Renseignements: Claude Bouchet, DOCRES
CRIPS, quai fean Moulin 9, F-69001 Lyon, tél.
472005570, fax 472 00 07 53, e-mail:
CRAES-LYON@asifr

Dépendances
Bruxelles

14 décembre 1992

Le Pélican organise un exposé interactif -

sur les dépendances {alcool, drogues, mé-
dicaments, jeux de hasard, boulimie,
conduites de dépendances affectives et
psychologiques} et leurs approches. Lieu:
rue du Président 55, (050 Bruxelles -
proximité métro Louise (de 192 21h15).

PA.F 150 francs — réservation souhaitée.
Renseignements: tél-fax (02) 502 08 61.

Promotion de la santé
Bruxelles

18 décembre 1999

Ile Journée scientifique annuelle du
RESO — UCL: “Des besoins de promotion
de la santé... aux perspectives d'action”.

Cette Journée sera organisée autour:

- d'une conférence pléniére sur le théme
“Indicateurs des besoins en santé pu-
blique et promotion de la santé”;

- de 3 colloques-débats simultanés: lieux
de vie et réseaux; lieux d’enseignement et
formation; lieux de soins et d'action médi-
cale; :

- et d'un repas-rencontre.

Participation aux frais: 1.100 francs (ins-
cription + documents + repas); étudiants
750 francs {idem).

Acceés limité 3 150 places.

Renseignements et inscriptions: Madame Jo-
ris ou Monsieur Goossens, UCI-RESQ Unité
d’éducation pour la santé, avenue Mounier
50, 1200 Bruxelfes, tél. (02} 764 50 70, fax
{02) 764 50 74, e-mail: joris@reso.ucl.ac.be.

Education permanente

Les Centres d'entrainement aux mé-
thodes d'éducation active (CEMEA) ont
publié leur catalogue de formations: for-
mations pour travailleurs de fa prime en-
fance; formations pour enseignants; for-
mations pour animateurs de quartier et
travailleurs de Iaction sociale; formation
continuée; vacances et [oisirs.

Renseignements: Service d'éducation perma-
nente — CEM.EA, avenue de la Porte de Hal
39 boite 3, 1060 Bruxelles, tél. {02) 543 05
90, fax (02} 543 05 99, e-mail: contacts@ce-
mea.be, site internet: www.cemea.be.

Emploi - demande
Ergothérapeute, suivant actuellement [a li-
cence en éducation pour la santé a FUCL,
souhaite s’investir professionnellement
dans des projets en rapport avec ce type
d'étude (2 temps partiel). Expérience: par-
ticipation a un projet d’éducation pour la
santé dans des écoles de Schaerbeek, réa-
lisé dans le cadre de I'IMS du Centre de
santé de 'UCL.

Coordonnées: Virginie Verdier, avenue -

Richard Neybergh 147, [020 Bruxelles,
tél. (0477) 86 56 33,

Emploi - offre
I”Observatoire de la santé du Hai-

naut engage un responsable pour son
secteur de l'information sanitaire.

Profil de fonction, au sein d’un institut in-
tégré de santé publique:

- assurer [a gestion d’un systéme d'infor-
mation sanitaire (collecte, traitement,
analyse et diffusion des informations};

- mettre au point des protocoles de re-
cherche en promotion de la santé et en
épidémiologie et les exécuter;

- assurer animation, la gestion et |2 su-
pervision d'une équipe de collaborateurs;

- participer 2 la direction de l'institut et ins-
crire les activités épidémiologiques dans
une démarche de santé publique générale.

Compétences souhaitées:

- médecin de santé publique ou docteur
en santé publique

- formation complémentaire en épidémio-
logie et méthodes statistiques

- connaissance approfondie de SPSS
- expérience de gestion d'équipe et d’or-
ganisation du travail

- grande capacité de rédaction de rap-
ports et darticles

- anglais de travail indispensable

Conditions: barémes assimilés au grade
de directeur et statut du service public.

Les personnes intéressées sont priées de
faire parvenir leur C.V. complet et la copie
des trois derniéres publications pour le 8
novembre 1999 3 I'adresse suivante:
Monsieur L. Havron, Observatoire de la
santé du Hainaut, rue Saint-Antcine |,
7021 Havré.

Renseignements: Isabelle Godin et Luc Bergh-
mans, €l {(065) 87 96 00, fax (065} 87 96
79.

Réalisation et diffusion: Infor Santé,
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“Larrét ‘Ecclestone’

Editeur mpans'able: Edouard Deséampe, avenue du Vol dOr 79, 1150 Breelies. . g

La publicité en faveur du
tabac a nouveau
partiellement autorisée
en Belgique
e 30 septembre 1999, la Cour
I - d'arbitrage a rendu un arrét sup-
primant certaines dispositions de
la loi fédérale relative 2 la publicité en fa-

* veur du tabac. Cet arrét, qui entrera sans

douteldlans I'Histoire comme l'arrét
‘Ecclestone’, a des conséquences non né-
gligeables et écorne sérieusement les
pouvoirs du Parlement.

Pourtant, la loi interdisant la publicité
pour le tabac avait été adoptée i une far-
ge majorité en [997. Etil n'y a pas eu de

I

majorité parlementaire pour la modifier;
malgré l'intense chantage du lobby de la
Formule I.

La derniére menace de la FIA (Fédération
internationale de 'automobile) date du
27/08/99: si la Belgique ne modifiait pas sa
loi avant le & octobre, le Grand Prix de
Belgique serait supprimé du calendrier de
la compétition en 2000. Cette exigence
énit absurde sur le plan politique,
puisque le Parlement n’avait pas de séan-
ce pléniére avant cette date-butoir; if lui
énait donc matériellement impossible de
céder au chantage.

Impossible politiguement, mais c’était
sans compter la Cour d'arbitrage. En ef-
fet, 4 six jours de la fin de Fultimatum de

. Photonews

la FIA, la Cour a annulé deux dispositions
de la loi, et rendu la publicité tabac 4 nou-
veau légale 3 'occasion d’événements or-
ganisés au niveau mondial.

La Cour a justifié son arrét par le fait que
selon elle, les objectifs visés par la loi sont
sans commune mesure avec les consé-
quences sociales, économiques et finan-
ciéres dramatiques de la perte du Grand
Prix pour I'économie wallonne. D'aprés
la Cour, Finterdiction du sponsoring de la
Formule [ n'est pas efficace, car 'événe-
ment serait de toute fagon organisé dans
un autre pays autorisant la publicité pour
le tabac, et serait donc visible dans [e
monde entier grice aux images de la télé-
vision, '
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Un sursis de trois ans et
demi

L'arrét suspend linterdiction de la publici-
té 3 'occasion d’événements mondiaux
jusqu’au 31/07/2003, date d'entrée en vi-
gueur de la directive européenne en la
matiére. Selon la Cour, Francorchamps
n'est traité de maniére injuste que jusqu'a
cette date. C'est pourquoi la loi n'est sus-
pendue que pendant trois ans et demi.

Il n'y a pas de recours possible contre cet
arrét, qui constitue un camouflet pour le
pouvoir légistatif. Pourtant, celui-ci n'avait
pas baclé son travail, puisque la discussion a
duré deux ans et que le théme de la publici-
té tabac est 3 'agenda depuis une vingtaine
d'années. .. Cela n'a pas empéché la Cour
d’arbritrage d'arriver 2 une toute autre
conclusion. Le Parlement propose, et fa
Cour dispose, et réécrit la loi 4 sa maniére.

Et tant son argumentation que sa décision
reposent sur du sable, Deux exemples.

La Cour suspend l'interdiction pour des
événements mondiaux jusqu’en 2003, au
moment ot selon elle la directive euro-
péenne entrera en vigueur. C'est (maiheu-
reusement) faux, car l'interdiction ‘euro-
péenne’ de ce genre de publicité n'est
prévue que pour 2006, La directive ne vise
pour 2003 que le parrainage au niveau na-
tional, Cela n’empéche pas la Cour d'affir-
mer que la loi viole les articles 10 et 11 de
la Constitution en prévoyant une entrée
en vigueur avant le 31/7/2003. Si on suit
cette logique bizarre, on doit dire la méme
chose pour la période 2003-2006...

En réalité, |a date de 2003 ne renvoie pasa
fa directive, mais sans doute & un compro-
mis politique, qui n'est évidemment pas de
la compétence d'une cour. Pour certains,
2003 est une date raisonnable, mais rien
ne justifie juridiquement cette date dans
Parrét, si ce n’est une lecture erronée de la
directive,

A qui profite le Grand
Prix?

L'argumentation n'est pas plus brillante. La
santé publique n’a pas pesé bien lourd
dans la décision.

La Cour accorde beaucoup plus d'impor-
tance aux enjeux économiques du Grand
Prix de Belgique. Mais elle en fait une pré-
sentation tronquée.

On nous dit que tous les hétels de la ré-
gion sont complets lors du Grand Prix. Le
service du tourisme de la Province de
Liege cite un chiffre d'affaires d’environ
430 millions (10.659.000 euros) pour les
hétels, restaurants, campings, commerces
d'alimentation, pendant cette période, Sile
volume d'activité diminue de 50 % en ['ab-
sence de compétition automobile, on peut
estimer a 215 millions le rendement du
Grand Prix pour le secteur Horeca. Mais
par ailleurs, 'entretien du circuit colite 220
millions (5.453.600 euros) 4 la Région wal-
lonne {chiffre de 1997). On peut donc par-
ler d’'une opération blanche,

Mais ce n’est pas tout. En effet, les revenus
générés par ['organisation de la course ne
profitent pas a tout le monde de la méme

maniére. Le Grand Prix est exploité par la
SA Spa Activités, qui empoche les béné-
fices de la vente des tickets, places de par-
king, boissons, repas et souvenirs vendus
sur le circuit. L'unique actionnaire de Spa
Activités est Madame Malic, la femme de
Bernie Ecclestone (voir 'annexe du Moni-
teur belge du 3/1/97).

Labsence de Grand Prix a Francor-
champs signifie donc surtout un manque 2
gagner pour la famille Ecclestone, et pas
pour économie régionale!

Le Parlement n'avait pas cru cette fable et
avait donc résisté au chantage. 1a Cour
d’arbitrage quant a elle a marché, et, sur
base d'une appréciation économique er-
ronée, a rencontré entierement les desi-
derata de M. Ecclestone. Et dans [es délais
s'il vous plait, six jours avant I'expiration
de l'ultimatum,

Et tout est bien qui finit bien pour les mul-
tinationales du tabac: le Grand Prix de
Francorchamps avec pub tabac aura bien
fieu le 27 aolt 2000.

Une histoire belge de plus, dont on se se-
rait volontiers passé...

Luk Joossens, Président de la Coalition
nationale contre le tabac. Traduction:
Christian De Bock K

Adresse de ["auteur: Coalition nationale
contre le tabac, rue G. Schildknecht 9,
1020 Bruxelles

Ce texte a été publié dans la rubrique ‘Opinie’
du ‘Standaard’ le 5 octobre 1999,

Le cannabis n’est plus ce qu’il était

d'étendre sa permanence télépho-

nique la nuit et le week-end pour étre
& 'écoute 24h/24. Le succés fut au ren-
dez-vaus, puisque les 2287 demandes de
1989 sont devenues 7656 en [998.
Drautre part, les questions et préoccupa-
tions du public ont évolué, Voici la synthe-
se d’un de ces changements.

