L’ASBL S.LD.ACTION, Agence locale de
prévention du sida du Hainaut occiden-
tal, organise un colloque traitant de “la
prévention au temps des tri-thérapies”.

[l se déroulera de 8h30 & 16h30 dans
les locaux de la Maison de la culture de
Tournai. De 8h30 a 12h30: aspects
scientifiques et médicaux, et témoi-
gnages. De 14h & 16h30: ateliers thé-
matiques et échanges. P.AF.: 950 FB

Renseignements: S.LD.ACTION, Isa-
belle Lebrun ou René Dejonckheere,
rue de Cordes 9, 7500 Tournai; tél.
068/22.15.71, fax 069/23.52.50, -
Social )
Liége
«La détresse sociale. Une réalité plu-
rielle ! Inéluctable?», colloque crganisé
par le Comité interprovincial des af-
faires sociales.

Différents angles d'approche et dranches
de view: le milieu et le cursus scolaires, la
famille sous toutes ses formes, la vie et le
contexte professionnels versus l'exclu-
sion soclo-économique, le troisiéme age
ou la vieillesse, le systéme social et la
violence symbolique.

Lieu: Palais des Congrés de Liége, Es-
planade de |'Europe 2. Inscription gra-
tuite.

Renseignements: M.-F. Natalis-Wera,
Maison du social, Province de Liége,
bd d'Avroy 2830, 4000 Liége, tél
04/232.31.46, fax 04/232.31.79.

Sante publique ‘
Rotterdam
29:30 mai 19¢ -
Social policy and citizen participation
{expert meeting).

Secrétariat du congrés: GGD/Gezonde
stad, M. H. Boerema, PO Box 70 032 3000
LP Rotterdam, fax +31.10.433.98.33.
Sécurité routiére

La Fondation Environnement-santé-
consommation lance un appel aux pro-
jets. Cette offre de soutien s’adresse a
l'ensemble des acteurs du monde de
I'éducation des enfants et des jeunes,

Le théme est “Mobilité des enfants et
des jeunes”. Ce théme est également
celui d'une campagne plus générale

de la FESC avec, in fine, deux réalisa-
tions majeures: un cédérom interactif
et ludique, et un module d’animation,
présenté au Centre des Droits de I'En-
fants d’Houtopia & Houffalize, sur le
thérmne de la sécurité des enfants et des
jeunes usagers de la route.

Un cahier des charges est disponible au
secrétariat de la FESC. Les candidatures

~ pour un soutien de la FESC doivent lui

&tre adressées pourle 15 mai au plus tard.
Pour toute information, contacter Em-
manuel Piret, FESC, place St-Jean 1 /
2, 1000 Bruxelles, t6l. 02/515.04.72,
fax 02/512.27.62.

Cancer

mxeﬂes

Ateliers de formation en prévention et
dépistage du cancer, destinés aux mé-
decins généralistes.

Dates: jeudis 7 mai et 4 juin 1998 de
19 & 22h.; samedis 23 mai et 20 juin
de 104 13h,

8 médecins maximums par atelier - 30
UFc.

Responsable: Professeur A, Vanden-
broucke,

Liew: Ecole de santé publique, Clos
Chapelle aux Champs 30 (rez-de-
chaussée, local C021), 1200 Bruxelles.
Informations el inscriptions: Madame
Coppens, Unité de prévention et de dé-
pistage du cancer, E.S.E/3051, clos Cha-
pelle aux Champs 30, 1200 Bruxelles,
tél. 02/764.33.36, fax 02/764.33.48.
Demande d'emploi

Graduée en diététique et licenciée en
éducation pour la santé, ayant une ex-
périence de plus de deux ans en édu-
cation et en promotion de la santé, re-
cherche un emploi. Coordonnées:
Bourlet Sophie, rue du Premier Mai
4/4, 4102 Ougrée, tél. 04/336.27.41.
Communiqué

Parlécoute ASBL: - groupes de parole
pour personnes séropositives et leur en-
tourage - recherche un local pour ses ré-
unions trois fois par mois en soirée, de
19h15 a 22h15. Ce local devra étre in-
dépendant avec toilettes {pas d'accés a
d'autres locaux qui contiennent des dos-
siers ou des marchandises) et de préfé-
rence a proximité d'un rmétro. Participa-
tion dans les frais de fonctionnement
possible (pas de loyer). Contacter Jean-
Claude Thiroux au 02/219.49.97.
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Un tableau de bord en promotion de la santé

Définitions

Cet article présente un tableau de
bord en promotion de la santé, a usa-
ge de la Communauté frangaise de
Belgique et des acteurs investis dans
ce secteur d'activité. Le tableau de
bord est un outil qui articule le systé-
me de décision et [es sous-systémes
d'information afin de contrdler I'évelu-
tion de I'ensemble des activités et pro-
grammes vers des objectifs de pro-
motion de la santé. Il est composé
d'un ensemble d'cbjectifs de sante
publique reconnus, latents ou propo-
sés au regard desquels il fournit des
indicateurs valides et flables.

Ce systéme de pilotage offre une
double interface, d'une part entre
I'élaboration de la stratégie formelle
(les plans & 5 ans par exemple) et le
champ stratégique de la promotion de
la santé (les besoins, les services of-
ferts, les actions entreprises, les com-
pétences des institutions investies
dans ce secteur); et d’autre part, entre
la stratégie actualisée et la dynamique
organisationnelle. Celle-ci concerne
I'impact de la culture, des structures et
des individus sur 'actualisation de la
stratégie formelle.

Le tableau de bord présenté ici est dif-
férent d’autres systémes de pilotage
en santé publique: ce n'est pas un ta-
bleau de bord de la santé en général
tel que “Health for All" (OMS), mais
bien un outil de pilotage centré sur les
problémes et les services de santé re-
levant de la promotion de la santé.
Contrairernent au systéme de pilotage
du Pays de Galles, par exemple, le
présent tableau de bord ne recouvre
pas la sphére des soins de santé, sauf
lorsque ceux-ci constituent des actes
de prévention primaire (vaccinations)
ou secondaire (dépistage).

Le tableau de bord se distingue €gale-
ment des systémes de survelillance,
tel que le cadastre de la tuberculose,
le registre MONICA, le cadastre du
sida, etc, Ces derniers sont des sys-
témes d'information, tandis que le ta-
bleau de bord est un systéme d’aide a
la prise de décision. La fonction du ta-
bleau de bord n’est pas de surveiller la
santé, mais bien de piloter les straté-

gies. Cependant, |'élaboration et le
maintien du tableau de bord se nour-
rissent de l'information de ces sys-
témes d'information.

- Le champ

Le champ de ce travail est la promo-
tion de la santé, dans le cadre des
compétences de prévention de la
Communauté frangaise de Belgique.
“La promotion de la santé s’entend
comme le processus qui vise a per-
mettre a l'individu et & la collectivité
d’agir sur les facteurs déterminants de
la santé et, ce faisant, d’améliorer cel-
le-ci, en privilégiant 'engagement de
la population dans une prise en char-
ge collective et solidaire de la vie quo-
tidienne alliant choix personnel et res-
ponsabilité sociale. La promaotion de
la santé vise a améliorer le bien-étre
de la population en mobilisant de fa-
con concertée 'ensemble des poli-
tiques publiques” 1. Le champ de la
promotion de la santé dépasse les
compétences de la Communauté
francaise 2: la législation en ce qui
concerne fa publicité, la politique tari-
faire et fiscale, les mesures visant I'en-
vironnement et les toxiques, l'assu-
rance maladie-invalidité, 'hygiéne
alimentaire, I'infrastructure et la régle-
mentation de la circulation routiére,
les campagnes d’éducation routiére
sont clairement des moyens d’action
de la promotion de la santé, mais rési-
dant hors de la sphére de la compé-
tence de la Cornmunauté frangaise de
Belgique 3. Le partage des compé-
tences formelles attribue a la Commu-
nauté frangaise les matiéres relevant
de la prévention collective et de cer-
tains services de médecine préventive
(comme les consultations de nourris-
sons ou la médecine scolaire} dans le
cadre de structurés collectives (ONE,
MS-PMS).

De méme, les réformes des systémes
de santé qui se réalisent dans les diffé-
rents pays de 'OCDE se font le plus
souvent en marge d'un cadre de santé
publique globale, tel que “Health for
All” 4, avec comme conséquence que
tout le systéme des soins de santé res-
te plus ou moins décroché de la plani-

fication spécifique a la promotion de
la santé, en dépit du fait que le systé-
me curatif hospitalier et ambulatoire
est susceptible de jouer un rdle impor-
tant en matiére de prévention primaire
et secondaire, tel qu'illustré en Angle-
terre et en Nouvelle-Zélande .

Dans le présent travail, le choix opéré
est de considérer, en termes de pro-
blémes de santé, I'ensemble des pro-
blémes les plus importants et vulné-
rables & de la prévention primaire et
secondaire sous une forme ou l'autre ©
quelle que soit la compétence réelle
de la Communauté frangaise, soute-

nant ainsi une approche inter-secto- »™

rielle et de tous les niveaux de pou-
voirs belges, Toutefois, les services de
santé pris en compte sont principale-
ment ceux dont la Communauté fran-
caise de Belgique a la compétence.

Quel pilotage en
promotion de la santé?

La difficulté du pilotage en promotion
de la santé est double 7, de nature mé-
thodologique et théorique 8.

En premier lieu, les programmes
s'inscrivent dans des contextes com-
plexes ou oeuvrent de multiples fac-
teurs exogénes, ce qui rend délicate
toute imputation d'une évolution favo-
rable d'un indicateur ou I'autre de san-

té. li n'est donc pas aisé de désignerO

1 Décret portant organisation de la Promo-
tion de ia santé en Communaulé francaise
in Education Santé, n°120, 1997, 7.

2 Voir la discussion sur ce point dans Edu-
calion Santé, n® 120, septembre 1997, 6.

3 Vbir la taxonomie dans Bury, J. (1988)
L'éducation pour la santé, Bruxelles: De
Boeck.

4 Deker Evert (1994) Health care reforms
and public health. European Journal of
Public Health 4, 281-286.

5 Nutbeam, D and Wise, M (1996) Planning
for Health for All: International experlence
in selting health goals and largets. Health
Promotion Inlernational 11, 218-226.

6 Nous ne reslreignons pas le présen! la-
bleau de bord & la seule prévention pri-
maire collective .

7  Saulou, J., Y (1982) Le tableau de bord,
Paris: les éditions de l'organisation, 215p.

8 Loran!l, V (1997) Faut-il des objectifs en

promotion de la santé ? Education Santé

116, 3-10.
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Figure 1:

COMPARAISON DE DEUX CENTRES DE DEPISTAGE EN 1996

% sans risque

nouvelle relation

% risque sans condom

% risque

% répétition sans condom

% tests répétés

> 25 ans

19-25 ans

O centre A
O centre B

O ensemble

% d'hommes

0%

cateurs, Ce projet est réalisable 1a ou
ce travail peut étre intégré au sein des
activités quotidiennes des équipes et
qu’il rencontre l'intérét de ces équipes.
Un exemple d'application du projet
concernerait le niveau des relais en
éducation ou promotion santé: on peut
concevoir la récolte et l'analyse du
contenu des demandes formulées aux
Centres locaux de promotion santé.

_Un travail similaire a déja été réalisé

dans le cadre de Sidsida-vigie: nous

10%

20% 30% 40%

avons réalisé une analyse sur le conte-
nu des demandes d’informations sur
le sida faites aux centres d’écoute télé-
phonique. Les résultats ont montré,
entre autres, qu'un grand nombre
d'interrogations sur les rapports
bouche-sexe demeuraient. L'Agence
de prévention du sida a pu rajouter cet
aspect de la prévention dans ses poli-
tiques et les équipes ont également
été sensibilisées a cet aspect, d'un
point de vue plus pratique.

50%

60% 70%

Le Systéme Informatisé de Données
sur le Sida s'avére fonctionnel et pro-
ductif. [l peut &étre adapté aux besoins
de la nouvelle structure de promotion
santé et fournir des informations sur
les demandes de la population et
Poffre des services.

Laurence Kohn, Michel Boufsen,
Martine Barette, Danielle Piette,
(I.L.B. - PROMES

(suite de la page 6)

risque, gréce aux régles de I'hygiéne
moderne; lorsque le plaisir n'est pas
sain, pour le corps du sujet comme
pour le corps social, il est alors déclaré
pathogéne et combattu avec les in-
nombrables armes de la prévention.
C’est au nom de cette derniére que le
plaisir tend & devenir médicalement
incorrect et que nombre d'ivresses
sont chapitrées par le DSM IV qui les
tient pour troubles (euphémisme sta-
tistique de la maladie).

La santé normale, aujourd’hui, ¢a se
mérite; dés le plus jeune &ge, un en-
trainement rigoureux est de mise pour
qui veut rester dans la course. Pour ne
pas sombrer dans le triangle des ma-
ladies de civilisation, il faut &tre en
mesure de surfer sur les autoroutes de
la santé et éviter la créte de tous les
dangers,

Comment dés l[ors tracer une tierce
voie qui laisse un espace a la dialec-

tique des pulsions individuelles et des
contraintes collectives?

Serge Zombek, pour la Liaison
Antiprohibitionniste

Ce texte a été publié dans le cadre
d’un cycle de conférences organisé en
1997 par la Liaison Antiprohibition-
niste. Adresse: rue Marie-Thérése 61,
1210 Bruxelles. Tél: 02/230.45.07.
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Une fois les données récoltées, il est
possible, dans une certaine mesure,
de calculer quelques-uns des indica-
teurs formulés par I'’Agence ainsi que
d’autres, formulés par Sidsida ou par
les équipes et Sidsida suite a une ré-
flexion cornrmune.

La prise de risque

Une réflexion sur la notion de prise de
risque a &té menée par un des réseaux
les plus développés, le réseau vigie
“dépistage”. Ce réseau utilise un ques-
tionnaire standardisé, inspiré du ques-
tionnaire utilisé par le centre ELISA.

La notion de risque définie par ce grou-
pe de réflexion comprend les per-
sonnes qui présentent au moins une
des caractéristiques suivantes: elles
sont bisexuelles, homosexuelles ou
toxicomanes, elles estiment éire sou-
mises a un risque professionnel, elles
se prostituent, elles ont contracté une
MST ou elles ont eu au moins une rela-
tion avec un(e) prostitué(e), un(e) par-
tenaire qu’elles suspectent séroposi-
tif{ve) ou séropositif{ve) confirmé(e),
atteint(e) du sida ou toxicomane.

Parmi ces personnes, sont considé-
rées comme réellement a risque celles
qui n'utilisent jamais ou rarement un
préservatif,

Par contre, ne sont pas considérés
comme tels les individus qui viennent
passer un test de dépistage sans
risque particulier, dans le cadre d'une
nouvelle relation. En effet, les repré-
sentants des équipes qui ont participé
& cette définition du risque s’accordent
a dire que dans ce cas, il s'agit d'une
“remise & zéro des compteurs”™: on
vient se faire dépister afin d’entamer
sereinement une nouvelle relation.

Les résultats d’'une premiére analyse
concernant la prise de risque, basés sur
des données de 1996 pour deux centres
de dépistage, sont partiellement pré-
sentés dans la figure 2. Les centres qui
nous ont fourni ces informations restent
ici ancnymes, car le but de Sidsida-vigie
n'est aucunement de porter un juge-
ment extérieur sur la qualité des ser-
vices, a l'intérieur de chaque associa-
tion ou centre de prévention du sida.
Néanmoins, une rapide comparaison
entre deux services offrant le méme
type d'activité permet une rermise en
question et une prise de recul et donc

d'avancer, de chercher & s’améliorer.
Ce type d'évaluation, organisé par les
équipes elles-mé&mes, en collaboration
avec Sidsida, pousse a la réflexion.

Comparaison de deux centres de dé-
pistage en 1996

Nous pouvons constater & la lecture de
ce graphigue que e centre A atieint en
majorité les plus de 25 ans tandis que
le centre B touche plus particuliére-
ment la tranche d'age des 19-25 ans.
Par ailleurs, ce dernier touche autant
d'’hommes que de femmes, ce qui
n'est pas le cas du centre A qui lui,
touche plus spécifiquement la popula-
tion masculine.

Le centre A dépiste moins de per-
sonnes a risque qui ont des rapports
sexuels non protégés. Par contre, il
draine moins de demandeurs de lest
qui ont déja eu recours & un test HIV.

Ala vue de ces résultats, ces centres
peuvent se pencher sur les statis-
tiques démographiques de la popula-
tion de leur province ou ville afin de
voir dans quelle mesure la population
touchée refléte la population générale
ou la population qu'ils désirent cibler.
Il est ainsi possible de constater si les
différentes missions et publics sont at-
teints par les activités du centre et, si
ce n'est pas le cas, d’envisager de
nouveaux moyens de sensibilisation.

Dans une autre optique, le centre B
devrait se demander pourquoi tant de
personnes déja dépistées une fois au
moins reviennent pour un autre test.
Dans le cas ol ces personnes au-
raient passé leur premier fest dans ce
méme centre, ces chiffres pourraient
constituer un indicateur de qualité de
l'inforrnation diffusée au sein du servi-
ce. La question n'étant pas initiale-
ment posée via le questionnaire, il
semble pertinent de 'y ajouter.

Seules les proportions concernant
l'age et le sexe reprises dans la figure 2
correspondent & des indicateurs défi-
nis par I'Agence. Rappelons a cet effet
que Sidsida a pour mission de ‘pooler’
les données. Le graphique ci-dessus
ne refléte donc pas le type de données
transmises a I’Agence de prévention
du sida mais bien le fype d'outil que
nous pouvens fournir aux équipes, a
leur demande ou & notre initiative.

Ce type de travail et de réflexion com-
mune est principalement possible

gréce au rdle de coordination que tient
le projet Sidsida. En effet, 'expérience
a démontré qu’en I'absence de coor-
dination de ce type, les équipes
avaiernt tendance a ne pas se réunir
spontanément, a modifier leur ques-
tionnaire sans se concerter, & ne plus
utiliser leurs informations pour leur
propre planification et, & la longue, a
ne plus les encoder.

Le probléme de I'encodage résulte du
fait que les équipes travaillent dans un
contexte de demande immédiate: en-
coder les données passe aprés les ré-
ponses aux demandes d'aide, de dé-
pistage, d’information des individus
s'adressant a I'équipe.

Dés lors, les questionnaires s'entas-
sent... La présence d'une coordination
se révéle productive dans le sens ou
Sidsida arréte des échéances et renvoie
aux équipes le résultat du travail fourni.
Celles-ci n'ont donc pas le temps d’étre
submergées et profitent du fruit de leur
travail au moment de la rédaction de
leur rapport d'activité, de I'établisse-
ment de leurs cbjectifs et de leurs poli-
tiques. Donc, méme si une des voca-
tions du projet est de rendre les équipes
les plus autonomes possibles, notre
présence reste indispensable et la coor-
dination entre les différents membres
de chaque réseau, essentielie.

Ajoutons qu'il est évident qu'un tel pro-
jet nest opérationnel que si les intéréts
des deux parties concernées, le niveau
central et le niveau local, se rejoignent.

