Publications
Guide de formation

L'ASBL Ecole des devoirs Reine Astrid 3 Mons
publie une brochure intitulée “ Psychologie,
psychothérapie, travail social, éducation : gui-
de des formations complémentaires 1999 *,

Ce guide présente plus de 150 formations
complémentaires organisées par les universi-
tés, les Hautes Ecoles, I'enseignement de pro-
motion soclale, les centres de formation PME,
des organismes prives.

Les formations sont censacrées notamment
la psychothérapie, |'analyse systémique, la thé-
rapie familiale, la psychanalyse, lanalyse tran-
sactionnelle, les thérapies bréves, la somato-
thérapie, la sexologie, [a consultation
conjugale, la sophrologie, la psychomotricité,
I'orthopédagogie, les remédiations pédago-
giques, la médiation, la dynamique de groupes,
I"éducation pour la santé, la prévention du sida
et des drogues, [a gérontologie, la gestion du
secteur non-marchand, la gestion scolaire,
I'écoute relationnelle, la PN.L,, la sociologie, les
sciences sociales et du travail...

Les nouvelles passerelles possibles y sont indi-
quées.
Yous pouvez obtenir ce guide au prix de 300F, port

compris, en versant e montant au compte 000-
1360012-72 de I'Ecole des devoirs Reine Astrid,
avenue Reine Astrid 9, 7000 Mons (indiquez bien
“ Guide 1999 ).

Offre d’emploi

ACS — temps plein, durée indéterminée, pour
un projet en santé — environnement, liant
conditions de vie, qualité de I'environnement
etimpact de santé. ‘

Si vous &tes gradué(e) en informatique, secré-
taire médical(e), technicien chimiste graduat
Al ou A2, documentaliste, infirmier(e)
social(e), peut-8tre &tes-vous la personne poly-
valente que nous recherchons !

Taches : encodage de données en tableurs,
recherche de documentation scientifique spé-
cifique, coup de pouce aux enquétes et tra-
vaux en labo, dactylographie, secrétariat...

Une expérience en statistiques et en pro-
grammation est un plus. Un esprit d'équipe
est primordial. Bonne communication.
Connaissances en langues (anglais, néerlan-
dais).

Envoyer CV, coordonnées personnelles et motiva-
tions ¢ : “ Risque " ASBL, cfo IGEAT, avenue Roo-
sevelt 50, 1050 Bruxefies,

/
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;( “C’est si simple de bien commencer la vie...”
| Unecampagne Lo e NG Misocstorpour apre Les comportements

- .de prévention de la mort
'sublte du nourrisson

'n iCommunauté francaise de
Belglque, les taux estimés de
- Jed mort subite du nourrisson

-(MSN) sont passés de 1,8 pour mille en
1989 a'environ 0,8 pour mille actuelle-
ment Les progres accomplis durant
- cesd dermeres années ont donc été im-
- portants. Ces résultats peuvent néan-
moins.encore &étre améliorés, dans la
g e'_ou certains pays comme les
) ys-Bas;sont parvenus i atteindre des
" taux de 0 17 pour mille en 1997.

C est pourqu01 le Centre d’éducation du
* . patient a lancé voici quelques semaines une
<. nouvelle ‘campagne de prévention de la

mort subite du nourrisson, en collabora-
SRR

) .Edjte_l_ir,,responsubfe-.';Ea‘guafﬁ' Qescam;:ue.' -lﬁe.nue_‘,d'u' i

CIESFE, la FARES, I'Observatoire franco-
phone de |la mortalité du nourrisson, les
Centres locaux de promotion de la santé
et les Services communautaires (Question
Santé, Ulg-APES, ULB-PROMES, UCL-
RESO). Ce projet est subsidié par le Minis-
tére de la Communauté francaise de Bel-
gique.

L'élaboration de cette campagne repose
sur I'expérience acquise, les résultats des
enquétes menées en Belgique, les expé-
riences étrangéres ainsi que sur le consen-
sus d'un groupe d’experts concernant la
maniére de concevoir des programmes de
prévention de la Mort subite du nourris-
son (K&hler L., Markestadt T., 1993). Son
objectif est de réduire le nombre de morts
subites et de décés inopinés du nourrisson,

a promouvo:r

Les résultats de campagnes menées dans
différents pays et de recherches dans le do-
maine ont permis de mettre en:évidence
des facteurs de risque de la mort subite du
nourrisson (et de certains décés inopinés).
Un groupe d’experts belges en matidre de
MSN a rédigé un consensus sur lés conseils
de prévention 4 promouvoir auprés des
parents et des professionnels de la santé
{KAHN A, 1999). :

Ces recommandations ont &té revues au
sein du Comité d'accompagnemént en dis-
tinguant les conseils prenataux et les
conseils postnataux,

En période prénatale, les prlontes rete-
nues concernent |'arrét (ou & défaut la di-
minution) du tabagisme, le choix d'une lite-
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rie adaptée et le suivi prénatal. En période
postnatale, elles concernent la position du
bébé sur le dos durant son sommelil, le
contréle de la température dans |e lieu ol
il dort, I'environnement sans tabac et la sé-
curité dans le lit

D’autres conseils concernent Pallaitement
maternel, la prudence en matiére de médi-
cation, l'attention aux signes d'alerte,...

A partir d’'une recherche documentaire
concernant la MSN effectuée sur les sites
du réseau Internet, il apparait que les
conseils pricritaires des campagnes me-
nées dans d’autres pays incluent la position
de couchage, le tabagisme pendant la gros-
sesse et en présence de I'enfant, le contré-
le de la température et [a sécurité dans le
lit (la literie, la maniére d’habiller le bébé, le
fait de garder sen visage découvert, et I'ab-
sence de chaine et de corden autour du
cou,...). Le suivi prénatal apparait moins
souvent, exception faite des Etats-Unis.

Eléments de la situation
en Communauté
francaise de Belgique

Deux enquétes menées en Communauté
francaise de Belgique concernent la MSN:

* une enquéte commanditée en [995 par la
Fondation Astra, auprés de 405 méres d'un
jeune enfant afin de connaitre d'une part,
leurs comportements en matiére de soins au
bébé (et plus particuliérement, en ce qui
concerne la sécurité du sommeil) et d'autre
part, leurs sources d'information privilégiées;
* une enquéte menée par 'ONE en 1996 -
1997, auprés de 740 jeunes méres afin de
cerner leurs comportements en matiére
de prévention de la MSN et d'accidents du-
rant le sommeil.

Quelques résultats
au niveau comportemental :
En 1995, on retrouve chez beaucoup d'en-

fants de Wallonie I'un des facteurs de

risque de la MSN :

* 25% des nourrissons dorment sur le
ventre;

* 24% des nourrissons ont un fumeur dans
leur voisinage immédiat;

* 19% dorment sur un matelas mou;

+ |7% des méres ont continué i fumer
pendant [eur grossesse;

* 9% des bébés dorment avec un collier ou
un cordon autour du cou;

* 3% dorment 4 une température de 20° et
plus.

On constate une importante diversité de
réponses apportées par les méres concer-

nant ['alimentation, les habitudes de som-
meil, environnement et Fapproche des
problémes médicaux. Cette diversité peut
tout aussi bien étre due 4 I'état de santé du
nouveau-né et du nourrisson qu'aux condi-
tions sociales et culturelles.

En 1996-1997, l'enquéte réalisée par
I'ONE témoigne d'une amélioration pour

la position de couchage : 30 % des enfants
sont coucheés sur le dos pendant la premié-
re année de vie en 1995, alors qu'en 96-97,
les pourcentages sont de 28 % pour les en-
fants de 0 4 6 semaines, de 46 % pour les
enfants de 6 semaines 2 6 mois et de 61 %
pour les enfants entre 6 et 12 mois. Les
autres facteurs de risque varient peu entre
les deux enquétes.

. Comparaison des résultats des enquétes “Astra” (1995} et ONE (1996-1997}
Enguéte “Astra” Enquéte ONE (0-6 sem./
{Wallonie uniquement) 6 sem-6 mois/6-12 mois)
Position dorsale 30% 28746161 %
Position latérale 27% 31/28120%
Position ventrale 25% 8/10/15%
Température de 154 18° C 50% 38/43/47%
Température de 18220° C 8% 39/37/35%
Utilise thermométre dans la chambre ~ 50% 41/38/35%
Utise lédredon 3% 25/25/25%
‘Couvre jusqu’au cou ou plus 20% ' 4' 25/24/23 %
Utiiiseﬁncoussin . . |4% - 7/8116%
Laisse chainette au cou 8% . 3/415%
Matelas ferme 4% B9/91/93%
Tabagisme de la mére :
* avant grossesse 29% 32%
+ pendant grossesse et arrét % 12%
* toute grossesse 18% 23%
* aprés accouchement 24 % 2%
Tabagisme passif :
» prés de 'enfant 24% 16%
* en voiture avec enfant 10% 9%

Sachant que 90 % des enfants décédant su-
bitement ont moins de 6 mois et que 70 %
ont entre | et4 mols, il ressort qu'a cette
époque les bescins éducatifs, méme en
matiére de position de couchage, restent
importants.

Quelques résultats

sur les informations recues
par les parents

En 1995, 35 % des meéres interrogées
n'avaient pas regu d'informations, excepté
si elles les demandaient et 5 % des méres
n'avaient pas recu l'information souhaitée.

Les méres interrogées n'avaient requ aucu-
ne information concernant :

* la qualité du matelas : 4% %;

* la literie : 45 %;

* la température de la chambre : 35 %;

* |a position de I'enfant pendant le som-
meil: 19 %.

La plupart des méres interrogées se consi-
dérent cependant comme bien informées
concernant 'approche de leur bébé. Cette
opinion est parfois démentie par leur com-
portement, en particulier en ce qui
conceine le couchage de I'enfant dans une
position de sommeil adéquate ou la manié-
re de uj assurer un environnement en sé-
curite,

Quelques résultats a propos
des sources d’information

De quelle maniére les parents souhaitent-
ils &tre informés !

En Wallonie et & Bruxelles, c’est le pédiatre
qui est mentionné en premier {respective-
ment 58% et 60%), suivi par les infirmiéres
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Breves

ppel a projets

_ommunautés européennes

§ 15 septembre 1999

D e du programme d'action com-
utaire de promotion, information, édu-
i &t formation en matiére de santé {cf.
licatiort:Santé |38 pour plus de détails), il
possible d’obtenir sous certaines condi-
s'unfinancement européen.

Le budget disponible en 2000 devrait tour-
ner autour de 5 millions €. A titre indicatif,
la Commission a financé 27 projets en 98,
pour une valeur moyenne de 226.000 €, soit
environ 60% du colit total estimé.

