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“LA” famille, cette inconnue, par Bruno
Ribes.
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Les situations familiales en France, par
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Nommer ses parents, par Martine Segalen et
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L'évolution de la famille contemporaine, par
Paul Moreau,

Séparation parentale et facteurs d'ajustement
de |'enfant, par Richard Cloutier.
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Les variables familiales et le
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chez l'adolescent, par lse De
Bourdeaudhuij.

Les parents au cceur de la
prévention du tabagisme chez
les jeunes, par Samira Fertas et
Jacques Arénes.

L'apprentissage de la santé en
famille, par Christiane Dressen.

Le role des femmes dans la

prometion de la santé, par | =
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les échanges familiaux autour de fa
dépendance des personnes dgées, par Alain
Rozenlder.

Comment agir?

Aide a la parentalité

Etre parent ce n’est pas toujours facile, par
Pierre-Louis Rémy.

Impliquer les familles. Un programme
départemental de prévention bucco-
dentaire, par fean-Paul Espié et joéfle Piedagniel.

Les conséquences psychologiques de la
séparation parentale chez [Penfant, par
Elisabeth Martin-Lebrun.

Dynamique familiale et thérapeutique, par
Denis Vallée.

Lexpérience de I'Ecole des parents et des
éducateurs dans Faide a la parentalité, par
Martine Gruére-Araud,

Parentel: lieu d’accueil et d'entretien avec les
parents, par Dariel Coum.

Regards sur la famille

Cinéma en famille, par Michel
Condé.
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| L’hystérectomie en question

epuis les premiéres régles jus-
qu'a la ménopause, et parfois
au-dela, les femmes peuvent
connaitre divers problémes gynécolo-
giques. Pour répondre a certains de ceux-

A

It

ci, les gynécologues suggérent parfois a
leurs patientes de procéder 3 une ablation
de la matrice (une hystérectomie). Cette

intervention radicale est-elle pour autant

toujours nécessaire?

PHOTO: Capucine-Explarer

L'étude de cette pratique, dans notre pays
comme & F'étranger, révéle une grande diver-
sité de situations. Une plus grande collabora-
tion entre gynécologues, mutualités et pa-
tientes pourrait contribuer & une plus
grande qualité et une meilleure efficience des
soins en ce domaine. '

Les Mutualités chrétiennes ont procédé &
une vaste étude, sur base des'données
disponibles pour prés d'un million huit
cent mille de leurs membres féminins de
plus de IS ans, afin de mieux cerner la
pratique médicale en ce domaine essentiel
pour la qualité de vie des femmes.

Premiére constatation

Le recours @ rhystérectomie est. fréquent,
mais il est qussi trés variable selon les pays et
fes régions.

L'hystérectomie est une intervention chi-
rurgicale fréquente: elle concerne plus de
18.000 femmes par an chez nous. En
comparaison avec d'autres pays euro-
péens, la Belgique occupe une position
moyenne. Nous sommes en effet en des-
sous des taux britanniques et surtout de
ceux d’Amérique du Nord, mais nous
sommes bien au-dessus des chiffres des
pays scandinaves. Fait notoire: I'interven-
tion est deux z trois fois plus fréquente
chez nous qu'aux Pays-Bas. Toutefois, les
taux se sont stabilisés depuis 1995, alors
gu'auparavant ils &taient en augmentation
constante.

L4ge auquel cette intervention-est la plus
fréquente se situe autour de la ménopau-
se, soit entre 45 et 4% ans. Elle demeure
ensuite relativement fréquente jusqu’a un
age avancé. Entre 40 et 55 ans, on enléve
la matrice chez une femme sur sept. A
fréquence de chirurgie égale 4 .celle ob-
servée aujourd’hui, la probabilité pour
une femme de 60 ans de ne plus avoir
d'utérus est d’environ 20 %. Dans 13 %
des cas, les données de la Mutualité chré-
tienne suggérent que l'intervention a eu
lieu dans le cadre d'un processus cancé-
reux.
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Par ailleurs, dans de nombreux pays, on
constate d'importantes différences régio-
nales, qui ne correspondent pas nécessai-
rement a des variations similaires en
termes de pathologie. La Belgique
n'échappe pas a cette tendance. On
constate en effet une incidence d’hysté-
rectomie supérieure de 10 4 15 % en
Flandre par rapport a la Wallonie et de
prés de 20 % par rapport a Bruxelles,
alors que la Wallonie et Bruxelles comp-
tent plus de gynécologues par 1000 habi-
tants que la Flandre.

Deuxiéme constatation

it existe des facteurs de variation fiés au mé-
dedin et aux patientes.

De nombreux facteurs peuvent étre 3 la
base des variations observées, tant chezle
médecin que chez la patiente. Du coté des
médecins, I'dge, le sexe mais aussi les diffé-
rentes “écoles” peuvent jouer un rdle.
Mais surtout, on constate presque invaria-
blement plus d'interventions lorsque la
patiente fait partie des catégories mains
favorisées en termes de revenu, de niveau
de scolarité ou de classe sociale.

Les données de la Mutualité chrétienne
confirmént ces différences. Une ouvriére
a “plus de risque” de subir une hystérec-
tomie qu'une employée. La différence
monte méme a 60 % si nous comparons
les ouvriéres aux revenus moyens et
faibles, avec les employées aux revenus les
plus élevés. Les épouses de médecins se
situent au méme niveau que les em-
ployées aux revenus élevés, mais les
femmes médecins ont une probabilité en-
core inférieure de prés de 40%!

Troisiéme constatation

Ny a des variations dans les techniques opéra-
toires.

En cas d’hystérectomie, deux grandes op-
tions chirurgicales sont envisageables: |'in-
tervention abdominale ou Fintervention
vaginale, assistée ou non par laparoscopie
(2 laparoscopie permet une exploration
visuelle des organes a l'aide de fins tubes
optiques introduits a travers de petites in-
cisions au hiveau du ventre}. Ici aussi, la lit-
térature scientifique signale d'importantes
différences selon les pays et les “écoles”.

En Belgique, 46% des interventions auprés
de patientes de la Mutualité chrétienne se
font par voie vaginale, le double d'il y a dix
ans; toutefois les chiffres varient de 37%
pour la province de Ligge a 53% pour la

province d'Anvers. Les principaux fac-
teurs sont la formation et |'appréciation

‘du gynécologue, et I'dge de la patiente.

Quatriéme constatation

On observe d'importantes variations de cofit
et de durée de séjour.

La durée moyenne de séjour varie assez for-
tement entre hopitaux, avec des durées
allant de 6 a |1 jours, méme auprés de
groupes de patientes assez homogénes.
La durée de séjour en cas d'intervention
vaginale est en moyenne de deux jours in-
férieure a celle d'une intervention abdo-
minale (aprés exclusion des interventions
pour cancer}. Lhystérectomie n’est pas
effectuée en hépital de jour.

Les variations entre hGipitaux sont également
importantes en termes de coiits. La moyen-
ne du coflt total (AM! plus quote-part
personnelle) varie de 110.000 4 220.000 F
La moyenne des frais a charge de [a pa-
tiente va de 12.000 2 43.000 F En moyen-
ne, une hystérectomie vaginale cofite au
total 28.000 F de moins qu'une hystérec-
tomie abdominale {principalement en rai-
son d’une durée de séjour plus courte).
Le colit total d’'une résection endométria-
ie (enlévement du tissu endométrial anor-
malement développé) s'éléve en moyenne
4 50.000 F, dont quelque 9.000 F & charge
de la patiente. En hospitalisation de jour,
possible pour une telle intervention, il
n'est que de 20,000 F, dont 2.400 F pour la
patiente.

Et maintenant que faire?

Comme organisme assureur; la Mutualité
chrétienne  s'intéresse aux aspects
colt/efficacité des soins de santé, la quali-
té des soins étant évidemment un des fac-
teurs importants de cette évaluation.
Aussi, les grandes variations de la pratique
médicale de I'hystérectomie, observées
entre régions, entre catégories profes-
sionnelles, entre niveaux socioculturels
nous interpellent et font aussi question
pour les spécialistes.

[l n'est pas inutile de regarder ce quia eté
fait du c6té de P'étranger.

Certains, en Suisse par exemple, ont ten-
té de rendre la population féminine plus
critique en menant de grandes campagnes
dinformation portant sur la fréquence
élevée des indications de T'hystérectomie.
Limplication des patientes dans le proces-
sus de décision a ainsi conduit 3 une chute
importante du taux d’hystérectomie.

Dans d'autres pays, des campagnes
s'adressaient directement aux médecins
via un programme d'assurance de qualité
basé sur des critéres objectivables. li a été
observé que dans plus de 5% des cas,
l'indication préopératoire ne pouvait étre
validée a posterori.

Enfin, une troisiéme méthode visant une
pose d’indications plus rigoureuse consis-
te 4 impliquer un autre collégue médecin
dans la décision. En général, e recoursa la
“seconde opinion” contribue a limiter le
nombre dinterventions aux indications
vraiment nécessaires.

Les résultats de cette étude belge indi-
quent que |'on va vers une pius grande
qualité des soins. Uanalyse des grandes va-
riations observées devrait devenir le point

de départ d'une collaboration fructueuse -
entre les gynécologues, la Mutualité chré- K/

tienne et les patientes. Mais il va de soi
qu'aprés cette premiére étape d'informa-
tion, il appartient aux professionnels de
contribuer 4 Poptimisation de la qualité et
de I'efficience des soins, mais aussi a la sa-
tisfaction et 3 la qualité de vie de Ia patien-
te, en mettant au point des critéres d'in-
tervention standardisés et généralement
acceptés.

Christian Van Rompaey, En Marche

On peut trouver le dossier ‘Hystérectomie’ dans sor
intégralité sur le site internet de la Mutualité chré-
tienne {www.mc.be) sous la rubrique “pour les pres-
tataires™,

Des alternatives
a Phystérectomie

Plusieurs affections qui donnent sou-
vent lieu a une hystérectomie peuvent
éventuellement &tre traitées par des
médicaments (surtout hormonaux} ou
par des interventions chirurgicales.

~ moins lourdes. Au cours des derniéres
années, c'est surtout la résection en-
dométriale (Iablation du tissu qui re-
couvre la paroi interne de la matrice)
qui a pris plus dimportance;
aujourd’hui on compte une résection
d’endométre pour huit hystérecto-
mies. Parmi toutes les femmes ayant
subi une résection d'endométre, seu-
lement 12,7% ont d( subir une hysté-
rectomie dans les trois ans; chez 5,7%
on a dl reprendre la résection ou ef-
fectuer un curetage.

Fan
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expérience significative et aux personnes sans
occupation depuis six mois au meins.

Dates A retenir:

- séance d'information: le lundi 14 février 2000
a 14 heures;

- début des formations: le mercredi ler mars
20002 10 heures.

Renseignements: CERES, Université de Liége, Val
Benoit, rue A Stévart 2 bdtiment Cl, 4000 Ligge,
tél. 04 366 90 60, fax 04 366 90 62.

Formation
Bruxelles

30, 31 mars et ler avril 2000

Depuis 1998, les pays européens ont adopté la
nouvelle politique “Santé 21: la santé pour tous
au 2le siécle” proposée par le Bureau euro-
péen de I'Organisation mondiale de la santé.
“S8anté 21" souligne l'importance des facteurs
économiques et sociaux déterminant la santé,

“Santé 21" est une politique. Il faut donc que se
développent dans chacun des pays des actions
concrétes basées sur une bonne compréhen-
sion de l'influence des facteurs économiques et
sociaux sur I'état de santé d'une population.