L’aveniy de Sidsida

Nous n'avons présenté ici qu'une peti-
te partie de ce qui a été réalisé. En réa-
lité, Sidsida offre une formation conti-
nue, un soutien logistique, une
référence sur les critéres de qualité des
données. Le projet assure une mission
de coordination entre les différentes
équipes d’'un méme réseau-vigie et,
comime mentionné ci-dessus, tisse des
liens entre les équipes de terrain et les
planificateurs de programme et de po-
litique.

Ce type d'approche “SID-vigie” est
applicable & d'autres thémes ou ser-
vices de la prévention, de I'éducation
et de la promotion santé, partout ot la
récolte de données de routine est pos-
sible et rejoint les préoccupations des
acteurs de terrain et celles des planifi-

un ou plusieurs indicateurs qui tradui-
raient les effets d'un programme,
L'exemple le plus flagrant est celui des
cardiopathies ischémiques: d'une part
on cbserve une réduction de la morta-
lité par cardiopathie ischémique de-
puis le début des années 70, mais l'in-
cidence de l'infarctus du myocarde ne
diminue pas significativement. Cela
veut dire que les individus meurent
moins de l'infarctus mais qu'ils en font
toujours autant: la prise en charge pré-
coce par les soins intensifs expliquant
en grande partie I'écart entre ces deux
indicateurs. En conséquence, il est né-
cessaire de piloter la promotion de la
santé par un portefeuille d'indicateurs
reflétant les divers niveaux de la pro-
blématigue: la mortalité, la morbidité,

. les facteurs de risque, les facteurs so-

ciaux de la santé, les comportements
et les services en sont les principaux,

{Un deuxiéme probléme se présente:
les indicateurs de mortalité-morbidité
entrent en conflit avec la définition po-
sitive que la promotion de la santé s'ef-
force de metire en avant et la décom-
position d’'une démarche en objectifs
mesurables heurte de plein fouet sa dé-
marche globale et intégrée 9. Par
exermnple, en matiére de tabagisme
chez les jeunes, 'auto-prise en main
de ces derniers peut, selon la méthodo-
logie du changement émergent, appa-
rajtre plus importante que la prévalen-
ce de tabagisme en soi 19, Le travail
proposé ci-dessous s’efforce de tenir
compte de cette définition positive de
la santé lorsque des données sont dis-

( vponibles (voir la section “jeunes”, par

exemple). [l faut toutefois reconnaitre
que la recherche sur les indicateurs de
santé positive, comme le “sense of co-
herence” d’Antonovski, est récente 11,

Les objectifs

Le type d’'objectifs

Plusieurs options sont ouvertes en cet-
te matiére. Une premiére méthode,
celle utilisée par F'OMS dans “Health
for All”, consiste & fixer 12 des buts gé-
néraux reliés a des indicateurs plus ou
moins libres sans toutefois fixer des
objectifs quantifiables. Cette option est
cohérente avec la vocation et la portée
régionale de “Health For All”, mais ne
nous semble pas satisfaisante pour le
pilotage d’une entité spécifique: la liste

des indicateurs n’est pas fermée, cer-
tains buts n'ont pas d'indicateurs et,
surtout, il manque ce chainon inter-
médiaire qu'est 'objectif.

La fixation d'objectifs disposant d'un
indicateur unique est 'option choisie
aux Etats-Unis par “Healthy People
2000"; ce travail pousse jusqu'a la
confusion la relation entre objectifs et
indicateurs, mais il rencontre bien une
préoccupation de pilotage.

Le systérne de pilotage du Québec et
celul de la France privilégient une op-
tion intermédiaire: ils formulent des
objectifs, mais ces derniers sont reliés
a plusieurs indicateurs. Le présent tra-
vail portant sur le pilotage en santé pu-
blique, la méthode choisie consiste &
cibler des objectifs spécifiques plutét
que des buts généraux: a savoir des si-
tuations exprimées en termes de ré-
sultats, de facteurs ou de services et
qui sont directement mesurables,

Dans la mesure du possible, les objectifs
sont reliés aux indicateurs par une rela-
tion bijective (& tout objectif correspond
un et un seul indicateur), afin d'éviter
d'une part qu'un objectif soit sur-docu-
menté par une panoplie d'indicateurs ce
qui réduit la faisabilité du pilotage et,
d'autre part, d'éviter des objectifs sans
indicateur, ce qui n’est guére utile,

Pour étre valable, un objectif doit rem-
plir plusieurs conditions, parmi les-
quelles 13 ;

Réaliste: la cible est choisie en fonc-
tion de l'importance du probléme,
de sa vulnérabilité et de la faisabilité
de I'action.

Compréhensible: les objectifs doi-
vent étre compréhensibles par une
large audience.

Mesurable: il existe un ou plusieurs
indicateurs valables pour suivre 'ob-
jectif, mais la qualité des données
disponibles en routine ne doit pas
freiner I'adoption d'un objectif.
Cohérent: les objectifs tiennent
compte des buts généraux de la po-
litique (par exemple des “Buts de la
santé pour tous”). ‘
Appropriable: les objectifs reflétent
I'état du secteur, ¢’est-a-dire les sa-
voir-faire, les investissements et les
préoccupations des acteurs ,

La fixation d’'une valeur cible a at-
teindre trouve sa raison d'étre dans

tout processus de planification en pro-
motion de la santé 14, Les méthodes
utilisées reposent le plus souvent sur
l'articulation de plusieurs méthodes:

1. .'utilisation de valeurs-normes com-
me, par exemple, l'incidence de
10/100.000 en matiére de tuberculose.

2. La comparaison avec des pays si-
milaires: cette méthode suppose que
les pays partagent des contraintes so-
cio-sanitaires et des ressources simi-
laires.

3. La projection de la tendance sur ie
futur.

L’horizon de temps est de 10 ans ce
qui correspond aux choix faits dans
Healthy People 2000, le Plan pour la
Santé et le Bien-étre (PSBE) et le rap-
port du Haut Comité francais de la
Santé Publique.

Les domaines
du tableau de bord

Un domaine est constitué par I'en-
semble des objectifs de résultats, de
facteurs et de public cible qui épuisent
au maximum la problématique de
santé qui en est au centre. Toutefols, la
perttinence d'un objectif peut déborder
d’'un domaine, ce qui peut justifier sa
duplication. Le tabagisme est, par
exemple, un objectif qui touche &
quatre domaines: les affections car-
dio-vasculaires, les cancers, les jeunes
et les affections chronigues. Nous
avons donc choisi de suivre la métho-
de de Healthy People 2000 qui consis-

@ Harris, E. and Wise, M. (1998) Can goals

and targets set a radical agenda? Health
Promotion International. 11, 63-64.

10 Schoonbroodt, C. (1996) La prévention
du tabagisme chez les jeunes : recherche
et intervention. Université Catholique de
Louwvain.

11 Antonousky, A. (1993) The structure and
properties of the sense of cofierence scale.
Social Science and Medecine 36, 725-733.

12 Organisation Mondiale de la Santé (1993)
Les buts de la santé pour tous : la poli-
tique de santé de I'Europe, Copenhague:
OMS-Bureau Régionale de l'Europe, 254
p-

i3 Tiré et adapté de Turckzyn, K. and Ryan,
C. (1997} Healthy People 2000 Midcourse
Revisions : a compendium. Stalistical
Notes from the Center for Disease Control
and Prepention 1-14,

14 Green, L., W and Kreuter, M., W (1997)
Health Promotion planning: an educa-
tionnal and environmental approach,
Mayfield Fublishing 2nd Edition.
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te & dupliquer les objectifs, de maniére
a maintenir la cohérence de chaque
domaine et celle de 'ensemble.

Les objectifs sont organisés par domai-
ne. Ces derniers sont le produit de trois
dimensions; les problémes de santé, les
groupes cibles et les services de santé.
Nous nous sommes inspirés d'une part
de la division adoptée dans Healthy
People 2000 et d’autre part de celle de
Promo-Santé 2000. Le choix de cer-
tains domaines a soulevé quelques
questions qui sont discutées ici.

Les domaines du tableau
de bovd

1, Problémes de Santé

. 1. Les affections cardio-vasculaires
. Les cancers

. Les accidents

. Les maladies chroniques

. La santé mentale et les assuétudes
. Les maladies infectieuses

. Les maladies respiratoires

. La santé bucco-dentaire

. 9. Le bien-étre social

N
oo B NI BRI SV AV

2. Groupes cibles

2.1. La petite enfance

2.2. Lesjeunes

2.3. La santé des travailleurs
2.4, Les personnes agées

3. Services de Santé

3.1. Les vaccinations

3.2. L'éducation pour la santé
3.3. Le dépistage

3.4. La protection de la santé

Les modes de vie

Le lecteur s'étonnera peut &tre de I'ab-
sence d’un domaine “modes de vie”,
comme il apparait dans Healthy
People ou dans Promo-Santé 2000,

L'option choisie ici est, d'une part, de
distribuer chacune des questions dans
les divers problémes de santé perti-
nents: le recrutement tabagique est
ainsi inséré dans le domaine “cancer”
et dans “les maladies cardio-vascu-
laires”, de méme que la consommation
d'alcool. Le recrutement tabagique
nest un “probléme” que parce qu'il a
des répercussions importantes dans
différents domaines de santé: cancer,

bronchites pulmonaires chroniques
obstructives (BPCO), cardio-vasculai-
re. L'objectif n'est donc pas d’abord de
diminuer le nombre de fumeurs, mais
bien de réduire la morbidité et la morta-
lité de certaines pathologies en relation
avec le nombre de fumeurs.

D’autre part, la question des assué-
tudes (alcool et drogue) a été intégrée

. dans le domaine de la santé mentale,

étant donné que ce secteur d'activités
est en premiére ligne dans le traite-
ment de ces pathologies.

Les affections respiratoires

L'homogénéité du domaine “affec-
tions respiratoires” a soulevé quelques
questions. Il constitue un groupe clas-
sique dans les tableaux de bord en
promotion de la santé. Toutefois, les
pathologies incluses dans ce domaine
relévent de problématiques trés diffé-
rentes : le cancer du poumon et les
bronchites pulmonaires obstructives
relévent de la prévention tabagique; la
tuberculose constitue une maladie in-
fectieuse, elle approche de la préva-
lence plancher évoquée par I'OMS et
ne fait en outre plus I'objet d'un dépis-
tage systématique; la prévention des
infections grippales, source importan-
te de morbidité, reléve d'une stratégie
adéquate de vaccinations des per-
sonnes agées. Nous avons toulefois
décidé de maintenir ce domaine; une
alternative consisterait a Péclater dans
la prévention tabagique, les services
de santé (pour la vaccination) et les
maladies infectieuses (tuberculose).

Le bien-étre social

Les dimensions sociales de la santé ont
été considérées dans le domaine intitu-
1& “bien-étre” social, suivant en cela les
initiatives du Plan pour la Santé et le
Bien-Etre du Québec. Ce choix obéit a
la préoccupation de mieux mettre en
évidence les relations entre les facteurs
sociaux et la santé elle-méme.

Les groupes d'dges

La division du tableau de bord en
groupes cibles suivant la division par
age refléte la distribution de la santé en
fonction des classes d'adges et de la
spécificité des problémes de santé
d'un groupe a l'autre. Elle permet éga-
lement de mieux mettre en évidence

les groupes auxguels la Communauté
frangaise de Belgique s’adresse en
priorité: les enfants et les jeunes.

Les inégalités de sante

L’égalité en matiére de santé est le pre-
mier but de la “Santé pour tous”. Son
opérationnalisation pose deux pro-
blémes. D'une part l'inégalité est-elle
une problématique trans-pathologie ou,
au contraire, est-elle propre & certains
problémes de santé (par exemple, le ta-
bagisme est plus élevé chez les ou-
vriers)? Les résultats {voir partie sur le
bien-&tre social} montrent que I'inégali-
té sociale de la santé transcende une
pathologie ou l'autre; en d’autres
termes, les facteurs de risques cardio-
vasculaires, par exernple, he constituent
gu'une faible partie de I'explication du
gradient socio-économique. L'inégalité
dans la distribution de la santé est donc
un probléme en soi. Toutefois, il est évi-
dent que le pilotage requiert une infor-
mation précise et ventilée selon les pro-
blémes de santé: quels sont les
gradients en matiére cardio-vasculaire,
santé mentale, cancer,...?

D’autre part, 'absence de données sur
ce sujet restreignait jusqu'’il y a peu les
possibilités de pilotage en ce domaine.
Le panel de démographie familiale et
'enquéte de santé remédient & ce pro-
bléme, respectivement depuis 1992 et
1997,

Nous avons donc choisi deux portes
d’entrée: globale {bien-étre social) et

C

spécifique (pour chaque problémede -

santé) lorsque des données sont dis- .

ponibles.

Lenvironnement

Lenvironnement est un facteur de
sanié reconnu. Nous ne 'avons toute-
fois pas traité ici, car la liaison avec les
compétences de la Communauté
francaise est relativernent faible.

A litre d’exemple, nous avons sélection-
né trais fableaux présentant les objectifs
pour des populations spécifiques. Cela
ne représente qu'une faible partie du
travail de recherche mené. Pour ceux
qui southaiterafent d'autres informations
concernant le fableau de bord réalisé, ils
peuvent contacter le Sesa, Ecole de San-
té publique de PUCL, Tél.: 02/764.30.98.

Deliége Denise, Declercq Etienne,
Lorant Vincent.
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= Sidsida-vigie

L'apparition du sida et son expansion
ont amené depuis longtemps les épi-
démiclogistes & se pencher sur ce pro-
bléme.

Depuis, quantité d'informations sont
récoltées a propos des séroconver-
sions et des séropositifs. Mais le pro-
bléme du sida ne se limite pas a cela.

Des actions de prévention primaire
sont menées, des dépistages sont pra-
tiqués, des organismes diffusent des
informations & ce sujet, des centres
d’écoute téléphonique écoutent,
conseillent, répondent aux questions
de tout un chacun,...

Toutes ces activités sont en rapport
plus ou moins direct avec la probléma-
tique du sida et concernent toute une
partie de la population qui n'entre pas
dans les statistiques classiques. Pour-
tant, les données qui ont trait & ces acti-
viiés et a leur public sont également
utiles, elles permettent de mieux cibler
les actions au sens large, elles permet-
tent aux organismes qui ¢Stoient le sida
de mieux adapter leur stratégie...

Les données

Il existe deux maniéres de récolier des
données: les enquétes spécifiques et
ponctuelles ou la récolte de données
en continu, appelées encore données

-de routine,

Les données de routine sont des infor-
mations accessibles au jour le jour par
les acteurs de terrain. Par exemple,
dans un cadre trés général, lorsqu'un
patient se présente a une consultation
médicale, le médecin qui le regoit a ac-
cés & un certain nombre de données de
type socio-démographiques concer-
nant cet individu : il peut rapidement et
facilement connaitre son sexe, son age,
sa profession.

Il a également accés & d'autres infor-
mations plus spécifiques a son activité
de médecin : les raisons qui ont pous-
sé ce patient & consulter, le type de de-
mande qu'il formule, etc.

Si ces données sont consignées systé-
matiquement, elles peuvent donner lieu
solt & des analyses statistiques, soit a des
analyses de contenu et ce,  intervalle de
temps régulier. Elles peuvent donc
s'avérer d'un grand intérét pour tous si
une utilisation correcte en est faite.

Sidsida-vigie

Sidsida-vigie ou Systéme Informatisé de
Données sur le sida, existe depuis 1992.
Ce projet a deux objectifs: aider les ac-
teurs de terrain qui s’occupent de la pro-
blématique du sida a collecter les don-
nées de routine, les standardiser, les
encoder et les analyser; analyser cer-
taines de ces données pour fa planifica-
tion et I'évaluation au niveau centralisé.

Revenons & lobjectif principal: les
équipes de terrain récoltent, ou sont
potentiellement réceptrices de quanti-
tés d'informations qui ont trait a la pré-
vention du sida. Cependant, elles n’ont
pas forcément les outils pour exécuter
ce travail de maniere adéquate et per-
tinente et ne peuvent donc diffuser que
des informations parcellaires. Sidsida
leur fournit ces outils.

Concrétement, cela signifie que nous,
I'équipe Sidsida et les participants au
projet, créons ou retravaillons en-
semble une fiche de récolte de don-
nées. Celle-ci est informatisée et un fi-
chier d'analyse est mis au point, soit
par Sidsida soit par les équipes de
base.

Tout cela est possible grace a la for-
mation continue & |'utilisation du logi-
ciel statistique et épidémiclogique
Epiinfo, dispensée par Sidsida.

En contrepartie de ce soutien logis-
tique, les données des différents parti-
cipants sont en partie transmises a
Sidsida qui les agrége et renvoie une
image globale de la situation & I'Agen-
ce de prévention du sida, sous forme
d’indicateursl.

Ce projet se situe donc a un niveau in-
termédiaire et fait le lien entre les
équipes de terrain et les responsables
des programmes au niveau de la
Communauté frangaise.

Différents réseaux ont été peu & peu
mis en place par Sidsida-vigie. On en-
tend par réseau un groupe d’équipes
travaillant sur un méme aspect de la
problématique de la prévention du sida.
Il s’agit du dépistage, de 'écoute telé-
phonique, de la prostitution, et des ré-
seaux-vigies “homosexuel”, “toxicoma-
nie” et “immigrés”, Ces six réseaux
visent & recouvrir les différents aspects
et publics cibles de la prévention du
sida. Pour le moment 19 équipes y col-
laborent.

Etant donné le fait que la récolte des

données doit totalement &tre intégrée
au travail quotidien des participants
au projet, le démarrage de ces ré-
seaux a pris un certain temps, allant
de quelques semaines a plusieurs
mois. Certaines équipes commencent
seulement a étre intégrées dans I'un
ou lautre réseau et de nouveaux
contacts se font progressivement.

Qu’est-ce gqu'un indicateur ?

Une série d'indicateurs a été formulée
par I’ Agence de prévention du sida.

Les indicateurs sont des outils qui
peuvent servir & mesurer des besoins
de santé, sélectionner des priorités
d’action et évaluer des stratégies.

Pour ce faire, un indicateur doit ré-
pondre & des exigences de qualités: il
doit pouvoir résumer des informa-
tions, é&tre pertinent par rapport aux
objectifs, sensible aux changernents,
fiable, valide par rapport au contenu
du phénomeéne é&tudié, précis et, si
possible, utilisable 4 peu de frals.
Sidsida-vigie rassemble les données
permettant de répondre a différents
types d'indicateurs: il s'agit d'indica-
teurs comportementaux, d'indicateurs
qui mesurent les déterminants des
comportements et enfin, d'indicateurs
de services. Dans cette optique, il va
de soi qu'a chaque population corres-
pondent des indicateurs particuliers.

Figure 1: Exemples d'indicateurs:

o Indicateur de comportement:

Pourcentage de demandeurs de
dépistage ayant eu des relations a
risque non protégées

o Indicateur de déterminants de
comportement:

Pourcentage de demandeurs de
dépistage qui ont passé un test
sans facteur de risque particulier

o Indicateur de service:

Pourcentage de redemandeurs de
test dans un méme centre qui ont
eu des rapports non-protégés pour
les centres de dépistage

concept d'indicateurs.
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stable. Mais cela fait tout de méme un
mauvais point pour la Belgique puis-
qu’elle se place en 10e position mon-
diale des pays grands consommateurs
de boissons alcoolisées.

Pour les médicaments, les chiffres de
vente accusent une augmentation
constante durant les 15 derniéres an-
nées. On s’en serait douté. ..