II y 2 dix ans, Infor-Drogues décidait

L’héroine n’a plus la cote

Les catégories de produits dont les gens
parlent au téléphone ont radicalement
changé. En 1993, les produits évoqués
étaient dans 42% des cas ['hércine et dans
23% des cas le cannabis. Cette propor-
tion s’est progressivement inversée et en

1998 le produit évoqué plus de 4 fois sur
|0 est le cannabis, tandis que I'héraine
tombe 2 3% des citations.

Le contexte médiatique contribue a une
certaine dédramatisation du cannabis
entre autres via des expertises scienti-
fiques, via des propositions de loi visant a
dépénaliser ce produit, via une circulaire
ministérielle révisant la politique des
poursuites, via des témoignages relativi-
sant les risques, etc,

Alors que se passe-t-il autour du canna-
bis? Comment se retrouve-t-il de plus en
plus cité & la permanence 24h/24? Bien
siir, des enquétes constatent une augmen-
tation constante mais lente de l'usage.

Néanmoins les &léments de dédramatisa-
tion qui précédent devraient inciter 4 une
approche plus calme et plus réfléchie.
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-+ Education & Penvironnement

L Za 27 novembre 1999

Forum d’outils pédagogiques de I'éduca-

-'tion relative & P'environnement, dans le

cadre du.salon BEST, au sein de I'espace
" -Education a Penvironnement (Palais des
. “expositions)

Le forum permettra aux enseignants, aux
normaliens, aux animateurs de tous hori-
zons, aux éco-conseillers et aux parents:

- de découvrir et de se fournir en dossiers
pédagogiques, livres, documents de sensi-
bilisation, fiches d'activités, jeux de socié-
tés ou d'extérieur, dessins animés, vidéos,
cédéroms, sites internet, expositions,. . .;

O de prendre contact avec des associations
actives dans le domaine;

- de mieux connaitre les propositions
d’animations, campagnes et classes de dé-
couvertes pour les écoles, les stages et
ateliers pour tous les 4ges, les organismes
d'information et les formations pour
adultes,

Pour tout renseignement: Bruno Hilgers ou
Joélle van den Berg, Réseau ldée, rue des
Deux Eglises 47, 1000 Bruxelfes, tél. (02)

n -
of%_‘}omm fax (02) 285 96 79, e-mait re-

seau.idee@skynet.be.

Dépendances
Louvain-la-Neuve

27 novembre 1999

Journée d’échange et de rencontre “Dé-
pendances et libertés”, organisée par I'As-
sociation francophone de psychothérapie

centrée sur la personne et expérientielle.
Lieu: Auditoires Sainte-Barbe a Louvain-
la-Neuve.

Renseignements: ARPC.,, avenue Sainte-Alix
60, 1150 Bruxelles, tél. (02) 779 90 41.
Santé publique

Bruxelles

27 novembre 1999

6e Symposium de sarité publique, sur les
systémes d'information en santé.

En pléniére, les sujets suivants seront trai-
tés:

- les systémes d'information sanitaire:
bonne réponse a une mauvaise question?

- le systéme d’information sanitaire alle-
mand;

- conséquences de la fédéralisation des
données relatives 4 la santé en Belgique;

- le point de vue fédéral;

- les points de vue de la Communauté fla-
mande et de la Communauté Wallonie-
Bruxelles;

Les sessions paralléles aborderont les ma-
ladies infectieuses, les cancers et maladies
évitables, les maladies cardio-vasculaires
et les styles de vie, les enquétes de santé,
les recherches sur les services de santé, et
les systémes d'information sanitaire.

Prix: entre 1000 et 4500 francs (suivant
que vous étes étudiant, membre cu non
de ['Association belge de santé pu-
blique,...).

Lieu: Institut Paul Lambin, Clos Chapelle-
aux-champs 43, 1200 Bruxelles.

Renseignements: Brigitte Zuyderhoff, Ecole de
santé publique, Université catholique de Lou-
vain, Clos Chapelle-aux-champs 30 boite
3037, 1200 Bruxelles, tél. (G2) 764 34 39,
fax (02) 764 34 35, e-mail: brigitte.zuyde-
rhoff@hosp.uclac.be.

Enfant

Bruxelles

29 novembre 1999

Soirée-conférence sur le théme “Dans le
monde de I'enfance, y a-t-il une place pour
les émotions des professionnels?”, par
Monigque Meyfroet. Organisateur:
ER.A.E. (Centre de formation permanen-
te et de recherche dans les milieux d'ac-
cueil du jeune enfant),

Cela se passera au théitre Le Public, rue
Braemt 64, 1210 Bruxelles, de 20 a 22
heures.

PAF: 200 francs.

Renseignements: FRAJE, boulevard de Water-
loo 100-103, 1000 Bruxelles, tél. (02) 542
83 47148, fax (02) 542 83 90, e-mail: fro-
je@misc.irisnet.be.

Promotion de la santé

Le Prix européen de promotion de la santé
a pour objectifs d’encourager les acteurs a
évaluer leurs expériences en promation de
la santé; de sélectionner les actions qui re-
présentent des pratiques d’excellence dans
la promotion de la santé; d'aider financiére-
ment les lauréats  poursuivre leur action
par la dotation; de partager les expériences
sélectionnées a travers 'Europe.

Pour [a deuxiéme édition de ce Prix, un
comité de présélection dans chaque Etat
membre de la Communauté européenne
étudiera les dossiers et en sélectionnera
entre | et 5 selon le pays. Pour la Belgique

francophone, c’est I'unité PROMES (Ecole
de santé publique de I'Université libre de
Bruxelles) qui est chargée de la présélec-
tion.

Les dossiers finalistes seront envoyés aux
membres du jury européen. Trois prix de
14.000 euros chacun seront attribués. Un
de ces prix est réservé a une action aupreés
des populations défavorisées. Par ailleurs,
le jury sélectionnera des actions qui figure-
rent dans un catalogue de “bonnes pra-
tiques” en promotion de la santé.

Les dossiers de candidature doivent par-
venir 4 'Unité PROMES avant le 30 no-
vembre 1959

Renseignements: Anne-Sylvie Ladmirant, Uni-
versité libre de Bruxelfes, Ecole de santé pu-
blique, (ULB-PROMES), route de Lennik 808
CP 596, 1070 Bruxelles, tél. (02} 555 40 41
{te matin).

Troisiéme dGge

Grenoble

ler Sommet gérontologique “De l'aide
aux vieillards au senior marketing. Vieilles-
se et société: d'hier 4 demain”.

5 thémes de travail: politiques de la
vieillesse; économie-ressources; images et
représentations; cadre de vie; bénévolat et
citoyenneté.

Renseignements: Union nationale des offices
de personnes dgées, rue Chabaud 45, B.P
2089, F.51073 Reims cedex, tél 3 26 88 40
86, fax 3 26 40 55 20.

Jeunes
Lyon
Forum régional des outils et méthodes en

prévention des conduites a risque et en
promotion de la santé des jeunes.

Sur trois journées,

- des exposés en pléniére pour prendre la
mesure des évolutions et des besoins;

- des tables rondes pour confronter les
points de vue, entre intervenants natio-
naux, régionaux, locaux;

- des ateliers pour se former;
- des découvertes;

- ...et l'occasion permanente de rencon-
trer des spécialistes de |a prévention, des
concepteurs d'outils, d'autres profession-
nels désireux de confronter réussites et
difficultés en visitant stands, salles vidéos,
salle microinformatique. ..
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les outils santé en ligne

WWW PIPSCI. Ol‘g

' r;ace 3 'aide 'de la Communauté

frant;alse Cutilthéque santé! et

. ) son centre de référence des j jeux
et outlls pedagoglques s'ouvre 4 la consul-

tation des acteurs de terrain.

Espace-carrefour entre les offres et les

demandes d'outils pédagogiques, 'Cutil-

théque santé propose aux pilotes de pro-

jets un lieu ol

® comparer, expérimenter, sélectionner
Foutil le plus adapté i leurs objectifs;

* échanger leurs expériences d'utilisa-
teurs d'outils;

* valoriser leur propre production d'outils.
L'objectif est double;

® proposer des outils originaux, participa-
tifs, valides, susceptibles de répondre
aux exigences d'un public diversifig;

* garantir la pertinence
des outils proposés via
F'avis d'un comité d'ex-
perts composés de
professionnels et d'uti-
lisateurs.

Les promoteurs de 'Ou- | S

Centre de référence de jeux et

d'eulils pédagogiques utiles

pour une Pédagogie Interactive
en Promotion de la SAnté

www.pipsa.org

tilthéque santé ont be-

soin de 'aide des professionnels de la pro-
motion de la santé, qui sont les mieux placés
pour les aider a valider les ressources déja
répertoriées et les nouveaux outils.

Ces derniers peuvent consulter I'Cutil-
théque santé a 'adresse internet suivante:
www.pipsa.org, ce qui signifie ‘pédagogie
interactive en promotion de la santé’. Le
site ne se contente pas de proposer des
fiches de présentation d'outils, et une pro-
cédure de recherche trés simple par mot-

clé, il permet aussi aux visiteurs d’émettre
jugements et commentaires.

Pour plus d'informations:

Catherine Spiéce et Anne Fenaux, Service
Promotion de la santé UNMS, tél. (02) 515
05 85, fax (02) 515 06 11, e-mail: prorno-
tionsante@mutsoc.be. M

! Programme d'action en promotion de fa santé soutenu
bar la Cormmunauté frangaise, dons le cadre de la Cellule
de coordination intermutualiste UNMSIANMC

Un Centre de ressources ‘travail santé’

a Fondation Travail & Santé, qui féte

ses vingt ans cette année, est une

association sans but lucratif qui
tend, au quotidien, a promouvoir les
droits fondamentaux que sont le droit au
travail et le droit 3 la gestion de sa santé.

Chaque année, la Fondation doit ré-
pondre & une demande croissante d'in-
formations dans le domaine spécifique de
la santé au travail. Raison pour laquelle le
besoin d'organiser une documentation
spécialisée, destinée tant aux profession-
nels qu'au grand public s'est imposé,
Ainsi, en 1998, la Fondation a entrepris,
dans [e cadre d’un projet-pilote co-financé
par le Programme Emploi du Fonds Social
Européen, la création d’'un centre de res-
sources sur le théme des interactions entre
le travail et [a santé, visant l'information, la
sensibilisation et la formation accompagnée
etindividualisée de toute personne.

Depuis le mais de septembre 1999, le
Centre est ouvert au public.

Une base de données
documentaires

Le Centre de ressources propose une do-
cumentation visant 3 une meilleure
connaissance de la législation relative au
travail et A la santé, aux services et aides

concernant les personnes handicapées ou
encore en matiére d'interférences entre
la gestion de sa santé et la gestion d'un
travail. Son originalité est également d'of-
frir des conseils adaptés a tout un chacun
grice i sa démarche pédagogique.

La decumentation recouvre aussi bien les
publications officielles (livres, pério-
diques, Moniteur belge,...), les res-
sources pédagogiques, que la littérature
grise (actes de colloques, dossiers théma-
tiques, rapports de recherche, rapports
d'évaluation...).

La base de données compte pas moins de
250 mots-clés donnant accés 3 plus de
2.000 références concernant le milieu de
travail, le marché du travail, les profes-
sions, la santé au travail, les accidents de
travail, les maladies professionnelles, le
handicap, les personnes handicapées,
'éducation pour la santé, I'évaluation,
l'orientation {professionnelle), la réadap-
tation socio-professionnelle, la médecine
du travail, I'ergonomie,...