Les demandes doivent parvenir 3 la Com-
mission au plus tard le |5 septembre, le ca-
chet de la poste faisant foi.

A noter : la Communauté européenne en-

) courage particuliérement les femmes a pré-

senter des propositions !

Le dossier complet d’information est disponible &
l'adresse suivante : Commission européenne, Pro-
gramme “ Promotion de fa santé - DG V/IF3,
Bétiment fean Monnet, Plateau du Kirchberg, L —
2920 Luxembourg. Il est aussi disponible en an-
glais sur le site europa.ewinticomm{dg05/health/
index_ph.htm.

Assuétudes
Bruxelles

21 septembre 1999

Le Comité de concertation sur 'alcool et les
autres drogues organise une Journée d'étude
sur le théme * Assuétudes, circuits de pré-
vention et de soins . Elle abordera les pra-
tiques de réseaux dans une approche com-
munautaire,

Quatre ateliers seront organisés sur les

w thémes : gestion du risque alcool et milieux

de travail ; nouveautés en alccologie; nou-
veautés en toxicomanies ; assuétudes et
prévention.

Droits d'inscription : 1200 F {membres
CCAD 1000 francs, étudiants 250 F).

Renseignements : CCAD, rue de la Concorde 56,
1050 Bruxelles, tél, (02) 512 07 92, fox (02} 512
97 37, email : luc.bils@skynet.be.

Education du patient

Paris
24 et 25 septembre 1999

QB“AD&, L’assqciation SParadI:ap
%y @ 9, organise deux journées
H © . % portes ouvertes de 9421
% . ¢ & heures. Vous pourrez y

- “,\’

(7
3
P i
“Hroupees

découvrir les facettes de
son travail et ses derniéres
créations, consulter son importante média-
théque, trouver des idées pour vos projets

et rencontrer {'équipe !

En outre, Sparadrap [ance une nouvelte série
de fiches techniques ciblées sur un soin ou
un examen. La premiére est consacréed la
pompe PCA (contréle de la douleur par le
patient). Colit : 6 FF piece {prix dégressif, de
32 | FF selon les nombre).

Par ailleurs, elle publie aussi deux brefs ré-
cits:

Mon bel llizarov, de Daniéle Martin. Té-
moignage par la voix de sa mére d'un enfant
de huit ans qui suit durant plusieurs mois un
douloureux traitement orthopédique d'al-
longement d’un de ses membres.

Coralie, la petite fille abricot, de Marie
Montard-Russier. Une enfant de cing ans su-
bit une transplantation hépatique. Ce témoi-
gnage sous la forme d’un journal tenu par [a
mere nous fait vivre les inquiétudes et les es-
poirs de I'enfant et de la famille, les épreuves
de l'opération et des soins.

Coilit : 35 FF{'unité.

Sparadrap, 48 rue de la Plaine, 75020 Paris. Tél, :
++3314348 1180 Fax :++33 1434811
50. Internet : www.sparadrap,asso.fr.

Milieu de travail
Houthalen

7 et 8 octobre 1999

| 6éme symposium international du travail et
du bien-étre, sur le théme : “L‘évolution du
marché du travail en Europe et son impact
sur le bien-&tre au travail™.

Lieu : Centre de Congrés “Hengelhoef”,
Hengelhoefdreef [, 3530 Houthalen.

Droits d'inseription : 10.000 F ou 247,89€
(15.000 F ou 371,84 € avec logement). Parti-
cipation gratuite au forum.

Renseignements : Comité provincial du Limbourg
pour la promotion du travail — Comité provinciol de
séeurité du Limbourg, Universiteitslaan 1, 3500
Hosselt, tél (011) 23 79 08, fax (011) 23 79 20,
e-mail : veilligheidscom@fimburg.be.

Assuétude
Bruxelles

1, 14, 21, 28 octobre, 4 novembre 1999

Cycle de formation sur le théme “Comment
aborder, motiver et aider un consommateur
a probléme?”.
Public visé: les travailleurs médico-sociaux
en entreprise,

Objectifs de la formation :

* conscientiser les travailleurs medico-so-
ciaux pour en faire des partenaires actifs de
la prévention de l'alcoclisme et des autres
toxicomanies ;

* leur donner les moyens concrets d'optima-
liser leurs échanges avec les alcooliques et
autres travailleurs en difficulté, de motiver
ces persennes a entreprendre une dé-
marche et les orienter vers des structures
de prise en charge adéquates.

Coilit :

= en cas de prise en charge par I'entreprise;
9.500 F pour une personne, 8.500 F par per-
sonne pour deux personnes, 8.000 F par
personne pour trais personnes et plus;

* en cas de prise en charge individuelle :
8.000F

Inscriptions et informations ; Santé et éntreprise
ASBL, avenue Jean Stobbaerts 43, 1030 Bruxelles,
©L(02) 21561 45.

Milieu de travail
Lille

13, 14 et 15 actobre 1999

Le Groupement des infirmiers du travail or-
ganise des Journées d'études sur le théme
“Santé et bien-&tre au travail : les défis de
linfirmier”.

Trois grands thémes seront plus spécifique-
mentabordés :

* mutations dans le monde du travail et santé
(nouvelles organisations du travail, flexibilité,
précarité,...) ;

» infirmier porteur de projet et acteur de
prévention {méthodologie de projet, déve-
loppement, actions de prévention et promo-
tion de la santé au travail...) ;

» mieux faire ensemble pour le bien-étre au
travail (pluridisciplinarité, multipartena-
riat,...).

Droits d'inscription : 2.500 FF (+ 185 FF de
frais de dossier).

Renseignements : journées d'études du GIT, Insti-
tut de médecine du travail, Madame Edith Laden,
avenue Oscar Lambret [, F-59037 Lilie cedex, tél.
0320444477, fax 03 2044 5591,

Assuétude
Lille

'Université catholique de Lille et 'Universi-
té de Montréal organisent conjointement un
Dipléme interuniversitaire international sur
la “prévention et prise en charge des
conduites de dépendances. Alcool, drogues
illicites, tabac, médicaments, questions ma-
jeures de nos sociétés. Comment &tre plus
efficace 7 ™.

Deux cursus possibles :

* 450 heures de formation de janvier 2000 2
décembre 2001, formation a distance avec 4
semaines de regroupement a Lille, ou

* par modules capitalisables (unités de 60
heures) sur une durée maximale de 5 ans,

Renseignements : Marthe Malard (Directrice ad-
jointe) ou Annick Devos (secrétaire), Institut social
Lilte Vauban, Campus Saint-Raphaél, bat. £ 83 bd
Yauban BP |2, F-59004 Lille cedex, té 03 20 21
93 93, fax 03 2057 64 56.
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Locales

On peut qu’mincher, les Tournaisiens sont Ia!

( On peut commencer, les Tournaisiens sont Id!)

omme un peu partout ailleurs en
Communaute frangaise, le Centre
Iocal de promotion de la santé du
Halnaut Occndental {CLPSHC) a été instal-
Clélan dernler

Nous ne reviendrons pas, dans [e présent
article, sur les missions d'un centre local,
elles n'ont plus aucun secret pour les lec-
teurs d’Education Santé.

Nous nous limiterons 4 faire ressortir les
éléments caractéristiques du CLPSHO, mis
en exergue lors d’une conférence de pres-
se organisée le 6 mai 1999 2 Tournai,

Amener les acteurs de terrain
a collaborer: une utopie?

Comme I'a indiqué Anne Spitals, présiden-
te de I'asbl, le Centre est né principale-
ment de la volonté des acteurs de terrain
de se coordonner et de dépasser un cer-
tain clientélisme pour se centrer sur une
action en profondeur de promotion de la
santé au niveau du Hainaut Occidental.

Dans l'optique d'une approche intersecto-
rielle et multi-factorielle des problémes de
santé, telle que pronée par la Charte d'Ot-
tawa et le décret de la Communauté fran-
caise, le partenariat, [a concertation et la
coordination des activités de promeotion
de la santé doivent s'envisager avec
d’autres secteurs que ceux classiquement
associés a la santé.

Il convient donc d’établir des connexions
avec des domaines tels que I'éducation, la
culture, l'aide sociale, la protection de la
jeunesse,... Cette connexion peut égale-
ment s'élargir vers les secteurs socio-éco-
nomiques, urbanistiques et environnemen-
taux qui sont susceptibles d'influencer 'état
de santé des populations. Ainsi, par
exemple, dans le cadre de ses activités de
soutien aux intervenants de terrain pour la
prévention des toxicomanies, le CLPSHO
collabore avec des directions d'écoles, des
enseignants, des PM.S., des services de pro-
tection de la jeunesse, des pouvoirs com-
munaux, des C.PAS., des maisons médi-
cales, des centres de santé mentale, etc.

Dans cette perspective intersectorielle,
l'asbl déploie ses travaux vers des pro-
blémes de santé et des publics diversifiés.

Citons ici quelques domaines d'interven-
tion privilégiés: maladies cardio-vasculaires,
cancer, sida, santé mentale, alcoolisme,
préventions toxicomanies, précarité socia-
le, tuberculose, éducation A la santé, A 'en-
vironnement et a la citoyennets,...

Le Hainaut Occidental,
zone sinistrée?

Si on examine les deux tableaux de bord
de la santé édités par 'Observatoire de
Santé du Hainaut, on peut constater que le
Hainaut Occidental fait partie d’une région
ot les problémes sociaux et de santé sont
plus nombreux que dans d’autres régions
du pays. Epinglons quelques données signi-
ficatives.

* Le calcul de 'espérance de vie dans le
Hainaut donne, pour 'année 1991, une es-
pérance de vie a la naissance de 70,6 ans
pour les hommes et de 78,8 ans pour les
femmes, soit respectivement un déficit de
2,2 et de 0,65 ans par rapport aux chiffres
nationaux ;

* Les maladies cardic-vasculaires représen-
tent la premiére cause de mortalité en Bel-
gique et en Hainaut: en 1992, 5241 per-
sonnes sont décédées de maladies
cardio-vasculaires dans la Province de Hai-
naut, soit un taux brut de mortalité de 4,08
pour mille (par rapport 4 3,83 pour mille
en Belgique) ;

* En 1992, 3.579 personnes sont mortes
du cancer dans [a Province de Hainaut.
Chez I'homme, le cancer pulmonaire vient
largement en téte avec 34 % des décés.
Chez la femme, le cancer du sein occupe la
premiére place avec 18 %, suivi par le can-
cer colo-rectal. Les cancers de l'utérus re-
présentent 5 % des décés ;

* 43 % des jeunes (9 a 17 ans) ne mangent
pas un fruit par jour, 48 % ne mangent pas
de légurmes au moins une fois par jour.

