Brives

Médecine alternative

Néchin

Conférence sLes oligo-éléments», or-
ganisée par la Mutualité Chrétienne de
la Région de Pecg-Estaimpuis-Celles-
Mont de I'Enclus.

Lieu: Salle de I'Institut Saint-Joseph &
Néchin {20 heures). .

Renseignements: Mutualité Chrétienne
de Tournal, Guy Delobel, 069/25.62.68.

Femme
Montréal (Canada)

2 au 4 juin 1995

Elargir nos horizons: santé des
fernmes, classe sociale et commu-
nautés culturelles, conférence.

Renseignements: Janine O'Leary
Cobb, boulevard Saint-Laurent 3575,
bureau 402, Montréal (Québec), Ca-
nada H2X 2T7.

Famille

Nivelles

Vie Féminine Brabant wallon organise
une conférence-débat tout public sur
le théme «Le rdle du pére dans la fa-
mille» (par le Docteur Vincent Jadoul,
psychiatre).

Lieu: rue des Canonniers 14 (local
B5}, 1400 Nivelles.

Prix: 120F (membres VF), 180F
{non-membres).

Renseignements: Vie Féminine, Fran-
coise Platiau, tél. 067/84.13.75.

Alimentation
Lille (F)

12,13, 15, 16 juin et
28 septembre 1995
Comment parler d'équilibre alimentaire

aux enfants, stage organisé par le Comi-
t& Régional d' Education pour la Santé.

Renseignements: Florence Trouart,
Geneviéve Brigandat, tél, 20:15.49.40.

Sida
Lille (F)

19, 20, 22,23 juin et

18 septembre 1995

La prévention du sida & I'égard des
jeunes. Comment leur en parler?, sta-

ge organisé par le Comité Régional
d'Education pour la Santé.

Renseignements: Dr Isabelle Danset,
tel. 20.15.49.40.

Communication
Namur

24 et 25 juin 1995 :

dntroduction a la communication non-
violenter: découvrir un modéle de
communication qui maintient le dia-
logue méme lorsque nous échan-
geons des opinions divergentes ou
que nous sommes en conflit.

Renseignements: Université de Palx,
boulevard du Nord 4, 5000 Namur, tél.
081/22.61.02, fax 081/23.18.52.

Handicap mental
Namur

5 juillet 1995

Journée d'étude: «Déficience mentale
et abus sexuelr, dans le cadre du
congres de I’AIRHM sur «La qualité de
vie pour tous».

Lieux: dans les locaux de la Faculté de
Médecine, FUNDP, place du Palais de
Justice, Namur.

Renseignements: Handicap et santé,
Département de Psychologie, Faculté
de Medecine, FUNDP, fél.
081/72.44.30, fax 081 /72.44.31.

Assuétudes
Cannes (France)

27-30 septembre 1995 '

Appel & commmunications pour la 1ére
conférence européenne parentalité -
usage de drogues.

Renseignements: Réseau internatio-
nal parentalité - usage de drogues, Na-

thalie Cahay, place Morichar 54, 1060
Bruxelles, tél. 02/537.87.73.

Santé publique
Bruxelles

21 octobre 1995

Appel aux communications (avant
le 31 mai): 4éme Symposium de la
Santé Publique. Théme principal:
soins de santé primaires et soins de
premiére ligne, ici et ailleurs. Ses-
sions centrées sur les thémes: santé
et société; méthodes de recherches
en santé publique; pratiques des in-
terventions et stratégies de santé.

Informations pratiques pour 'envoi de
communications: Madame M. Ribour-
douille, Ecole de Santé Publique,

U.L.B,, CP.595, route de Lennik 808, ( o

1070 Bruxelles, tél. 02/555.40.46.,
fax 02/555.40.49.

Politique de santé
Montréal (Québec)

3 au 6 décembre 1995

Appel aux communications pour la
Conférence internationale sur les
Centres communautaires de santé,
sur le théme «Au centre des réformes
des systémes de santé».

Renseignements: Secrétariat de la
conférence internationale sur les CCS,
Francois Leduc, C.P. 174, Succursale
B, Montréal (Québec) Canada, H3B
3J5.

Emploi - demande

Licencié en Travail Social (option:
Santé Sociale) et gradué en Commu-
nication Sociale, dynamique et moti-
vé, désire mettre ses compétences et
son expérience des médias, des R.P.
et de 'Education pour la Sanié 4 votre
service dés septembre 95, Pensez-y!
Contactez: Yves Dario, «Les Pla-
tanes» 7, 5651 Somzée, tél.
071/21.74.36.

La revue Education Santé est réalisée avec l'aide du Ministére de la Communauté frangaise de Belgique - Département de la Santé, Elle est publiée dans le
cadre de [a Cellule de coordination intermutualiste - Alliance Nationale des Mutualités Chrétiennes / Union Nationale des Mutualités Socialistes,
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' Droit de fumer, devoir d'informer

Le 31 mai prochain aura lieu la Journée sans Tabac parrainée par I'Organisation
Mondiale de la Santé, sur le théme cette année de «Le tabac, ¢'est plus cher qu'on
croit». Mérne si la diminution du nombre de fumeurs réguliers n’est plus aussi
franche qu'on le souhaiterait, notre pays se situe plutét en pointe dans ce domaine,
puisque la prévalence du tabagisme y est passée de 40% en 1982 &4 26% en 1994
{source: CRIOC).

Une fois n'est pas couturne, la rubrique «Humeurs» vous présente le point de vue de
I'vennermni». En effet, nous y donnons la parole a Patrick Donck, Directeur du Centre
d’Information et de Documentation sur le Tabac. Ce texte a été publié en partie
dans «’Echor. Comme nous imaginons que le quotidien de la finance n'est pas
votre lecture habituelle, nous vous proposons la version intégrale de son article.

s Ti)

b

Bien stir, {’'entends déja grincer des dents par rapport & la manipulation des don-
nées dont 'auteur accuse les responsables des campagnes antitabac (1), Par
contre, n'a-t-il pas raison lorsqu'il stigmatise les excés et l'intolérance du discours
préventif? Dans un débat démocratique, il a en tout cas le droit de s’exprimer, com-
me nous avons le devoir d'informer, en nous appuyant sur des données fiables.

Vous trouverez aussi dans ce nurnéro plusieurs contributions qui risquent moins de
déclencher des polémiques passionnées.

Ainsi, André Lufin rappelle aux acteurs des Assises de I'Enseignement ce qu'ils
peuvent attendre du secteur de 'éducation pour la santé, dont I'école est encore au-
jourd’hui un terrain d'action privilégié. Le méme auteur nous explique avec sa ver-
ve habituelle en quoi consiste le «curriculum en spiralex, un type de programme
rencontrant pas mal de succés depuis quelque temps.

En cette fin de législature, au moment ol certains décideurs se demandent com-
ment améliorer la qualité des services rendus a la population par le secteur de la
promotion de la santé, il est intéressant de voir comment cela s’organise en
Flandre. C’est ce que nous explique Philip Lievens, le Directeur du VIG, Vlaams Ins-
tituut voor Gezondheidspromotie.

Epinglons encore deux choses pour terminer: d’une part le compte rendu de la 6
journée scientifique du RESO de I'UCL, une organisation dont le succes se renou-
velle d’année en année, et qui permet au départ d’'un théme fédérateur des
échanges amicaux et animés entre les professionnels de I'éducation pour la santé,
de plus en plus nombreux; d'autre part le nouveau livre de la collection «La santé en
action» du Comité Frangais d’Education pour la Santé, «1,2,3... Santé - éducation
pour la santé en milieu scolaires. Un ouvrage cohérent sur [e plan méthodologique,
bourré aussi d’exemples concrets, trés vivant, de lecture agréable: bref a retenir
comme lecture de plage pour les prochaines vacances!

Christian De Bock, rédacteur en chef

(1) A propos de manipulation de données, Uexcellente revue Prescrire présente dans sa livralson
d’avril le résumeé d’un article du Journal of American Medical Association sur les arguments
d’autorité {compte rendus de congrés} employés par l'industrie du tabac pour nier les consé-
quences nocives du tabagisme passif. Les résultats sont trés différents de ceux d ‘articles surle
méme sujet publiés par des revues scientifiques ayant un comilé de lecture. Est-ce vraiment sur-
prenant?
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Alimentation - enfant
Vielsalm

2 au 15 mai 1995 o

«Expo Gourmandises»: exposition de

“livres pour enfants sur le théme dela

4

gourmandise et de la diététique. Heu-
re du conte et goQter-santé le mercre-
di 10 mai.

Exposition réalisée par le Centre de la
Lecture Publique de la Communauté
francaise de Belgique, la Bibliothéque
des Chiroux.

Public: enfants de 3 4 12 ans.

Liew: Bibliothéque Publique de Viel-
salm, rue de ['Hé6tel de Ville 20, 6690
Vielsalm, tél. 080/21.70.45.

Epilepsie

Liege

Epilepsie et grossesse, rencorntre or-
ganisée par la Ligue Belge contre
I'épilepsie, 4 20 heures.

Lieu: rue Alex Bouvy 13, 4020 Liége.

Renseignements: 041/41.29.92 ou
41.29.66.

Education pour la santé - éducation 4
Fenvironnement

Weépion

Les acteurs de I'éducation a la santé, a
I'environnement et a la consomma-

tion se rencontrent... sous le signe de

la participation et de la créativité. Si
vous étes actif dans le monde de
I'éducation (enseignant de tout ni-
veau, animateur, éducateur, éco-
conseiller, relais...), vous serez ame-
nés, sous forme d'ateliers variés, a
décrire vos activités, & vivre celles des
autres et & réfléchir a I'intérét d’'un dé-
cloisonnement des approches et aux
modalités pratiques pour tendre vers
une démarche pédagogique globale.

C’est une organisation de la Fonda-
tion Environnement-Santé-Consom-
mation, en collaboration avec le
Centre de Coordination Communau-
taire, le Réseau Idée, le Centre Coopé-
ratif de la Consommation, Handicap
et Santé, I'institut d’Eco-pédagogie et
la Province de Namur.

Cela se passera au Centre Marcel Hic-
ter de La Marlagne, 8 Wépion (en rési-
dentiel). Prix: 2000 FB tout compris
{pension compléte, participation aux

activités, actes des Rencontres). Dé-
péchez-vous, il reste peut-étre
quelques places!

Renseignements: Fondation Environ-
nement-Santé-Consommation,  lél,
02/515.04.54.

Santé communautaire
Bruxelles

12 mai 1995 o ‘

La Maison Médicale des Marolles or-
ganise un aprés-midi (de 13 a 17
heures) sur le theme «Cormment faire
participer un quartier & un projet de
santé?s. Public-cible: les travailleurs
de terrain.

Lieu: rue Blaes 120, 1000 Bruxelles.

Renseignements: Marie Eggericx, tél.
02/511.31.54 ou 502.44.54.

Fantilles
Bruxelles

13 mai 1995 B o

L'Association d'Intervention Sociale
(AIS) et le Centre pour la Formation et
I'Intervention Psychologique (CFIP)
organisent un colloque sur le théme
“Réciprocités dans les familles. Le jus-
te, l'injuste, I'équitable...”

Originalité de ce colloque: il s'inspire
d’approches habituellement peu ex-
plorées: philosophie, anthropologie,
éthologie et économie; regards por-
tant sur les transferts intergénération-
nels et les indispensables négocia-
tions entre les acteurs impliqués.

Lieu: Auditoire Central E, Av. Mounier
51, 1200 Bruxelles, de 9 a 17h30.

Renseignements: CFIP, av. Gribau-
mont 153, 1200 Bruxelles. Téi:
02/770.50.48, Fax: 02/772.67.64.

Adolescent
Marche en Famenne

16 mai 1995

La violence chez les adolescents (par
Catheririe Spiece, responsable du
secteur Education Santé des FPS-
Bruxelles}), rencontre organisée dans
le cadre des Midis de la Santé par les
Femmes Prévoyantes Socialistes du
Luxembourg et du service Education
Santé de la Mutualité Socialiste du
Luxembourg.

Lieu: salle de conférence - Assurance
P&V, rue du Manoir 1, 6200 Marche
en Famenne (de 12h15 & 13h30).

Renseignements: Femmes  Fré
voyantes Socialistes du Luxembourg,
tél 061/23.12.33,

Alcool - milieu de travail

Bruxelles

Journée d’'étude «Gestion des pro-
blémes liés a l'alcool dans le cadre de
la santé au travail». Lieu: Ecole de
Santé Publique ULB, Campus Eras-
me, route de Lennik 808, 1070
Bruxelles.

Renseignements: CRESEPT, tél

02/523.37.19

Troisiéme dge
Mons

19 mai 1995 ’

«Confort-table, ou une alimentation
mieux adaptée pour nos ainés», jour-
née de formation pour professionnels
en maison de repos.

Renseignements: Centre interdiscipli-
naire en travail social, rue du Gouver-
nement provisoire b0, 7000 Mons, tél.
065/33.56.66.

Education pour la santé

Lille (F)

Rencontre sur le theme «L'éducation
pour la santé par le contes.

Renseignements: Marie-José Thiery,
documentaliste CDPA Nord, tél
2052.26.13.

Audiovisuel

Lille (F)

De I'utilisation de 'audiovisuel en pro-
motion de la santé, stage organisé par
le Centre de Ressources documen-
taires de la Maison Régionale de Pro-
motion de la Santé.

Renseignements: Dr Christian Lahou-
te, Luce Vincent, tél. 20.15.49.00.

Stress

Lille (F}
30 mai, 1, 2 juin, 12 septembre 1995
et ler janvier 1996

Communiquer pour mieux gérer le
stress et les ressources humaines, sta-
ge organisé par le Comité Régional
d'Education pour la Santé.

Renseignements: Loie Cloart, tél.
20.15.49.40.
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expériences. Il aborde également la
description des sexes, la masturba-
tion, la contraception, les maladies
transmissibles, 'homosexualité.
MOLLER M. - FILMFORSYNINGEN
1989, 19

Cote MCFB SM7007 (2éme partie)

Calinou

En trois petites saynétes, et dans leur
langage, des enfants tentent d’en in-
former d’autres sur la réalité de la mal-
traitance, des agressions sexuelles, de
l'inceste, etc.

Les émissicns «C’est moi qui décides
(Mon corps m'appartient), «Méfie-toi
des inconnus» {Agressions par rapport
a des inconnus), «Parles-en» (Les abus
sexuel) donnent la parole aux enfants.
- Ils s’adressent aux spectateurs en ani-
mant leur propre émission de télévi-
sion ot ils regoivent des invités adultes
comme, par exemple, le groupe Ma-
memo. Avec ces adultes et a l'aide de
reportages/fictions, les petits anima-
teurs abordent avec délicatesse des
sujets parfois graves et pénibles.
Remarque

Il est conseilié d'accompagner ce pro-
grarmme d'un soutien pédagogique.
VANDEVELDE Q. - CL.AV, 5.0.8.
ENFANTS/U.LB

1961, 30

Cote MCFB SW(352

Jai choisi Fallaitement maternel
Cette fiction souligne I'importance et
les bienfaits de I'allaitement maternel.
Elle est destinée a étre utilisée lors de
séances d'animation dans les écoles
et les maternités, lors de consultations
prénatales et de nourrissons.

On y rencontre une jeune mére qui vit
I'allaitement matermel au quotidien. En
toile de fond, I'allaiterent maternel est
présenté comime un choix enrichissant
pour la maman et pour le bébé, mais
pas toujours facile a vivre. Les pre-
miers temps, la maman et 'enfant doi-
vent s’adapter I'un a l'autre, trouver
leurs rythrnes. C'est une recherche et
une découverte qui se fait a deux.
Remarques

Initialement congu pour rencontrer les
besoins des jeunes filles et des jeunes
fernmes immigrées turques et maro-
caines attendant leur premier enfant,
ce document s’adresse également &
tout public. 1l est accompagné d'un
guide d'utilisation.

Ce vidéogramume existe en quatre ver-
sions: francaise, turque, arabe (dialec-
te marocain) et berbére. Seule la ver-
sion francaise est disponible a la
Médiathéque.

JAMAR M-J. - CENTRE D’EDUCA-
TION DU PATIENT

1992, 12

Cote MCFB SWO0056

Notices rédigées par Eric Vander-
steenen el Bérengére Pécheur. Pour
d’autres renseignements, contaclez
la Médiathéque, Place de 'Amitié, 6
& 1160 Bruxelles - Tél. 02/737.18.11 -
Fax: 02/737.18.68.m

Scénarios contre
Un virus

«La Guitare», une jeune femme muet-
te «parler de la prévention, ..

«n Latex Veritas», deux préservatifs at-
tendent d’étre utilisés. ..

alLicas, trois jeunes trapézistes face &
lamortd’un des leurs...

Voici trois courts métrages de préven-
tion du sida. Imaginés par des jeunes
et réalisés par des professionnels du
cinéma belge, ils sont diffusés dans les
écoles de la Communauté frangaise,
par les chaines de télévision (RTBF,
RTL-TViet Canal +) et au cinéma.

ATautormne 1993, I'Agence de Pré-
vention du Sida proposait aux ensei-
gnants un nouvel outil d’animation en
prévention du sida: le concours de
scénarios «300 scénarios contre un vi-
rus». Il visait a faire participer active-
ment les jeunes de 12 4 20 ans & la
conception des messages de préven-
tion. Sur les 181 scénarios regus au
printemps, trois propositions ont é&té
retenues par un jury composé de
jeunes, d’acteurs de la prévention et
de professionnels du cinéma.

Trois scénarios, présentation
et tournages

Les trois courts métrages mettent en
scéne la difficulté de parler de la pré-
vention a son partenaire, Paccessibili-
té au préservatif et la solidarité avec
les personnes séropositives, thémes
fréquermment abordés dans les 181
propositions.

La guitare, de Natacha Millon de Stré-
py-Bracquegnies (14 ans). Ce scéna-
rio illustre avec finesse et émotion la
difficulté de parler de prévention a son
partenaire.

Elle est muette. Il est seul. lIs se ren-
contrent dans un bistrot-ou elle joue
de la guitare. lls se parlent et se re-
voient plus tard. Un soir, chez elle,
Pour lui «parler de la prévention du
sida, elle communique par sa guitare.
Réalisation: Alain Brunard. Interpréta-
tion: Sabrina Leurquin et Nathanaégl
Harcg.

Production: RTBF et Agence Préven-
tion Sida.

In Latex Veritas, imaginé par un groupe
de Flnstitut Sainte-Ursule & Forest {2e
année de rénové): Alame Aramazani,
MNathalie Deridder, Aurore Dugngille,
Youssef Khannous, Alexandre Lepowic,
Frédérico Quadu, Sandrez Saez, Valérie
Vanhaelen, Sabrina Van Leda.

Avec «n Latex Veritas», on plonge
dans la dimension de l'animation
puisque les rdles principaux ne sont
autres que deux préservatifs, Andrew
et Edward, qui attendent patiemment
d’étre utilisés. Un acheteur, Quentin,
se présente a la pharmacie mais diffé-
rents obstacles retardent le moment
de |'utilisation des préservatifs: les hé-
sitations du couple, la timidité du gar-
con devant la pharmacie suivie de sa
géne devant la pharmacienne, la dé-
couverte de la boite de préservatifs
par le pére,... Ce scénario illustre la
difficulté d'accéder au préservatif face
aux regards des adultes.

