ctualités

Enfant

Liége _ .

10, 20 mars, 3 avril, 8 mai 1993 -
Formation a 'accueil de la petite en-
fance. Module “les milieux d'accueil
de la petite enfance, leurs enjeux, leur
fonctionnement” (réservé aux profes-
sionnels de la petite enfance).
Renseignements: Service Petite En-
fance F.P.S., rue Magis 16, 4020
Liege, t&l. 041/42.73.13.

Troisiéme dge
Bruxelles

“Pas d'age pour I'amour et la tendres-
se”, un groupe de réflexion pour tous
ceux qui se sentent concernés par le
théme “Vieillir aujourd’hui”.

Cela se déroule de 14h30 & 16h, rue
de I'Orme 10, 1040 Bruxelles {métro
Mérode).

Diabéte
Ath

Conférence-débat sur “Le diabéte, sa
prévention, son dépistage, son traite-
ment”, avec le Dr Borgies et une dié-
téticienne dela Croix Jaune et Blanche.
Cela se passera a 20h., & la Tour Bur-
bant {4 150m de la place d’Ath).
P.A.F.: 50 FB,

Stress
Bruxelles

Conférence d’Ingrid Schumacher,
psychologue, sur le théme “Comment
gérer le stress et I'agressivité en milieu
hospitalier”.

La conférence aura lieu a 20 heures
au Centre Jacques Brel, rue de la Sa-
blonniére 30, 1000 Bruxelles, P.A.F.:
250 FB.

Renseignements et réservation:
02/646.01.05.

Santé mentale

Lorquin (France
8 auw.11 juin 1993

17éme Festival audiovisuel de Lor-
quin. Renseignements: Association
Festival Psy, Centre Hospitalier Spé-

cialisé, F-b7790 Lorquin, tél.
87.23.14.1_2, fax 87.23.14.10.

Immigration

Paris (France)
24 et'25 juin 1993,

Colloque européen “La santé des mi-
grants et des réfugiés en Europe: état
des lieux, interrogations, perspec-
tives”,

Renseignements: M. El Moubaraki,
Migrations-Santé, rue du Louvre 23,
F-75001 Paris, tél. 42.33.24.74, fax
42.33.29.73.

Coeur

Oslo (MNorvége) .
27 juin au ler juillet 1993 - ;

Troisiégme Conférence Internationale
de Cardiologie Préventive, Réseau
francophone international en santé du
coeur,

Villes-santé

San Francisco (USA)
8:au 11 décembre 1993

International Healthy Cities & Com-
munities Conference.

Villes-santé

Guatriéme Colloque International
Francophone des villes en santé.

Emploi - demande

Posséde une bonne expérience dans
le domaine de I'animation socio-cultu-
relle et de I'éducation pour la santé en
région rurale, plus une licence en poli-
tique économique et sociale; cherche
un emploi dans les provinces de
Namur et de Luxembourg. Jean Hans,
rue Haute 5, 6812 Chiny, tél.
061/31.23.05.

Emploi - offre

Maison médicale en création sur
Saint-Gilles cherche pour collabora-
tion et partage de locaux: gynéco-
logue, pédiatre et psy. Contacter le
Docteur M. Roland, tél. 02/376.16.82.

Rectifications
Maltraitance

En page 10 du supplément “Prendre’ -

soin de soi Parlons-en”, il est fait réfe-
rence au centre de documentation de
la Ligue d’'Hygiene Mentale de Wallo-

nie. On nous prie de signaler que le.

centre de documentation général de
la Confédération des Ligues de Santé
mentale est situé au 53 rue du Prési-
dent, 1050Bruxelles,tél,:02/511.55.43.
Il est ouvert le lundi de 15 a 18 heures,
et du mardi au vendredi de 9 4 16h30.

Allaitement maternel

- Les lecteurs désirant de plus amples
informations sur les activités d'Allai-
tement-Infos Charleroi, notamment
les tableaux statistiques décrivant les
appels recus par le permanence télé-
phonique, peuvent les obtenir &

Educa-santé, av, Gl-Michel 1B, 6000

Charleroi.

- Le numéro central de I'ONE est le~

02/542.12.11, et non le 539.39.79.
- Le numéro de Véronique Leroy est
065/36.32.75

Echange de stagiaires

Comme contribution au développement d'une Europe sociale, le Commissariat général aux Relations internationales de la Com-
munauté francaise de Belgique (CGRI) encourage 'échange de stagiaires dans les domaines de la politique sociale et de la santé..

Cette action concerne les pays membres des Communautés européennes, ainsi que la Suisse et les pays d'Europe centrale et
orientale.

Le programme, en vigueur depuis plusieurs années, donne la possibilité au personnel des CPAS, écoles soclales, écoles d'infir-
mier(e)}s et de para-médicaux, centres de santé, services publics et associations reconnues par la Communauté francaise, de dé-
couvtir une expérience originale existant a 'étranger, de faire connaitre & I'étranger une expérience originale existant en Commu-
nauté frangaise-ou de développer un projet commun avec un partenaire étranger,

Les demnandes pour 1993 (2éme semestre) devront parvenir au CGRI pour le jeudi 15 avril 1993 au plus tard.

Les forrnulaires de candidature, ainsi que I'ensemble des conditions de participation sont disponibles au Service santé et affaires
sociales du CGRI, avenue Louise 65/9, 1050 Bruxelles. Pierre Tonneau, Premier conseiller (02/535.67.31) et Marc Kohen, Chef du
service (02/535.67.33) se tiennent & votre disposition pour toute information complémentaire. :

La revue Education Santé est réalisée avec I'aide du Ministére de la Communauté frangaise de Belgique - Département de la Santé. Elle est publiée
dans le cadre de la Cellule de coordination intermutualiste - Alliance Natiohale des Mutualités Chrétiennes / Union Nationale*des mutualités Socialistes.
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__Editorial

Une langue, une culture,
une expérience d communiquer

Inspiré du troisiéme colloque international francophone des Villes et villages
en santé qui s’est déroulé 'automne dernier dans les villes de Sherbrooke et
Montréal au Québec, ce numéro spécial “Villes-santé” a pour originalité de
dépasser le cadre habituel de I'éducation pour la santé de par son sujet qui
préne la promotion de la santé.

Un article paru dans la revue numéro 73 de décembre 92 donnait un bref
apercu de l'intérét du Centre de Coordination Communautaire pour ce mou-
vement, des objectifs du réseau québécois et de la volonté du gouvernement
québécois d’adopter une politique cohérente de la santé et du bien-&ire.

Tous, vous avez déja entendu parler ou lu des articles a propos du concept
“Ville en santé” de I'O.M.S. Pour certains, celui-ci leur est familier, pour
d’autres, il est sans doute trés flou.

Pour tenter de répondre aux attentes de chacun, cette revue peut se lire
comrie un livre dans lequel une approche théorique vous conduira progres-
sivement vers des exemples pratiques d'origine québécoise ou tout simple-
ment article par article selon l'intérét personnel du lecteur..