* A la maison, la plupart des jeunes sont ex-
poses au tabagisme des tiers. Ce tabagisme
est nettement plus fréquent dans les milieux
mains favorisés et dans les familles monopa-
rentales ou recomposées. A peine la moitié
des 13 ans disent n'avoir jamais touché 4
une cigarette, moins d'1/3 des [6 ans.

* Plus d'un tiers des jeunes de |6 ans disent
avoir déja recu une proposition concer-
nant la drogue. | jeune sur é déclare en
avoir déja consommé.

Affiner les données existantes
et les croiser avec le “ vécu ”
des gens

La plupart de ces problémes peuvent étre
combattus de maniére efficace par le déve-

loppement d'activités de prévention et de
promotion de la santé telles que I'informa-

tion, la sensibilisation et [a responsabilisa-
tion des populations, ainsi que la mise en
oeuvre de stratégies coordonnées pour
amélioration des milieux et des modes de
vie des citoyens.

Mais, pour ce faire, il est impératif de bétir
les projets sur des analyses scientifiques et
pluridisciplinaires qui, hélas, font souvent
actuelfement défaut.

C'est donc un des défis que relévera le
CLPSHO. Cette démarche trouvera toute
sa pertinence si elle associe I'ensemble des
organisations d'éducation permanente a ce
projet culturel et politique. Vaste projet,
mais combien mobilisateur !

Guy Delobel, Infor Santé, Mutualité chré- (

tienne de Tournai- Ath - Lessines - Enghien.

A la découverte de Tien Nguyen,
coordinateur du Centre local
de promotion de la santé
du Hainaut Occidental

Docteur en sociologie, spécialisation
“Education santé”; UCL, 1990.

Parcours professionnel
; {978 - Educateur
pour enfants carac-
tériels a La Hulpe
(Belgique).
{979 - Chercheur
au G.ER.M. (Grou-
pe d’Etudes pour
une Réforme de la
Médecine), Bruxelles.

1980-1990 - Assistant aux Facultés
Universitaires de Namur, Faculté des
Sciences.

1990-1993 - Directeur de recherches
aux Facultés Universitaires de Namur,
Institut d'Informatique ;

Coordinateur de programmes interna-
tionaux de recherches en santé au
Québec, aux U.S.A,, en Afnque et en
Asie.

1994-1998 - Directeur du programme
d’études européen: “Sciences - Envi-
ronnement - Santé” {Direction Géné-
rale XII).

Conférencier aux Universités d'Oslo,
de Maastricht et & [Ecole Polytechnique
Fédérale de Lausanne.

1999 - Depuis mars, coordinateur du
CLPSHO

f4 EDUCATION SANTE

NUMERO 140 - JUILLET-AOUT 99

“

de maternité {24% et 27%); la consultation
des nourrissons et le médecin généraliste
occupent la troisitme place (<10%). En
Flandre, ce sont d'abord les infirmiéres de
la maternité (34%) qui sont citées, puis le
pédiatre (26%) et Kind en Gezin (21%), et
enfin le médecin généraliste (15%).

Au niveau des supports d’information, les
trois régions s'accordent nettement sur la
forme que doit revétir l'information : la
plupart des meéres (63%} privilégient la
communication orale. Les autres sources
d'information sent choisies moins souvent
: une brochure détaillée {12%), les conseils
ajoutés au carnet ONE ou “Kind en Ge-
zin” (8%), un aide-mémoire avec des
conseils (4%), les conférences (3%), les cas-
settes vidéo (3%), les émissions de télévi-
sion (2%), le téléphone vert {2%).

Signalons que les méres faiblement scolari-
sées citent proportionnellement plus sou-
vent l'entourage familiaf, FONE ou “Kind
en Gezin” et les émissions télévisées com-
me moyens d'information sur les soins et fa
santé du nourrisson. Le milieu social et le
hiveau de scolarisation de la mére jouent
un réle important aussi bien au niveau des
sources d'information concernant la sécu-
rité des soins donnés a son enfant qu'a ce-
lui de l'intégration de cette information
dans son comportement.

C'est
si simple
de bien

commencer
la vie...

’encadrement du projet

Pour le bon déroulement du projet, un
Comité d'accompagnement a été
constitué. Ce Comité est composé des
personnes suivantes : Prof. A, Kahn, Dr
J-N. Vanhees, Mme §. De jonghe, Dr L.
Blancke, M. P Mouchet, Mme L. Cra-
panzano, Dr ]-M. Dubruy, , Prof. B De
Coster, Dr M. Dufour, ainsi que des re-
présentants du Centre d'éducation du
patient.

Les stratégies

a privilégier

Les campagnes de préventicn de la MSN
distinguent trofs types de public : les pro-
fessionnels de la santé, les parents et futurs
parents et le grand public {les personnes

profanes susceptibles de servir de relais
d’information).

li ressort de la littérature internationale et
des enquétes menées en Belgique que la
relation entre professionnels de la santé et
parents est centrale, que c’est par elle que
doit passer linformation et |'éducation.
Ces travaux soulignent aussi I'importance

de remettre aux parents un document re-
prenant les conseils donnés oralement.

Au-dela de la dimension relationnelle avec
les professionnels qui transmettent les
conseils, le message, dans I'idéal, doit aussi
atteindre les parents et le grand public de
maniére directe par la télévision, la radio,
les magazines. '

Objectifs et publics

Lobjectif du projet est, comme il a déja été
signalé, de réduire le nombre de morts su-
bites et de décés inopinés (par étouffe-
ment, étranglement,...) du nourrisson :

» en favorisant,d’'une part, la communica-
tion et les interactions entre les différents
intervenants;

+ en utilisant, d'autre part, les mass media
(TV, radio, magazines).
Les publics visés par le programme sont...

* les professionnels de [a santé en relation
avec les futurs parents et les parents : gyné-
cologues, pédiatres, pharmaciens, méde-
cins généralistes, personnel des materni-
tés, des pédiatries, des créches, des
consultations prénatales, des consultations
de nourrissons, les T.M.S. de PONE, etc.

* les parents d'un nourrisson, en ¢e com-
pris les futurs parents.

* e grand public,

Suite aux priorités qui y sont llees, une at-
tention particuliére sera apportée aux po-
pulations défavorisées et au probléme du
tabagisme.

Les objectifs éducatifs communs a tous les
publics sont les suivants :

* connaitre les mesures a mettre en place
pour la sécurité du sommeil du nourrisson;

» &tre convaincu de I'efficacité de ces me-
sures;

* se sentir concerné par la sécurité du
sommeil du nourrisson et conscient de la
partactive qu'ils peuvent y prendre.

Les objectifs éducatifs spécifiques aux pa-
rents:

» connaitre les intervenants qui peuvent les
orienter ou les conseiller;

+ demander I'information aux profession-
nels de la santé, leur poser des questions...

» &tre capable de mettre en place les condi-
tions optimales de sécurité (avant et aprés
la naissance de 'enfant);

« appliquer, de maniére effective, les me-
sures de sécurité recommandées (avant et
aprés la naissance de 'enfant).

Les objectifs éducatifs communs au grand
public et aux professionnels de la santé :

« informer les parents et les encourager a
adopter les comportements contribuant a
la sécurité du sommeil de leur enfant.

Les objectifs éducatifs spécifiques aux pro-
fessionnels de la santé :

« prendre conscience de leur réle central
dans l'information des parents;

+ connaitre les déterminants des compor-
tements des parents {(concernant la sécuri-
té du sommeil du nourrisson) et la manié-
re d’en tenir compte dans la relation
éducative.

Les deux étapes

du projet

Conformément aux lecons tirées des ex-
périences étrangéres, le programme doit
veiller & ce que l'information parvienne

d’abord aux professionnels, puis aux pa-
rents et au grand public.

Premiére étape

Dans la premiére étape, sont ciblés les
professionnels de la santé.

Une annonce des différentes phases du
programme est prévue par le biais de
courriers spécifiques envoyés aux profes-
sionnels, d'une conférence de presse, de
communiqués de presse envoyés vers [es
publications tout public et vers les publica-
tions spécialisées.

Différents moyens sont prévus pour les
sensibiliser et les former :

» un stand d’information itinérant a placer
dans les hépitaux et les milieux d'accueil
des nourrissons {en collaboration avec les

CLPS);
* le Bulletin d'Education du Patient;
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* des conférences organisées avec ['aide de
spécialistes de la problématique;

* des actions de promotion plus intenses
organisées par les institutions hospitaliéres
intéressées, 4 destination des profession-
nels de la santé et/ ou du grand public.

Des outils (vidéogramme, dépliants et af-
fiches) sont mis 4 la disposition des profes-
sionnels de la santé comme support 4 la
communication avec les parents et moyen
de rétention de |'information pour ceux-ci.

C'est
si simple
de bien

commencer
o vie...

Seconde étape:

Dans la seconde étape, sont ciblés les pa-
rents et le grand public.

Les supports prévus pour ces deux publics
sont la presse, un spot télévisé, des spots
radio et un vidéogramme..

Les spots informatifs diffusés par la radio et
la télévision permettent, d'une part, de
toucher le grand public et des publics plus
défavorisés et, d'autre part, de diffuser lar-
gement l'information.

Par ailleurs, les parents sont spécifiquement
informés par des affiches et des dépliants,
disponibles dans les cabinets des médecins
gynécologues et pédiatres, dans les services
de maternité et de pédiatrie, dans les
créches et autres milieux d'accueil des
nourrissons, dans certaines pharmacies et
chez certains médecins généralistes,. ..

[ls ont été congus comme supporta la re-
lation soignant-soigné; cette derniére
constituant une dimension essentielle du
processus éducatif des parents.

Les personnes analphabétes auront accés
aux informations par les spots {TV et ra-
dio) et par la communication avec les pro-
fessionnels de la santé,

Une collaboration est prévue avec la
FARES (section tabac), Infor-allaitement,...

afin de développer des synergies avec leurs
propres campagnes ou actions.

il est possible, qu'en cours de projet, des
actions soient réajustées afin de mieux
rencontrer les besoins des publics cibles.

Les outils

* Des spots informatifs télévisuels et radio
ayant pour objectifs d'amener les parents &
discuter des conseils de sécurité du som-
meil avec leurs médecins, de les inciter a
prendre une part active dans cet aspect de
la protection de leur enfant, de leur per-
mettre de prendre connaissance des
conseils-clés. Ces spots sont diffusés dans
le cadre des espaces gratuits réservés aux
campagnes de promotion de la santé sur
les chaines télévisées et sur les ondes radio
de la Communauté francaise de Belgique.

* Un vidéogramme d'information destiné
principalement aux futurs parents, présen-
tant |les principales approches préventives
et pouvant &tre utilisé seul, ou comme
support & une animation de groupe.