“Santé 21" requiert les efforts concertés d'une
variété d'acteurs et d'institutions de tous les ni-
veaux de gouvernement. Les concepts de pro-
motion santé doivent concerner non seule-
ment les services de santé mais aussi les
services sociaux, I'éducation, les media, I'envi-
ronnement, les ONG, le secteur privé comme
le secteur public,

En 1998, 'OMS-Europe a lancé un projet de
trois ans Investir en santé. Investir est un
concepe utilisé en toute connaissance de cause,
signifiant que toute ressource disponible peut
étre utilisée pour améliorer la santé. Les res-
sources financigres voisinent donc avec le dy-
namisme des communautés, la compétence
des professionnels, la volonté d'action des fa-
milles, les infrastructures, les ressources natu-
relles, etc.

Prendre les décisions conduisant & une amélio-
ration de la santé n'est pas chose simple, en
partie a cause de |a complexité des interactions
entre une grande variéé de facreurs sociaux et
économiques. On ne peut reporter les déci-
sions indéfiniment. On ne peut attendre les ré-
sultats de recherches pour conduire la société
et gérer les ressources dans un but de promo-
tion de la santé. Il faut agir maintenant.

ULB-PROMES crganise une formation placée
sous Iégide de I'Union internationale de pro-
motion éducation santé, dans le cadre de ce
projet.

Cette formation vise a:

- introduire les participants dans la démarche
“investir en santé”;

- développer des compétences d’analyse des
déterminants socio-économiques d'un problé-
me de santé et d'identification de solutions;

- permettre aux participants de développer
une méthodologie d'action (cricdres de déci-
sion, critéres de qualité et jalons pour I'action).

La méthodologie sera interactive, combinant
travail de groupe, lecture personnelle, exposés
complémentaires. La formation sera donnée
par les professeurs Gianfranco Domene-
ghetti (Suisse) et Danielle Piette (ULB-
PROMES).

En pratique:

- la formation aura lieu de 9h30 a 16h30, &
Université libre de Bruxelles, Campus Eras-
me, Ecole de santé publique, bitiment A, route
de Lennik 808, 1070 Bruxelles;

- elle est ouverte a un maximum de 15 per-
sonnes et cofite [4.000 F (350 euros), compre-
nant une farde de documents et les pauses

café. Inscriptions et paiements souhaités avant
le 15 mars 2000,

Renseignements et inscriptions: Mme Anne-Sylvie
Ladmirant, Université libre de Bruxefles, Ecole de
santé publique, ULB-PROMES, route de Lennik 808,
CP 596, 1070 Bruxelles, tél. 02 555 40 81, fox 02
555 40 49, mél: promes@erasme {.ulb.ac.be ou
danielle.piette@uilb.ac.be.

Locale
Mons

Le Centre local de promotion de la santé
de Mons et Soignies ouvre une antenne:
CLPS Mons-Soignies, antenne de Mons, Bd
Sainctelette 57, 7000 Mons. Tél.: 045 84 84 06.
Fax: 065 84 84 08, Mél: clps.mons.soignies.an-
tenne@compaqnet.be.

Pour rappel, I'adresse du siége social:

CLPS Mons-5oignies, rue A, Chavée 62, 7100
La Louviere. Tél: 064 84 25 25. Fax: 064 26 4
73. Mél: clps.mons.soignies.siege@compag-
net.be.

Changements d’adresse

Nicole Maréchal, Ministre de 'Aide 4 la jeu-
nesse et de la Santé, rue Belliard 9-13, 1040
Bruxelles. Tél.: 02 213 35 11, Fax: 02 213 35
13,

Cultures & Santé a quitté (I'avenue de) Sta-
lingrad pour (la chaussée de) Mons: chaussée
de Mons 130, 1070 Bruxelles. Tél.: 02 558 88
10, Fax; 02 520 51 04. Mél: culturesante.
claes@skynet.be, cdoc.defilippis@skynetbe.

Anniversaire

Le RESQ UCL fatait son quinziéme anniversai-
re a l'occasion de sa | Oe Journée scientifique, le
18 décembre dernier.

Nous publierons les textes des interventions
des trois colloques-débats tenus a cette occa-
sion dans un prochain numéroe.

Emploi - offres

La Province de Hainaut développe son ac-
tion de promotion de la santé. Dans cette
perspective, 'Cbservatoire de la santé du Hai-
naut souhaite obtenir la collaboration de plu-
steurs spécialistes:

* Un(e) épidémioclogiste

- Responsabilités: gestion de Systémes d'Infor-
mation Sanitaire; protocoles de recherches et
questionnaires; traitement de données.

- Profil: médecin de santé publique ou universi-
taire avec expérience équivalente; compétence
avancée en statistique et recherche de terrain.
- Renseignernents: Dr Luc Berghmans, tél. 065 87
96 00.

* Un(e) spécialiste en éducation
pourla santé

- Responsabilités: mise au point d'outils d’édu-
cation pour la santé (écrits, filmés, animations,
expositions, multimédia); soutien i I'équipe
d’animation.

- Profil: licencié en éducation pour la santé ou
équivalent avec expérience de plusieurs années
en éducation pour la santé; trés bonne capacité
de communication écrite et orale.

- Renseignements: Genevigve Houioux, tél. 065 87
96 00,

* Un(e) spécialiste en développement de
santé communautaire

- Responsabilités: soutien a la mise en ceuvre
de programmes de promotion de la santé: tra-
vail en réseau; animations de groupes.

- Profil: graduat dans fe domaine social ou de la
santé; expérience de travail communautaire.

- Renseignements: Daniel Grodos, tél. 065 87 94
00,

Les personnes intéressées sont invitées a
adresser une lettre de candidature motivée et
copie de leur curriculum vitae complet le plus
rapidement possible 4. Observatoire de la
santé du Hainaut, , rue Saint-Antoine [, 7021
Havré.

L’ASBL Les Pissenlits cherche universicaire,
ACS, temps plein, pour

- coordination de la Commission santé de Cu-
reghem

- gestion administrative (rédaction autonome
de rapports, demandes de subsides, etc.)

- coordination, suivi et évaluation des projets
de santé communautaire.

Atouts:

- expérience professionnelle dans au moins un
des domaines suivants:

* la santé communautaire

* 'éducation a la santé

* la promotion de la santé

* [a mise sur pied de partenariats

* la réflexion méthodologique

- faire preuve de nettes capacités d’organisa-
tion et d’'animation de concertation

- se débrouiller de maniére totalement autono-
me dans un environnement bureautique Macin-
tosh

- habiter la région bruxelloise

- &tre ltbre & partir du |5 février 2000.

Envoyer C.V. a P De Smedt, avenue Clémenceau
98, 1070 Bruxelles.

Erratum

Le nom de l'auteur de l'article “Vous avez dit
“action communautaire”?, Education Santé
144, p. |04 12 est Bernadette Taeymans.
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La santé, un investissement pour une société
équitable. XVlle conférence mondiale de pro-
motion de la santé et d'éducation pour la san-
té,n°142, 10/99, pp.8-9

Breves

LIESSE A., VANDOORNE C., Lapproche ex-
périmentale est-elle adaptée a ['évaluation des
actions d'éducation pour la santé?, n°|43,
11/99, pp.5-8

TAEYMANS B., ‘La vie devant nous’, Une publi-
cation destinée aux invalides, n°144, 12/99,
pp-1-2

TAEYMANS B., Vous avez dit ‘action commu-
nautaire’?, n® 44, 12/99, pp.10-12

Santé

HUMBLET PC., LEVEQUE A., LAGASSE R,
Etude géographique et des tendances dans le
temps des indicateurs sanitaires de ‘mortalité
évitable’, n° 141, 09/99, pp.4-9

La santé des Belges, suite?, n®144, 12/99,
pp-5-6

Santé mentale

Santé mentale - La Médiathéque, n° 141, 09/99,
pp.13-14

Un combat pour la vie. Devenir répondant bé-
névole au Centre de prévention du suicide,
n°144, 12/99,p.3

MSF Canada et la gestion du stress, n"144,
12/99, p4

Sécurité routiére

Roulez jeunesse!, n®136, 03/99, pp.2-4
Médicaments et sécurité routiére, n°l4l,
09/99,p.3

La sécurité routiére des enfants, n° 142, 10/99,
p.9

Sida

Prévention sida, n°138, 05/99, p.1 |

Un thésaurus européen sur le sida, n°144,
12/99, pp.13-14

Tabagisme

BIZEL P, MEREMANS P, PETTIAUX M., DEC-
CACHE A, La publicité anti-tabac et les jeunes,
n°138,05/99,pp.1-4

Le tabagisme en Belgique en 1998, n°138,
05/99,p.5

Arréter de fumer, n°138, 05/99, p.8

Pub tabac en Belgique: non. Pub tabac en Wal-
lonie: oui, n° 148, 07/99, p.10

PETTIAUX M., Que colite le tabacl, n°142,
10/99, pp.3-5

JOOSSENS L., Larrét ‘Ecclestone’, n°143,
[1/99, pp.[-2

Tabagisme et grossesse, n° 144, 12/99, p.3
Cigarette: les jeunes peuvent dire oui, n°| 44,
12199, p4

JANSSEN B., Un coffret pédagogique en pré-
vention du tabagisme, n®144, 12/99,p.12
Troisiéme dGge

TOURTIER L, Vieillir, la belle affaire... suites,
n°136,03/99, pp.5-6

Accompagner la maladie d'Alzheimer, n°137,
04/99, pp.5-6

Lannée internationale des personnes agées,
n°137,04/99, p.7

La maltraitance des personnes dgées, n°[44,
12/99,p.5

Vaccination

TREFOIS P, Promotion de la vaccination,
n°141,09/99, pp.2-3

Vaccination contre ['hépatite B en Communau-
té frangaise, n° 142, 10/99, pp.6-7

Si certains de ces articles vous intéressent, vous pou-
vez contacter Maryse Van Audenhaege au 02 246
48 51, ou par mél : education.sante@mc.be.

Personne dgée
Marcinelle

LASBL Question Santé et le Centre local de pro-
motion de la santé de Charlerci-Thuin organi-
sent depuis novembre 1999 jusqu'en juin 2000
une formation destinée aux professionnels en re-
lation avec les personnes dgées. Trois modules
sont proposés: "Vieillissement”, “Environnement
intérieur et extérieur” et “Communication”.

Prix par module de 5 matinées: 1 500 francs.

Renseignements et inscriptions: 071 33 02 29 —
Viviane Vandenberg.

Animation
Marcinelle

14 février 2000

L'asbl Cultures et Santé et le Centre local de pro-
motion de la santé de Charleroi-Thuin mettent
sur pied une journée de découverte de matériel
didactique et d'initiation & I'anirmation santé, Cel-
le-ci s'adresse 3 toute persenne souhaitant réali-
ser des animations santé auprés d'un public im-
migré et/ou socio-&conomiquemnent fragilisé.

La participation est gratuite mais l'inscription
est obligatoire.

Renseignements et inscriptions: 071 33 02 29 ~
Viviane Vandenberg.

Lecture
Bruxelles

23 au 27 février 2000

La Foire du Livre de Bruxelles aura lieu au
Palais des Congrés, Coudenberg 3, 1000
Bruxelles. Heures d'ouverture:de 0421 h
les23et25,de 10323 hle24,de [0a 19h
les 26 et 27.

Cette année, Education Santé sera présente
dans un espace réservé par 'ARS.C,, As-
sociation des revues scientifiques et cultu-
relles.

A cette occasion, nous offrons 4 nos abon-
nés les plus rapides 20 x 2 cartes d'accés
gratuites. Soyez les premiers a appeler le 02
24648 51!

Stress
Louvain-la-Neuve

29 février 2000

La Commission santé du MOC Brabant wallon
organise un colloque Stress et travail, 'eau et le

feu, en collaboration avec IInstitut des sciences
du travail de 'UCL.