Réalisation: André Buytaers et Dirk
De Loos {pour 'animation).
Production: RTBF.

Lucas, de Mélanie Bertrand de Jo-
doigne (15 ans}. Ce scénario illustre
la difficulté ressentie par une person-
ne touchée par le sida d’en parier
avec ses amis, son entourage. [l porte
un regard sur nos réactions craintives,
inquiétes face a une personne séropo-
sitive.

Une école de cirque, des jeunes s’en-
trainent. Un jour, Lucas disparait, em-
porté par la maladie du sida. Les
jeunes s'interrogent sur son silence.
Reéalisation: Stéphan Carpiaux.
Production: Télé-Moustique et Agen-
ce de Prévention du Sida.

Pour tous renseignements: Agence de
Prévention du Sida, 02/6277511.m

26 EDUCATION SANTE

NUMERQO 97 - MAI 95

C

Stmte’gie

Le concept de promotion de la santé
gque 'OMS présente et veut promou-
voir, se référe au processus par lequel
les populations ont la possibilité de
mieux contrdler leur santé et de 'amé-
liorer.

En Flandre, cette notion a pris forme
sur le plan politique par “ PArrété de
I'Exécutif flarnand en matiére de pro-
motion de la santé " de 1991.

En vertu de cet arrété, le Vlaams Insti-
tuut voor Gezondheidsprormotie {Insti-
tut Flamand de Promotion de la santé)

( Ja été chargé de I'assistance et de la

coordination des activités de promo-
tion de la santé en Flandre.

Le Vlaams I[nstituut voor Gezond-
heidspromotie (V.L.G.) réunit actuelle-
ment 14 asscciations qui s'engagent a
collaborer 4 la promotion de la santé.
Ces associations sont:

- IPAC {coordination flamande pour
la lutte contre le sida};

- Kobrdinatiekomitee Algemene Ta-
bakspreventie {Comité de coordi-
nation pour la prévention générale
dutabac);

- Kodrdinatiekomitee Veiligheid in de
Privésfeer {Comité de coordination

_ pour la sécurité domestique);

- le service GVO (information et édu-
cation pour la santé) des Mutualités

< ) chrétiennes;

- le service GVO des Mutualités so-
cialistes;

- Vereniging voor de Promotie van
Gezondheid op School (Associa-
tion pour la promotion de la santé &
I'école);

- le Groupe de travail pour 'informa-
tion sanitaire du projet Farmaca
(association regroupant des phar-
maciens);

- le service de promotion de la santé
de la Croix-Rouge {flamande;

- Vlaamse Kruis (activités proches
de celles de la Croix-Rouge);

- Vereniging voor Alcohol en andere
Drugproblemen (Association pour
les problémes d'alcoolisme et
autres drogues);

- Vlaamse Vereniging voor Respira-
toire Gezondheidszorg en Tubercu-

losebestrijding {équivalent de la
FARES); '

- Viaamse Werkgroep voor Gezonde
Tanden (Groupe de travail flamand
pour I'hygiéne dentaire);

- Vlaamse Wetenschappelijke Vere-
niging voor Jeugdgezondheidszorg
{Association scientifique flamande
pour la santé des jeunes);

- I'Association scientifique des géné-
ralistes flamands.

Tous dans la méme
direction

D’oli vient ce besoin d'un plan straté-
gique de promotion de la santé? Les
activités développées par chacun des
acteurs sont dignes d'éloges mais té-
moignent aussi d'une certaine disper-
sion des efforts et des moyens. Le but
d’un plan stratégique est précisément
d’'y remédier. Quand I'ensemble des
acteurs inscrivent leurs activités dans
ce cadre, les résultats de leurs efforts
s'en trouvent améliorés par la cohé-
rence de leurs actions.

Les objectifs qui sont formulés dans
ce plan stratégique se rapportent en
premier lieu a la coopération des or-
ganisations au sein du V.L.G.. Des ob-
jectifs sont ensuite déterminés sur ce
qui doit &tre développé, ce sur quot les
organisations de promotion de la san-
{é doivent agir. Les autorités politiques
sont aussi impliquées dans ce plan.

Les étapes d’élaboration
d’un plan stratégique

Pour développer ce plan stratégique
de promotion de la santé, notre dé-
marche s’est inspirée d'une méthode
de managerment, qui a déja une tradi-
tion d’application dans le secteur pu-
blic et associatif. Nous pouvons y dis-
tinguer les étapes suivantes.

Un plan stratégique pour promouvoir
la santé en Flandre

1. Mission

La base du plan se trouve dans la défi-
nition des rnissions du secteur de pro-
motion de la santé. -

Nous voulons augmenter |'espérance
de vie et améliorer la qualité de vie en
agissant dans quatre domaines:

- des habitudes de vie saine libre-
ment acceptées;

- un environnement de vie et de tra-
vail sain;

- un systéme de soins de santé atten-
tif & la prévention;

- une politique de promotion de la san-
& de la part de nos responsables.

Les valeurs et principes suivants
sont importants: participation, égali-
té sociale, réflexion globale et action
locale, coordination et intersectoria-
lité et des actions qualitatives. Pour
ce faire, nous avons des stratégies
de monitoring, réseau, consultation
de la base, professionnalisation de la
base et enquéte. Concrétement, le
travail se fait aussi bien sur des
thémes (par exemple, les problémes
respiratoires} que sur des facteurs
environnementaux (par exemple, le
réseau social) ou sur des aspects de
style de vie (par exemple, fumer).

2. Analyse de
FPenvironnement

La deuxieme phase consiste en un
travail d’étude avec un groupe res-
treint. Une analyse de l'environne-
ment a permis d'inventorier et
d’analyser les tendances vis-a-vis
desquelles le secteur doit se situer.
Alnsi nous avons dépisté des ten-
dances imporlantes et pertinerntes,
parmi lesquelles nous distinguons
les opportunités et les obstacles,
nous évalucns les forces et les fai-
blesses qui y sont liées, pour finale-
ment formuler un objectif. Pour les
objectifs se rapportant a des pro-
blémes de santé et a4 des risques
spécifiques, nous nous sommes ins-
pirés des objectifs définis par I'Orga-
nisation Mondiale de la Santé dans
* La santé pour tous " {1991).
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3. Consultation

Dans une troisiéme phase, ce projet
de définition stratégique a fait I'objet
d'une large consultation. Les collabo-
rateurs d’organisations travaillant
dans le secteur, le Conseil scientifique
et le Conseil d’administration du
V.I.G., et 'Administration des soins de
santé de la Communauté flamande
ont discuté du projet, donné un feed-
back sur le plan du contenu et évalué
le niveau de pricrité des objectifs. Ce
dernier point a été réglé lors d'une ré-
union de consensus avec les repré-
sentants des groupes concernés,

Premiére

Le 9 septembre 1994, le plan straté-
gique a été remis et présenté 4 la Mi-
nistre flamande des Affaires sociales,
Leona Detiége. C’est une premiere.
Bien que le processus de planification
stratégique n’ait pas toujours été faci-
le, c’est la premiére fois qu’en Flandre
une vision stratégique aussi largement
partagée par un secteur social est ain-
siréalisée,

En ouire, I'approche adoptée ici est
tout & fait dans la ligne des recom-
mandations de 'OMS concernant la
promotion de la santé. La Flandre est
une des premiéres régions d'Europe
qui dispose d'une telle note globale de
politique en matiére de promotion de
la santé.

Quels objectifs?

Dans le plan stratégique, trois groupes
d’objectifs forment le cadre de travail
pour le secteur.

Objectifs politiques

Nous voyons un premier groupe d’ob-
jectifs prioritaires concernant la poli-
tique gue nous devons poursuivre
dans notre secteur.

Ces objectifs sont:

- le développement de la coordination
visant une harmonisation avec des
groupes d'objectifs spécifiques, le
développement de la coordination
entre les différents acteurs locaux;

- la professionnalisation en mettant
I'accent sur des méthodes de chan-
gement de comporternent, I'explici-
tation et la cohérence de méthodes

de travail, et le développement
d'une approche médiatique au dé-
part de ce secteur;

- une meilleure mise a disposition de
données épidémiologiques et plus
d’'analyses des déterminants et des
effets;

- la recherche d'une répartition judi-
cieuse et équilibrée des moyens fi-
nanciers.

Objectifs de travail

Ensuite, nous distinguons des objec-
tifs se rapportant aux domaines d'ac-
tion de la promotion de la santé (la
promotion d'une maniére de vivre sai-
ne et responsable, d'un environne-
ment de vie et de travail sain, et de
I'influence du systéme des soins de
santé et de la politique des autorités).

Ces objectifs sont:

- introduire une culture sanitaire po-
sitive dans la sphére des loisirs;

- militer pour une politique promou-
vant la santé et pour I'élimination
d’'inégalités sociales en matiére de
santé;

- rechercher plus d’appui officiel
pour la promotion de la santé en
proportion du budget total de I'or-
ganisation sanitaire;

- rechercher la collaboration avec le
niveau fédéral et au-dela des sec-
teurs.

Objectifs thématiques

Finalement, les objectifs en rapport
avec des problémes de santé sont
présentés. lls ont trait & la prévention
de maladies et de problémes de santé:
diminution des maladies chroniques
{affections respiratoires et motrices),
prévention d'affections transmissibles
{maladies infectieuses, maladies
sexuellement ransmissibles}), préven-
tion des maladies cardio-vasculaires,
prévention du cancer, prévention
d’accidents domestiques, prévention
de problémes psychosociaux et du
suicide.

Ensuite nous formulons des objectifs
sur le plan de la promotion d’un com-
portement sain: exercice physique,
alimentation saine, soins dentaires, et
sur le plan de ['évitement de compor-
tements & risques: consommation
d’alcool, usage de drogues, abus de
médicaments, consommaticn de ta-
bac et comporiemerit dangereux.

Choix politique des
priorités?

Les objectifs de stratégie et de travail
susmentionnés doivent évidemment’
servir a I'élaboration de projets desti-
nés a des groupes ciblés. Tous les
thémes sont en principe et déontalogi-
quement considérés comme impor-
tants et se voient attribués un méme
critére de priorité. En effet, en ce mo-
ment, nous ne disposons pas en
Flandre de critére objectifs suffisants
sur base desquels des priorités se rap-
portant a des problémes de santé
pourraient étre avancés. En outre,
fixer ces priorités thématiques est un
choix qui peut difficilement étre fait

par le secteur lui-méme. Cela provo- -
querait une concurrence qui serait\. /

contraire au besoin de coordination in-
terne au secteur. C’est donc le réle du
politique de faire des choix concernant
les priorités et I'octroi des subsides.

Maintenant le travail
commence!

Un plan stratégique n'est pas limité &
une publication. Au contraire, c'est
maintenant gue le travail commencel!
Le V.L.G. va s’occuper de la communi-
cation du plan, de I'appel ministériel
aux propositions de projets, de la
concrétisation des cbjectifs et de leur
attribution a des responsables, de I'in-
tensification de son soutien a la profes-

sionnalisation (groupes de travail, for- . —

mation, etc.} et d'une adaptation de la
structure d'organisation. Le V.LG. veut
réaliser de cette maniére une stratégie
sur le plan de la promotion de la santé
par une pratique mirement réfléchie.

Philip Lievens, Directeur du VIG m

traduction d’un article paru dans GO
Nievws, n°54, décembre 1994,

Vous pouvez obtenir plus d’information
auprés du VIG, G. Schildknechtstraat 9,
1020 Brussel, t&1:02/422.49.49.

“ Strategisch plan voor de gezondheid-
spromotie vanuit het V.I.G.-samenwer-
kingsverband ", V..G.- publicatie nr.2
{SOFB)

“Toelichting bij het strategisch plan... *,
VI.G.- werkdocument nr.7 (200 FB})
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A Endirect de la
Médiathéque

Un lauréat belge a Mauriac

La série “I’odyssée de 'esprit” vient
d’obtenir le prix de la vulgarisation
scientifique au 5e Festival international
du Film médical et de Santé de Mau-
riac (30 et 31 mars, ler avril 1995).

“L'odyssée de 'esprit” avait déja obte-
nu précédemment le prix du public
“Spécial Palais de la Découverte” au
9¢ Festival international du Film
scientifique de Palaiseau {(1993).

L'image que 'homme a de luiméme et
des autres est celle que lui renvoie son
cerveau. (n cerveau humain: neuf
mois de gestation, vingt ans d'appren-
tissage pour penser, communiquer, mé-
moriser, concevoir et imaginer. L'odys-
sée d’un organe pas tout & fait comme
les autres, qui change d’'élat au fil de
nos humeurs. Les lésions de cet organe
enfrainent leffondrement des fonctions
nobles, cognitives. Sa destruction signe
le deuil de lidentité humaine.

Ceite remarquable série pédagogique
(six épisodes de 52 minutes) a été réa-
lisée et produite par la R.T.B.F. Charle-
roi en 1993, Elle est reprise dans la
collection Education pour la Santé.

* Les états du cerveau (SA2221)
* Langage et communication (SA2224)

* Les mémoires (SA2227)
* Le vieillissement (SA2228)

* L’homme et les machines intelli-
gentes (SA2229)
* La pensée et 'esprit (SA2248)

Une présentation compléte de la série
figurera au sommaire de notre pro-
chaine rubrique,

Pour d'autres informations, prendre
contact avec Eric Vandersteenen (Meé-
diathéque de la Communauté francai-
se de Belgique, Place de 'Amilié 6 -
1160 Bruxelles- 02/737.18.11).

Quelques nouveautés

Voici une bréve présentation de nou-
veaux programmes d'ores et déja dis-
ponibles dans la collection “Education
pour la santé” de la Médiathéque de la
Communauté frangaise de Belgique.

Temps, Désirs et Tabous
La vie affective, relationnelle et
sexuelle nous concerne tous, Qu'en

est-il des personnes dgées? Comment
vivent-elles au quotidien le besoin de
reconnaissance et de valorisation ?

Ce programme méthodologique
s'adresse aux professionnels tra-
vaillant avec les personnes agées. Il
permet de mieux percevoir les mani-
festations affectives, les préjugés et les
tabous a I'égard du vieillissement et
de comprendre comment les attitudes
relationnelles en sont imprégnées.
«Temps, Désirs et Tabous» témocigne
des contradictions et des ambiva-
lences qui apparaissent dans cette re-
lation particuliére liant les personnes
&gées aux professionnels.

HUGHES M. - TAM TAM FILMS

1993, 60°

Cote MCFB SW0605

Jai un probléme

Ce court dessin animé s’adresse aux
jeunes enfants (de 5 a8 10 ans envi-
ron). Il leur montre comment,ils peu-
vent se défendre contre les abus
sexuels. En particulier, il incite les vic-
fimes a trouver un adulte & qui racon-
ter leur probléme. Le langage est
simple et & la portée des enfants de
cet age.

Deux situations types sont racontées a
la premiére personne par des voix en-
fantines. Une petite fille subissait des
attouchements de son oncle jusqu’au
jour ot elle a vaincu sa peur, en a parlé
a ses parents qui l'ont comprise et ai-
dée. Un petit gargon a peur parce qu'il
est victime de son propre pére. La peti-
te fille lui conseille de chercher un
autre adulte en qui il a confiance et de
persévérer jusqu'a ce qu'il trouve quel-
gu'un qui le croit et 'aide.

MOLLER L. - FILMFORSYNINGEN
1990, 8'

Cote MCFB SM7008 (1ére partie)

Ni choux, ni cigogne

Ce dessin animé met en scéne un
groupe de jeunes enfants (5 & 10 ans
environ) qui partagent leurs connais-
sances et leurs interrogations sur la
sexualité. lls expriment leurs envies,
leurs peurs el méme leurs dégoits.
Sur le ton du jeu, de la taquinerie et du
plaisir de la découverte, ils passent en
revue les principaux aspects de la re-
lation sexuelle, de la physiclogie des
organes génitaux, du cycle menstruel,
de la fécondation, de la vie intra-utéri-
ne et de 'accouchement.

Le document répond sans tabou & la
curiosité des enfants. Une parenthése
importante est consacrée aux abus
sexuels sur les enfants: comment sa-
voir ce qui est bien ou mal, que faire si
on en est victime.

MOLLER L. - FILMFORSYNINGEN
1990, 18

Cote MCFB SM7008 (2éme partie}

Un condom pour la vie

Ce dessin animé met en vedette un pré-
servatif. Il a pour objectif essentiel d'ex-
pliguer aux adolescents comment vivre
leur sexualité sans danger face au sida.
Le document aborde avec hurnour et
sans tabou les idées «toutes faitess surla
sexualité: la premiére relation sexuelle,
l'emploi du préservatif, les jeux sexuels,
I'homosexualité, le sexe sans risque
{bouche, vagin, recturn). ,
Prendre ses responsabilités et se pro-
téger sont les messages principaux
proposés dans ce programme.
MOLLER M. - FILMFORSYNINGEN
1989, 1V

Cote MCFB SM7007 (1ére partie)

L'hdpital des Petits Princes

A la découverte de I'hopital des en-
fants de Bruxelles, I'Hopital Brug-
mann. Durant 24 heures, la caméra a
filmé cet univers particulier: chemin de
croix des enfants dialysés, prouesses
techniques des opérations de chirurgie
cardiologique, solitude des enfants
cancéreux et stress des urgences, vie
quotidienne de 'hdpital des enfants.
Du service nécnatal, en passant par
celui de I'observation des troubles du
sommeil du nourrisson, jusqu’a la sal-
le d’opération ou la chambre stérile
d’une petite leucémique, ici tout est
mis en oeuvre pour soulager la souf-
france physique et [a détresse psycho-
logique.

FRISQUE J.C. - KEYNEWS TELEVI-
SION, CANAL+ :
1991, 50’

Cote MCFB SE9200

Guide sur la sexualité pour les jeunes

Ce dessin animé aborde avec humour
et justesse la découverte de la sexuali-
té. Comment se préparer & la premié-
re relation sexuelle, les maladresses,
les réacticns physiques, les prélimi-
naires, les zones érogénes, I'éjacula-
tion précoce, I'orgasme, etc. Le docu-
ment dédramatise ces premiéres
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veuillent ou non, qu'ils en aient
consclence ou pas, les adultes qui
prennent part a I'crganisation de la vie
scolaire agissent sur la santé des
éléves.”