* Deux dépliants, {'un centré sur les attentes
et préoccupations des parents, l'autre sur
celles des futurs parents, reprenant et dé-
taillant les conseils évoqués dans les spots
et autres supports a l'information. Ces dé-
pliants sont remis aux futurs parents et aux
parents par les professionnels de la santé.

* Une dffiche pour les (futurs) parents, a
mettre dans les salles d'attente des méde-
cins, des services hospitaliers, des consul-
tations ONE et des services d'accueil de la
petite enfance. Elie a pour objectif d'ame-
ner les parents et futurs parents a discuter
des conseils principaux pour la sécurité du
sommeil de leur enfant et pour |a préven-
tion de la mort subite du nourrisson avec
leurs médecins.

* Un stand dinformation itinérant (réalisé en
5 exemplaires) a placer dans les hopitaux et
les milieux d'accueil des nourrissons et des-
tiné a sensibiliser et informer le personnel.

*» Un numéro spécial du Bulletin d'Education
du Patient sur le théme de la sécurité du
sommeil du nourrisson réalisé avec la col-
laboration d'experts dans le domaine et
ayant pour objectif de sensibiliser et infor-
mer les professionnels de la santé a propos
de cette problématique et de I'importance
de leur rdle. Il est prévu que les profes-
sionnels le recoivent par courrier. Il est
également disponible lors des conférences
et par le biais des stands.

Evaluations envisagées

L'évaluation de la qualité du projet est pré-
vue tout au long de son déroulement par la
mise en place d'un Comité d’accompagne-

ment, par des avis demandés  des experts
aux différents moments de la conception
et de la réalisation du projet, par des tests
aupreés des publics cibles.

Lintérét suscité par la campagne et la péné-
tration des messages auprés des publics
cibles seront analysés par des enquétes au-
prés de professionnels 4 différents moments
et dans différents contextes {stands, confé-
rences, par courtier) et auprés de (futures)
méres (par courrier et par interview).

Uefficacité de la campagne sur les attitudes,
connaissances et comportements des (fu-
tures) méres sera analysée par une enqué-
te auprés d’un échantillon de jeunes méres.

En plus de transmettre les informations
permettant la reproduction de cette expé-
rience, les suites envisageables 3 donner &
ce projet seront abordées.

Perdre un enfant est un drame pour la fa-
mille, pour [a communauté, pour la société.

Nous espérons, 4 travers ce projet, contri-
buer 4 la diminution du nombre de morts
subites et de décés inopinés du nourrisson.
Pour cela une nécessaire complémentarité
est recherchée avec d’autres organismes
de la Communauté francaise de Belgique
et du pays. De méme, [a collaboration et
limplication de 'ensemble des profession-
nels de la santé et de la petite enfance est
indispensable.

Jean-Luc Collignon, Marie-Madeleine
Leurquin, Anne Malice, Aurore
Vincent, Centre d’éducation du patient

Adresse des auteurs : Centre d’éducation du
patient, rue du fond de la biche, 4, B-5530
Godinne. Tél. : ++32(0)82 61 46 1 1. Fax:
++32 (0} 82 61 46 25. E-mail : cep_godin-

ne@skynet.be.
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Pour rappel, le Bulletin d’éducation du patient
de mars 1999 (vol, 18, n°1} est consacré d la
prévention de la mort subite du nourrisson, Les
expériences belge, francaise et internationale y
sont présentées.

Cet article est paru dans le Bulletin d'Education
du Patient, vol. 18 n°1, mars 1999, pp. 2-5. B

4 EDUCATION SANTE

NUMEROQ 140 - JUILLET-AQUT 99

o

IMS Institut Provincial d'Hygiéne Sociale
IMS [OSBW |
E.IMS'Strépy-Bracquegnies

Chirnay - Prévention

'CPAS deLiege

Le Méridien

Les Pissenlits

Maison Médicale d'Ougrée
Asbl ALFA

FPS Province Luxembourg

Le Répit
AVAT

Sida-MST Charleroi

Service éducation santé Huy

Maison des Jeunes et de la Culture de Rixensart

CPAS de Charleroi - Centre de santé Mentale

Coordination liggeoise de lutte contre le sida

des Directions des établissements scolaires

Prévention de I'alcoolisme

Action en promotion de la Santé.

Promotion de la Santé mentale communautaire
et qualité de vie des populations,

du tabagisme.,

Programme de prévention des assuétudes
dans la province de Luxembourg

Prévention primaire des assuétudes

l'enseignement primaire
Programme 98-99

Programme annuel

Projet concernant les centres IMS de la Province de Namur 4.250.000 :
La santé  ['école, I'hygiéne de vie et la santé pubertaire 1.500.000

Projet pour laccompagnement méthodologique 500.000°
91,000

2.000.000.

800.000

"Promoteurs-informateurs” en santé i Cureghem, 2.335.00Q
Action de sensibilisation en matiére de prévention 100.000
Projet communautaire sur la commune de Seraing 2.335.000
Soutien aux parents toxicomanes et éducation 4 la parentalité 2150 000
Programme d'action de prévention des toxicomanies 1.800.000
900.000
97.048
Programme d'animation et de sensibilisation dans 850.000
800.000
2464421

600,000

Programme pluriannuel

Quelques commentaires

Quantité

Le nombre de projets subventionnés passe
de 13 en 1997 272 en 1998. Impression-
nant !

Seuls 4 des 19 anciens services aux éduca-
teurs ont pu conserver leur statut de ser-
vices communautaires (leur agrément ac-
tuel dure 2 ans). Que sont devenus les 15

*autres ! Douze d’entre eux ont présenté

des projets, pluriannuels ou non, dont dix
ont été retenus; un treizigme I'a fait en
1999, les deux derniers se sont abstenus.

Place au local

Le décret favorise la décentralisation, et le
financement de projets a P'échelle locale,
pour lesquels la décision ministérielle s’ap-
puie sur {'avis du Centre local de promo-
tion de la santé concerné. Cela s’est re-
marqué dés 1998, puisque 34 projets sur
72 rentrent dans cette catégorie, soit qua-
siment [a moitié.

Prise de décision

Par le passé, la décision ministérielle d'at-
tribuer ou non une subvention suivait quasi
systématiquement les recommandations
de 'Administration et de la Cellule perma-
nente éducation pour la santé. Qu'en a-t-il
été sous la nouvelle législation !

Procédure

Les projets communautaires sont exa-
minés par FAdministration et par une
commission du Conseil supérieur de
promotion de la santé, qui dispose d’'un
délai de 60 jours pour remettre son avis.
Cette commission, présidée par
Martine Bantuelle, Vice-présidente du
Conseil, se réunit deux fois par mofs, et
traite une soixantaine de dossiers par
an. Chaque programme est ['objet d'une
évaluation préliminaire par deux
membres de la commission, et d'un dé-
bat. L'avis est en général rendu 4 'unani-
mité, et transmis uniqguement 2 la Mi-
nistre. Le secrétariat de la Commission
‘programmes’ est assuré par Jacques
Henkinbrant (02) 413 35 48,

La Ministre prend sa décision en s’ap-
puyant sur les deux avis de son Adminis-
tration et du Conseil.

Nous ne disposons d’aucune information
sur [es avis remis par les Centres locaux de
promotion de [a santé pour les projets a
caractére local, nous n'en direns donc rien.

Pour les autres programmes, visant I'en-
semble de la population ou un public parti-
culier réparti sur 'ensemble de la Commu-

nauté francaise, nous pouvons dire ceci :
sur 32 projets, 25 ont été subventionnés
avec avis positifs de I'Administration et du
Conseil, cing 'ont été avec avis divergents
entre '’Administration et la Commission,
et deux I'ont été malgré deux avis négatifs.

Nous pouvons en conclure d’'une part,
une grande homogénéité entre les avis de
I'Administration et le Conseil, et d'autre
part, une grande cohérence entre les re-
commandations des experts et les déci-
sions ministérielles, A de rares exceptions
prés.

Qualité

Voila assurément un aspect essentiel. Rap-
pelons en effet que le programme quin-
quennal entend explicitement promouvoir
la qualité, en en faisant d’ailleurs la premié-
re condition pour qu’un projet puisse ob-
tenir une subvention,

Pour avoir une idée du contenu et de la
qualité des projets, il faut évidemment. dis-
poser d'informaticns a leur sujet.

Nous invitons donc les promoteurs des
projets cités dans cet article 3 partager
leur expérience avec nos lecteurs. Nos co-
lonnes leur sont ouvertes !

Christian De Bock, avec l'aide de 'Ad-
ministration de la santé de la Communauté
francaise
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Modus Vivend Programme dactons 1998 6478128 D'une enquéte épidémiologique
Modus Vivendi Réduction des risques ; échange de seringues 1.896.872 ' . .
* .

Latitudes — Service social des étrangers Programme d'actions 98-99 7200000 al expression théatrale...

Ex-Aequo Programmes d'actions 98-99 3.600.000

Centre de référence sida UCL Consolidation et ouverture des réseaux de prise en charge  2.030,000 lantons le décor: une semaine de

Centre de référence sida ULB Consclidation et ouverture des réseaux de prise en charge  2.030.000 "e“COI”t"e pour 5|0 dleulne; du Rde-

I . . . . . seau International de la Santé du

Centre de référence sida Ulg Consolidation et ouverture des réseaux de prise en charge  2.030.000 @ Ceeur, venus du Québec, de Tunisie, de

Question Santé Prévention sida et MST jeunes de 18425 ans 1.994.695 Suisse, de France et de Belgique réunis afin

Question Santé Campagne annuelle ‘journée mondiale du sida’ 6.600.000 . d'obtenir une information qualitative sur les

AT i - & demandes et les attentes des jeunes en matié-
Espace P Prévention sida et MST en mifieu de prostitution 6.700.000 re de promotion de fa san té Bien sérieux
tout ¢a.
Autres projets Des chiffres aux lettres
Association Projet Montant Les résultats du volet belge de l'enquéte in-
Festival international du Film de Charleroi Animations santé dans le cadre du festival international 120.000 ternationale sur la santé du cceur des
du film social de Charleroi . Jounes S?ggassemb'esddarssge tab'cfat{de
" | bord de ['Observatoire de la Santé du Hai-
. P I . s - N " ]

Question Santé Brochure "Pour faire face & un probléme de santé 3 'école 273.000 naut. Mais quelle réalité se cache derridre
CPAS de Charleroi Réalisation d'actions préventives du projet transfrontalier 750.625 les chiffres? Pour tenter d'aller plus loin, un
sur les toxicomantes (Interreg Il) forum et une rencontre internationale ont