Les services du centre de
ressources
Le centre est accessible 3 toute personne,

professionnel du secteur ou non, qui sou-
haite s’informer ou se former sur le sujet.

Toute personne handicapée peut &tre re-
cue dans le centre, qu’elle soit active ou
non. Les travailleurs victimes d'un acci-
dent (de travail), d'une maladie (profes-
sionnelle) pourront faire appel 4 ce servi-
ce afin d'étre épaulés dans la recherche
d'une solution i leurs difficultés de re-
adaptation professionnelle.

Laccés est gratuit.

. - i
Le centre de ressources offre une infor- & .

mation et une étude de sujets spécialisés
{travail et santé), des bibliographies et une
aide 2 la recherche documentaire.

Ce qui singularise le centre, c’est d'of-
frir non seulement une documentation
spécifigue mais aussi un accompagne-
ment visant a résoudre les difficultés
liées a la santé et au travail de [a per-
sonne et de répondre a certaines de-
mandes ou besoins de techniciens.

Pascal Jamin, documentaliste, Fondation
Travail & Santé

Fondation Travail & Santé, rue Berckmans
148, 1060 Bruxelles, tél. (02) 534 26 81,
fax (02} 534 55 80, email
travail sante@misc irisnet.be. Contact: Pascat
Jamin. Le centre est ouvert du fundi au ven-
dredj, de 9h00 g { 7h00. W
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Pour Infor-Drogues, il est intéressant
d’examiner d'autres changements consta-
tés a I'écoute du public depuis dix ans.

’opinion veut la parole

Durant les années ‘80, prés de 3 de-
mandes sur 4 concernaient l'nformation:
quels sont les effets des produits, quel
centre existe prés de chez moi, que ditla
lol,... Depuis l'ouverture 24h/24, les de-
mandes d’aide faisant état d'une situation
problématique sont passées de 25% au dé-
butd 36% en 1990,239% en 1992,241%
en 1996. Cette évolution était celle que
I'institution espérait en se rendant acces-
sible la nuit et le week-end lorsque
presque tous les autres centres daide
sont fermeés,

A cet égard, le service téléphonique est

y devenu, au fil des ans, une référence en
matiére d'aide (il fait d'aflleurs partie d’une
fondation européenne, voir [Particle
‘Connaissez-vous la FESAT? dans ce nu-
méro).
Mais d'un autre coté, la question des
drogues a évolué dans la société, ce qui, au
fil des ans, a modifié les types de de-
mandes. Ainsi la dichotomie classique
entre demande d'information et demande
daide 2 été de plus en plus battue en
bréche. Le public veut maintenant autre
chose. Au deli de la demande d'informa-
tion que I'on pourrait qualifier de “tech-
nique” et sans pour autant étre confron-
tée A une situation véritablement
problématique, une partie du public appel-
le pour discuter; confronter des opinions,
prendre position...

“Lalcool est plus dangereux que le canna-
bis, quel ast alors le sens de linterdit?”

“Quelle est votre opinion 4 propos des
tests d'urines?”

“Je trouve que I'émission sur les drogues
ui vient de passer 4 la TV donne une
p

image fausse des consommateurs!

“Pourquoi la police ne fixe-t-elle pas la
uantité minimale de cannabis qu’'on peut
q
détenir?”

Etc.

La fin des certitudes

Le nombre d'interrogations a propos de la
loi a tout simplement doublé entre 1995 et
[ 998! Linterrogation de la loi et la discrimi.
nation entre cannabis, tabac et alcool re-
mentent bien avant la publication de deux
fameuses expertises francaises: le récent
rapport Roques! (qui classe 'alcool com-
me produit aussi dangereux que Ihéroine
et le cannabis comme moins dangereux
que le tabac) et le rapport Henrion2 qui
concluait déja la méme chose voici plus de
quatre ans. A travers cette interrogation
de la lei, un grand nombre de questions
d'adultes et d’éducateurs au sens large (pa-
rents, professeurs, référents,...} témoigne
de leurs difficultés d'avoir un role préventif
et d’&tre dans une position quasi-intenable.

“8i Bill Clinton a fumé du cannabis, que
dire? Si le cannabis est légalisé, que dire?
Sil'alecol est plus dangereux que le can-
nabis, que dire? Si le premier de classe
fume du hash sans rencontrer de pro-
blemes, que dire?”

La médiatique dédramatisation qui entou-
re a présent le cannabis n'a-t-elle pas eu
pour effet de fissurer les certitudes de
beaucoup! La société se trouve donc 2
une période charniére ol une grande par-

Connaissez-vous la FESAT?

Il s’agit de la Fondation européenne
des services d’aide téléphonique
drogues. Cette fondation, soutenue fi-
nanciérement par la Commission des
Communautés européennes, regrou-
pe bon nombre de services d’accueil
téléphonique “drogues”, dont Infor
Drogues en Belgique,

es services d'accueil téléphonique
“drogues” sont des services télé-
phoniques fournissant  chague per-
sonne qui les sollicite une aide de qualité
s’'appuyant sur la compétence des per-
sonnes qui les composent et des principes

éthiques respectant les droits de 'homme.

lls représentent un maillon indispensable
des dispositifs nationaux et locaux de ré-
duction de la demande de drogues.

lls peuvent étre définis par leurs fonctions,
la position qu'ils occupent dans les champs
concernés (social, sanitaire, éducatif) et les
conditions qui permettent leur existence.

Leurs fonctions

Par une écoute active qui ne juge pas, les
services téléphoniques “drogues” infor-
ment, orientent, accompagnent, soutien-

tie du public est de plus en plus contrainte
de modifier sa perception de ce produit.
Cela saccompagne de beaucoup d’appré-
hension quant & un nouveau modéle de
référence i élaborer.

Pour les permanents i "écoute, c’est bien
cette recherche de sens et de valeurs qui
se manifeste 2 travers les discussions et les
questions qui constituent un nombre
grandissant d’appels. Voila une évolution
que d'aucuns qualifieront de riche, inté-
ressante mais qui n’est en tous cas pas
simple. A cet égard, 'héroine pose moins
de questions car son image n'a pas été
modifiée, elle est toujours la grande mé-
chante, la drogue mortelle.

La révolution copernicienne qui s'annonce &
propos du cannabis, pour souhaitable qu'elle
soit 4 bien des égards, ne doit pas laisser en
rade tous ceux qui ont une mission d'éduca-
tion (parents, enseignants, animateurs...).
Lexpérience du service téléphonique
d’Infor-Drogues souligne Importance de
multiplier les offres de dialogue et de ren-
contre i destination du public.

Antoine Boucher et Philippe Bastin,
Infor-Drogues

Infor-Drogues, rue du Marteau 19, 1000
Bruxelfes, tél: (02) 227 52 60, fax: (02) 219
27 25, emait: courrier@infor-drogues.be, in-
ternet: www.infor-drogues.be (en construc-
tion). Permanence téléphonique 24 hi24 dans
Fanonymat: (02) 227 5252, A

I Roques Bernard, La dangerosité des drogues, Rapport

au Secrétaire d'Etat d la Santé, Odile Jacob, 1999.

2 Henrion Roger (sous la Présidence de), Rapport de la
Commissian de réflexion sur la drogue et la toxicornanie,
Ministére des Affaires socioles, de la Santé et de la Ville,
Paris, |995.

nent, conseillent, aident, pour:

* rompre les tabous qui entourent les
drogues;

* rompre ['isolement et enrayer les pro-
cessus d’exclusion;

* aider & engager ou soutenir un proces-
sus de changement.

Pour remplir ces fonctions, ces services
s'appuient sur les connaissances multidisci-
plinaires des personnes qui les composent.
Ces personnes sont formées notamment
I'écoute et J'aide par téléphone, ainsi qu'aux
problémes d’usage et d'abus de drogue.
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La position qu’ils occupent

A propos des questions de drogues, les
services se situenta Pinterface des publics
et des ressources que sont les services
d'aide, de traitement et de prévention. lls
apportent une réponse spécialisée aux
questions des appelants et offrent un ser-
vice de généralistes aux structures spécia-
lisées en toxicomanie.

A T'égard des personnes qui les sollicitent
{jeunes, adultes, professionnels, usagers
de drogue, entourage...), ils cherchent a
faciliter les liens et les contacts, promau-
vant ainsi une plus grande égalité d'accés
aux ressources disponibles, de l'informa-
tion aux soins.

Au regard de leur place particuligre, ces
services constituent un indicateur perma-
nent

» des évolutions et tendances de 'offre
de drogues;

* des changements dans les pratiques de
consommation;

+ de l'adéquation ou non des offres de
services généralistes ou spécialisées;

* des représentations, des besoins et des
difficultés du public;

+ de |'effet des politiques et des pratiques
sociales et judiciaires.

Les conditions de leur
existence

Pour fonctionner les services doivent s'ap-
puyer sur une approche contractuelle qui
garantit leurs moyens financiers, définit la
nature des liens qui les unissent aux finan-
ciers et fixe les instances de régulation et
de résolution des pressions qu'ils peuvent
étre amenés a subir.

Soutenus par une formation permanente,
leur continuité doit &tre ancrée afin de ga-
rantir [eur pleine efficacité auprés du public.

Le Club des cinqg

Les ministres de la santé
se concertent!

es cinq ministres écologistes belges
L de la santé (Magda Alvoet pour le

niveau fédéral, Mieke Yogels pour la
Communauté flamande, Nicole Maréchal
pour fa Communauté frangaise, Hans
Niessen pour la Communauté germano-
phone et Thierry Detienne pour la Région
Wallonne) ont tenu récemment une pre-
miére réunion de travail comrmune sur dif-
férents enjeux relatifs 4 b santé,
ta premiére partie des travaux a été
consacrée i une rencontre avec une coor-
dination d'associations environnementales
et de santé sur ka problématique du lien
entre santé et environnement. A l'issue de
cette entrevue, les assodiations ont tenu a
souligner que c’était pour elles une situa-
tion nouvelle que de pouvoir se trouver en
présence de I'ensemble des ministres de la
santé et il a été décidé de programmer des
réunions de suivi tous les trois mois.

Par ailleurs, dans un second temps, les
cing ministres écologistes ont jeté les
bases d'une collaboration continue entre
leurs cabinets: outre l'intérét de la com-
munication et de la concertation, ils ont
décidé de retenir dés i présent quelques
priorités et sujets de travail communs.
Ainsi, ils ont retenu plusteurs formules
pour combler le retard accumulé dans fa
prise en compte de I'impact de Penviron-
nement (habitat, lieu de travail, alimenta-
tion) sur la santé. En outre, avant la fin de
I'année, ils présenteront un programme
concerté de lutte contre le tabagisme qui
impliquera tous les niveaux de pouvoir. lis
ont abordé également plusieurs questions
telles que la récolte des données épidé-
miologiques et les campagnes de dépista-
ge précoce du cancer du sein.

le suivi de ces questions sera assuré lors
de réunions inter-cabinets mensuelles
tandis que les cinq ministres se sont mis
d'accord pour participer personnelle-

Changement d’adresse

" Les services garantissent 'anonymat de

Pappelant ainsi que la confidentialité des
informations recueillies. {ls garantissent au
répondant un cadre déontologique fixant
ses limites et droits au travers d’un
contrat dont les contenus sont publics.