Une approche pratique

Neuf expériences d'éducation pour la
santé sont relatées. Leur diversité per-
met a chaque lecteur de s’identifier a
'un ou l'autre auteur et d'y puiser des
idées utiles pour sa pratique quoti-
dienne. “Cette diversité des actions
présentées porte sur:

- I’age des éléves concernés par les
actions mises en place;

- l'origine des projets {selon les cas,
'initiative en revient aux ensei-
gnants, aux professionnels de la
santé, aux collectivités territoriales,
aux cornités d’éducation pour la
santé...};

Nous vous présentons réguliérement
dans nos colonnes Info Santé, la feuille
d’'information mensuelle réalisée avec
le concours du-Club Pharmaceutique
d’Education pour [a Santé. Ainsi, par
exemple, le dernier nurmnéro (mars 95)
porte sur 'incontinence urinaire. Cette
publication est diffusée dans certaines
pharmacies francaises, mais pas par-
tout,

Depuis un peu plus d'un an, un autre
groupernent de pharmaciens frangais
propose a ses clients un magazine tri-
- mestriel, Giropharm. L'objectif ambi-
tieux de ses promoteurs, “c’est faire
de nos pharmacies des lieux privilé-
giés de rencontre avec vous {les pa-
tients-clients, n.d.L.r.), ol nous vous
aidons a prendre en charge votre sarn-
té et celle des votres.”

Cette revue de 8 ou 12 pages offre
une vulgarisation médicale de qualité,
mise en valeur par une maguette par-
ticulierement réussie. Point de vue
look, l‘avantage est incontestable-

Une collection

La collection “La santé en action”
du Comité frangais d'éducation
pour la santé nous a habitué 3 la
publication de guides en éducation
pour la santé de qualité. L'option de
la collection est d'associer métho-
dologie et pratique en éducation
pour la santé. Le dernier né “1, 2,
3... Santé; éducation pour la santé
en milieu scolaire” fait partie de ces
outils en éducation pour la santé
que 'on prend plaisir a consuiter,
lire, relire et conseiller a d’autres.

Les titres déja parus sont:

- Parler dusida

- RMletsanté

- La prévention des accidents
domestiques de I'enfant

- Adolescence plurielle

- Alimentation et petit budget

- Atout ge

Trouve en pharmacie

ment dans le camp de Giropharm.
Quant au contenu, le fait que ce tri-
mestriel contient un peu de publicité
n'est pas toujours indifférent.

Cela nous a frappé dans une autre pro-
duction Giropharm, un peiit livre pour

arm
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- le nombre d’éléves et d’adultes im-
pliqués (d'une classe & tout un dé-
partement);

- les thémes abordés;

- la durée de 'action et I'importance
du budget.

Pointons par exemple, une action de
formation d’enfants de milieu défavo-
risé au bon usage des médicaments.
Cette action sans budget spécifique et
développée a I'échelle d'une classe, a
permis aux enfants d’acquérir des
connaissances, ce qui a long terme
leur permetira sans doute daider leurs
parents a lire les informations écrites
sur les boites de médicaments pour
un usage adéquat.

“1, 2, 3... Santé; éducation pourla san-
té en miliewt scolaire” Guide méthodo-
logique et pratique en éducation pour
la santé, collection “la santé en ac-
tion”, CFES, 1994, 218p.m

enfants intitulé “La grippe maudite”. Ce
livre illustré racontant une épidémie de
grippe qui frappe une classe d’école
primaire se termine par le “secret” que
la petite Chloé confie 4 un camarade
alité: juste une piqire avant I'hiver pour
ne jamais attraper la grippe.

Les écoliers ne souffrant pas d’affec-
tions chroniques sont-ils vraiment la
cible prioritaire de campagnes de vac-
cination contre la grippe?

Cela dit, les petits albums illustrés de
la “Bibliothéque Giropharm” sont aus-
si attractifs que le magazine. Vous
trouverez la liste de ceux que nous
avons regu dans une prochaine ru-
brique ‘Acquisitions’.

Info Santé, rédaction CPES, Faculté de
Pharmacie, 5 rue Jean-Baptiste Clé-
ment, 92296 Chatenay-Malabry Ce-
dex.

Giropharm Magazine, D.F.C, Agency,
1 bis rue de Paradis, 75010 Paris.m

Réﬂexions

Préambule

Avis a ceux et celles qui savent ce que
signifie I'expression barbare wcurricu-
lum en spiralen: ne lisez pas cet article,
vous n'apprendrez rien de neuf et serez
déc¢us. Croyez-nous, mieux vaut passer
ala rubrique «Mots Croisés».

Avertisserent & ceux et celles qui igno-
rent la signification de I'expression bar-
bare «curriculum en spiraler: ne lisez pas
cet article, vous n’en apprendrez pas as-
sez et serez dégus. Croyez-nous, mieux
vaut passer a |'*Horoscope du mois”.

Message enfin a ceux et celles qui res-
tent: bonjour et merci de lire cet article.

( - Croyez-nous, vous ne serez pas dégus.
x

Avant-propos

Avant tout, soyons honnétes et redde
Caesari quae sunt Caesaris, et cum curri-
culorum curricula... Cet article s'inspire
largement d'ouvrages de qualité tels que
le Manuel Européen «Promouvoir la San-
té des Jeunes en Europes(l), le Guide
méthodologique «La santé de demain
par les enfants d'aujourd’hui» (2 et le
dossier «Promoting the Health of Primary
School Children in Europes (3}, Précisons
d'emblée que notre objectif est de ré-
pendre & la question squ'est-ce qu’un
curriculum en spirale? et non a celle de
savoir si ce type de programme est effi-

cace ou nor, réaliste ou non, adapté ou

non & notre contexte scolaire. Nous ten-
terons, en toute modestie, d’apporter

( squelques éléments de clarification per-

mettart au néophyte de ne pas avoir l'air
complétement cloche quand, lors d’un
cocktail ou d'une golf party, il entendra
cette étrange locution,

Le contexte

Quand il s’agit de décrire les caractéris-
tiques d'une Ecole en Santé, les profes-
sionnels pointent en choeur la nécessité
de développer avec, par et pour les
éléves, des connaissances et des apti-
tudes qui leur permettront d'effectuer
des choix faverables a leur santé mais
aussi de s'épanouir et de se réaliser sur
le plan social et affectif.

lls estiment également prioritaire de
fournir & ces mémes éléves des occa-
sions de vivre des défis stimulants a tra-
vers des activités intellectuelles, so-
ciales et physiques motivantes.

Le curriculum en spirale

Par ailleurs, on a pu démontrer que les le-
cons uniques, les interventions ponc-
tuelles, les actions limitées dans le temps,
n'entrainent que peu voire aucune modi-
fication des comportements, des atti-
tudes et des aptitudes; tout apprentissage
de qualité suppose en effet cohérence, lo-
gique et continuité dans sa conception et
sa rise en place.

C’est dans ce cadre que s’inscrit la
conception d'un programme d'éduca-
tion pour la santé couvrant I'ensemble
de la scolarité de I'enfant, fondement du
curriculum en spirale. Notons que ce
principe pédagogique a déja été éprou-
vé dans d'autres disciplines «classiques»
telles les mathematiques ou la langue
maternelle.

Les caractéristiques

Le curriculum en spirale repose sur I'hy-
pothése qu'il faut, au cours de la scolarité
des enfants, revenir réguliérement sur
I'enseignement de tel ou tel domaine
spécifique de la santé, mais en s'ap-
puyant toujours sur des connaissances
antérieures, créant ainsi les conditions
qui permettent de développer et d’ac-
croitre ['éventail du savoir et des compé-
tences des éléves en fonction de leur de-
gré de développernent.

Le curriculum en spirale est un pro-

gramme:

- planifié en fonction de I'age et du ni-
veau scolaire des élaves;

- adapté aux niveaux de développe-
ment des jeunes aux points de vue
affectif, cognitif, social, psychomo-
teur,...;

- holistique en ce qu'il assure la maitri-
se, la présentation et I'extension de
savoirs, de savoir-faire et de savoir-
étre;

- respectueux des besoins, des at-
tentes et des intéréts des éléves;

- progressif et continu puisqu’il dérou-
le ses spires {si,si, ce mot existe !) du
début & la fin de la scolarité;

- pluridisciplinaire en s’intégrant dans
I'ensermnble des rmatiéres enseignées;

- répétitif mais varié en ce qu'il élabo-
re des actions santé qui seront re-
prises d’année en année mais trai-
tées de maniére différente en
fonction du niveau de développe-
ment et de P'expérience des enfants;

- articulé autour de certains thémes
prioritaires pour la santé et les modes

de vie des enfants, explorés, déve-
loppés et mis en relief selon chaque
niveau d'age.

Cormme l'exprime N, Wetton, 'action
entreprise «partira toujours des expé-
riences et des enseignements antérieurs
si bien qu’aucune information, question
ou activité n'apparaitra comme une
menace. De cette maniére, en parve-
nant au niveau 3 (troisiéme degré pri-
maire), les enfants auront acquis 'assu-
rance nécessaire pour aborder des
questions délicates».

Les conditions d’application

La mise en place et le développement
d’un tel prograrmme suppose des condi-
tions d'application relativernent exi-
geantes:

- souplesse et adaptabilité dans le chef
des enseignants de fagon & «collem
aux événements et aux intéréts du
moment, ainsi qu'au niveau des
éléves;

- créativité et invention de fagon & pro-
poser aux éléves des rappels de fa-
con variée ef atfrayante;

- coordination et concertation entre les
enseignants, ainsi qu’avec la direc-
tion et I'inspection;

- planificaticn a long terme des activi-
tés et des programimes.

Cette liste, loin d’étre exhaustive, laisse
a penser que la conception et I'applica-
tion d'un programme en spirale dépas-
sent largement le cadre de la classe
pour s'inscrire dans le contexte du pro-
jet pédagogique global de I'école et au-
delad, dans le cadre général des pro-
grammes scolaires.

C'est & ce moment-ci que certains lec-
feurs assciffés de panem et circenses
réclament des exemples, des modéles,
des applications concrétes,... D'autres
en soulignent les limites et les inconvé-
nients. Quelques-uns enfin commen-

{1) Promoting the Health of Young People in
Europe. A training manual for teachers
and others working with young people.
Comumission of the European Communi-
ties. Council of Europe. WHO. Health Edu-
cation Board of Scotland.

{2) La Santé de Demain par les Enfants d’Au-
Jourd'hui.Guide méthodologique pour les
enselghants des écoles primaires. L'Europe
Contre le Cancer, PROMES. Association
contre le Cancer. o

(3) Promoting the Health of Primary School
Children in Europe. N. Wetton,
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cent déja leur planification. A tous, nous
disons: patience. De prochains articles
exploreront ces questions et compléte-

Jalons d'une histoire
comparée de leur
développement dans le
monde du travail

Les éducateurs a la sécurité, 1a santé et
I'environnement gagnent & mieux
connaitre et comprendre le contexte
historique de leurs pratiques profes-
sionnelles. En savoir plus est profitable.
En effet, cela permet de retravailler les
représentations sur les fonctions so-
ciales de ces pratiques.

- Quels sont les autres méchnismes qui
participent & I'éducation des individus
et des collectivités? Quels intéréts,
quels objectifs servent-ils?

- Quels sont les agents impliqués et bé-
néficiaires?

- Comment ces autres mécanismes
sont-ils en complémentarité, en
concurrence, en redondance ou en op-
position avec les pratiques explicites
de formation?

En savoir plus, cela aide aussi les édu-
cateurs a étre plus conscients et cri-
tiques du rble social joué a travers leurs
pratiques.

1l s’agit alors d'un tremplin pour agir
avec plus de discernement et avec un
nouvel engagement.

Développer une sociologie élargie et
comparative de I'éducation en sécurité,
santé et environnement pourrait y
contribuer.

On sait que les recherches menées
dans le domaine général de la sociolo-
gie de I'éducation depuis les années
septante portent surtout sur des sys-
témes institutionnalisés d’enseigne-
ment comme I'école, et plus spécifi-
guement encore sur les formations
initiales.

Comme lindiquent des travaux ré-
cents, «la formation permanente et plus
largement les formes non scolaires
d’apprentissage ef d'enseignement
sont beaucoup moins éludiées. Une vé-

ront cette introduction pour le moins su-
perficielle et incompléte. A bientét donc
pour de nouvelles aventures.

Sécurité, santé et environnement

ritable sociologie de l'éducatio, recou-
vrirait, si on prenait & la lettre le terme
éducation, un champ exirémement
vaste, puisque les mécanismes par les-
guels une société transmet & ses
membres les savoirs, savoir-faire et sa-
voir-étre qu’elle estime nécessalres a sa
reproduction sont d’une infinie variété.
Ce serait en fait une sociologie de la so-
clalisation (...)( «,

En effet, en tant que processus de trans-
formation de connaissances, de pra-
tiques et de valeurs, I'éducation est as-
surée par fous les milieux de vie dans
une société. Des agents trés divers inter-
viennent de fagon plus ou moins
consciente, explicite, suivie, institution-
nalisée dans ce processus d’interactions
sociales: des personnes (parents, entou-
rage social, enseignants,...), des struc-
tures (enseignement, milieux de travail,
de loisirs, associatifs,...) et des construc-
tions et des pratiques sociales (sys-
témes politiques, juridiques, administra-
tifs, d'informations,...}.

Une recherche sur trois
thématiques

Retracer comment depuis le XlXe
siecle, les questions de sécurité, de
santé et d'environnement a partir des
lieux de travail ont été traitées par nos
sociétés industrialisées et d’économie
de marché, et plus spécifiquement en-
core par notre pays aidera & identifier
les dispositifs qui éduquent, fagonnent
et modélent les représentations et les
comportemenis.

Il en va des cadres législatifs et juri-
diques qui balisent les frontiéres du lici-
te et de I'illicite, des objectifs écono-
miques qui signalent les valeurs
prioritaires, de la professionnalisation
et de linstitutionnalisation des pra-
tiques qui sélectionnent des champs
privilégiés de connaissances et de pra-
tiques,...

Cemner les débats économiques, juri-
diques, sociaux, scientifiques et tech-

André Lufin, Croix-Rouge de Belgique,
avec la collaboration en spirale de Ge-
neviéve Houioux, Promes ULB =

niques, moEraux menés sur ces ques-
tions; saisir comment ils ont coniribué a
définir ces trois concepts au prix de
choix et de renforcements d'cptions so-
cio-économicques; pointer quels acteurs,
agents et groupes sociaux ont de ce fait
été concernés ou délaissés,... voila les
questions qui ont animé une recherche
documentaire centrée sur les processus
d'institutionnalisation des questions de

sécurité, de santé et d'environnemen()

dans les lieux de travail par la reconnais-
sance et/ou limposition de lois, de
structures et de pratiques sociales.

Cette recherche a été menée pour in-
troduire un cours de sociclogie de l'édu-
cation 4 la sécurité, santé et Uenviron-
nement dispensé dans le cadre du
graduat en éducation & la sécurité, la
santé et 'environnement (Institut Nor-
mal Provincial d’Enseignement Tech-
nique - INPET, Bruxelles); elle a fait
I'objet d'un travail en sciences de 'en-
vironnement dont cet article présente
les conclusions ),

Aprés avoir dressé une sorte de trip-
tyque sur |'évolution de chacune des
trois thématiques, I'analyse comparati-
ve de chacune d’elles permet d'ébau-

cher des hypothéses liées aux méca- C\_
s

nismes convergents et divergents dans
leur développement. Ces hypothéses
portent sur les finalités, les acteurs et
les instruments des questions de sécu-
rité, de santé et d'environnement.

Les finalités et les enjeux
Le régime de propriéié privée fait de
Pemployeur le responsable juridique

(1) Duru-Bellat M., Henriot - van Zanten A.,
Sociologie de l'école, Armand Colin, coll.
Sociologie, Faris, 1992, 233 p., p. 1.

(2) Hendrickx F., Développement des préoc-

cupations relatives & la sécurité, la santé
et U'environnement dans les millieux de
travail. Du XIXe siécie & nos jours, spécifi-
guement en Belgique, travail de fin d'étu-
de, Licence spéciale en sciences de
l'environnement, Université libre de
Bruxelles, 1994, 83 p. + annexes.

6 EDUCATION SANTE

NUMERQ 97 - MA[ 95

LLI pour vous

1, 2, 3... santé

Education pour la santé en milieu scolaire

“L’institution scolaire peut-elle pro-
mouvoeir la santé des jeunes qu'elle
accueille? Les missions qui lui sont
confiées dans ce domaine ont-elles
évolué dans les derniéres décennies?
Comment faciliter la rencontre entre
les préoccupations des professionnels
de I'éducation et celles des profes-
sionnels de la santé? Quelles sont les
conditions qui permettent un véritable
partenariat entre les enseignants, les
parents, les éléves, les médecins et in-
firmiéres scolaires? L'école peut-elle
sortir de ses murs et travailler en
concertation avec le quartier dans le-
quel elle est implantée?”

Ce sont les questions auxquelles le
dernier-né des guides méthodolo-
giques et pratiques d'éducation pour
la santé du CFES tente de répondre.

Une approche théorique

Premiére étape de cette partie, la mise
en place d'un cadre théorique a la ré-
flexion et & I'action. Les concepts de
prévention, d’éducation pour la santé
et de promotion de la santé sont pré-
sentés et situés dans leur évolution. Il
s'agit de 'ABC de tout acteur en édu-
“cation pour [a santé. Cet ABC est étof-
fé de réflexions qui nous aménent a
guestionner nos pratiques. En voici un

. morceau de choix qui interpelle I'édu-

cateur pour la santé en tant qu'agent
de changernent social:

“’éducateur ‘sanitaire’ est amené a
faire évoluer son activité vers le déve-
loppement social.

Apporter une méme information a
toute la population contribue a accen-
tuer les inégalités plutdt qu'a les com-
bler. En effet, les personnes qui béné-
ficieront le plus des conseils prodigués
sont celles dont le mode de vie est
déja proche de celui préconisé par
I'éducateur. Eire égalitaire ne signifie
pas forcément donner la méme chose
& tout le monde. Dans ce contexte de
grandes différences sociales, I'éduca-
teur pour la santé doit constamment
se demander & qui profitent vraiment
les actions qu'il met en ceuvre. Cela le

conduit a imaginer d'autres maniéres
de travailler que celles fondées sur la
transmission de connaissances. S'il
veut que son action soit vraiment utile
aux personnes qui, selon lui, en ont le
plus besoin, il devra d’abord se mettre
a leur écoute et batir avec elles un pro-
jet adapté.

L’éducation pour la santé ne cherche
donc pas uniquement & modifier des
comportements individuels: son role
est d’étre une puissante force de
changement social.

Frangolé BAUDIER
Alain MONNOT

Frifacs
Girargas VIGRRELED

¥ians CPRES §

La participation active d'un public in-
formé est une étape essentielle pour le
développement de ce processus.”

Ftape suivante, un tour d’horizon de la
santé de I'enfant et 'adolescent. Quels
sont leurs besoins spécifiques (étapes
d'une croissance normale, alimenta-
tion, rythmes biologiques)? Quelles
sont leurs étapes de développement?
Quelles sont leurs représentations de la
santé? Quelle est la place de 'adulte?

Dans I'approche théorique, nous trou-
vons également une présentation de
la structure du milieu scolaire en Fran-
ce. Méme si cette structure n'est pas

{dentique dans notre pays, nous pou-

vons y trouver des réflexions sur la
place de I'éducation pour la santé

dans I'enseignement: partie intégran-
te de la construction de la personnali-
té de I'enfant dans le primaire; objectif
d’action collective et d’entraide & I'in-
térieur de I'établissement dans le se-
condaire.

