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_Edito

On en parle depuis plus de deux ans,
et maintenant c'est chose faite: le dé-
cret portant organisation de la promo-
tion de la santé en Communauté fran-
caise de Belgique a été voté pendant
les grandes vacances.

Il met fin a la réglementation en vigueur
depuis prés de dix ans. Une ére nouvel-
le commence pour ce modeste secteur
de la prévention, aux enjeux matériels
bien faibles par rapport aux centaines
de milliards que notre pays consacre
chaque année au financement de son
systéme de soins de santé.

L'importance d'un secteur n’est pas
uniquernent fonction des budgets qui
lui sont consacrés. Son impact sur la
qualité de la vie des populations
concernées doit étre également piis en
considération. De ce point de vue, la
promotion de la santé, avec ce que ce
concept global implique est un outil
remarquable de citoyenneté respon-
sable, qui mérite toute notre attention,

Education Santé se devait donc de
vous informer rapidement et de la fa-
con la plus compléte possible, C'est la
raison de ce numéro de rentrée un peu
particulier.

En effet, nous avons mis en veilleuse
nos rubriques habituelles pour vous
présenter non seulement le texte offi-
ciel du décret et de son premier arrété
d’application, mais aussi des extraits
du débat trés riche qui a accompagné
son élaboraticn en Commission de la
Santé du Parlement de la Communau-
té frangaise de Belgique.

Pour y avoir été invité en tant que Pré-
sident de la Cellule permanente édu-
cation pour la santé, je peux témoi-
gner du vif intérét porté par les
membres de la Commission & la pro-
blématique de la promotion de la san-
té, majorité et opposition confondues.

Vous ne trouverez pas touies les infor-
mations utiles dans cette livraison
d'Education Sarité, puisque certaines
dispositions du décret ne sont pas en-
core déterminées: composition du
Conseil supérieur de promotion de la
santé, Services agréés aux plans com-
munautaire et local, et bien entendy,
les priorités du futur programme quin-
quennal.

Le décret nouveau est arrive

Ces derniéres ont besoin du Conseil -
pour étre précisées. Cela h'a pas em-

péché Madame Onkelinx d’adresser
aux services concernés une circulaire
pouvant les aider & gérer au mieux la
période transitoire qui s'ouvre au-

- jourd’hui. Nous reproduisons égale-

ment ce document.

Enfin, il m’est agréable de remercier ici
Chantal Leva, la collaboratrice de la

Ministre-Présidénte en charge du dos- '

sier de la promotion de la santé. Sans
son aide, il aurait &té impossible a

-Education Santé de vous offrir les

pages qui suivent si peu de temps
aprés le vote.

Christian De Bock,
rédacteur en chef, le 1¢r septernbre 1997

Quelques références

s Exposé des motifs de I'Avant-projet de
décret portant organisation de la pro-
motion de la santé en Communauté
frangaise (version du 21/11/1996).

‘In nouveau cadre légal pour la promo-
tion de la santé’, Education Santé, jan-
vierffévrier 1997, n° 114, pages 4 et b.

‘Que pense I'opposition du projet de
décret en promotion de la sante'J
Education Santé, mai 1997, n° 117,
pages 3 4 6.

Rapport présenté au nom de la Com-
mission de la Santé, des Matiéres so-
ciales, des Sports et de I'Aide a la jeu-
nesse par-Madame Cogels-Le Grelle au
sujet du Projet de décret portant organi-
-sation de la promotion de la santé en
Communauté frangaise (9 juin 1997).

‘Décret portant organisation de la pro-

motion de la santé en Communauté "

francaise adopté par le Conseil de la
Communauté francaise et sanctionné
par le Gouvernemert (14 juillet 1997).

Arrété du Gouvernement de la Com-
munauté francaise fixant la date d’en-
trée en vigueur du décret du 14 juillet
1997 portant organisation de la pro-
motion de la santé en Comrmmunauté
francaise, et certaines mesures de
son exécution (17 juillet 1997).

Circulaire de la Ministre-Présidente
concernant les axes prioritaires en pro-
motion de la santé {18 juillet 1997).

‘Un scénario futur pour la promotion de

la santé au plan local’, Education Santé,

n® 119, juillet/aofit 1997, pages 2 a 4.

‘L’'application du décret au plan lo-
cal’, Education Santé, n°119, juillet
faolt 1997, pages 4 a4 6.
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Communauté francaise

1er septembre 1997

Les compétences de la Communauté fran-
caise sont telles qu'elles nous concernent
tous & chaque morment de notre vie.

Ains{ pourrait s"établir une liste de matiéres,
de centres d'intérét, de faits et gestes de la
vie courante qui démontrent la multiplicité
de I'intervention de ces services en Wallonie
comme a Bruxelles.

Songez aux marches et stages organisés |

par I'Adeps, aux bourses d'études, & la
vaccination des nourrissons, & l'inscription
scolaire, & 'enseignement et la recherche
universitaires, au cinéma, & la création mu-
sicale, 4 I'enseignement de promotion so-
ciale et a distance, aux maisons de jeunes,
aux biblictheques publiques,...

Depuis le 1er septembre 1997, un numé-
ro vert du Ministére de la Communauté
francaise est & la disposition du public

A pour toute question sur les matiéres gé-

rées par la Cormmunauté frangaise.

La ligne gratuite 0800 20 000 esiouverte
fous les jours de 8 & 18 heures,

Denil
Chastre

25 septembre 1997

La Petite Majson, hopital pédopsychia-
trique, et son Conseil scientifique orga-
nisent une journée sur "L'enfant et la
mort. Accompagnement du deuil”, ani-
meée par Qilles Deslauriers, licencié en
psychoéducation, thérapeute et forma-
teur sur les thémes du changement, de
la mort et du deuil & Québec.

Lieu: le "Patio”, rue des Acacias 4,
1450 Chastre.

‘Renseignements: Monique Lepomme,
010/65.79.46.

ASBL
Bruxelles

Du 23 octobre au 27 novembre 1997

Cycle de formation pratique a la ges-
tion financiére des asbl et des entre-
prises sociales, en 6 journées, un jour
par sermaine.

Renseignements el inscription: L'associatif
financier asbl, square Armand Stewrs |,
1210 Bruxelles, tél. 02/218.14.68.

Drogue
Gand

5 et 6 novembre 1997 .

Congrés national "Gestion des drogues
en 2000". Les thémes traités: les statuts
des travailleurs dans les secteurs de la
prévention et des soins; I'approche du
trafic international des drogues; la pro-
blématique des meédicarments; la poli-
tique: conclusions de la Commission
parlementaire "drogues”; I'accessibilité
des groupes & risques a la prévention,
tant au niveau de I'enseignement qu’a

I'extérieur; la délivrange contrdlée d'hé-
roine; les conséquences possibles de la
légalisation des drogues "douces”; le ré-
gime pénitentiaire et la fonction de 'usa-
ge de drogues.

Lieu: Flanders expo a Gand

Secrétariat du congrés: QOostvlaarmse
Politieacademie, Drugbeleid 2000,
Sprendonkstraat 5, 9042 Mendonk, tél.
08/345.69.64, fax 09/342.82.09.

Promotion de la santé
Jérusalem

Du 9 au 12 novembre 1997

4e Conférence européenne de I'Union

Internationale de Promotion de la santé
et d’Education pour la santé. Théme:
lieux de vie favorables & la santé, au-
dela de I'idéologie.

Secrétariat de la conférence: Dan Knas-
sim Ltd., PO.Box 1931, 52118 Ramat
Gan, Israel, tél. 972-3-6133340 (ext 214),
fax 972-3-6133341.

Handicap

Liége

"Citoyens solidaires avec la personne
handicapée”. Présentation de plus de 60
associations; 10 conférences et tables-
rondes; 3 grands parcours "vivanis”
{Dialogue dans le noir, Pistes de 'acces-
sibilité, Suridmobile); exposition "lmages
de la santé, 100 ans d’affiches”; des ani-
mations; des démonstrations sportives et
artistiques; des spectacles,

Organisation: Jacques Marneffe, Echevin
des Services sociaux et de la Farnille de la
Ville de Liége, Coordination liégecise de la
Commission Communale Consultative
des Personnes Handicapées.

Lieu: Palais des Congrés de Ligge.,
Renseignements: Echevinat des services
sociaux et de [a famnille de la Ville de Lié-
ge, Cité administrative (9e étage), En Po-
tiérue 5, 4000 Liege. Coordination: Ro-
land Gauvry 04/221.84.32, Sabine
Collard 04/221.84.40.

Education pour la santé

112me Grand Prix Francophone d’Educa-
tion pour la Santé, organisé par le Groupe
de Recherche en Education pour la Santé
(GREPS), I'Assaciation Départementale
d’Education pour la Santé (ADES) et le
Réseau Francophone International pour
la Promotion de la Santé (REFIPS). Il ré-
compensera des expériences originales
d'éducation pour la santé. A ne pas
confondre avec le ler Prix Européen
d'éducation pour la santé organisé sous
I'égide de la Commission eurcpéenne
que nous vous avons présenté dans le
numéro de juin {(n®118, page 16)!
Renseignements au secrétarfat du
G.REFES.: ADES. du Rhéne, Qual
Jules Courmont 71, F-69002 Lyon, fél.
04.75.37.65.68, fax 04.78.42.87.38.

Bénévolat

Croiser le chemin d’'une personne en
détresse, partager l'infensité d'une rela-
tion, s'engager dans une relation d'étre
a étre... C'est possible au Centre de
Prévention du Suicide.

Plus de mille fois par mois, jour et nuit,
le téléphone sonne. A un bout du fil,
une personne en difficulté, a l'autre
quelqu’un’écoute.

Un dialogue se noue entre elles dans
ancnymat.

Nous avons besoin de vous pour
agrandir notre équipe de répondants
bénévoles.

Aucune formation particuliére ne vous
est demandée au départ; nous assu-
rons la formation continue de nos col-
laborateurs.

Prenez contact avec le secrétariat du
Centre de Prévention du Suicide:
02/640.51.56, pendant les heures de
bureau.

Groupe belge d'étude et de prévention
du suicide asbl, place du Chételain 46,
1050 Bruxelles.

Formation
Bruxelles

L’Ecole de formation La Famille Heu-
reuse proposait déja des formations en
Conseil conjugal et familial et en ani-
mation de groupe. Une formation en
sexologie clinique est & présent égale-
ment crganisée.

Renseignements: La Famille Heureuse,
place Quetelet 4, 1030 Bruxelles, tél.
02/646.95.84.

Emploi-demande

J'ai de l'expérience dans le domaine
des médias, de I'édition et de la com-
munication par rapport a la santé et au
bien-é&tre. N'hésitez pas a me contacter
si vous étes a la recherche d’'un profil
tel que le mien. Coordonnées: Chantal
Seffer, avenue de Koekelberg 57,
1082 Bruxelies, tél. 02/465.49.62.

Emploi-offre

Educateur & la santé, gestionnaire de
projet de santé cormrmunautaire, temps
partiel (1/2 temps). Cadre de travail:
Projet "Ville-Santé” de 'O.M.S.
Fonction: gestion d’un programme de
santé communautaire de prévention de
I'éthylisme, ciblant plus particuliére-
ment les entreprises.

Profil: niveau universitaire; formation
ou expérience en éducation pour la
santé ou spécialisation en prévention
des assuétudes ou en alcoologie.

Les candidats doivent adresser leur
C.V. icomplet au Docteur J. Degré,
Echevin de la Santé, rue de la Loi 20,
7100 La Louviére.

Renseignements complémentaires; tél.
064/27.79.66.
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I nitiatives

Le présent numéro d'Education Santé
vous indique a plusieurs endroits les
possibilités qu’offre le nouveau cadre
légal en matiére de réalisation de pro-
jets de promotion de la santé.

Une innovation majeure, qui apparait
bien dans le tableau reproduit ici, est le
réle prépondérant que pourront jouer
les Centres locaux de promotion de la
santé. [l ne faudra pas hésiter a sollicl-
ter leur appui pour des projets a dimen-
sion locale. Cet appui ne sera pas seu-
lement méthodologique; en effet, les
centres locaux pourront aussi proposer
au Gouvernement le subventionne-
ment de certains programmes d’action
ou de recherche {article 16 du décret,
article 14 de l'arrété). Bien entendu,
ces programmes devront s'inscrire

Céstio_n des

dans la logique du programme quin-
quennal ou du plan communautaire
{article 17 du décret).

En attendant que ces derniers soient
définis, la lettre circulaire du 18 juillet
1997 précise a quelles priorités transi-

. toires les promoteurs de projets de-

vront &tre sensibles dans les prochains
mois,

Enfin, I'arrété d'application décrit dans
son chapitre 5 les régles a respecter
pour gu'une demande soit recevable.
L'annexe 2 de l'arrété d'application
présente une fiche synthétique signa-
lant 6 éléments-clé qui devront se re-
trouver dans les demandes de subven-
tion: identité du promoteur, besocin de
santé et public visés par le program-

Ministre

A T R A AT

Conseils

Comment introduire une demande de subside?

me, analyse de la situation, argumen-
taire quant a l'importance du projet,
description du projet, budget prévi-
sionnel.

Ce modéle doit &tre utilisé pour toute
demande de subvention, qui doit éire
adressée au Ministre compétent, avec
copie au Directeur général de la santé
ou au Directeur du Centre local
concerné selon le cas. L'emploi d'un
modéle standardisé devrait favoriser
un traitement efficace des dossiers, et
ure prise de décision rapide.

Il faut ajouter que les Services commu-
nautaires auront pour mission d'aider
les demandeurs pour I'éiablissement
de leur dossier, de fagon & lui donner
les meilleures chances d'aboutir.

—— Marche a suivre pour véaliser un projet ou une action en promotion pour la santé —

' Services N
L communaulaire
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Depuis 1980, la Communauié francaise est compétente
pour l'éducation sanitaire ainsi que les activités et services de
meédecine préventive.

Au fil du temps, ces différentes notions ont été précisées.

On admet aujourd’hui que les “actions de médecine pré-
ventive” qui relévent des Communautés sont celles qui ont
une portée collective (campagnes d'information et de sensibi-
lisation de la population en général, ou de publics détermi-
nés). :

La notion d’ “éducation sanitaire” est sans doute cellequia
connu les plus profonds bouleversements. Ce vocable au-
Jourd’hui tombé en désuétude a d’abord été remplacé par ce-
lui d’ “éducation pour la santé”, et puis plus récemment par

celuti, plus global, de “promotion de la santé”, qui est large-
ment explicité dans ce numéro spécial.

il convenait d’adapter notre législation a ce nouveau
concept dans l'esprit des recommandations de ['OMS. C'est
chose faite depuis 'approbation, par le Parlement, du décret
portant organisation de la promotion de la santé en Commu-
nauté francaise dont le projet avait fait l'objet de larges concer-
tations.