L’objectif est d'essayer de mettre en évidence les caractenshques d'un pro-
jet “Ville en santé”.

couru par d’autres devraient permettre aux nouvelles initiatives de profiter
des acquis. Certains découvriront que leur(s) projet(s) s'intégre(nt) parfaite-
ment dans la philosophie “Villes en santé” et souhaiteront peut-étre exploiter
cette voie. N

Afin d’éviter les redondances et par conséquent la lassitude du lecteur, cer-
tains articles n'ont pas été repris dans leur intégralité. Par souci d’honnéteté
vis-a-vis des auteurs une note en début d'article précise lorsqu'il s'agit d’ex-
traits de texte.

Un grand merci aux personnes cui ont collaboré & ce numéro et tout parti-
culiérement a I'équipe du Réseau québécois de Villes et villages en santé,
Agnés Dupriez, Réal Lacombe et Louis Poirier sans qui il n’aurait pu voir le
jour.

Martine Spitaels, Centre de Coordination Communautaire

Les Coliabdrétéurs de ce nﬁﬁiéro sont:

Pour le Québec

Raynald Bujold, Loraine Chagnon Ghislaine Chemer Louise Gosselin, Juan
Robettolglesias, Roger-Lachance, Jacinthe Paguette, Jean Rochon, la Ville
de Montréal, le Comité promocteur du programme Ville en santé de Rouyn-
Norznda et e Conseil d’administration du Réseau québécois des villes et vil-
lages en santé.

Pour la France

Annette Sabouraud.

- -Pour la Belgique

Pierre Bartsch, Luc Berghmans, Benoit Dadoumont, Jean Degré, Carine La-
fontaine, Michéle Quinet-Ledocte, Martine Spitaels et Jacqueline Trinon.

Ce concept évolue au cours du temps: I'image.présentée -~
ici correspond & I'état actuel de la réflexion. L'expérience et le chemin par-..”
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Documentation

Documents thématiques

- Sécur enfants, votre enfant est-il
en sécurité, Bureau de consom-
mation et corporations, Canada
(2)

- Neuf mois pour la vie, carnet de
grossesse, Corporation profes-
sionnelle des médecins du Québec
(2)

- Survivre et penser a sa santé en
situation d’extréme pauvreté (le
point de vue de femmes enceintes
de Montréal) - D.S.C. Sacré-Coeur
(1)

- Quand survient la solitude chez les
personnes agées ’

- Quand survient la solitude chez les
adolescents

Quand survient la solitude chez les
enfants

Evaluation du programme (1)

- Centre de services sociaux du
Montréal Métropolitain: I'interven-
tion de groupe auprés des enfants
victimes d’abus sexuels {un guide
pour les intervenants) (1)

- La violence et les jeunes: la com-
prendre, la contrer: ¢a vaut le coup!
(1)

- Conseils québécois pour I'enfance
et la jeunesse (1)

- L'exploitation sexuelle des enfants
et la législation canadienne (1)

- Renconire BSS sur la pratique en
négligence (1)
e Manuel info-sida a l'intention des
)éducateurs (associations cana-
diennes de santé publique, pro-
gramme d’éducation information
sur le sida) (1)

- Journée mondiale SIDA: le sida et
les jeunes (a destination des infir-
miéres intervenant auprés des
jeunes de 12 a 18 ans) (1)

- Formation Prévention Infervention
jeunesse sida et autres MST (1)
1. Info sur le sida et autres MST

2.Activités de sensibilisation et
activités d'information sur le
sida et autres MST

3.Activités sexuelles a risque ré-
duits

4. tilisation du condom

5.Utilisation d’aiguilles et de se-
ringues désinfectées

6.Utilisation des services de santé

appropriés.
- Santé et bien-étre social Canada

(1)

1. MST

2. Des mots pour le dire ...

3. Chlamydia

4. Condylomes

b. Le sida et les autres MST, par-
lons-en

6. L’alimentation du bébé: solu-
tions pratiques a des problémes
d'ordre nutritionnel

7. Recommandations sur la nutri-
tion.

le sida

- Commissions scolaires de Montréal

(1

1. Re réseau des Menus Mieux
Vivre

2. Education en nutrition (ensei-
gnement primaire)

3. Passeport alimentation: guide
de I'enseignement (Bouffe en
féte Halloween)

4, Politigue alimentation 1991-
1992

5. Education nutritionnelle: dos-
sier pédagogique lére, 2éme et
3éme année

6. Education nutritionnelle: dos-
sier pédagogique 4éme, 5éme
et 6éme année.

- Centre canadien de documenta-

tion sur Phabitation (2):

. Centre d’études prospectives
sur 'habitation et le cadre de vie

. Question habitation, compter
sur nous. Points essentiels

. Rénovation: mesures de sécuri-
té en rénovation; le plomb dans
votre maison

. L'autonomie des ainés en milieu
rural: guide de planification du
logement et des services de
soutien

. Les choix de logement des
consommateurs et I'environne-
ment

. Activités de la SCHL qui portent
sur les questions environne-
mentales

. Le développement durable du
logement

. Guide: réduction de la concen-
tration de radon

. La maison témoin de la SCHL

. Choix de logements au Canada
pour personnes handicapées

Documents Villes-santé
en France

- Le réseau francais des villes-santé
de I'C.M.S. - Rennes (2)

- Rennes Ville-Santé (2)

- Les personnes agées dans notre
ville - Saint-Jean de Braye (2)

- Point sur la politique municipale
de préveniion primaire de la toxi-
comanie - Ville de Blanc Mesnil
(2)

- Dépistage du cancer du sein, le
comité féminin, structure unique
au monde, un maillon de la chaine
- Montpellier (2)

- Saint-Denis, ville-santé O.M.S. (2)

Rennes Vitve SANTE

Documents villes-santé
en Communaute
francaise de Belgique

- Environnement socio-géogra-
phiquie et état de santé subjectif de
la population liégecise, recherche
opérationnelle sur le systéme de
santé, Christiane Gosset, Université
de Liége (1, 2)

- De la difficulté de saisir une oppor-
tunité lorsque le culturel va & la
rencontre du socio-sanitaire pour
prévenir la maltraitance: les abus
sexuels!, Michéle Quinet-Ledocte,
Service Education pour la Santé
de Huy (1, 2)

- Des femmes se mobilisent pour
des femmes, Josette Bolland,
Présidente, Jacqueline Trinon,
Coordinatrice, Comité féminin,
Liege-Santé (1, 2} m
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Documentation

Grace a I'existence au colloque d'un
bureau d'échanges et de visites au-
pres a différents organismes, nous
avons ramené du Québec un certain
nombre de documents, qui peuvent
étre consultés par les personnes in-
téressées.

Pour chacun d’entre eux, un code
indique le lieu ot: ils sont dispo-
nibles.

1 = Commission Locale de Coordi-
nation de Liége et de Huy-Warem-
me, 2 = Centre de Coordination
Communatltaire.

Document général

La politique de la santé et du bien-
étre, Ministére de la Santé et des
Services sociaux {2)

Documents Villes et
villages en santé Québec

- Annuaire 1992, Réseau québécois
de Villes et villages en santé (2)

.- Un outil d’évaluation des projets
québécois de “ville” ou de “villa-

"~ ge” en santé, J.P. Fortin, G.