Ce chapitre propose également une
réflexion sur le role et les rmissions des
enselgnants dans ce domaine avec
une distinction entre enseigner la san-
té et éduquer a la santé.

Enfin, des balises méthodologiques
essentielles pour la réalisation de
projets de santé sont proposées. Les
auteurs insistent sur I'intégration de
I'éducation pour la santé dans toutes
les activités scolaires avec un travail
de partenariat réunissant tous les ac-
teurs de I'établissement: “L’éduca-
tion pour la santé n’est pas seule-
ment 'affaire des médecins, des
infirmiéres ou des professeurs de
biologie: elle concerne chaque adul-
te.” Analyse de la situation, choix
des priorités, objectifs, ressources et
méthodes, réalisation et évaluation
du programme sont passés en revue.
Citons une réflexion qui brise un peu
le ronron des actions d'éducation
pour la santé qui se terminent tou-
jours par un “happy end”!

“Une qualité essentielle dans ce tra-
vail d'évaluation est certainernent
I'honnéteté.

En effet, metire en évidence, analyser
et ‘comprendre un échec pédago-
gique est certainement trés forma-
teur, trés aidant, voire thérapeutique
pour l'institution scolaire. A l'inverse,
camoufler la réalité, construire une
illusion est incompatible avec le
concept méme de santé.

L’adulte éducateur pour fa santé tra-
vaille dans 'objectif d'un bien-é&tre ou
d’'un mieux-étre des enfants ou des
jeunes et non pas pour satisfaire son
narcissisme, Il parait d'ailleurs essen-
tiel de questionner individuellement
ou en équipe ses motivations a deve-
nir éducateur pour la santé.”

Mais I'éducation pour la santé se
conjugue aussi au quotidien: “Qu’ils
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née, reste conforme aux résultats pré-
cédernment recueillis {89%). ll en va
de méme pour 'acceptation de tra-
vailler avec une personne contaminée
(85%). Ces taux d’acceptation dimi-
nue avec |'dge croissant des per-
sonnes interrogées et augmente selon
le niveau socioculturel, du plus bas au
plus élevé.

Par contre d’autres résuliats sont plus
précccupants. lls montrent, en effet,
que la population éprouve le besoin
d’identifier le porteur du virus. Ainsi,

* 44,7% des répondants estiment que,
si un de leurs collégues était séroposi-
tif, ils devraient en étre avertis méme
sans son consentement;

* 30,5% trouveraient normal qu'un
employeur demande un test de dépis-
tage du sida avant d'embaucher une
personne;

* 32,4% estiment que si un travailleur
est séropositif, I'employeur devrait en
étre informé méme sans le consente-
ment de cette personne;

* 17,6% pensent qu'une personne sé-
ropositive risque de transmettre le vi-
rus du sida & ses collégues, méme si
elle n'a pas de relations sexuelles avec
eux; o

Pour toutes ces questions, les ré-
ponses varient peu selon le sexe; par
contre, les attitudes sont plus discrimi-
natoires dans le nord que dans le sud
du pays.

Les phénomeénes de
méfiance

L'étude du Centre d’Etudes Sociolo-
giques des Facultés Saint-Louis a
montré que les personnes ayant une
attitude discriminatoire ont une moins
bonne connaissance des modes de
transmission du virus, En effet, les
personnes croyant en de faux modes
de transmission sont plus nombreuses
a répondre négativernent a la question
wAccepteriez-vous de travaillez avec
une personne séropositive?» De
méme, la croyance en de faux modes
de transmission tels recevoir ou don-
ner du sang, piqiire de moustique, toi-
lette, boire dans un verre, est davanta-
ge associée a I'approbation vis-a-vis
d’un patron qui licencierait une per-
sonne contaminée. Les chercheurs en

concluent qu’aux yeux de ces répon-
dants, une mise & I'écart serait sus-
ceptible de réduire le risque.

L'enquéte menée sur le theme de I'ex-
clusion en entreprise montre quant a
elle que le nombre de personnes
croyant & une fransmission en I'ab-
sence de comportements a risque est
important. Par ailleurs, les attitudes
sont, de maniére constante, toujours
moins favorables & mesure que le ni-
veau socio-culturel baisse. Cette va-
riable est associée, dans I'enquéte des
facultés Saint-Louis, 4 un moeins bon
niveau d'information.

Bien entendu, I'exclusion met en jeu
des phénomeénes beaucoup plus
complexes que la connaissance. |l
n'est pas dit en effet que si on connait
les modes de transmission et les
moyens de prévention, on adoptera
d'office un comportement de préven-
tion et une attitude de non-exclusion.
Il y aurait un rapport assez limité entre
la connaissance et I'application. [l n'en
reste pas moins, au vu de ces résul-
tats, que le rappel régulier des modes
de contamination reste nécessaire
pour une partie importante de la po-
pulation. Ce rappel doit se faire par
des canaux de communication acces-
sibles, crédibles et capables de lever
une méfiance générale, vis-a-vis du
sida, des personnes contaminées et
du discours scientifique.

Non a Pexclusion... mais
oui a la désignation!

Pour mieux saisir les attitudes vis-a-
vis des personnes contaminées, les
questions générales ne suffisent donc
pas. Le sondage de décembre sugge-
re qu'il faut cerner des attitudes qui,
tout en n'étant pas directement et clai-
rement discriminatoires, répondent a
un désir de voir identifiée [a personne
contaminée,

Un phénomeéne similaire avait été re-
marqué dans une enquéte faite en dé-
cembre 1992: & cété d'une tolérance
affirmée vis-a-vis des personnes
contaminées, les répondants se pro-
nongaient de maniére massive en fa-
veur du dépistage obligatoire appliqué
a certaines catégories de population,
essentiellement les traditionnels
sgroupes a risquen.

Plutét que de discrimination, il faut ici
parler de désignation. Cette volonté de
désignation reléve sans doute, a la fois
de la méconnaissance et d’'un mythe
de maitrise technique, amenant les
gens & se prononcer en faveur de me-
sures visibles, concrétes,. qui ne lais-
seraient rien au hasard et a la bonne
volonté: vivre avec le virus, d'accord,
mais en sachant ot1 il est, qui le porte,
pour pouvoir le controler... Accepter
les personnes contaminées, oui, mais
quand méme, se rassurer grace a un
certain «quadrillage de I'ennemis... Les
mythes ont la vie dure, et il est difficile
pour la population d’accepter que le
contréle de l'infection VIH repose plus
sur la communication et la responsa-
bilité personneile que sur la coercition.

De la désignation a Pex-
clusion?

Méme si les répondants n'en ont pas
conscience, des mesures d'étiquetage
risquent fortement d'étre le premier
pas vers une exclusion; ['sennemi» dé-
signé est-il le virus ou la personne qui
le porte? A chaque moment ot le dé-
pistage est imposé, il entraine le rejet
des personnes contaminées. Elles se
retrouvent sans accés au travail, soi-
gnées ou «parquéesr dans des zones 4
I'écart comme a Cuba, refusées a
I'entrée du pays, comme c’est le cas
en Russie et aux Etats-Unis.

Une étroite vigilance reste donc indis-
pensable: la «bonne volontés est préte
a s'effriter sous prétexte de lutte
contre 'épidémie ou de protection
pour la communauté des «bien-por-
tants,

Agence de Prévention du Sida.a

Références

- Etude des comporterments sexuels
des Belges face au sida, CES Facultés
Saint-Louis, Hubert M., Marquet J.,
Delchambre J-P., Peto D., Schaut C.,
Van Campenhoudt L., décembre
1993. Echantillon de 3733 personnes
interrogées par téléphone.

- Consequence of telling one’s sero-
postivity to otherss, Defeu L., De Vuyst
H, Van Rentenghem H., Fleerackers
Y., Peeters R., Colenbunders R., De
Witte Raven, Institute of Tropical Me-
dicine, University of Antwerpen.
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des problémes de sécurité, de santé et
d’environnement survenant du fait de
I'activité économique dont il est initia-
teur et bénéficiaire. L'évolution de la
gestion de ces problémes a porté sur
Pextension du territoire d’intervention
obligatoire de I'employeur;

- extension & des espaces de plus en
plus périphériques a I'entreprise elle-
méme mais sur lesquels son impact est
indéniable (chernin du travail, site avoi-
sihant, zoning, région,...);

- extension de I'ampleur des cotits d'in-
vestissements et de dédommagements
relatifs & la prévention ou 4 la remédia-
tion de ces problémes dont il a la char-
ge financiére,

La question de la gestion des risques

,Sécuritaires, sanitaires, environnemnen-
"taux se rapporte directement a celle de

la distribution et de la redistribution des
cofits et des bénéfices liés aux activités
éconorriques d'une société. Cette ges-
tion veillera déslors 4 :

- assurer la réalisation des objectifs éco-
nomiques (productivité, compétitivité,
concurrence accrues tant pour les dé-
tenteurs du capital que pour I'Etat). Ceci
constitue la raison d’étre centrale des
développernents des réglementations et
des pratiques dans les trois domaines.
Les modéles de macro-économie invi-
tent cependant a croire que les trois
agents économiques (entreprises, tra-
vailleurs / ménages et Ftat ) pourraient

y trouver directement ou indirectement

)

leur profit ;

- poursulivre des objectifs de paix socia-
le dont la justice sociale peut étre une
composante. Ceci va conférer un ca-
ractére social et humain aux mesures
développées.

Principe de justice sociale et de liberté
individuelle et économique {un bon
rendement économique par des
hommes sains et valides) sont les en-
jeux antagonistes de 'histcire, La santé
publique comme garante d’une nation
robuste aurait conduit UEtat a un inter-
ventionnisme plus rapide et plus massif
qut’en matiére de sécurité et d’environ-
nement.

On assiste au lent passage d'un systéme
de protection libre & une prévoyance
obligée. Ce qui était posé en terme
d’obligation morale, de problémes de
bonnes moeurs, de savoir vivre,
d’éthique va dorner lieu a la reconnais-
sance d'un droit. Mais se pose alors la

question de savolr «quel droit?»: droit
éconcmique ou droit social?

Arriver a maintenir le plus longtemps
possible la logique du systéme écono-
mique en place et éviter sa remise en
cause fondamentale pousse a prendre
des mesures dans les trois domaines,
Mais les groupes porteurs des revendi-
cations laissent peu a peu s'éroder le
radicalisrme de leurs critiques initiales
(technicisation des probiémes et abla-
tion de leur composante sociétaire).

Ainsi par exemple, les syndicats ont
evacué les questions idéologiques por-
tant sur les conséquences de la produc-
tion industrielle sur les individus; ils ont
longtemps esquivé la question de ses
conséquences sur les éco-systémes.
Les questions fondarnentales qui agi-
taient les milieux progressistes de la fin
du XIXe siécle ne réapparaitront que
dans le troisiéme tiers du XXe siécle.
Quinze ans aprés 'émergence des par-
tis écologistes, il semble leur &tre bien
difficiie de continuer a placer le débat de
société sur les problémes de fond (crois-
sance et développement; exclusion et
intégration,...).

MNotons cependant que les débats ou-
verts sur les surcansommations de la
médecine et des ressources naturelles
non renouvelables invitent & penser
que les questions de santé et d’envi-
ronnement seraient plus propices que
celles de sécurité pour porter un regard
critique sur notre modéle économique
{encore que... voir le débat sur la sécu-
rité nucléaire!).

Arréter d’externaliser les colits en les
faisant supporter par 'Etat ou par les
individus et les collectivités et d'inter-
naliser les bénéfices au niveau des en-
treprises, fait partie des lignes d’évolu-
tion pour les trois préoccupations.

C’est évidermnment avec acharnement
que le patronat a freiné 'extension de
ses responsabilités juridiques et finan-
ciéres. Mais si internalisation il y a,
alors & chacun des agents écono-
miques d’endosser sa responsabilité.

Les industriels bien sir les premiers,
mais I'Etat également en revoyant la
structure méme de son organisation
(contraindre les différentes politiques
sectorielles & prendre en compte les
problémes de sécurité, de santé et d'en-
vironnement; coordonner les mesures
politiques et juridiques entre les diffé-
rents niveaux d’autorité; revoir les cri-

téres d'affectation des aides publiques
selonle type de projet et le type de desti-
nataire). Les citoyens, consommateurs,
travailleurs aussi, par le biais de I'infor-
mation, de la formation, de I’éducation
et par le biais des outils financiers (taxe,
amende, allocation,...).

Siau début du siécle les campagnes hy-
giénistes visaient a «civiliser un peuple
sauvagen, aujourd’hui, en interpellant di-
rectement les comportements des res-
ponsables économiques et politiques,
en matiére d'environnement, ce serait
peut étre une société sauvage qu'il est
question de civiliser?

Les acteurs

Les trois problématiques ont d'abord
été réglées par des aménagements et
des réglements internes aux «grosses»
entreprises, pris unilatéralement par les
employeurs avant d'étre traitées a un
échelon paritaire et externe. L'absten-
tionnisme initial de I'Etat est observable
dans les trois cas. Les patrons et les sec-
teurs d'activités qui ont donné les pre-
miers coups d’envoi en matiére de ré-
glements de sécurité, de santé ou
d'environnement ont un profil & certains
égards comparable: grosses industries,
secteur primaire ou secondaire, sec-
teurs productifs-clé desquels dépend la
production énergétique de base de
'économie et qui donc ne peuvent se
permettre de rupture dans leur produc-
tion ou de baisse de productivité.

C'est [a que se prennent les premiéres
mesures et initiatives, mais elles ne don-
nent pas lieu pour autant & des mesures
legislatives. Ainsi par exemple, jusqu’en
1992, aucune directive européenne
n’'avait pour objet de protéger la santé et
la sécurité des travailleurs dans les
mines et autres industries extractives
alors que ce secteur économique est un
pllier de l'industrialisation.

A partir du moment oi1 I'Etat a com-
mencé & interventr, il a volontiers soute-
nu des accords sectoriels, mettant un
frein a la standardisation («harmonisa-
tion») des mesures afin notamment de
minimiser les enfraves 4 la productivité,
de faire jouer des protectionnismes, de
retarder I'émergence d'un droit «suniver-
sel sur ces questions.

Avec la constitution progressive d'or-
ganes représentatifs des travailleurs et de
structures paritaires au sein des entre-
prises, la répartition des réles entre repré-
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sentants des travailleurs et patronat se
met en place: les premiers s'occupent
des problémes concrets des travailleurs
{conditions de travail, sécurité, hygiéne,
salaires,...); le patronat des questions de
développement économique (nature de
la production, des modes de production,
senvironnement...).,

La séparation des organes de concer-
tation économiques et sociales apres
1945 s'inscrit dans le méme clivage.
Les droits de contrdle de la part des re-
présentants des travailleurs sont limi-
tés, 'accés a l'information trés contrd-
1&, le pouvoir d'intervention limité a la
formulation d’avis. Ainsi la délegation
syndicale peut exercer un droit de
contrdle sur le choix du médecin du
travail mais pas sur le service médical.
De méme, le comité SHE a la possibili-
té d'évaluer les incidences des pro-
blémes d'environnement sur la santé et
la sécurité internes a I'entreprise, mais
rien de plus.

L'ingénieur est le spécialiste pour la sé-
curité du travail, le médecin pour la san-
té et... “l'expert pluridisciplinaire” pour
|'environnement. La gestion de ces pré-
occupations fait l'objet d'une division du
travail, confiant a du perscnnel tech-
nique I'exécution de contréle, de prises
d'information, de transmission de
consignes {chef de service SHE, infir-
miéres, travailleurs sociaux,...}.

Actuellement on assiste & la profes-
sionnalisation d’'un corps de techni-
ciens pour 'environnement. Le titre de
chef de sécurité fait 'objet d'une régle-
mentation concernant sa formation
{A.R. 1978); il en a été de méme pour
les médecins du travail {A.R. 1971)
mais pas pour le personnel para-médi-
cal. En matiére d’environnement, le
titre de conseiller en environnement
acquiert sa reconnaissance.

Professionnalisation et perte
de contréle

Mais attention, professionnalisation
rime souvent avec expropriation de la
gestion des problématiques par les in-
dividus eux-mémes et menace pour le
contrdle démocratique des options
prises. L'indépendance technique et
morale des médecins du travail vis-a-
vis de 'employeur et des travailleurs
est le fruit d’'une conquéte encore in-
achevée; I'indépendance des experts

pour les études environnementales
pose aujourd’hui des problémes ana-
logues. Aprés la formation de «holdings
sociaux» contrdlant I'application de la
législation sociale en matiére de santé,
s'observe le développement d'une
mainmise similaire (privés et bureaux
d’experts) sur les questions d'environ-
nement.

Les ouvriers qualifiés, moteurs des pre-
miers syndicats industriels et les syndi-
cats, moteurs dans la réglementation
des conditions de travall, ne s'avérent
plus étre les parlenaires de premiére
ligne pour défendre la cause de 'enui-
ronnement extérieur & leurs lewx de
travail. Les associations civiles exté-
rieures aux entreprises ont joué ici un
réle déterminant. Il en découle une di-
versification des acteurs intervenant
sur les questions d’environnement, de
sécurité et de santé des entreprises a
partir des problémes environnemen-
taux.

l.es interactions entre ces acteurs se
développent; ils sont ameneés a fra-
vailler ensemble. La concertation et la
participation sociale, nouvelle tendan-
ce ou nouveau slogan? Le partage des
compétences et du pouvoir afin de gé-
rer paritairernent les intéréts de tous les
partenaires sociaux est un défi de taille.
Dans I'immédiat et de fagcon pragma-
tique, ces interactions visent surtout a
coordonner les interventions, a rationa-
liser les pratiques, a limiter les budgets
nécessaires.

Les groupes bénéficiaires des mesures
prises s'élargissent progressivement
tant pour la sécurité, que pour la santé
et 'environnement. Mais, les groupes
non couverts se déplacent, touchant
les immigrés, les contractuels, les tra-
vailleurs occupés par des conirats de
sous-traitance, affectés a des chantiers
temporaires,.... Ces déplacements
s’accompagnent aussi de stagnations.
Ainsi, les petites entreprises, les institu-
tions d'enseignement ne sont pas régis
de la méme maniére par les réglemen-
fations; elles échappent plus facile-
ment aux controles; et/ou ne bénéfi-
cient pas des effets d'économie
d'échelle pour amortir les investisse-
ments dans ces domaines.

La tendance actuelle est de prolonger,
en matiére de sécurité et d'environne-
ment, la création de structures exté-
rieures desservant plusieurs entre-

prises de petite taille (cette création
avait &été adoptée pour la médecine du
travail avec les services médicaux in-
terentreprises). Cette formule donne-
ra-t-elle lieu au méme probléme de
concurrence commerciale entre ces
institutions que dans le domaine de la
médecine du travail?

Les instruments

Les instruments développés pour gérer
les problémes de sécurité, de santé et
d’environnement liés au travail rem-
plissent la fonction complexe de régler
des conflits économiques, des conflits
sociaux et des conflits &conomico-so-
ciaux.