Four en savoir plus: CCA.D rue de Hal
43, 1190 Bruxelles, tel: 02/332.02.92,
fax: 02/332.2640 m

Vivre
jusqu’au bout

E Nawwclacrts Vruwn-Roche $52

Personne n'a envie de mourir et rares
sont les gens qui réfléchissent a leur
mort. “Il sera toujours temps d’y pen-
ser le moment venu...” Et puis, un
jour ils la rencontrent sur leur route, a
travers le décés d'un proche, d'un ami
ou d’'un collegue. lIs sont bouleversés,
anéantis, ils ont mal. La mort les terro-
rise, ils ne comprennent pas. Puis, ils
s'efforcent de ne plus y penser, jus-
gu’au jour ol elle vient a8 nouveau
frapper & leur porte.

Et si pour mieux apprivoiser nos
peurs, nous allions a la rencontre des
hommes et des femmes ayant bénéfi-
cié d'un accompagnement lors de la
mort d'un proche, si nous écoutions
les médecins, les professionnels de la
santé, les bénévoles témoigner de
I'accompagnement des mourants.

Ils vous diront qu'une mort entourée
est moins triste, qu'une douleur mai-

trisée fait moins peur, qu'une person-
ne qui va mourir peut encore appré-
cier la vie et changer son regard sur le
monde, qu'un départ préparé est plus
facile & vivre pour la famille et que,
lorsque la fin approche, il y a moyen
de rester présent, de comprendre en-
corte, d'étre vivant... jusqu’au bout.

“Vivre jusqu’au bout” est riche d'infor-
maticns sur les conceptions de soins
et la pratique sur le terrain. Livre plein
de tendresse et d'émotion aussi, ol
chaque rencontre se lit comme une
histoire, une histoire de fin de vie,

[l donne un apercu de la culture pallia-
tive chez nous et il est judicieusement
complété par toutes les adresses des
associations belges francophones de
soins palliatifs

“Vivre jusqu'au bout. Témoignages
sur f'accompagnement des personnes
en fin de vie” par Chantal Delvaulx,
paru chez Nauwelaerts, 590 F.

En librairie ou & commander chez I'édi-
teur {frais de port gratuit}, au tél:
010/86.67.37 oufax: 010/86.16.55.

Etre mort,
C'est encore étre

Il y a deux ans, Christian Bobin annon-
cait a une amie qu'il allait lui consacrer
son prochain livre, & elle, & sa joie de
vivre, & son caractére si entier, a sa ca-
pacité a aimer.

Fini pour lui d'en vouloir 4 la jeune fem-
me qui lui paraissait étre préte a épou-
ser la terre entiére sauf lui | Deux ans
plus tard, il a honoré, et deux fois plutét
qu'une, sa promesse. Foudroyé par la
mort inattendue de la jeune femme, il
donne “La plus-que-vive” et “Autopor-
trait au radiateur”. Il s'agit d'un journal
tenu de Paques 96 a Paques 97. L’au-
teur y a la solitude pour compagne, et
des fleurs aussi, fasciné qu'il est par les
jeux de la lumiére sur elles, par leur
métamoerphose au fil des jours.

La, Bobin, découragé, se trouve ra-
gaillardi par la “simple” vision d’'une
araignée toute occupée a la construc-
tion de sa toile, & “sa gymnastique
matinale”.

Allleurs, il tire de I'énergie des mo-
ments passés avec les enfants de
Ghislaine. Ailleurs encore, il n'y a plus
que des questions: “Pourquoi avez-

vous inventé la mort, pourquol avez-
vous laissé venir une telle chose, elle
est si douce la vie sur terre, il faudra
que votre paradis soit éblouissant pour
quie le manque de celle vie terrestre ne
s’y fasse pas sentir, il faudra que vous
ayez du génie pour me donner une joie
aussi pure que celle de l'air frais d'une
matinée d'avril, oui il faudra que vous
ayez beaucoup de talent donc
d'amour pour que, dans votre paradis,
aucune nostalgie ne vienne de celle
vie-fa, blessée, petite, muette.”

A lire absolument ce journal écrit dans
une maison ol les radiateurs ne chauf-
fent plus, mais ol I'eau, a l'intérieur,
murmure, chante. Une irmage symbole
qui illustre bien 'esprit du livre.

VJ

Auloportrait au radiateur, par Chris-
tian Bobin, chez Gallimard =

Peut-on
tomber malade
apres un deuil ?

La premiére partie du livre reprend
une série de thémes qui tournent au-
tour du deuil ; qu’est-ce que le deull, le
deuil normal et les complications pos-
sibles, qu'entend-on par deuils psy-
chiatriques, quels sont les effets se-
condaires du deuil sur la santé et
quelle est la prévention possible dans
les cas de complications du deuil ?

La deuxiéme partie du livre est consa-
crée & des portraits d’endeuillés: un
conjoint, des parents, un enfant ou un
adolescent en deuil,

La troisiéme partie reprend des grands
thémes comme I'annonce d'un dia-
gnostic mortel, les deuils du médecin et
de I'équipe soignante. L'ouvrage se ter-
mine par les urgences du deuil dans les
catastrophes humaines ou naturelles.
On y trouve également le “Questionnai-
re d’hétéro-évaluation pour le suivi de
deuil” élaboré par le St Christopher’s
Hospice qui peut étre un outil intéres-
sant pour les soignants. Ce questionnai-
re permet d'évaluer le risque potentiel
de complications du deuil.

Marie-Frédérique Bacqué, “Deuil et
Santé”, Editions Odile Jacob, 1997,
208 pages, I25FF. m
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La périnatalite et la petiie enfance

n® Objectif Valeur Cible Tendance récente
ou appréciation

1.1 Mortalité infantile (décés pour 1000 naissances vivantes). 9.3 6 Diminution réguliére ralentie
1.2 Mortalité néonatale {décés pour 1000 naissances vivantes). 5.1 4 idem
1.3 Mortalité postnécnatale (décés pour 1000 naissances vivantes). 4.3 24 Stable depuis 1980
1.4 Mortalité périnatale {décés pour 1000 naissances ) 1 9.8 7 Diminution réguliére
1.5 Tabagisme chez les femmes enceintes (% des naissances) 18.8 10 Série insuffisante
1.6  Allaiternent maternel ala maternité (% des naissances) 65.7 75 Série insuffisante
1.7  Durée de l'allalternent maternel exclusif (médiane en semaines) 38 8 Série insuffisante
1.8 Durée de l'allaiternent maternel (médiane en semaines) 6.5 12 Série insuffisante
1.9  Premier examen prénatal avant 16 sernaines de grossesse a0 95 Série insuffisante

{% de grossesses).
1.10 Couverture vaccinale diphtérie-tétanos-coqueluche chez 741 85 Augmentation

les enfants de moins de 24 mois {%).
1.11 Couverture vaccinale rougeocle-rubéole-oreillons (%) . 70.2 85 Augmentation
1.12 Couverture vaccinale contre 'hépatite B chez les enfants PROVACI®E 85 Inconnu

de moins de 24 mois (%)

1.13 Couverture vaccinale contre 'Haemophilus Influenzae 20.2 85 Série insuffisante
‘ de type B chez les moins de 24 mois (%)
. SOURCES
Objectifs Source Année
1.1-1.4 ISP-EPMAINF 1991 -
1.5.-1.6 ONE 1995 15 La mortalité périnatale est le rapport entre la somme des décés de produits de conception d’au
}g 825 }gg% moins 500 grou ayant une durée de gestation de 22 semaines et le nombre otal de naissances
) ONE 1988 vivantes et mortes.
1.10-1.13 PROVAC 1993 16 A produire par PROVAC.
La sante des jeunes
n° Ohbjectif Valeur Cible Tendance récente
2.1 Décés et blessés graves par accident de la circulation chez 350 250 Baisse réguliére
les 15 - 24 ans (nbre/100.000 jeunes})
2.2 Suicide chez les jeunes de 15-24 ans (taux pour 100.000). 10 5 Stable
2.3 Jeunes de 15 ans furnant réguligrement (%). 22 15 Stable
2.4 Surpondération chez les jeunes de 12 8 19 ans (%). 20% TDS 17 Augmentation réguliére
2.5 Censommation réguliére d'alcool chez les 13-17 ans (%). 34 29 Incertaine
2.6 Consommation réguliére de drogues chez les 13-17 ans (%). 11 1 Augmentation
| 2.7 Portde la ceinture de sécurité chez les 13-17 ans (%). 67 80 Stable
2.8 Sentiment de bien-étre chez les jeunes de 13-17 ans (%). 85 20 Série insuffisante
2.9 Prévalence de dépression chez les jeunes de 16-24 ans (%). 16 TDS 17 Série insuffisante
| 2.10 Bien-&tre social des jeunes de 13-17 ans (%). 85 Amélicration  Série insuffisante
significative
2.11 Retard scolaire chez les jeunes de troisiéme année du secondaire (%). 57 45 Stable
2.12 Jeunes de 13-17 ans déclarant aimer I'école {% ). 58 60 Stable
SOURCES
Objectifs Source Année
2.1 INS
29 PSBH 1994
22 o528 P 1994 210,212 PROMES 1994 -
24 CRSinINFOSANTE 1990 211 CFB 1994 17 TDS: Toute Diminution significative
Les personnes dgees
n° Obijectif Valeur Cible Tendance récente
3.1 Incidence de la fracture du col fémoral chez les 70 ans et + {nbre). 11252 Stable
3.2 Mortalité liée aux chutes chez les 65 et + (taux SPE pour 100.000). 76 40 Stable
3.3  Accidents par chute chez les 65 + par rapport au taux chez lesmoins de 65 ans.  1.72 1.4 Stable
3.4  Population de 65 et + dépendante (en % de la population de 65 et +)18, 3.9% 3.9% Inconnu
3.5  Couverture vaccinale contre la grippe chez les 65 ans et +. HIS 18 60% Inconnu
SOURCES
Objectifs Source Année
g.l RCM-DRG
3:% ES;&;I;[A }8831 18 La population dépendante est estimée & partir du nombre de forfait journalier de type A.B,C en
g.g {_l;i[gw 1995 MRPA et MRS.

19 Dennées a produire par HIS
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Certains comportements susceptibles
de procurer quelque “plaisir’ ont un
jour été déclarés dangereux pour la
santé, déclaration aujourd’hui entrete-
nue par la médecine moderne a 'aide
de ses prescriptions et directives di-
verses.

Mais depuis quand, pourquoi et par
quel mécanisme cette tendance s’est-
elle développée?

Ces questions intéressent considéra-
blement la Liaison Antiprohibitionnis-
te. Cetie préoccupation découle bien
de cette autre question qui obséde de
maniére fondamentale la Liaison
concernant la problématique des
drogues: comment et a quel moment
les médecins se sont-ils emparés de
cette question des drogues et ont ainsi
succédé aux ligues de tempérance
lesquelles avaient identifié certains
psychotropes au Mal qui rongeait la
société en méme temps que ses fon-
dements moraux?

Actuelles

Sil'on se référe a cet adage a présent
célebre: “La drogue n'est pas interdite
parce qgu'elle est dangereuse, elle est
{devenue} dangereuse parce qti'elle (a
élé) est inferdite”, on conviendra cer-
tainement qu'aujourd’hui les médecins
et leurs collégues psy occupent une
place privilégiée (politiquemnent cor-
recte) pour “décréter, normer, éva-
luer”... en matiére non seulement de
consommation des drogues, mais d'un
certain nombre d’autres “consomma-
tions” (on est foutu, on mange trop!).

La santé étant progressivernent deve-
nue - s'agit-il 1a d’'un véritable progrés?
- un droit puis un deveir, la gent médi-
cale a développé au fil des années,
sans grande conscience a vrai dire de
cette évolution, une prétention & savoir
{et & décider de) ce qu'il convenait de
promouvoir ou de bannir dans nos
styles de vie. Les bons docteurs sont
devenus, au fil des saisons, les stylistes
de nos modes de vie, organisant le mo-
nopole du “prét-a-se-bien-porter” pour
le plus grand nombre.

Toujours en quéte de nouveaux mar-
chés, la médecine a diversifié et délo-
calisé ses activités vers des contrées
autrefois laissées au bons sens et aux

traditions séculaires; elle a investi la
norme et la scrute sous toutes ses
coutures; elle a fini par décréter que la
norme elle-méme doit &tre mise en
observation; bref, ne se satisfaisant
plus du seul marché constitué par ces
“usagers” pathologiques qui souffrent
dans les marges de la normalité, la
médecine, insatiable, s'est littérale-
ment “attaquée” a la santé.

Historiques

Mais si aujourd’hui I'on se sent de plus
en plus autorisé a poser une question
d’une particuliére actualité: “A qui pro-
fite le crime?”, on ne prend pas assez
de temps et de profondeur de champ a
examiner les origines de ce mouve-
ment qui veut que les experts de la
science positive se soient emparés des
moindres intimités de nos quotidiens.
Qu'y avait-il au commencement de la
construction de cet ordre hygiénique;
quelle est la genése de cette évolution?
Intuitivement, on peut soutenir gu’'au
commencement, il y avait Dieu; & son
déclin, les philosophes des Lumiéres
ont proposé a une humanité en
mangue de certitudes un traitement de
substitution & savoir 'association de
bienfaiteurs, éminemment thérapeu-
tique, que constituent les Sciences et
I'Etat moderne; enfin, les crises suc-
cessives de I'Etat semblent avoir laisse
quelques dogmes, les soft-dogmes,
remplir & loisir les rayons vides du su-
permarché des valeurs.

Ainsi pourrions - nous égrainer le cha-
pelet des valeurs présentes et passées:
Dieu, le Bien, le Mal, I'arbre de la
Connaissance et du Doute, la Tentation
et la Tempérance, le Cogito ergo sum,
la Morale, I'Ethique, le Contrat Social
et le Bien Public, le Bon Usage ¢t les
Ligues de Ternpérance, la Science du
MNormal et du Pathologique, le Pater
Noster et le Paternalisme du décideur-
docteur envers le citoyen-patient.

Si I'lnquisition, dans ses outrances
face & un Dieu finissant, appelait la cri-
tique des Lumiéres, il est grand termps
aujourd’hui de pousser au plus loin la
critique de l'inquisition médicale en
pleine expansion.

L’on a dit souvent que le médecin et le
psy en leur singulier cabinet avaient

progressivement remplacé les prétres
et leurs confessionnaux; il faut se
rendre a l'évidence qu'en ce qui
concerne les prescriptions, les blouses
blanches se sont substituées aux sou-
tanes pour indiquer les moyens de
sauvegarder leur patrimoine terrestre
depuis que, pour beaucoup d’hommes
et de femmes, le paradis n’évoque plus
le moindre intérét; “croire ou ne pas
croire” n'est plus la vraie question; “en
guoi croire”, telle est 'étrange inquiétu-
de par rapport a laquelle s’organise le
marché de la santé triomphante.

Dieu est morvt, vive Moi et
mon entyraineuy

Autrefois les malheurs survenaient de
I'extérieur, par la volonté divine, dia-
bolique ou les &mes des ancétres
courroucés. Dieu nous punissait des
fautes que nous avions commises.
Ensuite, 'Etat s’est chargé de proté-
g

ger et contrdler cités et campagnes
par la mise en oeuvre d’'une “science
pour tous” qui devait tout maitriser.

Mais aujourd’hui, en outre en ces
temps de grandes économies, la crise
de I'Etat Providence exacerbe la res-
ponsabilité personnelle au nom du “Ta
santé, c’est nofre intérét™, annulant
ainsi toute possibilité de choix. Le su-
jet orphelin se trouve alors seul en me-
sure d'expliquer ses heurs et malheurs
et sans autres repéres que ceux qu'il

peut prétendre obtenir au prix fort, ce- C:,

lui des plus spectaculaires perfor-
mances individuelles.

La science médicale est ainsi devenue,
au crépuscule des idéologies, une en-
traineuse d'un cabaret ot 'homme se
contemnple dans l'extase d'un corps
sain dans une pensée unique.

Les traditions avaient jusqu’ici régle-
menté la promotion du bien-vivre
avec cette part d’arbitraire qui incarne
bien le caractére illusoire de toute
maitrise; a ce jour, une certaine méde-
cine prétend organiser une guidance
rationnelle du quotidien décrétant que
certaines pulsions sont limites.

Le plaisir avait le seul vice pour anti-
these; avjourd’hui, il est stérilisé, asep-
tisé, autorisé, sans plus le moindre

(suite en page 27)
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- Pour ceux qui
aiment les chiffres...

Le Centre de recherche opérationnelle
en santé publique (CROSP) a sorti les
“Statistiques de décés en Communauté
francaise de 1989 & 1991”. Nous savons
tous que la Belgique est a la traine en ce
qui concerne les études statistiques,
mais on peut comprendre son manque
d’empressement dans ce domaine pré-
cis dans la mesure ol personne n’est
vraiment pressé de savoir quel type de
mort il risque de rencontrer sur sa route !

En feuilletant tous ces tableaux, j'ai été
frappée par I'intitulé du chapitre consa-
cré aux "Années potentielles de vie
perdues” {APVP), avec le désir légitime
d’apprendre le secret qui me permettra
de gagner au contraire quelques an-
nées de vie.

MNous y apprenons que dans la popula-
tion active masculine de 15 a 64 ans,
les principales causes de décés en Wal-
lonie sont (en nombre d’années per-
dues pour 100.000 personnes-années}
les accidents de la circulation (1316),
les maladies cardiaques ischémiques
(875), les cancers du poumon et de la
trachée (576) et les suicides (452) .

Pour les femmes, nous trouvons le
cancer du sein en premiére position
(349}, également les accidents de la
circulation en seconde position (324),
ensuite les suicides (300) et les patho-

‘logies cérébro-vasculaires (126).

Cette technique des APVP permet de

"\ mettre en évidence des causes de dé-

cés survenant relativement tét dans la
vie. Cela explique le fait que les acci-
dents de la route apparaissent nette-
ment en rang 1 pour les hommes
jeunes et les suicides en rang 2. Chez
les femmes jeunes le cancer du sein
constitue la premiére cause de déces
suivi de prés par les accidents de la cir-
culation. Quand je parlais de rencon-
trer la mort sur sa route, je ne croyais
pas si bien dire !

A vous, promoteurs de la santé, d’ex-
ploiter au mieux ces données chiffrées,
et toutes les autres non reprises ici,
pour établir vos priorités...

Le cancer du poumon, un
tuenuy efficace

Le cancer du poumon apparait com-
me un probléme majeur de santé pu-

blique a 'aube de I'an 2000. Et rien ne
semble montrer que I'épidémie dimi-
nuera de maniére appréciable dans un
proche futur,

Chez les femmmes au contraire, certains
signes permettent de suspecter que
I'épidémie vient juste de commmencer.
En effet, les taux de mortalité chez les
femmes dans le monde occidental ont
augmenté et il ne faut pas s'attendre &
une modération de cette tendance car
elle est renforcée par 'évolution du ta-
bagisme chez les fernmes et les jeunes
en particulier.

Chez les hommes, I'épidémie a atteint
un sommet, les taux de mortalité ob-
servés pour les années 90 semblent
méme é&tre a la baisse. Ce résultat a
été obtenu grace a la diminution du
pourcentage de fumeurs.