La mise en ceuvre de ce décref, et de ses arrétés d’exécu-
tion, impliquera de la part de 'ensemble du secteur une re-
flexion en profondeur sur les changements qu'’elle impligue. |l
convient de favoriser la coopération des partenaires, la décen-
tralisation du processus de décision, et la fixation de priorités
basées sur le pius large consensus possible.

Je suis convaincue que chacun trouvera sa place dans les
nouvelles structures, s'il manifeste sa volonié et son aptitude &
adhérer a ces principes.

Je tiens a remercler sincérement I'équipe de rédaction de la
revue “Education Santé”, qui consacre ce numérg spécial aux
nouvelles dispositions qui sont d'application depuis le 1er sep-
tembre 1997.

Glue ces nouvelles dispositions puissent contribuer &
lamnélioration de la qualité de vie et du bien-étre de nos popu-
lations, c’est mon souhait le plus cher...

Dans cette optique, je vous souhaite un excellent travail.

Laurette Onkelinx

Ministre-Présidente du Gouvernement de la Communauté
francaise chargée de la Promotion de la Santé

Un mot d’explication sur la couverture

Le batiment reproduit en couverture est celui qui abrite pour l'instant les services de la Ministre-Présidente. Il aurait été plus
logique de symboliser le vote du décret par une vue du Parlement de la Communauté frangaise de Belgique, siége du pouvoir

législatif.

Mais le Parlement francophone n’a pas de batiment propre, il occupe régulierement les salles du Sénat de Belgique.

Montrer le parlernent fédéral pour illustrer une matiére communautaire n'était pas la meilleure solution...
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Stmtégie

Le débat en Commission de la Santé
a permis de situer les enjeux du dé-
cret par rapport a I'évolution récente
des concepts d’éducation pour la san-
té et de promotion de la santé. Il a
aussi permis aux divers intervenants
de s’exprimer quant au travail réalisé
par les Services mis en place depuis
la fin des années 80, Nous en repro-
duisons ici quelques passages signifi-
catifs, qui ont parfois été reformulés
pour en faciliter la lecture (les titres
sont de la rédaction).

L'exposé introductif
de Madame Onkelinx

Définition de la promotion
de la santé

Dans son exposé introductif, la
Ministre-présidente Onkelinx a rappelé
quelques notions fondamentales.

On admet aujourd’hui que les “actions
de médecine préventive” qui relévent
des Cormnmunautés sont celles qui ont
une portée collective (campagnes
d'information et de sensibilisation de la
population en général, ou de publics
cibles déterminés), alors que les soins
préventifs qui s’adressent au patient,
en tant que bénéficiaire individuel, re-
lévent de 'assurance maladie organi-
sée par le pouvaoir fédéral.

Les “services de médecine préventi-
ve” de la Communauté sont ceux qui
fonctiennent dans Je cadre de 'Office
de la naissance et de ’'enfance et de
la médecine scolaire. On y pratique
de la prévention primaire, mais aussi
de la prévention secondaire, comme
les campagnes de vaccination, par
exemple.

Par ailleurs, la notion d¢"“éducation sa-
nitaire” est sans doute celle qui a
connu les plus profonds bouleverse-
ments ces derniéres années.

Ce vocable aujourd’hui tombé en dé-
suétude a d’abord été remplacé par ce-
lui d'“éducation pour la santé”, et puis
plus récemment par celui de “promo-
tion de la santé”; celle-ci se définit
comme le processus qui confére aux
populations les moyens d’assurer un
plus grand contrdle sur leur propre san-
té et, ce faisant, d’améliorer celle-ci.

* tion,...

Le coeur du deécret

La promotion de la santé se focalise
moins sur la correction des conduites
individuelles mais vise plutét a per-
mettre a I'individu et a la collectivité
d'agir sur les facteurs déterminants de
la santé {mode de vie, alimenta-
), dans le but de 'améliorer. 11
s'agit d'étre informé, pour agir en indi-
vidu et en citoyen responsable; la pro-
motion de la santé privilégie I'engage-
ment de la population dans une prise
en charge collective et solidaire de la
vie quotidienne, alliant choix person-
nel et responsabilité sociale,

Ce passage du concept d’éducation
pour la santé a celui de promotion de
la santé s'inscrit dans la ligne des re-
commandations des experts interna-
tionaux et de I'OMS en particulier.

Qualités et défauts 4
des structures existantes

Pour rappel, le dispositif actuel est
composé des acteurs suivants:

* une “Cellule permanente éducation
pour la santé”, assistant le Ministre
dans la définition d'une politique,
émettant des recommandations, et
rendant des avis sur 'agrément de
nouveaux services et sur la faisabilité
des programmes d'éducation pour la
santé;

¢ un “Centre de coordination commu-
nautaire”, des “Commissions locales
de coordination” et des “Services aux
éducateurs”, ensemble constituant
une infrastructure permanente devant
permettre la mise sur pied de pro-
grammes spécifiques d’éducation
pour la santé, a la disposition de toute
personne-relais ou institution souhai-
tant mener une activité en cette ma-
tiére;

* des programmes d'actions ou de re-
cherche, s'appuyant sur l'infrastructu-
re permanente afin de mener & bien
un objectif précis et limité dans le
temps, 'espace ou la thématique.

Par ailleurs, d’autres aspects de ['édu-
cation pour la santé sont pris en char-
ge par d'autres services: en ce qui
concerne I'éducation pour la santé en
rilieu scolaire notamment, ou encore
dans le domaine du sida, qui reléve de

'Agence de Prévention du Sida créée
par le décret du 16 avril 1991.

L’agrément de Services d’éducation
pour la santé et la création de la Cellu-
le permanente d'éducation pour la
santé ont permis de sélectionner des
programmes de recherches et d’ac-
tions de qualité, et de les coordonner.
Cette structuration & permis de remé-
dier au statut précaire des travailleurs
du secteur et d'inscrire leurs actions
dans la durée.

Toutefeis, au fil du temps, un certain
nombre de difficultés sont apparues:

1) la politique d'éducation pour la san-
té n’a fait I'objet que de simples re-
commandations, ce qui n’a pas fa-
cilité la coordination des actions;

2}1e nombre de services agréés a cril
beaucoup plus vite que le volume
global des ressources affectées a la
prévention, ce qui a entrainé une
certaine dispersion des efforts;

3) le secteur a plus privilégié I'amélio-
ration et le développement de ses
spécificités que la diffusion des ini-
tiatives prises en matiére d’éduca-
tion pour la santé; ces derniéres
sont restées mal connues du public
et des éducateurs, et r'ont pu adé-
quatement bénéficier du soutien
des partenaires locaux dont elles
avaient besoin pour s’épanouir;

4) certains Services aux éducateurs
sont devenus progressivement des
promoteurs de projets, en faisant
parfois passer au second plan leurs
missions d'appui logistique aux
Commissions locales. Les thémes
de prévention n’ont guere évolué.
Par ailleurs, les secteurs d’activité
de certains Services aux éduca-
teurs ne relévent plus des compé-
tences de la Communauté, depuis
I'entrée en vigueur du décret du 19
juillet 1993;

5)certaines Commissions locales
n'ont pas joué avec suffisamment
d’efficacité le réle qui leur était im-
parti;

6) la dissociation opérée entre la meé-
decine préventive et la promotion
de la santé a parfois nui & la cohé-
rence de la politique menée dans
ces secteurs.
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La détermination des priorités est de ce fait un processus de prise de décision, sur base de l'intégration de l'information re-
cueillie sur les problémes et leurs possibilités de solution (Buts de la santé pour tous - Europe - version actualisée, OMS Europe,
septemnbre 91).

La démarche de délermination des priorités n'est pas limitée & l'identification des problémes el des besoins prioritaires. Flie
s'applique également a l'ordonnancement des différentes solutions, interventions, programmes lorsqu’un choix simpose ou &
leur intégration dans une stratégie combinée.

Priorités de santé

D’une maniére générale et dans la mesure ot elle est concernée, la Communauté frangaise fait siennes les priorités de santé
de 'OMS et de la Communauté européenne.

Plus spécifiquemnent, il convient de rencontrer les besoins et les attentes de la population, par la prévention des cancers, des
maladies cardio-vasculaires, du sida et de la violence, et par la promotion de la sanité physique et mentale et du bien-étre a tous
les ages de la vie.

Une allention particuiiére doit étre accordée aux publics les plus vulnérables, qui cumulent souvent précarité matérielle et
mauvais état de santé.

Ces approches thématiques doluent bien siir s'envisager dans un cadre global, positif et participatif, tel que défini sub. 1. Ainsi,
au départ d’un point d'ancrage concret et visible, relatif par exemnple & certains facteurs de risque, une philosophie prenant davan-
tage en considération le poleniiel de mobilisation des populations pour construire elfes-mémes leur santé pourra se développer.

Priorités d'actions

Dans le contexle de I'enirée en vigueur d'une nouvelle légisiation, sont priorilaires les actions visant 4 sensibiliser la popula-
tion au concept de promotion de la santé et aux partenariats instaurés dans ce domaine par la Communauté francaise avec les
autres pouvoirs publics et acteurs concernés.

Les auires priorités retenues s'inscrivent également dans la perspective des recommandations de I'Organisation mondiale de
la sanié et de la Communauté européenne. Les résultats attendus sont des réalisations concrétes et observables, atiribuables aux
programmes d’action en promotion de la santé.

Les programmes d'action en promotion de la santé & développer devront répondre & un besoin essentiel aix points de vue:

a) dela santé publique: sur base des problémes prioritaires identifiés supra, il faut prévenir les facteurs de risque, et nolamment:

- les assuétudes en général (tabac, alcool, drogues, médicaments...),

- lalimentation déséquilibrée,

- le manque d’exercice physique;

b) de la pédagogie: il convient de promouwoir une "culture de santé” par:

- l'éducation des enfants et des feunes avant qu'ils ne développent ef n‘adoptent des comporternents violents ou néfastes
pourla santé, Les enfants et les jeunes constituent un groupe auquel des efforts doivent étre consacrés, en raison de 'impor-
tance cruciale des premiéres années de la vie. La promotion de la santé & l'école reste plus que jamais d'actualité;

- léducation des groupes avec des besoins pédagogiques spécifiques (populations vuinérables sur le plan social, sanitaire,

physique, économique ou culturel);

- la formation des éduicateurs;

¢} des contrainles financiéres, qul impliquent qu'on diminue autant que possible le coGt des soins et des services: notarmment par
'hygiéne, la prévention dentaire, les vaccinations, le dépistage précoce et bien ciblé des cancers, de la tuberculose, du diabéte...

Toutes ces priorités soni reliées entre elles ef ont une influence les unes sur les autres. La plupart des problémaliques ont des
causes cormimunes et émanent souvent des mémes facteurs déterminant la santé et le bien-étre.

Enfin, il convient d'insister sur l'importance de l'évaluation des programmes mis en oeuvre. Les résultats de cette évaluation
doivent en effet aider & la prise de décision concernant Pactualisation des priorités dans avenir.

Priorités de recherches

Dans la perspeciive du role accru que sont appelées 4 jouer les Commissions locales de coordination, qui seront agréées &
titre fransitoire comme Cenires locaux de promotion de la santé le 1er septembre 1997, la détermination des comportements, des
besoins et des atfentes des popuilations concernées est priorifaire.

La Communauté francaise doit aussi pouuoir disposer de tableaux de bord fiables, susceptibles d’orienter de maniére éclairée
sa politique de promotion de la santé dans l'avenir. Dans ce contexte, la mise a jour des registres épidémiologiques existants
concernant le diabéte, les cancers, les maladies cardio-vasculaires et la tuberculose notamment doit étre poursuivie, dans la me-
sure ot en découlent des implications claires pour la prévention.

D'avance e vous remercie pour lattention que vous voudrez bien porter aux présentes directives. Je reste, ainsi que mes col-
laboraleurs et mes services, a votre disposition pour tout renseignement complémentaire que vous potirriez souhaiter obtenir,

Je vous prie d'agréer, Monsieur le Président, Madame, Monsieur, l'expression de mes sentiménts trés distingués.

L. Onkelinx
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Bruxelles, le 18juillet 1997

Au Président de la Cellule permanente éducation pour la santé,
Aux pouvoirs organisateurs:

- du Centre de coordination communatutaire,

- des Services aux éducateurs,

- des Commission locales de coordination.

Monsieur le Président,
Madame,
Monsieur,

Concerne: axes prioritaires en promotion de la santé

L'arreté du Gouvernement du 17 juillet 1997 fixe au ler septembre 1997 Pentrée en vigueur du décret du 14 juillet porfant or-
ganisation de la promotion de la santé en Communauté francaise. A touttes fins utiles, je joins 4 la présente copie officieuse de ces
detix textes, qui paraitront prochainement au Moniteur.
Le méme arrété prévoit (art 21, §2) que, jusqu’a l'approbation par le Gouvernement de la Communauté frangaise du Pro-
gramme quinguennal et du Plan communautaire de promotion de la santé, visés a 'article 2 du décrel, les subventions et agré-
ments seront octroyés pourautant gu'ils s'inscrivent dans les priorités fixées conformément & l'article 7 de 'arrété du 8 novembre ( ' ( i
1988. ' '
La présente circulaire a pour objel de fixer, de maniére succincie, & la fois des principes directeurs el des axes prioritaires, qui
resteront valables pendant la période transitoire susvisée, pour les dossiers qui seront introduits & partir du Ieraotit 1997, Ces di-
rectives sont basées notamment sur les “propositions d'axes prioritaires en éducation et en promotion de la santé en Communau-
té francaise” établies par la Cellule permanente éducation pour la santé en aott 1995, et sur les recommandations de I'Organisa-
tion mondiale de la santé.

1. Principes directeurs des programmes de promotion de la santé

Par promotion de la santé, on entend (décret du 14 juillet 1997, article Ier} “le processus qui vise 8 permetfre a l'individu et 4
[a collectivité d'agir sur les facteurs déterminants de la santé et, ce faisant, d'améliorer celle-ci, en privilégiant Fengagement de la
populalion 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 l'ensemble des politiques
publiques”.

Dans l'esprit de la Charte d’Oltalva et de la définition de la promotion de la santé fixée par le Parlemenl, il conuient:
1) de développer une vision positive et globale de la santé (bien-étre) prenant en compte autant l'individu que son milieu et
agissant sur les différents déterminants de la santé. On évitera donc de développer uniquement les approches théma-
tiques (qui ont démonfré leurs lirites si elles sont utilisées sans réserves) et on privilégiera la mise en place d'approches
transversales et intersectorielles;
2) d’ouvrir le partenariat vers d’autres secteurs, afin de pouvoir aborder la santé comme un concept global; ( <
3) de promouwoir une approche participative de la population.