" Groleau, M. O’Neill, V. Lemieux,

“"L. Cardinal, P. Racine, Université
de Laval (1; 2)

- La nécessité de faire des choix.
Des indicateurs pour évaluer les
projets québécois de Villes et vil-
lages en santé, sous la direction
de M. O’Neill et L. Cardinal,
Université de Laval (2}

- La santé, c’est aussi 'affaire des
municipalités (intervenants en
santé communautaire), Ministére
des Affaires Municipales (1, 2)

- Projet de support a la création du
réseau africain francophone de
villes et villages en santé (2)

- Sherbrooke: un milieu de vie pour
la famille {1, 2}

- Sherbrooke: ville en santé : une
responsabilité & partager (1)

- Attention aux passages pour pié-
tons !, Ville de Rimouski (1, 2)

- Shreté municipale, projet d'unité
mobile de prévention, Rimouski

- Beauceville: ville-santé (1)
- Hull: ville-santé (1)

- Rouyn-Noranda: déchets domes-
tiques dangereux (1)

- Contamination par le plomb dans
le quartier Notre-Dame de Rouyn-
Noranda (2)

- “T'as fait le plein! Prends pas le
volant ..."” - {In exemple de concer-
tation intermunicipale en préven-
tion de 'alcool au volant, Mireille
Bouffard, Agente de programma-
tion, D.5.C Hopital général du
Lakeshore (1, 2)

- Fermont, Ville en Santé (2)

- Beauport, ma ville en santé!, citoyen
& part entiére, un coup de pouce
vers la réinsertion sociale (2)

- J'at Beauport a coeur, le forum
communautaire (2)

Vivre Montréal en santé

-Plan d’action coalition Petite
Bourgegne (1, 2)

- Vivre Petite Bourgogne en santé
(1, 2)

- Tandem: sécurité urbaine et pré-
vention criminalité (1, 2)

- En trois dimensions: bulletin de
liaison pour I'étude des projets
villes et quartiers en santé (Mercier-
Est, Pointe-Claire, Saint-Michel)
(1,2)

- Présentation CLSC Vileray (1)

- Vivre Saint-Michel en santé (1, 2)

- Vivre Saint-Michel en santé: agir
ensemble... pour améliorer la qua-
lité de vie de Saint-Michel (2)

- Mercier-Est: quartier en santé, en
marche vers la qualité de viel (2)
-Vivre Montréal en santé; agir

ensemnble (1)

- Vivre Montréal en santé: cahier
spécial(2)

- Bulletin: Quartier en action (n°1 et
2) (2)

- Grouperesto: ungénérateur d’entre-
prises (2)

Documents centres locaux de
services communautaires

- Fedération des C.L.S.C du Québec
2}

. 0 - 3 ans: les crises; la période

du non; les pleurs; la discipline;

I'apprentissage social; le som-

meil; la sexualité; le langage; le
développement moteur
. Non, il lui faut son siége et le bon

-Le CLSC porte ouverte sur son
milieu (synthése) (2)

- documents de réflexion (2)
1.les services médicaux en CLSC
2. les services sociaux locaux
3. 'action communautaire
4. le soutien & domicile
5. 'accessibilité

- C.L.S.C “soc”, Sherbrocke (2)
. Carnet de I'usager
.L’accouchement. A quei
m’attendre ? Comment se prépa-
rer ?
. Journal de 'enfant

. Parent - poupon, ateliers de

motricité

. Le développement de mon enfant

. Parlons ensemble, ’'audition et le
langage chez 'enfant de 1 an 1/2
a b ans

. Enfants de 5 &4 12 ans

. Parents 120 watts, rencontres-
échanges pour les parents

- Moi, je prends ma santé en main
. Jouer
. Que faire en cas de fiévre ?
. Les antibiotiques
. Vomissements et diarrhées
. La varicelle ou “picotte”
. Les allergies
. Rhumes et grippes
. Bébé trucs
. La collaticn a I'école

- Le réseau C.L.S.C -plus, interven-

tion de premiére ligne, Universit
de Sherbrooke : ﬁ

Documents Kino-Québec

- L'activité physique: un excellent
reméde (1)

- La pratique de l'activité physique
pour mieux vivre {3e &ge) (1)

- Viactive: programme de promo-
tion de I'activité physique chez les
ainés (1, 2)

Santé et bien-étre social

au Canada

- Drogues: aussi I'affaire des parents
(1)

- Les drogues: faits et méfaits (1)

- La drogue: si on en parlait (1)
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B De la philosophie a la concrétisation

ZN

Le mouvernent “Ville en santé” est
né a la suite de la premiére confé-
rence internationale pour la promo-
tion de la santé&, qui a produit la
charte d’Ottawa visant “La santé
pour tous en 'an 2000”,

Cette charte définit la promotion de
la santé comme étant “le processus
qui confére aux populations les
moyens d'assurer un plus grand
conirble sur leur propre santé et
d’améliorer celle-ci. Cette démarche
reléve d’un concept définissant la
“santé” cornme la mesure dans la-
quelle un groupe ou un individu
peut, d'une part, réaliser ses ambi-
tions et satisfaire ses besoins et,
d’autre part, évoluer avec le milieu
ou s'adapter a celui-ci,

La santé est donc per¢ue comme
une ressource de la vie quotidienne,
et non comme le but de la vie; il
s’agit d’'un concept positif mettant
en valeur les ressources sociales et
individuelles, ainsi que les capacités
physiques. Ainsi dong, la promotion
de la santé ne reléve pas seulement
du secteur sanitaire: elle dépasse les
modes de vie sains pour viser le
bien-étre”.

Avec Jean Rochon, nous parcou-
rons la santé de la population sous
un angle mondial en envisageant les
apports que I'on peut attendre de
I'investissement des villes et des vil-
lages pour la santé de leurs citoyens.

Les conditions de réussite d’une
ville-santé sont développées par An-
nette Sabouraud, qui reléve I'intérét
de la diversité des projets, de l'orga-
nisation et du foncticnnement au
sein méme des villes, des réseaux
nationaux et internationaux. Elle in-
siste aussi sur ['utilité des échanges
et du partage et enfin sur l'importan-
ce de garder & la démarche souples-
se et évolution,

Juan Roberto [glesias nous améne a
réfléechir sur l'indispensable concer-
tation intersectorielle en promotion
de la santé. 1l illustre le sujet par les
récents changements intervenus
dans la politique du Ministére de la
Santé et des Services Sociaux du
Québec et par des exemples pra-

tiques de concertation entrepris par
différents ministéres.

Le réle des décideurs municipaux
dans le développement d'une ville
en santé est décrit par Roger La-
chance. Il établit un parallélisme
entre les charmps d'action des élus
municipaux et I'approche santé
qu'ils peuvent en avoir,

Comme les projets ont trait & des ex-
périences québécoises, les condi-
tions d’adhésion et les critéres de re-
connaissance des municipalités qui
s’engagent dans le réseau québécois
des villes et villages en santé sont re-
pris en début de rubrique “Initia-
tives”. Ce réseau est une O.8.B.L.
(Organisme sans but lucratif).