Lobjectif est d'informer et sensibiliser les diri-
geants et cadres d’entreprises de divers secteurs
a la problématique du stress et 4 sa présence de
plus en plus forte dans le monde du travail. Qutre
les interventions de spécialistes, des ateliers per-
mettront aux participants d'explorer des pistes
concrétes pour leur propre entreprise.

Le collogue aura lieu au Collage Leclercg, place
Mortesquieu, de |3h304 17h15, PAF: secteur
privé 2000 F, secteur associatif 900 F -

Renseignements et inscriptions: MOC BW, Alexan-
dra Chaidron, tél.: 069 29 11 89.

Formation

Liége

A partir du ler mars 2000

Le Centre d’enseignement et de recherche en
éducation pour la santé de 'Université de Liége
organise des formations en communication

pour la santé et en communication relative a
l'environnement.

Ces formations sont réservéas aux jeunes de-
mandeurs d’emploi de moins de 25 ans sans
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Stratégie
L'étude des Mutualités chré-
tiennes bien que préte de-
puis quelques mois, n'a été
mise sur la place publique
qu'aprés avoir été présentée
aux associations représenta-
tives de gynécologues. Le
souci de I'organisme assu-
reur n’est pas de donner de
‘bons’ ou ‘mauvais’ points,
mais de nouer un dialogue
constructif avec les presta-
taires. La préoccupation pri-
mordiale des uns et des
autres doit étre la qualité de
vie des femmes.

Les associations profession-
nelles ont accepté linvita-
“tion, malgré leur réticence a
égard de la ‘seconde opi-
nion’, qui fait toujours un peu
désordre dans [esprit des
médecins. Elles sont par-
tantes pour travailler 3 des
modéles de bonnes pra-
tiques, que ce soit dans leur
sein ou dans les groupes lo-
caux d'évaluation médicale.

Dés le début de la vie sexuelle, il est impor-
tant de consulter chague année un gynéco-
logue, Choisir un médecin en qui on a
confiance et qui accompagnera la femme au
fil des événements de la vie est essentiel.

En ce qui concerne plus particu-
lierement l'utérus et la prévention
de problemes éventuels, ce suivi
annuel est important.

Les saignements peuvent parfois
devenir fort abondants, durer
longtemps, ou apparaftre de ma-
niére
femmes se plaignent de régles
trés douloureuses ou d’'une sen-
sation de lourdeur dans le bas-
ventre. Aprés la ménopause éga-
lement, I'utérus. peut causer des
problémes comme des saigne-
ments ou des douleurs.

Quels sont les problémes les plus fréquents?
Quelle attitude adopter lorsqu’un probléme
se pose! Quels sont les examens complé-
mentaires le plus souvent réalisés! Quels
sont les traitements disponibles?

L'ablation de I'utérus est souvent préconisée.
Il existe pourtant, dans de nombreux cas, des

Le suivi gynécologique est indispensable

traitements médicamenteux efficaces ou des
interventions chirurgicales moins radicales
que lhystérectomie,

Pour aider les femmes 2 s’y retrouver, le ser-
vice Infor Santé de la Mutualité chrétienne a

édité une brochure ‘Nous les

anarchique.  Certaines

MUTUALIE
CHREMENHE

Los affections da Putbrus :
prbventian et frailemen

femmes’, les affections de Putérus:
prévention et traitement. Ce docu-
ment explique les différents exa-
mens diagnostiques préconisés en
cas de problémes 2 l'utérus (frot-
tis, hystérographie, laparoscopie,
curetage...). Il passe en revue les
principaux probiémes gynécolo-
giques (hyperplasie de ['endo-
métre, polypes utérins, fibrome,
endométriose, prolapsus, cancer
de lPutérus). |l examine ensuite
I'hystérectomie {ou ablation de

l'utérus) et ses alternatives ainsi
que ses conséquences pour la

fermme sur le plan médical comme sur le plan
psychologique et sexuel.

Cette brochure est disponible gratuitement dans
les permanences de lo Mutualité chrétienne ou
contre f'envoi d'un timbre a 17 francs & Infor San-
té, chaussée de Haecht 579, bofte postale 40,
1031 Bruxelles.

i

La santé au cceur des jeunes

e projet La santé au cceur des
Ljeunes, mené par PObservatoi-
re de [a Santé du Hainaut,
s’inscrit dans l2 démarche globale de

promotion de la santé dans la Pro-
vince de Hainaut.

Il vise, d'une part, 4 préciser les
connaissances sur les besoins de santé
des jeunes et sur Poffre de services en
promotion de la santé et, d’autre part,
a élaborer et mettre en ceuvre des pro-
positions de changement en partena-
riat avec tous les secteurs concernés.

Dans le cadre du Réseau francophone de
la santé du ceeur, cinq régions (Hainaut,
Picardie, Québec, Sousse en Tunisie et le
Canton de Vaud en Suisse) ménent, dans
leurs pays respectifs, des projets simi-
laires,

Cette coopération internationale permet
des comparaisons épidémiologiques et des
échanges aussi bien au niveau des concepts
d'intervention que des pratiques.

Une démarche
en trois temps

Premiére phase: diagnostic

épidémiologique (1996-1998)
Lenquéte épidémiologique, menée au-
prés de 4000 jeunes hennuyers dgés de
10, 13 et 16 ans, a fourni une base de don-

nées sur la prévalence des facteurs de

risque des maladies cardio-vasculaires
chez I'enfant et I'adolescent.

Les résultats sont publiés dans le 2e volu-
me de Santé en Hainaut et constituent la
base de travail des phases suivantes.

Deuxiéme phase: analyse
de 'offre et de la demande
(1998-1999)

Cette phase comporte plusieurs volets.

Deux enquétes sur les activités en pro-
motion de la santé des jeunes de 3 2 20
ans en Hainaut. L'objectif est de mieux

connaitre les demandes et les besoins des
acteurs adultes, ainsi que ['offre de servi-
ce. La méthode consiste en un recueil de
lopinion des enseignants et des directions
sur la santé i l'école et sur les activités
menées dans ce miliey, et en la recherche
d'informations sur la diffusion des pro-
grammes communautaires et sur les outils
existants.

L'organisation d’'un groupe multisecto-
riel de réflexion et de travail pour parta-
ger I'analyse de la situation et la formula-
tion de propositions d'adaptation des
programmes.

La conception d'un cadre de référence
en promotion de la santé des jeunes. Le
modéle adopté par les partenaires du Ré-
seau est celui développé par Lise Renaud!,
Chaque partenaire adapte ce modéle aux
réalités de sa région et de sa population.

{ Lise Renaud et Miche! Beauchemin. Cadre de référence
en promuotion de la santé “ Modéle écologique ™ document
de travail; Québec; 1997
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Tableau de bord animé

Pour rendre les résultats de I'enquéte
auprés des jeunes accessibles au plus
grand nombre, 'Observatoire les a édi-
tés sous forme d'un vidéogramme de
15 minutes. Ce document, bénéficiant
d'une infographie sobre mais soignée,
décrit brigvement Penquéte (prise de
sang, examen physique, questionnaire)
et en donne les enseignements princi-
paux: perception subjective de la santé,
prévalence de la surcharge pondérale,
taux de cholestérol sanguin, consom-
mation journaligre de fruits et légumes,
statut tabagique en fonction de ['ige et
du sexe.

Les enfants de milieux moins favorisés
montrent de moins bons scores pour
une série importante d'items, ce qui
confirme que la lutte contre les inégali-
tés sociales apparait comme prioritaire
pour les futurs programmes de pro-
motion de la santé.

Une rencontre de jeunes provenant
des cinq régions du réseau: |'occasion
pour 50 jeunes de 123 4 ans de vivre en-
semble durant une semaine et d'exprimer,
sur le mode créatif, leurs demandes et at-
tentes en matiére de santé.

Un Forum, précedé d’un séminaire prepa-
ratoire: moment de travail et de rassemble-
ment des multiples acteurs en promotion
de la santé; opportunité de se rencontrer
et de débattre ensemble, 2 la fois des résul-
tats obtenus par la recherche et des activi-
tés & mener pour aider les jeunes a
construire leur santé; formulation d’un en-
semble de recommandations (voir plus
loin), fil conducteur de |a phase suivante.

Troisiéme phase: formulation
de projets (1999-2000)

La troisiéme phase consiste a mettre en
place des projets de promortion de [a san-
té, en réponse aux demandes et besoins et
en conformité avec les recommandations
et propositions émises lors du Forum.

Du point de vue épidémiologique, un sys-
téme permanent d'observation de I'état
de santé des jeunes est en cours d’établis-
sement.

Déroulement et suivi
immédiat du Forum

Le Forum La santé au cceur des jeunes a été
organisé 4 Mons le vendredi 28 mai 1999,
[l avait pour objectifs de présenter les ré-

sultats de I'enquéte sur la santé des jeunes
Hennuyers, de stimuler une réflexion col-
lective et de formuler des recommanda-
tions en vue d'actions coordonnées de
promotion de la santé des jeunes dans le
Hainaut.

Il 2 réuni plus de 150 personnes, dont [a
moitié d'Hennuyers auxquels s'étaient
joints des acteurs de la promotion de la
santé des autres provinces de YWallonie et
de Bruxelles ainst que des invités venus de
France, du Québec, de Tunisie et de Suisse.

Ce Forum a débuté par une présentation
de Penquéte épidémiologique ayant
conduit 4 la diffusion du “Tableau de bord
de la santé des jeunes”2Le Dr Isabelle
Godin fit part des principales conclusions
de cette enquéte, qui justifie de mener
des actions en promotion de [a santé, en
particulier vers les populations défavori-
séas.

Cette intervention fut suivie d’'un spec-
tacle proposé par les jeunes participants 3
la Rencontre internationale des jeunes,
rencontre coordonnée par Geneviéve
Houioux et Francoise Picqué. Ces
jeunes, issus de France (Picardie), de Suis-
se (Vaud), de Tunisie (Sousse), du Québec
et bien sir du Hainaut, avaient eu I'occa-
sion, durant toute la semaine, d'aborder la
pramotion de la santé sous un angle créa-
tif et culturel. Leur spectacle, mélant le
comique et la dérision, montra a un public
ravi que fa promotion de la santé peut of-
frir le visage de la gafeté, surtout quand
elle est prise en charge par des jeunes
pour des jeunes (voir le texte ‘D'une en-
quéte épidémiologique 2 ['expression
thédtrale’, par Geneviéve Houioux, Edu-
cation Santé n° 40},

La troisiéme partie de la matinée donna
l'occasion au Dr Berghmans, Médecin-
directeur de I'Observatoire de la santé du
Hainaut, de préciser les objectifs du Fo-
rum et de lui donner un cadre de référen-
ce, en 'occurrence le modéle écolo-
gique de la santé. Selon ce modéle, la
pramotion de la santé des jeunes s’adres-
se a la fois aux individus {en visant les
changements d'attitudes, |'acquisition de
connaissances et la modification des habi-
tudes de vie), aux milieux de vie (scolaire,
familial, associatif, etc.) et a4 Penvironne-
ment global (conditions socioécono-
miques, modéles socioculturels, normes
sociales, etc.). Lorateur présenta les ate-
liers qui allaient débuter en leur donnant
un mandat précis: formuler des recom-
mandations stratégiques a 'adresse des

responsables politico-administratifs, des
recommandations de programmes 2
construire et des recommandations d’ou-
tils & élaborer.

Aprés une courte pause, les participants
au Forum furent invités a rejoindre les
ateliers auxquels ils avalent décidé d'ap-
porter leur concours: atelier “participa-
tion des jeunes”, atelier “role des
adultes”, atelier “médias” et atelier “cadre
et conditions de vie”.

[l apparut trés vite qu'il ne serait pas facile
de réaliser un consensus autour de re-
commandations concrétes au sein de
groupes si larges (une trentaine de per-
sonnes par atelier) et venus d’horizons si
différents. Néanmoins, les quatre ateliers
produisirent, au terme de la journée, 50
recommandations qui témeignent de la
qualité de leur réflexion collective. .. -

Ces recommandations furent présentées
en séance pléniére par les animateurs
d'ateliers.