Pour mettre en pratique ces principes, tout programme de promotion de la santé doif se construire & partir de points de repére.
L’approche doit étre:
1) Communautaire: consensus local sur les priorités de santé et d'actions;
2) Globale: identification et prise en compte des multiples déterminants du bien-étre dans les différents lietx de vie;
3) Acceptable: valorisation des pratiques et du potentiel des groupes de population dans la conception et la réalisation des
prograrmmes; :
4) Communicative: circulation horizontale et verticale des savoirs (informations, connaissances scientifiques et populaires,
mesures politiques, pratiques);
5) Dynamique: mise en place d’un processus en spirale qui permette atix groupes de population (& titre individuel el collectif)
d’étre acteur autonomne dans les choix et les modes de vie;
6) Efficace: basée sur les résultats d’actions évaluées et respectant des critéres de qualité.

2. Les priorités

La détermination des priorités consiste &:

1} identifier les problémes de santé et les situations prioritaires: ce sont les PRIORITES DE SANTE;

2) sélectionner ensuite parmi ces problémes el sifuations cewx pour lesquels des interventions de promotion de la sanlé doi-
vent étre mises en place: ce sont les PRIORITES D'ACTION;

3) ces deux étapes ne sont possibles que si l'information disponible est suffisante pour prendre une décision. Dans le cas
contraire, il est d'abord nécessaire de miewx connaitre les problémes ou les situations ou encore les causes el les solutions
et donc i faut poursuivre la recherche: ce sont les PRIORITES DE RECHERCHES.
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A ces constatations s’ajoute I'intérét
de suivre les nouvelles stratégies
énoncées par 'Organisation Mcndiale
de la Santé (OMS) dans le rapport
“Les buts de la santé pour tous” de
septemnbre 1991:

“Une participation large et active aux

activités relevant de la santé pour tous

est ericouragée au moyen des struc-

tures et des processus se situant aux

niveaux international, national, régic-

nal et local. Il faut obtenir la coopéra-

tion d'une large gamme de partenaires

et permettre en oufre:

¢ la communication entre partenaires;

* |a fixation de priorités, la planification
des actions et des décisions;

* la décentralisation de la prise de dé-
cisions;

* la diffusion des informations sur les
questions de santé;

* le soutien aux activités des associa-
tions locales;

* la mise en place d'incitants facilitant
'action intersectoriella”.

Madame Onkelinx souligne que ces
recommandations ne sont qu'impar-
faiterment rencontrées dans les struc-
tures existantes. Il convient d’envisa-
ger une réforme fondamentale du
secteur. Le Gouvernement a estimé
opportun que cette matiére importan-
te soit dorénavant réglée par un dé-
cret-cadre, qui concernera a la fois la
promotion de la santé et la médecine
préventive.

Les objectifs de la réforme

Le projet veut répondre aux objectifs
suivants:

1. Associer les milieux scientifiques et
les acteurs de terrain & la définition des
priorités & renconirer en médecine pré-
ventive et en promotion de la santéen
Communauté francaise.

Cet objectif sera rencontré comme suit:

a) un Programme quingquennal et un
Plan communautaire annuel de pro-
motion de la santé seront arr&iés par le
Gouvernement aprés consultation des
partenaires concernés. lls contien-
dront les lignes directrices et les priori-
tés de la politique de promotion de la
santé de la Communauté, auxquelles
devront se conformer les services qui
seront agréés et [es acteurs candidats &
une subsidiation. lls intégreront égale-
ment la politique de prévention, no-
tamment celle du sida, de la toxicoma-

nie et de la tuberculose. Le Plan com-
munautaire reprendra chaque année
les priorités sur lesquelles on veut prin-
cipalement mettre I'accent. Exernples:
la prévention du cancer du sein, la pro-
motion d’'une alimentation saine,.., Ce
Plan annvel s'inscrira dans le cadre gé-
néral du programme quinquennal, qui
assurera la cohérence et la continuité
des actions.

b} un organe d'avis centralisé, le
Conseil supérieur de promoticn de la
santé, sera créé pour remplacer la
Cellule permanente d'éducation pour
la santé et le Conseil communautaire
consultatif de prévention pour la san-
té. Ce Conseil supérieur de promotion
de la santé sera composé de membres
représentant les milieux académiques
et scientifiques, et les secteurs de la
Communauté frangaise ol devra étre
mis en ceuvre le Plan communautaire
de promotion de la santé. Les méde-
cins généralistes et des représentants
de certaines institutions comme par
exemple la Croix-Rouge et les mu-
tuelles en feront égalernent partie.

Le Conseil Supérieur interviendra au
niveau de la préparation de l'avant-
projet de programme quinquennal et
de plan communautaire; il donnera
également son avis lorsque le projet
définitif aura été établi par le Ministre
ayant la Promotion de la Santé dans
ses attributions.

¢) en ce qui concerne la prévention du
sida, les missicns du Conseil supérieur
seront assumeées par le Conseil scien-
tifique et éthique de prévention du
sida.

2. Décentraliser la prévention et la pro-
motion de la sanié en partenariat avec
les acteurs locaux, afin d'étre plus
proche de la population.

Les anciennes Commissions locales
de coordination seront remplacées par
des Centres locaux de promotion de la
santé. Ces Centres seront, indépen-
damment des missions qui leur seront
assignées par leurs mermbres, de véri-
tables plate-formes chargées de coor-
donner la décentralisation de la poli-
tique de la Communauté francaise en
matiére de promotion de la santé.
Chaque centre local sera composé
d’une équipe pluridisciplinaire possé-
dant les compétences permettant de
répondre aux différentes probléma-
tiques en rapport avec la promotion

de la santé, y compris la toxicomanie
et la prévention du sida.

Des synergies seront encouragées avec
les Provinces, les Villes, les C.P.AS. et
les autres organismes publics et privés
qui travaillent dans ces domaines, de
maniére a renforcer 'efficacité des ac-
tions et a étendre les services offerts a
I'ensernble de la population.”

Créés dans le respect du pluralisme et
de la liberté d'association, les centres
locaux recevront des subsides leur per-
mettant de mener une politique propre
au niveau local, sans pour autant se
dissocier des objectifs généraux fixés
dans le programme quinquennal ou le
plan communautaire. Le "pluralisme”
doit &tre envisagé de maniére trés lar-
ge: un centre ne peut refuser les bonnes
volontés, d'ol qu'elles viennent.

Limportance des subsides qui seront
octroyés aux centres sera fonction non
seulement de leur dynamisme et de
leurs projets, mais également des
contributions que consacrent leurs
membres au fonctionnement du
Centre local lui-méme {mise & disposi-
tion de locaux, de personnel,...} ou a
l'organisation d’activités ou de ser-
vices de médecine préventive et de
promotion de la santé.

Une attention particuliére sera portée
aux Centres locaux qui doivent desser-
vir une population importante ou des
groupes particuliérement défavorisés.

3. Encourager les nouwelles initiatives.
Des subventions pourront étre accor-
dées a des projets ou des recherches,
menés par des acteurs ou services
d'origine locale ou & vocation commu-
nautaire, pour autant que ces projets ou
recherches s'inscrivent dans les orien-
tations fixées par le programme quin-
quennal ou le plan communautaire,

Lintention est d’encourager des ac-
tions entreprises pour répondre aux
besoins de groupes spécifiques {par
exemple les handicapés, les milieux
muoins favorisés...), afin que la promo-
tion de la santé bénéficie réellement a
'ensemble de la population.

4. Stabiliser les financements, afin de
permeltre la continuité des projets.

Dans le passé, les organismes subsi-
diés ne pouvaient compter que sur des
aides fixées sur base annuelle, les re-
conductions de crédits d'année en an-
née étant aléatoires. Afin de permettre
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la continuité des actions, le principe
des subventions garanties sur base
pluriannuelle a été retenu.

D'une maniére générale, le budget
consacré a la promotion de la santé
sera redistribué dans un scuci de plus
grande efficacité. Par ailleurs, le re-
groupement de compétences permet-
tra de réaliser des économies d’échel-
le, qui seront réaffectées afin de
renforcer les moyens de la nouvelle
politique de décentralisation.

5. Apporter une aide efficace sur le
plan logistique et méthodologique

Les différents organes et acteurs pour-
ront bénéficier de l'aide des "Services
communautaires” & vocation logistique
et méthodologique; cette aide pourra
revétir de multiples aspects: fourniture
de documentation, conseils pour intro-
duire ou structurer un projet, ...

Planning de mise en oeuvre
du décret

La transition vers les nouvelles struc-
tures devra étre organisée de maniére
harmonieuse.

Un délai d'un an est prévu afin de per-
mettre au Conseil supérieur de promotion
de la santé d'élaborer ses propositions, et
au Gouvernement d’approuver le pre-
mier Programme quinquennal qui fixera
les priorités de la Communauté francaise
en matiére de promotion de la santé.

Pendant cetle période, les organes et les
subsidiations actuels seront maintenus.

Cette année de transition devra étre
mise a profit par les institutions pour
s’adapter aux nouveaux concepts et
s'intégrer de maniére optimale dans la
nouvelle organisation.

Le Gouvernement fixera par arrété les
procédures d'introduction des de-
mandes d'agrément ou de subvention.

L'avis du Président
de la Cellule permanente
éducation pour la santé

Avant gue le projet de décret ne soit
étudié article par article par la Com-
mission, Christian De Bock, Président
de la Cellule permanente éducation
pour la santé a é&té entendu par les
commissaires.

Sans nier les difficultés rencontrées

par le secteur, voire des dysfonction-

nements dans certains Services aux
éducateurs et Commissions locales de

coordination, il a quand méme tenu a

souligner des acquis positifs:

» une augmentation sensible de la qualité
des programmes implantés en Com-
munauté frangaise de Belgique, dont la
Cellule a pu se rendre compte étant
donné son réle stratégique par rapport
au subventionnement des projets;

*la progression remarquable d’une
partie des Services agréés qui, béné-
ficiant 'un financement stable grace
aux arrétés de 1988, ont pu atteindre
un réel niveau d'excellence;

¢ le haut niveau de la fermation dans
notre Communauté, environ 200
personnes ayant pu bénéficier ces
derniéres années d’'un enseignement
universitaire en promotion de la san-
té, et ayant pu mettre en pratique
leur formation dans le cadre de leurs
activités professionnelles.

La Charte d’'Ottawa
et le décret

Un Commissaire, M. Snappe, a souligné

toute la complexité du concept de

promotion de la santé et ses implications

quant a de possibles conflits de com-

pétence entre les niveaux de pouvoir

agissant en matiére de santé dans notre

pays. Son analyse, en termes de res-

ponsabilité et de cormnpétence, basée sur

le commentaire de la Charte d'Cttawa

elle-méme rappelle quelques consi-

dérations fon-damentales. Ainsi en est-il

des condi-tions préalables a la santé:

s la paix, la sécurité: cela reléve du
pouvoir fédéral;

s un abri: le logement reléve des com-
pétences régionales;

* de la nourriture: I'aide sociale est de
la compétence des Régions;

 un revenu: le minimex est de la com-
pétence du pouvoir fédéral, I'emploi
reléve des compétences des Ré-
gions, le chdmage s'inscrit dans les
matiéres fédérales.

Selon la Charte d'Ottawa, “toute amé-
lioration du niveau de santé est néces-
sairement solidement ancrée dans ces
éléments de base”.

M. Snappe en conclut que les Commu-
nautés n’ont a premiére vue, la maitrise
d'aucun de ces éléments de base.

Son commentaire a porté aussi sur les
différentes dimensions de la promo-
tion de la santé:

» &élaborer une politique publique saine
avec, entre autres, “des politiques
fiscales ou sociales favorisant une
plus forte égalité”;

¢ créer des milieux favorables par “une
approche socio-écologique de la san-
té, {...) I'évaluation des effets du mi-
lieu et plus particuliérement des tech-
nolegies, de I'urbanisme, de I'énergie,
{...) la conservation des ressources
naturelles...”. Cette matiére appartient
aux Régions;

« renforcer 'action communautaire par
la participation effective et concréte de
la population aux priorités, aux déci-
sions,... en stimulant I'indépendance
de l'individu,... en donnant l'accés a
l'information. Il s’agit d'un domaine fort
proche de I'éducation permanente et
donc des matiéres communautaires;

* acquérir des aptitudes individuelles.
Méme g'il s'agit de 1'éducation a la
santé appartenant aux Communau-
tés, le Commissaire se demande tou-
tefois sila définition de la promotion
de la santé telle que visée dans le
projet de décret, ne s'est pas arrétée
a ce seul aspect, qui est relativernent
traditionnel;

e réorienter les services de santé, Cette
matiére reléve soit du niveau fédéral
qui oriente le financement, soit des
Régions qui agréent ou subvention-
nent les infrastructures. Cependant,
poursuit 'intervenant, si nous voulons
des changements au niveau de I'édu-
cation et de la formation profession-
nelle, la Communauté a une respon-
sabilité certaine sur les programmes
des formations universitaires cu su-
périeures du secteur santé.

Cette intervention intéressante, parmi
d'autres émanant d’un membre de
I'opposition, a incontestablement per-
mis d’enrichir la définition du concept
de promotion de la santé telle qu’elle
apparait dans le texte voté.

Cela nous permet aussi de préciser
que tant dans la discussion générale
du décret que lors de I'examen article
par article, le débat n’a pas fait 'objet
uniquemnent d'un clivage traditionnel
majorité opposition.

Certains amendements ont d'ailleurs
éte présentés en commun par des
membres de la majorité et de I'opposi-
tion. Cela méritait d’étre souligné. =
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- locaux (& détailler) -colitannuel (1)
- aures (& détailler) - coftannuel (1)
(¢8)] Indiquer comument les cofits sont couverts: moyens propres, subventions éventuelles et leur origine...

Moyens propres consacrés par les membres de 1"association A I'installation et au fonctionnement du Centre Iocal:

- personnel (& détailler)
- matériel (& détailler)

- locaux (3 détailler)

- antres (& détailler)

- colit annuel (déduction faite des subventions déja regues)
- amortissement anrel

- colit annuel

-coilt annuel

Autres subventions déja regues par1*association, et origine des fonds

Vupour éire annexé 3 I'amété du Gouvernement de la Communauté francaise du 17 juillet 1997 fixant la date d’entrée en vigueur du décret du 14 juillet 1997 por-
tant organisation de la promotion de la santé en Communauté frangaise, et certaines mesures de son exécution.

LaMinistre-Présidente, chargée de I'Education, de I Audiovisuel, de I’ Aide 4 1a Jeunesse, de I’Enfance et de la Promotion de 1a Santg,

N
P
S

1. Promoteur du projet
- organisme ou service:
- adresse:

- télépnone et téléfax:

- personne responsable:

2. Projet

Mme L. ONKELINX.

ANNEXE 2

Action (1) ou recherche (1) en médecine préventive ou en promotion de 1a santé
Demande de subvention

a. Identification dn besoin de santé couvert par1’action ou la recherche

b. Public visé

3. Analyse de la situation

a. Facteur en relation avec le probl2me de santé défini

b. Eléments épidémiologiques disponibles

¢. Description du public (taille de la population A couvrir, niveau social, économique, culturel, habitat...)
d. Caractéristiques psycho-sociales du public

e. Programmes d’éducation pour la santé disponibles dans le domaine visé par le projet

f. Ressources disponibles (collaborations, autres soutiens financiers...)