Cing articles vous permettront de
vous imprégner de la philosophie de
“Ville en santé” pour vous amener &
respirer, a palper les projets, leur ori-
gine et leur développement.

Les projets sont souvent originaux,
pas toujours faciles & évaluer. lis ne
suivent en général pas une métho-
dologie stricte, mais reflétent les be-
soins des populations. Le principe
de base est une philosophie de vie
communautaire ot la santé a sa
place au sens large. L'expérience
acquise au cours du temps par les
villes et villages québécois en santé
et 'encadrement offert par les spé-
cialistes les conduisent progressive-
ment & mener eux-mémes une ré-
flexion sur leurs actions, sur le be-
soin d'en évaluer 'impact et les ré-
sultats.

Par conséquent, ils s'interrogent sur
la nécessité de déterminer des indi-
catéurs qui correspondent a leur
réalité.

L'intérét d'une telle approche est de
partir des préoccupations de la po-
pulation méme si souvent les profes-
sionnels ont créé I'étincelle a I'origi-
ne de la démarche qui a déclenché
le processus de faire d'une ville ou
d'un village un lieu en santé.

Il est indispensable de garder a 'esprit
que les exemples décrits ne sont pas
transposables tels quels & notre
propre communauté. En effet, la si-

tuation socio-économique du Québec
est différente, I'action communautaire
y est bien plus développée, les ins-
tances politiques se sentent beaucoup
plus concemées et impliquées que les
nétres et la population est plus reven-
dicatrice et participante.

Le développement d'une ville en
santé est bien différent selon qu'il
s'agisse d’une grande ou d'une peti-
te ville ou encore d’un village. Pour
réussir un projet, il faut tenir compte
des particularités de chaque milieu
et de chaque société.

Pour vous permettre de vous rendre
compte de la situation dans notre
propre pays, nous avons demandé
aux responsables des trois villes-
santé de la Communauté francaise,
a savoir, Huy, La Louviére et Liége,
de décrire la maniére dont ils ont
concrétisé le concept de I'C.M.S.
dans leur propre ville,

Les responsables des Commissions
locales de coordination de Huy et de
Liege ont tenté dans une synthése
de mettre en avant les conditions
communes au démarrage d'un pro-
jet “Ville en santé”.

Pour terminer, Luc Berghmans, qui

" a mené récemment 'étude Promo

Santé 2000 (1) nous apporte le re-
gard d'un spécialiste en santé pu-
blique. Il analyse notre situation
sous un angle institutionnel en es-
sayant de mettre en évidence les
voies d'investigation pour aller plus
loin dans le développement du ré-
seau “ville en santé” en Communau-
té francgaise de Belgique,

Dans un souci de clarté, la partie
“Initiatives™ est précédée d'un bref
apercu de la situation socio-2cono-
mique du Québec, d'une carte géo-
graphique qui situe les villes et vil-
lages pour lesquels une initiative est
reprise. De plus, un encadré en début
d’article décrit brievement les carac-
téristiques de la population et les acti-

(1) BERGHMANS L. et al., Promo santé
2000: offre et besoins en promotion de
la santé en Communauté frangaise de
Belgique, E.S.P./U.L.B./,RESO/U.C.L.,
Bruxelles,janvier 1992,
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vités économiques dominantes de
chaque municipalité.

Pour ce qui concerne ie systéme
socio-sanitaire du Québec, dont plu-
sieurs structures sont pratiquement
toujours engagées dans le dévelop-

Pour répondre & cette question,
trois points sont développés:

- un bref rappel de I'état actuel de la
santé pour tous dans le monde;

- quelques considérations sur les
approches et les stratégies qui
sont analysées & partir des ensei-
gnemerts fournis par I'évaluation
au cours des trois derniéres décen-
nies et par la comparaison entre
les pays;

- examiner ce que ces approches
peuvent signifier pour les Villes et
villages en santé dans une optique
d’avenir.

Etat de santé de la
population

Qu'en est-il de I'état de santé de la
population mondiale au début de la
derniére décennie du vingtiéme
siécie?

La situation globale s'est améliorée
de fagon importante au cours des
treis derniéres décennies, mais il
subsiste des problémes énormes et
des différences significatives entre
les individus, les peuples et les ré-
gions du monde. Cette conclusion
découle de la deuxiéme évaluation
de la mise en oeuvre de la stratégie
de la Santé pour tous présentée a
I’Assemblée mondiale de la Santé
en mai 1992, Elle s’appuie aussi sur
le rapport annuel de 1992 du Pro-
gramme des Nations (Inies pour le
Développement.

Quelques données illustrent bien la
situation:

L'espérance de vie & la naissance a
encore augmenté de prés de deux
ans entre 1985 et 1990 pour at-

pement des “Villes et villages en
santé”, il est utile de se reporter au
numeéro 66 d’Education Santé, dans
lequel Myriam De Jaeger décrit ces
différentes structures {p 29 a 31).

La rubrique documentation cite les

Villes et villages en sante,
quelle contribution d la santé pour tous?

teindre une moyenne mondiale de
65 ans. Dans les pays en voie de dé-
veloppement, elle a augmenté d’'un
tiers depuis 1960 pour se situer a 63
ans, alors qu’elle est de 75 ans dans
les pays développés.

Cependant, dans les pays en voie de
développement dix millions d'en-
fants et de jeunes adultes et quatorze
millions de jeunes enfants meurent
chaque année de causes qui pour-
raient &tre prévenues pour la plupart,
comme la malnutrition, les infections
et les maladies diarrhéiques.

Par ailleurs, dans les pays dévelop-
pés, plus de la moitié des gens qui
naissent aujourd’hui décéderont pro-
bablement de maladies circulatoires
et respiratoires liées trés souvent a
des habitudes de vie (sédentarité,
alimentation, consommation d'al-
cool et de cigarettes).

La mortalité infantile a diminué de
fagon significative au cours des
quinze derniéres années. Malgré ces
succés, on constate que sur les cent
quarante millions d'enfants nés
chaque jour, 4 millions décédent au
cours des premiéres heures et pre-
miers jours de vie, dont 95 % de
causes liées a la malnuirition, a des
infections et & une fertilité incontrd-
lée. On estime que 40 %des enfants
de moins de cing ans souffrent de
malnutrition, dont un sur six de mal-
nutrition sévére,

Par rapport aux pays développés,
les pays en voie de développement
et les pays les moins développés
présentent des taux de mortalité 6 et
10 fois plus élevés pour les enfants
de moins de cing (respectivement
120 pour 100.000 et 200 pour
100.000 contre 20 pour 100.000).

tion de la santé ou trés peu de
moyens pour les faire fonctionner.

documents disponibles ainsi que les
lieux on ils peuvent étre consultés.
Prochainement certains d'entre eux
seront présentés de fagon plus dé-
taillée.