Pierre Dupont, Député permanent,
conclut ensuite les débats en assurant I'as-
semblée du soutien de I'institution provin-
ciale 4 ce programme de promeotion de la
santé des jeunes.

Dans les semaines qui suivirent ie Forum,
les responsables du Programme s'attaché-
rent 4 décanter les recommandations
produites a 'occasion de celui-ci.

Un premier cercle de lecteurs-rédacteurs
fut constitué, futur groupe de pilotage du
programme, |l s'attacha a évaluer les pro-
cessus et les résultats du Forum et a re-
grouper les recommandations produites
autour d'axes directeurs. o

Ce travail de synthése fut confronté  la
critigue du deuxieme cercle, composé
des animateurs et des personnes-res-
sources du Forum, Le résultat vous est
présenté ici. '

Synthése
des recommandations

Lapplication des recommandations du
colloque devrait obéir & trois principes gé-
néraux.

Les projets sont réalisés dans une pers-
pective de réduction des inégalités so-
ciales face a la santé, inégalités que I'en-
quéte de 'Observatoire a bien mises en
évidence.

2 Gadin |, Levéque A, Berghmans L Tableau de bord de ia

santé des jeunes. Sonté en Hainaut, n°2, 1998 Observa-
toire de Ja Santé du Hainaut.
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- Accident domestique

/TAEYMANS B, Quand ¢a brile, je reculel,

n®136,03/99, pp.1-2

Adolescent

HOUIQUX G., D'une enquéte épidémiolo-
gique 3 I'expression théatrale..., n°140, 07/99,

. Pp5 6
- - Alimentation

~ HALBARDIER V., MAREE M., L'éducation nu-

~tritionnelle & I'école. Un guide de planification

et d'évaluation {Journée scientifique RESO
UCL ‘Lieux de vie en santé’), n°139, 06/99,
pp.9-10

MASSOT C., Des menus équilibres en collecti-
vités, L'expérience de Carolo Cardio Santé
{Journée scientifique RESO UCL *Lieux de vie
en santé’), n° 139, 06/99, p.19

Sécurité alimentaire, n° 41, 09/99, pp.1-2

Audiovisuel

Savoir plus santé - La Médiathéque, n°137,
04/99, p.14

Des clips santé & la télé, n° 141, 09/99, p.4

Documentation

DECCACHE A., GOOSSENS E., RUSCH E,,
Pour mieux parler de la méme chose, n°136,
03/99,p.13

VAN AUDENHAEGE M., La documentation
dinfor Santé, n® (38, 05/99, p.13

Des outils santé en ligne, n°143, 11/99,p.14

Un centre de ressources ‘travail santé’, n® {43,
11/99,p.14

Un thésaurus européen sur le sida, n®l44,
12/99, pp.13-14

Drogue

BOUCHER A., BASTIN P, Le cannabis n'est
plus ce qu'il éeait, n®143, | 1/99, pp.2-3
Connaissez-vous la FESAT?, n°[43, 11199, pp.3-4
Le Club des cing, n®143, 1 1/99, p.4

Bon usage des drogues, n® |44, 12/99,p.13

Education du patient

SIMONIS 1., GASPARD B, STIJNS M., Destina-
tion santé, n® |37, 04/99, pp.[-4

Ouvrons le dizlogue, n®142, 10/99,p.10

Enfant

ELIAS N., Mon corps, c’est ma planéte, n° 138,
05/99, p.6

HUMBLET P, De I'estimation des risques a la
promation de la santé {milieux d'accueil de la
petite enfance} (Journée scientifique RESO UCL
‘Lieux de vie en santé’}, n° 139, 06/99, pp.47-48
SWENNEN B., DUSART AF, BOUTSEN M.,
et al., Maladies infectieuses en milieu d’accueil
{Journée scientifique RESO UCL 'Lieux de vie
en santé'), n®139, 06/99, pp.48-49

GELEYN C., Laccueil des jeunes enfants en
Communauté frangaise (Journée scientifique
RESO UCL ‘Lieux de vie en santé’), n”|39,
06/99, pp49-51

RIFFON A, Education pour la santé de la peti-
te enfance en milieu immigré (Journée scienti-
figue RESC UCL ‘Lieux de vie en santé’),
n°139, 06/99, pp.51-53

Communication nutritionnelle dans les consul-
tations ONE (Journée scientifique RESO UCL
‘Lieux de vie en santé’), n°[39, 06/99, pp.53-54
MARCHAND M., Pour une autre politique
d'aide a 'enfance. Le Mouvement du Manifeste
d'Octobre 1998, n°142, 10/99, pp.7-8

Entraide ‘
Un catalogue européen d'outils en éducation
pour la santé des adultes, n°141,09/99, p.1 |

Handicap

BAZIER G., Le travail des handicapés, facteur
de santé mentale ou d'exclusion sociale! (Jour-
née scientifique RESO UCL ‘Lieux de vie en
santé’), n°139, 06/99, pp.18-19

Maladie
La tuberculose est-elle encore un probléme en
Belgique?, n® 138, 05/99, p.7

Maladie cardio-vasculaire

DE SMET P, KORNITZER M, PIETTED,, etal,,
La santé cardio-vasculaire & Charleroi (Journée
scientifique RESC UCL 'Lieux de vie en santé’),
n°139, 06/99, pp.26-29

Médicament
Médicaments et sécurité routidre, n°l4l,
09/99,p.3

Milieu défavorisé

LENAIN - HACK [, Les détresses sociales en
Belgique, n®137, 04/99, p.13

MERCIER M., Promotion de la santé mentale
dans les milieux défavorisés (Journée scienti-
fique RESO UCL ‘Lieux de vie en santé’),
n°139,06/99, p.20

HENDRICK P, MERCIER M., Jeunes familles
en grande pauvreté et travail social (Journée
scientifique RESC UCL ‘Lieux de vie en sant¢’),
n’139,06/99, pp.21-22

DEMARTEAL M., Evaluation des pratiques
communautaires dans les quartiers en santé
(Journée scientifigue RESO UCL ‘Lieux de vie
en sante’), n° 139, 06/99, pp.23-26

DE SMET B, KORNITZER M., PIETTE D, etal.,
La santé cardic-vasculaire 2 Charleroi (Journée
scientifigue RESO UCL ‘Lieux de vie en santé’),
n°139,06/99, pp.26-29

IYAKAREMYE 3., L'éducation pour la santé,
avec la logique de I'Autre, n°142, 10/99, pp.1-3
IYAKAREMYE S., L'éducation pour la santé par
une approche intercufturelle pragmatique,
n°143, 11799, pp.8-i |

IYAKAREMYE S., Immigrés et personnes défa-
vorisées: dénominateurs COmmuNs en santé,
n®144, 12/99, pp.6-8

Milieu de soins

DECCACHE A, LIBION F, VAN CANGH C.,
et al., Promouvoir la santé dans les milieux de
soins. Une enquéte en CFB (Journée scienti-
fiqgue RESO UCL ‘Lieux de vie en santé&’),
n°139, 06/59, pp.30-34

CHENCQIX B, DUMONT |., GILLES C,, Les
hépitaux premateurs de santé {Journée scien-
tifique RESO UCL 'Lieux de vie en santé"),
n°139, 06/9%, pp.35-36

RENARD C., Premotion de [a santé en hapital
peédiatrigue (Journée scientifique RESQ UCL
‘Lieux de vie en santé), n" | 39, 06/99, pp.36-40

MULLER M., VANDOORNE C., MAIRIAUX
M., Les beseins de santé du personnel du CHU
de liége {lournée scientifigue RESO UCL
‘Lieux de vie en santé’}, n”139, 06/9%, pp.4[-43

LEVEQUE A, DE ROUBAIX |, LAPERCHE |,
etal., La prévention vue par les patients des mai-
sons médicales {Journée scientifique RESO UCL
‘Lieux de vie en santé'), n°139, 06/99, pp.44-46

I_ndéx des principaux thémes traités en 999

Milieu de travail

MAIRIAUX P, Quelle promotion de la santé
en milieu de travaill (Journée scientifique
RESO UCL ‘Lieux de vie en santé’), n°139,
06/99,pp.12-14 o

KITTEL F, Les programmes de promotion de
la santé en entreprise {Journée scientifique
RESO UCL ‘Lieux de vie en santé’), n°139,
06/99, pp.14-15

YANDOORNE C., MAIRIAUX P, Les manu-
tentions manuelles, Un outil pour développer
une démarche participative d'évaluation des
risques (Journée scientifique RESO UCL ‘Lieux
de vie en santé’), n®1 39, 06/99, pp.15-17
BAZIER G., Le travail des handicapés, facteur
de santé mentale ou d'exclusion sociale? (Jour-
née scientifique RESO UCL ‘Lieux de vie en
santé’), n° 139, 06/99, pp.18-19

MASSOT C., Des menus équilibrés en collecti-
vités. L'expérience de Carclo Cardio Santé
(Jeurnge scientifique RESO UCL ‘Lieux de vie
ensanté’), n13%,06/99,p.19

Un centre de ressources ‘travail santé’, n® 143,
11/99,p.14

Milieu scolaire

PREVOST M., PIETTE D, Santé et bien-&tre &
I'école (Journée scientifique RESQ UCL ‘Lieux
de vie en santé’), n° 139, 06/99, pp.2-5

LUFIN A, Réussir un projet d’éccle en santé
(Journée scientifique RESO UCL ‘Lieux de vie
en santé’), n’139, 06/99, pp.5-6

LECHIEN X, VANDOORNE C.,, Favoriser le
transfert entre acteurs des écoles en santé
(Journée scientifique RESO UCL ‘Lieux de vie
en sante’), n° 139, 06/99, pp.7-8

HALBARDIER V., MAREE M., L'éducation nu-
tritionnelle a I'école. Un guide de planification
et d'évaluation (Journée scientifique RESO
UCL ‘Lieux de vie en sant€’), n® 139, 06/99,
pp.9-10

DELVILLE J., Santé sexuelle et affective des
éleves de P'enseignement spécial (Journée
scientifique RESO UCL ‘Lieux de vie en san-
€'}, n” 39, 06/99, p.1 |

Prévention du racket i 'école, n®140, 07/99,
p.7

Vaincre Ja viclence a 'école, n®[44, 12/99, p.2

Organisation de la promotion

de la santé

LEVA C., Changement de cap en promotion
delasanté, n®136,03/99,pp.8-9

COGELS - LE GRELLE D, Quel avenir pour le
secteur de I'lnspection médicale scolaire!,
n°136, 03/99, pp.10-12

DE BOCK €., Un nouveau départ?, n°136,
03/99,p.16

Les équipes agréées en promotion de la santé,
n®137, 04/99, pp.4-5

LONFILS R., Le budget de la promotion de la
santé en 1999, n°137, 04/99, pp.7-9

Le premier plan annuel de promotion de la
santé, n° 140, 07/99, pp.7-10

DE BOCK C, Les programmes subventionnés
en 1998, n°140,07/9%, pp. [ [-13 .
DELOBEL G,, Locales, On peut qu'mincher, les
Tournaisiens sont lal, n°140, 07/99, p.14
DEBOCK C., Bilan, n®141, 09/99,p.16
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organismes dits de premidre ligne, et
d’autre part, les organismes de coordina-
tion. Chacun d’entre eux a une maniére
propre d'envisager la participation et
donc parallelement une maniére propre
de rechercher des outils éducatifs.