C’est ainsi par exemple que les régle-
mentations favorables ou non aux tra-
vailleurs sont prises dans des moments
socio-éconoriquement charniéres afin
de pouvoir notamment réguler les flux
en capital de main d’oeuvre en fonction
des quantités et du profil de main
d'oeuvre recherché. Cette évolution
menée au niveau national, puis com-
munautaire européen s'amorce au-
jourd’hui avec les pays tiers de F{nion
européenne (projets d'accords sur les
normalisations et réglementations),
laissant entrevoir des enjeux commer-
ciaux de taille {redéfinition de pratiques
protectionnistes,...).

L'évolution du droit en matiére de sé-
curité, de santé et d'environnement in-
vite a distinguer trois étapes dans les
formes qu'il va adopter (3):

- d'abord une forme symbolique qui
pose le principe général duquel on at-
tend un effet de prévention générale par
son impact sur les représentations indi-
viduelles et collectives. Aucune mesure
de concrétisation n'est prise {détermi-
nation de délais, d’agents spéciaux, de
compétences spéciales,...}. Rappelons
que la compétence législative de la
Commission des Communautés euro-
péennes pour légiférer en matiére de sé-
curité, santé et environnement n'a é&té
acquise qu'en 1987 (Acte unique). Les
textes réglementaires relatifs a cette
premiére forme de droit contiennent de

(3) Lacousmes F, De lalteinte & la préven-
tion des risques industriels: réglementa-
tions des Installations classées et
développement d’une »magistrature tech-
nique», in Dourlens et coll. , op. cit., 1991,
pp 65-86.
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{Une enquéte menée suite & la cam-
pagne de lutte contre 'exclusion en
entreprise (voir Education Santé n°
94, p.23) révéle que les travailleurs
désirent &tre au courant de la séropo-
sitivité éventuelle de leurs collégues.
Une tendance qui montre combien
les déclarations de principe de non-
discrimination sont fragiles.

Lutter contre l'exclusion liée a la
contamination par le VIH est un objec-
tif permanent de la lutte contre I'épi-
démie. La premiére raison de la défini-
tion de cet objectif semble couler de
source d’un point de vue simplement
démocratique. l y a en effet la volonté
de préserver une vie décente aux per-
sonnes contaminées. Qu'elles puis-
sent continuer & travailler, a aller a
I'école, a pratiquer leurs activités pré-
férées,... Fnsuite, face a ce virus, rien
ne servirait de se voiler la face,
d'adopter une politique de I'autruche
en niant son existence. Cette politique
ne permettrait pas de trouver des so-
lutions & long terme.

Fnfin, la reconnaissance de I'existen-
ce de la maladie et la non-discrimina-
tion des personnes touchées encoura-
ge ces derniéres a avoir des
comportements de prévention pour

_elles-mémes et envers leur entourage.
Parallélement,

une stigmatisation
risque d’entrainer le déni chez les per-
sonnes saines qui, ne pouvant se re-
connaitre dans 'image négative atta-
chée aux malades, risquent d’ignorer
les conseils de prévention.

Vide juridique en
Belgique

La lutte contre I'exclusion peut étre
inscrite dans des mesures législatives
et réglementaires, se manifester dans
des pratiques collectives ou dans des
attitudes individuelles. |

Au niveau légal, la Belgique souffre
d’un vide juridique. Notre pays n'a
voté aucune loi spécifique réprimant
le rejet des malades du sida, comme
I'ont par exemple fait la France, I'lta-
lie, 'Espagne, la Suéde et I'lrlande.
Toutefois, plusieurs textes généraux,

Désigner plutot qu’exclure?

tels la Déclaration Universelle des
Droits de 'Homme ou des résolutions
du Conseil de I'Europe peuvent bien
sUr étre invoqués pour servir de rem-
parts a la discrimination.

Actuellement, les pratiques discrimi-
natoires sont encore discrétes. En
'absence de lois répressives, les vic-
times n'ont pratiquement pas de re-
cours et on n'assiste dés lors pas en
Belgique & de grands proces suscep-
tibles de remuer 'opinion.

Aujourd’hui, suite & la campagne de
lutte contre I'exclusion menée spécifi-
quement en entreprise depuis dé-
cembre dernier, de nouvelles données
relatives aux attitudes de la population
face au sida dans le milieu de travail
ont été rassernblées.

Une tolérance affirmée...

Dans les différentes enquétes menées
par les Facultés Saint-Louis et par
I’Agence de Prévention du Sida, la po-
pulation déclare une attitude de large
tolérance. Environ 90% des répon-
dants (légéres variations selon les
thémes et les enquétes) se pronon-
cent, par exermnple, contre le licencie-
ment des personnes contaminées,
contre leur mise a I'écart, contre F'in-
terdiction faite & un enfant contaminé
d'aller & I'école ou a la créche.

De méme, entre 85 et 93% des gens
seraient d’accord pour qu'une asso-
ciation ouvre un lieu d'accueil pour
des malades du sida dans une maison
voisine de la leur, accepteraient de tra-
vailler en compagnie d’'une personne
séropositive, d’aller manger ou de
partir en vacances avec elle.

.. mais fragile

Mais cette attitude déclarée semble
n'étre qu’un reflet imparfait de la réali-
té. Au siécle de 'humanitaire, on s'affir-
me ouvert 4 la différence, et certaines
personnes donnent probablement les
réponses qu'elles jugent acceptables
par l'enquéteur. Ceci n'est pas sans in-
térét, dans la mesure ot il semble que
I'idée de la non exclusion passe, au
moins sur le plan du principe. Qu’en
est-il dans la réalité?

|

L’expérience des personnes contami-
nées a été évoquée dans le trimestriel
Prévention Sida; nous y citions entre
autres 'enquéte Circa faite en Com-
munauté flamande, qui démontre les
difficultés rencontrées par les séropo-
sitifs dans la vie sociale. Suite a I'an-
nonce de leur diagnostic, ils déclarent
avoir été confrontés au rejet, tant par
leur partenaire, que dans leur entou-
rage familial cu leur milieu de travail.

Cette fragilité des attitudes est égale-
ment mise en évidence dans d’autres
enquétes: ainsi, lorsqu'il s’agit de lais-
ser leurs enfants ou petits-enfants en
compagnie d'une personne séroposi-
tive, environ 40% des répondants ne
sont pas préts & accepter cette proxi-
mité. Par ailleurs, le méme pourcen-
tage pense que, pour éviter d'étre re-
jeté, un séropositif a raison de garder
son diagnostic secret.

Besoin d’'identifier

Ces différents résultats montrent gque
les principes sont mis de cdté dés
gu'on est confronté a une situation
concréte, plus proche de notre réalité,
de notre quotidien. Cette tendance se
confirme dans le sondage mené en
décembre dernier par téléphone au-
prés de 980 Belges, francophones et
néerlandophones. 1l s’agissait ici
d'aborder de maniére plus précise les
réactions éventuelles au contact avec
une personne touchée par le virus en
milieu de travail. Cette enquéte met
en lumiére la nécessité d'approcher le
phénomeéne de l'exclusion de manié-
re plus sensible, afin de mettre en évi-
dence des attitudes qui constituent le
terreau d'une exclusion potentielle.

Le pourcentage de personnes esti-
mant qu’un patron ne doit pas pou-
voir licencier une personne contami-
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sont élevées pour contester la validité
méthodologique de ce rapport. A com-
mencer par le Dr Morton-Liprnan, Prési-
dent du Conselil de Surveillance Scienti-
fique de ladite Agence qui déclarait 2 la
presse que le risque d’exposition a la fu-
meée passive était probablement inférieur
aurisque encouru par les journalistes ve-
nus a la conférence en circulant dans
Washington.

En 1992 une Commission d'experts, ala
demande du Directeur méme de I'Agen-
ce, a présenté un rapport au Congrés
Américain sur les méthodes de travail de
I'Agence. Cet audit sévére fait, entre
autre, remarquer:

- «@Qu'a I'heure actuelle la qualité des tra-
vaux scientifiques de 'Agence est inéga-
le et les normes et réglements qu'elle
€labore ne possédent pas toujours une
base scientifique solides,

et

- «Qu'on ne doit pas adapter la science a
la politique. Pourtant, if ne semble pas y
avoir a I'Agence de garde-fous évitant
que cela se produises.

Mais les critiques les plus sévéres éma-
nent de certaines personnalités tels que
les Dr Gravelle et Zimmerman,
membres du service de recherche du
Congrés Ameéricain, qui affirment que
I'EPA a manipulé son rapport pour arri-
ver au résultat souhaité.

Comment? Tout simplement en modi-
flant I'écart statistique de confiance habi-
tuellement utilisé dans ce genre d'études
de 5 & 10 %. Ainsi les résultats d'un plus
grand nombre d’études devenaient si-
gnificatifs et permettaient de conclure 3
la nocivité de la furmnée passive. De plus
I'Agence n'avait pas repris dans son rap-
port 'une des plus importantes études
réalisées aux Etats-Unis sur ce sujet qui,
curieusement, concluait qu'il n'y avait
pas de lien entre cancer du pourmon et
fumnée passive.

Selon Kar! Popper, considéré comme un
des plus grand philosophes de notre
temps, ne peut étre considéré comme
scientifique qu'une vérité qui peut étre
réfutée. La science devient donc une
pseudo-science lorsqu'elle est subor-
donnée & des objectifs sociaux et poli-
tiques jugés, a priori, irréfutables par
leurs auteurs.

Cette attitude n’a plus rien & voir avec
une politique «sainer de santé publique
qui devrait plutdt considérer les consom-
mateurs comme des adultes respon-
sables, capables de décider par eux-
mémes de leur style de vie, sur base
d’une information objective et compré-
hensible.

Les exces de la
prévention

D'ailleurs 'excés de morale hygiéniste et
d'Interventionnisme peut conduire & des
effets opposés.

Une étude scientifique a été réalisée sur
une période de 15 ans en Finlande, por-
tant sur des cadres supérieurs soumis a
de strictes prescriptions d’hygiéne de vie
et de diététique ainsi qu'a une surveillan-
ce médicale réguliére. Une groupe té-
moin, Non soumis a ces prescriptions,
servait de comparaison. Surprise: les ré-
sultats publiés I'année passée indiquérent
une mortalité globale nettement plus éle-
vée dans le groupe expérimental que
dans le groupe témoin et en particulier
pour les cardiopathies ischémiques et les
morts violentes {accidents et suicides).

Et pourtant les facteurs de risque avaient
diminué de moitié dans le groupe qui
avait suivi les prescriptions et les traite-
ments.

Commentant cette étude, le psychana-
lyste et médecin francais Norbert Ben-
said, auteur du livre «La Lumiére Médica-
le ou Les lllusions de la Préventions,
souligne que «'étude finlandaise n'autori-
sestrement pas d conclire gue, poursur-
vlure, il faille fumer, boire, manger et flem-
marder sans mesure. Mais en révélant
que les facteurs de risque ne sont que des
facieurs de risque ef non des causes, en
montirant qu'ils n'ont pas que des effets
négatifs et que leur correction n'a pas que
des effets positifs, en laissant soupgonner
enfin qu’une population peut réagir né-
gativement & la pression qu'on exerce sur
elle, elle devrait inciter les croisés de la
prévention & tenir un discours moins pé-
remptoire, et moins terroriste.»

Pour conclure je résumerai la pensée ori-
ginale sur une nouvelle éthique sociale
de la prévention développée par un bioé-
thicien, le Professeur Jean-Francois Mal-
herbe dans son essai «Autonomie et Pré-
vention, I'alcool, le tabac et le sida dans
une société médicalisée” (). Il écrit:

«On ne peut donc que constater que
dans notre société actuelle, lautonomie
individuelle s'oppose 4 la prévention col-
lective. Une inflation législative d'infer-
dictions brime l'atttornomie de Vindividu,
On veut le bien des personnes malgré
elles el la médecine préventive devient
totalitaire, en interdisant ou en mettant
au ban un certain nombre de comporte-
ments... Si on suit ces nouvelles légisia-
tions, on adopte un «bon cemporte-
ments, on se situe du bon céte de la
société. Cerx qui ne suivent pas ce «bon
comporternent» sont mis au ban et «dé-

rangent», en attendant, comme cerfaines
tendances lindiquent en Grande-Bre-
tagne et aux Efats-Unis, de ne plus éfre
solgnés, élant qualifiés de sresponsables»
de leur maladie, puisqu'ils en étaient pre-
venus,»

a5 le prétre n’est plus une wmachine a
complabiliser les péchéss, il semble rem-
placé ayjourd’hui par le médecin et le lé-
gislateur. Cependant le risque est indis-
pensable & 'homme, car il permet de
lutter contre son angoisse existentielle et
d’affirmer sa créativité. En légiférant &
toutes volées, on préconise une socisté
qui réduit le risque et donc augmente
l'angoisse. La classe politique, plutot gue
de [égiférer sur les symplomes, devrait
réfléchirsurles causes. »

«La santé est de pius en plus complexe,
les soins de plus en plus fragmentés et
les éfudes de médecine ne permettent
plus d’avoir une vision globale de 'hom-
me.»

«_a vraie nuisance, la plus intolérable, la
seule qui doive étre absolument répri-
mée, est celle qui consiste a faire le bon-
heur des gens en accentuant leur peur
de la maladie et de la mort, sans deman-
der & chacun d’exercer ses choix person-
nels et de réaliser ses préférences.»

«Cela ne signifie pas que tout est permis,
le guide de l'action devant étre l'autono-
mie de l'étre. Prévenirou soigner une ma-
ladle, c’est permetire & 'homme de rega-
gner son autonomie et 'homme n'en
dispose que si les autres hommes sont
autonomes. Voila notre responsabilité en
matiére de santé publique.»

Sans méme aborder ici d'autres aspects
tels que le plaisir ou les effets bénéfiques
potentiels liés a la consommation de ta-
bac, deux sujets d"ailleurs systématique-
ment refoulés, &jectés de toute réflexion
sur la prévention de la santé publique, le
droit de fumer doit rester une liberté
d’adulte qui s'arréte évidemment la o
commence celle des autres, comme se
plaisent a le souligner les associations
antitabac en paraphrasant Jean-Paul
Sartre pour qui, de toute facon, les
autres, c'est toujours l'enfer,

Patrick Donck, Directeur Général du
Centre d'Information et de Documenta-
tion surle tabac

Cetarticle est le texte d'un exposé présen-
té a la Chaire Hoover d’éthique écono-
mique et sociale, UCL - Louvain-L a-Neu-
ve, le 6 décernbre 1994m

(1) Editions Artel-Fides, Collection Catalyses,
Louvain-L.a-Neuve, 1994. Nous vous pré-
senterons cef ouvrage passionnant dans
un prochain numéro (r.d.l.r)
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nombreux concepts non opératoires,
mal définis (par exemple, développe-
ment durable, technologies propres,
bien-étre au travail,...) ou dont la défini-
tion est présentée comme relative selon
le cadre spatio-temporel (cf. définition
de la santé, inventaire flamand des dé-
chets,...);

- ensuite, la forme axiologique: la légis-
lation est créatrice de valeur. Elle est
liée & une action pro-active des pou-
voirs publics; on veut inciter & de nou-
veaux comportements, faire recon-
naitre de nouveaux besoins sociatix,
Des services sont créés et des sanc-
tions pénales prévues;

- enfin, la forme instrumentale: fa ges-
tion administrative est confiée 4 des

* fonctionnaires de trés haut niveau (sus-
ceptibles de négocier d'égal & égal avec

les responsables industriels). On assiste
a un recrutement sans précédent d'ins-
pecteurs. ll est & noter que ceux-ci, véri-
tables umagistrats techniques», mettent
amal le principe de séparation des pou-
voirs. Bien souvent, ils légiférent, admi-
nistrent et jugent. Cela se fait en fonction
de I'appréciation des nuisances accep-
tables localement car les normes sont
souvent évolutives et les cbjectifs restent
négoaciables selon le développement
technologique et économique.

Par ailleurs, deux modéles se prétent a
I'analyse des mécanismes de fonction-
nement des politiques internationaies.

Le modéle vertical désigne les initia-

tives prises au niveau d'institutions et
organismes internationaux pour étre,

;une fois finalisées, transmises aux ni-

veaux naticnaux, régionaux ol seule-
ment alors elles entreront en applica-
tion.

Le modéle horizontal caractérise les po-
liiques innovées et adoptées directe-
ment & des niveaux locaux, opération-
nelles avant toute harmonisation & plus
grande échelle. L'expérience tend &
montrer que le modele vertical fonction-
ne rarement en premiére ligne, mais de-
vient intéressant pour diffuser et généra-
liser des efforts pionniers faits aux
niveaux nationaux ou régionaux(4},

Les grandes périodes réglementaires
coincident avec des tournants impor-
tants dans les cycles économiques,
dans les ressources énergétiques utili-
sées pour faire fonctionner I'économie,
dans les changements de 1'organisa-

tion et des supports de travail. On a

parlé de trois révolutions industrielles, -

on aurait pu parler aussi de révolution
sanitaire et environnementale au gré
des évolutions scientifiques dans ces
domaines.

D’abord remédier, ensuite
prevenir

Le passage d'une responsabilité sur
base de la faute & un régime de respon-
sabilité objective permet d’étendre le
traitement au cas par cas, au traite-
ment collectif et de promouvoir une
approche préventive, La prévention
des problémes n’est jamais la politique
initiale mais une politique de réajuste-
ment, issue du constat des limites du
curatif.

Le réve d'éradiquer les maladies, les
sources d'accidents (prévention & la
source), de prévenir les dommages éco-
logiques a dii étre redimensionné 4 la
mesure des possibiiités sccio-tech-
niques. Mais en matiére d’environne-
ment, il semble & premiére vue impos-
sible de frouver [l'équivalent d'un
vaccin contre fa pollution. Les compor-
tements actifs de prévention restent les
instruments majeurs. Les mesures
prises au niveau public et au niveau
professionnel se soutiennent récipro-
queiment,

En matiére de prévention, il faut aussi
distinguer les mesures et actions pré-
ventives du droit réglementaire de pré-
vention, survenu beaucoup plus tardive-
ment. Enfin, parmi les nombreuses
mesures dites préventives qui ont été
adoptées beaucoup n'ont constitué
qu'un déplacement des problématiques
d'un registre vers un autre (le tout-a-
I'égoit assure salubrité interne au détri-
ment de celle du milieu environnant; les
examens médicaux d'embauche écar-
tent les travailleurs impropres a des
postes dangereux sans modifier pour
autant I'impact négatif de ceux-ci sur
d'autres populations; les collectes sélec-
tives de produits chimiques mettant en
danger la santé des travailleurs qui y
sont affectés,...). La prévention tech-
nique en matiére de sécurité et de santé
puise beaucoup dans I'ergonomie: peut-
on parler aujourd’huil d’environomie?

Des mécanismes financiers de régula-
tion (indemnité, allocation, taxe pol-
lueur - payeur) sont mis en place en re-
gard des trois problématiques. Mais il

arrive un morment ou les compensa-
tions financiéres ne sont plus satisfai-
santes ni pertinentes (maladies profes-
sionnelles  altérant le bagage
génétique, poliution irréversible,...).