L’ancrage d'un projet de ville en
santé dans la vie administrative lo-
cale n’en est pas facilité. D’aprés les
évaluations québécoises, c'est une

Martine Spitaels =
condition essentielle de réussite.

Le renouveau du concept de la santé
a influencé significativement les pra-
tiques institutionnelles, gestion-
: naires, administratives et politiques
au Québec créant ainsi un contexte
favorable a la réussite du mouve-
ment villes en santé. A 1'évidence, ce
n'est pas le cas dans notre Commu-
nauté. Les initiatives innovatrices.a
“la base” rapportées dans ce numé-

La comparaison des taux et I'analy-
se des tendances et causes de mor-

talité pour les femmes et les hormmes - . <.
N P ro contribuent assurément & ébran-
suggérent un scénario intégrant les ’ .
—ler I'inertie institutionnelle et prou-

effets combinés des facteurs géné: () (_vent la richesse de Pexpérience.
q giq P Mais une révision de la politique glo-

des facteurs socio-économiques, . 7
. , bale de la promotion de la santé et
culturelsetenvironnementaux d’autre

part. L'espérance de vie des femmes
est supérieure de sept ans a celle des
hommes dans les pays développés
et de deux ans dans les pays les
moins développés. Dans certains de
ceux-ci I'espérance de vie féminine
peut méme é&tre inférieure a 'espé-
rance de vie masculine. La différen-
ce en faveur des femmes dans les
pays développés est attribuée a I'in-
fluence d'une plus grande résistance
biologique chez la femme et une plus
longue et grande exposition de
I’homme aux facteurs de risque des
maladies chronigues.

Une expérience a partager

Les responsables des Commissions
Locales de Coordination en Educa-
tion pour la Santé (C.L.C.) de Huy-
Waremme et de Liége ont effectué
un déplacement au Québec. Ces
C.L.C. couvrent toutes deux un ter-

Cependant les conditions environne- (\> <ﬁ fioire ;Ompff]i?flt une ville-santé &
y __lavoir Huy et Ligge.

mentales et socio-culturelles aux-
quelles sont exposées les femmes
dans les pays en voie de développe-
ment annulent leurs avantages bio-
logiques. La mortalité maternelle est
de 737 pour cent mille naissances
vivantes dans les pays les moins dé-
veloppés comparativement a 34
pour cent mille dans les pays déve-
loppés. En Afrique sub-Saharienne y
le risque pour une femme de mourir
d’'une complication de sa grossesse
est 75 plus grand qu’en Europe de
I'Ouest. A noter que les causes de
ces décés pourraient étre facilement
prévenues sur le plan technique, a
savoir: les hémorragies, les infec-
tions, les avortements pratiqués
dans de mauvaises conditicns, I'hy-
pertension et les difficultés méca-
niques au moment de I'accouche-

L’objectif de ce voyage était double:

Assister au troisiéme colloque in-
ternational francophone des Villes
et villages en santé, d’une part, et
rencontrer des professionnels de la
promotion de la santé d’autre part.

On sait que le projet “Villes-Santé”
vise a apporter son aide & la promo-
tion de la santé au niveau local. 1
_insiste tout particuliérement sur la
promotion des modes de vie favo-
rables & la santé. Il concerne aussi
bien les professionnels que le ci-
toyen et il fait appel a la coopéra-
tion intersectorielle. Ce projet prone
la participation de chacun directe-
ment ou par 'intermédiaire d’asso-
ciations. 1l se développe notam-
ment grace a |'information du pu-

de I'organisation des services semble
s'imposer si notre communauté sou-
haite entrer dans la dynamique de
villes et cornmunes en santé.

Luc Berghmans, Ecole de Santé
Publique ULB
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Des C.L.C. au Québec

blic en vue d’augmenter la capacité
des individus a gérer leur santé.

Lorsqu’on relit ces objectifs, on ne
peut manquer d'étre frappé par les
similitudes avec les missions assi-
gnées a la C.L.C. dont I'informa-
tion, la mise a disposition des res-
sources locales, le soutien métho-
dologique et |'organisation de sy-
nergies sont les principales. Elles se
réalisent dans un souci de respon-
sabilisation de chacun dans la prise
en charge de sa santé et d'amélio-
ration du niveau de santé des popu-
lations concernées.

Dans ce cadre, les C.L.C. se doivent
d’étre des partenaires actifs des
projets “Villes-Santé”.

Quant aux rencontres avec des pro-
fessionnels de la promotion de la
santé, elles visaient a :

- élargir le choix des outils proposés
aux relais en éducation pour la
santé;

- diversifier les connaissances quant
ades stratégies possiblesd’actions.

En effet, ces deux volets recou-
vrent la majorité des demandes qui

3. “Les buis de la santé pour tous
de I'Organisation Mondiale de la
Santé. Quelle réalité en Commu-
nauté francaise de Belgique?”
Groupe de travail du Conseil
Communautaire Consultatif de
Prévention pour la Santé, D.Piet-
te, G.Reginster, L.Berghmans,
J.A.Bury, E_.Danthine, M.Dia-
ment, J.Lambremont, A.Stroo-
bant, P.Recht, in Education
Santé, n°41 (leére partie) et n°42
(2&me partie), 1989,

4. “Offre et besoins en promotion
de la santé en Communauté
frangaise de Belgique (Promo
Santé 2000)", L.Berghmans,
A.Levéque, L.Deville, [.Beriot,
C.Mahoux, R.Lagasse, D.Piette,
J.A.Bury, Ecole de Santé Pu-
blique ULB, 1992, document po-
lycopié, 1350 pages. m

sont adressées 4 la C.L.C. par les
relais.

Commment va s'organiser le retour des

_informations recueillies sur place?

En dehors de ce numéro spécial
d’Education Santé dont les articles
sort le reflet du colloque, la produc-
tion de documents relatifs aux
contacts québécois ne devrait plus
trop se faire attendre.

3Si I'on se rappelle que les deux
C.L.C.-de Huy et Liége couvrent a
elles-seules un territoire de plus de
700.000 habitants, on comprend
mieux que le retour des données ré-
coltées soit lent.

On se console en songeant que les
produits rapportés ont un certain
délai de consommation. Nous veille-
rons cependant & vous les livrer
avant la date de péremption.

Benoit Dadoumont, Commission
locale de Coordination en éduca-
tion pour la santé de Huy-Warem-
me, Carine Lafontaine, Commis-
sion Locale de Coordination en
éducation pour la santé de Liege m
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des profils généraux suffisamment
comparables pour conférer & cette
question une pertinence de princi-
pe. Les recherches québécoises sur
les conditions de réussite du mou-
vement (1) offrent une trame d’ana-
lyse commode pour aborder la
question. Notre propos est de nous
inspirer de ces travaux pour identi-
fier les obstacles au développement
d’actions de promotion de la santé
centrées sur les villes et communes
dans notre région,

L’eévolution des concepts de
sante au niveau internatio-
nal a peu influence notre
systéme de santé

La meilleure connaissance des fac-
feurs causaux ou associés aux pro-
blémes de santé majeurs (maladies
cardio-vasculaires, cancers, trau-
matismes, etc.) remet en question
depuis une vingtaine d’années le
concept biomédical de la santé qui
sous-tend les systémes de soins cu-
ratifs. Dans ce modéle , la maladie
résulte de l'interaction entre un indi-
vidu et un agent pathogéne.