~ S
C. / ( _a. Argumentation

Pourquoi et pour qui le projet est-il important?

5. Programme de I'action ou de 1a recherche
a. Objectifs généranx: objectifs de santé; objectifs ducatifs
b. Objectifs opérationnels: activités A entreprendre (1) - protocole de recherche (1) .

¢. Calendrier de [a réalisation

d. Evaluation (informations i recueilkir, effets attendus du programme, moyens 4 metire en oeuvre pour procéder a 'évaluation)
e. Diffusion envisagée des résultats de I'action ou de larecherche,

v 6. Budget prévisionnel

Préciser les moyens disponibles et cenx qu’il fandra mettre en oeuvre, le financement souhaité de la Communauté frangaise, les autres recettes et financements es-

comptés.

(1) Biffer 1a mention inutile

Vu pour étre annexé 4 1'arrété du Gouvernement de la Communauté frangaise du 17 juillet 1997 fixant la date d’entrée en vigueur du décret du 14 juitlet 1997 por-
tant organisation de la promotion de la santé en Communaunté francaise, et certaines mesures de son exécution. -

La Ministre-Présidente, chargée de ’Education, de I’ Andiovisuel, de I’ Aide 2 1a Jeunesse, de I'Enfance et de la Promotion de la Santé,

Mme L. ONKELINX.
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CHAPITRE 7
Dispositions transitoires et finales

Art.20.-
Lors de sa séance d’installation, le Conseil supérieur procéde a I'élection des mermbres gui seront proposés respectivement en qualité de Président et
de Vice-Président, Est &, pour chague mandat, le membre qui recueille le plus de voix.

Art.21.-

§ler.- Larrété de I’Exécutif de la Communauté frangaise du 8 novembre 1988 portant création de la Cellule permanente Education pour la Santé et
relatif & I’agrément et au subventionnement des services d’éducation pour la santé ainsi qu’au subventionnement de programmes d’action ou de re-
cherche en éducation pour la santé est abrogé 2 la date du 31 aofit 1997, & I'exception de ses articles 13 et 16 qui sont abrogés 4 1a date du 31 aofit 1998.

Jusqu’a cette date et par dérogation aux dispositions du chapitre 4 du présent arrété, les Services communautaires et les Centres locaux agréés en ap-
plication des articles 19 et 20 du décret sont subventionnés suivant les dispositions susvisées.

§2.- Tant que le Programme quinquennal et le Plan communautaire n’ont pas été approuvés par le Gouvernement, les subventions et agréments sont
octroyés pour autant qu’ils s’inscrivent dans les priorités fixées par le Ministre conformément a1’ article 7 de I"anété du 8 novembre 1988 susvisé.

§3.- L’arrété de I"Exécutif de la Communauté francaise du ler juillet 1982 portant création d’un Conseil communautaire consultatif de prévention
pour la Santé est abrogé & 1a date du 31 aofit 1997.

Art22.-

I’ article 4 de I’arrété du Gouvemernent de la Communauté francaise du 18 janvier 1995, relatif 2 la diffusion de campagnes d’éducation pour la
santé par les organismes de radiodiffusion, est remplacé par les dispositions suivantes:

”Art4.- §1er.- Toute demande de campagne est adressée au Ministre ayant la promotion de la santé dans ses attributions, qui la soumet 4 Iavis de la
Commission que le Conseil supérieur de promotion de la santé constitue i cet effet. Cette Commission vérifie I'éthique du projet, sa rigueur scientifique
et sacohérence avec le Programme quinquennal de promotion de 1a santé. Le méme Ministre donne, s°il échet, son accord de principe sur la poursuite du
proget.

Une fois réalisé sur support adéquat, le message radiophonique et/ou télévisuel doit, préalablement 4 sa diffusion, &tre soumis 4 I'approbation du
méme Ministre, sur avis de la Commission portant notamment sur la lisibilité du message.

§2.- Le Ministre ayant la promotion de la santé dans ses attributions communique les carnpagnes qu’il a approuvées au Ministre ayant 1’ Andiovi-
suel dans ses attributions; celui-ci les transmet aux organismes de radiodiffusion pour mise en cenvre™.

Art.23.-
Le présent arrété entre en vigueur le ler septembre 1997,

Bruxelles, le 17 juillet 1997.

Par le Gouvernement de la Communauté frangaise,

La Ministre-Présidente, chargée de ’Education, de I Audiovisuel, de I’ Aide 2 la Jeunesse, de I'Enfance et dela Promotion de la Santé,
Mme L. ONKELINX.

ANNEXE 1

Subvention d’un Centre local de promotion de la santé
Demande de contribution complémentaire
(art.14, §2, du décret du 14 juillet 1997 portant organisation de Ia promotion de la santé en Communauté francaise)

Intitalé du Centre [ocal de promotion de 1a santé demandeur:
Adresse:

Téléphone et téléfax:

Responsable:

Contribution complémentaire sollicitée:

Justification détaillée:

(préciser par activité ou programme)

N.B.- Les subventions demandées ne peuvent en aucun cas couvrir des frais pour la couverture desquels "organisme agnéé recoit d’autres subventions.

Moyens consacrés par les membres de 1 association 3 la promotion de la santé et aux activités de médecine préventive s'inscrivant dans la logique du Programme
quingquennal. Pour chaque membre, préciser:

- personnel (3 détailler) - cofit annuel (1)

- matériel (a détailler) - amortissernent annuel {1)
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DECRET PORTANT ORGANISATION DE LA PROMOTION DE LA SANTE EN COMMUNAUTE FRANCAISE
Le Conseil de la Communauté frangaise a adopté et Nous, Gouvernement, sanctionnons ce gui suit:

CHAPITREI
Dispositions générales

Article ler

Par promotion de [a santé au sens du présent décret, il faut entendre le processus qui vise & permetire 4 I'individu et 2 1a collectivité d’agir sur les
facteurs déterminants de 1a santé et, ce faisant, d'améliorer celle~ci, en privilégiant I’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-&tre de la popula-
tion en mobilisant de fagon concertée I ensemble des politiques publiques.

Art.2

§ ler. Le Gouvernement arréte un programme quinguennal de la promotion de la santé, qui définit les lignes de force de la politique de prome-
tion de la santé en Communauté frangaise, ainsi que de la politique de médecine préventive envisagée dans ses aspects collectifs.

§ 2. Le Gouvernement arréte chaque année, avant le 31 décernbre, un plan communautaire de promotion de la santé s”inscrivant dans le cadre du
programme quinquennal susvisé, et définissant: :

1. les composantes et programmes prioritaires & court et moyen terme retenus en rmatiére de promotion de 1a santé;

2. les stratégies et méthodes 3 développer pour assurer la mise en oeuvre et 1’ évaluation de ces composantes et programmes prioritaires;

3. les publics-cibles & intégrer dans les programmes et actions prioritaires.

Art.3
Le Gouvernement fixe les délais et les conditions dans Jesquels Jes avis et propositions prévus par le présent décret doivent lui étre transmis, ainsi
que, aprés avis du Conseil supérieur de promotion de la santé, les procédures d’agrément et de retrait d’agrément.

CHAPITREII
Le Conseil supérieur de promotion de Ia santé
Art. 4 _
§ ler. Il est créé un Conseil supérieur de promotion de la santé, qui a pour missions, sans préjudice de celles qui sont visées par d’autres
dispositions;

1. de proposer au Gouvernement des axes prioritaires et des stratégies en matiére de promotion de la santé et de médecine préventive en-
visagée dans ses aspects collectifs, en tenant compte de ’ensemble des besoins répertoriés en vue de permettre la préparation du programme
guinquennal et du plan communautaire de promotion de la santé; ces propositions viseront notamment i la promotion de la santé 4 1’école;

2., de donner un avis au Gouvernement sur les projets de programme quinquennal et de plan communautaire de promotion de la santé,
préalablement & leur approbation;

3. de faire rapport au Gouvemement sur I’exécution des programmes et plans susvisés; ces rapports sont communiqués par le Gouverne-
ment au Parlement dans le mois de leur réception;

4, de donner au Gouvernement, soit d’initiative, soit & sa demande, des avis sur toute question relative i la promotion de la santé et A la

' médecine préventive.
§ 2. Le Conseil supérieur de promotion de la santé constitue toutes les commissions qu’il estime utiles dans le cadre de ses missicns.

Art.5

Le Conseil supérieur de promotion de la santé est composé de membres nommés par le Gouvernement pour une période de 5 ans, renou-
velable: -

1. trois membres représentant respectivement 1’Ecole de santé publique attachée & 1"Université Catholique de Louvain, & I Université
Libre de Bruxelles, et & I'Université de Lidge; '

2. un membre représentant " Institut de médecine préventive de la Société scientifique de médecine générale;

3. le fonctionnaire général dirigeant I'administration de la Communauté frangaise, ayant la santé dans ses attributions, ou son représen-
tant;

4. un membre représentant I’Office de la naissance et de I’enfance;

5. un membre représentant le Conseil scientifique et éthique du sida;

6. deux membres représentant les associations mutuellisies;

7. un membre représentant le Comité interprovincial de médecine préventive;

8. deux membres, médecins généralistes, représentant respectivement les associations de médecins et la Fédération des maisons médi-
cales et collectifs de santé francophones; :

9. quatre membres représentant les Centres locaux de promotion de 1a santé dont deux au moins choisis parmi les représentants des pro-
vinces dans lesdits centres, ou du pouvoir public qui assume leurs compétences dans 1a Région de Bruxelles-Capitale;

10. trois membres choisis par le Gouvernement en raison de leur compétence particulidre respectivemeit dans le domaine de la lutte contre la
tuberculose, de la prévention des assuétudes et de la médecine scolaire; :

11, un membre représentant les pharmaciens d’officine.
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Le Gouvernement peut aussi nommer quatre membres au maximum qu’il choisit en raison de leur compétence ou de leur action particuliére en
promotion de fa santé.

Deux membres représentant le Gouvernement dont un membre représentant le ministre ayant la promotion de la santé dans ses attributions, as-
sistent aux séances avec voix consultative,

Deux représentants des ministres chargés de la santé pour la Région wallonne et la Cocof peuvent assister aux séances A titre d’observateur,

Les membres représentant une instimtion sont proposés 2 la normination par I'organe de gestion ou de concertation qui est compétent en ce qui
les concerne.

Le Gounvernement nomme également, pour chaque membre effectif, un membre suppléant. Le membre suppléant ne siége qu’en I"absence du
membre effectif,

Art.6

Le Gouvernement désigne, sur proposition du Conseil supérieur de promotion de la santé, son président et son vice-président. Ces mandats sont
incompatibles avec la qualité de fonctionnaire de la Communauté francaise ou d’un de ses organismes d’intérét public. Le secrétariat du méme-
Conseil est assuré par le fonctionnaire général dirigeant 1’administration de la Communauté francaise, ayant la santé dans ses attributions. Il peut se
faire assister dans cette tiche par un agent de I’ administration qu’il désigne.

Art.7

En cas de démission ou de déces d'un membre, son remplacant est nommé par le Gouvernement conformément 2 l’a.mcle 5 pour achever le
mandat de son prédécesseur.

Tout membre qui perd la qualité en raison de laquelle il a &€ nommé est réputé démissionnaire, s

S

Art.8

§ ler. Dans les six mois de son installation, le Conseil supérieur de promotion de la santé arréte son réglement ¢’ ordre intérieur, et le sounet &
I’approbation du Gouvernement.

§ 2. Le Gouvernement fixe les jetons de présence et les indemnités de déplacement des membres du Conseil supérieur de promotion de la santé.

CHAPITRETII
Les Services communautaires de promotion de 12 santé

Art. 9

Les Services communantaires de promotion de la santé sont des organismes ou services qui ont pour mission d’apporter une assistance logis-
tique et méthodologique permanente en matigre de formation, de documentation, de communication, de participation, de recherche ou d*évaluation,
au Conseil supérieur de promotion de 1a santé, aux Centres Iocaux de promotion de 1a santé et aux organismes ou personnes qui développent des ac-
tions de terrain dans le domaine de 1a promotion de Ia santé.

Art. 10

Les Services communautaires de promotion de la santé sont agréés pour cinq ans, par le Gouvernemerit, sur avis du Conseil supérieur de promo-
tion de la santé. Le Gouvernement définit les missions spécifiques qui leur sont confiées dans le cadre de I’exécution du programme quinguennal et
des plans communautaires de promotion de la santé, les conditions d'utilisation des subventions qui leur sont accordées dans les limites des crédits
budgétaires, pendant la période d” agrément, les justifications exigées et les délais dans lesquels ces justifications doivent étre produites.

Le non-respect des missions et des conditions d'utilisation des subventions peut entrainer, aprés mise en demeure notifiée par le Gouvernement
et non suivie d’effet dans les 60 jours, la suspension ou la cessation de la liquidation des subventions ainsi que le retrait de I’agrément avant terme. Le
Gouvernement prend les décisions relatives & 1"application du présent alinéa sur rapport de ses services compétents. En ce qui concerne les retraits
d’agréments avant terme, I"avis du Conseil supérieur de promotion de la santé est requis avant que le Gouvernement prenne ses décisions.

Le Gouvernement peut prévoir que le premier agrément est accordé provisoirement pour une période de deux ans. :

Dans les trois mois & dater de leur agrément ou du renouvellement de celui-ci, les Services communautaires de promotion de la santé constituent
entre eux un comité de concertation chargé notamment de coordonner et d’ évaluer leurs actions, Chaque Service communautaire y désigne un repré-
sentant.

CHAPITREIV
Les Centres locaux de promotion de la santé

Art. 11

Les Centres locaux de promotion de la santé sont des organismes agréés pour coordonner, sur le plan local, la mise enr oeuvre du programme
quinquennal et des plans communautaires de promotion de la santé. A cet effet, ils ont pour missions:

1. d’élaborer un programme d'actions coordonnées pluriannuel, respectant les directives du programme quinquennal. Ce programme est soumis
al’avis du Conseil supérieur de promotion de la santé et 4 1’approbation du Gouvernement, dans les délais que célui-ci détermine;

2. de coordonner 1'exécution de ce programme d’actions du niveau des organismes ou personnes gui assurént les relais avec la population cu les
publics-cibles, sans distinction de tendances philosophique, politique ou religieuse, et en tenant compte des spécificités du Plan communautaire de
promotion de la santé;
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Art.13.-

Pour que la demande de subvention soit recevable, Ie programme d’action ou de recherche doit satisfaire aux conditions suivantes:

1° &tre organisé par une personne morale, publique ou privée, ou un de ses services;

2° &re mis en ocuvre au profit de I’ensemble ou d’une partie de Ia population de la Communauté frangaise;

3° répondre & un besoin et s”inscrire dans les priorités définies parle Programme quinquennal de promotion de la santé;

4° présenter un budget prévisionnel et

a) §’il 8’ agit d'un programme d’action: un plan d’activité précisant les objectifs généraux, les objectifs opérationnels et Ia planification du program-
me;

b) 8’il s’ agit d’un programme de recherche: un protocole de recherche justifiant I’objet, les objectifs et les méthodes de la recherche sur base de réfé-
rences d'études scientifiques; une planification de 1a recherche sera jointe & un résumé du protocole susvisé; .