En ce qui concerne le tabac, il est ca-
pital de surveiller d’assez prés les ten-
dances en matiére de consommation
chez les jeunes, car ces derniéres
constituent une bonne base pour pré-
voir I’évolution de I'incidence et de la
mortalité du cancer du poumon dans
le futur. Les variations du taux de mor-
talité chez les jeunes adultes (35 - 44
ans) sont en effet trés sensibles a des
changements durant les deux der-
niéres décennies du nombre de fu-
meurs chez les adolescents.

D’aprés les auteurs du rapport on peut
aussi craindre une nouvelle augmen-
tation de la mortalité & cause des
jeunes, qui se remettent & fumer en
plus grand normbre. Ainsi, une étude
récente a montré qu'en Flandre les
adolescentes de 15-16 ans fumaient
plus en 1994 qu’en 1990, leur nombre
passant de 45% & 52%. Pour les gar-
gons, le nombre est passé de 49% a
61%.

C.D.

“Statistiques de décés en Communau-
te francaise de 1989 a 991", 1997,
236p.

“Modele age, période, cohorte : évolu-
tion de la mortalité due au cancer du
poumon, Belgique 1971-1990" par .
Drieskens, J. Tafforeau, H. Van Oyen,
P Quataert, 1997, 44p.

Deux docurmnents du Centre de Re-
cherche Opérationnelle en Santé Pu-
blique, Institut Scientifique de la Santé
Publique - Louis Pasteur, rue J. Wyts-
man 14, 1050 Bruxelles. m

Les assuétudes
en Communatite
francaise

Le 3€ rapport du Comité de Concerta-
tion sur ['Alcool et les autres Drogues
(C.C.A.D.} vient de sortir. Il vous don-
ne une photographie la plus précise
possible de la situation pour les an-
nées 1993 a 1996, grace & des don-
nées statistiques détaillées sur 'alcool,
les médicaments et les drogues ille-
gales, et aussi grace & des enquétes
de population et & une analyse des
contacts avec les services de soins et
d'accueil. Il est complété par une série
de recherches et d’évaluations en pré-
vention dans le domaine de la drogue.

La mise en place en 1990 de la Com-
mission de Coordination Intercommu-
nautaire a permis, pour la premiére
fois, de faire le point sur les données
épidémiologiques disponibles en Bel-
gique dans le but de promouvoir leur
recueil harmonisé et de les rendre uti-
lisables par les services de prévention.

L'enregistrement systématique de I'in-
dicateur “1€re demande et demandes
de soins” a tout particuliérement rete-
nu 'attention du C.C.A.D.

Cet indicateur fait en effet I'objet d'un
monitoring permanent depuis 1993,
qui va de pair avec une amélioration
progressive de la couverture., Au-
jourd’hui 32 services participent a cet
enregistrement contre 25 en 1993.

En ce qui concerne les innovations,
vous trouverez dans ce rapport des ré-
sultats de travaux de recherches en
matiére de prévention et d’évaluation
de programmes développés en Com-
munauté francaise ces derniéres an-
nées. Ces inforrmations seront de na-
ture a intéresser les intervenants de
terrain et les aideront a crienter leur
travail de prévention et d’accueil des
personnes présentant des problémes
al'égard des drogues.

Pour votre curiosité

Il faut savoir que la consommation
moyenne d’alccol décroit lentement de-
puis 1988: la consommation moyenne
de biére diminue, celle du vin progresse,
celle des spiritueux est relativerment
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La Ligue en quelques
phrases

La Ligue wallonne pour la santé
mentale cherche & promouvoir la
sarté mentale en favorisant la mise
sur pied d'une politique globale de
santé mentale et la coordination
des acteurs sur le terrain.

La régionalisation de certaines ma-
tieres en santé mentale renforce le
partenariat entre différentes struc-
tures du secteur psycho-médico-
social et socio-culturel en Région
wallonne. La Ligue wallonne y dé-
veloppe son action en interaction
avec les acteurs du terrain ef les
mandataires politiques.

En association avec son homo-
logue bruxelloise, au sein de la
Confédération francophone des
ligues de santé mentale, elle est
aussi un partenaire sur le plan fédé-
ral et communautaire.

En tant gu’organisme de promotion
de la santé mentale, la Ligue travaille
avec les acteurs de ce secteur, gu'elle
associe sur base d'une charte.

Elle offre aux professionnels un lieu
de réflexion et de rencontre pluralis-
te, multidisciplinaire et se veut un
carrefour d'expériences.

Elle met a leur disposition diffé-
rentes cellules d'activités et offre
des espaces de rencontre:

» un espace de “réflexion et d'ac-
tion": journées d’étude, commis-
sions sur des thématiques précises,
groupes de travail, séminaires...

* un espace d’“information”: un pé-
riodique bimestriel “Recto-Verso”,
un centre de documentation Psy-
cendoc”, une vidéotheque...

* un espace de “recherche™ via un
service d’études qui méne des re-
cherches spécifiques sur le territoire
wallon...

Elle soutient et favorise toute forme
de collaboration entre les intervenants
psycho-médico-sociaux confrontés
de prés ou de loin & la souffrance psy-
chique. Soucieuse d'améliorer la san-
té mentale de la population, elle sou-
haite faire entendre les différents
points de vue et les préoccupations is-
sus des débats et des réflexions du
terrain.

rieux, nous pouvons vous révéler que
dans le numéro 3, vous trouverez un
texte “Pratiques sociales, travail com-
munautaire et promotion de la santé
mentale”, “Le nouveau décret de pro-
motion de la santé” {un must évidem-
ment}, une réflexion sur le secret pro-
fessionnel et la justice, et différentes
rubriques toutes plus captivantes les
unes que les autres.

{In encart reprend un calendrier des ac-
tivités des autres associations. Une
mine d'informations et un agenda sans
faille.

Par ailleurs la méme Ligue publie une
brochure: “Le service de santé menta-
le, un partenaire dans votre région”
qui est un vade-mecurn a l'usage des
intervenants psycho-médico-sociaux,
On y décrit I'histoire et la philosophie
du service de santé mentale, on y par-
le de son équipe pluridisciplinaire, de
ses missions, de la diversité de ses
pratiques et des questions de terrain
que ce travail sous-tend: quand, qui,
ou, comment et & quel prix ? Vous y
trouverez également la liste de tous les
services de santé mentale en Wallonie,
ainsi que le décret du 4 avril 1996 or-
ganisant 'agrément et le subvention-
nement des services de santé mentale
et 'arrété du Gouvernement wallon
portant exécution du décret.

Avec ces deux documents en poche,
vous serez certains d'étre un tra-
vailleur psycho-médico-social hyper-
documenté, bien briefé, et en pleine
possession de 'actualité de son sujet!

Le bimestriel “Trans-faire” et la bro-
chure” Le Service de santé mentale”
sont disponibles & la Ligue wallonne
pour la santé mentale, bd du Nord 7,
5000 Namur, téi: 081/22.21.26. Fax:
081/2252.64. m

Un nouveau-né

Enfin pas tout a fait puisqu’il s’agit du
nouveau look du “Journal de votre
enfant”. Des textes, des pavés infor-
matifs bien mis en couleur, des ru-
briques “A lire” toujours utiles, des té-
moignages qui illustrent de maniére
vivarnte les réactions des parents, des
conseils joliment mis en valeur par
des points d’exclamation en relief. De
belles photos, une mise en page dy-
narnique et des couleurs trés soute-

nues. Beaucoup de publicités mais
agréablement présentées, en pleine
page et hautes en couleurs, Une petite
critique: il faut une loupe pour lire les
adresses (vraiment) utiles & la fin du
document.

Les maternités distribuent gratuite-
ment le premier numéro a toutes les
jeunes méres dans un colis cadeau.
Pour s’abonner, il suffit de remplir et
renvoyer la carte au centre de ce nu-
meéro, Le prix de I'abonnement est de
1000 F pour 24 numéros (gratuit pour
les membres de la Ligue des Familles).

“Le journal de votre enfant”, un pério-
dique personnalisé, rue du Tréne 127,
1050 Bruxelles, tél : 02/507.72.11. m

Prévenir
les maladies
cardio-vasculaires

Un guide pour dévoiler les connais-
sances de base sur les cardiopathies.
Ce petit bouquin de référence, trés
simple et complet, s’adresse aux per-
sonnes qui ont déja une pathologie ou
qui craignent d’en développer une.

Dans un premier temps il explique
briévement les principales maladies
cardio-vasculaires, des plus simples
aux plus sévéres. Il donne ensuite un
apercu des facteurs de risque et des
moyens de prévention & meltre en

place, avec un chapitre spécial (

consacré a 'exercice physique. Enfin,
il termine par les médicaments et les
traitements chirurgicaux.

DPe nombreux tableaux rendent cette
matiére accessible. Des tests permet-
tent de se situer dans I'échelle des
risques: test de comporternent, d'éva-
luation du stress, de dépendance
comportementale et psychologique,
de dépendance physique & la nicoti-
ne. {n régime sans sel, des idées de
menu, un lexique et un index, portes
d’entrée précieuses, complétent ce
petit guide.

“Prévenir les maladies cardio-vascu-
laires” de Gérard Dubois et Emnilio La
Rosa, éd. Hermann, coll "Ouverture
médicale”, 128 pages, 1997, m

I;rziz‘iai‘ives
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Médias et
promotion de la
santé: je taime,
moinon plus ?

Les intervenants en promotion de la
santé attendent parfois des médias
qu'ils répercutent complaisamment
leurs messages éducatifs, et sont
frustrés de constater que la médeci-
ne-spectacle fait plus recette que la
santé au quotidien.

Les journalistes quant & eux peuvent
regretter de la part de leurs informa-
teurs santé un manque de considéra-
tion pour leurs contraintes de travail.

De quoi déboucher sur de solides
malentendus!

D'ou le titre trés Gainsbourg de la ren-
contre-débat organisée le 24 mars
dernier au Théatre Le Vaudeville de
Charleroi par Carolo Cardio Santé et
le Festival International du Film Social
de Charleroi,

Le principal mérile de celte rencontre,
arbitrée par Philippe Mouchet (Ques-
tion Santé), a été précisément de per-
mettre aux uns et aux autres de se
parler, et surtout de s’écouter mutuel-
lement,

Le panel était composé de trois

_groupes.

Deux professionnels de la promotion de
la santé, les docteurs Luc Berghmans
(Observatoire de Santé du Hainaut) et
Fanny Hoeffelman (Carclo Cardio
Santé), ont rappelé que la philosophie
méme de la promotion de la santé est
d'impliquer le plus grand nombre de
perscnnes possibles, populations,
professionnels, décideurs politiques,
etc., et gu'un programme qui a voca-
tion de mobiliser les habitants d'une
grande ville comme Charleroi a be-
soin de s’appuyer sur des relais nom-
breux, dont la presse.

Deux journalistes, Marcelle Termolle
{RTBF) et Chantal Naassens (Sud-
presse) ont souligné I'intérét du grand
public pour les sujets santé, mais aus-
si la difficulté pour les ‘médiateurs de
savoir’ de traduire les données four-
nies par les experts en termes acces-
sibles pour le grand public. La secon-
de a aussi partagé avec la salle son

questionnernent déontologique sur les
objectifs et le sens d’une information
sur la santé, sur engagement dans la
prévention, qui peut aller plus loin que
la simple transmission de savoirs.

Trois ‘experts-praticiens’ ont poussé le
débat un peu plus loin. Ainsi, Thierry
De Smedt (Département de commu-
nication sociale de I'UCL) a rappelé
comme d’autres les effets d’'une mar-
chandisation de la presse et des mé-
dias en général, dont I'évaluation por-
te plus sur la quantité de contacts
(audimétrie) que sur la qualité du re-
gard du lecteur ou du spectateur.

Faisant allusion & la possibilité offerte
aux campagnes de promotion de la
santé de bénéficier d'espaces gratuits
dans les écrans publicitaires des télé-
visions francophones {en compensa-
tion des publicités pour 'alcooi et les
médicaments), il a précisé utilement
que cela pouvait &tre un cadeau em-
poisonné, car les statuts d'un spot pu-
blicitaire incitant & lachat d'un produit
et celui d'un message éducatif n'ont
rien de comparable. A vouloir singer la
communication publicitaire dans ce
qu'elle a parfois de b&tement eupho-
rique, la promotion de la santé perd de
sa pertinence et de sa crédibilité.

Jacqueline de Grandmaison (Viva
Magazine, Marseille) soulignait de son
coté ce devoir élémentaire du journa-
liste, qui est de recouper ses informa-
tions : méme si un message émanant
d’autorités scientifiques semble a pre-
miére vue inattaquable, 'informateur
sérieux a intérét a valider I'information
avant de la diffuser.

Enfin, Thierry Poucet, observateur
toujours lucide des récits et des
mythes auxquels la santé donne
corps, nous fit une petite démonstra-
tion de la maniére dont les médias
peuvent renforcer un comportement
préventif 1a ou il est déja largement in-
tégré, en oubliant les situations ot un
effort de communication et d'adapta-
tion du comportement des usagers
devrait étre fait. Une lecon édifiante !

Devant ce bombardement d’échanges
et d'idées, le public n’a guére eu I'oc-
casion de jouer dans la piece. C'est un
peu dommage, et certains s’en déso-
laient en catimini. Peut-étre y aura-t-il
prochainement un second acte ?

Christian De Bock m

Tabac: les faits

Le tabac a fait 18 600 morts
en Belgique en 1992

1l était admis jusqu'ici que le tabagisme
causait 15 100 morts par an en Bel-
gique. Cette évaluation faite par le Pro-
fesseur Peto de ['Université d'Oxford et
le Docteur Lopez de I'Organisation
mondiale de la santé s'appuyait sur
les statistiques belges de mortalité de
1987 et établissait une projection pour
lannée 1995,

L'évaluation faite aujourd’hui par les
meérmes auteurs ne s'appule plus sur
des projections, mais sur les derniers
chiffres disponibles sur la mortalité en
Belgique. Selon ces données, il y a eu
en 1992 18 600 morts causées par les
conséquences du tabagisme, dont
8400 par cancer, 4600 par maladies
cardiaques et 3300 par affections res-
piratoires.

La mortalité imputable aux consé-
quences du tabagisme concerne 16
600 hommes et 2000 femmes, Elle a
évolué suivant les changements de
comportement intervenus au cours
des 15 demiéres années en matiére de
comportermnent tabagique : elle a dimi-
nué chez les hommes d’age moyen
alors qu’elle a legérement augmenté
chez les femmes.

Le tabagisme est, de loin, la cause de
mortalité la plus importante en Bel-
gique. Sur 104 200 morls recensées
en 1992, 18 600 étaient dues au taba-
gisme, soit quatre fois plus que le
nombre total de morts imputables au
suicide (1878), aux accidents de la
circulation (1623), au sida (171), aux
meurtres (168), aux empoisonne-
ments (115), aux incendies {103) et
aux accidents d’avion (10).

La vemarquable réussite de
Marlboro et L&M

Le pourcentage de fumeurs journaliers
était de 26% en novembre 1997, en
baisse par rapport & 1996 ol ce pour-
centage se situait a 30%. Les chiffres
de vente des cigarettes montrent pour-
tant une évolution contraire. En 1997,
a l'intérieur de I'Union économique
belgo-luxembourgeoise, il a été vendu
765 millions de cigarettes de plus
qu'en 1996: soit 16 741 millions de ci-
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garettes en 1997 contre 15 976 mil-
lions en 1996.

L'enquéte menée par le CRIOC sur les
comportements tabagiques compor-
tait des questions sur les marques
consormnmees. Marlboro est la marque
la plus populaire chez les fumeurs de
cigareties: 28%, suivie par L&EM: 16%
et Belga: 15%.

B0% des jeunes fumeurs agés de 15 &
24 ans consomment des cigarettes
Marlboro ou LGM. Le succés de L&EM
est surtout remarquable parce que
cette marque a acquis sa reconnais-
sance grace a la publicité indirecte,
par le biais de la musique, des jeans et
en parrainant des festivals pour
jeunes, Belga, qui, dans les années
quatre-vingt était le leader du marche
perd de plus en plus de terrain et est &
peine fumé par les jeunes.

Les effets de Pinterdiction de
la publicite

Selon la loi du 10 décembre 1997, pu-
blicité et parrainage pour des produits

du tabac seront totalement interdits a
partir du 1erjanvier 1999.

Une loi semblable est en vigueur en
France depuis le ler janvier 1993. Au
cours de la période 1992-1997, les
ventes de cigarettes ont baissé en
France, passant de 96,3 milliards a 83
milliards. La loi frangaise interdit aussi
le parrainage par des produits du ta-
bac. C'est ainsi que le 28 juin 1998
sera organisé pour la sixiéme fois a
Magny-Cours le Grand Prix de France de
Formule 1 sans publicité pour le tabac.

Les moyens financiers alloués pour
sensibiliser la population sont insuffi-
sants, dans le Nord comme dans le
Sud du pays. Les revenus fiscaux du
tabac se montent a plus de 5000
francs par an et par habitant, alors que
les dépenses pour la prévention en
matiére de tabagisme atteignent a pei-
ne 1 franc ou 2 (les dépenses pour les
associations qui assurent la coordina-
tion de la prévention du tabagisme
dans la Communauté flamande et
dans la Communauté francgaise s'éle-
vaient respectivement 4 2,5 et 4 3,6
millions de francs 'an dernier).

En 1998, le secteur de I'éducation & la
santé a été réorganisé dans les deux
communautés sans que cela conduise
jusqu'a présent a davantage de

moyens pour la coordination de la pré-
vention du tabagisme.,

L'enquéte CRIOC-SOBEMAP
de 1997
Au cours des 15 derniéres années, le

Centre de Recherche et d'Information
des Organisations de Consornmateurs

. (CRICC) a enquété chaque année au-

prés de 2000 personnes,

Entre 1982 et 1993, le pourcentage de
personnes fumant quotidiennement a
diminué de 40 a 25% mais il a aug-
menté jusqu’a 30% en 1996.

Une nouvelle étude du CRIOC, réalisée
en novemnbre 1997 et basée sur une
enquéte effectuée par la Sobemap au-
prés de 2009 personnes (de 15 ans et
plus), démontre qu'il y avait, & ce mo-
ment-la, 26% de personnes fumant
quotidiennement.

En 1997, 4% des personnes interro-
gées ont déclaré fumer de temps en
temps et 70% sont des non-fumeurs.

La répartition par région donne, en
1997, 25% de fumeurs quotidiens en
Flandre, 26% a Bruxelles et 27% en
Wallonie.

Tableau 1 - Pourcentages des
fumeurs réguliers/quotidiens en
Belgique (18 ans et plus)

Hommes | Femmes | Total

1982 53% 28% | 40%
1983 47% 27% | 37%
1984 47% 26% | 36%

1985 45% 27% | 35%
1986 46% 26% | 35%
1987 42% 26% | 32%

1988 42% 24% | 32%
1989 39% 26% | 32%
1990 38% 26% | 32%
1991 33% 24% | 29%
1992 31% 21% | 26%
1993 31% 19% | 25%
1994 33% 19% | 26%
1995 33% 24% | 28%
1996 34% 27% | 30%
1997 31% 22% | 26%

Tableau 2 - Pourcentages des
fumeurs quotidiens selon
la profession et le sexe en 1997

Homme {Femme
Cadre/indépendant| 23% 18%
Employé 28% | 22%
Quvrier 43% 40%
Inactif chdmeur 43% 40%
Pensionné 24% 9%
TOTAL 30% | 22%

Source : CRIOC - SOBEMAP

Source : CRIOC - SOBEMAFP

D’aprés un communiqué de presse du
CRIOC. Pour de ptus amples informa-
tions: Luk Joossens, CRIOC, rue des
Chevaliers 18, 1050 Bruxelles. Tél.:
02/547.06.01. Fax: 02/547.06.01. E-
mail : crioc_oivo@skynet.be m

“Situ as envie
de parler,
ne reste pas seul”

Le “103” est le nouveau numéro d’ap-
pel gratuit d’*Ecoute-Enfants” mis & la
disposition des enfants et des adoles-
cents qui ont besoin de parler, de se
confier, d’étre écoutés dans l'anony-
mat. Ce service a vule jour en 1990 a
I'initiative de la Province de Namur. De-
puis 1996, il s’étend & I'ensemble de la
Communauté francaise de Belgique.