L'épidémiologie montre pourtant
que d’autres facteurs interviennent,
parfois de maniére prépondérante,
dans la détermination des états de
santé des individus et des popula-
tions: facteurs sociaux, écono-
miques, culturels, géographiques,
politiques, Ces facteurs interagissent
et les résultantes influencent les apti-
tudes individuelles et collectives &
préserver ou a promouvoir la santé.
L’étude de ces interactions peut se
faire dans ce que I'on appelle parfois
le modéle socio-écologique de la
santé (2},

Ce modéle élargit considérablement
le cadre de référence des interven-
tions en faveur de la santé vers la
prévention et la promotion de la
santé. Sur le plan international, le
modéle socio-écologique de la
santé inspire progressivernent 'or-
ganisation de la promotion de la
santé de pays socialement dévelop-
pés comme les pays scandinaves et
le Québec ainsi que les propositions
de YOMS “Stratégie de la santé pour
tous”. Chez nous, en dehors d’'un
écho favorable parmi les profession-

nels de santé publique, il faut recon-
naitre que ce renouveau conceptuel
n'a pas fondamentalement influen-
cé l'orientation curative du systéme
de santé.

Certes, en Communauté francaise,
les activités d’éducation pour la
santé ont été développées ces der-
niéres années mais les moyens ac-
cordés & ces activités {quelques
120 millions par an) restent déri-
soires par rapport aux budgets cu-
ratifs {le budget des scins de santé
de I'INAMI est de 360 milliards en
1992!) et par rapport aux bescins.

L'absence de politique expli-
cite de promotion de la
santé

L'organisation d’une politique co-
hérente de promotion de la santé
passe par la formulation d'objectifs
de santé, le choix de stratégies et par
la mise en oeuvre de programmes.
En pratique, dans les pays mention-
nés ci-dessus, cela se traduit par
I'adoption de plans de santé globaux
et explicites et par I'introduction de
techniques de gestion effective des
programmes de santé. Ces docu-
ments et procédures sont publics,
discutés dans les médias et dans les
institutions politiques. Cette avan-
cée démocratique dans la gestion
globale de la santé ne s’est mani-
festement pas produite en Commu-
nauté francaise et les résultats de
I’étude interuniversitaire Promo
Santé 2000 (4) qui offre une base
documentée pour une réforme des
mécanismes gestionnaires de santé,
ne semblent guére pris en considé-
ration au niveau politique,

Ce déficit démocratique est illustré
par 'absence presque totale de la
problématique de la promotion de la
santé dans les médias, I'Inexistence
de débats politiques de fond ou de
revendications sociales structurées.

La verticalisation des struc-
tures préventives

La démarche préventive doit inté-
grer des interventions de disciplines
et de secteurs variés et ne pas se li-
miter au secteur sanitaire. Cette in-
tégration doit permettre une ap-

proche préventive plurifactorielle
visant une promotion globale de
I'état de santé. On est loin du comp-
te en Communauté frangaise. Peu
de synergies sont établies entre les
professionnels de la santé et les
structures préventives, entre les
structures préventives elles-mémes
(ONE, médecine scolaire, médecine
du travail, santé mentale) et a fortio-
ri entre le secteur de la santé et les
autres secteurs {(monde de I’éduca-
tion, administration des villes et
communes, services culturels, ser-
vices sociaux, secteur privé par
exemple de |'agro-alimentaire, etc.).
Cette verticalisation structurelle des
services de promotion de [a santé est
un frein & ’émergence de mouve-

ments locaux globalisant les efforts( s

de promgotion de la santé,

Le manque de support de la
Communauté aux initiatives
locales

Ni I’Administration de la santé ni les
Services agréés en éducation pour
la santé n’ont les ressources hu-
maines, matérielles et budgétaires
pour apporter un support technique
efficace et continu aux éventuels
projets de villes ou cornmunes en
santé. Il y a peu d’'espoir d'amélio-
ration & court terme. Au contraire,
le redécoupage des compétences et
budgets enire Régions et Commu-
nauté accentue une tendance a

I'émiettement des responsabilités eti .

conduit de fait & la marginalisation
accrue de la gestion du secteur de
la promotion de la santé.

Les partenaires institution-
nels dans Padministration
des villes et communes

Les villes et communes avaient une
vieille tradition de responsabilité en
matiére d’hygiéne publique. La qua-
lité actuelle des équipements sani-
taires de base collectifs et privés a
fait perdre & cette compétence son
caractére médical et sanitaire; on ne
craint plus les épidémies. Les com-
munes gérent parfois des services
préventifs spécialisés (la médecine
scolaire par exemple) mais n’ont
pas de véritable service de promo-
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ment. Cependant, @ mesure que le
développement progresse avec
I'arnélioration des conditions écono-
miques, saociales et environnemen-
tales, les désavantages imposés aux
fermmes sont surmontés et leur
avantage biologique s’affirme par
une plus longue longévité.

Mais une troisiéme phase semble se
profiler dans ce scénario avec ce
que 'on appelle la “transition épidé-
miologique”. En effet, les risques
pour la santé et la vie que consti-
tuaient les infections et le manque
de services de santé sont remplacés
par les risques inhérents aux modes
de vie de la société de consomma-
tion. A rmesure que les différences de
modes de vie et d’exposition aux
risques s'amenuisent entre femmes
et hommes, on peut s’attendre & un
rapprochement et méme une égali-
sation de I'espérance de vie.

Cependant, il faut demeurer trés
humble, réaliste et attentif, car
I"éclatement de nouveaux problémes
peut toujours surprendre. La dernié-
re décennie nous a réservé quelques
exemples frappants, comme:

- le démantélement d’un systéme
économique et politique créant des
conditions de vie extrémement dif-
ficiles pour les citoyens des pays
concernés;

-la propagation fulgurante d’'une
nouvelle maladie comme le sida
associée a des comportements et
habitudes de vie;

- I'éclosion d'une nouvelle épidémie
de choléra affectant plusieurs pays
a cause de la dégradation des
conditions de vie et de I'environne-
ment;

- la dissémination de populations par
la faim, la viclence et la misére &
cause de guerres civiles.

Que cenclure de ce survol, sélectif
certes mais représentatif de la situa-
tion et du contexte de I'état de santé
de la population? D’abord, on doit
constater que dans I'ensembile la si-
tuation est positive, avec une meilleu-
re connaissance des causes et des
mécanismes des problémes de
santé, une plus grande capacité
technologique d’apporter des solu-
tions concrétes et efficaces et une
amélioration des indicateurs globaux

de I'état de santé de la population
mondiale.

Par ailleurs, il faut reconnaitre que
les disparités s’accentuent entre les
pays les plus développés et les
moins développés, entre les plus
riches et les plus pauvres au sein des
mémes régions et des mémes pays.
L’analyse des facteurs associés a
I'élargissement du fossé et a la sur-
venue de crises met de plus en plus
en évidence la pauvreté, la violence
et le manque de volonté et d’enga-
gement politique pour assurer P'équi-
té.