Les gréves pour obtenir de meilleures
conditions de travail et salariales ont
fait leurs preuves: {a gréve pour la dé-
fense de 'environnement externe n'est
pas encore monnaie courante! Aussi
les structures extérieures aux organes
paritaires du travail sont-elles essen-
tielles pour que les travailleurs puissent
dire, au dehors, et en tant que citoyens
et consommateurs, ce qu'ils ne peu-
vent dire & I'intérieur de leur lieu de tra-
vail.

Le glissement de la prévention tech-
nique vers |'éducatif parait &tre une sor-
te de cheminement de dernier recours
aux yeux des techniciens. Aux yeux
des philosophes, ¢’est plutét un retour
a Fhumanisme. Dans les faits, quand
on en revient a la responsabilité morale
des travailleurs, cela indique les lirnites
des interventions techniques et sonne
le retrait de Etat-providence.

En environnement, 'éducation comme
un instrument de gestion des pro-
blémes en enireprise est semble-t-il re-
commandée plutét dans ce processtis,
& un moment otl la santé au fravail n'a
jpas encore eu droit & un tel égard. Les
problémes environnementaux é&taient-
ils plus alarmants?

Aprés I'évangélisation hygiénique, prati-
querait-on aujourd’hui évangélisation
environnementale? Education comme
maniére de combler un déficit culturel,
déficit de culture sanitaire ou de culture
environnementale? L’ information et [a
formation en ces matiéres sont forte-
ment limitées en entreprise, voire cen-
surées, {Une analyse idéologique de celle
qui est dispensée en dehors de I'entre-
prise mériterait notre intérét.

Francoise Hendrickx, Assistante a la
Faculté des sciences sociales (ULB),
Coordinatrice / chargée de cours pour
I'éducation a I'environnement, a I'IN-
PETm

(4} Repris aux analyses portant sur {'environ-
nement, ils paraissent s'appliquer égale-
ment awx qiestions de sécurité et de santé,
Hildebrandt F., Industrial Relations and
the Environment in the E.C, European
Foundalion for the Improvement of Living
and working Conditions, Loughlinstown
House, Shankill Co Dublin, Ireland, 1992.
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Les Assises de |'Enseignement se
tiendront prochainement dans le
cadre du Conseil de 'Education et de
la Formation, avec 'assentiment et le
soutien effectif du Gouvernement de
la Communauté frangaise. Deux
grands thémes seront au centre des
débats que nous devons, rappelons-
le, & I'initiative et & la combativité du
mouvement étudiant: les finalités du
systéme scolaire et les moyens finan-
ciers qu'on lui alloue, Ce vaste débat
s’appuyera sur les déclarations et les
rapports établis lors des Agoras, as-
semblées démocratiques au cours
desquelles chaque participant aura
pu, & travers ses expériences et son
vécu, s'exprimer sur les objectifs, les
priorités et les enjeux de I'enseigne-
ment de demain.

Le Conseil de I'Education et de la For-
mation a estimé important que des
Mouvements et Associations {...) qui
travaillent et enrichissent la société ci-
vile, participent au débat sur cet enjeu
de société fondamental qu’est 'ensei-
gnernent.» Ainsi, deux types d’Agora
ont é&té encouragées: les Agoras-E
{d'Etablissement scolaire) organisées
dans les écoles et les Agoras-O (Ago-
ra d’Organisation) organisées hors
école par toute entreprise ou organi-
sation qui souhaite participer au débat
sur I'enseignernent.

C'est dans ce contexie que le service
Education pour la Santé de la Croix-
Rouge de Belgique, conformément a
sa mission de «promotion de la santé
auprés des jeunes en &ge scolaires, a
organisé une Agora-O rassemblant
les représentants du secteur Educa-
tion pour la Santé. Les porte-parole de
I'Administration et des organismes
agréés en éducation pour la santé se
sont réunis le 9 mars dernier . Leur ré-
flexion a débouché sur la rédaction
d’un texte «Agora du secteur Educa-
tion pour la Santér que nous repre-
nons in extenso ci-aprés. Cette «Dé-
claration» transmise au CEF sera
reprise dans les rapports prépara-
toires qui nourriront les Assises de
I'Enseignement (13 et 14 mai 1995).
MNous espérons de cette facon établir,
ou consolider, le pont qui devrait unir
les secteurs de I'Education et de
I'Education pour la Santé.

Agora du secteur
Education pour la Santé

Déclaration
Préambule

Le secteur Education pour la Santé
s'affirme comme partenaire privilégié
de I'école dans la mesure ou:

- il constitue un secteur structuré (ar-
rété du Ministre Picqué de 1988)
fort d'une trentaine d'organismes
agréés aux missions spécifiques
clairement définies;

- il comprend en son sein des institu-
tions importantes {Universités, Mu-
tuelles, Croix-Rouge, Médiathéque,...)
ayant estimé nécessaire d'inclure
1'éducation pour la santé dans leurs
préoccupations et dans leurs activi-
tés; il compte également des asso-
ciations spécialisées dans des pro-
blématiques aussi essentielles que
le tabagisme (FARES), I'alimenta-
tion (ICAN), les assuéiudes
(CCAD), les handicapés (Handicap
et Santé), la prévention des acci-
dents domestiques (Educa-Santé);

- il constitue une somme de compé-
tences et de connaissances éma-
nant d’horizons et de domaines
aussi diversifiés et complémen-
taires que la médecine, la psycho-
logie, la pédagogie, la sociolegie, la
communication,...;

- il se place dans une dynamique de
supervision et de réflexion (Cellule
permanente, Organes d'évalua-
tion,...) garantissant la qualité des
prograrrmes Imis €n oeuvre;

- il g'inscrit dans le cadre plus large
d'une politique concertée & I'échel-
le européenne, tracé par 'OMS et la
Commission Européenne notam-
ment.

Les objectifs de PEducation pour la
Santé rencontrent les objectifs
généraux du systéme d'enseignement
et de formation proposés par le
Conseil de PEducation et de la
Formation (CEF)

La Charte d’Ottawa, principale réfé-
rence du secteur de 'Education pour
la Santé, présente le concept de Pro-
motion de la Santé.

L’Agora du secteur de I'éducation pour la santé

S'appuyant sur I'idée que da bonne
santé est une ressource majeure pour
le progrés social, économique et indivi-
duel, tout en constituant un aspect im-
portant de la qualité de vies, la Charte
d’'Cttawa insiste notamment sur la né-
cessité de wenforcer I'action commu-
nautaire» et considére comme crucial
de permetire aux gens d’acquérir des
aptitudes individuelles leur permettant
«d’exercer un plus grand contrdle sur
leur propre santé, et de faire des choix
favorables. A terme, elle vise I'épa-
nouissement et le bien-étre affectif, so-
cial et physique de lindividu et de la
collectivité, privilégie le développement
d'attitudes telles que la confiance en soi
ou 'autonomie mais aussi des valeurs
telles la tolérance et la démocratie. Elle
encourage également les profession-
nels de la santé & «partager leur pouvoir
avec d’autres secteurs, d’autres disci-
plines (...}.»

Cette convergence tant au niveau des
priorités que des méthodes et des ob-
jectifs appelle deux remarques qui
constituent autant de pistes de colla-
boration enire les deux secteurs:

1)} I'évolution des deux secteurs estre-
lativement paralléle; leurs interro-
gations, leurs questionnements, se
recoupent et se rejoignent dans des
conclusions similaires. Les échan-
ger, les partager, et surtout les ras-
sembler dans un cadre commun ne
pourraient que profiter aux deux
secteurs en général, aux ensei-
gnants et acteurs de terrain, et a
terme aux enfants et aux adoles-
cents;

2)la promotion de la santé fait de par
son essence méme partie du
concept de projet d’école, et au-
dela, de toute politique visant a
construire une Ecole de la Réussite.

Les interventions d’éducation pour la
santé constituent une application
exemplaire des objectifs communs
exprimés dans la Charte d'Ottawa et
dans le texte du CEF

Par leur multiplicité, leur variété et leur
qualité, les programmes et projets
d’éducation pour la santé fournissent
des enseignements divers dont émer-
gent enire autres:

10 EDUCATION SANTE

NUMERQO 97 - MAL 95

S

O

QO

O

HLH’}’IQLH’S

Le tabac déclenche les passions et les
critiques les plus vives.

Et s'il est un facteur de risque pour la
santé, il convient sans conteste de le
prévenir comme bien d'autres produits
ou comportements.

Mais certains estiment que ces risques
encourus pour la santé sont trop élevés
et exigent que tout soit mis en ceuvre
pour éradiquer la consommation de ta-
bac de la planéte par une avalanche de

réglementations, d'interdictions, de

taxations, etc.

La question est alors double: le tabac
est-il vraiment un risque soclalement
inacceptable, et, par conséquent, les
normes ou dispositions sociales prises
& I'encontre de sa consommation, peu-
vent-elles, au nom de la prévention et
de la santé publique, entraver sans li-
mites nos libertés individuelles?

Est-il acceptable de voir un pays com-
me les Etats-Unis mener une véritable
chasse aux sorciéres dans le domaine
du tabac? Le fumeur y est considerée
comme un paria, un étre asocial et inci-
vique. Les autorités publiques améri-
caines souhaitent entre autre que la ni-
cotine soit considérée comme une
drogue dure, au méme titre que I'héroi-
ne ou la cocaine, Elles veulent imposer
une interdiction de fumer sur tout le ter-
ritoire américain, dans tous les lieux pu-
blics, méme ouverts comme les parcs
d’attractions, et sur tous les lieux de tra-

.vail. Certaines entreprises, otl il est in-

terdit de fumer, interdisent également
leurs employés de fumer chez eux et les
contrélent au moyen de tests d'urine.

La croisade antitabac

Ainsi, d'aucuns considérent la consom-
mation de tabac comme un fléau social
qu'il faut combattre & tout prix. Un
combat ol les activistes de la santé
opérent un habile amalgame entre
science, prévention, politique et mora-
lisme. Une véritable croisade ou I'on
voit par exemple en Belgique une asso-
ciation caritative mener une campagne
auprés de jeunes de 10 & 12 ans pour
qu'ils deviennent des «Smoke Busters»,
des chasseurs de fumée dans leur en-
tourage familial et social. Et ces enfants
sont trés fiers de passer & la télévision
pour raconter cornment ils pourchas-
sent leurs parents en chipant et détrui-
sant leurs paquets de cigarettes ou en
leur infligeant d’autres brimades du
genre.

Le droit de fumer

Personne n’ose évidemment dénoncer
cette dérive pédagogique au nom du
grand principe que le tabac nuit grave-
ment & la santé. Mais 'éducation & I'into-
lérance, & imagerie simpliste du bon
non-fumeur et du mauvais fumeur me
parait elle aussi gravement nuisible a la
santé mentale de ces trop jeunes redres-
seurs de torts.

Et que dire de la direction de cette école
qui utilisa récemment des caméras vi-
déo pour prendre ses éléves fumeurs en
flagrant délit dans les toilettes et en ruel

C’est aussi au nom de la santé que les
gouvernements augmentent hypocrite-
ment les taxes sur le tabac, provoquant
comme récemment au Canada les effets
sociaux pervers de la contrebande et du
crime organisé, comme au temps de la
prohibition.

Pour endiguer cette fraude massive qui
de plus provoquait une hausse de la
consommation de tabac, le Gouverne-
ment canadien a di réduire sensible-
ment le prix du paquet de cigarettes pour
s'assurer a nouveal le controle des
ventes |égales.

Mais sur quoi se base cette rage taxatoi-
re, cet acharnement réglementariste?

Manipulation de données

Sur la science et en particulier sur un
certain nombre d'études épidémiolo-
giques qui soulignent une corrélation
statistique entre le tabac et la fréquen-
ce de certaines maladies, principale-
ment cardio-vasculaires et respira-
toires, dont le cancer du poumon. Mais
aussi significatives soient-elles, ces
statistiques ne constituent pas pour au-
tant une preuve absolue de cause 4 ef-
fet. Et 'on pourrait tenir tout un exposé
sur la maniére dont 'épidémiolegie, et
en particulier dans le cas du tabac,
peut “faire de '4-peu-prés avec de l'in-
exact” selon la définition d’Alfred Sau-
vy. De plus la majorité de ces études
n’étudient qu'un seul facteur de risque,
le tabac, sans tenir compte de ce que
I'on appelle les facteurs confondants
tels que nos habitudes alimentaires, la
consommation d’alcool ou de médica-
ments, I'environnement professionnel
ou social, 'hérédité ou le stress consi-
déré par certains comme la maladie de
cette fin de siecle.

Pourquoi les Japonais, qui sont pammi les
plus grands fumeurs au monde, ont-ils le
taux le moins élevé de cancer du pou-
mon? Pourquoi,. & 'inverse, les Chi-

noises, qui fument peu, ont-elles le taux
le plus élevé de cancer de poumon?

Lorsque I'Organisation Mondiale de la
Santé clame que le tabac serait la pre-
miére cause évitable de décés préma-
turés dans nos pays industrialisés, Je
réponds FAUX. Il suffit de relire attenti-
vement ces fameuses statistiques pour
s’apercevoir que se sont nos mau-
vaises habitudes alimentaires qui se-
raient beaucoup plus inquiétantes
pour notre santé. Quant & la cause «&vi-
tabler, qui donc est 'OMS pour s'cc-
troyer une quelconque compétence ou
autorité légale, politique ou morale en
décidant universellement de ce qui est
wévitables ou non pour l'individu? Ce
n'est pas un fait scientifique, mais une
opinion ou plutét une profession de foi.
Dogme qui cofite cher, lorsque 'on sait
que 75% des 60 milliards du budget de
'OMS sont consacrés a ses frais de fonc-
tionnement plutdt qu’a des actions sur le
terrain.

Quant & la fumée passive, elle a bon dos.
Elle me parait servir habilement d'écran
pour occulter bien d'autres dangers pro-
venant des multiples sources de pollu-
tion environnante, quelle soit industrielle
ou domestique (250 décés cette année
en Belgique dus & des intoxications cau-
sées par des foyers domestiques ou
chauffe-eau mal ventilés ou mal enfrete-
nus) ou pollution naturelle, comme le
gaz radon cancérigéne, ou physique
comme le bruit ou la prolifération des
écrans télévisuels. La liste de ces agres-
sions quotidiennes est longue, trés
longue mais leurs effets potentiels surla
santé n'ont jamais retenu la méme atten-
tion que celle que les scientifiques et les
médecins réservent systématiquement
au tabac.

Est-ce pour cela que 'OMS a récem-
ment tenté de préserver la confidentialité
d'un rapport sur la pollution de I'air dans
notre espace européen, jugé sans doute
trop accablant pour notre santé a tous?

Mais il est plus inquiétant encore de
s'aperceveir que pour imposer aux
autres des comportements plus sociale-
ment corrects, certains mettent la scien-
ce au service de la politique. Et je pren-
drai pour exemple le fameux et récent
rapport de I'Environmental Protection
Agency aux Etats-Unis, concluant que la
fumnée passive de tabac est un carcino-
géne de la classe A, ¢'est-a-dire dange-
reux pour la santé de I'individu.

Depuis sa publication officielle et méme
avant, de trés nombreuses critiques se
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rer les autres comme égaux & soi-
méme et non comme des objets de
pouvoir. La mission de P'éducateur pour
la santé est de construire un monde ac-
cessible & tous et en faveur de tous. Ap-

Le 9 décembre 94, Laurette Onkelinx,
Ministre-Présidente de la Cormnmunau-
té frangaise, a présidé I'inauguration
officielle du centre Handicap et Santé
en préesence de Philippe Mahoux, Mi-
nistre de I'Enseignement et de 'Au-
diovisuel. Dans leur mot d’accueil aux
trois cents participants, le Recteur,
Maurice Gilbert, et la Doyenne de la
‘Faculté de Médecine, Simone Wat-
tiaux-De Coninck, ont souligné l'im-
portance de la création d'un tel centre.

Cette inauguration fut une initiative tout
a fait sympathique car elle a permis aux
participants venus nombreux d'échan-
ger informations, références et impres-
sions dans un climat chaleurcux.

Voici en quelques mots un bref rappel
des activités de ce nouveau service
agréé ),

Quels objectifs? Pour quel
public?

Le centre Handicap et Santé vise & fa-
voriser les actions de promotion de la
santé dans le domaine du handicap.
Les personnes handicapées consti-
tuent un public cible particuliérement
important et prioritaire pour la promo-
tion de la santé, car la présence d'un
handicap engendre fréquemment une

Chaque année, plus de 500.000
Beiges partent en voyage. Des pré-
cautions en matiére de santé sont re-
commandées pour de nombreuses
destinations. Il est donc primordial de
prendre certaines mesures préven-
tives avant de partir.

L’ASBL Question Santé vient de sortir
I'édition 1995 du «Passeport santén.
Ce petit guide s'adresse a tous les
voyageurs qui doivent se rendre &
Pétranger pour leur travail ou pour
leurs vacances.

Petit, au format «passeport internatio-
nalw, le «Passeport santé» donne une

prendre en éducation a la santé, c'est
apprendre 'humilité, la communica-
tion, 'écoute, le respect et la tolérance.
C'est un rappel de ce que I'éducateur
pour la santé n'est jamais qu'un des

| Handicap et Santé

plus grande vulnérabiliié; ce public pré-
sente des problémes de santé irés spé-
cifiques; enfin, le vieillissement de la
pepulation et les traumatismes liés aux
accidents font du handicap un proble-
me qui concerne tout un chacun.

Un ancrage universitaire

Ouvert & tous les utilisateurs désireux
d'intervenir ou de s’informer dans le
domaine de I'éducation pour la santé
chez les personnes handicapées, ie
centre Handicap et Santé bénéficie de
I'expérience acquise au département
de Psychologie. Depuis plusieurs an-
nées, ce département méne des re-
cherches darns le domaine de I'éduca-
tion et de la promotion de la santé chez
les personnes souffrant de handicaps.
En relation avec ces études sont déve-
loppées différents types de supports de
prévention: vidéogrammes, logiciels
interactifs,... Des formations de profes-
sionnels de terrain sont aussi assurées.

Des actions et des projets

Handicap et Santé développe ses ac-
tions selon différents axes:

- rendre I'information accessible et
favoriser sa circulation sur le plan
national et international;

foule de conseils utiles et de précau-

tions & prendre avant de partir en

voyage:

- Comment éviter les coups de soleil
et les insolations?

- Quelles mesures d'hygiéne prendre
en matiére de boissons et d'alimen-
tation?

- Comment prévenir ou traiter la
stouristem?

- Comment voyager avec un bébé
ou des enfants?

- Comment éviter les MST?

- Quelles sont les vaccinations de
base?

multiples aspects d'une action globale
dont le moteurest ' © humarnisme ™.
Christian De Bock, Natacha de
Granges (Centre de Coordination Com-
munautaire}, Bernadette Taeymans m

- susciter I'élaboration, ou l'adapta-
tion de prograrmnmes et d'outils de
promotion de la santé pour les per-
sonnes handicapées;

- rendre disponible une documenta-
tion structurée;

- susciter des initiatives, par exemple,
des modules de formation destinés
aux intervenarts de terrain,

Des projets sont déja en cours: une
analyse des besoins via un question-
naire destiné aux centres agréés en
éducation pour la santé et aux institu-
tions et associations, des outils d'édu-
cation & la santé sous forme de vi-
déos et de logiciels, un fichier de
toutes les institutions concernées par
le handicap, un centre de documen-
tation,...