Les organismes de premiére ligne
sont des associations en tout genre, chez
qui la participation des usagers est le mo-
teur méme du fonctionnement et du dé-
veloppement de l'organisation. Dans la
téte des professionnels, la participation
est souhaitée et tout I'art est de savoir ac-
compagner un groupe dans sa prise d'au-
tonomie. La démarche est conseillere, de
soutien. Les activités sont organisées par
les usagers. Toutefois, selon les orga-
nismes, il est nécessaire parfois de
prendre les devants et de proposer des
thémes afin de développer les occasions
de participation. L'attitude est alors active.

Dans ce sens, les professionnels recher-
chent des jeux ou supperts divers qui
peuvent aider; via une thématique précise,
le développement des responsabilités et
I'acquisition de l'autonomie. Les centres
de documentation de chaque organisme
constituent un lieu impertant ol le pro-
fessionnel peut privilégier une écoute acti-
ve liée 4 la question de la participation. La
recherche via l'internet est loin d'étre une
préoccupation.

Les organismes de coordination
sont les Fédérations de Mutuelles, la F&-
dération des Maisons Médicales, les Ser-
vices Formation de 'ONE ou de la Ligue
des Familles. Soit un ensemble de ser-
vices n'étant pas en contact direct avec la
population, mais effectivement en
contact avec des relais de premiére ligne.
Ce type d'organisme favorise une ap-
proche intellectuelle dans laquelle la par-

ticipation est toujours envisagée pour le
bien-&tre de la population. La participa-

tion se trouve alors dans le discours

d’'une politique 2 développer. La dé-
marche est interventionniste. Dans ce
cadre, les animateurs ou formateurs re-
cherchent des outils qu'il sera facile d'ex-
ploiter; des outils facilitant [a démarche
de formation. L'accent est plus porté sur
les méthodologies a acquérir que sur une
thématique précise. Le recours 2 l'inter-
net apparait de plus en plus fréquent
chez certains d’entre eux.

Pour terminer, il reste aux praticiens
d'oser avoir recours i 'Internet et ainsi
avoir recours a une nouvelle forme
d'amélioration des pratiques européennes
de I'éducation pour la santé des adultes.

Bénédicte Meiers, Question Santé et
Xavier Lechien, APES-UIG W

Un Centre de ressources sur enfant et ’hépital

£ méliorer concrétement l'accueil et
la prise en charge des enfants ma-
lades et hospitalisés...”, un vaste
prograrmme que I'on peut aborder par des
angles trés différents. Les solutions sont
multiples, des plus simples aux plus ambi-
tieuses... Cela explique la diversité des ac-
tivités de l'association Sparadrap, soute-
nue par la Fondation de France,

Une de ces activités est [a mise sur pied
du premier Centre national d'information,
de documentation et de ressources sur
lenfant et I'hépital, inauguré en sep-
tembre 1999

Cette médiathéque répertorie tout ce qui
est “transversal” et commun 2 la prise en
charge de I'enfant malade, avant, pendant
ou aprés son hospitalisation. Le dialogue
et I'échange permettent que I'information
circule et que les expériences des uns ser-
vent aux autres.

Deux bases de données liées

La base “Documents” comprend 1000 ré-
férences de tous supports: articles, livres,
vidéos, mémoires, actes de congrés, li-
vrets, jeux, photographies, affiches, etc,
On peut trouver également de nombreux
documents dits de “littérature grise”,
c'est-3-dire difficiles a trouver dans le ré-
seau classique d'édition et de distribution.
Le fonds documentaire est particuliére-
ment riche dans les thémes: environne-
ment de I'enfant malade, soins, accueil et

information des fa-
milles.

La base “Organismes”
recense 200 orga-
nismes, associations
ou personnes res-
sources, qui travaillent
pour partie ou exclu-
sivement sur le theme
enfant-h&pital.

Public visé
Les parents sont bien

sr un public impor-
tant de ce centre: pour les informer, les
conseiller; les orienter vers des orga-
nismes plus spécialisés.

Il'y a aussi les professionnels de la santé et
de I'enfance, en formation ou déja en pos-
te, pour élargir leur réflexion, leur per-
mettre de mettre en place des initiatives
originales. Et plus largement, toutes les
personnes concernées par |a santé de
l'enfant (institutions, journalistes...) y se-
ront accueillies. '

D’autres activités

A la demande d'équipes hospitaliéres, des
projets d'aménagement d’espaces pédia-
triques ont été réalisés pour décorer et
améliorer la signalétique, concevoir des
supports adaptés pour informer les fa-
milles et tester des jeux pour distraire les
enfants.

La médiathéque accueille également des
groupes d’étudiants en formation initiale.

Enfin, lassociation Sparadrap réalise des
documents, des livrets illustrés pour les fa-
milles sur des sujets d’intérét général (nous
vous en parlons réguli¢érement: vous sou-
venez-vous de *Jaime pas les piglires” ou
de “Afe! Jai mal...”?), avec la volonté
d'évaluer leur impact et d'assurer une
continuité dans leur diffusion. Sparadrap
annonce d'ailleurs la sortie prachaine d'un
jeu sur Phépital pour fes 3-6 ans, le Lotopi-
tal. Nous ne manquercns pas de vous en
reparler.

Pour tout renseignement sur les activités de
Sparadrap ou sur sa médiathéque: Sparadrap,
rue de la Plaine 48, F-75020 Faris, tél. 01 43
48 11 80, fax 01 43 48 11 50, mél: spara-
drap@wanadoo.fr, site internet: www.spara-
drap.asso.fr. W

{2 EDUCATION SANTE

NUMERO 145 - FEVRIER 2000

Les projets visent 3 installer durable-
ment des changements de normes et a
pérenniser des modes de fonctionnement
méme si les changements sont [e produit
de programmes ayant une durée [imitée
dans le temps.

Les projets répondront a des critéres de
qualité, notamment:

* une approche écologique (prise en
considération 3 [a fois de I'individu, de ses
milieux de vie et de I'environnement gé-
néral);

* une rigueur dans la planification {respect
des étapes du cycle du projet: analyse de
la situation, définition des objectifs géné-
raux et opérationnels, formulation de la
stratégie, mise en ocuvre et évaluation);

* une approche participative (souci d'im-
pliquer les bénéficiaires comme acteurs &

' toutes les étapes);

+ une clarification des valeurs des acteurs
impliqués dans le projet.

Sur cette base, les recommandations ti-
rées du Forum peuvent &tre résumeées
comme suit:

Développement d’une promotion
de la santé orientée vers le bien-
étre, la qualité de vie des jeunes

Création d'espaces de discussion, de dé-
bats entre jeunes sur le bien-étre, sur la
qualité de la vie. Les programmes de ce
type rendent nécessaire [a participation
d'animateurs compétents et, pour |'école,
d’enseignants formés A une approche non
directive.

Utilisation par les jeunes d’événements du
type journée mondiale sans tabac pour par-
ler santé (dans les écoles, les mouvements
de jeunesse et maisons de jetines).

Développement de la créativité artistique
et culturelle autour du théme du bien-
&tre: collaborations avec le monde socio-
culturel (Province, maisons de jeunes,
centres d’expression et de créativité,
centres culturels, mutualités, etc.).

Développement d’actions visant &
clarifier les valeurs des jeunes et
des adultes

Inclusion d’une étape de clarification des
valeurs et d’explicitation des rdles sociaux
dans tout projet relatif au bien-étre qui as-
socie les adultes et les jeunes; nécessité
d'animateurs qualifiés maftrisant bien les
outils.

Recherche sur les organismes-ressources
et sur les outils dispenibles en Commu-

nauté Wallonie-Bruxelles (Communauté
frangaise) et a Pétranger en matiére de
clarification des valeurs et des réles so-
ciaux.

Gestion d’informations sur les
services, les outils et les
événements

Formation des utilisateurs a la gestion de
Iinformation disponible sur l'internet et
sur papier en matiére de promotion de la
santé et dans le cadre des réseaux locaux
qui seront mis sur pied.

Diffusion d'outils facilitant la réalisation
par les responsables de projets locaux
d’un état des lieux {besoins, demande,
offre).

Valorisation (diffusion et accompagne-
ment) des répertoires et des outils de
promotion de |a santé des jeunes.

Diffusion d'informations relatives 4 la san-
té des jeunes via le WIN (de plus en plus
accessible dans les écoles et les adminis-
trations) et formation des utilisateurs.

Mise & jour et revue critique de Poffre de
formation s’adressant aux professionnels
de la promotion de la santé.

Intégration de la promotion de la
santé a 'école
Renforcement de la promotion de la santé

dans les programmes de formation initiale
des enseignants,

Organisation de journées pédagogiques
consacrées a la promotion de la santé, aux
services, outils et événements y relatifs, 3
la place de la santé dans les médias et dans
la publicité.

Organisation au bénéfice des enseignants
de sessions de formation sur la communi-
cation avec les adultes (parents, autres en-
seignants dans le travail d'équipe, parte-
naire des LM.S/PM.S., etc.).

Inclusion de la promotion de la santé dans
les projets d’établissements scolaires défi-
nis au sein des conseils de participation
récemment mis en place, via les ensei-
gnants, les associations de parents et les
pouvoirs organisateurs des écoles.

Etude des facteurs qui influencent la santé
des enseignants {mobilité, stress, etc.).

Mise sur pied d'un programme d'appui a la
promotion de la santé dans l'enseigne-
ment spécial.

Promotion de la communication aux pa-
rents d'informations relatives aux activités
de I'LM.S. et du PM.S. avec la médiation
des enseignants et des directions d'écoles.

Intégration de la promotion de la
santé dans les maisons de jeunes,
mouvements de jeunesse et
colonies de vacances

Sensibilisation des pouvoirs organisateurs
au renforcement de [2 promotion de la
sanké dans les activités extra-scolaires.

Formation des animateurs & la promotion
de la santé (présentation des services,
concepts, stratégies, méthodes, outils,
modalités d'intégration dans Pactivité
quotidienne de ces institutions).

Renforcement de la réfiexion
critique sur la facon de traiter la
santé dans les médias

Création d'un groupe de réflexion sur la
santé dans les médias, groupe i mettre
sur pied au niveau provincial, avec I'appui
d’experts de la Communauté Wallonie —
Bruxelles.

Elaboration d’un inventaire des outils
d'analyse des médias et de la publicité, et
de leur aire de diffusion.

Prospection des créneaux actuels ou po-
tentiels de promotion de la santé des
jeunes dans les médias.
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Développement de la formation initiale et
de la formation continuée des enseignants
sur la place de la santé dans les médias.

Création de rubriques ‘Santé des jeunes’
dans des journaux destinés aux profes-
sionnels de la santé.

Revue critique de la littérature sur ['im-
pact des médias et de [a publicité sur la
santé des jeunes.

Coordination des acteurs de la
promotion de la santé des jeunes

Organisation de mini-forums et de ré-
seaux au niveau local (sur Pinitiative des
Centres locaux de promotion de la santé
et des Villes santé, et en réponse  des de-
mandes de partenaires du terrain): ces
mini-forums et réseaux devraient étre or-
ganisés dans le cadre ou en prévision de
programmes d’action,

Promotion de collaborations entre les
écoles, les milieux associatifs et les mai-
sons de jeunes.

Mise en ceuvre
des recommandations

Le premier souci des responsables du
projet est d’avoir un cadre de travail effica-
ce, avec comme atout une base de départ
sous forme de recommandations; avec un
champ d’actions clairement délimité, la
province de Hainaut; avec, enfin, une vo-
lonté, implication et la participation acti-
ve de tous les acteurs intéressés par la
promotion de la santé des jeunes ainsi que

Réflexions

l'articulation avec les projets existant déja
dans ce domaine.