La santé et le développement

Les constats relatifs a I'évolution de
I'état de’santé des popuilations et
l'identification des facteurs associés
ont renforcé de plus en plus le lien
entre la santé, le développement
socio-économique et le développe-
ment de I'ére humain. Dans cette
équation, la santé apparalt a la fois
comme un élément et une résultante
du développement socio-écono-
mique, celui-ci étant lui-méme étant
une condition essentielle au déve-
loppement de I'étre humain.

L'expérience des derniéres décen-
nies force a reconnaitre que la crois-
sance économique ne se traduit pas
directement ni nécessairement par
un développement de I'étre humain.
La croissance doit viser aussi bien,
et méme encore plus, 'amélioration
de la qualité de vie et du bien-étre
que la croissance purement écono-
mique. Dans ces conditions, il est
nécessaire que les objectifs liés a la
protection et la promotion de la
santé soient pris en compte parallé-
lement aux objectifs macro-écono-
mique. Et ce dés ['étape des choix
fondarmentaux en matiére de crois-
sance et de développement. En
outre, les processus subséquents
d’'ajustement doivent étre gérés de
facon & assurer que les deux groupes
d'objectifs soient réalisés simultané-
ment ou conséquemment.

Le développement de I'étre humain
a été défini comme le processus vi-
sant a élargir tout I’éventail des
choix disponibles pour les individus
et les populations, & partir d'un envi-
ronnement sain en passant par la sé-

curité jusqu’a la liberté politique.
Cette augmentation des choix se
réalise par I'accessibilité a I'éduca-
tion, aux services de santé, et a l'em-
ploi. Il ne s’agit pas d'un modéle pré-
déterminé, et encore moins d’un slo-
gan ou d'une mode. Le concept de
développement de I'étre humain,
s'inspirant des objectifs fondarmen-
taux d’une société, ajoute a la ques-
tion de la qualité de croissance éco-
nomique I'enjeu de la qualité du dé-
veloppement, & savoir, quel type de
développement, par qui et pour qui.

Ce concept concerne tous les pays,
quel que soit leur niveau de dévelop-
pement, parce qu'il se référe aux be-
soins et aux aspirations des per-
sonnes et des sociétés. Et ce, qu'il
s'agisse de survie, dans les pays les
moins développés, d’amélicration
du niveau de vie dans les pays en
voie de développement cu de pro-
blémes sociaux comme la toxico-
manie ou la délinquance dans les
pays riches,

Le développement de I'homme en-
globe toutes les activités, de la pro-
duction des biens et des services &
leur distribution,

La notion de la personne humaine
est centrale au concept de dévelop-
perment humain et implique trois ca-
ractéristiques que doit posséder la
croissance: la participation, 'équité
et la durabilité,

La participation est en fait la recon-
naissance que les personnes concer-
nées sont généralement les meilleurs
défenseurs et promoteurs de leurs
intéréts pourvu que l'occasion leur
soit fournie. Cette option est de plus
en plus retenue par les gouverne-
ments surtout lorsqu’lls veulent pro-
mouvoir le changement. Cependant,
cette option politique n’est viable
que si les moyens, les ressources et
le pouvoir de décision sont décentra-
lisés. La participation et la décentra-
lisation ne sont cependant pas des
panacées. Pour éviter les risques de
corruption ou un transfert de res-
sources aux dépens des pauvres, il
faut les structures adéquates assurant
l'imputabilité des décisions et I'infor-
mation adéquate de la population, de
sorte que les gens puissent assumer
leurs responsabilités et exercer leurs
droits démocratiquement.
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La répartition équitable des res-
sources est une deuxiéme caracté-
ristique d'une croissance centrée sur
la personne et le développement de
I’homme. Quelques statistiques
donnent une image bouleversante
de la situation globale actuelle, 23%
de la population mondiale se parta-
geni 85% de 'ensemble des revenus,
n’en laissant que 15% a 77% de la
population.

Considérant les pays développés
seulement, on trouve que les plus
riches (20%) bénéficient d'un revenu
7 fois supérieur a celui des 20 % les
plus pauvres. On compte 1,2 billion
de pauvres dans les pays en voie de
développement et 200 millions dans
les pays industrialisés. Cela signifie
que le quart de la population mon-
diale vit en dessous du niveau de
pauvreté.

Les problémes d'équité se reflétent
dans d’autres disparités importantes
entre milieux urbains et ruraux, entre
hommes et femmes quant & 'accés a
I'éducation et a 'emploi. Par exemple,
dans certains pays parmi les moins
développés, la proportion d'analpha-
bétisme des fernmes s’éléve encore a
plus de 25 %, Méme dans certains
pays parmi les plus développés, I'ad-
mission des femmes dans les sec-
teurs scientifiques et techniques de
niveau universitaire n’atteint pas 30
%. L’addition des inégalités amene
des groupes de la population & un
état de vulnérabilité; c’est-a-dire, un
état ol les conditions de bien-é&tre
sont insuffisanies pour mener une vie
productive normale. Comme la vul-
nérabilité implique moins de résis-
tance et plus de risque, non seule-
ment la qualité de vie mais, a terme,
la survie méme est menacée.

Enfin, une troisiéme caractéristique
d'une croissance axée sur le déve-
loppement de |'étre humain consiste
en sa durabilité. Aux notions de par-
ticipation, décentralisation et équité,
la durabilité du processus de déve-
loppement ajoute la notion d’équi-
libre dans le temps, de sorte que la
consommation actuelle n’endette
pas les futures générations. Ce
concept utilisé d’abord dans le cadre
de la protection de I'environnement
et des ressources naturelles s’ap-
plique maintenant a la santé et a
I'éducation de la population. Appli-

quée au développement humain, Ia
durabilité prend toujours en compte
I'environnement mais pas unique-
ment pour des motifs ou buts d’ordre
écologique. La protection de I'envi-
ronnement prend son sens en tant
que contribution au développement
de 'étre humain. Une implication
importante pour chaque société et
chaque communauté est la nécessi-
té d'établir ses propres priorités en
regard des problémes liés a l'envi-
ronnement, Pour un pays développé
la qualité de l'air en tant que risque
pour la santé pourra constituer une
priorité alors qu'un pays en voie de
développement privilégiera la quali-
té de l'eau.

Les Villes et villages en santé

A peu prés sous tous les régimes et
dans tous les milieux socio-culturels,
les villes et les villages ont toujours
eu une mission et un role ou le bien-
&tre des citoyens occupait une place
centrale. Les compétences et les ac-
tions des Villes et des villages dans
les domaines de I'hygiéne du milieu
{approvisiocnnement en eau potable,
traitement des eaux usées et élimi-
nation des déchets, salubrité des lo-
gements et des lieux publics), de la
sécurité des personnes, de la salu-
brité des aliments et des loisirs ont
des effets et des conséquences di-
rectes sur la santé des individus et
de la communauté. Les responsabi-
lités concernant I'aménagement du
territoire et la gestion des biens col-
lectifs sont déterminantes pour la
protection de 'environnement et la
qualité de vie des citoyens.