La mise en service du 103, un numéro

facile & retenir, a été rendue possible . .
grace a l'appui de Belgacom. Le 103 &_/

remplace I'actuel 0800/14400 (ce nu-
rméro doit encore &tre formé au départ
des cabines téléphoniques jusqu’en
juillet) qui n’était pas évident & former
pour les plus petits!

Le service est assuré 7 jours sur 7, 24
heures sur 24. Les jeunes peuvent
parler de ce qui les concerne dans leur
vie, en fonction de leur dge : amitiés,
relations familiales, divorce, rapports
al'école, sexualité, maltraitance... lls
ont entre 10 et 18 ans, la tranche
d'dge de 10 & 14 ans étant la mieux
représentée, Du coté des écoutants,
cinquante professionnels de la relation
d'aide répondent aux appels avec
compétence. lls sont psychologues,
assistants sociaux, criminologues, li-
cenciés en sciences de la famille. For-
més a I'écoute téléphonique, ils ont
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le droit. Faire lamour, c’est tellement
beau, le corps est heurelix et la téte est
remplie de tendresse, de sourires ef de
deésir”

Qui dit mieux ?

“Pierre + Anne. Les jeunes parlent de
leur vie amoureuse”, 2e édition, co-
éditée par le SIPS et éd.Luc Pire.

Prix de venfe en librairie 295 FB. On
peut l'obtenir également sur simple
coup de fil au 04/223.62.82. m

~ Quand
la médecine devient
beauté

Titre ambigu que 'on pourrait para-
phraser: quand la médecine se met au
service de la beauté. Dans ce livre [a
médecine esthétique est entendue
dans son sens le plus large.

Il déborde largement des informations
techniques et scientifiques concernant
la chirurgie esthétique pour nous par-
ler aussi de bon sens, de régles d’hy-
giéne de vie, de diététique. L'auteur
fait le tour de toutes les questions qui
préoccupent les hommes et les
femmes de notre société immanqua-
blement confrontés aux images impo-
sées par la publicité et les magazines.

De nos jours, ne faut-il pas &tre beau,

grand, mince, sans rides et sans plis,
sans taches et sans poils? Comment y

y arriver?  Comment  choisir  parmi
foutes les méthodes qui prétendent

nous faire maigrir? Comment perdre
ses kilos excédentaires, rapidement et
de fagon durable? Comrmennt faire dis-
paraitre la cellulite, les varices, le
vieillissernent, les taches pigmentaires
ou une pilosité génante? Comment af-
finer, remodeler, rajeunir, lisser un vi-
sage? Comment supprimer le petit
bedon, gonfler les seins, reprofiler les
paupiéres, masquer les vergetures?
Cette “petite encyclopédie d’esthé-
tique médicale” comme la définit son
auteur fait le tour des différentes tech-
niques d'intervention, des plus douces
au plus chirurgicales, avec a I'appui
des photos “avant-aprés”. Il nous don-
ne le point de vue de I'historien et du
philosophe sur la question, mais pas
celui du psychologue. Pourtant, s'il est
vrai qu'une bonne coupe (chez le coif-

feur) vous recoiffe le moral, une belle
incision (chez le chirurgien) n’offre
pas toujours le méme résultat. Voila
tout de méme un tour d’horizon précis
et bien documenté sur ce vaste do-
maine de la beauté médicalisée.

GLASROTH R., Quand la médecine
devient beauté, Ed Labor, collection
Santé 2001, 1996, 254 p, 675 FB. u

Lart de fumer
Sans en mourir

Le tabac, bien connu pour sa toxicité,
fut cultivé en Amérique depuis le dé-
but de I'agriculture, presque en méme
temps que le mais et la pomme de
terre.

Au cours des millénaires, 'humanité a
déployé des efforts titanesques pour
domestiquer cette plante redoutable,
et ce n'est certainement pas pour le
plaisir d’avoir un cancer.

En effet, cette plante charmeuse a
toujours su, a sa maniére, bercer les
réves et les sentiments, réconcilier les
humains pour le temps d'une pipe.
Mieux, il a longternps servi d'insectici-
de, d'engrais, de rituel, de monnaie,
de reméde aussi. Ce fut méme par le
biais de la médecine que le tabac a
conquis son empire!

En dépit de cinquante ans de lutte
anti-tabagique, la parfaite santé du ta-
bac nous sidére.

Les auteurs de ce livre posent la ques-
tion: peut-&tre avons-nous fait fausse
route? Peut-étre conviendrait-il de
changer de tactique, a la lumiére des
récents travaux en biologie et en toxi-
cologie?

Il existait jadis un art raffiné de culti-
ver, laisser fermenter, bonifier, fumer
et parler des ardmes de ces feuilles
comme le font les cenologues qui cé-
lébrent le bon vin.

Ce livre propose la méme approche
vis-a-vis du tabac afin d’'en éviter les
excés. On y trouve aussi le traitement
moderne du tabagisme impulsif et les
méthodes de prévention & appliquer
impérieusement chez les jeunes.

Les auteurs ont la conviction que seu-
le une information approfondie, com-
préhensible et attrayante, permet de

réveiller les consciences, de com-
battre 'abus, de ne pas tomber dans
le pigge. A vous de juger!

KYT, GUILBERT J-M., DIDOU M., art
de fumer sans en mourir. Du bon usa-
ge du tabac, Paris, Ed. de 'Aube,
1996, (Monde en cours), 188 pages,
120FF. m

~ Lesport
sans dopage

{ne brochure trés compléte faisant le
point sur les médicaments interdits et
autorisés aux sportifs de haut niveau.
Les produits sont présentés par classe
thérapeutique. Le document propose
aussi une liste alphabétique des médi-
caments et principes actifs prohibés.

Cette initiative du Comité Olympique
et interfédéral Belge est destinée aux
médecins, pharmaciens et spécia-
listes du sport.

Notons que dans la grande tradition
du sponsoring olympique, la brochure
a été réalisée par Janssen-Cilag, qui
s’offre par la méme occasion une ‘lis-
te des produits Janssen-Cilag inclus
dans la trousse médicale du C.0.1B.,
soit une vingtaine de pages décrivant
le Perdolan Mono, le Bronchosedal
(dextrometorphan) et autres Gyno-
daktarin. Tous produits autorisés,
n'ayez crainte | ®

“Trans-faire”

U'allusion au “transfert”, concept éla-
boré par Freud me semble claire. Il
s'agit pour le patient d’avoir un réfé-
rent privilégié qui va jouer un role es-
sentiel dans le fonctionnement de
I'analyse. La transposition de “trans-
fert” au “trans-faire” est-elle éviden-
te pour autant? Les interprétations et
les associations libres sont permises.

Bref, voici un outil informatif au servi-
ce des professionnels de la santé
mentale. Ce répertoire fait I'inventaire
de tout ce qui peut &tre significatif et
intéressant: réflexions, groupes de tra-
vail, rapport d'activités, actions a ve-
nir, manifestations en cours au sein de
la Ligue wallonne pour la santé men-
tale, projets. Comme vous étes cu-

NUMERO 127 - MAI 08

EDUCATION SANTE 21



U pour vous

. Dominos,
un jeu de livres hors
du commun

Mous vous avons déja présenté ici des
titres de la série ‘médecine’ de I'excellen-
te collection Dominos, chez Flammarion.
Il s’agit de brefs ouvrages d'une bonne
centaine de pages au graphisme sobre
et efficace, abordant un sujet en deux
termps: un exposé pour comprendre,
un essai pour réfléchir.

Parmi les parutions récentes, nous
avons retenus quelques ouvrages par-
ticuliérernent intéressants.

La maladie dépressive

La dépression n’est ni faiblesse de ca-
ractére, ni tristesse légitime, ni folie.
C’est une maladie aux muliiples vi-
sages, extrémerment répandue, et sou-
vent liée a la solitude. Son évolution
peut &tre grave, comme latteste le
nombre de suicides dus & un état dé-
pressif. Les facteurs impliqués dans
son déclenchement sont de nature
biclogique, héréditaire, psycholo-
gique, et cette multiplicité doit étre pri-
se en compte dans I'élaboration de
toute stratégie thérapeutique. Malgré
le formidable espoir né des décou-
vertes de la psychopharmacologie, les
travaux sur les origines biologiques de
cette maladie n'ont pas encore permis
de percer son mystére.

Ce petit livre permet de lever le voile
sur quelques aspects de cette maladie
dépressive et sur les divers moyens de
la traiter.

“La maladie dépressive” par Henri Léo
et Thierry Gallarda.

L'alcoolisme

L'alcoolisme également est considéré
comme une maladie et non plus com-
me un phénomeéne lié a une certaine
classe sociale et qualifié d™“ivrogne-
rie”. Cependant, les raisons aussi bien
que les effets de la dépendance & I'al-
cool restent & définir: sont-ils principale-
ment d’ordre neurochimique, génétique
ou psychologique ? La compréhension
des problémes liés & ['alcool exige une
approche multidisciplinaire et passe
par une ouverture aux sciences hu-
maines et sociales. La notion de dé-

pendance & l'alcool est aujourd’hui
centrale dans les définitions de I'alcoo-
lisme. L'ancien clivage entre alcoolis-
me secondaire et alcoolisme primaire
persiste sous une terminologie renou-
velée sans que I'on sache vraiment si
ces différences recouvrent des entités
morbides réellement distinctes.

“L'alcoolisme” par Alain Cerclé.

Les allergies

Les allergies enfin se situent & cheval
sur l'organique et le psychique. Cha-
cun connail |'extraordinaire modula-
tion psycholegique de ces maladies,
c’est-a-dire l'influence que peuvent
avoir les émotions, le stress, 'angoisse
ou les grandes joies sur Papparition ou
le développement d’un phénoméne
allergique.

La dualité platonicienne entre le corps
et I'esprit est dépassée et I'allergie doit
étre envisagée dans sa globalité. L'al-
lergie est partiellement héréditaire,
mais tous les enfants nés de parents
allergiques ne deviennent pas auto-
matiquement allergiques.

Le livre nous propose dans un premier
temps un tour d'horizon des allergies,
en nous parlant de I'immunité, de I'hé-
rédité, des allergénes, de la rhinite et de
I'asthme et des autres formes d'aller-
gies, pour terminer par la prévention.

Dans un second ternps, il nous invite a
réfléchir sur la question de Phypersen-
sibilité biclogique des patients aller-
diques mais également de leur hyper-
sensibilité affective, les deux étant liés.

C’est pourquol, concluent les auteurs,
il s’agit de proposer a celui qui souffre
d'une maladie allergique de réfléchir a
ce quelle peut représenter pour lui
dans sa vie. Cette maladie symptéme
aunsens...

“Les allergies” par J. Bousquet et F-B.
Michel

Et encore

D’autres petits volumes fort intéres-
sants sont parus dans cette méme col-
lection. Tous ils abordent la question
en deux rythmes, le premier offrant
une compréhension objective, scienti-
fique et médicale de la question et le
second s'attardant & une réflexion plus
en profondeur sur les limites, les nou-
veaux défis, les perspectives hu-
maines et sociales, les mises en garde

pour l'avenir et la chasse aux idées
toutes faites. C’est une maniére intelli-
gente de sortir des sentiers battus et
d'offrir une vision plus large aux
thémes qu'ils traitent.

Citons ainsi “Les traitements du sida”
de Patrice Debré, “Les médicaments
psychotropes” de Christian Spadone,
“Bactéries, virus et champignons” de
Xavier et Laurence Rolland, “Odeurs
et Saveurs” d'Alain Gullino, et “La
prévention des cancers” de Maurice
Tubiana. m

Pierre + Anne

Deux prénoms qui nous invitent a
écouter les jeunes parler de leur vie
amoureuse, sentimentale et sexuelle.
Toutes les questions qui reviennent
sur les l&vres des adolescents ou qui
occupent leur esprit sont abordées
trés simplement dans ce petit livre
sous forme de courts témoignages, de
petites phrases cueillies sur le chemin
buissonnier de leur libre expression.

On retrouve les thérnes classiques de
la perception qu'un jeune a de son
corps, de 'age des premiéres relations
sexuelles, de la virginité, du désir et du
plaisir, de la fidélité et de la jalousie, de
la crise d'adolescence et des relations
avec les parents, de 'homosexualité
et de la masturbation, des secrets et
de 'autonomie... Des clins d'yeux,
des cris de révolte, des pistes de ré-
flexion, des confidences. Ecoutons
Angela qui a dix-huit ans: “Un soir, fe
suis restée prés de lui, nous avons fait
Pamour. Je n’al famais regretté. Les
préfugés idiots ne peuvent empécher
deux corps de s’aimer, ils n'en ont pas
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Ci To AS ENVIE d PARLE

I Ne F!E%rz PAS SEUL]

une connaissance approfondie du ter-
rain et sont en formation permanente.

Six affiches déclinées sur le théme “Si tu
as envie de parler, ne reste pas seul”,
une brochure explicative présentant le
service "Ecoute-Enfants” et des auto-
collants sont disponibles. Par ailleurs, les
radios et télévisions ont diffusé des spots
promotionnels jusqu’au 31 mars, dans
le cadre des campagnes radiodiffusées
de promotion de [a santé.

Pour obfenir des brochures, n’hésitez
pas a appeler le numéro vert de la
Communauté frangaise: 06800/20000.m

. Belle jeunesse,

roulez casquée!

Le port du casque a vélo réduit de
75% le risque de lésions a la téte et de
85% le risque de lésions cérébrales en
cas d’accident.

Pourquei [a compagnie d'assurances
ABB méne-t-elle une action en faveur
du port du casque ?

Ala fin de 'année 1994, ABB a réalisé
une étude sur les accidents graves
quelle avait & traiter. Cette étude a ré-
vélé que deux patients sur trois hospi-
talisés au service des urgences a la
suite d'un accident de vélo souffraient
de lésions craniennes ou cérébrales
légéres a graves.

Elle a donc lancé une premiére cam-
pagne “ABB conseille les cyclistes
pour les aider a rester entiers”.

En 1996, les jeunes entre 12 et 18 ans
représentaient 30% du nombre total des
cyclistes victimes d'accident de la circu-
lation. Ces chiffres sont déja meilleurs

qu'en 1995. Quant au nombre de vic-
times d’accidents dans le groupe des cy-
clistes de 5 & 9 ans, il a diminué de prés
d’'un tiers en 1996, tout comme ont di-
minué les accidents survenus aux
jeunesde 104 14 ansetde 154 19 ans,

Trois ans plus tard, en 1998, ABRB réci-
dive en langant une nouvelle cam-
pagne en collaboration avec I'lnstitut
Belge pour la Sécurité Routiére
(LB.S.R.): “Le casque. Pour éviter les
bobos a vélo”. En placardant des
casques cyclistes dans les médias
pendant tout un mois, ABB veut
contribuer a créer un climat favorable
au port du casque, pour qu'il devienne
chez le jeune un réflexe. En attendant
qu’ll ne devienne un phénomeéne de
mode: “Dis, t'as vumon casque ? 7 ?

Pour fout renseignement, contactez
ABB-assurances, rue de Bruxelles,
5000 Namur =

La maternite
sans risques

Depuis cinquante ans, les peuples du
monde bénéficient de progrés remar-
quables dans le domaine de la santé.
En témoignent les gains substantiels en
matiére de survie de I'enfant, le recul
de la mortalité infantile, I'augmentation
de 'espérance de vie et I'élimination de
bien des fléaux du passé comme la va-
riole et - trés bientét - la poliomyélite.
Toutefois, des zones d’ombre subsis-
tent a ce tableau: la santé maternelle
est I'un de ces domaines o0 de nom-
breux progrés restent & faire. D'ou le
choix de ce théme par I'OMS pour la
Journée mondiale de la santé 1998.

SilI'OMS insiste particuliérement sur le
risque maternel lié a la grossesse,
dans notre pays ce risque est devenu
extrémement faible. On dénombre en
effet 10 déceés pour 100.000 nais-
sances. Néanmoins, le risque périna-
tal demeure malgré les efforts dans le
domaine médical. La grossesse et
Yaccouchement doivent donc rester
surveillés médicalement.

Tout naturellement, 'ONE a décidé de
relayer la journée mondiale de la santé
de I'OMS consacrée en 1998 & “La
maternité sans risques”.

L'O.N.E. profite de cette occasion pour
informer les parents de son réle impor-
tant en matiére de protection maternelle

et infantile en Communauté francaise et
leur donner quelques conseils pour me-
ner a bien une grossesse, en sécurité,

L'O.N.E. et le suivide la
grossesse

L'Office de la Naissance et de 'Enfan-
ce {(O.MN.E.} est le service chargé de la
protection maternelle et infantile en
Communauté francaise.

Il organise notamment les consulta-
tions prénatales qui ont pour objectif
de surveiller le bon déroulement de la
grossesse et de préparer physique-
ment et psychologiquement les pa-
rents & la naissance d'un enfant. Ces
services s'adressent & tous et notam-
ment aux futures méres qui courent
des risques particuliers.

Ce suivi prénatal s'effectue dans trois
types de structures: 16 consultations
prénatales hospitaliéres, 5 centres péri-
natals intégrés dans des complexes
hospitaliers, ainsi que 36 consultations
prénatales de quartier. {ne équipe de
professionnels de la santé de la mére et
de I'enfant cormposée d'un médecin et
d’'un ou plusieurs travailleurs médico-
sociaux (T.M.5.) accompagne les pa-
rents durant la grossesse.

Le travailleur médico-social de
I'O.N.E. qui collabore & la consulta-
tion, peut également se rendre au do-
micile de la future maman si celle-ci le
demande ou si un probléme particulier
Pempéche de se déplacer.

Pius de 20% des femmes enceintes de
la Communauté frangaise confient le
suivi de leur grossesse aux services de
'O.N.E.

Pour une grossesse plus siire

Concevoir un enfant, mener a bien une
grossesse et mettre au monde un bébé
constituent une aventure extraordinai-
re. C'est aussi une période délicate qui
comporte certains risques. $'il est im-
possible de les supprimer tous, on
peut néanmoins réduire le normbre des
facteurs qui induisent ces risques et
surtout minimiser les conséquences
des problémes rencontrés.

Quels sont les risques les plus
fréquents ?
Les fausses-couches

Dés le début de la grossesse, la crois-
sance de 'embryon peut étre altérée,
des malformations peuvent appa-
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raitre, de la plus bénigne & la plus gra-
ve. Dans les cas les plus graves, il en
résulte une fausse-couche (perte de
I'embryon) dans les 3 ou 4 premiers
mois, I faut savoir que 20% des gros-
sesses (une sur cing) se terminent par
une fausse-couche, qu'elle soit due &
une malformation ou pas.

