tre plus
proche de la population et des acteurs de
terrain.

Neuf Centres locaux de promeotion
de la santé sont agréés et un dixiéme les
rejoindra bientét. Ces Centres locaux
couvrent tous les arrondissements ou
groupes d'arrondissements relevant de la
Communauté frangaise, y compris
Bruxelles. Ces Centres locaux sont de vé-
ritables plates-formes regroupant I'en-
semble des partenaires publics ou privés
s'intéressant a la promotion de |a santé :
Communes, CPAS, mutuelles, associa-
tions de médecins, Provinces, etc.

Une des premiéres missions des Centres
locaux sera d’assurer une bonne visibilité
du rdle qu'ils sont appelés a jouer : ils de-
vront &tre la premiére référence pour
ceux qui souhaitent mener une action en
promotion de la santé - par exemple, les
professeurs qui veulent sensibiliser leurs
éléves aux bonnes habitudes alimentaires,
4 la lutte contre |e tabagisme... -, ou pour
les personnes qui souhaitent, tout simple-
ment, receveir une information, sur, par
exemple, la prévention des cancers, des
maladies cardio-vasculaires ou encore du
sida.

Les coordonnées des Services commu-
nautaires et des Centres locaux de pro-
motion de la santé figurent dans une bro-
chure qui vient de sortir {voir page |15).

Le programme
quinquennal de
promotion de la santé

Venons-en maintenant au programme
quinguennal de promation de la sante.

Les lighes de force de la politique de pro-
motion de la santé mettent d’abord ['ac-
cent, cela va de soi, sur la nécessité de sé-
lectionner des programmes d'action de
qualité. La qualité des programmes,
basée sur des critéres méthodologiques
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dont fait partie I'évaluation, est en effet un
des premiers atouts de la promotion de la
sante.

Dans ce cadre et dans le souci de favoriser
Pintroduction des recherches ou des ac-
tions précises au niveau communautaire
ou sur le terrain, et afin de garantir un
examen objectif des demandes, un cane-
vas de rédaction des projets et une grille
d'appréciation de la qualité ont &té mis au
point, qui sont & votre disposition,

Les lignes de force fixent ensuite les stra-
tégies prioritaires directement issues
des recommandations de 'OMS et conte-
nues dans la charte d'Ottawa : on doit fa-
voriser [intervention active d’une com-
munauté  locale  (village, quartier,
entreprise, école...) dans la définition et la
prise en charge de ses aspirations et de
ses problemes de santé (* |a participation
communautaire ), laction sur le milieu de
vie, le développement des aptitudes indivi-
duelles et sociales, et aider a la concerta-
tion entre les niveaux de pouvoirs concer-
nés. N'oublions pas que la promotion de
la santé comporte des aspects de rela-
tions sociales et de relations de travail - ol
le Fédéral est compétent -, et également
des aspects liés a I'environnement ou a
I'aide aux personnes, relevant des Ré-
gions, etc.

Notre politique de promotion de la santé
nécessite donc la conclusion d’accords de
coopération, comme c'est déjd le cas
pour les vaccinations avec les ministres fé-
déraux concernés.

Trois populations ont été jugées priori-
taires par le programme quinquennal:

* les populations fragilisées, qui connaissent
une situation sociale, sanitaire, écono-
mique défavorable, ou encore des diffé-
rences de culture ;

* |a sphére de la nafssance et de Fenfance -
'ONE étant un partenaire essentiel de
notre nouvelle politique ;

* la population scolaire : 'école est, avec la
famille, le lieu éducatif par excellence pour
le développement d’habitudes de vie sai-
ne.

Bien s0r, ceci n'exclut pas les campagnes
et actions concernant I'ensemble de la po-
pulation, comme les spots radio-télévisés
diffusés dans le cadre des écrans publici-
taires des chaines publiques et privées
avec le soutien de la Communauté fran-
caise. Ce partenariat avec les organisimes
de radio et télédiffusion est dailleurs
unique en Europe.

Venons-en enfin aux problémes de san-
té que nous jugeons prioritaires en Com-
munauté francaise. Six axes ont &té rete-
nus:

* les maladies infectieuses (prévention du
sida, vaccination, lutte contre la tubercu-
lose);

* las maladies cardio-vasculaires;
* |es cancers ;

« les assuétudes ;

* [a santé mentale ;

« les accidents.

Au sein de ce cadre fixé par le program-
me quinquennal viendront s'inscrire les
plans communautaires, selon un pro-
cessus graduel et dynamique d’adaptation
aux besoins, de prise en compte des nou-
velles données qui seront réguliérement
récoltées et des évaluations qui seront
menées.

Telles sont, dans leurs grandes lignes, les
thémes abordés dans le programme quin-
quennal de promotion de la santé, que la
Direction générale de la santé peut faire
parvenir sur simple demande a tout orga-
nisme ou personne intéressés.

Chantal Leva, Attachée de Cabinet de
la Ministre-Présidente

Programme quinquennal et légistation de pro-
mation de la santé de la Communauté fran-
caise, une brochure de 40 pages disponible
gratuitement au 0800/20000 ou au Centre
local de promotion de la santé de votre région.
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