Modus Vivendi Publications 1.575.770 €té organisés en mai dernier. Les jeunes nous content alors les aven-  d'un mot, d'une phrase, d'une expression

j phras pressi
Université de Ligge Proiet Multiville 600.000 Le principe de la semaine ‘eunes’ était de  tures de Pornmes de toutes les couleursen  relative i [a santé, les jeunes passent au jeu
8 ] P d P| : voyage pour accomplir leurs grands réves,  thétral. Travail d'improvisation, dont la
P i artir de leur vécu, Nous leur avons de- ' . '

CPAS de Theux Prévention drogues dans les classes de ée primaire 42.000 rPnandé de se présenter avec une carte 2 larencontre desautres pour trouver leur  contrainte est d'arriver 4 une production
d'identité d'un format inhabituel. A 'aide  €quilibre et leur espace, faisant attentiond  lisible et compréhensible par chacun en fin
de dessins, de mots, de collages, ils nous leur image et tendant leurs mains. Les  de semaine. Le fond prend le dessus sur la

. * £ t . . L
Projets locaux ont dit leurs passions, leurs gofits, leurs dé- Pomrrvmes, filles ou gargons, dan'sent..chan- fon_'me.‘La consigne dg travail est‘donn.ee.
Association Projet Montant sirs, leurs espoirs, leurs hobbies, leurs t?_nt, écoutent de la mu5|que: s exprl‘m;ent, veiller 3 la ]ls.lbllnj‘e eta I.a comprt’ahens'lon

; s'amusent, se rencontrent, saident a s'ac- de chacun. Si un jeu est incompréhensible
Centre de Santé d'Ath La puberté, transformations anatomiques et éveil affectif 107.800 craintes,... " Ly 0o
P ’ q ‘ cepter tels qufils sont et saiment. pour les autres, il n'est pas retenu.
2 i i : gité et créativité étajent au ren- . el .

Centre de Santé de Bruxelles et Molenbeek Action en promotion de fa santé 1.505.750 3[Jgi'lt2=\l1631tf?;3 _: creavive Sarent au ren L'horizon santé ainsi élargi, le groupe &tait Du jeu & I'histoire

Centre de santé régional de Tournai-Ath Bien dans mon corps, bien dans ma téte. 83.400 meer;:OLLljr; Jri:an br ont cependant Er;n ais prét pour passer aux ateliers créatifs pro- . .

: 3 finté sducti I yant cepencant, prement dits. Les 50 jeunes se sont répar-  Durant le troisiéme atelier, le groupe

Centre de santé UCL - Woluwe La santé, un moyen pour s'intégrer (réduction 1.300.000 participation des jeunes oblige. Affiche tis dans 4 ateliers (photos, graphisme, to planche sur un conte ou une légende

des inégalités de santé en milieu défavorisé & ri les jeunes " N A i 5 dé i

g ) sante, rler;_ de su‘rprenar:::, 88 Jeu tem et thédtre). Cet article présente la PO_PUIE":E de son pays & det’ou rner et d

IMS Saint-Hubert Watermael- Boitsfort Action en promotion de la santé 216.900 etaient con °"me§_ ace :j'.u fis 1mag:na1e;nt démarche poursuivie dans latelier thedtre, ~ faire déraper vers la santé. Unanimité
1

. . . . . que nous attendions d'eux, nous, les dans les deux sous-groupes, le choix se

InSt:tl;c'cogwlTsl;qaie de Santé Harmegnies-Rolland Action en promotion de la santé 787.000 adultes professionnels de fa santé. s ont D fettres au corps porte sur Blanche-Neige. Allez savoir

e a|-n ; : . , donc tracé une colonne "bon pour lasan- | pari, pour les deux animateurs profes-  PoUrguoi? Nous renvoyons les puristes a la

Province de Lidge - Service des Centres Projet de promotion de la santé 2.000.000 t&" et une autre "mauvais pour la santé", sionnels du spectacle de fa Direction Gé-  psychanalyse des contes de fées de Bruno

de Médecine Préventive et d'[MS concernant les vaccinations Résultat caricatural,. .. nérale des Affaires Culturelles de la Provin-  Bettelheim!

Ville de Bruxelles Projets de promotion de la santé 1.942.036 Certains s'en contentent. Oui mais, lavie cedu Hainaut, est de monter, en 6 at_:eliers De I'histoi |

Ville de Liége - Instruction publique Projets d'actions en promotion de la santé 2.764.577 ce n'est pas ¢a. Comme bien souvent, le ~ de 3 heures, un spgctacle d? 20 nLnnutes e F'nistoire au spectacie

e . . . i ! i isi (i avec |4 jeunes de 5 nationalités. Le pre- e lien entre la

Association intercommunale d'oeuvres médicosociales  Les poux, venons-en 4 bout! 95.900 relationnel, 'affectif, le plaisir, le godt du ; Jeun: > P Q”?'f”eme temps, rouver un :

de Morlanwelz et environs risque, le dépassement de soi et lacommu- ~ mier atelier, échauffement et travail cor-  matiere des impros et la légende santé.
- ra A A .

nication manquaient. Ces réalisations nous ~ Porel, permet aux jeunes d'étrea laise et Comment lier les sketchs les uns aux
Association intercom'munale d'oceuvres médicosociales  Projet de promotion a la santé: "Sancorres" 126.332 confortaient dans la sélection de l'anima-  de se déplacer sur le plateau. Le fil rouge  autres tout en restant accessible pour
de Morlanwelz et environs tion du lendemain, SAC ADO ou "com-  de la semaine repose sur [écoute mutuelle  tous? Le choix d'une série télévisée le per-
Association intercommunale d'oeuvres médicosociales  Votez Louis (promotion de la santé du coeur) 800.000 ment parler de santé avec des adolescents, ou- @t le respect du partenaire de jev. met. Le travail s'organise alors sur une idée,
i til de découverte, de réflexion collective, ‘ une phrase clé en sous-groupes. A ce stade,
dCZ:Z I:;;rer:zs;zn: ::1::_ de Frameries Action en promotion de Ja santé 350,000 d'interrogation, et de comfnunication". Cet Du corpsa la P‘,’m'e’ 5 miFr"lutes de remue-n?éninF;es sans inter-
) i nP i ' outil d'expression "propose (...) d'dlaborer ~ d€ la parole C"u jeu vention de lanimateur; 5 minutes de jeu sur

Centre de Santé de Jolimont Ma santé mon avenir 1.000.000 ses propres solutions et apporte les moyens  Au cours du deuxiéme atelier, dansunpre-  le plateau; 5 minutes de mise en forme avec

Centre de santé IMS Charleroi "Acteur de ma santé" 1.200.000 d'un diglogue". Le travail aboutica 14 his-  mier temps un tour de table fait Je point  les animateurs. Et toujours: aller 4 I'essen-

‘1 . , toires d'un bonhomme santé dont les  sur les expressions liées au cceur dont tiel, assurer l]a compréhension, sous peine
Centre de Santé Libre de Mons Grandir en santé 600.000 . . . ) e i , - T 1a compren
. . ) . . . déterminants psychosociaux et environne-  ['objectif est de dégager les représenta-  de rejet. Cinquiéme atelier; filage du tout et.

IMS Brabant wallon Centres Jodoigne et Nivelles Promotion de la santé (assuétudes, puberté 609.000 mentaux de Ja santé prenaient le pas sur  tions individuelles et propres a chaque  la répétition générale est réalisée au cours

et hygiéne de vie, violences, tuberculose) les déterminants classiques. pays. Dans un second temps, au hasard  du sixigme atelier:
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Tous en scéne

Quatorze jeunes sur le plateau, deux
adultes en coulisse, et dans la salle 200 per-
sonnes assistent a la naissance d'une nou-
velle chafne internationale "TV Santé". Au
programme : 9 séquences, des accents, des
dialectes, du rap, une démonstration de la
machine amaigrissante XXL ; QUI EST
QUI, maniére peu conventionnelle de voir
un gynécologue, un agriculteur et un pro-
fesseur d'education physique ; QUIPRO-
QUO de l'esquimau, 4 I'ecchymose; la ME-
TEO du corps : dans la zone du ceeur des
coups de foudre sont A craindre; PUB : pro-
bléme, accident, douleur musculaire, lapin
2000 soulage tous les pépins de drague.

Le JOURNAL TELEVISE transmet fes der-
niéres nouvelles de Blanche-Neige: n'est

pas la plus belle celle que I'on croit. Un
FLASH SANTE tabac et karaté et les fu-
meurs n'ont qu'a bien se tenir.

En final, un MICRO-TROTTOIR ol les
jeunes nous disent que la santé c'est le tra-
vail, oui, mais aussi: les cilins du matin de 2
homos; un verre de vin par jour; un
vieillard alerte et encore vert; chanter la
pomme, I'amitié; la danse; avoir des amis;
ne pas s'empiffrer de sucreries; bouger et
faire la féte avec ses amis. Ce dernier sket-
ch met la salle debout sous un tonnerre
d'applaudissements.

Dans la critique

Pour les jeunes, une merveilleuse expé-
rience & renouveler. Pour les profession-
nels de la santé et de ['éducation, une sé-

L.a saison des prix

Francophonissime

e [ le Prix francophone d'éducation
pour la santé a été remis le 28 mai
dernier 2 Mons.

Créé en 1980 4 I'initiative d’'un groupe de
pédiatres lyonnais, ce prix a pu obtenir un
rayonnement international grace a une fir-
me pharmaceutique en 1990,

Itillustre le caractére éminemment culturel
de la promotion de la santé, et la belle di-
versité des approches dans le vaste espace
de la francophonie.

Les organisateurs

* Le Groupe de recherche en éducation
pour la santé

* L' Association départementale d’édu-
cation pour la santé du Rhéne

* Le Réseau francophone international
pour la promotion de la santé
Les sponsors

* Le Comite frangais d’éducation pour
[a santé

*La Communauté francaise de Bel-
gique

» 'Office fédéral suisse de la santé pu-
blique '

*Le Ministére de la santé et des ser-
vices sociaux du Québec

» La Fondation Mérieux

Parallélement aux campagnes nationales
médiatiques, les actions de terrain sont in-
dispensables pour répondre aux besoins
spécifiques d'une population ou d'un grou-
pe social particulier (population scolaire,

population rurale, monde du travail par
exemple).

Le prix entend valoriser ce type d’initia-

tives en prenant particuliérement en

compte :

* la définition d’objectifs correspondant &
des beseins réels de la population visée ;

* |a stratégie employée, notamment la qua-
lite de la démarche pédagogique et le
souci d'évaluation de cette démarche ;

* le caractére innovant de P'action.