Les infections

2 4 5% des femmes contractent une
maladie infectieuse en cours de gros-
sesse. Certaines maladies infectieuses
peuvent atteindre le bébé. C'est no-
tamment le cas de la rubéole, de la
toxoplasmose et du cytomégalovirus.

La toxémie

La femme enceinte peut développer une
hypertension due a la grossesse (4 4 5%
des grossesses). Cette toxémie peut
compromettre la croissance du bébé.

Le dinbéte
La grossesse peut développer un dia-

béte chez la femme enceinte (3 a 5%
des grossesses). Le bébé est alors trop
gros et plus fragile,

La naissance prématurée

Une naissance prématurée est une
naissance qui a lieu avant la 37e se-
maine de grossesse. Un enfant préma-
turé est plus fragile qu’un enfant né a
terme et nécessite des soins adaptés.
Huit & dix pourcents des grossesses se
terminent prématurément. Les fac-
teurs de risques de prématurité ne se
situent actuellement plus au niveau
médical mais résident essentiellernent
dans les conditions de vie (stress, iso-
lement social,...).

Les forceps et la césarienne

Des complications a Paccouchement
peuvent survenir el le médecin peut
étre amené a utiliser des forceps (5 a
10% des grossesses) ou faire naitre
I'enfant par césarienne {15 a 20% des
grossesses).

Vous n'étes pas encore enceinte ?

Enceinte ?

'O.N.E. ou chez un médecin privé.

malformations importantes.

Quelgues conseils pour une grossesse bicn menée

Idéalernent il faut avoir vu un médecin avant d'étre enceinte.

L'intérét d'une visite préconceptionnelle est notamment de savoir si vous étes im-
munisée ou non contre la rubéole. Si vous n'avez pas contracié cette maladie, il est
indispensable de vous faire vacciner. Si vous n’étes pas immunisée contre la toxo-
plasmose, il faut prendre certaines précautions dés le début de la grossesse. On
peut également identifier certaines affections familiales qui pourraient &tre hérédi-
taires. N'hésitez pas & proposer au papa de vous accompagner. Des examens gé-
nétiques spécialisés pourront alors étre effectués avant la grossesse.

Consultez un médecin rapidement et puis une fois par mois.

La fréquence idéale des visites prénatales est d'une fois par mois, un peu plus sou-
vent 4 la fin de la grossesse. Le médecin décide du rythme s'il y a un probléme. Le
contenu de cet exarnen se résume en 4 points : mesure du poids, de la pression ar-
térielle, de 'analyse des urines et de la croissance de I'utérus.

La visite prénatale doit surtout &tre I'occasion d'un dialogue avec le médecin pour
obtenir des informations et des conseils.

Ces examens médicaux peuvent se dérouler dans une consultation prénatale de

Le médecin prescrira trois examens échographiques. L'échographie du prernier tri-
mestre permet de vérifier le bon démarrage de la grossesse, de déterminer I'dge du
bébé et la date théorique de I'accouchement.

L'échographie du second trimestre contréle la croissance du bébé et I'absence de

L'échographie du troisiéme trimestre permet de connaitre la position du bébé avant
Paccouchement et vérifie sa croissance et sa vitalité.

l.e médecin preserira aussi des examens sanguins s'il l'estime nécessaire.

L'O.N.E. offre aux futures mamans un
accompagnement psycho-médico-so-
cial tout au long de la grossesse dans
ses consultations prénatales et met a
leur disposition la brochure “Un bébé

bientst”, disponible sur simple deman-
de au02/542.15.71.
Pour plus d'informations sur fa Journéz mon-

diale de la santé:
hitps//www.who.or/whday m

Adresses
psycho-sociales
d'urgence

Le médecin de famille et certains spé-
cialistes de premiére ligne sont sou-
vent confrontés aux questions du pa-
tient ou de son entourage. Questions
qui n'ont pas toujours un rapport di-
rect avec la pathologie, mais plutdt
avec I'environnement de la maladie,
comme la convalescence, les soins &
domicile, les associations de patients
ou encore les gardes diverses.

Les médecins doivent également faire
face & des problémes psychologiques
du patient nécessitant une aide spéci-
fique et des réponses adéquates. Pen-
sons notamment aux dépendances
telles que la toxicomanie.

Le Collége royal des médecins a mis
sur piled une banque de données psy-
cho-sociales permettant daider le
praticien & assister le mieux possible
le patient dans son suivi psycholo-
gique et social.

Le domaine psychologique étant ex-
trérmement complexe et diversifié, le
Collége royal des médecins a confié &
la Ligue bruxelloise pour la santé
mentale la conception de ces cha-
pitres, Ce travail d’équipe a ainsi per-
mis d’élaborer une liste exhaustive des
équipements mis a la disposition du
patient et de créer un outil complé-
mentaire a celle banque de données.

Un guide d’adresses pouv les
urgences

Cet outil se présente sous forme d'un
guide d'adresses d'urgence couvrant
toutes les étapes de la vie et contenant
un chapitre informant sur tous les as-
pects de la santé mentale. Le format
du guide a été volontairement réduit
afin que le médecin praticien puisse
I'emporter lors de ses visites.

Devant le succés qu'ont connu les
deux premiéres éditions et devant le
désir formulé par les services sociaux,
les commissariats de police, les insti-
tutions d'obtenir un tel guide, le Collé-
ge royal des médecins et la Ligue
bruxelloise pour la santé mentale ont
décidé de publier deux versions de ce
méme ouvrage. L'une est destinée
aux médecins généralistes, gynéco-
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(surtout lorsque les parties n’arrivent
pas a se mettre d'accord !). Et surtout
en quoi ils intéressent le patient en se
répercutant sur la somme qu'il devra
payer personnellement, aprés le rem-
boursement par sa mutualité.

La “franchise sociale” et la “franchise
fiscale” sont sur toutes les lévres. Les
deux dépliants s’attachent a ce que le
grand public maitrise mieux ces no-
tions qui, peut-étre, le concernent ou
le concerneront un jour.

Le dépliant “Payez le juste prix chez le
dentiste” détaille les principaux hono-
raires lors de consultations, de traite-
ments préventifs, de soins conserva-
teurs ou d’extractions. Il précise les
remboursements correspondants et
calcule les montants de la quote-part
du patient.

Le dépliant “Payez le juste prix chez le
médecin” décrit les honoraires deman-
dés lors des principaux actes médicaux
{consultation chez un médecin généra-
liste, visite & domicile, consultation chez
un médecin spécialiste...), ainsi que les
remboursements par la mutualité et le
calcul de ce que paiera le patient, sui-
vant qu'il soit un assuré ordinaire ou une
personne bénéficiant d'une intervention
majorée (anciennement VIPO). Bien
que la convention médico-mutualiste
vienne d’étre dénoncée par les presta-
taires, cela reste un outil d'information
utile, qui donine une idée de montants

_d’honoraires jugés normaux par une

grande majorité de médecins.

“Payez le juste prix chez le médecin” et
“Payez le juste prix chez le dentiste”
sont disponibles contre l'envoi d'un
timbre a 17 francs & Padresse suivan-
te: Infor Santé, Alliance nationale des
mutualités chrétiennes, rue de la Loi
121, 1040 Bruxelles.m

- Aimer sans abuser
ou l'enfance respectée

Les équipes du Ligueur et du Journal
de votre enfant ont réalisé une brochu-
re qu'ils destinent “aux parents cho-
qués par 'actualité sordide, aux ensei-
gnants interpellés par les éléves, aux
adultes soucieux des droits de I'enfant,
par delé I'insoutenable horreur et dans
I'espoir d’entraver les dégats qu’'une
peur sans limite peut induire...”.

Les différents auteurs y parlent de
I'éveil de 'amour et de la sexualité
chez I'enfant, de l'inceste et de la pé-
dophilie, de l'aide qui peut &tre appor-
tée aux victimes, des aspects juri-
diques, des outils de prévention
existants, soit pour mettre les enfants
en garde contre les abus sexuels, soit
pour faire réfléchir les adultes sur le
“devenir pére oumeére...”,

La brochure “Almer sans abuser” est dis-
ponible auprés de la Ligue des Famnilles,
rue du Trone 127, 1050 Bruxelles, tél,
02/507.72.84.m

Vendre
des collations saines

Ce guide est le fruit d’'une collabora-
tion entre I'Observatoire de santé en
Hainaut, des écoles et des interve-
nants pychosociaux. Il relate expé-
rience de huit écoles maternelles et
primaires qui se sont lancées dans
I'aventure: développer avec succés la
vente de collations saines dans I'éco-
le.

La brochure donne des pistes a explo-
rer pour que la vente de collations
saines soit une réussite, et des
exemples et idées de projets qui vi-
sent I'intégration de la collation dans
une action plus large.

La brochure “Vendre des collations
saines dans les écoles maternelles et
primaires, c'est possible” est dispo-
nible aupres de l'Observatoire de san-
té en Hainaut, rue Salnt-Antoine 1,
7021 Havre, tél. 065/87.27.00. m

A boire
et a manger !

Quelques questions sous la forme de
“yrai ou faux” pour nous mettre en ap-
pétit ! Rester en bonne santé aprés 60
ans ne consiste pas uniquement a
avaler quelques pilules ou & consom-
mer des soins médicaux, c’est aussi
veiller & avoir une alimentation variee
et équilibrée: boire un litre et demi par
jour sous différentes formes; manger
de la viande et d'aufres aliments
riches en protéines comme les fro-
mages; continuer & manger du pain et

des pommes de terre, éléments indis-
pensables & nolre organisme;
consommer des matiéres grasses
mais pas n'importe lesquelles; éire at-
tentif & fournir suffisamment de cal-
cium & notre organisme, et, enfin

manger assez et avec plaisir.

Ces régles €lémentaires sont complé-
tées par des informations précises,
par des receties, des idées et astuces
de préparation, par des tableaux réca-
pitulatifs, par des pavés comportant
des données plus spécifiques.

Agréablement illustrée et mise en
page, gaie et pratique, cette brochure
est a mettre entre les mains de tous
les sexagénaires... pour leur mettre
'eau a la bouche.

Pourquoi s’adresser aux seniors ? De-
puis le début du siécle, 'espérance de
vie a augmenté d’environ trente ans.
Et I'alimentation joue un role capital
dans le maintien de notre capital san-
té. Dés lors, I'Institut Danone a édité
cette brochure pour inciter les per-
sonnes de plus de 60 ans a s'alimen-
ter mieux et, c’'est de bonne guerre, a
manger des produits laitiers |

Bien sfir, chacun préche pour sa cha-
pelle, mais nous n'allons tout de
méme pas en faire... un fromage !

“Questions sur un plateau”, brochure
de 36 pages éditée par Ulnstitut Dano-
ne, rue du Duc 100, 1150 Bruxelles.
Site internet: htip://wwuw.danone-
institute.be m

Pipiau it ?
ca suffit!

Les Laboratoires Ferring ont édité une
documentation pour les parents sur
lénurésie chez I'enfant. Ces outils
consistent en une brochure présen-
tant le probléme et un “calendrier so-
leil” sur lequel I'enfant note quotidien-
nement combien de fois il a fait pipi
dans la journée, s'il s'est relevé la nuit,
s'll a fait pipi au lit,... Ce document est
important pour inciter 'enfant a se
pencher sur son probléme, et au mé-
decin, si on fait appel a lui, pour ana-
lyser e probléme et établir un traite-
ment approprié.

Laboratoires Ferring, rue Jean-Baptis-
te Clément 7, F-94250 Gentilly. m
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A comme Allergie!

A comme asth-
me, anticorps,
acariens, ato-
pie, anaphylac-
tigue mais aussi
comme alerte
et assez |

Derriére  des
symptomes va-
riés peut se ca-
cher un méme
ennemi: |'aller-
gie. Pour la
combattre, il
faut d’abord la
démasquer et
fourbir ses armes.

La Fondation pour la Prévention des
Allergies vous en donne les moyens
grace a une brochure d'information et
de sensibilisation trés compléte sur le
sujet. Elle répond aux principales
questions que se pose la personne qui
est, ou qui pense étre, une victime de
I'allergie. Qu'est-ce que I'allergie ?
Comment savoir si je suis allergique et
a quoi ? Quels sont les tests de dépis-
tage ? En quoi consiste la prévention ?

La deuxiéme partie de la brochure dé-
veloppe quelques maladies aller-
giques comme l'asthrne et la dermati-
te atopique, et elle nous parle du choc
anaphylactique. La derniére partie du
document est consacrée aux causes
d’allergies. Elles sont multiples et nous
vous citons pour mémoire les plus
connues, ¢'est-a-dire les acariens, les
pollens, les animaux, les insectes, les
meédicaments et le soleil,

Cette brochure générale permet aussi
de faire connaissance de maniére ap-
profondie avec cette maladie aux mul-
tiples visages. {n tour d’horizon en 42
pages, avec quelques pavés intitulés
“Bon & savoir” qui rendent la lecture
plus aisée. En revanche les illustrations
manquent de subtilité et le crayonné
est un peu simpliste. Dommage.

Pour ceux qui veulent en savoir plus,
d’autres publications sont disponibles
a cetie méme Fondation:

“L’allergie commence au berceau... si
I'onn’y prend garde I

“Maison sans poussiére. Maison sans
souci.”

“Pollens”

Renseignements ou pour obtenir les
brochures: Fondation pour la Préven-
tion des Allergies, rue du Président 55,
1050 Bruxelles, tél: 02/511.67.61

Pour une premiére approche du sujet,
vous pouvez aussi lire ‘Alerte aux aller-
gies’, le dépliant que vient de sortir Infor
Santé. Réalisé en collaboration avec la
Fondation, il aborde les questions sui-
vantes: qu'est-ce que l'allergie ? Com-
ment savoir si on est allergique ? Un
nouveau-né peut-il naitre allergique ?
Existe-t-il une prévention avant la nais-
sance ? Peut-on dépister I'allergie dés la
naissance ? ll met évidemment aussi
I'accent sur la prévention.

“Alerte aux allergies”, dépliant dispo-
nible contre l'envoi d’un timbre 4 17
francs a l'adresse suivante: Infor Santé,
Alliance nationale des multualités
chrétiennes, rue de la Loi 121, 1040
Bruxelles.m

Il était une fois
la rue

Marcher, quoi de plus naturel ? Cela
s’apprend tout seul, dés le plus jeune
age.

Mais marcher en rue, dans la circula-
tion, c'est tout autre chose que placer
un pied devant I'autre ; et cela, les en-
fants ne l'apprennent pas naturelle-
ment. [Is doivent apprendre a le faire
avec leurs parents.

On leur apprend a se laver les dents, &
dire bonjour... Apprendre a circuler
n’est pas moins important.

Cette brochure de I'Institut belge pour
la sécurité routiére propose aux pa-
rents toute une série de comporte-
ments adéquats dans la circulation et
leur présente un petit programme d’ap-
prentissage pour les jeunes piétons,
Elle passe en revue les caractéristiques
des enfants qui les désavantagent dans
le trafic et donne des conseils concrets
pour y remédier. Elle aborde aussi les
déplacements en voiture, en transports
en commun et a vélo.

L'IBSR a également publié une bro-
chure dans laquelle I'enfant peut coller
des illustrations, dessiner, répondre a
des questions, exprimer ses opinions
sur la circulation. “En route ! avec les
conseils de Mamy Prudence” a été ini-
tialement publiée en supplément de la

revue pour enfants “Dauphin”.

“fl était une fois la rue” et “En route !
avec les conseils de Mamy Prudence”
sont disponibles auprés de linstitut
belge pour la sécurité routiére, chaus-
sée de Haecht 1405, 1130 Bruxelles,
tel 02/244.15.11, fax 02/216.43.42.m

Passeport
Question Sante 98-99

C’est le signe que les grandes va-
cances approchent: 'asbl Question
Santé vient de sortir la nouvelle édition
de son désormais classique “Passeport
Question Santé”.

Ce document offre une foule de
conseils utiles et de précautions a
prendre avant de partir en voyage, en
particulier pour des destinations exo-
tigues.

[l comprend un tableau des vaccina-
tions obligatoires ou conseillées, établi
sur base des recommandations de
I"'OMS et grace a la collaboration de
I'Institut de médecine tropicale et de
I'Institut scientifique de santé publique
(ex-IHE).

A I'étranger, ce petit guide (format 9
crn sur 13) sera un compagnon dis-
cret trés pratique,

En Belgique, il est peut-étre moins in-
dispensable.

Le “Passeport Question Santé” est dis-
ponible contre l'envoi de 2 fimbres a
17 francs a Question Santé, rue du
Viaduc 72, 1050 Bruxelles.m

Des soins
de qualité pour tous d
Un prix raisonnable

Infor Santé publie une mise & jour de
ses dépliants d’'information sur les ta-
rifs et les remboursements de visites
et de soins chez le dentiste et chez le
meédecin (généraliste ou spécialiste).

Les dépliants expliquent en quoi
consistent les accords entre d'une
part les médecins et les mutualités, et
d’autre part entre les dentistes et les
mutualités, sujets de tant de discus-
sions et de remous dans les médias
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logues, pédiatres et psychiatres.
L’autre, édition identique quant a I'in-
formation fournie, est publique et dis-
ponible auprés de la Ligue bruxelloigse
pour la santé mentale (tél.
02/511.55.43).

Renseignements: Collége royal des mé-
decins de 'Agglomération bruxelloise,
Maison des médecins, avenue Circulai-
re 138, 1180 Bruxelles, tél. 02/374.64.18
-374.97.00, fax 02/375.85.82.m

Dépressivité et
monde du travail

La Ligue belge de la dépression a
mené une enquéte auprés de 1143
travailleurs occupés dans des entre-
prises de plus de 50 personnes, pour
faire le point sur le phénoméne dé-
pressif dans le milieu du travail.

lLa dépression est une maladie fré-
quente puisqu’elle touche 10% de la
population globale. 80 a 90% des pa-
tients souffrant de dépression majeure
guérissent dans les cing ans, les autres
passent & la chronicité a long terme.

Plusieurs études ont prouvé l'influence
considérable de la dépression surl'inca-
pacité de travail. Une autre étude
montre que 30% des jours d'absence de
courte durée sont dus & la dépression, la
durée moyenne étant de 40 jours par

an. Et comme le dit le Dr Michel De

Clerq: “Si ces patients s’abserntaient
40 jours d'affilée pour revenir soignés,
ce ne serait pas trop grave, mais ils
prennent deux jours par-ci, une se-
maine par-la ce qui les fragilise encore
plus, les fait passer pour des “carot-
teurs” et crée une mauvaise ambiance
de travail”.

Les conditions de travail influencent le
stress et le risque de dépression : 'au-
tonomie de la personne, les exigences
plus ou moins fortes dans le travail,
I'influence des relations humaines in-
ternes, les rapports avec la hiérarchie,
le caractére stressant du travail, les
horaires fluctuants et les différences
de statut au sein d'une méme équipe,
la situation économique {conjoncture
du secteur d’activité, perspectives,
etc.), le cadre de travall, I'histoire pro-
fessionnelle (ancienneté, change-
ment, chédmage), tous ces facteurs
jouent un role non négligeable dans le
phénomeéne dépressif.