Pour coordonner le projet, un groupe de
pilotage est mis sur pied. Il est constitué
d'un facilitateur (Michel Andrien, coor-
donnateur du CERES de Lidge), de la pro-
motrice du projet {Frangoise Picqué -
OSH), des coordinateurs de deux des
Centres locaux de promotion de la santé
du Hainaut (Véronique Bouttin pour
"arrondissement de Mons-Soignies et
Tien Nguyen pour le Hainaut Occiden-
tal) et des responsables des deux secteurs
de I'Observatoire de la Santé du Hainaut
impliqués dans la promotion de la santé
des jeunes (Daniel Grodos et Genevié-
ve Houioux), assistés d'une secrétaire
(RM.Wilke).

Le groupe de pilotage a pour missions:

- d'accompagner la promotrice du projet
La santé au coeur des jeunes dans la réalisa-
tion de |a troisiéme phase de ce projet
{"Mettre en ceuvre des propositions de
changement”);

- d'assurer la mise en ceuvre des recom-
mandations élaborées lors du Forum: en
mettant en place des groupes de travail,
destinés i concrétiser les recommanda-
tions sous forme de programmes et d’ou-
tils; en apportant avis et appuis techniques
aux groupes de travail; en établissant une
bonne communication entre les groupes
de travail, et entre les groupes de travail et
les services de promotion de la santé;

- de formuler et diffuser les recommanda-
tions de niveau stratégique aux pouvoirs
politiques.

La mise en place
des groupes de travail

En fonction des recommandations émises,
cing thémes se dégagent;

- la promotion de la santé en milieu scolai-
re;

- la promotion de la santé en enseigne-
ment spécial; :

- la promotion de la santé en milieu extra-
scolaire;

- la santé et les médias;

- ['articulation entre les demandes, ies be-
soins et ['offre de service en matiére d'in-
formation et de formation.

Ces thémes constitueront la base de tra-
vail des groupes proposés aux partici-
pants. Si vous souhaitez &tre associé i 'un
ou l'autre de ces groupes, n’hésitez pas a
prendre contact avec |'Observatoire.

Cet article a été rédigé sur bose d'un docu-
ment de Francoise Picqué et Michel An-
drien, avec la collaboration de Yéronique
Bouttin, Daniel Grodos, Geneviéve
Houioux. et Tien N’Guyen.

Observatoire de la santé du Hainaut, rue
Saint-Antoine |, 7021 Havré. Tél.: (065)
87 96 00. Fax: (065) 87 96 79. Mél: obser-
vatoire.sante.hainaut@skynetbe Wl

a deuxiéme assemblée du

EHCN (European Health

Communication Network, Ré-
seau européen de communication
en santé) de la Région Europe de
'OMS a eu lieu les 8, 9 et 10 dé-
cembre derniers & Copenhague,
Question Santé y était invité en tant
que Service communautaire de pro-
motion de la santé chargé de la com-
munication. L'article qui suit est issu
de mes observations et discussions
au cours de ces quelques journées. I
pourra sembler trop polémique (ou
naif}) a certains lecteurs. J’en assume

ommuniquer, c’est [a santé!

la subjectivité, pour peu que Pon ac-
cepte d'y voir aussi une analyse,

A PQuest, rien de
nouveau, sauf aux States

La premiére assemblée du EHCN s’est
déroulée 3 Moscou, ce qui, d'emblée, ré-
véle le contexte dans lequel le Réseau
s’est constitué: |'élargissement de la Ré-
gion aux “NEI” (Nouveaux Etats Indépen-
dants = ex-URSS} et aux "PECO” (Pays
d’Europe Centrale et Orientale = ex-sa-
tellites de 'URSS), pour utiliser la phra-
séologie des organisations internationales.

On parlera aussi, au cours des débats, de
“pays’en transition” (vers, sans doute,
I'horizon doré du néo-libéralisme... sour-
ce de "santé pour tous”, comme chacun
sait). La Région Europe va désormais jus-
qu'au Pacifique a Fest, et elle touche la
Chine au sud-est. Cet élargissement a in-
troduit un déséquilibre !, puisque ces pays
pésent un poids considérable, tant en
nombre d’Etats-membres qu'en poputa-
tions représentées et en types de pro-
blémes de santé.

1 Jemploie le terme sons aucune connotation péjorative.
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Documentation

™ | manque sans doute a Bruxelles un ta-

::"b'[eaﬂ de bord de la santé qui s'impo-

. serait lors de prises de décisions poli-

itigues en matiére de prévention.

', Pambition du Centre locat de promotion

O

*de la'santé de Bruxelles est, pour y parve-

nir, d’enclencher un processus dynamique
incluant un large éventail d’intervenants;
observatoire de la santé, médecins généra-
listes, équipes médico-sociales, associa-
tions actives en promotion de la santé, ac-
teurs sociaux, responsables politiques et
administratifs, etc.

En attendant, le CLPS nous propose déja
ses ‘Indicateurs socio-sanitaires, Région
de Bruxelles-Capitale’, une impression-
nante compilation de données déja
connues mais éparpillées jusqu'ici (les
sources sont indiquées a chaque fois).

Ces données sont structurées en 10 cha-
pitres, certains trés détaillés (par exemple,
['environnement socio-démogtaphique),
d’autres réduits a leur plus simple expres-
sion {|'état de santé subjectif fait une page).

Lensemble est impressionnant, et té-
moigne d’une volonté de baser les inter-
ventions sur des données fiables.

Adultes et santé,...

ous apprendre qu’un site nouveau

est né sur la toile mondiale n'a en

soi rien d'extraordinaire. Il en nait
un toutes les trois minutes. Vous dire que
ce site intégre 4 la fois les concepts d’édu-
cation des adultes {éducation permanente)
et d’éducation pour la santé est déja moins
banal. Le résultat de cette fenétre interacti-
ve est en fait [e fruit d’une collaboration eu-
ropéenne (huit états actuellement). Par
cofitre, vous dire que http://www.abs-
fundacion.orgfweb est un premier pas
dans la direction d'une familiarisation avec
des outils d’éducation pour la santé des
adultes mérite bien quelques mots d'expli-
cation.

Lidée de départ du projet, les lecteurs fi-
déles de ce magazine |'auront déja décou-
verte il y a quelques mois |. Plusieurs
centres de documentation en éducation
pour fa santé disposent aujourd’hui de
'objet méme de la premiére phase du
projet, 2 savoir le Catalogue européen des
matériaux d’éducation pour la sonté des

Bruxelles: la santé en chiffres

Yous trouverez dans le document les in-
formations suivantes:

*environnement (population, natalité,
mortalité, scolarisation, chémage, aide
sociale, etc.);

* organisation des soins;

» état de santé subjectif;

« état de santé objectif;

* incapacité;

» utilisation des services;

» utilisation des médicaments;

* dépenses en matiére de soins de santé;

* problémes de santé prioritaires {en pro-
motion de la santé),

* résumé des indicateurs.

Quelques chiffres

Ci-dessous, quelques données extraites
du document vous donnent une idée de la
grande variété des sujets abordés.

Superficie: 162 km? (0,5% du pays)
Population: 950,000 (9,4% du pays)
65 ans et plus: 16,9%

Origine des immigrations: 56,2% CEE

le pouvoir d’agir

adultes et le manuel d'évaluation formati-
ve.

Le site web part du mé&me principe que le
Catalogue: offrir aux praticiens [a possibi-
lité d’avoir recours 2 du matériel éducatif
de qualité. La sélection sera simplement
plus rapide et l'accés plus répandu. La dé-
marche de qualité proposée pour la sélec-
tion des nouveaux outils reste inchangée:
une grille d'analyse commune aux huit
pays abordant le contenu scientifique, les
procédés psychopédagogiques et la quali-
té matérielle de I'outil.

Loriginalité viendra des possibilités inter-
actives du forum que chaque outil offrira.
En effet, chaque matériel sélectionné sera
accompagné d'une boite de dialogue ol
I'avis des praticiens sur P'utilisation sera
disponible. Ce n’est pas tout de vouloir
promouvoir des outils favorisant lautono-
mie et le pouvoir d'agir (empowerment)
du public, encore faut-il pouvoir discuter
son efficacité. De ce fait, discuter sur la

Universitaires: 12% (4% en Flandre, 6% en
Wallonie)

Taux de chémage: |8,3% (9,6 en Flandre,
17,5 en Wallonie)

Revenu moyen: 339.000 F/an

Taux de véhicules automobiles: 56%
Espace vert public par enfant: 60m?
Médecin généraliste attitré: 80%
Dépenses de santé: 2.637 F par mois

{5,2% des revenus des ménages, moyenne
nationale de 4%)

Accidents de la circuiation: 3,8 victimes
pour 1000 habitants

Essai de cannabis: [9% des jeunes

Mammographie (femmes de 504 70 ans):
58% (Belgique: 49%)

Appelants Centre prévention suicide;
46,9% personnes seules.

Indicateurs socio-sanitaires de la Région de
Bruxelles-Capitale, CLPS Bruxelles — Question
Santé, 1999, 154 pages.

Centre local de promotion de [a santé de
Bruxelles, Avenue E. de Beco &7, 1050
Bruxelles. Tél.: 02 639 66 88, Fax: 02 639
66 86. Mél: clpsbrux@yahoo.f. B

possibilité d’'un outil d’atteindre ou non tel
objectif dans tef contexte est une maniére
de renforcer le sentiment de contréle des
intervenants {empowerment profession-
nel) sur leur profession. C'est un aspect
essentiel dans la promotion de la partici-
pation des adultes i leur propre bien-étre.

Basé sur une évaluation

Nous avons pu, lors de la seconde phase
du projet, rencontrer des professionnels
de Féducation pour la santé belges franco-
phones et du Comté de Kent (Angleter-
re). Le but était d’évaluer le Catalogue et
le manuel d’évaluation qui 'accompagne.
Si laccueil du Catalogue a été globalement
positif, plusieurs remarques ont porté sur
la signification de la participation chez cha-
cun et sur la pertinence d’un tel outil de
recherche dans leur pratique.

Au terme de cette phase, nous sommes
en mesure de distinguer, d'une part, les

I Yoir Education Santé n° 141, septembre 1999, p. 11
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Le barométre santé des jeunes francais

e Comité francais d'éducation pour

la santé, entre autres activités, réali-

se des campagnes de promotion de
|la santé, et publie réguliérement des don-
nées. Celles du Barométre santé jeunes
97/98 ne manquent pas d'impressionner
par leur volume et leur qualité.
Les résultats ont été obtenus au départ
d'une enquéte par téléphone auprés d’'un
échantillon représentatif de 4000 jeunes
de [23 19 ans.

Domaines explorés
Le tour d’horizon est particulierement
complet: environnement et qualité de vie

{la comparaison avec le Barométre adultes
permet de mettre en valeur la fragilité de
certaines périodes); nutrition; sport et ac-
tivité physique; vie affective et sexuelle;
consommation de substances psychoac-
tives; violence, suicide et conduites d’essai
{prise de risques); accidents; consomma-
tion de soins et vaccinations.

Le rapport de plus de 300 pages aborde
chaque domaine en le situant en quelques
chiffres. Ensuite, les résultats sont détaillés
avec force figures, puis analysés et synthé-

tisés, sans oublier la citation de témoi-.

gnages de jeunes ou d'adultes, Enfin,

quelques références bibliographiques sont
fournies au lecteur, ainsi qu’un résumé en
anglais.

Le Barométre n’est pas seulement un ou-
vrage de référence, c’est aussi un ‘beau
livre' grace a la magie des superbes photos
noir et blanc de Myr Muratet, qui arrive &
donner une dme 4 la froideur des chiffres.
Chapeau!

Barométre santé jeunes 97/98, sous la direc-
tion de Jacques Arénes, Marie-Pierre janvrin,
Francois Baudier, Editions Cfes, 1998, 328
pages. B

Le magazine belge qui vous fait du bien partout!

e marché de la santé est fortement

encombré, avec comme corollaire

une presse spécialisée florissante a
cété des nombreuses rubrigues dans les
quotidiens et périodiques généralistes.
Dans un univers médiatique ol les pro-
duits dédiés a un public particulier sont de
plus en plus nombreux, 'univers de la san-
té, trés porteur aujourd’hui, ne saurait
échapper 2 une segmentation qu'on espé-
re rentable.