Dans ce secteur, les bescins et les de-
mandes sont trés nombreux: le
nombre de personnes qui ont partici-
pé ala journée d'inauguration ne peut
qu'en témoigner.

Michel Mercier, Directeur du centre
Handicap et Santém

(1) Yoir Education Santé n® 88, juin 94 pour
une présentation plus détaillée

Le nouveau «Passeport santé» est arrivé

- Que doit-on emporter comme
pharmacie de voyage?

A cdté de ces consells, le «Passeport
santé» présente également, comme
dans I'édition précédente, un ta-
bleau trés complet et actualisé des
traitements préventifs et des vacci-
nations conseillés ou exigés, pour
plus de 180 pays. Une liste des
Centres de vaccination agréés se
trouve & la fin du guide.

Question Santé, rue du Viaduc 72,
1050 Bruxelles, tél. 02/512.41.74.u
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- des exemples de réalisation des ob-
jectifs généraux sus-mentionnés;

- des indications sur les facteurs faci-
litateurs, les contraintes, les freins,
les solutions,... exprimés par les ac-
tions menées sur le terrain;

- des arguments démontrant la ri-
chesse et la faisabilité d’approches
autres que celles de type «cognitify;

- un inventaire de pratiques dont la
publicité pourrait encourager et va-
loriser des enseignants qui sont
souvent des Monsieur Jourdain de
PEducation pour [a Santé.

La réalisation et Pévaluation de projets
d’envergure communautaire tels que
les projets «Réseau Actions Sécurités

(RAS), «Je mange bien a I'écoler
‘(8PEOL), le Réseau FEuropéen

d'Ecoles en Santé (REES), la préven-
tion des toxicomanies & 'école pri-
maire ou d'autres a consonance plus
locale mettent en avant ce qui, dans
les objectifs généraux, est possible,
realisable, & quelles conditions et se-
lon quelles stratégies.

Le secteur de 'Education pour la Santé
se situe au carrefour de I'Ecole et de la
Société

Cette dimension déja exprimée dans
le préambule débouche sur un réle
prioritaire de ce secteur dans une
perspective d’ouverture de I'Ecole sur

‘le Monde et du Monde sur I'Ecole. Ce

faisant, les professionnels de I'éduca-
tion pour la santé s’affichent & la fois

‘comme un relais entre la Société et

I'Ecole mais aussi, de par les thémes
et les préoccupations traités et abor-
dés, comme les porte-parcle de 'Eco-
le qui leur exprime son mal-étre, ses
difficultés, ses espoirs. lls ont en effet
pour mission de recueillir et de ren-

Sante-Public

La Commission Locale de Coordina-
tion en Education pour la Santé de
Bruxelles lance un nouveau support: il
s’agit de fiches d'information desti-
nées aux travailleurs sociaux des
CPAS, puis par extension 4 des coor-
dinations sociales, aux travailleurs so-
cilaux concernés par la thématique

contrer les dermnandes, les besoins, les
attentes des éléves, des enseignants
mais aussi des parents en matiére de
santé, Dans une perspective de santé
globale, en ses dimensions affective,
sociale et physique, cette mission par-
ticipe de fagon impérative au concept
d’Ecole de la Réussite.

L’Ecole est demandeuse de santé

De plus en plus, les collaborations
Ecole-Organismes agréés se multi-
plient tant & travers des projets limités
et ponctuels que dans le cadre de pro-
grammes plus larges. Il apparait que
I'Ecole est a la fois demandeuse d'»ac-
tions santé» dans une perspective
stricte de prévention primaire mais
aussi dans une perspective plus large
de promoticn de la santé, Cela partici-
pe également du souci de s’ouvrir sur
le Monde. Le secteur de I'éducation
pour la santé propose également des
sservicess (outils, projets, animations,
formations,...) & 'Ecole et rencontre
une réponse majoritairement positive.
«’Ecocle est preneuse et réceptricen.
Sur base du préambule et des points 1
et 2, il apparait urgent et nécessaire de
quitter ce rapport woffre-demandes
pour intégrer en permanence le
concept de promotion de la santé &
I'Ecole.

La collaboration inter-sectorielle est
effective sur le tervain

Si des tensions subsistent parfois
entre le secteur de 'Education pour la
Santé et le secteur de la Santé Scolai-
re (IMS) et de la Guidance scolaire
{PMS), il s'agit plus de résistances ins-
titutionnelles liées a des représenta-
tions mentales quelque peu figées de
part et d’autre et surtout 4 une mécon-
naissance mutuelle que de I'expres-

abordée dans les fiches. Comme le
souligne Laurette Onkelinx, qui signe
I'éditorial du premier nurnéro, les in-
fervenants sociaux «jouent un réle im-
portant dans [e cadre d’une stratégie
de promotion de la santé, puisqu'ils
sont & l'intersection de secteurs qui ne
collaberent encore que trop peu, et

sion de réelles divergences. En effet,
une franche et productive collabora-
tion entre les IMS/PMS et les services
aux éducateurs s’exprime et se vit
quotidiennement: échanges d'outils,
formations communes, communica-
tion d’expériences, collaborations a
court ou moyen terme,... Aussi serait-
il temps d’acter au niveau institution-
nel cette collaboration effective afin de
permetire 4 'école, aux enseignants
et aux éléves d'en profiter un maxi-
mum. L'essentiel est de donner les
moyens aux deux secteurs de se ren-
contrer et de collaborer. La création
d'un espace-temps concrétisé dans

“une Cellule-Santé devrait permettre

coordination et concertation au ni-
veau institutionnel mais aussi au sein
de chaque établissement.

Recommandation/Conclusion

1} Le secteur Education pour la Santé
propose d’étre un Référent dont les
connaissances théoriques et mé-
thodologiques, les expériences,
I'expertise,..., permettront a 'Ecole
de développer des programmes de
qualité, de renforcer et de nourrir
son projet pédagogique global et de
progresser vers une Ecole du
Bien-étre et de la Réussite;

2) Le secteur Education pour la Santé
met donc 4 la disposition de I'Ecole
son expérience et souhaite la parta-
ger prioritairement a travers la For-
mation, tant initiale que continuée;

3) Le secteur Education pour la Santé
exprime sa volonté de mettre en
place une réelle Concertation entre
les deux secteurs en prévoyant des
lieux, des temps et des modalités
de rencontre et de coordination.

André Lufin, service Education pourla
Santé, Croix-Rouge de Belgiquem

qu’ils sont plus particuliérernent en
contact avec des populations défavo-
riséesn.

Cette nouvelle publication, qui parai-
tra tous les trois mois, a pour chjectifs
de fournir des points de repéres théo-
riques et pratiques sur le sujet traité,
de valoriser les expériences menées
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sur le terrain et de fournir aux profes-
sionnels une bibliographie et des
adresses d'organismes ressources.

Elle sera testée dans un premier
temps auprés des CPAS bruxellois,
avant une éventuelle extension.

Le premier numéro de «3anté-Publics
est consacré au théme “alimentation
et populations défavorisées™: les utili-
sateurs y trouveront un rappel théo-
rique en matiére d'équilibre alimentai-
re, des conseils de base adaptés au

«’Union Internationale de Promotion
de la Santé et d’Education pour la
Santé a le plaisir de vous inviter & sa
XVéme Conférence mondiale, organi-
sée par la Fondation japonaise pour le
Bien-Ftre, en collaboration avec le
Comité organisateur japonais. La
Conférence aura lieu 4 Makuhari, Chi-
ba, au Japon, du 20 au 25 aofit 1995,
Le théme de la Conférence est «Ap-
portons la Santé a la Vies, il focalisera
sur les nombreux déterminants so-
ciaux, économiques, environnemen-
taux et comportermnentaux de la santé.

Apporter la Santé a la Vie est un défi
non seulement pour les éducateurs
pour la santé et pour les profession-
nels de santé, mais aussi pour tous
ceux qui s'intéressent & la promotion
de la santé, pour tous ceux qui cher-
chent 4 apporter, 8 maintenir, & amé-
liorer le bien-&tre de toutes les popula-
tions du monde.

Cette Conférence s’adresse donc a
tous ceux qui travaillent dans les do-
maines de I'éducation pour la santé,
de développernent social, de la com-
munication pour la santé, de la pro-
motion et de la protection de la santé,
de la médecine, de la santé publique,
etc., au niveau local, national ou inter-
national. {...)

Cette Conférence mondiale aura lieu
au Japon, lieu de tradition unique en
matiére de santé et dans bien d'autres
domaines. Les Japonais, aujourd’hui,
jouissent d’une longévité exception-
nelle dans le monde, due en grande
partie aux efforts de promeotion de la
santé et d’éducation pour la san-
té.(...)»

public particulier auquel ils s’adres-
sent (probléme de carences en vita-
mines et en fibres, exces en graisses,
hygiéne, comportements d’achat et
budget), ainsi qu'un article intitulé
sAlimentation des populations maro-
caines et turques peu scolarisées et
défavoriséess, écrit en collaboration
avec Cultures et Santé.

Les prochains thémes abordés dans
les fiches Santé-Public seront notam-
ment: le self-help, les accidents do-

Invitation au Japon

Comme toute conférence mondiale
qui se respecte, la conférence de Ma-
kuhari proposera divers types de
séances et d'activités a ses partici-
pants.

Les séances pléniéres porteront sur

les thémes suivants:

- La Communauté: point focal pour
amener les changements et créer la
santé

- Economie et santé

- Environnermnent et santé

- Expérience de la Conférence et
défis pour I'avenir.

Pour la premiere fois
dans une conférence
mondiale de I'UIPES,
les participants auront la
possibilité de proposer
et dorganiser des
séances spéciales
autour de themes
gu’ils aimeraient
voir abordés

mestiques chez les enfants, la prise en
charge des personnes &agées, les in-
toxications au CO, les gardes d'en-
fants malades...

Alimentation et populations défavori-
sées, Santé-Public, n°1, janvier 1995,
Commission Locale de Coordination
de Bruxelles, en collaboration avec la
FARES et Question Santé.

Renseignements: CLC, Luciane Tour-
tier, tél. 02/512.41.74. u

d’une maniére particuliére. Elles sont C )

censées faire plus appel 4 la créativite
et a la participation que les séances de
communications orales classiques.
Elles se présenteront sous forme de
tables rondes, d'ateliers, etc. {n certain
nombre de ces séances sont déja en
cours de préparation (voir encadré).

Pour la premiére fois aussi, dans le
cadre du Projet de Développement du

Réseau de I'UIPES, un
gros effort sera fait
pour permetire a
des profession-
nels de la pro-
motion de la
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avec des patients séropositifs/sidéens:
“Les perceptions des médecins et des
patients peuvent étre divergentes vis-
a-vis des besoins ressentis pour une
meilleure cornmunication”.

Reméde a la situation? La formation
des soignants et I'éducation du pa-
tient!

C'est lorsqu’il se trouve face & un pa-
tient qui ne suit pas le «bon» traiternent
qu'il lui a prescrit que le soignant se
tourne vers l'éducation du patient.
Pour le soignant, il s’agit de «chercher
le virus dans la structure cognitive du
patient» (dixit Rémi Gagnayre).

Pour Rémi Gagnayre, assistant au Dé-
partement de Pédagogie des Sciences
de la Santé & I"Université de Paris-
Nord, la premiére étape de formation
pour le soignant est de faire 'analyse
de son systéme de représentations, de
ses valeurs, de son parcours d'édu-
qué, de son “non-savoir” de la mala-
die pour pouvoir le dire sans l'imposer
a son interlocuteur.

La deuxiéme étape est de favoriser
l'acquisition d’'une démarche éducati-
ve, Celle proposée est classique: dia-
gnostic éducatif, contrat, mise en
oeuvre du contrat éducatif et évalua-
tion, Mais elle est aussi stratégique car
elle est faite pour plaire au soignant
(dé)}ormé a résoudre le probléme de
santé d'un patient-cas.

Rémi Gagnayre a pointé également

‘quelques difficultés auxquelles I'édu-

cation du patient nous confronte:
- Péducateur forme & quelque chose
qu'il n'a, en général, jamais connu;
- toute démarche éducative a pour but
que l'enseigné dépasse son ensei-
gnant. Dans le cas de I'éducation du
patient, cela n'est pas possible. Le pa-
tient ne deviendra pas un expert mé-
dical; ce que nous devons viser, c'est
qu’il devienne expert de sa maladie
c'est-a-dire qu'il puisse agir, réfléchir a
son action et comprendre pourquoi il
agit ainsi.

Alain Deccache, directeur de I'Unité
RESQO-UCL, a abordé la comrnunica-
tion entre soignant et soigné mais
aussi entre soignants. Selon lui, les
dernandes de formation en éducation
du patient par une équipe de scins
s’accompagnent souvent d'une de-
mande implicite de travailler les pro-
blémes de communication au sein de
I'équipe de soins.

Par son parcours professionnel,
Jacques Dumont, infirmier conseil en
éducation du patient & I'hépital Eras-
me, a bien illustré la professionnalisa-

" tion de I'éducation du patient et la pla-

ce de la formation. La volonté de
transversalité de I'éducation du pa-
tient (pas de monopole corporatiste)
cohabite avec la professionnalisation
et la désignation d'expert souvent in-
firmier. Cette cohabitation génére son
potentiel de conflits {constructifs?)
entre professionnels de la santé.
L’avenir nous permettra d’en tirer les
enseignements!

Un regret pour ce colloque: I'éduca-
teur pour la santé a été assimilé au
soignant et rien qu’au soignant. Aucu-
ne intervention ou expérience présen-
tée ne s’adressait au soigné sans pas-
ser par le soignant. Il est vrai que ce
domaine est peu exploré mais dom-
mage que la notion d’empowerment
dans des cadres tels que I'éducation
permanente, les groupes d’entraide,
n'ait pas eu sa place.

Lieux de travail et lieux
de vie

Afin d'en réaliser 'approche la plus
différenciée possible, cing interve-
nants se sont prononcés sur ce sujet
dans le troisiéme colloque.

Le Docteur Brigitte Sandrin (Respon-
sable du Département “ RELAIS ",
Comité Frangais d’'Education pour la
Santé, Paris) a tout d’abord abordé la
problématique de “l'approche des
jeunes en difficulté d’insertion socia-
le”.

Les Professeurs Michel Mercier et
Jacqueline Delville (Handicap et San-
té, F.U.MN.D.P., Namur) ont ensuite dé-
crit “ la recherche et la formation dans
e domaine des abus sexuels vis-a-vis
des enfants ",

Pierre Campagna (Ministére de la
Santé, Grand-Duché de Luxembourg)
a pour sa part abordé le “ milieu de
travail comme milieu de vie ” tandis
que le Docteur Fanny Hoeffelman
{Responsable de La Louviére Ville-
Santé " expliquait les “ transferts de
connaissances dans un programme
communautaire de promotion de la
santé du coeur (Carolo Cardio San-
é)”.

Axel Roucloux {coordinateur du Ser-
vice de Promotion de la Santé, [nstitut
Provincial d'Hygiéne Sociale, Narmur)
a enfin décrit le projet de “ Namur, Vil-
le sans tabac dans le cadre de la pro-
motion de la santé et de la mobilisa-
tion des acteurs ”.

Comme le résurme trés bien le Profes-
seur René Tonglet {(Unité d’Epide-
miologie, Ecole de Santé Publique,
{iCL), Président du Colloque 3, trois
pbles de réflexions ressortaient de
cette matinée.

Péle idéologique: les “ valeurs ” sont &
la (Une. On a entendu des mots tel
que punir, guérir, prévenir, attirance,
rejet, plaisir,... & connotation tantdt
positive tantot négative ainsi que des
valeurs s'adressant également a
I'éducateur a la santé. Celui-ci pense
et agit premiérement en tant
gqu'Homme et engage quotidienne-
ment ses positions éthiques, morales
et philosophiques.

Péle méthodologique: la “ méthode ”
en éducation pour la santé a suscité
au sein de ce colloque un débat. En
réaction a I'exposé de B. Sandrin, pri-
vilégiant des valeurs d’écoute, d'em-
pathie, d'affects,... plutdét qu’une
“ méthode trop strictement acadé-
mique ", la question de savoir s'il
existe deux types d'éducateurs pour
la santé: les méthodologistes d'une
part et les affectifs de 'autre n'a pas
mangué de se poser. Face a cette
question, P, Campagna donne la trés
belle métaphore du réverbére. “ La
méthode en éducation pour la santé,
dit-il, est un peu comme un réverbé-
re. Quand on est sobre, il nous éclai-
re; quand on a bu on s’y raccroche
pour ne pas tomber . La méthode
doit donc étre utilisée a bon escient,
sans oublier que I'Homme dans son
entiéreté et sa complexité est au
centre du débat.

Péle pratique: petit & petit on en vient
a la professionnalisation de la fonc-
tion d'éducateur 4 la santé. On ne fait
plus de I'éducation & la santé sans
formation... Mais ce professionnalis-
me n'entraine-t-il pas dans une cer-
taine mesure une dérive: celle du
pouvoir de I'éducateur & la santé?
Celui-ci ne devient-il pas en effet un
“ ingénieur du comportement "?

Il faut & tout prix rester vigilant aux
discours que I'on véhicule et considé-
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Cette double fonction et profession de
foi était au coeur de la 6e journée
scientifique d'éducation pour la santé
organisée le samedi 8 avril dernier par
le RESC de I'UCL. Un rendez-vous
annuel manifesternent trés prisé par
les diplémés en éducation pour la
santé et d’autres travailleurs du sec-
teur de la promotion de la santé en
Communauté frangaise de Belgique.
Une fois de plus, on a di refuser du
monde, et les échanges de vue ont été
particulierement animés pendant les
séances “officielles”, en dehors de
celles-ci et lors du repas - considéra-
blement amélioré par rapport & I'an
dernier!

La formule était quelque peu différen-
te cette fois-ci, vu 'ampleur du théme,
Les participants étaient invités & se
couper en trois, ou plutét & choisir
parmi trois colloques simultanés: peti-
te enfance et milieu scolaire, relation
soignant-soigné, lieux de travail et
lieux de vie. Le choix pouvait se faire
selon I'intérét personnel pour le sujet
ou des affinités avec les intervenants,
au nombre de cing par colloque. Votre
revue préférée a trouvé trois volon-
taires pour vous informer le mieux
possible, en attendant de publier I'in-
tegralité des textes des 15 interven-
tions.

En introduction & la journée, Chantal
Leva (Cabinet de Laurette Onkelinx) a
rappelé utilement que Péducateur
pour la santé est un1 agent de change-
ment, et qu'il importe de mettre le pa-
quet sur la qualité de la formation des
éducateurs. (In message qui tombait
évidernment & pic. Elle a aussi évoqué
rapidement I'évaluation qui peut éire
faite depuis que le secteur est régle-
menté, et les voies possibles pour
améliorer dans le futur la capacité des
services locaux et communautaires a
apporter aux relais du terrain un appui
cohérent et efficace.