5° ne pas faire double emploi avec un programume d*action ou de recherche existant;

6° prévoir de travailler en coordination avec le centre local de promotion de la santé il 5”agit d’un programme d’action ou de recherche & vocation
locale, ou en coordination avec les services du Gouvernement 51l s’ agit d'un programme 2 vocation communautaire;

7° prévoir une évaluation du programme d”action ou de recherche et en préciser les modalités;

8° autoriser la Communauté frangaise & librement utiliser ou rendre publics les rapports visés & ’article 18, § ler, 3o, zinsi que, le cas échéant, les
données brutes anonymes ayant servi 41’élaboration de ces rappouts.

Art.14.-

§1er.- Toute demande de subvention d"un programme d’action ou de recherche doit &tre adressée au Ministre, avec copie:

a) au fonctionnaire général dirigeant I’ administration de la Communauté frangaise ayant la santé dans ses attributions;

b) au directeur du Centre local compétent, il s”agit d’un programme intéressant 1a population ou un groupe-cible particulier qui est du ressort du
Centre local.

§2.- La demande doit étre introduite selon le modgle figurant en annexe 2.

Art,15.

Le fonctionnaire général susvisé instruit la demande. Dans les quinze jours, il communique le dossier au Conseil supérieur, s'il s”agit d"un program-
me visé 4 I'article 14, §ler, a), ou 4 "organe de gestion du Centre local, 5’il s’agit d"un programme visé 4 I'article 14, §1er, b). Dans ce demier cas, le di-
recteur du Centre local communique également son avis, dans le m&me délai, 4 I"organe de gestion susvisé.

Le Conseil supérieur ou 1" organe de gestion du Centre local, selon le cas, transmet sa proposition motivée d*accorder ou de ne pas accorder une sub-
vention au promoteur du programme an Minisire, dans les soixante jours qui suivent la date 3 laguelle il a ét€ saisi du dossier. Il en adresse également une
copie au fonctionnaire général susvisé, qui transmet le dossier complet au Ministre avec son avis.

Art.16.-

Le Gouvernement décide de I’octroi ou du refus d’octroi de la subvention dans les soixante jours qui suivent Ia date de réception de la proposition
visée & I'article précédent.

Chagque subvention est déterminée en fonction des missions confiées. Elle peut étre utilisée pour rémunérer du personnel, suivant les barémes en vi-
gueur pour le personnel des services du Gouvernement de la Communauté, a fonction et ancienneté équivalentes, ou pour couvrir des frais de fonction-
nernent dans les limites fixées par 1’arrété de subvention. Elle ne peut étre utilisée pour couvrir des frais d’équipement.

Art.17.-
Dans Ia limite des crédits disponibles, le Gouvernement peut aussi, d’initiative, décider de subventionner des programmes d’action ou de recherche
satisfaisant aux conditions fixées & " article 13, dans le respect de article 16, 2e alinéa.

CHAPIIRE 6
Liquidation et contrile de I’utilisation des subventions

Art.18.-

§ler.- Les subventions visées aux chapitres 4 et 5, couvrant une période annuelle et dont le montant est égal ou supérieur & 500.000 francs, sont li-
quidées sous forme d’avances trimestrielles égales au quart de 90 % de leur montant. La liquidation du solde s’effectue aprés production des documents
Justificatifs demandés par les services du Gouvernement, et dans le délai qu’iis déterminent. Ces documents justificatifs comprennent au minimum
chaque année:

1° le compte détaillé, en double exemplaire, des recettes et des dépenses relatives aux activités pour lesquelles la subvention est octroyée;

2° Ies pigces justificatives relatives & toutes les dépenses visées au 1eo, Ces pigces doivent &tre fournies en double exemplaire et reprises par ordre
chronologique sur un refevé récapitulatif établi également en deux exemplaires;

3° un rapport d’activités en cing exemplaires; ce rapport comportera obligatoirement une note de synthése reprenant les activités concrétes relatives
ala période couverte par la subvention.

§2.- Les autres subventions visées aux chapitres 4 et 5 sont liquidées  raison de 80 % 2 titre d’avance, le solde étant versé aprés production des do-
cuments justificatifs visés au §ler.

Art19.-
Sans préjudice des dispositions qui précedent, et des sanctions prévues aux articles 10, 15 et 16 du décret, les articles 55 & 58 de I’arrété royal du 17
juillet 1991 portant coordination des lois sur la comptabilité de I Etat sont applicables aux subventions visées aux chapitres 4 et 5 du présent arété.
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b) ceux qui utilisent leur voiture personnelle ont droit & une indemnité kilométrique déterminée conformément au tablean annexé 4 I’arrété royal du
18 janvier 1965 portant réglementation générale en matiére de frais de parcours.
L'indemnité pour frais de parcours est fixée par jour de présence constaté au registre tenu  cet effet.

CHAPITRE 3
Procédure d’approbation des Programmes quinguennaux et des Plans communantaires de promotion de la santé

Art.6.-

§ler.- Au plus tard quatre mois aprés son installation, le Conseil supérieur propose au Gouvernement les axes prioritaires et les stratégies visés &
I"article 4, §1er, du décret, en vue de permettre la préparation du Programme quinquennal de promotion de la santé.

Le méme Conseil actualise les propositions visées 2 1"alinéa précédent six mois avant I'expiration de chaque Programme quinquennal de promotion
de la santé et en informe le Gouvernernent.

§2.- Dans les trois mois de la réception des propositions visées au § ler, le Ministre sournet 2 I"avis du Conseil supérieur le projet de Programme
quinquennal de promotion de la santé €laboré sur base desdites propositions. Cet avis doit étre communiqué au Ministre dans un délai ne dépassant pas
deux mois.

§3.- Le Programme quinquennal de promotion de la santé, accompagné de *avis du Conseil supérieur, est soumis par le Ministre 41’ approbation du
Gouvernement dans les trente jours de la réception de I’ avis du Conseil supérieur.

Art.7.-

§ler.- Chaque année avant le 30 juin, le Conseil supérieur propose au Gouvernement les axes pricritaires et les stratégies visés a I'article 4, §ler, du
décret, en vue de permettre la préparation du Plan communautaire de promotion de la santé pour I’année suivante.

§2.- Dans les trois mois de la réception de propositions visées au §1er, le Ministre sournet 2 1*avis du Conseil supérieur le projet de Plan communau-
taire de promotion de la santé €laboré sur base desdites propositions. Cet avis doit &tre communiqué au Ministre dans un délai ne dépassant pas deux
meis.

§3.- Le Plan communautaire de promotion de la santé, accompagné de I’avis du Conseil supérieur, est soumnis par le Ministre 4 I"approbation du
Gouvemement dans les trente jours de Ia réception de i’avis du Conseil supérieur.

Art.8.-
Chagque année avant le 30 juin, le Conseil supérieur transmet au Gouvernement les rapports visés a I'article 4, §1er, 3=, du décret, relatifs & ['année
civile précédente.

CHAPITRE 4
Subventions et autres contributions de la Communauté accordées aux Services communautaires
et aux Centres Jocaux de promotion de ]a santé

Art.9.-

Pendant la période couverte par leur agrément et dans la limite des crédits disponibles, les Services communautaires et les Centres locaux bénéfi-
cient de subventions annuelles. Elles peuvent &ire utilisées pour rémunérer du personnel, suivant les barémes en vigueur pour le personnel des services
du Gouvernement 4 fonction et ancienneté équivalentes, on pour couvrir des frais de fonctionnement. Ces derniers ne pourront &tre subventionnés que

g’ils sont directement liés aux missions confiées; ils ne pourront dépasser 25 % des montants allougs, sauf dérogation motivée dans I’ arrété de subven--

tion. En ce qui conceme les frais d’équipement, seul I’amortissement peut &tre imputé sur la subvention, dans les frais de fonctionnement.

Art.10.-
La subvention accordée i chaque Service communautaire est déterminée par le Gouvernement en fonction des missions qui lui sont confiées.

Art1l.-

La subvention de base accordée i chaque Centre local est fixée & 1.500.000 francs, 2 I'indice-santé du mois de décembre 1996, et fluctue chaque an-
née en fonction de I"évolution de cet indice-santé, I'indice du mois de sepiembre précédent étant pris en considération.

Pour pouvoir bénéficier d’une contribution complémentaire de la Communauté francaise, le Centre local doit établir une évaluation chiffrée des
MOyens propres que ses mermbres consacrent au fonctionnement du Centre local, 4 la promotion de la santé et aux activités de médecine préventive s’ins-
crivant dans la logique du Programme quinquennal de promotion de la santé, et une justification de la contribution complémentaire sollicitée, selon e
modele fixé en annexe 1. )

La contribution complémentaire de 1a Communauté francaise est fixée par le Gouvemement.

CHAPITRE 5
Subvention de programmes d’action ou de recherche

Art.12.-
Dans la limite des crédits disponibles, le Gouvernement pent octroyer des subventions afin de metire en oeuvre les programmes d’action ou des re-
cherches en promotion de 1a santé ou en médecine préventive visés a1’ article 16 du décret, aux conditions fixées par le présent chapitre.
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3. de mettre 2 la disposition de ces organismes ou personnes la documentation disponible en matigre de promotion de 1a santé et de prévention;

4. de transmettre chaque année au Conseil supérieur de promotion de la santé, dans le délai et dans la forme qu’il détermine, 1’évolution des be-
soins de la population et des publics-cibles qu’ils ont mis en évidence dans leur ressort territorial, et de collaborer au recueil de données épidémiolo-
giques.

Les Centres locaux de promotion de la santé travaillent en collaboration avec les administrations de la communauté concernées et les Services
communautaires de promotion de 1a santé,

Art.12

Un Centre local de promotion de la santé est agréé par le Gouvernement dans chacun des arrondissements ou groupes d’arrendissements sui-
vants; Nivelles, Bruxelles-Capitale, Ath-Tournai-Mouscron-Comines, Charleroi-Thuin, Mons-Soignies, Huy-Waremme, Ligge, Verviers, Namur-
Dinant-Philippeville, Arlon-Bastogne-Marche-en-Famenne-Neufchéteau- Virton.

Dans les trois mois & dater de leur agrément ou du renouvellement de celui-ci, les Centres locaux de promotion de la santé constituent entre eux
un comité de concertation, chargé notamment de coordonner et d’évaluer leurs actions et de proposer la désignation de leurs représentants au Conseil
supérieur de promotion de la santé. Lors des renouvellements de mandats, le comité de concertation veillera 3 ce que chacun des Centres locaux puis-
se y &tre représenté & tour de rile.

Le comité de concertation se réunit au moins dewx fois par an. Chaque Centre local de promotion de la sanié y est représenté par an moins un dé-
1égué, Le Président du Conseil supérieur de promotion de 1a santé est invité avec voix consultative aux séances du comité de concertation,

Art. 13

(‘ Peuvent seuls éire agréés et subventionnés les Centres Iocaux de promotion de la santé associant pouvoirs publics et personnes privées, pour au-
 tant

que les conditions suivantes soient respectées:

1. I'organistme doit revétir la forme d’une association sans but lucratif au sens de la loi du 27 juin 1921;

2. I’association doit avoir notamment pour objet I’ organisation d’un partenariat pluraliste pour la mise en oeuvre sur le plan local de la promotion
de la santé, conformément au programme quinquennal et aux plans communautaires de promotion de la santé arrétés par le Gouvernement et exercer
ses activités dans un des ressorts territoriaux définis 41’ article 12,

3. les statuts doivent prévoir qu’un représentant de la Cormmunauté et de chacun des avtres pouvoirs publics contribuant au financement de I as-
sociation regoivent les documents et procés-verbaux de I’assemblée générale et du conseil d’administration, et assistent aux séances avec voix
consultative, 4 moins qu’il ne si¢ge en qualité de membre;

4. la province ou le pouvoir public qui assume ses compétences dans la Région de Bruxelles-Capitale, dans leque! le Centre local exerce son acti-
vité, doit &tre membre de I"association, sauf dérogation accordée par le Gouvernerment;

5. deux représentants des centres compétents en matiére de médecine scolaire doivent étre membres de I’ association.

Art. 14

§ 1. La Communauté francaise contribue au fonctionnement de chaque Centre local de promotion de Ia santé par une subvention de base.

§ 2. L octroi d’une contribution complémentaire de la Communauté francaise et des organismes d'intérét public qui en dépendent & un Centre lo-
cal de promotion de 1a santé est subordonné 4 une contribution des personnes de droit public et privé qui en sont membres.

Ces contributions peuvent étre soit financires, soit réalisées par la mise a disposition de personnel, de locaux ou encore par la fourniture de ser-
VICES,

La contribution complémentaire de la Communauté francaise et des organismes d’intérét public qui en dépendent ne peut globalerment &tre supé-
rieure 3 la moitié du total des autres contributions.

Art. 15

Les Centres locaux de promotion de la santé sont agréés pour cing ans par le Gouvernement, sur avis du Conseil supérieur de promotion de la
santé, Le Gouvernement définit les missions spécifiques qui leur sont confiées dans le cadre du programme quinquennal et des plans commmunantaires
de promotion de la santé, les conditions d’utilisation des subventions et autres contributions qui leur sont accordées pendant la période d’agrément,
dans les limites des crédits budgétaires, les justifications exigées et les délais dans lesquels ces justifications doivent étre produites.

Le non-respect des missions et conditions visées au ler alinéa peut entrainer, aprés mise en demeure notifiée par le Gouvernement et non suivie
d’effet dans les 60 jours, la suspension on la cessation de la liquidation des subventions, le retrait des autres contributions ainsi que le retrait de I agré-
ment avant terme. Le Gouvernement prend les décisions relatives a I"application du présent alinéa sur rapport de ses services compétents, En ce qui
concerne les retraits d’agréments avant terme, 1’ avis du Conseil supérieur de promotion de la santé est requis avant que le Gouvernement prenne ses
décisions.

Le Gouvernerment peut prévoir que le premier agrément et le premier subventionnement sont accordés provisoirernent pour une période de deux
ans.

CHAPITREV
Des actions et recherches en promotion de la santé

Art. 16
Sur proposition du Conseil supérieur de promotion de la santé ou d’un Centre local de promotion de 1a santé, ou d’initiative, le Gouvernement
peut subventionner des programmes d”action ou des recherches spécifiques 4 vocation locale ou communautaire. Le Gouvernement définit les mis-
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sions spécifiques confiées, le financement accordé, les conditions de son utilisation, les justifications exigées et les délais dans lesquels ces justifica-
tions doivent étre produites. La durée maximale du financement accordé est de cing ans, dans la limite des crédits budgétaires.