Dans ce contexte 2 la fois favorable et trés
concurrentiel, il fallait une certaine dose
d’audace pour lancer i grand renfort de
publicité le nouveau mensuel Ma Santé.
Ses promoteurs surfent sur la vague de
conscientisation du consommateur de
soins de santé des années 90, qui veut
prendre sa santé en mains, qui demande
des informations claires, pratiques et
fiables, qui veut s’y retrouver dans la gam-
me de plus en plus vaste de produits rela-
tifs au bien-&tre échappant  la prescrip-
tion médicale.

Le concept, coco,
le concept

Rien d'ancdin, donc, dans le lancement
d’une nouvelle publication santé, le mar-
ché exige ses hérauts.

En voici donc un de plus, défini ainsi: ‘Ma
Santé est le premier magazine belge fran-
cophene de la santé et du bien-&tre. Ré-
solument moderne, il explore le bien-étre
dans tous ses aspects, 4 savoir la santé
proprement dite, mais aussi la beauté, la

forme physique, la sexualité et la psycho.
Résolument proche du lecteur, il fourmille
de conseils pratiques et d’adresses utiles
en Belgique. Résolument positif, il traite
de tous les sujets qui font vivre mieux,
sans faux tabous, de. maniére directe et
amusante.

On aura deviné que |a cible est féminine,
‘moderne, active, désireuse d'apporter du
bien-8tre 3 sa vie, a ses enfants et a son
couple’. Il ne manque a ce tableau idyllique
que les animaux famifiers, qui ont déja, il
est vrai, leur propre presse. On oublie
aussi pudiquement de préciser le niveau
de revenu des lectrices visées, qui n'a
pourtant probablement pas été oublié
lors de Pétude de marché.

Autre caractéristique, la revendication
d'une spécificité belge, pour mieux ré-
pondre aux attentes d’un public en quéte

d'informations de proximité. Ce principe
nous a valu quelques réussites intéres-
santes, comme Déco Idées.

Ici, la démonstration est faite qu'aucun
des nombreux titres existants ne répond
i lattente des femmes belges franco-
phones: si on enléve de la presse santé
vendue en Belgique les titres flamands, les
titres gratuits ou les suppléments, les
titres médicaux ou psychologiques, les
titres étrangers, et le titre frangais avec
encart belge, il ne restait personne, nous
dit-on. C'est oublier la Lettre de la santé,
qui, il est vrai, n’a pas un look trés sexy ni
une diffusion massive!

La ‘philosophie’
de Ma Santé

Elle se résume en quelques principes allé-
chants:

-agréable i lire;

- information irréprochable;

- proximité et infos pratiques;

- la santé vue sous toutes ses formes;

- un graphisme actuel et ludique.

A en juger par les deux premiers numéros
parus, le résultat correspond bien 4 la
promesse. Le magazine est varig, attractif,
et I'approche des sujets a I'air correcte.
Dans ces conditions, pourquoi bouder
son plaisir si on est une femme belge fran-
cophone dgée de 203 55 ans?

Ma Santé, une publication de V&V Publishing,
100 F au numéro en librairie, abonnement
annuel de 990 F, tirage annoncé de 40.000
exemplaires.
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A Copenhague, ce déséquilibre était ac-
centué par une sur-représentation des
pays en question au détriment de 'Europe
méridionale et occidentale. Parmi les mul-
tiples orateurs (environ 80), an comptait
a peine un Frangais, une Portugaise, deux
ltaliens, deux ou trois Scandinaves, un Al-
lemand, deux Hollandais... Par contre, les
Britanniques étaient présents en nombre,
ainsi que leurs cousins d'outre-Atlantique!
Et seules les langues anglaise et russe fai-
saient I'objet d’une traduction simultanée.

On peut voir 1a un “axe” Washington-
Londres <—> Moscou. On regrettera en
tout cas que s'installe, dans le domaine de
la santé tout comme dans le domaine poli-
tique, une mise entre parenthéses aussi
flagrante des pays de “la vieille Europe”.
Les enjeux de pouvoir sont majeurs (sur-

- tout a Pheure de Seattle), comme le révé-

le d'ailleurs le titre du document issu de la
précédente assemblée: “le porte-plume
est adissi puissant que le scalpel du chirur-
gien”... Des images qui traduisent une cer-
taine idée de la communication aussi bien
qu’une certaine conception de [a médeci-
ne.

Le panneau figurant dans le hall de POMS
évoquait les déterminants de la santé, ce
qui pouvait laisser croire & une ouverture
vers une approche “promotion de la san-
té"”. Mais, dans la salle de conférence, la
quasi-totalité des affiches concernaient ie
tabagisme. Celui-ci a été le probléme de
santé |e plus souvent évoqué au cours de
ces trois journées. |l faut dire que la lutte
contre le tabagisme fait objet de ['un des
“gros” programmes de I'OMS-Genéve
(Tobacco Free Initiative), qui a démarré
aux USA.

La grande majorité des exposés étaient
surtout auto-promotionnels et/ou reflé-
taient une approche biomédicale de la
santé. Bien sOr, tabou sur I'approche so-
cio-politique, Les rapports de force furent
évoqués surtout par rapport a l'industrie?,
jamais par rapport aux Etats, ce qui est
quand méme un comble en regard de la si-
tuation en Europe centrale et orientale.

Quelques interventions
salutaires

Quelques exposés sortaient heureuse-
ment du fot. Flemming Holm, journa-
liste danois, 2 évoqué les Healthy City
Shops, qui ont démarré 2 Horsens il y a
douze ans. Au lieu de s’installer dans des
bureaux au Se étage, ['‘équipe du projet

Ville-Santé s'est placée au rez-de-chaus-
sée, “en vitrine”, dans un lieu accessible &
tous. Un liey, insiste Holm, non d’informa-
tion mais de communication, c'est-a-dire
de dialogue, de débat (tiens, tiens..).
Uidée est de combattre I'apathie de la po-
pulation. Pour cela, il faut lui donner
confiance, ce qui implique d’&tre sincére
dans son intention de prendre la popula-
tion en compte. Et une fois que les gens
disent “OK, donnez-nous une ville en san-
té", it faut s’y mettre. Et ce n'est pas si faci-
le!

Martin Foreman {Panos Institute,
Royaume-Uni) insiste vigoureusement sur
les limites de I'information et 'importance
du changement social. On I'écoute pali-
ment, mais il ne faudrait pas croire que
cela va entrainer le moindre débat.

Erio Ziglio (Health Promotion and Im-
provement for Health) cite des chiffres in-
téressants. Aux USA, la mortalité et linva-
lidit¢ prématurées seraient dues 3 la
difficulté d’accés aux soins dans 10% des
cas, a des causes génétiques dans 20% des
cas, et a des causes sociales et environne-
mentales dans 70% des cas. Et il demande
pourquaoi on n'investigue pas davantage 3
ce dernier niveau. Bonne question, mais
qui restera sans réponse.

Tatiana Efimova (rédactrice en chef de
la revue Zdorovié, Russie) reléve quatre
types de publications-santé dans son pays:
la presse li¢e au gouvernement, celle fi-
nancée par I'industrie et |a “yellow press”
{merci a qui m'expliquera ce que c'est!)
écrasent sous leur poids la presse indé-
pendante. Ce faible poids s'aggrave avec la
crise actuelle, engendrant un manque
d'argent par diminution des abonnements.
Par conséquent, sa revue est obligée d'ou-
vrir 25% de ses pages 4 la publicité com-
merciale, perdant ainsi une bonne part de
son indépendance.

Anna Golubovska-Onisimova {asso-
ciation MAMA-86, Ukraine) insiste sur le
r&le des femmes dans les projets-santé et
raméne les choses & un niveau basique: [a
qualité de I'eau et de I'air comme condi-
tions de survie. Dans son pays on utilise
encore des pesticides polluants interdits
ailleurs.

Une communication
trés “orientée”
Il est impossible de ne pas parler d'autres

enjeux de pouvoir. Le Dr Franklin
Apfel, du Département Communication

& Public Affairs de la Région Eurape, véri-
table homme-orchestre des trois jour-
nées, a expliqué sans ambages qu'il fallait
en finir avec la communication a son gré
trop dispersée de la Région et a proposé
que 5% du budget régional soient affectés
spécifiquement 4 la communication... Ces
stratégies personnelles n'auraient qu'une
importance relative si les images de la
communication citées par le Dr Apfel ne
nous ramenaient plus de dix ans en arrié-
re, vers une conception qui se résume au
marketing publicitaire: il s’agit plutdt de
vendre, de séduire, d'impressionner, que
de véritablement communiquer.

Trés clairement, la communication est ici
davantage une zone de pouvoir qu'un lieu
de circulation d’informations entre les
cing groupes explicitement ciblés par le
EHCN. A savoir:

» les décideurs politiques et leurs porte-
parole;

* les professionnels de la santé;

* les organisations non-gouvernementales
et les groupes de pression;

+ les agences de communication en santé;
= les journalistes et les médias.

Bizarrement, cette énumération oublie
une sixiéme catégorie, pourtant trés pré-
sente lors de I'assemblée: les experts des
organisations internationales. Emetteurs
des messages, ils s’adressaient prioritaire-
ment aux journalistes-récepteurs. Ceux-
ci étaient priés de tenir le réle de public-
cible (a2 moins qu'ils n'acceptent, comme
certains I'ont fait, de jouer le réle de faire-
valoir des experts}.

Communiquez,
c’est un ordre!

Les quelques journalistes qui ont rué dans
les brancards — soit en remettant en
question l'attitude des bureaux d'informa-
tion de 'OMS (Sevko Bajic, Open
Broadcast Network, télévision indépen-
dante bosniaque), soit en refusant le réle
de récepteur et en prétendant donner
des informations, d'ailleurs politiquement
incorrectes (Dina Yafasova, d'Ouzbekis-
tan, spécialisée dans lenvironnement, les
droits humains, la santé des femmes et
des enfants) — ont été poliment mais fer-
mement ignorés ou ont vu leur interven-
tion disqualifiée. “

2 Uindustrie pharmoceutique était J et représentée par
un... Américain.
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Il peut parajtre étonnant que les autres
journalistes aient montré si peu d’'amour-
propre professionnel. Mais peut-&tre
n'étaient-ce pas n'importe quels journa-
listes, ou étaient-ils déja “calibrés” par
d'autres colloques de ce genre.

En outre, surtout pour les participants ve-
nus d'Europe centrale et orientale, I'inté-
rét de se trouver dans un lieu d'informa-
tions et de contacts pouvait Pemporter.

Enfin, I'assemblée était organisée de fagon
telle que de réels débats (avec ce qu'ils
peuvent avoir de conflictuel) n’étaient
guere possibles3,

En effet, chaque orateur — et ils étaient
nombreux — avait 7 minutes pour faire
son exposé. Premier coup de cloche
aprés 5 minutes, deuxiéme aprés 7. Les
journalistes du panel qui faisait face aux
experts ainsi que les membres de 'assem-
blée avaient un temps de parole de 5 mi-
nutes (coup de cloche ablige). Bombardé
d’exposés et d'informations une bonne

Lu pour vous

partie du public devait souvent avoir du
mal 2 suivre. Alors, contester!...
Lassemblée s'est terminée par le clou du
spectacle: le numéro pro-5% du Dr Apfel,
avec quelques ternes collégues en guise de
repoussoirs. Aprés quoi, chaque partici-
pant, a tour de rdle, fut invité a dire
quelques mots (j'ai filé a... 'anglaise avant
man tour). La satisfaction, réelle ou de
pure forme, les félicitations et les remer-
ciements, sincéres ou forcés, se répandi-
rent donc pendant une demi-heure sur le
bon Dr Apfel, souriant, désormais seul
devant I'ensemble du public. Rideau.