Tant dans [a relation avec les personnes
qui les appellent que dans leurs liens avec
I'environnement, ils cherchent a dévelop-
per un climat favorable qui permette de
parler et de répondre aux questions que
pose ['usage de drogues, sans dramatisa-
tion, ni banalisation, sans exclusion ni re-
jet.

La présidence de la FESAT est assurée par
Philippe Bastin, directeur d'Infor-Drogues.

Pour toute correspondance et contacts: Bu-
reau Permanent de la FE.SA.T, rue du Mar-
teau 19, 1000 Bruxelles. Tél: (02) 219 28
87 Fax:(02)219 14 98.

E-mail: FESATbureau@csi.com. B

ment 4 un état des lieux bimestriel, En ins-
taurant cette concertation continue, les

ministres écologistes de la santé mettent -

en pratique leur volonté de coopération
et de mise en cohérence des politiques
menées par defi les frontiéres institution-
nelles.

d'aprés un communiqué de Thierry Detienne

Notre commentaire

Le découpage des compétences en matié-
re de santé est un fait indépassable dans
notre pays, qui a parfois des avantages,
parfois des inconvénients. On ne peut en
tout cas que se réjouir de cette intention,
qui est de nature 3 favoriser une approche
cohérente de problémes de santé pu-
blique impliquant des décisions a plusieurs
niveaux de pouvoir. Et si les actes suivent
rapidement les intentions sur des dossiers
concrets, cela sera encore mieux. A
suivre, donc... W

Nous déménageonst A partir du 16 novembre 1999, vous pouvez nous contacter 4 l'adresse suivante:
Education Santé, chaussée de Haecht 579 boite postale 40, 103 | Bruxelles, tél. (02) 246 48 53, fax (02) 243 20 49.

Notre adresse e-mail reste inchangée: education.sante@mc.be.
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Des perspectives nouvelles
a P’action de santé au XXle siécle

"Organisation mondizle de la santé

a présenté dans son Rapport sur la

santé dans le monde 999 les orien-
tations nouvelles qu’elle entend donner a
Faction de santé au XXle siécle, dans 'es-
poir de sauver des millions de vies et
d'agir véritablement en faveur du bien-
étre des populations et de la futte contre
la pauvreté dans le monde.

Le Rapport décrit la révolution sanitaire
du XXe siécle, qui a conduit 4 une baisse
de la natalité et & des gains spectaculaires
en espérance de vie, transformant les
structures démographiques et contri-

\_-buant i la croissance économique. Mais

tous n'en ont pas bénéficié. Les auteurs

soulignent que plus d’un milliard d'indivi-
dus entreront dans le XXle siécle sans
avoir participé & la révolution sanitaire.

Les décideurs des premiéres décennies
du XXle siecle auront a relever les défis
liégs 3 une charge de morbidité double:
premiérement des épidémies nouvelles
de maladies non-transmissibles et de
traumatismes, dont la prévalence aug-
mente dans les pays développés et les
pays en développement; deuxiémement,
le “programme inachevé” de lutte contre
les maladies infectieuses, la malnutrition
et fes complications de l'accouchement
dont les populations pauvres sont les
principales victimes.

Aliments et additifs

"asbl Nubel! vient de publier la troi-

siéme édition de la Table belge de

composition des aliments. Pour Rudi
Van Havere, Inspecteur sanitaire-directeur
a I'nspection générale des denrées ali-
mentaires et Président de Nubel, cet outil
peut étre utile aux professionnels de ['ali-
mentation et de fa santé, aux étudiants, et
méme aux consommateurs désireux de
mieux connaitre ce qu'ils mangent.

Soulignons une fois de plus que l'intérét de
cette table réside dans le fait qu'elle fournit

1 3 . . .
. _:de trés nombreuses informations sur la

composition de quasiment tous les ali-
ments commercialisés en Belgique, soit
900 produits.

Par rapport aux éditions précédentes, deux
nutriments ont été ajoutés a k Table, le
cuivre et le zinc, et plusieurs groupes de
denrées ont été introduits: alimentation vé-
gétarienne et sportive, nourriture pour
nourrissons et enfants en bas dge. La bro-
chure de 80 pages est fournie avec une
régle qui facilite grandement la consultation.

La Table propose aussi une liste des den-
rées alimentaires avec poids et mestires, ce

qui permet au
consommateur
curieux  (ou
anxieux) de se
faire une idée
précise de |a va-
leur nutritive de
son alimenta-
tion. Suite lo-
gique, on Yy
trouve aussi des
recommanda-
tions relatives a 'apport conseillé de nutri-
ments, pour les enfants et les adultes.

i
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La Table reprend enfin la longue liste des
additifs selon [a classification européenne;
colorants, conservateurs, antioxydants,
émulsifiants, épaississants, gélifiants, stabi-
lisants et autres,

Sur ce sujet, le Groupe des Verts au Parle-
ment européen a édité un petit Guide des
additifs alimentaires, qui fes détaille de fagon
critique. Inspiré du principe de précau-
tion (qui commence a étre connu depuis
quelques mois!}, ce guide distingue additifs
inoffensifs, inoffensifs en cas de consomma-

Changement d’adresse

Le Rapport consacre des chapitres distincts
au paludisme et 4 la prévention des décés
dus au tabac, désignés pour faire l'objet dune
action concertée au niveau mondial. Le palu-
disme est défini comme une illustration du
programme inachevé, le tabac offrant pour
sa part un exemple d'épidémie nouvelle,

Pour de plus amples informations, contac-
ter Thamson Prentice, Rapport sur la San-
té dans le Monde, OMS, Genéve, tél.
(0041-22) 791 4224, fax (0041-22) 791
4870, e-mail: prenticet@who.int

Tous les cammuniqués de presse, aide-mé-
moire et OMS Information peuvent étre obte-
nus sur Internet & la page d’accueil de fOMS
hitp:ffwwwwho.int il

tion modérée, a éviter, en n'oubliant pas
les risques d'aflergie pour chacune de ces
catégories.

M&me si une majorité d’additifs passent
sans trop de mal 'examen ‘vert’, le Guide
n'en décanseille pas moins certains trés
répandus, tels les cyclamates (E952) et la
saccharine {E954).

Rassurez-vous néanmoins: le caramel de
sulfite caustique (EI50b) est considéré
comme sans danger. Bon appétit!

Table belge de composition des aliments, 3e
édition, Nubel, 1999, 80 pages, 334 E Ren-
seignements: Carine Seeuws, Nubel, tél. (02)
21048 28, fax (02) 210 48 16, e-mail: cari-
ne.secuws@health.fgovbe. Site internet
www.nubel.com.

DENIL M., CAVALIER M.-R, LANNOYE P,
Guide des additifs alimentaires, Groupe des
Verts au Parlement européen, [999, 112
pages, 100 F (+ frais de port). Disponible au
{02) 284 56 95.1

1 Voici la composition de Fasbl: pour le secteur public, Ins-

pection générale des denrées olimentaires et Institut d'ex-
pertise vétérinaire; pour le secteur privé, Fédération de
I'industrie afimentaire et Fédération belge des entreprises
de distribution.

Nous déménageons! A partir du 16 novembre 1999, vous pouvez nous contacter & l'adresse suivante:

Education Santé, chaussée de Haecht 579 boite postale 40, 1031 Bruxelles, tél. (02) 246 48 53, fax (02) 243 20 49.
Notre adresse e-mail reste inchangée: education.sante@mc.be.
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se, les catégories de bénéficiaires y ayant
droit et le réle de la mutualité,

Combien vais-je payer chez
le dentiste?

ll existe un accord entre les dentistes et
les mutualités. Cela veut dire que les
dentistes qui acceptent l'accord s’enga-
gent & respecter les tarifs prévus par
I'Assurance-maladie. Si un dentiste est
conventionné, il applique les tarifs repris
dans ce dépliant (mis a jour au ler juillet
1999).

On notera toutefois qu'il n'y a pas eu
d'accord dans les arrondissements d'Ar-
lon, Bruxelles, Charleroi, Nivelles et Vir-
ton, ce qui a comme conséquence que
tous les dentistes exer¢ant dans ces ar-
rondissements peuvent fixer librement
leurs honoraires.

Le dépliant reprend pour quelques actes
courants (consultations, traitements pré-
ventifs, soins conservateurs et extrac-
tions) les honoraires demandés par le
dentiste, le montant remboursé par la
mutuelle et la quote-part personnelle.

Tiers payant

Le tiers payant est le
mode de payement
direct par la mutuali-
té du montant pris en
charge par Passuran-
ce maladie, a des
prestataires, services
ou institutions. Les
personnes gqui ont
bénéficié de ces soins
ne doivent dés lors
plus avancer I'argent qui leur est habituel-
lement remboursé par la mutualité.

Le tiers payant est obligatoire pour les
prestations en établissements résidentiels
et interdit pour les soins ambulatoires.
Mais il y a évidemment des exceptions qui
permettent aux patients répondant a cer-
taines conditions de pouvoir se faire soi-
gner méme si leur situation financiére est
précaire.

Le dépliant “Tiers payant” explique ces
nuances pas toujours faciles 4 saisir, étant
donné la complexité de 'organisation admi-
nistrative des soins de santé dans notre pays.

P’hépital

Une hospitalisation est toujours un
moment difficile qui peut poser de nom-
breuses questions: quels sont les docu-
ments que je dois emporter? Je souhaite-
rais &tre hospitalisé dans une chambre 3
deux lits mais combien cela me colitera-t-
il? Et la facture, je 'y comprends pas
grand chose, qu'est-ce que cela veut dire
“honoraires forfaitaires”? Ma maman est
fgée et vient de subir une opération qui la
handicape momentanément, en quoi la
mutualité peut-elle nous aider?...

Une brochure intitulée “L'hdpital; choix,
formalités, colit,...” apporte des éclaircis-
sements a ces questions et quelques autres.

Pour recevoir les dépliants “Les franchises so-
ciale et fiscale - un plafond a vos tickets mo-

dérateurs”, “Payez le juste prix chez fe dentfs( o
te”, “Tiers payant” et la brochure "L’hépita], -

choix, formalités, cofits”, if vous suffit d’en-
voyer vos nom et adresse, accompagnés de
deux timbres & 17 francs, a l'adresse suivan-
te: Infor Santé, Afliance nationale des mutuai-
tés chrétiennes, chaussée de Haecht 579 bor-
te postale 40, 1031 Bruxelles. W

~Lu pour vous

Précarité et état de santé bucco-dentaire

. "=y ette étude est issue d'un travail ef-
‘ ‘ fectué dans le cadre d'une thése
e d& chirurgien-dentiste pour la fa-
~culté d’'odontologie de 'Université de
Paris V. Elle propose une intéressante
analyse descriptive de |'état de santé buc-
co-dentaire de personnes ayant fréquenté
des centres de médecine préventive de la
Caisse nationale d'assurance maladie, au
cours du premier trimestre 1997, Ces
centres ont pour principal but de propec-
ser des examens de santé périodiques
gratuits & tous les assurés du régime géné-
ral et leurs ayant droits, en priorité aux
personnes se trouvant dans une situation
économigque difficile, due principalement
4 la perte ou & 'absence d'emplot.

Le principal Intérét de cette étude est de
pouvoir comparer |'état de santé bucco-
dentaire détaillé des personnes en situa-
tion de précarité (jeunes en voie d'inser-
tion, RMistes et chémeurs) a celui des
personnes ayant un emploi (étudiants, ou-

vriers qualifiés et non qualifiés, cadres).