Le non-respect des missions et conditions visées au ler alinéa peut entrainer, aprés mise en demeure notifiée par le Gouvernement et non suivie
d’effet dans les 60 jours, la suspension ou la cessation de la liquidation des subventions. Le Gouvernement prend les décisions relatives a1 application
du présent alinéa sur rapport de ses services compétents.

Art. 17

Les programmes d’action ou de recherche visés 4 I’article 16 ne peuvent étre financés que s'ils correspondent aux objectifs du programme quin-
quennal ou du plan communautaire de promotion 2 la santé.

1 sera en particulier tenu compte des populations qui connaissent une situation sociale, sanitaire ou économique défavorable et des différences
de cultures.

CHAPITRE VI
Dispositions transitoires et finales

Art. 18
La Cellule permanente éducation pour la santé créée par I’ arrété de ’Exécutif de Ja Communauté frangaise du § novembre 1988 portant création
de la Cellule permanente éducation pour la santé, et relatif 4 1'agrément et au subventionnement des services d’éducation pour la santé ainsi qn’an

subventionnement de programmes d’action ou de recherche en éducation pour la santé, exerce les missions dévolues au Conseil sup€rieur de promo- ,— .
tion de la santé tant que ses membres n’ont pas été nommés par le Gouvernement; elle est dissoute 2 1a date d’entrée en vigueur de ces nominations.t.__/

Le Conseil communautaire consultatif de prévention pour la santé est dissout 4 1a méme date.

Art.19

Le Centre de coordination communautaire et les Services anx éducateurs agréés comme tels, en verta de 1"arrété de I"Exécutif de la Communan-
té francaise du 8 novembre 1988 susvisé restent agréés et subventionnés pendant une durée de douze mois & dater de I"entrée en vigueur du déceret, en
qualité de Services communantaires de promotion de la santé. La prorogation de leur agrément et de leur subventionnement par le Gouvernement an-
dela de ce délai est subordonné au respect des conditions fixées au chapitre TIT.

Art. 20

Les Commissions locales de coordination agréées en vertu de 1’ arété de I'Exéeutif de 1a Communauté francaise do 8 novembre 1988 susvisé
restent agréées et subventionnées pendant une durée de douze mois & dater de I’entrée en vigueur du décret en qualité de Centres locaux de promotion
de la sanié, La prorogation de leur agrément et de Ieur subventionnement au-dela de ce délai est subordonnée an respect des conditions fixées au cha-
pitre IV.

Art.21

I article 13, 2e alinéa, du décret du 16 avril 1991 portant création de 1" Agence et du Conseil scientifique et éthique de prévention du sida pour la
Communauté frangaise, est remplacé par les dispositions suivantes:

”Dans les délais fixés par le Gouvernement, le Conseil scientifique et éthique Iui propose des axes prioritaires en matiére de prévention du sida et
Iui donne son avis sur les projets de programme quinguennal et de plan communautaire de promotion de la santé, en ce qui concerne les aspects rela-
tifss & la prévention du sida.

scientifiques liés 4 1a ltte contre le sida™.

Art.22
Le Gouvemnerment fixe la date d’entrée en vigueur du présent décret.

Promulguons le présent décret, ordonnons qu’il soit publié au Meniteur belge.
Donné 4 Bruxelles, le 14 juillet 1997

La Ministre-Présidente du Gouvernement de Ia Communauté francaise chargée de 'Education, de I’ Audiovisuel, de I’ Aide 4 la Jeunesse, de I"Enfan-
ce et de la Promotion de 1a Santé,
Laurette ONKELINX

Le Ministre de 1'Enseignement supérieur, de la Recherche scientifique, du Sport et des Relations internationales
William ANCION

Le Ministre de la Culture et de 1’Education permanente
Charles PICQUE

Le Ministre du Budget, des Finances et de 1a Fonction publique
Jean-Claude VAN CAUWENBERGHE

(0

Le Comité scientifique a pour mission de donner au Gouvernement, 4 sa demande cu de sa propre initiative, des avis concernant les aspects
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ARRETE DU GOUVERNEMENT DE LA COMMUNAUTE FRANCAISE FIXANT LA DATEIYENTREE
EN VIGUEUR DU DECRET DU 14 JUILLET 1997 PORTANT ORGANISATION DE LA PROMOTION
DE LA SANTE EN COMMUNAUTE FRANCAISE, ET CERTAINES MESURES DE SON EXECUTION

Le Gouvernerment de la Communauté francaise,
vu le décret du 14 juillet 1997 portant organisation de la promotion de 1a santé en Communauté frangaise,
vuI'avis de 1’ Inspection des Finances, donné le 9 juillet 1997,
vul’accord du Ministre du Budget, donné le 14 juillet 1997,
vu les lois sur le Conseil d’Etat, coordonnées le 12 janvier 1973, notamment 1’article 3, §1er, remplacé par la loi du 4 juillet 1989 et modifié par la Ioi du 4
aofit 1996,
vu l'urgence,

considérant que
-I'entrée en vigueur du décret susvisé le ler septembre 1997, comme Ie Gouvernement 1’a annoncé au Parlement,
implique que les premiéres mesures d’exécution soient prises immédiatement, afin notamment que
les dispositions transitoires prévues aux articles 20 et 21 du décret puissent éfre mises en ceuvre;
- cet artété doit dés lors étre pris d’urgence;

- sur proposition de la Ministre-Présidente, chargée de I'Education, de I’ Audiovisuel, de I’ Aide 4 1a Jeunesse, de I’Enfance et de la Promotion de la Santé,
vu la délibération du Gouvernement de la Communauté francaise du 14 juillet 1997,

ARRETE

CHAPITRE Ier
Généralités

Article ler.-
Le décret du 14 juillet 1997 portant organisation de 1a promotion de 1a santé en Communauté francaise entre en vigueurle ler septembre 1997,

Art2..

Pour I’application du présent arrété, il faut entendre par:

1° décret: le décret du 14 juillet 1997 portant organisation de la promotion de la santé en Communauté frangaise;

2° Ministre: le Ministre ayant la promotion de 1a santé dans ses attributions;

3° Conseil supérieur: le Conseil supérieur de promotion de 1a santé, visé 3 article 4 du décret;

4° Service communautaire: un Service communautaire de promotion de la santé, tel que défini & I’article 9 du décret;
5° Centre local: un Centre local de promotion de la santé, tel que défini 4 1article 11 du décret.

CHAPITRE 2.
Fonefionnement du Conseil supérienr

Art.3.-

Le Conseil supérieur se réunit au moins huit fois par an. 1 délibére valablement si la moitié au moins des membres ayant voix délibérative ou de
leurs suppléants sont présents. Toutefois, ce quorum n’est plus requis pour les points de 1'ordre du jour dont I’examen a été reporté, parce que ledit quo-
rum n’était pas atteint lors d’une séance précédente. )

Le Conseil supéiieur peot déléguer 2 une commission composée de membres effectifs et/ou suppléants dudit Conseil, 1a mission qui lui incombe en
vertu de |’ article 16 du décret.

Artd.-

Le Conseil supérieur formule ses avis ou propositions i la majorité absolue des suffrages exprimés. Sauf dans les cas ol le présent arrété en dispose
autrement, ces avis ou propositions sont notifiés au Ministre dans les soixante jours qui suivent la date & laquelle le Conseil supérieur a été saisi du dos-
sier. Ils sont, [e cas échéant, accompagnés d’ une note de minorité si certaing membres le souhaitent,

Le Gouvernement pent déroger  ces délais sur demande motivée du Conseil supérieur,

Art5.-

§ler.- Il est alloué respectivement au président, au vice-président et aux membres du Conseil supérieur et de ses commissions un jeton de présence
de 500, 400 et 350 francs par séance 2 laquelle ils assistent.

§2.- Les membres du Conseil supérieur et de ses commissions ont droit au remboursement de leurs frais de parcours entre leur domicile et le lieu de
réunion du Conseil, dans les conditions suivantes:

a) ceux qui utilisent Jes transports en commun sont remboursés sur la base des tarifs officiels, étant ceux de premigre classe lorsque Ie moyen de
transport utilisé compte plusieurs classes;
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Jean-Loais DELMOTTE: Comment t'est
vermge I'idée de créex un dfub de VIT?
Christian PETERS: Suite  vne ivitation 3 par-
ticiper ax 24 hemres de VT de Serning,

JLD.: Quel en fut le résuitat?

C.P: Sportivement parlant, excellent, Notre

éqmpes’wtdlslmgu&entemmant]’éprewe&

la deugitme Laceapr&savonpammuphls

mmmmn'mpasr

Iemesms(ren@comptequefmm)éqmpc
l;imat;:eﬂeépneuve énmm.mrle

i encore]
CE: Parexemple Te fuit de se réumir pour réabi-
ser un projet of re ensbls sr lo poc :

g m&mmmgmchmsant

~JLD.: D’oﬁ Vidée du club!
CE: Emmﬂlmmmﬂmdemfm

mfpmedel'équpemontmné]’

J.L.D..Qudssumtlaobjecutscednh" -

CR:LADEPS VT Ciob da Bol d'Alr,
puisque ¢'est son tiom, aura 2 objectifs majeurs

* le sport d'entreprise ¢ l’eﬂcadrmnletlafor-
maﬂondmelmw

tion oule wﬁonmntselon]emlm
mamlt?f Les capacités de chacn,

etre
amenant leg familles %prau 1,
ensemble, les activités proposées
peut-Eire poumrons-nous, e
susciter s vocations chez

g ..
WILLIAX SHAKESPEARE 5

g ~ ROMEQ DULIET

<™ _HUSIC FRON THE HG""" Pl('lllﬂl

| IN¥s: "Elegantly Wasted"

.18 groupe de Micheel HUTCHENCE étoit &

" Bruxefles fin mors pour présenter, en exdlusivi-
16 mondiale, son nouvel afbum “Eegantly

" Wasted" (référence Médiathéque X1 71611).

. . Lolbinn, entre rock ef funky, réussit 6 capter

fiom par ses mélodies ef ses riffs sympas.

" Oirtiondro spécilement fas fitros
Searching’, " I'm just @ mon" ef “Girl on fire”.
" INXS sera en concert en Belgique avant fété,

%.};D.. Qu'en estil delo oomp&iﬁon"

 Dee Tioavea, nous serons atentifs 3 'enca-

drement et A Pesprt dans lequel el sera
mmsm%m%w&mm%

lespomMalsmvwsIepetmet

tc:,oe]afeml’olget d'un gire ik,
JLD.: Le rendez-vous est pris.

Tnfos?..
itgn-lmk DELMOTTE -

EPSVTT
Ctub do Bol &'Air

du Boks Sain-Jean

Domaine
T&. 04/ 336.16.65, on 4/ 3384632,
ADEPS-Sport pour-tous - T, 024132855,

Bono ef son équipe sont de refour, Les
Irlandais font encore 'événement avec
cef afhum: musical ef méfodigue. e qui
esf éfonnant, c'esf qu'ils surprennent
encore aprés fant d'années, Entre techno-
dub ef pop douce, U2 margue son dési
d'évoluer et suriout de changer,

Et Bono n'a rien perdu de sa voix

muogigue ef prenante. "

Lalbum se compose de perfes comme
"Starfing of the sun’ou "Last night on
earih”, A écouter d'urgence...

U2 sera le 25 juillet & Werchter povr feur
*Pop Mart Tour". En attendant, I'fbum esf
disponible & lo Médinthéque sous lo réfé-
fence XUf 9846.

RINGARDS S'ABSTENIR

Les vacances, ¢'est fait pour bou-

ger et pour oser. Une bonne
recefte: * des moniteurs sympas
et branchés ¢ choisir un sport
Fun, type voile, jet, rando, cam-
ping, kayak, cycle ou VT,
moderne jozz, GRS,...

Et bien, tout ¢a, c'est passible & "ADEPS, par
exemple au Centre Sportf de Lisge
(Blanc Gravier).

(hez nous, on g garantit de Faction el de
Ya bonne humear, aver en plus un codre
super, de fo verdure et le bon nir & 15
exinutes de lo ville, On peut y manger of
wéime y doreir,

Hlors, des vorances sporfives cet été?
Téléphone-naus au 04/366.39.50. ou
contacte PADEPS-Sporf powr lous oy
02/413,28.55. ¢ tu sauras fout!

2 BE 3: "Parfir un jour”

Cest confirmé. Adel, Fifip et Frank
seront sur fa scéne de Forest National s
5 juillet. Cetfe premidre scéne belge pour
les 2 BE 3 sera précédse du Zénith @
Paris.

Uétendve du phénoméne 2 BE 3 a été
vérifiée le 16 avril au Virgin Megastore
do Bruxelles ov ils réoliseiont un live
show. Plus de 1.500 fans se sonf réunis
pour pouvolt fes écouter. Ce fut une hys-
térie coflective. T peux frouver leur
album ¢ lo Médiathéque sous fa
référence NT 9371,

P

Avec le soufien du Ministére de la Santé de la Communauté francaise
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iily o quelqu’un & qui-on:n‘gim
pas renﬂre visite, ¢'est bien-fe de

fiste. (e métier o pourtant
changé depuis 20 ans! :

A eite époque, IeS-visiie hez e den

tiste étaient consécutives d:ifes symp--
tomes douloureux: souvent fes pro-
blémes étaient dingnostiqués fort fard
et les soins se résumdient @ I'exiroc-
tion de fo dent.

Aujourd'hui, les technigues se sont
oméliorées, mais surtout les mentalités
ont bien changé. Mentalité des den-
tistes mais aussi des patients. On s'est
rendu compte que les dents constituent
on capital précieux qu'il ne faul pas

 gulvauder. L civilisation donng aussi

us-d'importance 4 I'esthéfigue et au

¥ 1ook », Que d'importance accordée

au yistge, &l coiffure, au sourire, Il
suffit.de regarder les affiches publici-
taires, ou favilleter un magazine. Un
begu sourire, c'est de helles dents en
honng santé, bien alignées, des gen-
dies soines.-Une haleine freiche qussi.
Les dentistes ont un bel arsenal de
hitiques @ leur disposition pour t'ai-

. der dgarder fon « capital dens ».

WTERNET? /S (THAGL?

'Teui le monde en parle: cer-

tuins en conruissunce de
cause, d'autres en toute
inorance, le vrai et le foux se
toient. Levons le voile!

Internet est un réseav international
d'ordinateurs reliés en permanence les
uns aux autres. Chacun peut y avoir
neeés av départ d'un simple ordinateur,
Une fois connectg, tu peux diologuer
avec tous les ordinateurs du résea el

hénéficier de la sorte d'une polette de

services qui vont du courrier électro-
nique (E-nioil) nux conversalions en -
iract dans-un forum de rencontre

- appelée E_hut ),

-~ Tout d'abord, tu dois fe connecier. Pour
se faive, do point de vue matériel, il

est nécessaire de disposer d'un ordino-
teur, PC computibfe ou Macintosh, d'vn
modem ef d'une ligne 1éléphanique.
Prends alors contact avec un fornis-
seur d'aceds: un « provider » dans le
jurgon.