Cela signifie en clair que le prix n'est pas
réservé a de grosses institutions ayant pi-
gnon sur rue, mais peut aussi valoriser des
projets modestes, dés I'instant ot leur dé-
marche est pertinente et originale, avec
des objectifs et une évaluation bien réflé-
chis.

Quatre récompenses ont été attribuées
cette année.

Le troisiéme prix ex-aequo revient a des
sketchs sur la violence congus par des jeunes
du Lycée Gambetta (Auxerre, France).

Le troisiéme prix ex-aequo récompense
un outil d'approche de 'éducation du pa-
tient chronique, qui permet d'améliorer
notablement I'observance des traitements
{Genéve, Suisse).

Le deuxigme prix va 3 une initiative locale
visant 4 moderniser la technique de [a cir-
concision dans le respect des traditions re-
ligieuse et coutumiére (Hassendje, Co-
mores).

Le premier prix enfin consacre ‘Le silence
qui tue’, une vidéo traitant de la prévention
du suicide chez les personnes agées
{Montréal, Canada), Un programme de

rieuse réflexion sur la perception de la san-
té par les jeunes. Plusieurs personnes nous
ont demandé comment nous avions obte-
nu ce résultat. Réponse simple : en faisant
confiance aux savoirs et aux capacités des
jeunes. Simple, mais pas évident et au-
jourd’hui encore tellement peu pratiqué
par les adultes. ..

Geneviéve Houioux,
QObservatoire de la Santé du Hainaut

Un enregistrement vidéo de la piéce et de la
semaine ’jeunes’ sont disponibles d 'Observa-
toire de la Santé du Hainaut, rue Saint Antoine
I, 7021 Havré. Tél :(065) 87 96 00. Fax :
(065) 87 96 79.

E-mail :
observatoire. sante.hainaut@skynetbe. M

trés grande qualité 4 en juger par les
quelques minutes qui ont été projetées
lors de la remise des prix.

Europtimiste

Pas de lauréat belge cette année, donc. Par
contre, un projet de Cultures & Santé avait
été récompensé par le ler Prix européen
d'éducation pour la santé {cf. Education
Santé 134).

De quoi motiver les acteurs de terrain de
la Communauté francaise de Belgique 4
participer en nombre au 2e Prix européen
de promotion de la santé {vous remarque-
rez au passage la subtile évolution séman-
tique), Les actions planifiées, mises en pla-
ce et évaluées dans les deux années
précédant la date limite d'inscription peu-
vent étre prises en considération.

La marche 4 suivre est simple : demander
un dossier de candidature, le renvoyer
avant le 30/11/19%9, étre retenu par un
jury de présélection national. Ces présé-
lections auront lieu en mars 2000,
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‘rapport aux années antérieures
“{Voir Education Santé n° 128, pp. 2
" et 3), 1998 a été caractérisée par la
insition entre un dispositif faisant la part

belle 4 uneé (lourde) structure d’équipes

agréées, avec peu de moyens consacrés
aux projets, et un nouveau dispositif capita-
lisant sur une réorganisation qui, a budget
plus ou moins constant, autorise le renfor-
cement de la décentralisation et la multipli-

.es programmes subventionnés en 1998

cation des initiatives subventionnées, y
compris en prévention du sida et des toxi-
comanies.

Le résultat est une grande variété de pro-
jets dont voici un apperqu.

Subventions octroyées aux organismes agréés

Type Période Montant
Services aux éducateurs 01/01/98-31/08/98 42.162414
Commissions locales de coordination 01/01/98 - 31/08/98 15.446.580
Centre de coordination communautaire 01/01/98 —31/08/98 3.861.645
Services communautaires 01/09/98—31/12/98 10.383.333
Centres locaux de promotion de la santé 01/09/98-31/12/98 13.333.333
Centres locaux de promotion de la santé (contribution complémentaire} 01/09/98-31/12/98 | 2.466.666
Projets communautaires
Association Projet Montant
Alliance nationale des mutualités chrétiennes Revue "Education santé" 4.000.000
‘Centre d'Education du patient ' Sécurité du sommeil chez e nourisson 6.861857
Centre de référence.pour le dépistage du cancer dusein  Poursuite et extension du projet 2.000.000
- activités de formation
Centre Handicap et Santé Vulnérabilités et santé 3.600.000
Croix-rouge - Service Education pour la Santé Programme quinquennal 2.000.000 (+ 2.000.000 en 29)
Cultures & Santé Programme quinquennal d'actions 3.979.768
en promotion de fa santé
Cultures & Santé Jouons la Santé 818.264
FARES Naitre et grandir sans tabac 353.000
FARES Programme quinquennal 3.500.000
-Fédération francophone belge pour le planning familial ~ Promotion globale et intégrée de la santé sexuelle 4.500.000
et 'éducation sexuelle |
Ligue des Familles Place de l'enfant dans la ville 700.000
Repéres asbl Formations destinées aux relais 3.000.000 '
Union nationale des mutualités socialistes "Quitilthéque santé” 4.000.000
Service de Sociologie' delaSanté-Ulg Pour une action de développement social 2,000,000 :
en santé mentale appuyé sur un programme
de préparation  la retraite _
CCAD Unité permanente d'observation sanitaire et sociale 4,135.000
CCAD Progranmme communautaire permanent assuétudes 2.500.000
Infor—Drdgues Subvention 98 3.054.980
Madus Vivendi Publications concernant 6 produits psychotropes 1.000.000
Nadja Activités de prévention des toxicomanies 900.000
Prospective Jeunesse Toxicomanie 3.782.306
Consult Prévention des usages nocifs de psychotropes 875.000
Théatre du Public Représentations de la pigce "Paradis Perdu" 825.000
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individuelle. Dans ce domaine, les objectifs
suivants sont proposés en priorité :

* Privitégier des formations & destination de
professionnels prenant en charge fa santé de
personnes immigrées, de toxicomanes, de
Jjeunes débutant leur activité sexuelle, de per-
sonnes marginales ou exclues, de personnes
menant une vie qui cumule des risques pour
feur santé ;

* Obtenir que, @ l'occasion de tout dépistage,
s’ouvre un diglogue & propos des risques réel-
lement courus ou non, ce qui suppose éviden-
ment l'abandon de toute pratique du dépista-
ge d Finsu du patient;

* Obtenir que le dépistage VIH soit systémati-
quement proposé aux femmes enceintes {(ou -
mieux - qui se préparent & une grossesse).

Pub tabac en Belgique : non
Pub tabac en Wallonie : oui

e 1 | février 1998, le Moniteur belge

publiait une loi fédérale du 10 dé-

cembre 1997 interdisant toute pu-
blicité pour les produits du tabac en Bel-
gique dés le ler janvier 1999. Seules
exceptions : la publicité faite dans des pu-
blications étrangéres, sauf si elle vise spéci-
fiquement le marché belge ; la publicité
fortuite dans le cadre d'un événement se
déroulant a I'étranger, sauf si elle vise spéci-
fiquement le marché belge ; I'affichage de
la marque d'un produit de tabac i l'inté-
rieur et sur la devanture de magasins de ta-
bac et de magasins de journaux vendant
des produits de tabac.

Notre pays se dotait ainsi aprés quelques
autres mais avant I'Union européenne
d'une législation particuliérement contrai-
gnante pour le secteur de la cigarette et
tout ce qui gravite autour.

Aprés le vote, 4 une large majorité, des es-
prits se sont élevés au sud du pays contre
cette loi qui, empéchant notamment le
parrainage de manifestations sportives par
les grandes marques de cigarettes, allait
mettre en danger I'organisation de plu-
sieurs spectacles de sports mécaniques,
dent le Grand Prix de Formule | de Spa-
Francorchamps, un circuit situé en Wallo-
nie.

Pastuce politique trouvée par un certain
nombre de parlementaires régionaux, de la
majorité d’alors comme de I'opposition,
fut de promulguer un décret régional mo-
difiant la loi fédérale, La manceuvre consis-
te 4 ‘jouer la montre’. En effet, une invalida-
tion vraisemnblable du décret par le Conseil
d’Etat prenant un certain temps, cela per-
met de ‘sauver’ au moins le Grand Prix de
1999, et peut-étre d'autres.

Nous ne résistons pas au plaisir de vous
soumettre ce fleuron de lingénierie légis-
tique wallonne, publié le 29 juin dernier au
Moniteur belge.

10 juin 1999 — décret portant sur le
parrainage de manifestations se dé-
roulant sur des infrastructures appar-
tenant & la Région wallonne ou subsi-
diées par elle.

Le Conseil régional wallon a adopté et Nous,
Gouvernement, sanctionnons ce qui suit :

Article ler. Dans le cadre du présent décret,
le “ parroinage * se définit comme étant “
toute contribution apportée a Forganisation
d’une manifestation sous forme d’oide finan-
ciére ou de fourniture de services dans le but
ou a f'effet de promeuvoir un produit, notam-
ment par Papposition de tout signe ou
marque distinctif ”.

Art. 2. Le parrainage de manifestations se
déroulant sur des infrastructures appartenant
a la Région wallonne ou subsidiées directe-
ment ou indirectement par efle est autorisé
sans restriction.

Art. 3. Par dérogation d ['article 2 et sans
préjudice des articles 4 et 5 du présent dé-
cret, Je parrainage de telles manifestations,
qui a pour but ou pour effet direct ou indirect
de promouvoir un produit de tabac, reste au-
torisé jusqu'au 30 juillet 2003.

En ce qui concerne les activités ou événe-
ments organisés gu niveau mondial, ce type
de parrainage reste autorisé jusqu'au {er oc-
tobre 2006.

Art. 4. Pour pouvoir bénéficier des disposi-
tions transitoires visées 4 farticle 3, les organi-
sateurs de manifestations visées ¢ larticle 2
doivent pouvoir démontrer :

que fe parrainage d'un produit ié au tabac est
essentiel pour la viabilité de leur manifestation;

que leur manifestation a des répercussions
positives sur Péconomie locale, sur fes recettes
des taxes communales ou régionales escomp-
tées, sur Fattrait touristique de la région et de
la focalité concernée ou sur les activités du
secteur Horeca.

En ce qui concerne le parrainage d’activités
ou événements organisés au nivea mondial,

Vi pour étre annexé a farrété du Gouverne-
ment de la Communauté francaise du 3 juin
1999 portant le plan communautaire | 999-
2000 de promotion de la santé.

La Ministre-Présidente, chargée de 'Educa-
tion, de I'Audiovisuel, de 'Aide @ la feunesse,
de lEnfance et de la Promation de la Santé

Laurette ONKELINX

qui a pour but ou pour effet direct ou indirect
de promouveir un produit du tabac, les orga-
nisateurs doivent en outre pouvair démontrer;

que les montants consacrés @ ce parrainage
sont en diminution d'année en année, & partir
de la premiére année de référence ;

qu'ils mettent en place des mesures volon-
taires de limitation de la visibilité du produit,
pendant la période transitoire.