Toutefois, les personnes les plus défavori-
sées ont sans doute échappé a I'analyse.
Moins préoccupées par leur état de santé
ou ne bénéficiant pas de lAssurance mala-
die, elles ne fréquentent pas les centres de
santé,

Pour autant, cette étude confirme l'insuffi-
sance des sains courants des dents et des
gencives, et les besoins d'appareillage de la
population générale en France et plus en-
core des personnes démunies. Elle met
l'accent sur le fait que F'accés aux soins
dentaires reste trop souvent lié aux
moyens financiers personnels, compte
tenu du faible remboursement de ce type
de scins en France (ndlIr: on peut malheu-
reusemnent affirmer la méme chose de fa
situation belge}.

Quelques chiffres...

Globalement, la population étudiée pré-
sente un mauvais bilan. En moyenne, seule

une persohne sur trois est jugée comme
ayant un bon état de santé bucco-dentai- .

re. Cette proportion passe 4 une sur ¢ind__

chez les personnes en situation précaire.

Plus de la moitié des personnes ont be-
soin de soins, qu’elles soient en situation
précaire ou non. La différence entre les
deux populations se situe au niveau de
I'urgence des soins : 15% des chémeurs,
24% des jeunes précarisés et 25% des
RMistes ont besoin de soins urgents,
contre 7,5% des personnes non précari-
sées.

HASSOUN D, Précarité et état de santé buc-
co-dentaire, Centre de recherche, d'étude et
de documentation en économie de la santé,
Paris, 1998, (Série Thése), 60 pages, 80FF.

Renseignemenis : CREDES, rue PaukCézanne
I, F-75008 Faris, tél. 53 93 4302117, fax |
53 93 43 50, e-mail : document@credes.fr,
intemet : wwwi.credes.fr Bl
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' Réﬂexions

L’approche expérimentale est-elle adaptée a
P’évaluation des actions d’éducation pour la santé?

E L;.éjf(erﬁple de
Pévaluation de Pimpact

de larevue Adosans T
Contexte

a tendance globale du tabagisme
L chezlesjeunesde 133 [7ansdela

Communauté frangaise est en 1é-
gére remontée depuis 1992 (Piette,
[997). Selon l'année d’enquéte et le type
d’enseignement, 30 a 60 % de ces jeunes
ont déja fumé du tabac au moins une fois
et |54 20 % d'entre eux fument régulié-
rement. Parmi ces fumeurs réguliers, une
proportion de plus en plus importante
sont de “gros fumeurs” (plus de 20 ciga-
rettes par jour). Ces données mettent en
avant la nécessité de continuer les actions
d’éducation 4 la santé sur le tabac.

Intervention

e Club “Premiére génération sans ta-
bac” créé en 1991 par la FARES! est une
structure de sensibilisation active pour
encourager les jeunes de 74 |5 ans & étre
attentifs & la consommation de tabac et 3
la santé en général. Deux outils de com-
munication sont diffusés trimestrielle-
ment. [ s’agit de la revue “Génération
sans T" pour les jeunes de 7 4 1| ans et
d’"Ado sans T” pour les 11-15 ans, Ces
revues visent A créer un effet “boule de
neige” pour augmenter le nombre de
non-fumeurs. Elles ont pour spécificité
d’'adopter une approche multithématique
et positive de la santé. Elles cherchent a
associer leur public 4 la conception etala
rédaction de la revue. Par ailleurs, le Club
propose un volet “courrier personnalisé”

~d'échanges d'idées, d'avis et d'informa-

tions ainsi que des activités ponctuelles
de sport et de loisirs.

Objectifs de I’évaluation

Sur la base du cadre posé par le Fonds
communautaire de recherche et d’infor-
mation dans le domaine du tabac, une en-
quéte ciblée a été réalisée auprés de
jeunes de | | & |5 ans. Un schéma d'éva-
luation a été élaboré en concertation
entre les responsables du Club et les
chercheurs du STES.APES2 en vue:

+ d'évaluer 'impact de la revue sur les at-
titudes et les comportements a 'égard
du tabac ainsi que les représentations
du fumeur et du non-fumeur;

* de tirer les enseignements quant a
d'éventuelles modifications & apporter
dans les lignes stratégiques du Club.

Méthodologie

Questionnaire

Il était constitué de questions fermées.
Quatre parties ont été définies de manié-
re a balayer les objectifs des responsables
du Club présentés briévement ci-dessus.

La premiére partie enregistre les rensei-
gnements généraux (ge, niveau d'étude,
type d'enseignement, structure familiale
et niveau d'étude des parents). La deuxié-
me partie concerne les opinions, attitudes
et comportements en matiére de santé
physique et mentale, La troisiéme partie
porte sur les comportements et les re-
présentations en rapport avec le tabac. La
dernigre s'intéresse aux modalités d'inté-
gration des adolescents dans les réseaux
d'informations et de loisirs.

Schéma d’évaluation

Cinq cents jeunes de Bruxelles et de
Wallonie, répartis en deux groupes d'age
(Groupe1: 11-12 ans ; Groupe Il ; 14-15
ans) ont &té tirés au hasard. Les 16 jeunes
déja membres du Club “Premiére généra-
tion sans tabac” ont été retirés de la sé-
lection et une réserve de 34 jeunes a été
constituée au cas ol ['échantillon se serait
avéré insuffisant.

Un premier questionnaire (prétest) a été
envoyé aux 450 jeunes avec un rappel |5
jours plus tard, Le taux de réponse était
de 50,6 % soit 228 questionnaires. Ces
questionnaires ont &té soumis & un tri
aléatoire afin de définir un groupe expéri-
mental et un groupe contréle,

Les jeunes du groupe expérimental ont
regu quatre numéros de la revue (un par
trimestre).

Le post-test a été réalisé un an aprés fa
premiére enquéte. Un questionnaire
identique a été envoyé & I'ensemble des

jeunes ayant répondu au premier envoi.
Un rappel a également été organisé 15
jours plus tard. Le taux de participation
était cette fois de 60,9 % soit 139 jeunes
en final.

Tableau |: Nombre de répondants
Prétest Post-test
Groupel{l1-12ans) 117 70
Groupe [l {I14-15ans) 111 69
Total 228 139

Schéma d’analyse des données

La récolte et 'analyse des données ont
éré organisées de maniére a se placer
dans les conditions scientifiques requises
par une approche expérimentale. Afin
d’cbtenir un tableau clair et sensible de
I'effet spécifique de l'impact de la revue,
un test avant I'action (prétest) a été effec-
tué ainsi qu'un autre aprés ['action (post-
test). Un groupe expérimental {qui a regu
[intervention) et un groupe contréle (qui
n'a pas regu lintervention) ont été consti-
tués de maniére aléatoire pour s'assurer
que les résultats seraient attribuables
l'intervention menée et non aux in-
fluences externes.

La représentativité de I"échantillon par
rapport 4 la population générale a été
contrélée sur base des renseignements
généraux. Ceux-ci ont également permis
de vérifier que les groupes ayant répondu
au prétest et au post-test avaient un profil
identique. Enfin, 'équivalence des groupes
expérimental et controle a été établie en
comparant leurs réponses aux renseigne-
ments généraux et aux questions de
consommation.

Ces préalables étant posés, il était perti-
nent de mesurer I'impact de la revue par
la comparaison des comportements et
représentations entre le groupe expéri-

| Fondation contre les Affections Respiratoires et pour

I'Education ¢ fa Santé.

2 APES-Ulg, Service de Santé au Travail et d’Education
pour lo Sonté, Ecole de Santé Publique de I'Université de
Ligge,
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mental et le groupe contr&le au post-test.

Par ailleurs, la comparaison des résultats
entre groupes d’ige & un méme moment
(prétest ou post-test) et I'évolution des
réponses dans un méme groupe d'ige
entre les deux tests permet danalyser
plus finement I'évolution des comporte-
ments et représentations en lien avec des
phénoménes de maturation physique et
psychosociale caractéristiques de 'adoles-
cence.

Enfin, une comparaison des jeunes n'ayant
jamais fumé et de ceux ayant déja fumé a
été réalisée pour rendre compte des in-
teractions entre la proximité au tabac et
les représentations a I'égard du tabagisme.

Résultats

Lanalyse des résultats a porté sur les com-
portements de consommation de tabac, le
positionnement en présence de pairs fu-
meurs, les représentations en rapport avec

le tabagisme et les opinions sur la re-
vue.

Les représentations en rapport avec

le tabagisme ont été explorées via
trois registres. Il s’agit de la perception
des risques liés au tabac, la perception
des fumeurs et la représentation des
motivations du fumeur et du non-fu-
meur.

Il semble qu'il i’y ait pas d’impact direct
de [a revue sur les comportements de
consommation de tabac et le positionne-
ment en présence de pairs fumeurs: aucu-
ne différence significative n’est apparue
entre le groupe expérimental (groupe qui
a recu [a revue) et le groupe contréle (ce-
lui qui ne a pas regue).

Par contre, dans le domaine des représen-
tations, une différence statistiquement si-
gnificative a été relevée entre les groupes
au terme d'un an d’abonnement, Il s'agit
d’une diversification de la connaissance des

Tableau 2: “A ton avis, quels sont les risques que prend un fumeur pour sa santé 7
Pourcentage de jeunes ayant cité chacun des risques

Groupe Groupe X2

controle expérimental

(n=76) (n=61)

Cancer en général 65 78 N.S.
Mauvaise santé en général 54 75 p<0.0!
Problémes respiratoires 6 26 NS.
Problémes cardiaques 9 25 p<0.05
Problémes nerveux 29 46 p<0.05
Accoutumance 29 p<0.05
Risques non associés A |a santé 25 p<0.05

Les seuils de signification présentés dans fo colonine X2 du tableau 2 sont fes résultats du test d'égalité des proportions. Sur
fa base du test X2, nous pouvons affirmer que la différence entre les groupes est statistiquement significative dans ding cas,
respectivenent avec 1% et 5% de risque de se tromper.

risques liés a la consommation de tabac.
Ces résultats sont présentés ci-dessous.

Ces résultats montrent que le groupe ex-
périmental énonce des risques beaucoup
plus nombreux et diversifiés que |e grou-
pe contréle.

Les résultats de I'analyse des opinions sur
la revue ont mis en exergue deux dimen-
sions en relation avec les objectifs du
Club. Premiérement, une majorité des
jeunes est surtout motivée par les activi-
tés qui touchent a la détente et inverse-
ment, ils accordent peu d'importance a
exprimer leur avis ou & participer a l'orga-
nisation de la vie collective. Deuxiéme-

ment, avec I'dge, l'intérét pour la lecture
diminue de méme que la participation a
des activités organisées. Par contre, Iat-
trait pour les relations informelles entre
pairs augmente.

D’autres résultats intéressants apparais-
sent 3 propos de I'évolution des compor-
tements, attitudes et représentations en
fonction de I'dge. Les différences se cris-
tallisent particuliérement autour des va-
riables de consommation et de position-
nement par rapport aux fumeurs.

Le groupe | (11-12 ans) est caractérisé
par l'absence de fumeurs réguliers et une
forte adhésion aux “slogans™ antitabac.
Par contre, le groupe Il (14-15 ans), qui
compte une plus grande proportion de
jeunes qui ont essayé de fumer ou qui fu-
ment régulierement, est plus tolérant au
niveau des choix individuels de compor-
tement.