Quelques consiatations

Les ouvriers sont plus facilernent dé-
pressifs que les employés et les
cadres, les fermnmes plus que les
hommes également (18,1% contre
10,8%). Plus le travail est stressant et

peu satisfaisant, plus 'autonomie est -

faible et plus les relations avec les col-
légues sont jugées peu satisfaisantes,
plus le seuil de dépression augmente.
Les chiffres indiquent aussi que les
personnes demandent de l'aide en
pricrité & leur conjoint {(60,6%) et a
leurs amis proches (55,2%), mais
beaucoup moins aux psychologues
(12,1%) ou aux psychiatres (8,0%).
Autre observation, moins on a d’amis
et de relations sociales, plus on est dé-
primé. Guére surprenant, mais guére
réconfortant non plus.

D’aprés le dossier de presse “Dépres-
sivité et monde du travail”, Ligue bel-
ge de la dépression, au. du Bois du
Dimanche 21A, 1150 Bruxelles, tél :
02/731.94.61.

La Ligue a également publié une bro-
chure sur “Dépression et vieillisse-
ment” qui passe en revue les ques-
tions de deuil et de solitude, les
problémes de sommaeil, le rdle de 'en-
tourage, la consommation d’alcool et
de médicaments. Le chapitre qui dé-
crit la complexité du dépistage de la
dépression chez la personne agée est
particuliérermnent éclairant, m

La tuberculose fait
encore parler d'elle !

e en chargo
la wberculose
gral

Plus de 100 ans aprés, la tuberculose
est toujours un fléau mondial malgré
l'existence d'un traitement efficace. La
situation est particuliérement préoc-
cupante dans le Tiers-Monde et en

Eurcpe de I'Est. Les pays industriali-
sés ne sont pas épargnés non plus: le
développement des transports inter-
nationaux ainsi que le phénoméne de
paupérisation dans les grandes villes
contribuent a la recrudescence de la
tuberculose.

Et chez nous ?

En 1997, 1 289 nouveaux cas de tu-
berculose ont été enregistrés dans
notre pays, ce qui correspond & un peu
moins de 13 personnes sur 100.000 ?
C'est peu, mais préoccupant. C'est
pourqguoi la FARES a décidé de réagir
en publiant un guide pratique trés
complet sur le sujet , “Prise en charge
de la tuberculose en médecine géné-
rale”, destiné aux médecins et para-
meédicaux. Ce guide parle du dépista-
ge, du diagnostic et du traitement de la
maladie, il donne les mesures a
prendre au domicile du malade, le
protocole de la vaccination par le BCG
et le suivi & assurer en cas de résultat
de test tuberculinique positif.

Trois dépliants explicatifs complétent
Iinformation: “L'intradermoréaction, le
test de dépistage de la tuberculose”, “La
tuberculose, cette inconnue”, “La tuber-
culose, un traitement pour prévenir”.

Pour plus de renseignements, s'adres-
ser & la FARES, tél: 02/512.29.36 et
fax:02/512.32.73 m

Communiqguer
avec les malades
du sida

“Communication et préventions " est
un guide de formation a la communi-
cation destiné aux infirmiers et aux
travailleurs sociaux qui travaillent avec
des personnes séropositives ou si-
déennes.

Le guide de formation a cornme objec-
tif I'amélioration de la communication
enire les personnes séropositives et si-
déennes et les infirmiers et travailleurs
sociaux par un programme souple de
formation étalé sur quatre jours.

Ce programme convient aux profes-
sionnels ayant une grande expérience
dans le domaine du VIH, ceux qui débu-
tent dans ce domaine et ceux qui tra-
vaillent dans d’autres champs d’activité,
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Enirian’ves

“Communicaticn et préventions” a &té
développé en collaboration avec des
experts de neuf pays européens. Le
développement de ce guide de forma-
tion incluait une évaluation intensive
des besoins des infirmiers et des tra-
vailleurs sociaux des pays partici-
pants, ainsi qu'une revue de litiérature,
Aprés avoir été tesiée et évaluée, la
version pilote a été modifiée pour
aboutir a la version finale. Des copies
de la revue de littérature, des rapports
sur I'évaluation des besocins et 'éva-
luation de la formation, et les outils
d’évaluation sont disponibles auprés
des institutions mentionnées ci-aprés.

Ce gue propose le guide de
formation

Il est évident qu'une formation de
quatre jours ne constitue pas le seul
moyen d’'améliorer la qualité de la
communication, rmais la revue de litté-
rature et I'évaluation réalisées dans le
cadre du développement du guide de
formation ont permis de démontrer
qu'elle avait un impact important.

Le guide a été congu afin de pouvoir
étre utilisé avec souplesse. Non seule-
ment il peut étre utilisé dans des cul-
tures différentes, mais la méthode etle
contenu peuvent également é&tre
adaptés, Le contenu a été congu et
construit autour des thémes considé-
rés comme les plus importants par les
infirmiers et les travailleurs sociaux
durant I'évaluation des besoins.

“*Communication et préventions” est

constitué de quatre modules:

* Module général sur la proximité et
la distance;

* La gestion des sentiments;

e Communication et promotion de la
prévention primaire, secondaire et
tertiaire;

e Communication et relations inter-
personnelles.

Chaque module comprend des objec-

{ifs et est constitué:

+ d'instructions destinées aux forma-
teurs;

s d'informations générales;

» de documents destinés aux partici-
pants;

s d’exercices pratiques.

ATexception du premier module, qui

fournit le contexte de la formation, le

formateur est libre de sélectionner les

modules qui conviennent le mieux aux
besoins locaux. Si elle est proposée
dans sa totalité, [a formation s’étale sur
quatre jours, Elle est congue pour des
groupes de 15 professionnels maxi-
mum et de deux formateurs expéri-
mentés, Cependant, [a formation peut
également élre intégrée dans le pro-
gramme de formation initiale des infir-
miers et des travailleurs sociaux.

Dans la prise en charge liée au VIH, il
existe une relation étroite entre les atti-
tudes, les croyances et les capacités.
Les connaissances seules n’amene-
ront pas un changement au niveau de
la pratique. Ce gquide de formation
donne aux professionnels I'opportuni-
té d’examiner leurs croyances, atti-
tudes et capacités pratiques. Selon
'expérience des participants, la for-
mation renforcera leurs capacités ou
les initiera & la communication dans le
contexie du VIH. Les exercices sont
congus pour refléter autant que pos-
sible la réalité de la pratique quotidien-
ne, dont ils sont issus.

Comment obienir le guide de
formation

“Communication et préventions” est
disponible en sept langues: allemand,
anglais, espagnol, frangais, grec, néer-
landais et suédois. Il est possible de se
le procurer en contactant les centres
des pays participants. Il est également
possible d'y accéder par un des sites
internet proposés.

Un guide de formation semblable a &té
réalisé en 1994, a l'intention des mé-
decins travaillant avec des personnes
séropositives. Ce guide de formation
peut également étre obtenu auprés
des centres nationaux ou de la direc-
tion du projet a Bruxelles.

Pour la Belgique: UCL, Unité d’Educa-
tion Santé RESQ, Avenue Mounier 50,
1200 Bruxelles. Tél.: 02/764.50.73.
Fax: 02/764.50.74. E-mail:
goossens@reso.ucl.ac.be. Site internet:
http://wwwmd.ulc.ac.be/entites/esp
/reso

Pour la France: DUS Division sida, Mi-
nistére de la Santé, 8 Avenue de Ségur,
75350 Paris. Tél.: 01.40.56.42.31. Fax:
01.40.56.56.20.

“Communication el préventions” a été
en partie subsidié par la Commission
Européenne, Direction Générale V,
Luxembourg. u

L'OMS craint une

'aggmvation du phéno-

méne de la souffrance

Selon I'OMS, le coiit humain et social
des maladies chroniques va s’ac-
croitre sil’on ne s’attaque pas au pro-
bléme dés maintenant.

Le cancer, les cardiopathies et d’autres
maladies chroniques, qui font déja plus
de 24 millions de victimes chaque an-
née, vont entrainer de plus en plus de
souffrance et d’incapacités pour des
centaines de millions d'autres gens: tel
est 'avertissement lancé par I'Organi-
sation mondiale de la santé dans son
rapport annuel.

“Le rapport sur la santé dans le monde,
1997: Vaincre la souffrance, enrichir

Les mesures priovitaires
préconisées par 'OMS

1. Intégration des interventions spéci-
fiques de telle ou telle maladie en san-
té physique et mentale dans un en-
semble complet de lutte contre les
maladies chroniques associant pré-
vention, diagnostic, traitement et ré-
adaptation ainsi qu'une meilleure for-
mation des professionnels de santé.

2. Application plus large des me-
thodes rentables qui existent actuel-
lement pour dépister et prendre en
charge les maladies, notamment dé-
pistage amélioré compte tenu de la
diversité génétique des individus.

3. Vaste campagne mondiale inten-
sifiée mais soutenue pour encoura-
ger des modes de vie favorables & la
santé, en insistant sur le développe-
ment sain de 'enfant et de 'adoles-
cent par rapport & des facteurs de
risque comme I'alimentation, I"exer-
cice physique et le tabagisme.

4, Bonnes politiques du secteur pu-
blic, notamment financement du--
rable, et législation en matiére de
fixation des prix et de taxation, a
I'appui des programmes de préven-
tion des maladies.

5. Accélération de la recherche sur
des médicaments et vaccins nou-
veaux ainsi que sur les déterminants
génétiques des maladies chroniques.
6. Soulagement de la douleur, atténua-
tion de la souffrance et soins palliatifs
dans le cas de maladies incurables.
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sentation de la maladie alcoolique que
se font les alcooliques anonymes, eta
leur suite les autres mouvements ano-
nymes (MNA,JA.OAEA.... -
c'est-a-dire les narcotiques, les
joueurs, les outrernangeurs, les émo-
tifs anonymes...) — par rapport a la
cible (la “ maladie ") qui estla leur (la
dépendance aux drogues, au jeu, aux
aliments et/ou aux émotions).

Selon leur vision, a chaque fois il s'agit
d'une maladie, tant physique, émo-
tionnelle que spirituelle et/ou initia-
tigue. La maladie alcoolique pour les
A.A. par exemple, est congue comime
une maladie progressive qui, au tra-
vers d’une accumulation de désordres
et de signes sociaux et personnels,
conduit & un fond - une mort symbo-
lique voire réelle.

Cette maladie {de I'alcool, du jeu ou
de la boulimie par exemple) n"admet-
tra de remontée (de renaissance) qu'a
travers une prise de conscience, le
“magic moment” des AA, et des
autres mouvements anonymes qui ré-
side en un nécessaire aveu d'impuis-
sance et de perte de contréle face au
produit et/ou face & la conduite com-
pulsive équivalente. Le "magic mo-
ment” est accompagné et suivi d’'une
reconversion en sagesse et/ou spiri-
tuelle, autant que d'une reconstruction
psychologique de sa vie dans 'abs-
tention de sa drogue (“l'abstinence
heureuse” des A.A., des M.A, ou des

"J.A.) ou dans la mesure envers les

conduites addictives (les aliments
pour les O.A. et les émotions pour les
E.A)

Ce drame de mort-renaissance
{d’ombre &t de lumiére) propre a tout
chemin initiatique et/ou spirituel est
pour tous les mouvements ancnymes,

I'histoire & la fois symbolique et réelle,
commune a tous leurs membres. lis
s’en partagent donc les récits, dont ils
dégagent ensemble la portée signifi-
cative universelle a travers leurs té-
moignages el enseignements réci-
proques de vie.

Leurs thémes éternels sont ceux de
I'expérience cruciale initiale qui est la
leur. Celle-ci est constituée d'une tra-
versée du désert propre aux temps de
I'évolution de leur dépendance active,
et d’'une non moins cruciale remontée
et sortie des enfers.

Chaque membre des mouvements
ancnymes est ainsi alternativement et
successivernent en position d'ancien
et de novice face a I'acquisition per-
sonnelle et & la transmission aux
autres de ce chemin de dépassement
semblable pour tous. Ce dernier se
réalise exactement a la facon d'un
compagnonnage, tel qu'on le ren-
contre dans les démarches initiatiques
classiques propres aux sociétés
“communautaires” traditionnelles.

Conclusion

Ces discours et ces paroles sur un
mode d’approche et de compréhension
d’'une maladie unitaire de la dépendan-
ce propre au meuvements anonymes,
tels que nous les transposons d'une
maniére professionnelle au Pélican,
pourront paraitre sans doute frés
étranges a I'observateur extérieur, habi-
tué et formé aux conceptions et aux
pratiques meédicales curatives clas-
siques.

Cependant, les éducateurs a la santé
savent combien les représentations
objectives et scientifiques de la santg,

inhérentes au monde médical, peu-
vent é&tre différentes par rapport aux
représentations populaires, comme
celles présentes au sein des mouve-
ments anonymes et que Nous avans
essayé de théoriser et d'adapter au
sein du contexte pédagogique préven-
tif du Pélican.

Nous pensons pourtant que nos tra-
vaux et notre stratégie opérationnelle,
qui visent a ¢réer une charniére et un
pont entre les méthodes de la médeci-
ne classique et celles des mouve-
ments anonymes sont dans ce sens
intéressants et prometteurs.

En effet, grace & une transposition du
modéle apparemment anarchique des
mouvements anonymes, le modéle
professicnnalisé et adapté propre au
Pélican crée une nouvelle voie a 'ap-
proche préventive de la dépendance.

Néanmoins, il est reconnu que, au-
dela d'a priori possibles, dont certains
peuvent étre justifiés, les AA., les
N.A., les J.A. et d'autres mouvements
anonymes représentent un appoint
complémentaire appréciable a la pen-
sée et a 'approche de la dépendance
el des conduites de dépendance, par-
ticulierement dans leur perspective
d’une maladie unitaire, quelles qu’en
soient les formes ou facettes particu-
ligres.

Au sein du Pélican, notre propre re-
gard aura toujours été celui de 'an-
thropologue respectueux et curieux
d’'un univers que 'on ne peut reelle-
ment saisir que par l'intérieur, mais
dont les intentions et les modes de
compréhension de la dépendance
peuvent étre utiles et enrichissants
pour le monde médical classique.

G. et C. Bradfer, P. Raucy

munauté frangaise de Belgique.

Inventaire 1998 des groupes d'entraide

Pour rappel, le service Promotion de la santé de |'Union nationale des mutualités socia-
listes vient de publier son inventaire mis & jour des groupes d'entraide actifs en Com-

Plus de 150 associations sont répertoriées, avec pour chacune d'elles un maximum de
détails pratiques en un minimum de place. Deux index, le premier thématique et le se-
cond alphabétique, facilitent grandement I'exploitation de cet outil.

Vous pouwez l'obtenir sur simple demande au service Promotion de la santé - UNMS,
rue St-Jean, 32-38 - 1000 Bruxelles

Tel. 02/5150585-Fax 02/ 515 02 07

T, .
Inventaire
L des groupes dentraide ]

e Coarminaté Franga.se e Belglour
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Toxicomanies avec ou sans drogues

La métapsychologie des
mouvements anonymes

Divers courants de la clinique actuelle
en appellent, dans leur réflexion et leur
pratique en rapport avec la notion
d’addiction, & une extension du
concept de dépendance et de
conduites de dépendance!.

Nous avons construit au Pélican une
conception et une stratégie opération-
nelle reiative & la notion de toxicoma-
nies avec ou sans drogues, a partir de
notre expérience clinique personnelle
autant que de notre compréhension
des mouvernents anonymes. Ceux-ci
recourent implicitement au méme
concept d'une maladie unitaire de la
dépendance dans leur approche com-
mune de chacune des formes de cel-
le-ci. Nous allons vous rendre compte
successivernent de ces deux types de
réflexion et d’action alternatives.

Le Pélican 2

Le Pélican est dans le champ des dé-
pendances un modéle préventif mé-
dian entre I'approche médicale curati-
ve et celle des mouvements
anonymes. Le Pélican développe
dans 'ensemble de ses activités une
politique de prévention diversifiée.
Celle-ci vise & accompagner des per-
s0ONnes concernées par une dépen-
dance stabilisée ou en voie de I'éire,

Elle vise également a informer, autant
qu'a sensibiliser en profondeur le pu-
blic-relais des intervenants, de la na-
ture et de l'utilité du self-help profes-
sionnalisé propres aux réunions
comme apport éducatif et préventif
complémentaire dans le champ des
dépendances.

Nous partons de ['hypothése qu'au
sein de la personne du toxicomane
malade, il existe une autre personne,
saine. L'une et 'autre, en leur statut de
patient ou d’homme sain, ont des be-
soins et requierent des approches dis-
tinctes. 1] existe celle de ['appareil
scientifique et technique médical,
dans une perspective curative, ou cel-
le du self-help. Celui-ci se situe dans

une optique purement spontanée et
non formelle au sein des mouvements
anonymes. Il est professionnalisé et
s'Inscrit dans une perspective préven-
tive au sein du Pélican.

En effet, le Pélican associe a son mo-
déle psychologique médical préventif
de dynamique de groupe, une métho-
dologie pédagogique professionnali-
sée du self-help, 'ensemble dans une
perspective de prévention,

La spécificité du Pélican réside dans la
notion d’'une unité de vécu et de pro-
blématique face & une dépendance
ancienne ou actuelle, que ce soit au
jeu, a l'alcool ou a des relations affec-
tives entre autres.

Elle se caractérise ensuite par la fra-
ternité d'un compagnonnage com-
mun face a des “épreuves”, des inci-
dents de vie semblables pour tous,
dont les conséquences se marquent
soit dans la vie publique (difficultés
sociales, financiéres, juridiques, pro-
fessionnelles ou autres), soit dans la
vie privée {isolement et ruptures fami-
liales, malaises physiques et troubles
affectifs divers),

Tous ces incidents psycho-toxiques
de vie, comme nous les appelons,
trouvent leur source dans les compul-
sions irrépressibles qui caractérisent
chacune des conduites addictives,
qu’elles soient au jeu, & l'alcool, aux
drogues, au tabac, aux aliments, aux
émotions ou a des relations affectives
dépendantes.

Ces répercussions négatives, person-
nelles et/ou sociales, propres & l'his-
toire de chacune de leur dépendance
particuliére (substantielle et/ou psy-
chologique} tissent une trame unique
au destin commun qui unit tous les
participants. C'est d’'une part perdurer
des comportements nocifs par inca-
pacité physique et/ou psychologique
d’en contréler la survenue et c'est
d’autre part le refus d’en abandonner
les sensations de soulagement du ma-
laise intérieur et de plaisir qu'ils provo-
quent,

La cohésion du groupe nait donc de

cette égalité d'expérience sur un che-
min de vie tout au long duquel chacun

peut enseigner et/ou recevoir de
'autre ce qu'il sait ou ce qu'il aurait
besoin de savoir en relation avec I'af-
franchissement de sa dépendance, &
la fagon d'une quéte, initiatique et/ou
spirituelle, de sagesse ou de lumiére
transcendante.

Les bientét 20 années d’'expérience
du Pélican montrent qu'il existe un pu-
blic demandeur de ces réunions, tant
en fonction du profil de sa dépendan-
ce que du caractére paritaire et soli-
daire du climat de ses groupes.

Le Pélican répond a la demande de ce
public. Celui-ci désire en effet un dé-
veloppement personnel cornplémen-
taire aux solutions classiques, dans un
anonymat sacial, hors de tout contex-
te psychothérapeutique, a la fagon
d’école de vie, d'apprentissage réci-
proqueé a une meilleure qualité de vie,

Le Pélican s'inscrit ainsi cormme un outil
de prévention complémentaire au mon-
de médical curatif ou aux mouvements
anonymes dans 'accompagnement de
personnes stabilisées ou en voie de
I'&tre, dépendantes aux substances ou
dépendants psychologiques.