En theorie, I'accés au réseau mondial

Internet n'est pos frop cher. Il fuut

men efficaces muis aussi cormplexe

“ b

dont le-codt depasse _smrfais. Jes possi-
ités findncibrés de’

fous. Muis attention: fu es res-
pansable de ta santé dentai-
re. Ton denfiste e don- -
nera des conseils, mais
C'est d foi de les appli-
quer.

Le tobac jove de vilains
tours d nos dents, @ nos
gencives et u denliste
aussi,

To le verras plos Join.

Le tabac colore les dents en surface.

Rien de bien grave, si ce a'est P'aspect
inesthétique de ces colorations brunes.
Un détartrage les enléve, mais parfois

compter le prxde ['sbonnement
auprés du ¢ _provider » soit rlus ou

moins 900 francs l:ur mois.  y en a
ung trentaine sur le morché belge.
Renseigne-toi bien car fes tarifs propo-
sés ne sont pas fovjours comparables...
(et abonnement Internet te donne
aceds 4 une « hoite aux lefires » élec-
fronique qui détermine fon « odresse
électronit\ue::.»; L

‘Ao prix; il fout-ojouter celui de lo com-
-munication ef parfois 12 frarics por
‘minute pour Je « provider ». Tu peux
‘evifer ceffe dernire dapénse puisque
lo plupari des ¢ providers » proposent
des formules:avec un aceds gratuil ef
illimité {le soir entre 18 ¢ & hieures du

mafin, le week-end et [es jours fériés).
Choisis-en un qui permet un océs via
un numéro de félephone avec le méme
préfixe que le tien. Tes aceés codteront
ainsi, en frais téléphonique, le prix
d'une communication zondle.

Tu peux transférer des informafions,
consulter des boses de données, visiter
des lieux insoupconnés, lire des livres,
jover qux échecs, porfager des pro-
[6fs... aufant tl’ulilli]sulions dont u ne

ilités findnciéres. ”'FI“'Pﬂrf”.em'ré-
- mous: Les soins préventits sont perfor-
* mants, pen codteux, et accessibles &

“wx dents

-

"ot foute Ju

_ Eét_r_r gdlat. =
Au niveau de lo.gendys, le fabae w un

effe trés coriouxc il = -
masque complstement

te symptome habi-
uel des affec-
tions de ln gendi-
ve qu'sst le sai-
gnement,
N'empéche, si le
symptéme n'apparait
pos; la dégrade-
tion

des tissus de soutien
de lu dent se faif pourtant insidieuse-
ment et inéluctablement. Et i n’est pas
rare de voir des fumeurs de 40 ou 45
ans perdre Toutes leurs dents lellement
elles sont devenues mobiles. '

reux pus encore imaginer actuellement
s développements possibles.

Dans o boite aux lettres électronique,
tu peux réceptionner les messages
envoyés par les « Infernautes », les
ufilisnfeurs d'Infernef, 4 qui tu auras
donné ton « adresse » (%—muil). flte
sera également possible d'envoyer du
courtier aux guaire coins du monde en
quelques secondes.

Parmi les logiciels fournis par ton pro-
vider il y en o un qui te permettra
I'acees aux « Forums de discussion »,
vaste espace d'échange de messages,
de texles, d'images, 33 SOMS Feqroupss
ar thémes (il en existe des miﬂierss]
Four_trouver les informations qui {'in-
téressent, Cest simple, sur ln page
d'occuedl, tu n'osqu'diniraduire un
mot-clé qui servira'd la recherche, Par
exemple, prends « fabac », valide ce
met et le programme t'affichera une
liste de documents contenant le mot
«tabacy. Tu Eourrus ainsi e connecter -
on diquant deux fois sur le site qui te
propose ce document, Infernet permet
en effet d'accéder trés faclement aux
informations via une présentation dife
en « hyper-fexte »: certains mots,
rubriques ou fifres sonl instrits en sur-
brillance, ce qui signifie qu'en dliquant
dessus, fu obfiendras davantage 3&

i1

' IIISE pius l:ii.ﬁ'iti_le' - ke

Ui estimprégnéeet .
e nig suffif plus pour rendre -

aurendez-vaus. Les implants n

“Yionnént pids migux. puisqu’on ren- -

contre un foux d'échecs nettement
supérieur chez les fumeurs. Ces échecs
sont si fréquents que les dentistes son-
ent  décréfer le fait que fumer
ﬂevient une contre-indication absolue
aux fraitements par implants,
Les dentistes suédois, constatant
'achec de feurs fraitements chez les
fumeurs, onl décidé de créer une asso-
ciion dentaire contre fe tabac. Il ont
raison; car sevle lu-prévention peut
donner un beau sourire.

Infos?...
M.DEVRIESSE  + ~
Fondation pour lu Santé Dentuire
02/374.85.80, o

renseignements les concernant, Si tu
trouves des donndes qui {intéressent
purticuliérement, fu peux les importer
sur ton disque dur et insi les conser-
ver, les compulser, les imprimer d fon
aise, sans frais supplémentaires.

Le WEB (o toile d'araignée) est la par-
fie la plus spectaculaire d'Internet, elle
te mef sous les yeux des « pages »
riches de fextes, de tableaux de pré-
sentefion, d'images fixes ou animées
ef dans les oreill%s des extraits sonores
les plus divers. Cest une véritable
encyclopédie vivante, fruif du trovail
de tous. Toi aussi, fu Eeux créer f
propre page sur le WEB...

Mais comme toute médaille a son
revers, il y o aussi quelques désavan-
fages. A oi de les gérer. Surveille fou-
fours to montre: il y o tant d'informa-
tions & découvrir sur le réseau qu'a
force de Imsser d'un site & Faulre, tu
perdrais ig notion du femps el IElendnm
¢e fermps, le-compteur fourne.

jour lu note de teléphone!

t hon-

Attention, certains virus voyagent qussi
sur le WEB, 1| faut don éire irés pru-
dent et ne pas les importer sur fon
disque dur en méme temps que les
données qui Vintéressent.
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RENIUE
MEINGES)

Imagine, un carrefour. Ay
Feremier angle, une jeune
mme attend son bus. Av ;
second se frouventun
 cavalier sur sa monture et
4 ses cotés: un motard. Au |
- troisiéme coin, un bus arri- |
- ve lentement. Une voiture !
. sport approche de la :
- jeune femme: son conduc- |
' feur la drague un pev. Sur |
| ce, le conducteur du bus
klaxonne pour altirer son
ard. Réaction immédiate,
effrayé le cheval mord Foreille
du motard.

' Qui va rembourser
les soins?

TE"

1 Cestune intox! Le fabac freine, en effet, le

A I ot constaté que e fut de fumer entr:

1 plus important chez ks grands fumeurs,

REPONSE A LINFO' INTOX
d'ADO SANS T.n°9

développement des poumons.

Des scienffigues américains ont étudié les
effels de ln cigarette pendant Fodolescence
sur L croissance des poumons. Pour e faie,
ils o, entre 1974 cf 1989, examiné
chaque année 5.138 garcons et 4,902 files
figés de 104 18 oms, '

ne un réfrécissement des bronches, d'autont

qu'l s'agisse de gorcons ou de files.
Lougmentaiion annuelle de lo capacitg pub
monuive, ¢'est-G-dire du volume d'ir gu'on
peut faire pénérer dons les poumons en
inspirant, est moindre chez |es adolescents
fumeurs, que chez les non-fumeurs. Il est
bien démontré que lo ciguretie nuit ou
développement normal du pouman chz les
jeunes, te qui peut réduire leurs perfor-
mances physiques, surout si en méme
femyps, les bronches sont rérédies,

Profosseur ). PRIGNOT
Prevmologue

u Portugal, il existe deux clubs
de jeunes non-fumeurs. Le pre-
fer a &16 créé en avril 1992,

par | branche sud de la Ligue
Portugaise confre e Cancer. Il porte
le nom de «Gente sem cigarros».
Ce club cherche, tout comme le tien,
& encourager des jeunes & acquérir
des habitudes et des aftitudes ?uvo-
rables & o sanfé. Actuellement, ils
sont plus de 5.000 membres dgés de
8 & 16 ans réparfis dans 50 écoles,
En effet, au Portugal, les jeunes s'ins-
crivent uniquement par !'intermédici-
re de leur établissement scolaire.
Chaque nouveau membre est abonné
gratuitement & un magazine intitulé
«Nico-Tina » qui est publié trois fois
par an. Les ressources financiéres du

club dépendent uniquement d'une col-

lecte de fonds réalisée
annuellement,

que nous

sommes le ler
juillet. Chic, enfin les
vacances. Lo météo est au beau fixe,
depuis une semaine, et il fit trés
chaud. Au bullefin du temps, on fe
signale que le faux d'ozone afeint le
seuil d'cﬂerfe. l'ozone, tu en as, sans
doute, déja entendu parlé ]exemp|e:
'effet nocif des sprays sur la couche
dozong),... Mais au fait qu'est-ce
gue c'esfé

|mugine

Lozona est un goz qui occupe 90%
de la stratosphére, couche située
enire 10 et 50 km d'alfitude. Mas,
on peui aussi le trouver au niveau du
sol. Dans ce cas, son origine est
esseniellement due d la combinaison
de la pollution provoquée par les gaz
d'échappement des voitures ef d'une
température élevée.

Le second club s'appelle «Os caca
cigarros». |l est issu de la branche
nord de la Ligue Portugaise conire le
Cancer et s'adresse aux jeunes tgés
de 8d 15 ans. lls sont encourages d
lutter conire le tabagisme. Le recrute-
ment s'organise, aussi, essentielle-
ment dans les écoles qui sont respon-
sables du club. Celles-ci organisent la
distribution de matériel d'information
et diverses activités de loisirs pour
chague niveau scolaire. On
dénombre plus de 25.000 membres

a ce jour!

Un joumal esf publié quatre fois par
an. Por ailfeurs, les jeunes réalisent
deux émissions radio hebdomadaires
et des arficles dans les journaux. Une
page enfigre leur est réservée dons
_ un journal de Porfo.

Il est indispensable, car dans
la haute atmosphere, il jove un role
de filire en absorbant lu partie nocive
des rayons ultra-violets {UV} émis por
le soleil; 'ozane jove donc un réle
protecteur,

A plus basse altitude, il est dange-
reux. Lorsque sa concentrafion s'éls-
ve u niveau du sol, l'ozone pro-
vogue chez 'homme une imrifation
des BUX, des maux de téte et des
troubles respiratoires (foux, essouffle-
ment, irritations du nez st de la
gorge}. Ces prablémes sont encere
augmentés lors d'efforts physiques.
De maniére générale, toute activité
sporfive intense, telfe que la course &
pied, est & évifer suriout en fin
d'aprés-midi. Les personnes digées ou
celles qui souffrent d'cffections respi-
ratoires chroniques (asthme) sont plus
sensibles ¢ ce phénoméne.

" automatique (02/775.75.

A l'échelon infernational, ils corres-
pondent avec des jeunes de clubs «
sans fobac » &irangers tel que le fien
et ceux de France et du Royaume-Uni.

Une conférence-débat est organisée,
annuellement, por les jeunes pour
mettre au point le programme d‘acti-
vités de foute une année scolaire. En
outre, des manifestafions sportives
sont réalisées pour faire parficiper le
plus grand nombre de représentants
des t?ifférenies écoles. Une chose est
sire: fout comme en Belgique, il y o
beaucoup d'enseignanis enthousiasfes
et désireux de montrer Yexemple du
bien-&fre sans tabac.

Si correspondre avec des jeunes du
Portugal fe tente, cris au clubl

Infose...

Caroline RASSON - club « Premigre
Geénération sans Tabac » - Rue de la
Concorde 56 & 1050 Bruxelles - T4l
02/512.29 36,

Le taux d'ozone au sol varie en fonc-
tion de plusieurs facteurs:

* la saison

Plus l'ensoleillement et la température
sont élevés, plus sa concentration
augmente.

* [heure

De mai & seplembre, Faugmentation

du taux d'ozone se situe entre 10 et

22 heures.

* le lieu

Vozene est surfout présent en milieu
urbain & cause des gaz d'échappe-
ment des véhicules, mais on peut le
refrouver dans des régions rurales.

La concentration d’ozone est sur-
veillée en permanence sur tout le ter-
ritoire belge et principalement dans
les grandes agglomérations.
Cerfaines stations de radio ef de talé-
vision annoncent dans leurs bulleting
météo st Iair en contient.

Infos?...
En Région bruxelloise, un répondeur
9;] infor-
me en permanence sur la qualité de
I'air. En Région wallonne, c'est la
police de I'environnement qui s'en
occupe. On peut la joindre au
(81/32.56.82.

ant.y a5 me suis dis qu’il me restait enco-
4 ['école, j’6tais re beancoup de choses a faire.
dansais et chanta | Alors, je me bats pour faire
i connaitre ma musique,

2680 : ;
_ donnes & I'hotel gu daris I'd
l}té%i’a‘li,Lout-:_I,_e.,.gugupe fut pour mo" I
. J&m'y:suf€"™" sion d’apprendre Ie mé
rises et |’ " donné une certaine assurance
ur la scéne. ’

E.L.: Malgré les clichés actuels
que véhicalent beaucoup de
chanteurs, tu ne penx pas cacher
ton c6té chanteur-romantigue.
RM.: Je suis un romantique de
natnre, j’aime quand mes chan-
sons font vibrer! Je parle

& amour. Cela rend soit trés heu-
| reux, soit trés malbeureux.

E.L.: Pendant toutes ces ann
"?qu’est-ce qui t’a fait AVATER
érithce  R.M.: Pour moi, bien que cela

fasse 14 ans dans ie .,

étieLyjndi it2 s
e E.L.: I’entends déja Ies filles

meilleur demander si tu es libre actuel-
i B! alde-secret. . . ~MENENA

i i R.M.: I'étais amoureux de

Rebecca mais tout s’est terminé
% il y a huit mois. J*étais vraiment
| trés heureux dans cette relation.
Malheureusement, quand
Iamour s’en vz, il est inutile
d’insister. Y aimerais vraiment
fonder une famiile et avoir des
enfants. Aujourd’hui, je
recherche la stabilité, J’apprécie
qu’une fille m’aime pour ce que
je suis et pas pour ce que je
représente.

Woyazer: dormirdans les.h SN
wﬂ@ limotiSine... La réalité
est biei différente, Il est vrai que™

"1 Au mois de juillet, débutera une
tournée internationale de 50
dates. Elle fera étape en Espague,
au Mexique, en France (Paris,
Lyon, Marseille et Nice) et peut-
B Etre en Belgique.