On constate une nette évolution entre le

prétest et le post-test dans la perception

qu’ont les jeunes des motivations & fumer
ou 3 ne pas fumer et ce, dans les deux
groupes d'age. Les motivations en aug-
mentation sont liées a linfluence des
pairs: “épater”, “avoir un genre”, “faire adul-
te”, “faire comme les copains”. Les raisons
qui évoquent des facteurs personnels
voient leur probabilité diminuer: “aimer le
gofit”, “Btre moins timide”, “se détendre”,
“oublier les soucis”. Cette meilleure per-
ception des désavantages du tabac et de
linfluence des pairs sur fe choix d'étre
non-fumeur se manifeste dans les deux
groupes d'dge et de fagon équivalente
dans les groupes expérimental et contré-
le. On ne peut donc isoler ni un effet de la
maturation ni un effet de la revue “Ado
sans T”. Une part de cette évolution de-
vrait sans doute étre imputée a un “fac-
teur d'ambiance” plus général en matiére

de prévention tabagique.
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Clairement, pour la psychologie, la migra-
tion est un processus trés complexe; cer-
tains vont jusqu’a parter de “migration des
dmes” 14 dans le traitement des situations
que vivent tes immigrés.

De ce point de vue, “migrer” comporte
deux significations:

I° Emigrer: quitter, perdre l'enveloppe!s
de lieux, de sons, d'odeurs, de sensations
de toutes sortes qui constituent les pre-
miéres empreintes sur lesquelles s'est &tabli
le codage du fonctionnement psychiquelé.
“L'émigration consiste donc a modifier
lenveloppe tout en tichant de préserver
lidentité du noyaul 7",

2° Immigrer: entrer dans, s'immerger, re-
construire, en 'espace de quelques mois,
quelques années, ce que des générations

ont lentement et progressivement élaboré
durant des années. Ne se plonge-t-on pas
soudainement dans des habitudes, des
coutumes, des manigéres d’étre d’un nou-
veau quartier, d'une autre ville... alors que
les aitochtones, eux, les ont vus évoluer?
Ce détour par des considérations psycho-
logiques et sémantiques nous montre,
déja, que la situation de “I'Autre” n'est pas
une fantaisie sociale: elle est loin d’étre de
tout repos.

Nous verrons dans le prochain numéro
comment cet Autre peut &tre particulié-
rement exposé aux problémes de santé,
alors méme que l'accés aux soins et la
prévention lui est rendu plus difficile.

Silas lyakaremye et I'équipe de Cultures
& Santé M

Cet article est extrait de la monographie
“Léducation pour la sahté, avec la logique de
FAutre” éditée par Cultures et Santé ashbl.
Pour obtenir cette brochure - au prix de 50 F -
et pour plus d'informations sur les formations
et animations organisées en [999-2000,
veuillez vous adresser a:

Cultures et Samé asbl, 24 av. de Stalingrad,
{000 Bruxelles, tél. : (02) 513 56 99, e-mail:
cutturesante.claes@skynet be, site web en
cours d'hébergement.

14 Tobie Nathan, “Le temps interrompu. Patholegie du
deuil et de exil”, NRE, 84, La pensée sauvage, Paris,
1988.

15 Dans le sens ot lentend Anziew (1987) : “moi-peau”
16 Voir & ce sufet Ja significotion psychanalytique du langa-
ge en tant que structure sur base de Findividuel, du familial
et du sacial.

17 Tobie Nathan, op. dit, p.27.

‘équilibre afimentaire ne se cons-
. - Truit pas en un seul repas, ni en un
p > d seul jour. Il se construit au fil des
jours en fonction de I'appétit de I'enfant et

* de la variété des aliments qui lui sont pré-

sentés. L'enfant trouve dans les aliments
I'énergie et les éléments nécessaires i sa
croissance et a son développement,

L'Office de la naissance et de I'enfance vient

de publier quatre nouveaux dépliants desti-
nés aux futurs et jeunes parents, concer-

™~
Q nant ['alimentation de l'enfant de 0 4 | an.

De la naissance a 4 mois: rien que
du lait

Ce premier dépliant contient des informa-
tions sur I'allaitement et sur les laits en
poudre. Quand allaiter! Comment se
nourrir - quand on allaite? Comment
conserver le lait maternel! Comment les
jeunes mamans peuvent-elles savoir si

ientation de Penfantde G 2

elles ont assez de lait? Que faire en cas de
douleur au sein? Quel lait en poudre choi-
sir? Quelle quantité faut-il donner? Faut-il
ajouter autre chose dans le biberon?

De 4 a 6 mois: des nouveaux
aliments en douceur

Quels aliments faut-il d’abord introduire
dans la nourriture du bébé! Quelles quan-
tités lui présenter! Comment s'y prendre?
Et si le bébé refuse! Faut-il agir de la
méme fagon si 'enfant est né prématuré-
ment? Que faire si le bébé présente un
risque d’allergie?

De 4 a 6 mois: le repas de fruits et
la purée de légumes

Quels légumes choisir! Comment procé-
der? Peut-on conserver les légumes pré-
parés! Quels fruits choisirl Comment
donner les premiers repas de fruits?

De 6 a 12 mois:
pas apasvers la
variété des aliments
Quels aliments choisir?
Comment s’y prendre?
Quelle quantité de viande

donner? Faut-il continuer 4 donner du lait a
l'enfant! A partir de quand peut-on donner
du pain et en quelle quantité?

Ces quatre dépliants permettent de cibler
Finformation en fonction de I'age des en-
fants et de répondre ainsi directement aux
questions des parents.

Deux brochures moins récentes, “Bon appé-
tit les bébés” (lalimentation de 0 a |8 mois)
et “Des petits plats pour les grands” {{'ali-
mentation de 18 mois 4 6 ans) complétent les
informaticns contenues dans les documents,
Tous ces documents sont disponibles gratuite-
ment dans les consultations de 'ONE ou au
(02)542 1211 1

L2 Mutualité chrétienne vous informe

e Service Infor Santé de l'Alliance

nationale des -mutualités chré-

tiennes publie régulidrement des
informations techniques en assurance ma-
ladie ainsi que des tarifs de prestataires de
soins, destinés au grand public. Trois nou-
veaux dépliants et une brochure d'infor-
mation viennent de sortir de presse.

Franchise sociale
et franchise fiscale

Le principe de la franchise en assurance
maladie est simple: dés que vos dépenses
médicales atteignent un certain plafond,
les tickets modérateurs qui restent A votre
charge vous sont remboursés.

Les franchises sociale et fiscale protégent
les personnes dont les frais médicaux sont
nombreux et importants,

Il est donc utile de savoir qui peut en béné-
ficier et selon quelles modalités.

Le dépliant “Un plafond 2 vos tickets mo-
dérateurs” détaille les systémes de franchi-
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Nous retiendrons enfin que plus de trois
modalités sont envisageables dans I'édu-
cation: celle-ci procéde d'un savoir, d'un sa-
voir-8tre et d’un savoir-faire ou d’un savoir-
communiquer, ce qui revient a “introduire
celui qui s'éduque dans une culture”.

Mais justement, comment communiquer
avec “I'Autre culturel™?

Pour “Cultures et Santé”, il serait un leur-
re de prétendre connaitre les différents
degrés culturels des différents immigrés
afin d'y adapter tous les paramétres des
actions d’éducation pour la santé,

Il'y 2 deux groupes de difficultés majeures:

I° Nous avons vu que la culture est mul-
tiple et n'est jamais figée. Divers change-
ments socio-environnementaux font
qu'un niveau culturel d'un groupe &'immi-
grés donné peut différer d'une période a
I'autre. Ladhésion a sa culture n'est jamais
facilement mesurable et des métissages
culturels sont le lot de chaque observa-
tion. On sait aussi qu'a n'importe quel ni-
veau, des changements interviennent de
fagon anarchique. La culture n'est pas ho-
mogéne: méme au sein d’un seul pays, la
culture du paysan n'est pas la méme que
celle du citadin, etc.

Toutes ces situations peuvent biaiser les
analyses des phénoménes culturels. Pour
effacer |e biais, il faudrait des études hori-
zontales et verticales fouillées, qui pése-
raient sans doute trés lourd dans les bud-
gets des associations philanthropiques.

2° Quand bien méme on pourrait déter-
miner a quel niveau culturel chague grou-
pe dlimmigrés se situe - au prix
d’énormes efforts financiers -, d'autres ef-
forts resteraient a déployer (connais-
sances intellectuelles, personnel, ...). Et
ceci, pour arriver peut-&tre 4 un résultat
qui ne sera pas proportionnel aux
moyens mis en ceuvre.

Le pragmatisme est de rigueur a “Cultures
et Santé” qui, tournée vers |'extérieur, a
choisi de privilégier la communication in-
terculturelle. Cette derniére n'envisage
pas la connaissance absolue et détzillée de
toutes les pratiques culturelles pour les
mettre au méme diapason. Elle vise sur-
tout P'ouverture envers I'Autre, différent,
de ['autre culture, de 'autre croyance, de
l'autre niveau... par le biais d’une “empa-
thie responsable™?,

Au-dela de tout discours, la communica-
tion interculturelle demeure un outil in-
contournable pour quiconque voudrait
éduguer 3 la santé, humainement, dans

une société immanquablement multicultu-
relle.10

La communication
interculturelle

La communication interculturelle, c'est po-
ser des “actes communicatifs” réfléchis et
décentrés afin de faire passer concrétement
et adéquatement le message communicatif
donné (par exemple le message de santé, la
prévention, les soins de santé, la sécurité sa-
nitaire, etc.). Clest aussi I'utilisation de tech-
niques d’’empowerment”, soit susciter la
prise de responsabilité et d’autonomie.

En d'autres termes, [a pratique oblige 3 ne
pas se focaliser sur des délimitations pré-
cises de la cufture. Par contre, on pourra
tenir compte d'un ensemble de marquages
qui, selon certaines circonstances - ici par
exemple |a compréhension du message de
santé -, concourent & la catégorisation cul-
turelle de l'individu. De maniére non ex-
haustive, citons la localisation géogra-
phigue, le langage - verbal et non verbal -,
la tradition, les meeurs, etc.

S'il est vrai que la sensibilisation a la cultu-
re de |'autre est importante en communi-
cation interculturelle, it est aussi vrai qu'il
sagit moins de connaissances holistiques,
que de développement de réflexes de to-
|érance; savair ce qu'on communique 3 qui
et quand. C'est &tre simplement capable
de dialoguer en connaissance de cause
avec “la personne étrangére”1; savoir aussi
ne pas dialoguer si le dialogue constitue
une intrusion pour ['Autre.

C'est par ce canevas que nous pouvons
observer des actions fructueuses avec la
logique de I'Autre. Le leitmotiv qui sous-
tend ces actions d’éducation i la santé est
de favoriser 'autonomie et la prise de res-
ponsabilité de I'Autre, en s’ouvrant & son
questionnement.

Dans ce réalisme pratique, on est amené a
considérer trois grands axes: le processus
migratoire en tant que facteur de fragilité
psychosociale; des dénominateurs com-
muns des immigrés et des personnes défa-
vorisées, en santé; des problématiques sani-
taires spécifiques a la précarité physique,
morale et sociale. Nous traitons ci-dessous
du premier de ces axes; les deux suivants
feront I'objet de article & paraitre dans le
prachain numéro d’Education Sanité.