Les mouvements
anonymes

Nous avons théorisé notre notion opé-
rationnelle d'unité des toxicomanies,
avec ou sans drogues, dans le cadre
preventif et selon le modéle pédago-
gique de self-help professicnnalisé
propre au Pélican, a partir de nolre
observation du modéle métapsycho-
logique de l'ensemble des mouve-
ments anonyimes.

Cette métapsychologie trouve ses ra-
cines et son analogie dans la repré-

1. L’école frangaise présente une belle syn-

thése de cette nouvelle perspective: L.
VENISSE «es nouvelles addictions», Mas-
son 1991; JL. VENISSE - D. BAILLY «Dg-
pendances et conduites de dépendance»,
Masson 1994 et J.L. VENISSE - D. BAILLY
«Addictions: quels soins?», Masson 1897,

2. (. BRADFER Essai sur le modéle original
du Pélican: «La prevention des dépen-
dances & forme substantielle el/ou psy-
chologiques, 1996.
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'humanité” précise que le nombre de
cas de cancer devrait a tout le moins
doubler dans ia plupart des pays au
cours des 25 prochaines années. Il y
aura d'ici 2005 une augmentation de
33% des cancers du poumnon chez les
fernmes et de 40% des cancers de la
prostate chez les hommes, ne serait-ce
que dans les pays de I'Union euro-
péenne. L'incidence de certains autres
cancers est elle aussi en augmentation
rapide, notamment dans les pays en
développement.

Evoquant I'allongement spectaculaire
de 'espérance de vie ces derniéres an-

nées, le Dr Nakajima, Directeur-géné-

ral de 'OMS, souligne: “Tout en nous
félicitant de ces années supplémen-
taires qui nous sont offertes, nous de-
vons reconnaiire que, sans la qualité
de la vie, une longévité accrue ne pré-
senle guére d'intérét et que l'espérance
de santé est plus importante que 'es-
pérance de vie. La majorité des mala-
dies chroniques sont évitables, mais ne
peuvent pas encore élre guéries. fl faut
donc s’attacher & prévenir leur surve-
nue prématurée, a retarder leur déve-
loppement dans les derniéres phases
de l'existence, & alléger les souffrances
cdont elles sont la cause et 4 meftre en
place un environnement social favo-
rable & la prise en charge de personnes
gu'elles ont handicapées”

Le Rapport fait ressortir les mesures
prioritaires pour prévenir, soigner et si

_possible guérir les principales mala-

dies non transmissibles. Du fait que
bon nombre des maladies ont en
commun quelques facteurs de risque
essentiels, une approche intégrée et
coordonnée de leur prévention s'im-
pose. Il faut aussi sensibiliser et moti-
ver les gens pour qu'ils adoptent des
modes de vie sains.

Il conclut en soulignant que toute vie
humaine a inévitablement une fin.
Veiller a ce qu’elle survienne de la fa-
con la plus digne, la plus chaleureuse
et la moins douloureuse possible est un
objectif dont le rang de priorité vaut
tous les autres. C'est une priorité non
seulement pour la profession médica-
le, le secteur de la santé ou les services
sociaux, mais aussi pour la société, la
communauté, la famille et I'individu.

“Le Rapport sur la Santé dans le mon-
de, 1997: Vaincre la souffrance, enri-
chir lhumanité” est disponible au prix
de 15 francs suisses.

Pour plus de renseignement: Thom-
son Prentice, Communication pour la
santé et Relations publiques, OMS,
Genéve, tél. (41 22) 791 4224, fax (41
22) 791 4870, adresse électronique:
prenticet@who.ch. m

“Les femmes
n'aiment pas la viande,
et pourtant...”

Les femmes organisent et font les
courses, elles cuisinent et servent les
repas. La consommation alimentaire
dermeure un acte central dans leur vie.
Epinglons quelques témoignages :

“La nourriture, c'est le plus important,
car il faut bien manger pour avoir la
santé. C'est plus important que les vé-
tements” dit une jeune femme
d'Afrique Centrale.

“La nourriture de la famille passe par
des rmains habiles a couper, éplucher,
écorcher, laver, pétrir, presser, mélan-
ger, lier, bouillir, frire, rétir, huiler, dé-
graisser, oindre, sucrer, saler, diluer,
sans que I'on ne parle jamais ni d'art
ni de métier mais toujours de “nature”.
C'est la premiére équivogque "dira Da-
cia Maraini dans “Main de femme a
I'oignon®, in “L'’honnéte volupté”.
DCeux parcles parmi d’auires pour par-
ler de la nourriture et du repas.

Pour en revenir a la question de la
viande, les femmes ne sont pas pre-
neuses, du moins dans la population
étudiée. Elles préférent le poisson, les
ceufs, les pates, le potage. Pourquoi ?
Parce que la viande est plus chére,
qu'elle a moins de gout qu'avant et
qu’elle n'est plus sire, parce qu’il faut
tuer les animaux et parce que c’est
une corvée de la préparer.

Et pourtant elles cuisinent: “Pour mon
mari, c'est important d’avoir de la
viande” et “S’ll n'y a pas de viande,
c'est une catastrophe. Il dit qu’il a tra-
vaillé et qu'il y a droit.” Dans cette étu-
de, d’autres points de vue sont étudiés
comme |'art de cuisiner, la difficulté de
parler en son nom propre, la significa-
tion du bien manger,

Et finalement, les habitudes alimen-
taires sont-elles un théme porteur ?
Oui, parce que la cuisine est un espa-

ce ol la femme peut encore exercer
une certaine maitrise et parce que
I"alimentation est un chapitre a propos
duquel toutes les femmes ont quelque
chose a dire. Non, car il s’agit d’'une
zone privée, hautement individualiste
et intouchable politiquement, une
zone ou la femme est 4 la fois sujette
au mécanisme de la consommation
imposé par la société et sujette aux
contraintes de maitresse de maison.

En bref: touche pas 4 mes casseroles |

“La viande dans les habitudes alimen-
taires des femmes de milieu populaire”
Enquéte en Communauté francaise de
Belgique, rapport final, octobre 1997.
Vie Féminine, rue de la Poste 111, 1030
Bruxelies: Tél.: 02/227.13.00. n

Les regles d'or
de 'OMS pour la
préparation
d’aliments sains

1. Choisir des aliments ayant subi un
traitement assurant leur innocuité

Si de nombreuses denrées alimentaires
telles que les fruits et les légumes sont
préférables & I'état naturel, d’autres sont
carrément dangereuses lorsqu’elles
n'ont pas &té traitées. C'est ainsi qu’il
faut toujours acheter du lait pasteurisé,
et non du lait cru, et choisir si possible
de la volaille fraiche ou congelée, trai-
tée aux rayonnements ionisants. En
faisant votre marché, souvenez-vous
que les procédés de traitement des ali-
ments ont été inventés pour les rendre
plus siirs et en prolonger la durée de
conservation. Lavez trés soigneuse-
ment les aliments tels que la salade qui
se consomment crus.

2. Bien cuire les aliments

De nombreuses denrées alimentaires
crues, et plus spécialement la volaille,
la viande et le lait non pasteurisé, sont
trés souvent contaminées par des
germes pathogénes. Une bonne cuis-
son détruira les germes pathogenes
mais & la condition que toutes les par-
ties de l'aliment soient portées & une
température d’au moins 70°C. Si la
viande de poulet est encore rose au-
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tour des os, remettre le poulet au four
jusqu’a ce qu'il soit bien cuit jusqu'au
centre, La viande, la volaille et le pois-
son congelés doivent étre compléte-
ment décongelés avant la cuisson.

3. Consommer les aliments immé-
diaterment apres leur cuisson.

Lorsque des aliments cuits refroidis-
sent & la température ambiante, les
microbes commencent & proliférer.
Plus ils attendent, plus le risque est
grand. Pour plus de sécurité, consom-
mez les aliments cuits dés leur cuisson
terminée.

4. Conserver les aliments cuits avec
soin

Si vous devez préparer des aliments a
I'avance ou si vous voulez garder les
restes, veillez a les conserver a haute
température {environ 60°C ou plus)
ou & basse température (& -10°C ou
moins). C'est la une régle capitale
lorsque les aliments doivent étre
conservés pendant plus de 4 a 5
heures. Il est préférable de ne pas gar-
der des aliments préparés pour les
nourrissons. On commet souvent 'er-
reur, responsable d'innombrables ma-
ladies d’origine alimentaire, de mettre
un aliment chaud au réfrigérateur en
quantité trop importante. Dans un ré-
frigérateur trop rempli, les aliments
cuits ne peuvent refroidir jusqu’au
centre assez rapidement. Lorsque le
milieu de I'aliment reste chaud {plus
de 10°C) trop longtemps, les mi-
crobes proliférent et atteignent rapide-
ment des niveaux pathogénes.

5. Bien réchauffer les aliments cuits

C’est la meilleure protection contre les
microbes qui se sont développés pen-
dant la conservation {de bonnes
conditions de conservation ralentis-
sent la croissance microbienne mais
n’éliminent pas les germes). Une fois
encore, bien réchauffer signifie porter
la température de la totalité de I'ali-
ment a 70°C au moins.

6. Eviter tout contact entre des ali-
ments crus et des aliments cuits

Un aliment bien cuit peut &tre conta-
miné au moindre contact avec un ali-
ment cru. La contamination peut étre
directe lorsque, par exemple, de la vo-
laille crue est mise en contact avec
des aliments cuits, Mais elle peut aussi
étre plus insidieuse. Par exemple,

aprés avoir préparé un poulet cru,
n’utilisez pas la méme planche a dé-
couper et le méme couteau non lavés
pour découper la volaille cuite. Vous
réintroduiriez ainsi tous les risques de
croissance microbienne et de maladie
présents avant la cuisson.

7. Se laver fréeqguemment les mains

Lavez-vous soigneusement les mains

avant de commencer a cuisiner, y
compris apres chaque interruption,
surtout si vous avez changé votre
bébé ou si vous étes allé aux toilettes.
Aprés avoir manipulé des aliments
crus comme du poisson, de la viande
ou de la volaille, lavez-vous de nou-
veau les mains avant de toucher
d’autres aliments. Si en outre, vous
avez une plaie aux mains, mettez un
pansemnent ou couvrez la partie infec-
tée avant de préparer des aliments.
Souvenez-vous aussi que les animaux
domestiques, les chiens, les oiseaux
et en particulier les tortues, hébergent
souvent des germes dangereux qui
peuvent passer de vos mains aux ali-
ments.

8. Veiller a ce que toutes les surfaces
de la cuisine soient d'une propreté
absolue

Les aliments étant trés facilement
contaminés, toutes les surfaces ser-
vant a leur préparation doivent étre
parfaitement propres, 1l faut.se dire
gue tout débris d'aliment, toute miette
et toute tache est un réservoir poten-
tiel de microbes. Les linges qui sont en
contact avec les plans et les ustensiles
doivent étre changés chaque jour et
bouillis avant d’étre réutilisés. Les tor-
chons servant a laver le sol doivent
aussi étre lavés fréquemnment.

9. Protéger les aliments des insectes,
des rongetirs et des autres animaux

Les animaux sont souvent porteurs de
germes pathogénes responsables de
maladies d'origine alimentaire. La
meilleure protection consiste a
conserver les aliments dans des réci-
pients bien fermés.

10. Utiliser de l'eau pure

L'eau pure est aussi importante pour
la préparation des aliments que pour
la boisson. En cas de doute, faites
bouillir I'eau avant de vous en servir
pour la préparation d’aliments ou la
confection de glagons. Soyez particu-
lisrement vigilants lorsqu’il s’agit

d’eau servant a préparer le repas d'un
nouveau-né,

L'Organisation mondiale de la santé
considére les maladies dues a la conta-
mination des aliments cormme 'un des
problémes de santé les plus répandus
dans le monde d'aujourd’hui. Chez les
nouveau-nés et les personnes agées,
les conséquences peuvent étre mor-
telles. Protégez votre famille en sui-
vant ces régles simples. Elles rédui-
ront sensiblement le risque de maladie
d’origine alimentaire,

Ces informations vous sont communi-
quées par le projet “Liége Prouince
Santé” de 'Organisation mondiale de
la santé. “Liége Province Santé”, Mai-
son de la Qualité de Vie, Bd de la
Constitution 19/2, 4020 Liége. TéL:
04/349.51.33. Fax: 04/349.51.35. m

Ecoute parents !

“Mon bébé pleure toutes les
nuits !. .. Je n’en peux plus...”

“Mon fils a été violent envers moi,
je I'éléve seule et suis dépas-
sée...”

“Ma fille ne cherche pas de boulot
et I'atmospheére est intenable 4 la
maison...”

- “Mon adolescent est en échec sur
toute la ligne: 1'école, les co-
pains...”

Télé-Parents écoute fes parents
et tous ceux qui ont en charge
I'éducation d’enfants petits ou
grands. L'Ecole des Parents et
des Educateurs de Belgique, en
partenariat avec la Ligue des Fa-
miilles, a réuni une équipe de per-
sonnes spécialement formées &
I'écoute par téléphone et infor-
mées sur des questions d'ordre
éducatif, de droit familial, de san-
té,...

{n seul numéro pour toute la Bel-
gique: 070/233.757.

Renseignements: Ecole des Pa-
rents et des Educateurs, rue Léon
Bernus 14, 6000 Charleroi,
tel Sfax 071/31.47.21.

L .y

yo

e —

14 EDUCATION SANTE

NUMERO 127 - MAI 98

ocale

~ Entre vous et nous, une histoire de loup

[.a santé, les jeunes, la citoyenneté...
Inviter les Louviérois & venir s’exprimer
un samedi tout entier sur ces thémes a
I'occasion d'un forum joliment baptisé
“Entre vous el nous, une histoire de
loups”, tel est le défi récemment lancé
par une belle poignée d'institutions
partenaires au sein de la coordination
“Ville-Santé” de La Louviére: le Centre
de guidance, le Centre pour jeunes “In-
digo”, le Centre de santé de Bracque-
gnies, le Centre local de prometion de
la santé, la Ligue des familles, MJT Es-
pace Jeunes, l'association des kinési-
thérapeutes du Centre.

Le forum de Saint-Yaast,
Paboutissement d’un projet

“Cette journée, explique Chantal Sadzof,
coordinatrice de La Louviére Ville-San-
té, est née de tout un cheminement.
Lors de la Journée Mondiale sans ta-
bac de 1995, nous avons entamé une
collaboration avec le Centre pour
Jjeunes “Indigo”. Mous atons constaté
gue les jeunes n'accrochaient pas vrai-
ment & la thématique.

La santé, pour eux, c'est quelque cho-
se de diffus, en tout cas d’intégré dans
un environnement de vie. De la a ger-
me l'idée de lancer un appel & la créa-
tion d'une exposition en lien avec l'en-

- vironnement urbain,

En novembre 97,cela a donné Uexposi-
tion “Avoir 20 ans a La Louviére, ma
ville, je la regarde, je la sens”. Des vl
sites guidées de l'exposition ont été pro-
posées a des groupes de jeunes. Elles
orntt été des lieux d’expression pour eux.
Hls sont demandeurs de lieux d'informa-
tion, d’écoute et de rencontre ”.

Le forum s'est inspiré de cette exposi-
tion et de la journée d’étude et de ré-
flexion qui a suivi sa réalisation et son
exploitation en décembre 97. 1 a été
congu comme un outil pour recueillir les
avis, les suggestions sur quatre ques-
tions qu'exposition et journée d'étude et
de réflexion avaient dégagées.

Quatre ateliers

Ce 24 janvier, quatre ateliers ont per-
mis aux jeunes et moins jeunes, au to-
tal quelque 80 participants, de prendre
la parole.

Le premier atelier portait sur “les lieux
de vie des jeunes et des moins jeunes”.

Quelles sont les actions qui devraient
&lre menées pour penser, construire,
aménager les quartiers, les lieux pu-
blics, les lieux de loisirs, I'école. .. pour
permettre davantage le bien-&tre phy-
sique, mental et social ?

Le deuxiéme atelier s'intéressait a “la
participation des jeunes a la vie de la
cité”.

Quels sont les aspects de la vie collec-
tive dans lesquels les jeunes pour-
raient participer ?

Que faudrait-il faire pour favoriser la
participation active et la responsabilisa-
tion des jeunes & cetle vie collective ?

Le troisiéme atelier était consacré a “la
cohabitation des générations et des
communautés dans la cité”,

Quelles actions devraient &tre menées
pour favoriser la cohabitation entre les
générations et les communautés vi-
vant dans entité louviéraise ?

Le quatrieme atelier, enfin, visait “les
jeunes et les famnilles et la gestion de la
santé”.

Quels sont les besoins des jeunes et de
leur famille en matiére d’information,
de services d’accueil et d’écoute pour
une meilleure promotion de la santé
physique, mentale et sociale ?

Quelques elements “clés” du
forum

Communication, participation, acces-
sibilité, coordination, meilleure gestion
des biens publics,... autant de mots
Sans cesse évoqueés,

En ce qui concerne les lieux de vie des
jeunes et des moins jeunes, les partici-
pants plébiscitent un dialogue entre ci-
toyens et pouvoirs publics au sujet des
investissements en matiére d’urbanis-
me.

L’'aménagement du territoire doit viser
a casser l'isolement, & favoriser la
convivialité. Pourquoi par exemple, ne
pas remplacer les grilles d'un parc par
un gardiennage humain, de plus créa-
teur d’'emploi ?

Au sujet de la participation des jeunes a
la vie de la cité, jeunes et moins jeunes
estiment qu'elle serait favorisée par une

KNTRE YOUS ET

- réelle coordination entre les acteurs de

la cité. Des jeunes informés sur les acti-
vités de la cité seraient d’autre part plus
susceptibles d'y participer!

Propaosition a été faite de créer un gui-
de concernant les activités de la région
et d'intensifier I'affichage et l'informa-
tion en trouvant des relais dans les
quartiers (services de proximité).

Dans le troisiéme atelier, il est question
de cohabitation des générations et des
communautés dans la cité, La aussi,
les réflexions conduisent & solliciter
davantage d'informations sur les pos-
sibilités de rencontres intergénération-
nelles, par exemple sous la forme d'un
répertoire ol seraient recensés les
lieux et les occasions de rencontres. II
serait rédigé dans plusieurs langues et
d’'une écriture simple.

Quant au dernier sujet de préoccupa-
tion, la gestion de la santé par les
jeunes et la famille, il a donné lieu a
I'expression de regrets ; ceux du cofit
des soins de santé et d’'une communi-
cation parfois difficile avec les profes-
sionnels de la santé.

Et apres le forum...

Surtout donner suite au projet, c’est la
une des préoccupations bien légitire
de tous les citoyens louviérois.
Les partenaires du projet Ville-Santé
entendent bien intégrer les conclu-
sions du forum dans I'élaboration des
stratégies et de la mise en place de
programmes de promotion de la santé
en collaboration avec des citoyens
louviérois désireux de participer au
développement et & la vie de leur cité.

Une premiére réunion de travail a
d’ailleurs déja été programmeée dans
le courant du premier trimestre 1998,
La Cellule Communication de 'Observa-
toire de Santé en Hainaut, La Louviére
Ville-Santé, et le Centre local de promo-
tion de la santé de La Louviére
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