Art. 5. Le présent décret entre en vigueur le
fer janvier 1999,

Promulguons le présent décret, ordonnons
quil soit publié au Moniteur belge.

Namur, te 10 juin 1999.

Le Ministre-Président du Gouvernement wal-
lon, chargé de 'Economie, du Commerce ex-
tériaur, des PME, du Tourisme et du Patrimoi-
ne, R. Collignon

Le Ministre de FAménagement du Territoire,
de FEquipement et des Transports, M. Lebrun

Le Ministre des Affaires intérieures et de la
Fonction publique, B. Anselme

Le Ministre du Budget et des Finances, de
PEmploi et de la Formation, |-Cl. Van Cauwen-
berghe

Le Ministre de fEnvironnement, des Res-
sources naturelles et de MAgriculture, G. Lut-
gen

Le Ministre de fAction sociale, du Logement
et de la Santé, W. Taminiaux

Le Ministre de la Recherche, du Développe-
ment technofogique, du Sport et des Relations
internationales, W. Ancion.

Entre la santé de la population wallonne et
fa lutte passionnante que se livrent Marlbo-
ro, Winfield et autres West sur tous les
circuits du monde, it n'y avait évidemment
pas 4 hésiter. Les parlementaires du
Conseil régional wallon I'ont bien compris!

(Note a nos amis fecteurs de F'étranger : ce
n'est pas un paisson d'avril & effet retard, cC'est
un ‘vrai’ décret)
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Ensuite, un jury européen attribuera trois
récompenses de 14.000 euros (559.111 F)
qui permettront aux heureux élus de
continuer leur action. Un de ces trois prix
est réservé a un projet centré sur des po-

pulations défavorisées. Les prix seront dé-
cernés en maj

En outre, le jury sélectionnera une série
d'actions qui figureront dans un catalogue
de “ bonnes pratiques ” européennes.

Prévention du racket aPécole

e racket en milieu scolaire en tant

que phénomeéne spécifique ne

semble pas avoir fait I'objet d’études
particuliéres. Cela pourrait s'expliquer par
une tacite loi du silence des chefs d'établis-
sements scolaires, concernés par la réputa-
tion de leur école, ou encore par la crainte
des enfants impliqués de briser cette lof,

Le Service prévention jeunesse de la Police
de Lidgge a mené une intéressante réflexion

~ sur ce sujet : il a redéfini le terme * racket

” d’un point de vue psychologique et [égal,
cerné I'ampleur du phénoméne au sein de
lécole, défini tes profils d'enfants intimida-
teurs et d'enfants intimidés.

Cette réflexion a abouti 4 la création, par
des travailleurs sociaux du service, d’'un
programme de prévention pour Penseigne-
ment fondamental, mettant en présence
chaque acteur concerné {institution scolai-
re, familles, police) dans la sphére de com-
pétence qui lui est propre.

Il 2 pour but d'informer les enfants et les
adultes sur le processus du racket; d’ap-
porter une réflexion sur [a violence en mi-
lieu scolaire a partir du racket; de remédier
ensemble aux situations problématiques
que 'animation met en évidence.

Clest le Service prévention jeunesse de la
Police qui réalise ces animations. Cela ne

La semaine de ’hypertension

a campagne " Attention hyperten-

sion " est une initiative de la socié-

té pharmaceutique Solvay Pharma,
menée au mois de mars dernier au sein
d'entreprises belges et de services de mé-
decine du travail, avec le soutien du Comi-
té belge de lutte contre I'hypertension,
{'Association professionnelle belge des mé-
decins du travail, du Ministére de la santé
publique et de la Fédération des entre-
prises de Belgique. Le suivi de cette initiati-

¢ ve ne mangue pas d'intérét.

Les mesures de tension rassemblées au
cours de cette “ semaine de I'hyperten-
sion " ont été partiellement analysées. Au
total, 3415 employés, d'une moyenne
d’dge de 39 ans, ont été examinés, pour
une répartition d’environ 2/3 d’hommes et
113 de femmes. Le nombre de fumeurs au
sein de cette population 'élevait 4 31,8 %.

Les premiers résultats révélent que 31,1 %
des membres de la population examinée
présentent une tension trop élevée et que
84 % d'entre eux ne sont pas traités, 35,3 %

Pour toute information complémentaire et un
dossier de candidature, vous pouvez vous adres-
ser & Anne-Sylvie Ladmirant, ULB-Promes, route
de Lennik 808 CP 596, 1070 Bruxelles. Tél. :
(02) 555.40.81. Fax :(02) 555.40.49.1

risque-t-il pas de  fausser le jeu ", ne vau-
drait-il pas mieux former les enseignants a
réaliser eux-mémes |'animation, quitte a
refaire appel au Service prévention si une
intervention est nécessaire ?

Néanmoins, ce programme a le mérite
d’exister et d’étre en quelque sorte pion-
nier en la matiére.

Pour recevoir le dossier “ Le racket en milieu
scolaire, quel type de prévention et sur quelles
bases ? Programme de prévention pour fen-
seignement fondamental ' : Service préven-
tion jetnesse de la Police de Liége, rue Chaf-
nay 2, 4020 Liége — Jupille, tél. {(04) 370 17
3.1

des employés dont la tension est trop élevée
sont des hommes, pour 24 % de femmes.

Un kit d'information comprenant des af-
fiches et des brochures a été distribué au-
prés des entreprises et des médecins du
travail, afin de fournir un maximum d’infor-
mations aux employés. '

Pour de plus amples renseignements : Pascale
Engelen, Solvay Pharma, tél. {(02) 422 27 25 ;
Eveiine Goossens, Caroline Yerschaffel, Interel
Marién, tél. (02} 761 66 52. W

Offce

~ Le premier plan annuel de promotion de la santé

e 'piiogramme quinquennal de pro-
- 'motion de la santé 1998-2003 de la
: Communauté francaise de Belgique

2 té arréeé le 28 juillet 1998. Le décret de
' ‘référe.ncg-ﬁrévoit une déclinafson annuelle
“de ses priorités définissant les compo-

santes et programmes prioritaires a court
et moyen terme, les stratégies et mé-
thodes 4 développer pour en assurer la
mise en ceuvre et I'évaluation, et les pu-
blics-cibles a intégrer dans les actions et
programmes prioritaires.

Quelques jours avant la fin de Ia législature,
le Gouvernement a arrété son premier
plan communautaire, qui porte sur une pé-
riode de {9 mais.

En voici le texte intégral.

Arrété du Gouvernement de Ja Communauté
francaise partant le plan communautaire
1999-2000 de promotion de Ia santé

Le Gouvernement de la Communauté francaise,

Vu le décret du 14 juillet 1997 portant organi-
sation de la promotion de la santé en Commuy-

nauté frangaise, notamment Farticle 2, § 2;

Vi P'arrété du Gouvernement de la Commu-
nauté frangaise du [7 juillet 1997 fixant la
date d’entrée en vigueur du décret du 14
juillet 1997 portant organisation de la promo-
tion de la santé en Communauté frangaise et
certaines mesures de son exécution ;

Vi l'avis du Conseil supérieur de promotion de
fa santé, donné le 07 mai 1999 ;

Vit les lois sur le Conseil d’Etat, coordonnées le
12 janvier 1973, notomment Farticle 3, § ler,
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remplacé par la loi du 4 juilet 1989 et modi-
fié par la loi dii 4 aodit 1996 ;

Vu furgence ;

Considérant qu’en vertu de farticle 17 du dé-
cret du 14 juillet 1997, les programmes d'ac-
tion ou de recherche doivent correspondre
aux objectifs du plan communautaire, et qu'i
convient donc que celui-ci soit porté ¢ la
connaissance des promoteurs le plus rapide-
ment possible ;

Sur proposition de la Ministre-Présidente
chargée de 'Education, de F'Audiovisuel, de
F'Aide a la feunesse, de FEnfance et de fa Pro-
motion de la Santé ;

Vu la délibération du Gouvernement de fa
Communauté francaise du 31 mai 1999,

Arréte

Article Ier, - Le plan communautaire 1999-
2000 de promation de la santé est établi
conformément au texte annexé au présent
arrété,

Art. 2, - Le présent arrété entre en vigueur le
lerjuin 1999, ‘

Art, 3, - La Ministre-Présidente, ayant fa pro-
motion de la santé dans ses attributions, est
chargée de Fexécution du présent arrété,

Bruxelles, fe 3 juin 1999

Par le Gouvernement de la Communauté
francaise,

La Ministre-Présidente, chargée de 'Educa-
tion, de F'Audiovisuel, de 'Aide & la Jeunesse,
de PEnfance et de la Promotion de la Santé,

Laurette ONKELINX
Annexe

Plan communautaire
1999-2000 de promotion

de la santé

Le décret du 14 juillet 1997 (art. 4 § 1) pré-
voit que fe Conseil supérieur de promotion de
la santé propose au Gouvernement des axes
prioritaires et des stratégies en vue de per-
metire la préparation du plan communautai-
re de promotion de la santé en tenant compte
de l'ensemble des besoins répertoriés. Ces
priorités sont définies & partir du Programme
quinquennal de Promotion de fa santé. Le
plan communautaire 1999-2000 a été établi
sur base de ces propositions.

If semble actueflement prématuré d'établir
des priorités annuelles. En effet, le program-
me quinquennal s'est basé sur les données
existantes, et peu de nouvelles données ont
été récoltées depuis lors (enquéte de '1SSP). i
n'y a pas encore d’inventaire des besoins lo-
caux. Les actions en cours (tant celles finan-
cées par la Communauté que celles menées
dans d’autres secteurs) ne sont pas encore ré-
pertoriées.

if convient done de privilégier des stratégies
permettant la mise en ceuvre globale des axes
prioritaires définis dans le programme quin-
quennal sans proposer de nouvelles pistes de
travail

Pour rappel, le Conseil supérieur de promo-
tien de la santé avait souligné six axes fonda-
mentaux :

I, Larticulation du champ de la santé et des
autres chomps de décision politique.

2. l'engagement dans fa réduction des inégali-
tés en matiére de santé.