Le processus migratoire ou la
fragilité socio-psychique

Sans méme devoir aller jusqu’a évoquer la
complexe notion de “migration des

dmes™12, on peut constater que la person-
ne défavorisée, I'immigré, la personne
d'ailleurs. .. subissent des “oppressions”
de type sanitaire, conséquentes a leur
prédisposition et & leurs conditions de vie,

Drailleurs la notion de migration, dans le
sens oll on I'entend lorsqu’en parle d'im-
migrés, porte en elle-méme des indica-
tions d’une fragilité psychomorale et so-
ciale. Le mot “migration” est en effet
lourd de significations trés émotionnelles.
Couramment, migrer veut dire quitter
son pays pour aller vers un autre. Cepen-
dant, “autre pays” peut en réalité signifier
“autre province, autre région, autre commu-
ne, autre quartier, autre rue, autre cité de la
maison,... autre chambre d'une méme mai-
son, voire autre lit dans uine méme chambre”.

Certains témoignages de |a psychologie(*
clinique et pathologique sont tres élo-
quents a ce sujet. Sans parler de |a grande
migration de continent & continent ou de
pays 4 pays, la pychopathologie!3 recense
nombre de troubles fiés au simple démé-
nagement d’une famille. Un déménage-
ment sans gue tous les membres de la fa-
mille y soient préparés, peut engendrer
chez les personnes sensibles tels les en-
fants et les personnes dgées, des troubles
psychomoteurs graves. On peut observer,
par exemple, des échecs scolaires, des an-
goisses, des cauchemars, des régressions
du développement psychomoteur com-
me I'énurésie, des symptdmes de dégolt
allant jusqu’aux fugues, etc. Ici, le déména-
gement est vécu quelquefois comme une
perte fondamentale de repéres psychoaf-
fectifs (perte de sécurité, du connu, etc.),

Qu’on ne s’y méprenne cependant pas: il ™

n'est pas dans nos intentions d'occulter le
fait que dans certaines circonstances, une
migration puisse &tre enrichissante, tant
sur le plan culturel qu’intellectuel, notam-
ment par le biais des échanges. Nous par-
lons ici des difficultés relevées par la psy-
chopathologie.

9 Entendue conime un processus communicatif consistant

@ sidentifier mementanément d lautre afin de misux ap-
préhender son vécu, et ce, de maniére non fusionnelle,
neutre, volontaire et contrélée.

10 Pour évoquer fe postulot selon lequel, aprés anolyse de
la notion d’identité culturelle, ontologiquement méme une
famille est une micro-cufiure,

{1 Nous avons évoqué implictement fa refativité de fa notion
“d'étranger” et de “fomilier” ou proche en parfant de fidentité.
{2 Thématisation de Pethno-psychiatre T. Nathan, pour
sauligner fes difficultés de transferts et adaptations identi-
taires dont sont sujets les migrants, in “Le temps interrom-
pu. Pathologie du deuil et de P'exil”, Nouvelle revue
d'ethnapsychiatrie, éd. La pensée sauvage, 1988,

13 Référence  H. Boutsen, Cours de “Psychopathologie
de Fenfant et de ladolescent”, LLM.H., 1995-1996.
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Parmi les résultats obtenus, peu d’entre
eux permettent de tirer des conclusions
sur I'impact de la revue. Rares sont les ef-
fets statistiquement établis entre le grou-
pe qui a recu la revue et le groupe qui ne
I'a pas regue. De maniére générale, les
analyses concernant I'ensemble des va-
riables ont fait 'objet d'un rapport et ne
sont donc pas développées ici.

Il 2 semblé préférable de profiter de cette
expérience pour illustrer les limites de
l'approche expérimentale dans I'évalua-
tion des actions d'éducation pour la santé
et de promotion de la santé. La deuxiéme
partie de I'article sera donc consacrée a
cette discussion d'ordre méthodolo-

gique.

Discussion: le schéma
expérimental est-il
approprié a 'évaluation des
actions d’éducation a la
santé?

Le choix de la stratégie d’évaluation reste
une question difficile pour le profession-
nel. La tentation d'utiliser un schéma ex-
périmental pour évaluer Pefficacité d’une
action d'éducation 4 [a santé est grande.
Mais est-il toujours possible et justifié,
voire justifiable d’investir des efforts
considérables (humains, financiers, scien-
tifiques) pour aboutir 4 des résultats aussi
limités? Cette question améne a poser a
nouveau celle de I'objet et de la méthode
d’évaluation. Quelles infermations sont
intéressantes a récolter? A quelles ques-
tions souhaite-t-on répondre! Quels
modes de recueil et d’analyse des infor-
mations sont les plus réalistes et les plus
pertinents pour ce faire?

Lapproche expérimentale, qui prévaut
depuis longtemps en santé publigue mais
aussi dans les modéles cliniques a long-
temps influencé ces choix. Ce type d’éva-
luation, congu comme la mesure de I'effi-
cacité de I'action répond aux questions:
“Avons-nous atteint nos objectifs 7", “Avons-
nous obtenu les effets attendus 7",

Le schéma expérimental est donc sou-
vent privilégié parce que ['on s'intéresse 4
la question du succes, mais aussi parce
qu'elle répend a des contraintes et i des
enjeux institutionnels. Il semble parfois in-
contournable car il permet d’obtenir des
résultats chiffrés, et il semble offrir la ga-
rantie de rigueur d'une méthode “scienti-
fique”. Dés lors, il est souvent préféré par

les professionnels de santé. Parfois, il est
méme exigé par les pouvoirs subsidiants,

En promotion de la santé et éducation
pour |2 santé, le recours a l'approche ex-
périmentale requiert fréquemment une
récolte extensive d'informations pour fai-
re apparaitre des effets. Le questionnaire
fermé auto-administré semble donc sou-
vent 'instrument adapté A ces exigences.
On peut cependant se demander si cette
maniére de poser la question de |'évalua-
tion, s les méthodes et instruments qui
en découlent sont assez sensibles pour
récolter des informations sur la com-
plexité des facteurs et des interactions qui
déterminent les comportements de san-
té. Il est en effet trés difficile d’évaluer le
processus de modification des opinions et
comportements. L'évolution des repré-
sentations en matiére de consommation
de tabac est au centre d'influences com-
plexes. Ces modifications se situent au
carrefour de nombreux facteurs et se
jouent sur le long terme.

LU'évaluation d’efficacité rencontre trois
types de limites lides 3 cette complexité,

Une premiére série de limites est fide au choix
de l'objet d'évaluation lui-méme,

Est-il pertinent d’attendre d’'une publica-
tion qu'a elle seule, de fagon isolée, elle
dépasse des effets de développement des
connaissances, pour atteindre le niveau
des opinions, attitudes et intentions com-
portementates!

Est-il pertinent de vouloir établir impact
d'un outil de sensibilisation en faisant abs-
traction du contexte dans lequel il 2 été
introduit et exploité {abonnement spon-
tané par le jeune, utifisation en classe par
certains enseignants, etc.)? Par exemple,
les résultats ont montré une évolution de
la perception qu’ont ces jeunes des rai-
sons qui poussent a furmer ou 3 ne pas fu-
mer, effet non clairement attribuable a la
maturation ou a la présence de la revue.
Sans doute est-ce la conséquence d'une
ambiance générale liée 4 la multiplication
des actions de prévention du tabagisme.
Par ailleurs, les intervenants qui utilisent
“Ado sans T’ comme support d’anima-
tion auprés de groupes de jeunes en re-
connaissent ['utilité et la pertinence.

Poser la question de la pertinence 3 vou-
loir prouver ['efficacité de la revue revient
a poser la question de ['objectif de ['éva-
[uation en terme d'utilité du jugement sur
le produit d'une action isolée.

En bref, avions-nous I'outil adéquat pour
mesurer cette action EU’OU B.VOFIS-FIO_US
essayé de mesurer quelque chose d'im-
possible 2 mesurer? Britton et Al., cités
par Rada {199%) ont mis en avant I'impor-
tance de distinguer e fait “de ne pas é&tre
efficace” et cefui de “ne pas étre éva-
luable”,

Le deuxiéme type de limites est lié a Finstru-
ment et au mode de recueil des informations.

Un questionnaire auto-administré com-
posé de questions fermées et nécessaire-
ment de longueur limitée est-il assez sen-
sible pour pouvoir saisir la complexité des
facteurs intervenant dans le processus de
modification d’'un comportement et I'éla-
boration mentale qui précéde celle-ci!
Est-il adapté pour refléter les ambiva-
lences et l'instabilité des positionnements
des adolescents, caractéristiques d’une
personnalité en construction?

Enfin, I'administration d’'un questionnaire
en dehors de tout contexte de sensibilisa-
tion et d’échange n’est pas propice 4 mo-
tiver 'adolescent 4 fournir des réponses
stables.

Le dernier type de limites est d'ordre métho-
dologique.

Il est trés difficile d'isoler les effets d’'un
outil et son contexte d’utilisation, de I'in-
fluence générale due a la somme des ac-
tions effectuées sur la thématique. Ce
phénoméne est particuliéreriient bien
illustré dans cette étude par les variations
enregistrées dans la mise en évidence des
différences statistiquement significatives:

« différences entre groupes expérimental
et contréle au niveau de la connaissance
des risques;

« différences entre les tranches d'ige pour
la perception des fumeurs;

« différences entre prétest et post-test au
sein d’'un méme groupe d'age en ce qui
concerne la motivation 4 fumer et les
connaissances.

Dans ces conditions, la mise en évidence
de différences statistiquement significa-
tives nécessite d’'une part un sévére
contréle des variables susceptibles d'in-
tervenir sur le phénoméne évalué et
d'autre part des groupes de taille suffisan-
te pour rendre leurs profils comparables.
Selon Tones (1990}, on aboutit ainsi & des
procédures de vérification non seulement
laborieuses, mais surtout totalement ir-
réalistes et artificielles.
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Le tableau ci-dessous reprend le nombre
d'essais et de fumeurs réguliers. H illustre
particuliérement bien le probléme des pe-
tits groupes et des efforts & fournir pour
mettre en évidence un impact sur les
comportements a risque. Pour obtenir
dix fumeurs réguliers dans le groupe des
11-12 ans, il faudrait multiplier l'échan-
tillon de départ par dix, soit 5000 per-
sonnes dans le cas illustré ici.

luer des actions d'éducation pour la santé.
Le schéma défini par le Fonds communau-
taire de recherche et d'information dans
le domaine du tabac n'a pas permis aux
promoteurs de la revue “Ado sans T" de
justifier Pinvestissement financier consa-
cré a cette activité, dont l'utilité et la per-
tinence sont par ailleurs reconnues par
les intervenants auprés des jeunes. L'éva-
luation ne leur a par ailleurs fourni que

Tableau 3 : Essai et consommation réguliére de tabac
GROUPE [ 1-12 ANS GROUPE [4-15 ANS
Groupe Groupe Groupe Groupe
expérimental contréle expérimental contréle
(n=27) (n=43) (n=36) (n=33)
Non-fumeurs 20 26 i6 13
Essai 7 17 20 20
Consommation réguligre | 0 7 8

Conclusion

Malgré les efforts considérables mis en
ceuvre pour appliquer les conditions re-
quises par le schéma expérimental, nous
NOUSs SOMMes retrouves exactement dans
les limites décrites par Voth, cité par
Tones (1990): le probléme des faibles ef-
fets, des mesures grossiéres et des petits
groupes ainsi que la complexité des inter-
ventions a metire en ceuvre pour obtenir
des schémas d’analyse identiques dans les
deux groupes. Raisons pour lesquelles
Voth qualifie les schémas expérimentaux
comme inappropriés.