Une conclusion au moins me semble s'im-
poser: non seulement il n'y a pas grand in-
térét scientifique a devenir membre du
EHCN, mais en plus, en le faisant, on cau-
tionnerait la dérive, ou plutét ['orientation
méme de ce “réseau”, dont les principaux
enjeux n'ont pas grand-chose a voir avec
la santé publique, ol Iinformation est soi-
gneusement filtrée et la communication
étroitement balisée.

En guise de chute 4 cet article, une dernié-
re anecdote pour la route? Entendant par-
ler du risque d'avoir un nouveau Tcherno-
byl (6 4 7% de risque entre 1995 et 2005),
quelqu’un pose une question sur les dé-
chets nucléaires. U'expert chargé de ré-
pondre parle gravement de “quelques
problémes locaux”, et reconnalt, navré
quoique scientifique, qu'en effet c’est im-
portant. |e ne sais vraiment pas ce qu’on
ferait sans les experts.

Alain Cherbonnier, Service commu-
nautaire de promotion de la santé chargé
de la communication, géré par Question
Santé asbl.

3 Anecdote révélatrice: entendant le premier jour qu'un vi-
déo-theditre est prévy, j'arrive le lendemdin avec un exem-
blaire du vidéogramre Corps, Accords, Désaccords
soLs-Hitré en anglais, 'en parle & lanimateur, qui s'exclame
“Splendid” et me dit qu'il va foire une annonce. :
Mais il 'y aura pos d'annance, et d'ailleurs oucun moment
spécifique r'était prévu pour ce vidéo-thédtre: il ne faudrait
quand méme pas que des gens se mettent d communiquer
aifleurs et outrement qu'a la Grand-Messe, sous les yeux et
V'autorité du célébrant!

La dangerosité

| est des livres qui font date. L'ouvrage

du professeur Roques est de ceux-fa.

Parmi l'avalanche de publications
consacrées aux drogues et aux toxicoma-
nies, il est trés. difficile pour les profession-
nels de terrain de pécher un ouvrage réel-
lemenit significatif qui apporte du neuf.

Pour nous Belges, ce rapport est a recom-
mander pour deux raisons: la qualité de la
mise 4 jour scientifique, et les voies nou-
velles qu'il ouvre en termes de prévention
et répression.

D'abord, ce Rapport sur la dangerosité
des drogues constitue une synthése trés
concréte, actualisée, en langue frangaise,
des mécanismes généraux de la dépen-
dance et des effets des drogues sur la san-
té physique et mentale.

Le professeur Roques commence par rap-
peler un certain nombre de principes ma-
jeurs tels que “aucune substance n'est
complétement dépourvue de danger”,
“tous les individus ne sont pas égaux de-
vant le risque toxicomaniaque” etc., pour
en arriver a l'indispensable nécessité de
distinguer différents types de rapport au
produit: “Tusage qui implique un contréle
de la consommation du produit et entrai-

ne peu de modifications psychiques et les
pratiques dabus dont les attendus patho-
logiques restent maitrisables mais qui peu-
vent conduire 4 |a dépendance”, troisieme
et ultime stade.

Licite ou illicite,
that’s not the question

En analysant plus de quatre cent cinquante
références scientifigues internationales,
['auteur dresse un état de la situation qui
englobe tant les drogues illicites que les
drogues licites (tabac, alcool, médica-
ments psychotropes). Cette étude scien-
tifique de la dangerosité des substances
psychotropes I'améne a proposer une
nouvelle classification des drogues: “En
conclusion, aucune de ces substances
n'est complétement dépourvue de dan-
ger. Toutes sont hédoniques, le tabac a un
degré nettement moins important, toutes
activent le systéme dopaminergique,
toutes sont susceptibles d’entrainer des
effets plus ou moins accentués de dépen-
dance psychique. On peut néanmeoins dis-
tinguer trois groupes, si on cherche a
comparer leur dangerosité”. Le premier
concerne Phéroine et les opioides, la co-

caine et 'alcool, le deuxiéme les psycho-
stimulants (amphétamines), les hallucino-
génes, le tabac et les benzodiazépines et,
“plus en retrait”, le cannabis.

Avec tous les risques que cela comporte -
tout tableau est nécessairement réduc-
teur - un récapitulatif rassemble les diffé-
rentes données, produit par produit.

Ce rapport {et ce n'était pas le premiert),
demandé en 1997 par le Secrétaire d'état
4 la santé, Bernard Kouchner, constitue
pour la France une nouvelle chance de re-
voir ses priorités en matiere de santé pu-
blique et d’abandonner certains dogmes
qui sont ici battus en bréche,

C'est I3 le second intérét de ce livre. Par
ses conclusions et recommandations as-
sez tranchées, ce rappert va a Fencontre
de I'idéologie francaise qui a jusqu’a pre-
sent reposé sur le concept d'abstinence,
sur la stigmatisation des drogues illicites et
la répression. Ainsi, 'usage de la méthado-
ne et le développement d'une politique de
réduction des risques, par exemple, n'ont
été que trés tardivement inclus dans la po-
litique menée en France.

En Belgique, nous avons été des observa-
teurs particuliérement bien placés pour
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suivre les affrontements entre les poli-
tiques frangaises et hollandaises que tout
oppose ainsi depuis nombre d’années.

Aprés une longue série de rapports sur
les drogues et les toxicomanies établis en
France par des scientifiques, des experts
et des commissions, ce rapporta été heu-
reusement suivi d’effets. En effet, lors de [a
remise du rapport a Lione! Jospin, la prési-
dente de la Mission interministérielle de
lutte contre la drogue et les toxicomanies
(MILDT), Nicole Maestracci, proposait
une nouvelle politique de lutte contre les
toxicomanies abandennant notamment
I'approche classique, fondée sur la classifi-
cation légale des produits, au profit d'une
politique pragmatique tenant compte de
'ensemble des conduites addictives, quel
quie soit le statut juridique du produit. “Al-

y cool, tabac et médicaments seront visés

par [e plan gouvernemental au méme titre
que I'héroine et la cocaine ' ”, ce qui re-
présente un changement de cap qualifié
de spectaculaire par le journal L.e Monde,
C’est enfin la reconnaissance officielle de
ce que les drogues “légales” (alcool, tabac
et médicaments) entrainent davantage de
ravages sanitaires que les psychotropes
illicites.

En abandonnant une politique qui “ne re-
posait sur aucune base scientifique cohé-
rente” (la distinction entre les drogues li-
cites et Iillicites), {approche des
dépendances serait centrée non plus sur
les produits toxiques mais sur les com-
portements humains. Lusager en tant que
personne est alors au centre des préoccu-
pations et non plus 'obsession du produit

* et de son éradication, a tout prix, parfois a

nimporte quel prix. Dans cette perspecti-
ve, les consommateurs occasionnels de
cannabis sont mis sur le méme plan que

les buveurs modérés de vin, par exemple.

Poursuivant dans la cohérence, la MILDT
recommande par ailleurs une redéfinition
de la politique pénale en préconisant no-
tamment “d’éviter [es incarcérations pour
simple usage”.

Outre ces aspects, 'ouvrage aborde en-
core les effets des substances psycho-
tropes chez la femme enceinte et le nou-
veau-né, la toxicité potentielle des
traitements substitutifs 2 la méthadone et
la délivrance contrélée d'héroine. Une
préface trés intéressante de Bernard
Kouchner introduit le rapport.

I nous faut toutefois mettre le lecteur en
garde contre [effet dissuasif que peut
avoir la description des éléments techni-
co-scientifiques réservés aux spécialistes.
Il sagit bien d'un ouvrage scientifique écrit
par un spécialiste de la pharmacologie
moléculaire, mais qu’a cela ne tienne, le
professeur Roques propose des conclu-
sions et des recommandations trés claires
et abordables pour les non experts 4 la fin
des chapitres.

Dans I'ambivalence toute surréaliste qui
caractérise la politique belge en matiére
de drogues, voila un rapport qui pourrait
aussi aider nos responsables politiques 4
aller dans la bonne direction, celle de
I'abandon des dogmes actuels au profit
d'une réelle politique de santé publique.

Philippe Bastin, Infor-Drogues a.s.b.l.

ROQUES B,, La dangerosité des drogues, Ed.
Odife facob/La Documentation francaise, Pa-
ris, 1999, 317 pages, 120 FF.

Cet ouvrage a obtenu le Prix Prescrire
1999 du livre médical et pharmaceutique.

! FOLLEA, L, Drogues: le rapport qui change tout, in Le
Monde, 8 janvier 1999,

Formes et sens du vieillir

es vieillesses sont plurielles. Der-

rigre les catégorisations imposées

par les représentations sociales et
les institutions, ce numeéro de Prévenir veut
démystifier, décrire, comprendre, rendre
intelligibles la plupart des expériences hu-
maines du vieillir

Une premiére partie porte un ceil critique
sur quelques-unes des constructions hé-
téronomes actuelles de la vieillesse, mar-
quées d'une bipolarité entre vieillesse
heureuse et vieillesse ingrate, entre troi-
siéme dge et dépendance.

Une deuxiéme partie tente une approche
interne du vieillissement, ce processus in-
interrompu d’évolutions identitaires, fait
de négociation avec soi-méme et avec les
autres.

Une troisi@me partie est plus particuliére-
ment axée sur les transactions relation-
nelles et la description des modes de soli-
darités intergénérationnels, institutionnels
ou non.

Enfin, une quatriéeme partie avance
quelques pistes pour un maintien qualitatif
du parcours de vie de la personne igée.

De la prévention
des risques aux risques
de la prévention

Le Professeur Roques était un des in-
vités de l'asbl Eurotox (partenariat
-entre Prospective Jeunesse, Infor-
Drogues et Modus Vivendi) le 3 dé-
cembre dernier pour une intéressante
journée d'échanges autour de 'ecstasy.
Lenjeu des interventions était de réfié-
chir 3 une prévention qui serait crédible
aux yeux des principaux concernés,
c’est-a-dire les jeunes. Ambitieux défi,
que les organisateurs auront en partie
réussi en confrontant des approches
contradictoires du phénoméne.

Les débats ont porté d’abord sur les
drogues de synthése, permettant d'éva-
cuer au passage quelques fantasmes ne
résistant pas 3 'état de nos connais-
sances actuelles. Cet aspect technique
a éteé traité par le Professeur Roques et
le Dr Fromberg (Pays-Bas).
L'aprés-midi a vu une confrontation
amicale entre les professeurs Parquet
(Lille) et Cohen (Amsterdam), qui
illustrait assez bien la divergence des
politiques suivies en France et en Hol-
lande, méme si les points de vue sem-
blent moins inconciliables avjourd'hui
qu'hier.

Il ne fallait pas &tre trés perspicace
pour deviner de quel coté les respon--
sables d'Eurotox penchent, dont la ré-
férence éthique commune implique la
reconnaissance et |a gestion du risque.
A quand le méme genre d'échange
entre les acteurs belges de la préven-
tion des toxicomanies?

C.D.B.

Pour Prévenir, "analyse du vieillir contem-
porain se situe dans le jeu entre trois
poles: celui des normes institutionnelles
dont [a prestation dépendance est la der-
niére création; celui des expériences per-
sonnelles du vieillissement dans lesquelles
prend place la dimension préventive; celui
du rapport des proches a leurs anciens,

Formes et sens du vieillir, Revue Prévenir, n°35,
deuxiéme semestre {998, 255 pages, 150 FF

La revue Prévenir est éditée par la Caopérative
d’édition de fa vie mutualiste, BP92, F-13362
Marseille cedex 10, 6. 4 91 18 49 58, fax 4
91 1849 62, e-mail: prevenin@viva.presse.frm
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