Dans quelques semaines, Ricky
interprétera la chanson du géné-
-, rique d’ «Hercules», le nouveau
~ film des studios Disney. Il ani-
mera également, pour les pays
latins, la voix du personnage
" principal, Une expérience qui le
| 1avit: «Je suis vraiment heureux
| de pouvoir représenter Disney.
Je voulais découvrir I’ambiance
des studios d’animation... Tous
les dessins animés de Walt
t Disney deviennent des clas-
sigues. Hs sont immortels, Je
serai fier de montrer ce film &
nies enfants et de leur raconter
cette expérience {rires).

e Uisquesddor--
vl e Pour plus d’infos & propos de

ta Ricky Martin, consulte e site

Y intcrnet:

_ http://www.sonymusic.be/Artists/

Comment cela -1 RickyMartin/0311_Ehtm

R.A.: A 8 ans, je
Eusebio LARREA



UN COUP DE PINCEAU...
POUR UN GRAND COUP DE COEUR

rouleaux et des pinceaux.
Au fil des heures, le travail

drons demain ou un autre
week-end. Ici ou sur un

contre un autre qui a déja
vu la peinture de prés et au

n samedi de
décemb

~Téchauffé le coeur de
Madame E.M.

met d’une échielle...
fond, trés jauni par les
années, retrouve un bianc
plus que blanc grice aux
« allées et venues » des

Veux-tu nous rejoindre?
Nous t’attendons...

riiler, bougonser avant d’ar-
river 4 la table du déjeuner.
Et puis, vite, vite. il est déja
9 heures 30 et le chantier
commence a 10 heures.

17 heures c est‘f i our
aujourd’ hui.

Le plan de Bruxelles
dans une main, un sac
avee les vétements de
travail dans 1" autre,
les voicl arrivés i
destination.

ceux qlll *Cll Oll vra

“ ‘sion, te faire de nouveaux
~amis? N’hésite pas i nous
contacter.

‘Dring!

. Madame EM. a ey
aussi un peu de mal &
se lever ce matin, La
porte s’ouvre enfin.

- Présentation, premiers

ourires, visite des
" lieux a rafraichir. On
Y« trogue » son jeans

épanneurs - Section
‘Bruxelles, rve de la
Glacigre 22

& 1060 Bruxelles

él, 02/537.51.30.

ton avis, faut-il man-
ger pour vivre ou

|’ambiance autour de Ia table
du repas est trés importa

vivre pour manger? Certains frems, comm “ﬁé
Pour rester en bonne santé tglév 1on peuvent Eohe
I'idéal est. bien sfir, d’avoir Sk
une alimentation équilibrée.

La table est un d
lieux d’apprentlssage
régles de la vie en sociéte,
Chaque groupe culturel a ses
propres « manigres de table ».
Appartenir au groupe,
c’est aussi respecter
ses directives.

Elles paraissent
souvent absurdes ou
tyranniques, mais ces

Mais, I’alimentation joue éga-

“épas A tout événement
“important comme un baptéme,
un mariage, uh anniversaire
ou-encoere des retrouvailles

entre amis.:

Parlons
du gofit... En péné-
dans la bouche, I"ali-

Le repas est un outil de com-
munication. Il permet de
réanir plusieurs personnes et
¢’est parfois le seul moment
de la journée ol 'on peut se
parler. C'est pour cela que

.' .qual du Barbou 4 ?1 4020
L1ége Tél 04/344 78 25
bouche et attemt le nez. Clest .

R

travail! . -avance, la pieéce prend un autre chantier. Avec le
Une rencontre de la plus petit air de neuf et surtout,  mé&me groupe ou d’autres
haute impg la’bonne humeur ambiante a  Compagnons. Mais toujours

avec le méme enthousiasme.

: Jbesoin et par la'méme occa-

T T e

ENVIE DE MOURIR? CA ARRIVE...

I'impression que ¢’est toujours
la méme chose qui se répite.
Et on n'y comprend rien!

Plusieurs d’entre nous ont été
aidés parce que quelqu’un, 2
qui jamais ils n’auraient
pensé, leur a, un jour, tendu la
main. « Mais j’ai fait le tour
et je ne. trouve personne P

i, cela arrive & tout le
monde (surtout &
P’adolescence) de se
sentir brusquement trés mal,
d’avoir un cafard monstre,
de se sentir moche, de déses-
pérer de ’avenir.

Pourquor--aurals je besoin

- montre que si
i Jeune en diffi-
“culté de'commencer une thé-
upposer qu'if en ait
ent bespin, il ne le fera
s, dans huit cas sur dix.
Pour en avoir envie, il faut
d’zbord qu'il se soit rendu
[ compte que les malheurs dans
lesquels il baigne sont des
situations ol il a un réle
E actif. Un bref séjour de denx
ou trois semaines permet le
plus souvent de changer radi-
lement la mauvaise image
l qu'on a de soi.
« Je ne veux pas passer pour

Qu'est-ce que j'ai fait av

destin?

1 s’acharne contre moi. Je me

sens comme un jouet cassé,

comme un radeau sur Ia mer,

en plein désarroi. Est-ce que
]

]ama1sp définitivement ta porte
4 ’inconnu qui pourrait un
jour ensoleiller ta vie. Sache
aussi qu'il y a des gens qui
ont fait de I'écoute un métier,.
ung, vocation, et qui sont 4 ta
positi ion quand tu le veux.

Est-ce normal, Docteur?
e veut dire normal? Si cela
rive de temps a autre, et

ellement mal: 60 ne - "peut
vraiment pas appeler cela un
- état normal. Et bien oui, il est-
normal de ne pas étre normal
de temps en temps. Pas trop

t' envoyer qur les roses ou
méme p1re en rigoler. Ils peu-

souvent! vent aussi avoir les mémes un malade! »... Ces lieux de
Y ( 5 _idées que toi: on se recroque- ie sont faits justement pour
o ¢l arrive qu'un coup de cafard. ., Ville:alors dans un petit clan. ! des gens qui ne sont pas

ne passe pas si facilement: o malades.
peut s’y 1nstaller comme daj
un vieux jeans qu'on ne peut:
pas quitter. On ne croit plus 3
Ia vie (moche & crever), &
Iamour {qui ne vient pas ou
qui nous trompe) a avenir (el
méme si j*arrivais & dénicher
T un boulot, ¢a m "apporterait
qum") En plus, la vie est par-
‘fois vraiment msupportable
Pas seulement parce qu’elle
n’apporte pas ce qu’on attend.
# - Pire, parce que les ennuis
§’acharnent et s’accumulent:
les ruptures, les échecs, les
rebuffades, les abandons. On a

Pour les appels 24h. sur 24 -
Centre de Prévention du
Suicide - TéL 02/640.65.65.
ou Télé-Accueil au n° de télé-

sortlras situt \0
qui savent to_ut@; end
te faire la morale.

Doutem SCHURMANS -
Centre « Patrick DEWAE:
RE », rue-du Doyard 154
4990 LIERNEUX - TéL
080/29.23.54.

ps de réfléchir
des tas de rai-

renouer des relations avec
d’autres jeunes.

00 trouver cetle écoufe?
A priori, n’importe oi...

Jusqu'a présent, ['efficacité
de I"homéopathie n'a pas pu
&tre prouvée en utilisant les
méthodes d’évaluation en
vigueur pour Jes médica-

~ ments classiques. S les
remeédes homéopathiques
donnent des résultats, cela

fation Tatine qu1 correspond a
leur nature.

Comme dans tout traitement, il
y & des régles 4 observer: res-
pecter le dosage des médica-
ments, le nombre et le moment
des prises et éviter d’inter-
rompre lg traitement sans avis

oméopathie est considérée
e une médecine naturelle
arce quelle utilise des pro-
gdﬁg gurels. d’origine végéta-
“"le, miinérale ou animale.

pourrait &re dii & un effet
psychologique. Cet effet,

Le choix du médicament parle  médical. bien réel, a d’ailleurs été
médecin homéopathe s’effectue démontré pour des « médi-
ssatt la fieve - en cherchant une analogie, une caments » ne contenant
til'la provoq similitude entre les symptémes Dougse ol )
ProY yinp Infos : aucune substance active.

présentés par le malade-ef une .
substance capable de les provo-
quer chez un homme sain. C'est
la raison du dialogue détaillé et
 précis que le médecin établit

s’est faite alors da S SON esprit:
il-avait trouvé le: principe des
_similitudes. Halinemann a été le
remier médecin 3 expérimen-
fer;ce type de traitement sur un

Union Belge ¢’ Homéqpathle -

' A Tél 02[346 18 26, C’est le principe de I'effet

« placebo »,

Source:
D. Santé - édition spéciale n°15




(Sourees: Rapport dn BAS, 1994; Communiqué de presse du CRIOC, 1597)

Nombre de fumeurs agés de 18 ans et plus en 1993 &i en 1996 Yai dbcids dambler,
avant d'avoir commencél

: ,
, ‘ Tous unis contre le tabac

dans ’'Union Européenne

DOriare GVeC es jeunes de ces leerént oS,

et on y taille les plus belles pierres du monde.
! P ¢ -F-elle é16 construite? Quels sont les pays qui la

*Atomium ,... Sais-tu que ¢'est la reproduction d'un

Fart de dresser les pigeons voyageurs) tandis que } ¥ i

1 T ] £ (1939-1945) Jeun MONNET et Robert SCHLIMAN travailirént au rapprochement Ge 6 pays europeens (Alemagne, Pays-Bas, France, I, Grond-Duché du
; g élablir des accords qui qaranfraient une paix durable en EuroEe. Depms de gronds rims ont 4é accomplis vers |'Union Eurupeenne i
i 15 pays membres, En effe, 9 pays sont venusla ejoindee; PAutriche, le Danemerk, Espagne, o Firkonde, I Grice, _ o

lr e, le Poriugal, o Suéde et 2 Royeume-Un.

05, les cougnous, Tes

ous s forme de pales de fiui ( ‘urure est e plus peft et e plus mal defimité des congmelnis formant un cap avanc de; m

u égul distance des princpales ferres émergées do gl
et économiquement les plus imporiants d

€, NOUS avons
sés par des jeunesietdés professionnels

a réalisation d'un clip vidéo: «Oser dl sF i g ‘
: N : _ : NSATHEE »

ons que |6 aussi des gens aglssenil Clestl'oshl

ns les écoles, les centres sportfs |es" lairies dé
ir Ieur wsﬂe oonfacfe nel

fin de senmb:hser lés jéeunes & e

3AMAIA - MIJ&U
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Nombre de fumeurs en 1993 et en 1996

Capitele: Amserdam Nombre de fumeurs en 1993 et en 1995 Nombre e fumeurs parmi les jeunes de 103 14 ans en 1993 et 1905
Caide Mt Coil e oo |
Superficic: 505000 kn? | 1993 48% 25% 152 17 ans 42,5% 40,6% fgpﬁfﬂ_clﬁ "alﬁﬁ kan? 1993 37% 30% 33% 1993 {11 & 14 ans) 10% 11%
b\ 39 millions Chabiants [ 1996 393% | 22.1% (Sources: Rapport du BASP, 1994; EDEX, 1996) 2 Tgligns ¢ fabizats 1995 39% 3% 35% 1995 (10 2 14 ans) 12% 13% e
An pays de Don Quichotte, célgbre héros littéraire, du pej leil est roi. Une odeur d’orangers en fleurs embaume ‘ o Au pays, d meulms et de@tuhpeﬁ,»le VeJO est roi. Toute une infrastructure a ét€ spécialement aménagée pour les cyclistes. Ce pays est plat, mais il en faut du courage :

le'pays. L'Espagne est le deuxiéme producteur d
_ cient ses plages, ses monuments ( I i | 5 : i : e X
Jarait que cela porfe bonheyr ol ) ; ' 1L : , | lang; le second.  remonte, |

touristes, dont beaucoup de belges qui appré-

effrayerles jeunes. Elles; sistent surles méfaits de la
ormation, nous col]abomns aciellement:avec cet orga- -

I%g) Pour ta plus comgl
ahagisme francais
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Nombre de fumeurs en 1987 et en 1993 Nombre de fumeurs parmi Jes jeunes dé 15 24 ans

. Nombre de fumeurs en 1992 et en 1993 Nembre de fumeurs parmi les jewnes de 122 18 anshén_.i994&

Capitale: Luxembourg

Capitale: Paris fa b
Supefici: 349 00 ki |__1992 43% 33% 0% 122 18 ans 30,5% 30,5% e MG ) o7 41% 25% 33% 1987 37%
37 willions dihﬂbﬂﬂ“‘? 1993 40.3% 27.3% z {Sources: Comité Francais d'Education & la santé, 1592 Rapport du BASP, 19%4) 1993 32% 26% 27% 1993 33%

de [a Belgique, est [¢ plus peti
connu pour la beaute de: sa nature éiitout parucuheren_lent de ses forét,

Soucieuse de son rayonnement, la Frang

@ connait pas Jes fromages (plus de 400)

t une grande dame connue dans le monde entier pour sa mode vestimentaire {Chanel, Dior,...) et pour sa {me cuisine. Qui ne reprend quelques spécialités culinaires.

A I'aide d’un mireir, découvre ces plats et
boissons typiques.

Voici une carte de restaurant luxembourgeois qui Le Grand-Duché du Luxembourg, voisi

ns de France? m
Gete vilie a €t entiérement redessinée par Haussmann qui donna son nom aux inombzables immeubles & étages. _

Paris, sa capilale, est traversée par;lais
e p‘de mnnumems tels que la tour Eiffel de 320 métres de haut et Beaubourg qui est un musée d'art modeme plein de

'y a de vieux quais, de vieux
tuyaux et d’escalators,
Curieusement, les deu
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Jjoue sur les places des villages,
istique ont permis aux Frangais de se distinguer lors de compétitions enropéennes et

| une chouette 1dce non? Les j Jeunes pammpen‘,
C T Jolrnal, s ont awssi Poecasion dé se renGontt
> swsr.l shistid . - " streetball, trlalhlon concerts, elc... . Certaines o
’ ' Pour le 31 maf 1997 un compact dlsque % Smokebusters—Song
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C’est le nom d'un club de jeunes dz 7 & 14 ans créé dans [e but de les aider &
s’affirmer sans I'aide de la cigarette. Ce club organise des manifestations sportives
et rédige aussi un journal...
: Nos voisins frangais ont élaboré plusieurs lois pour dissuader de fumer. Il est interdit,
iout coffime en Belgique, de fumer dans les lieux publics. La publicité pour le

pelmdnimizusd - . dlmmue et ]es actlvnés contrc le tabagls
“ {abec est interdite depuis Ja loi « Evin ». Nous essayons d’cblenir ce type de dans)]oaﬂ shysisle iisd Chapeau pout eux! E & :
mesure, noyzosL ab sauadeg U6H - Cepena‘am les responsables du club 58 rendcnt cempte qu’apres'1

zng omiq » :msldalom‘[’- 3nildld amV ' : ans, les jeunes sont moms acuf:; Cest dommage : Espérons quet
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JEUNES PARENTS, OFFREZ A VOS ENFANTS UN AIR

entrez sans
FUMER

Service Promotion Saaté
INSTITUT PROVINCIAL D'

SANS TABAC

—

HYGIENE SOSIALE
HAMUR

PROVINCE DE NAMUR

VILLE DE NAMUR

ESANCON
NON FUMEUR
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