Cette étude illustre une nouvelle fois les
limites du modéle expérimental pour éva-

peu d'éléments pour mettre en place de
nouvelles stratégies d’éducation a la santé.
Sans doute aurait-it été plus judicieux de
mener des entretiens avec des groupes de
jeunes, éventuellement sur le mode longi-
tudinal pour récolter des informations 4
la fois pertinentes et utiles pour les ac-
tions de prévention.

Tout promoteur de projet qui souhaite-
rait adopter ce type de schéma devrait
auparavant examiner si les conditions
sont remplies pour pouvoir amener des
résultats significatifs.

I} convient en particulier de se poser les
questions suivantes:

Les effets attendus de P'action se manifes-

teront-ils avec suffisamment de visibilité et
d’amplitude pour étre évatuables? Seront-
ils assez spécifiques pour étre isolés?

Dispose-t-on des ressources matérielies
et financiéres pour appliquer 'évaluation a
des groupes de grande taille et  des inter-
valles de temps suffisamment longs?

Les effets attendus de 'action seront-ils
observables par l'intermédiaire d'un ques-
tionnaire fermé?

A quoi souhaite-t-on que servent les ré-
sultats attendus de I'évaluation? A justifier
une subvention? A améliorer les modes
d'interventions, les méthodes d’action?

Faute de répondre de maniére réaliste a
ces questions, on risque de se retrouver
confronté A un hiatus entre les résultats
de 'évaluation et les autres informations
disponibles sur I'action. Selon les cas, ce
décalage aboutira a remettre en cause la
méthodologie d'évaluation ou ['action
elle-méme, mais rarement 4 utiliser de
maniére pragmatique les résultats pro-
duits pour améliorer le projet.

Anne Liesse, Chantal Vandoorne -
APES-ULg, Service de Santé au Travail et
d’Education pour la Santé, Ecole de Santé
Publique de Université de Liége M
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L’éducation pour la santé par une approche
interculturelle pragmatique

Dans la premiére partie de cet article
(Education Santé n° 142), nous avons
rappelé que les mots “immigré”,
“étranger” aussi bien que celui de
“personne défavorisée” peuvent re-
couvrir des réalités extrémement di-
verses. Insaisissable également est la
portée réelle du “bagage culturel”
dont cet autre est porteur. Car, 4 I'évi-
dence, chaque &tre humain étant so-
cial, il se situe a fortiori 4 une certaine
échelle cufturelle; mais laquelle exacte-

ment? C'est toute |2 question de I'iden-
tité culturelle qui est posée. Cette
question est aussi au coeur de toute in-
tervention d’éducation pour la santé,

a question A se poser est: jusqu’oll
peut-on considérer que tel individu,
en 'occurrence l'immigré, est d'une
certaine culture, de par son identité culturet
le au de par son appartenance culturefle?
Par appartenance culturelle, nous enten-
dons la réalité phénoménologique d'étre

“catalogué” comme individu de tefle ou tel-
le culture par les autres. Ceci ne rend for-
cément pas compte de [identité culturelle
qui est la maniére dont le sujet s'identifie,
se sent subjectivement et ontologiquement
membre de [a culture concernée,

Clairement, c’est [a question de savoir si
I'immigré dit de culture turque, marocai-
ne, africaine, kosovare, sud-américaine,. ..
se sent réellement comme tel, s'il agit et
vit en fonction de ces données culturelles;
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se sent-il plus immigré que belge par
exemple? Et jusqu'a quel degré? Car n'ou-
blions pas que les débats sur les métissages
culturels restent ouverts.

Dans le domaine de la santé, plus précisé-
ment en santé mentale, des ethnopsy-
chiatres répondent déja a la question.

La psychanalyse nous a appris que le sujet
et son langage se constituent de parts indi-
viduelles {ex.: particularités biologiques et
psychiques), familiales (ex.: 'éducation, les
processus mentaux complexes tels d'Oe-
dipe...) et sociales.

Les tendances ethnopsychiatriques cou-
rantes - d'inspiration psychanalytique pour
la plupart - sont de dire que lors du trouble
de santé, de souffrance, comme par
exemple la maladie, il y 2 une résurgence de
la donnée culturelle fondamentale. Ce qui
est concrétement ramené i la surface, 'ob-
servable, dans ces circonstances, est une
part culturelle trés signifiante.

Mais les dimensions d'identité culturelle
mises en évidence lors des difficultés de la
vie ne coincident pas avec I'appartenance
culturelle que nous assignens a l'individu,
ou qu'it laisse voir.

La culture-gigogne

En réalité, {'individu est le fait de plusieurs
facettes culturelles: ce que I'ethnopsy-
chiatre P Woitchik! appelle “culture-gi-
gogne”. M. Singleton?, luj, dit que le “Soi”
ast plus comparable & un oignon qu'a un
artichaut, pour signifier la non-substantiali-
té tangible de l'identité culturelle3.

Que dire alors de fa culture 4 laguelle on
est censé appartenir!

N'est-ce pas - comme nous |'avons dit plus
haut - le public social qui, en fonction de
ses appréciations (...) décréte que tel
groupe ou tel individu est “étranger” ou
“immigré” ou “différent™

C'est ici qu'intervient le croisement des
logiques: d'une part celle du public sccial
(ex.: les allochtones, les professionnels de
divers secteurs,...) &t d'autre part celle du
concerné lui-méme,

Se pose alors la question de savoir pour-
quoi tel groupe d'immigrés est ressenti
comme proche, sans probléme, donc fami-
lier ou, au contraire, représente I'étrange,
le malheur et les problémes. L'appartenan-
ce culturelle qu'on attribue a l'autre
semble donc bien &tre porteuse de juge-
ments positifs ou négatifs.

Le professeur Singleton nous apprend que
ni Pappartenance ni 'tdentité culturelle ne

“Culeures et Santé” est un service de
promotion de la santé et un service
d’éducation permanente. il centre ses
activités vers des populations immi-
grées et/ou socialement défavorisées.

Les missions de “Cultures et Santé”
s’accomplissent directement auprés du
public-cible par des animations santé
pour adultes ou pour enfants. En
deuxiéme ligne, l'asbl promeut un “aller
vers [Autre dans sa dimension de santé”
par 'entremise de services aux éduca-
teurs. Ce dernier velet comprend no-
tamment la formation de formateurs,
l'assistance méthodologique, des pro-
ductions thématiques propres, un
centre de documentation comprenant
une bibliothéque et un service de prét
de matériel didactique.

sont absolues. Pour reprendre ses
propost: on n’est pas absclument [...},
mais toujours relativement. On ne s'iden-
tifie pas d'abord en soi-méme ou en grou-
pe pour se situer aprés coup a I'égard
d'autrut. Aussi, “le soi”’ ne surgit qu’en si-
tuation {...]. En somme, lidentité n'est
pas un patrimeoine mais un pion et un pion
aux valeurs variables.

Lauteur donne un exemple concret sur
jui-m&me en ces termes: “De toute facon,
en Belgique, je ne suis pas belge, mais waflon
ou flamand. Et en Wallonie, je ne suis pas
wallon, rais namurois. A Namur méme, je ne
suis pas namurois, mais de Saint-Servais, ou
d'ailleurs. Jusqu'a ce que jarrive a mok
méme... etencore(...)"S.

Paradoxale est done la donnée culturelle, en
tant qu'identité ou appartenance, Faudrait-il
peut-étre parler de culture du riche et du
pauvre, du jeune et du moins jeune, de l'em-
ployé et de I'ouvrier, de l'universitaire et de
lillettré. .. ou de tout a la fois. On n’oublie-
rait pas non plus les états intermédiaires ain-
si que les différents changements s'opérant
au cours de la vie d'un méme individu.

Du coup réapparait la question de la défi-
nition de la culture qui, monosémique
pour le langage courant, est en réalité po-
lysémique.

[l nous {professionnels} est conseillé de
rester vigilant pour ne pas verser dans ce
qu’on appellerait un “culturo-centrisme”,
qui peut, si on n'y prend pas garde, porter
ombrage aux actions menées en faveur de
la communication Interculturelle et de la
promotion de |a santé,

Clest cette mise en garde que le psycho-
logue T.S. Mukuna formule en ces termes
“Il est vrai que la pensée universaliste comme
la pensée culturaliste aboutissent toutes les
deux @ une cufture de la spédficité, La premié-
re finit par imposer un rapport de domination
et d'assimilation ot fes non-occidentatx ne re-
trouvent pas la prise en considération de leur
différence et la reconnaissance d'une partie
de leur patrimoine cutturel La seconde dérive
vers un rejet et un refus de enrichissement
par la différence de fautre™.

En derniére analyse, des nuances s'impo-
sent lorsqu'on traite de la culture d’autrui
car, comme le disait M-C Ortigues? aprés
divers travaux avec des Africains (...), on
ne peut jamais savoir a quelle distance de
notre {ou la) culture se situe I'intéressé.

Cette option tend d’ailleurs a confirmer
le bien-fondé de l'approche interculturelle
humaine et pragmatique8 que “Cultures
et Santé” met en ceuvre dans P'éducation
pour la santé.

“Culturaliser” les messages
de santé?

Venant du mot latin “e-ducere”, éduquer
signifie “conduire en dehors, ailleurs”. L'édu-
cation est, de ce point de vue, un acte de
sortir de soi pour aller vers {'autre.

Pour le Prof. Jaspard, I'éducation est “une
action qui consiste a étendre fe champ de ses
relations, Apprendre @ communiquer avec
'autre et ce, sans S'aliéner”.

{ Interviewé pour un mémoire de logopédie, S. Ivakare-

mye, LLM.H, Bruxelles, 1995-1996.

2 Sociologue-Anthropologue (philesophique et culturel),
professeur & o focutté des Sciences économiques, sodiales
et politiques & F'UCL

3 Michoél Singleton, “Anthropo-logiques de 'Autre” in “Le
familier et I'étranger”, Dialectiques de f'accueil et dur re-
Jet ", Academia-Bruylont, Louvain-La-Neuve, [ 997,0.61.
Loignon et Partichaut se constituent de superposition de
couches et ont des apparences quast simifaires. Mais &
'examen fouillé, si Fon décompose chacun, couche par
couche, & l'oignon if ne reste & la fin qu'une mince substan-
ce généralement non consommable; tandis qu'a Partichaut
fa substance finale est plus ou moins homogéne et sappré-
te 4 la consommation. ..

4 Michaé! Singleton, op. cit. p.61.

5 Ibidem.

& Tshinyingunyingu Siman Mukuna, “Le psychologue face
aux enfants, aux jeunes et aux familles de cultures diffé-
rentes”, in Micheline Rey-Yon-Almen (s/ la direction de)
“Psychologie clinique et interrogations cufturelles”, fHar-
mattan/CLEMI, Paris, {993, p.55.

7 Marie-Cécile Ortigues, “Repéres culturels et pasitions per-
sonnelles dans les entretiens avec les émigrés africains” in
“Psychologie clinique et interragations culturelies”, p.271.

8 Au-deld de la simple notion de réalité pratique, le prag-
matisme ici est entendu comme doctrine philosophique qui
considére ['utilité pratique d'une conception comme le cri-
tére de sa vérité : “est vrai ce qui est utile”,
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