Dans sa présentation, le Prof. Alain
Deccache a rappelé que la formation
est au coeur du travail de I’éducateur
pour la santé, car ce dernier doit en
permanence se former pour améliorer
ses capacités 4 mener des projets, et
qu’il améne aussi d’autres personnes
a se former & lintérieur des pro-
grammes de promotion de la santé.

Petite enfance et milieu
scolaire

L’Espagne se caractérise entre autres
par 'absence d’une véritable “culture
de la santé” dans la population. Pour-
tant, depuis 1990, la promotion de la
santé commence a &tre intégrée de fa-
gon transversale et participative dans
les programmes scolaires, au départ
d'une convention de collaboration
entre les départements de I'éducation
et de la santé, Maria-Amalia Gomez
Risueno (Gouvernement Régional
d’Andalousie} nous a présenté ce
projet fondamental en insistant sur
Pautonomie laissée aux établisse-
ments scolaires et sur l'importance
des curriculums de formation des en-
seignants, dont le role doit dépasser la
simple transmission de connais-
sances.

Philippe Meremans (RESO-UCL) fit
ensuite une rapide analyse de contenu
de manuels d’éducation sexuelle de-
puis une centaine d’années, Le but de
I'exercice (amusant au demeurant,
comme par exemple avec ce manuel
de 1928 qui rappelle que “'onanisme
precipite dans [a tombe de jeunes vic-
times”} était d’identifier les valeurs
sous-jacentes au cadre théorique et
éthique de 'éducation sexuelle et af-
fective. Il apparait que |'expérience
sexuelle est presque toujours vécue
comme un risque a maitriser, sauf
pendant les années glorieuses de la
pilule et des traitements efficaces
contre les MST, Et, bien sir, depuis
Vapparition du sida, les adolescents
sont redevenus un groupe & protéger,
avec une focalisation brutale sur la
maladie plutét que sur la nouvelle ex-
périence de vie riche et positive que
constitue I'entrée dans la sexualité ac-
tive.

Changement de registre avec Fran-
coise Piron (Vie Féminine), qui s’est
penchée sur les besoins ressentis par
les parents & la naissance d'un pre-
mier enfant, besoins que le systéme
de soins semble ne pas couvrir. D'otl
I'intérét selon elle de former les soi-
gnants, les parents, mais aussi les “re-
lais-santé” des intervenants bénévoles
qui seraient disponibles pour I'accom-
pagnement des jeunes parents,

Léducateur pour la santé: acteur et formateur

Georgina Germanes (Enseignante
Ecole St-Pie X - St Camille), identifiant
chez les enfants une “nouvelle morbi-
dité&”, caractérisée par une prévalence
plus importante quauparavant de
troubles psycho-sociaux, pense elle
aussi que la mise en place de services
d'écoute et d'aide est de nature 4 ren-
forcer la compétence des parents
pour gérer ces nouveaux problémes.

Ces deux présentations ont soulevé
une question fondamentale: les pa-
rents, nouveaux ou non, sont-ils si dé-
munis, faut-il vraiment créer ou ré-
orienter des services & chaque fois
qu'on met le doigt sur un probléme,
n'est-ce pas la ignorer les compé-
tences naturelles des parents, leur dé-
nier I'autonornie que la promotion de
la santé prétend par ailleurs renforcer?

Pour terminer, Claude Renard
(RESO-UCL), nous fit part avec un
réel enthousiasme d’un programme
de prévention des maladies cardio-
vasculaires chez les enfants de 8 8 12
ans {on ne s'y prend jamais trop
tot!). If reléve 'extraordinaire créati-
vité des projets pris en charge par
les enfants eux-mémes dans 22 des
24 'systémes pertinents d'interven-
tion' (classes ou regroupement de
classes). “Monsieur Santé” ponctuait
son discours de paroles presque ly-
riques en nous invitant & réver d’une
éducation pour la santé qui passerait
d’une dimension formatrice & une di-
mension supérieure, transformatrice...

Relation soignant-soigné

Dans le second colloque, cing interve-
nants ont décliné sur différents modes
les difficultés de communication entre
soignants et patients. Jean Laperche,
responsable éducation pour la santé a
la Fédération des Maisons Médicales,
a parlé du malentendu de la préven-
tion: les médecins, d'une part, se sen-
tent mal & l'aise pour proposer des
gestes de prévention a leurs patients;
les patients, d’autre part, n'attendent
que les propositions de leur médecin
pour y répondre positivernent.

Méme constat émis par Karin van Bal-
lekom, coordinatrice d'un projet inter-
national sur la formation des soi-
gnants en matiére de communication
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santé ayant des intéréts différents, et
des niveaux de responsabilités diffé-
rents dans I'administration, dans la re-
cherche, dans le développement de
programmes, de se constituer en ré-
seaux effectifs de travail.

MNous ne manquerons pas de vous in-
former, dans une prochaine édition,
sur [es diverses recommandations et
prioritées formulées a la fin de la
Conférence (elles seront publiées
dans ia revue de 'UIPES, «Promotion
et Educations),

Enfin, si vous &tes partant pour un pe-
tit voyage au Japon, sachez que le
programme social, qui fait partie inté-
grante de toute manifestation de ce
type, vous proposera en quelques

,jours un (tout) petit apercu de la cul-

ture et des lraditions japonaises.
N’oubliez pas votre appareil photo (et
offrez-nous un articlel).

Pour obtenir le programme complet
de la Conférence: Union Internationa-
le de Promotion de la Santé et d’Fdu-
cation pour la Santé, rue Auguste
Comte 2, F92170 Vanves, tél
46.45.00.59, fax 46.45.00.45m

La quatrieme édition du Concours
santé organisé par les étudiants infir-
miers sociaux de I'ULB, s’est clétu-
rée par une Journée Santé le mardi 4
avril 1995,

Quelque 200 éléves de 5e et Ge an-
née secondaire étaient invités dans
les locaux de PEcole de Santé Pu-
blique de 'ULB pour célébrer I'événe-
ment et féter les lauréats.

9 heures du matin, le hall d'entrée de
'Ecole de Santé Publique est en plei-
ne effervescence. Des jeunes se re-
trouvent et discutent. La Journée san-
té a déja démarré et les étudiants
infirmiers sociaux s’activent pour ac-
cueillir les 200 éléves attendus. Dos-
siers a la disposition des participants,
badges d'identification, boissons et
petits déjeuners d’accueil,... Porgani-
sation n'a pas & rougir devant les
grands fréres que sont colloques et

Les séances spéciales

1. Journalisme et cémportements de santé: o1 Je public est le message
2. Laprévention de la violence: une perspective de Prormnotion de la Santé

3. Comment permettre aux femmes d'acquérir les connaissances et les
compétences necessaires a 'amélioration de leur santé? Quelles straté-

gies adopter?
4,
5. Recherche-participation
6. Recherche dans le cadre du programme Villes-Santé
7. Théatre et Promotion de la Santé
8.
9.

ne traditionnelle orientale

10. Obésité et insuffisance de poids chez I'enfant

11. Identité culturelle et santé

12. Qualité de vie et 8020 (1) (ou comment garder plus longtemps ses dents?)
13. Promotion de la santé sur les lieux de travail
14. Nouveaux roles pour les institutions sanitaires locales publiques et privées

et le gouvernement local

15. Penser la promotion de la santé en termes de «marketing»

16. Développement et rise en service de normes pour le contrdle et I'amélio-
ration de la qualité de la promotion de la santé.

{1} AuJapon, un programme de santé bucco-dentaire a mis en place une slratégie qui consiste
& avolrencore au moins vingt dents 4 soi a l'age de quatre-vingt ans, d’ot son nom «8020s.

Comment surveiller, évaluer les modes de vie liés 4 la santé?

Promotion de la santé pour les enfants d’age scolaire et les jeunes
Concepts et méthodes de promotion de la santé par le biais de la médeci-

Concours “Lecole en santé”

séminaires - scientifiques. Pour les
jeunes participants, ¢’est un événe-
ment: ils viennent de Saint-Gilles,
Schaerbeek, Anderlecht... [Is sont les
auteurs de projets de promotion de la
santé et vont participer a une Journée
Santé dans les batiments de I'univer-
sité. Peut-&tre seront-ils les gagnants
du concours.

Une journée sous le signe
de la santé

Cette journée se voulait a la fois festi-
ve et studieuse, Les jeunes ont pu par-
tager leurs expériences en tant que
promoteurs de la sant&, partager leurs
préoccupations et puis partager le re-
pas et le plaisir d'étre ensemble.

Des intervenants extérieurs étaient in-
vités pour parler de sujets qui tou-
chent les jeunes: la ville, 'urbanisation

et puis la citoyenneté, la violence et
les droits des jeunes. Tous n'ont pas
suscité le méme intérét. Trop théo-
rique et complexe, la présentation de
Monsieur Lepage, sociologue, n'a fait
que lasser 'auditoire; dommage car il
parlait des situations sociales vécues
par les participants: émigration, mé-
tissage,... Par contre, le débat fut vif et
passionné apres lintervention de
Jean Cornil, directeur adjoint au
Centre pour I'égalité des Chances: in-
tégration, nationalité, religion sont des
sujets qui vont droit au coeur. Mon-
sieur Bosquet, avocat pénaliste, a lui
aussi rencontré les préoccupations
des jeunes en abordant leurs droits:
les questions étaient nombreuses,
concrétes et précises: “ Est-ce que la
police a le droit de faire un contréle
d'identité alors que j'attends simple-
ment le bus? Est-ce qu'ils peuvent
embarquer des mineurs?... "
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Des jeunes promoteurs
de la santé

Hormis les interventions de profes-
sionnels, un travail par atelier était
prévu. Les adultes (organisateurs,
enseignants, professionnels des IMS)
se retrouvaient entre eux pour discu-
ter des difficultés rencontrées tout au
long du projet, de leurs attentes pour
une nouvelle &dition du concours,...

Au méme moment, les éléves se ren-
contraient par atelier autour de 6
thémes: le respect de soi, la sécurité,
Iembellissernent des locaux scolaires,
la dépendance, I'environnement et
I'alimentation. Les ateliers étaient ani-
més par les étudiants infirmiers so-
ciaux. Les jeunes se retrouvaient en-
semble pour échanger librement. Le
ton était direct et cela a permis de dé-
gager les soucis “ santé " des éleves:
sécurité, alimentation, environnerment
et hygiéne des locaux (des wc sur-
tout!), alimentation et drogues.

L'expérience des jeunes en matiére de
promotion de la santé leur a fait perce-
voir une série de difficultés, de réalités
dont tout promoteur de la santé doit se
souvenir: l'importance de mobiliser
tous les acteurs concernés: la direc-
tion, les enseignants, les autres éléves
et les parents; la difficulté d’introduire
des changements dans une institu-
tion; la nécessité d'élargir le projet en
impliquant les parents.

Le concours et ses
lauréats

L’objectif du concours est d'intéresser
des étudiants de Se et 6e années se-
condaires aux besoins de santé en
leur proposant de créer et de réaliser
des projets susceptibles d’aider les
plus jeunes & adopter des comporte-
ments de santé.

Le jury composé des 13 étudiants de
la section sociale et des deux infir-
miéres sociales enseignantes, s'est
prononcé selon 5 critéres: I'originalité,
le potentiel didactique, la reconducti-
bilité, I'adaptation au public choisi et
le rapport qualité/prix.

Le clou de la journée était la procla-

mation des résultats; imaginez 200
jeunes tenus en haleine dont |'impa-

Le Premier Prix

a I'Institut des Filles de Marie.

térieurs et scolaires..

de St-Gilles

La participation & ce concours a eu un véritable effet de promotion de la santé

Les symptdmes de celte “saine maladie™?

En bref: des Pouvoirs Organisateurs interpeliés par des éléves de Se Assistan-
ce en Pharmiacie; Parmnénagement d'une infirmerie dans I'école; le signalement”
et I'équipement de points “trousses de secours” dans les lieux & risque: cuisi-
ne, atelier bois, laboratoire, etc; Pinscription & un cours de secourisme pour un
groupe de 4e, 5e; la sensibilisation par les pairs; une dynamique confinuée
portée par les éléves et une enseignante en pharmacie, Madame Gennaert,...
de l'intersectoriel en plein et cela au sein de I'école et avec des partenaires ex-

Cristine Deliens, coordinatrice Education/Santé, ZEP/Mission Locale Jeunes

tience grandissait de minute en mi-
nute. Pour Frangoise Gennart, pro-
fesseur de pharmacie a I'Institut des
Filles de Marie, ¢’était un grand mo-
ment: le projet “ sécurité & I'école ”
de sa classe a obtenu le premier prix
d'une valeur de 30.000 FB. Omnya,
Habiba, Maoual, Héléne, Youssef,
Germaine, Fatima et Yasmina {notre
photo) sautaient de joie. lls se sont
tous investis dans la réalisation du
projet et voila leur dynamisme ré-
compensé. L'auditoire Sand de
I'Ecole de Santé Publique a rarement
résonné de tels tonnerres d’applau-
dissementsl!

Premier prix donc: la classe de Se
Technique Assistance en pharmacie
pour le projet “ sécurité & I'école " (sen-
sibilisation aux premiers soins, réalisa-
tion d’un local d’infirmerie,...}. Ce pro-
jet a sensibilisé 'ensemble de 'école.

Deuxiéme prix: la classe de 5e puéri-
culture A de l'Institut De Mot - Cou-
vreur pour le projet “ La drogue " (réa-
lisation d’une piéce de théétre).

Treisiéme prix: la classe de 5e puéri-
culture B de I'Institut De Mot - Cou-
vreur pour le projet concernant * les
légumes ” (concours soupe, réalisa-
tion de jeux, de costumes, organisa-
tion d'un service " potage " pour les
autres éléves,...}.

Les autres projets également primés
concernaient: le petit déjeuner, l'ali-
mentation, la maltraitance, la propreté
de I'école.

Une expérience da
recommencer!

Valérie et Véronique, étudiantes infir-
miéres sociales, sont prétes a recom-
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mencer I'expérience: “Ce projet nous
a permis d’organiser, de coordonner
un grand projet. Pour I'année pro-
chaine, nous aimerions sensibiliser
plus d’écoles pour gqu'elles partici-
pent au concours. Et puis, un regret
pour ceite année: les autres étu-
diantes infirmiéres de I'école étaient
en stage et n'ont pu assister a la
Journée santé, ”

Les jeunes des écoles secondaires
aussi sont préts 4 revivre I'expérience
d’un projet de promotion de la santé:

Deux congrés en
paralléle

La santé est de plus en plus scuvent
portée au devant de la scéne pu-
blique. Ainsi en est-il des aspects épi-
démiologiques, éthiques et sociaux du
sida, des réformes permettant de
mieux réguler les dépenses de santé,
de I'incertitude dans l'appréciation des
risques sanitaires liés a I'environne-
ment, de la place de la santé dans le
développement social.

C’est dans ce contexie que la Societé

francaise de Santé Publique et 'Asso-

ciation des Epidémiologistes de
langue frangaise organisent leurs
congrés du 3 au 7 juillet 1995 a Nan-
cy.

Ces deux congrés ont pour objectifs
de permettre un large échange d'ex-
périences et de connaissances entre
les divers acteurs de la santé publique,
de favoriser la découverte des disci-
plines qui la sous-tendent et de
confronter les pratiques. lls s’adres-
sent aux professionnels de santé pu-
blique et aux chercheurs qui exercent
dans des institutions diverses (ser-
vices de I'Etat, établissements d’en-
seignement ou de recherche, cellecti-
vités locales, organismes de
protection sociale ou secteur associa-
tif...), selon des approches trés variees

* Avant, ¢'était la bagarre dans la clas-
se, maintenant il y a une meilleure
ambiance, on a appris a se connaitre.
Et puis les éléves a qui on s’adressait,
étaient contents qu’on s’intéresse a

”

CUX,

Cette journée était un véritable bain
d'énergie et d’enthousiasme. Et oui, la
promotion de la santé, c’est vivant et
cela fait du bien de le sentir! Merci a
tous les jeunes, participants et organi-
sateurs.

Bernadette Taeymans

{éducation, planification, gestion, re-
cherche...) et sont issus de formation
multiples (sciences sociales, sciences
de la vie et de la santé, génie sanitai-
re).

Le congrés de la Société francaise de

Santé Publique est intitulé «Promotion

de la santé: des politiques, des mé-

tiers, des vécuse, ll s'articulera autour

de:

* sessions pléniéres

- un siécle et demi de santé publique:
P'évolution et les perspectives de la
santé publique

- les priorités en santé publique: quel
projet en santé publique pour I'an
2000? Moment fort d'expression
des professionnels sur ce qu'ils ju-
gent étre les priorités en santé pu-
blique en précisant les objectifs et
en proposant des pistes pour sur-
monter les principales difficultés.

* sessions paralléles, préparées et
animeées par les différents orga-
nismes nationaux, groupements
professionnels et sociétés régio-
nales adhérents a la Société fran-
caise de Santé Publique sur les
thémes: travail/non travail et santé,
santé environnement (interactions
homme/animal), surveillance et in-
tervention sanitaire, formations en
santé publique, régulation des dé-
penses de santé, éducation pour la

Ce projet a pu se concrétiser grace au
soutien, entre autres, de Madame On-
kelinx, Ministre-Présidente de la Com-
munauté francaise et de Monsieur
Harmel, Ministre de la Région bruxel-
loise, Membre du Collége chargé de la
sarnteé.

Pour plus de renseignements, vous
pouwez contacter Mesdarnes Poquet et
Laloux, coordinatrices du projet a
U'Ecole d’Infirmiéres de I'ULB, route de
Lennilc 808 - CP 580, 1070 Bruxelles,
Tel:02/555.35.47. m

| Promotion de la santé - épidémiologie

santé, dépendances, la santé pu-
blique au niveau local,...

Le congrés de I'Association des Epi-
démiologistes de langue frangaise est
lui intitulé «Epidémiologie et santé pu-
blique. [l s'articule autour de sessions
pléniéres ou paralléles sur les thémes
suivants; maladies transmissibles, in-
fection VIH, maladies chroniques,
santé mentale, handicap, méthodolo-
gie, évaluation, prévention, reproduc-
tion, enfants et adolescents, risques
professionnels et environnementaux,
vieillissement.

{Une journée sera commune aux
deux congrés le 5 juillet. Elle sera
consacrée aux outils d'évaluation en
prévention: méthodes d'évaluation
épidémiologique, &conomique, s0-
ciclogique... avantages et limites;
évaluation et prise de décision; éva-
luation et aspect éthique.

Avis aux lecteurs intéressés: n'ayant
sans doute pas le don d'ubiquité, il
vous faut impérativernent vous inscri-
re & I'un ou l'autre congrés. L'inscrip-
tion cotite 2000 FF.

Pour tous renseignements, pour rece-
voir les programmes complets et pour
s'inscrire, une seule adresse: Congreés
ADELF - SFSF BP7, F54501 Van-
doeuvre cedex, tél. 19.33-83.44.39.17,
fax 19.33-83.44.37.76.m
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