3. Lapproche globale et positive de la santé.
4. La citoyenneté et la participation.
5. La démarche intersectorielle,

6. La permanence des effets et lo régulation
des projets et des activités.

La diffusion et Putilisation du concept
de promotion de la santé sont donc les
priorités essentielles de ce premier plan
communautaire dans le cadre de la mise en
place de la nauvelle politique initiée par le dé-
cret de {997, En effet, le Programme quin-
quennal met en évidence gu” “ un des enjeux
les plus délicats consiste sans doute d inscrire
une conception aussi audacieuse que fa pro-
motion de la santé dans les institutions "

La réalisation de ces priorités

passe par les quatre stratégies
suivantes

(programme quinquennal 1997) :

1. La mise en place effective des ser-
vices et centres agréés de promotion de la
santé,

2. La mise en place d’un systéme
concerté de recueil et de synthése de
données permettant un processus graduel
et dynamique d'adaptation aux besoins,

3. L’orientation des programmes d’ac-
tion ou de recherche vers les stratégies de
promaotion de la santé et vers les popuiations
fragilisées.

4. La réorientation des services de pre-
miére ligne (sanitaires, sociaux, éducatifs,
culturels) vers les stratégies de fa promotion
de fa santé.

La mise en place effective
des services et centres agréés
de promotion de la santé

Il est urgent d'assurer un fonctionnement opé-
rationnel optimal des nouvelles structures
{centres et services) pour soutenir et dévelop-
per f'ensemble de la politique de promotion
de la santé, Ces structures devront d'emblée
mettre F'accent sur la diffusion et Futifisation
du concept de promotion de fa santé au ni-
veau local et au niveau de la Communauté,
La participation au systéme de recueil de don-

nées, F'aide méthodologique et le développe-
ment de l'information continue au bénéfice
des programmes et des services de premiére
figne sont leurs priorités stratégigues.

La mise en place d’un systéme
concerté de recueil et de synthése
de données permetiant un
processus graduel et dynamique
d’adaptation aux besoins

La réafisation du programme quinquennal et
des plans communautaires annuels exige la
mise en place d’un systéme de pilotage basé
sur des processus d’analyse et d’évaluation
dynamiques et participatifs. Cet objectif avait
été fixé initialement pour juin [999 et consti-
tue dés lors une priorité.

* Ce systéme de pilotage devra intégrer des
informations de différentes sources :

I. Une identification systématique des activi-
tés de promotion de la santé menées en
Communauté francaise. Celle-ci permettrait
d'identifier les priorités qui sont effectivement
rencontrées et celles qui restent a développer
ou stimuler (et de définir des objectifs réa-
listes). La quadlité de Févaluation des pro-
grammes en cours de réalisation sera essen-
tiefle pour la qualité de cette information.

2. Linventaire des besoins locaux réalisé par
les CLPS. La qualité de cet inventaire, notam-
ment sa standardisation, son utilisation et sa
diffusion au niveau communautaire sont égo-
lement importantes. il devra se faire dans le
respect des principes de participation et
d'empowerment de la population.

3. La poursuite de linventaire des sources de
données au plan communautaire et la défini-
tion d'indicateurs.

4. Une analyse des ressources et offres de
services aux acteurs de promotion de la san-
té. Par exemple, 'abandon des services thé-
matiques peut poser des difficultés par lo per-
te des expertises qui 5y étaient développées.
Une réflexion doit étre menée rapidement
pour maintenir et valoriser les expertises re-
connues

L’orientation des programmes d’action
ou de recherche vers les stratégies de
promation de la santé et vers les popu-
lations fragilisées

Sur base des premiers constats de sa Com-
mission d’avis, le Conseil a mis 'accent sur le
déficit actuel dans des programmes d’action
et de recherche orientés spécifiquement vers
des populations fragilisées. Il a souligné égale-
ment I nécessité de favoriser le développe-
ment de stratégies de promaotion de la santé
avec une approche globale et positive de la
santé ! participation communautaire, action
sur fe milieu de vie, concertation et action in-
tersectoriefles en particufier,
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Dans ce premier plan, on ne précisera pas
davantage les problémes de santé définis par
le programme quinquennal. Uénoncé actuel
n'est d'aifleurs pas limitatif et on souhaite la
prise en compte des données relatives tant
aux aspects positifs de la santé qu’aux be-
soins de santé exprirmés ou ron par la popula-
tion.

La Communauté francaise a également pour
préoccupation de favoriser la qualité des pro-
grammes en s'appuyant sur le processus de
sélection des programmes prévu par le décret.
Afin de répondre aux critéres de qualité mé-
thodologique prévus dans le programme quin-
quermnadl, futilisation pratique du canevas de
rédaction de projets et de la nouvelle grille
d'appréciation de leur qualité sera évaluée
dans fe cadre du plan communautaire, Un ef-
fort particulier devra également étre entrepris
pour développer un systéme de gestion du
plan annuel et de lFévaluation des pro-
grommes, Ce systéme devra inclure la dési-
gnation des acteurs et resbonsables de cette
gestion et évaluation (aspects épidémiolo-
giques, comportementaux, psychosocigux
compris).

La réorientation des services de premiére
ligne (sanitaires, sociaux, éducatifs, culturels)
vers les stratégies de la promotion de la santé

Cette réorientation est un enjeu majeur,
quoique plus lointain, de la nouvelle politique
de promotion de la santé. Elle exige un inves-
tissement des structures spécifiques d la pro-
motion de la santé dans une approche trans-
versale intersectorielle seule capable de
maintenir la continuité et la cohérence des ac-
tions pour assurer fa permanence des effets,
en évitant le cloisonnement des institutions.
Elle demande aussi un engagement dans une
politique interministériefle.

) Réorientation des missions

de certains services

La Communauté frangaise a lo compétence
sur certains services essentiels dans Je disposi-
tif de promotion de fa santé. C'est le cas par
exemple des services de santé scolaire et de
PONE, sur fa population desquels le Program-
me quinquennal met Faccent (PQ.P.S. point,
2.3.2 et 2.3.3). Bien que les premiers relévent
de PAdministration générale de Penseigne-
ment et de la recherche scientifique, fimpact
de leur action sur la santé des jeunes en fait
tune préoccupation de fa promotion de la san-
té

Il convient de mener une réflexion sur la ré-
orientation de ces services afin d’obtenir la
meilleure cohérence possible avec les prin-
cipes, stratégies et méthodes évoqués dans le
programme quinquennal de promotion de la
santé de la Communauté francaise. En outre,
ces structures sont pressenties pour jouer un
rdle majeur dans la politique de vaccination

en Communauté francaise (PQ.PS. point
24.1.2).

Une redéfinition des différents services devrait
se faire en étroite concertation avec les ac-
teurs, dans un double souci ; cohérence avec
le principe de participation inhérent a la pro-
motion de fa santé et recherche d'efficience.
Dans le cadre des services de la santé scolai-
re, pourraient notamment faire partie de la
réflexion a mener les points suivants : les cri-
téres d’agréation, le mode d'erganisation, la
planification des activités {examens médicaux
préventifs sélectifs, activités de prévention gé-
nérale, d'éducation et de promotion de la san-
té), l'organisation des fonctions au sein de
Péquipe, le financement.

Approche interministérielle et intersec-
torielle

Le programme quinquennal de promotion de
la santé a souligné six axes fondamentaux en
rapport avec le concept de promotion de fa
santé (PQ.PS. point 1.2).

La Communauté francaise est compétente
pour des matiéres comme l'enseignemerit, fe
sport, la culture, Faide a la jeunesse, ce qui lui
permetira de développer, dans fe cadre de ses
compétences, larticulation du champ de la
santé et des autres champs de décision poli-
tique (axe I), et la démarche intersectorielle
(axe 5).

Dispositions spécifiques
a la prévention du sida

Vu le peu de temps écoulé depuis la rédaction
du programme quinquennal, les priorités et
stratégies qui y sont proposées restent d'ac-
tuaité,

La régression modérée de Pépidémie en Bek
gique et plus Jargement en Europe de ['Ouest,
de méme que les progrés de la thérapeutique
invitent cependant a attirer 'attention sur les
points suivants :

* sans prétendre que 'évolution épidémiolo-
gique favorable soit le fruit de la seule préven-
tion, il reste que celleci demeure le moyen fe
plus efficace de lutte contre Pépidémie. Ni les
avancées thérapeutiques, ni fa restructuration
de la prévention du sida en Communauté
francaise ne doivent étre Foccasion d’un rela-
chement des efforts ;

* il est nécessaire de travaifler & ancrer la pré-
vention en profondeur pour le long terme.
Dans ce cadre, Finformation des jeunes de-
vrait étre prise en charge de fagon continue
par fes relais habituels (enseignants, centres
PMS-IMS, centres de planning). Cet effort de-
vrait viser en priorité lenseignement tech-
nique et professionnel. Cette intégration dans
les structures doit s'accompagner d'une inté-
gration des contenus, notamment la préven-
tion VIH, des autres MST, la contraception et
plus fargement ['éducation sexuelle et affect-

ve. Une intégration systématique de cette
éducation sexuelle dans les structures sco-
laires devrait étre mise en ceuvre ;

*ily a lieu de maintenir une combinaison des
divers types de prévention, sans qu’il soit pos-
sible d'indiguer une clé de dosage idéal :

l. Prévention ciblée
sur des groupes particuliérement
vulnérables

Chercher 4 les atteindre en vue de leur facili-
ter f'accés a linformatian et aux services de
santé,

Parmi les groupes mentionnés dans le Pro-
gramme quinguennal, attribuer une atten-
tion particuliére aux personnes qui cumulent
diverses vulnérabilités, notamment les per-
sonnes socialement les plus marginafisées
qui semblent de plus en plus touchées par le
sida comme par les autres maladies infec-
tieuses.

Par exemple :

les migrants sans statut ;

les prostituées africains ou toxicomanes ;
les jeunes hommes qui se prostituent ;

les personnes du quart-monde, les exclus, les
marginaux ;

les étrangers dont l'infection par fe VIH évolue
vers la maladie | ceux-ci devraient bénéficier
d’une prise en charge (gratuite, au besoin) et
ne pas se faire renvoyer dans leur pays.

2. Prévention orientée
vers la population générale

Les actions d'information et de lutte contre
Pexclusion menées auparavant par fAgence
de prévention du sida doivent trouver un pro-
longement dans le cadre des nouvelles struc-
tures.

Ces actions devraient en outre étre élargies
aux autres maladies sexuellement transmis-
sibles.

Il semblerait judicieux que les messages
adressés d la population générale puissent in-
tégrer les messages destinés aux populations
particuliérement vulnérables.

Les campagnes d'information du public sur les
maladies infectieuses doivent étre renforcées,
méme si les efforts spécifiques pour le sida
peuvent étre légérement diminués, Ces di-
verses campagnes devraient étre structurées
de facon a constituer un tout cohérent.

3. Prévention individuelie
et conseil

Si cette prévention individuelle n'entre pas di-
rectement dans les compétences de la Com-
munauté francaise, efle en dépend cependant
largement pour ce qui concerne la formation
et le recyclage des acteurs de cette prévention
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