Les villes et les villages repreésen-
tent le niveau de mandats politiques
le plus immédiat pour les collectivi-
tés et les individus ol peuvent
s’exercer les choix démocratiques.
l.es politiques locaux ont une fonc-
tion importante et une capacité for-
midable d’animation de la commu-
nauté, en suscitant et maintenant
les interactions entre les différents
secteurs publics de méme qu'entre
les secteurs publics, privés et com-
munautaires et ce, dans les do-
maines économiques et sociaux. lIs
ne doivent pas pour autant étre tout
pour tous mais ils peuvent créer des
occasions, élargir le champ des op-

tions et faciliter la participation. En
adhérant au mouvement de Villes et
villages en santé les élus prennent
formellement conscience des consé-
quences de leurs décisions et de
leurs actions pour la protection et la
promotion de la santé. lIs incluent
publiquement des buts et des ob-
jectifs de santé au sein du mandat
dont ils sont redevables devant la
population.

Ainsi, la ville et le village constituent
un niveau optimal de décentralisa-
tion de pouvoir, de mobilisation de
ressources et de participation de la
population pour réaliser la premiére
caractéristique du concept de déve-
loppement de I'étre humain, Une po-
larisation des actions sur la santé ne
contribue donc pas seulement a
ameéliorer ia qualité de vie et le bien-
étre de la population mais constitue
aussi une stratégie de développe-
ment social et économique. Cetie
premiére caractéristique du déve-
loppement de 'homme - participa-
tion et décentralisation - est presque
un préalable a la réalisation des deux
autres: 'équité et la durabilité.

L'implication des villes comme ac-
teurs de développement est essen-
tielle car 45% de la population vit en
milieu urbain et on estime que ce
chiffre dépassera les 50% a la fin du
vingtiéme siécle. La croissance sera
expenentielle car 80% de I'augmen-
tation de la population se produit
dans les villes, Ce constat et cette
évolution sont valables pour tous
les continents car plus de 60% de la
population urbaine se retrouve dans
les pays en voie de développement.

La rapidité du développement te-
moigne de la pertinence du mouve-
ment des Villes et villages en santé.
Le nombre et la diversité des projets
de méme que |'originalité de plu-
sieurs initiatives démontrent sa vi-
talité. De ce point de vue 'avenir
semble bien assuré et les réseaux au
sein du mouvement, comme celui
des villes et villages francophones,
peuvent contribuer largement a la
consolidation en favorisant I'échan-
ge d’informations el en suscitant la
coopération entre villes et villages
partageant un fort intérét commun
que ce soit pour la culture, le type de
problémes affrontés ou les situations
partagées.
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gestion ne peut étre laissée aux
seules mains d'experts.

Tous les milieux de vie dans les-
quels les citoyens évoluent peuvent
&tre impliqués dans la mesure ou
leur participation constitue un fac-
teur essentiel de réussite (école,
quartier, loisir, travail...).

Dans la mesure ol 'on sait que de
multiples facteurs influencent la
santé, on a la possibilité d’engager di-
vers domaines (éducatif, associatif,
santé, é&conomique, environnement...)
pour chacun des milieux de vie.

Dans la pratique, toute initiative peut
constituer un point de départ au pro-
jet mais il est nécessaire de rassem-
bier les forces et de les structurer

ijpour pouvoir aller plus loin:

- un coordonnateur doit assurer la
gestion du projet et permettre la
circulation de I'information;

- des comités définissent des objec-
tifs communs concrétisables au
travers d’actions précises avec des
résultats évaluables en se basant
sur les besoins et demandes de la
population. Chacun y posséde ses
responsabilités propres et voit ses
compétences et intéréts respectés.

On trouve en leur sein des experts
légitimant le projet, des acteurs de
terrains, des citoyens actifs...

Voici quelques exemples:

- Pour Sherbrooke: 'approche mul-
tisectorielle génére un liey, p. 25

() La place des jeunes: 26 interve-

nants se réunissent pour préciser
les objectifs & atteindre ...p. 25

- Une stratégie pour vivre Montréal
en santé, p. 27

- Pour une Céte Nord en santé: le
projet est animé, p. 32

Participation de la
population

Comme le souligne J. Rochon, “les
personnes concernées (or il s’agit
bien ici de répondre aux besoins et
demandes de la population) sont
généralement les meilleurs défen-
seurs et promoteurs de leurs inté-
réts pourvu que 'occasion leur en
soit fournie”.

De plus, 'objectif final de la ville-
santé est bien la prise en charge de
sa qualité de vie par la population.

Il faut imaginer des moyens structu-
rés qui permettront la prise en comp-
te des besoins et désirs du citoyen,
point de départ légitime d’actions
concrétes (sondages, tables de
concertation,...).

Il faut intégrer au projet les structures
et organismes du milieu rassemblant
des citoyens pour leur permettre
d’étre acteur dans le projet.

Voici quelques exemples:

- Pour Sherbrooke: les citoyens sont
toujours 1a, p. 19

- Dans Saint-Michel: les organismes
du milieu en collaboration avec la
population, p. 27

- A Rouyn-Noranda: Une démarche
de consultation, p. 29

-Pour une Codte Nord en santé:

citoyens et citoyennes engagés,
p- 33

Des activités concrétes avec
des résultats visibles

Si ’on veut améliorer la qualité de
vie du citoyen, il faut dépasser le
stade de la réflexion et des concepts
pour agir.

Communauté francaise?

Le dynamisme et les réalisations du
mouvement québécois “Villes et vil-

AN

lages en santé” aménent tout natu-

rellement & se poser la question de
sa reproductibilité dans notre Com-
munauté. Somme toute, les situa-

Si I'on veut maintenir I'intérét des
pouvoirs politiques, il faut les asso-
cier & une amélioration tangible de la
vie de la population.

3i 'on veut valoriser la participation
du citoyen, il faut la concrétiser.

Des groupes de lravail issus des co-
mités se consacreront a 1'élaboration
d’actions concrétes. Leur chemine-
ment pourra s'inspirer, par exemple,
de 'APPRET (voir Education Santé
n°54 et 55) pour la construction de
ces actions.

Voici quelques exemples:

- Sherbrooke: un avenir sans toxique,
p. 19

- la Gare, p. 25

- différents projets sont déja mis en
marche dans la paroisse Saint-
Frangois d’Assise, p. 26

- Hull; Un programme de patrouille &
vélo, p. 30

La dynamique des projets & moyen
et a long terme, qui constitue I'enjeu
des Villes et villages en santé, peut
trouver un soutien intéressant dans
I'organisation de projets ponctuels
dont le caractére attractif aura pour
effet de maintenir I'intérét de la po-
pulation.

Ce survol est évidemment rapide et
peut-étre réducteur. Nous 'avons
voulu comme tel dans la mesure o
nous souhaitions nous centrer uni-
quement sur les éléments généraux
applicables par tout promoteur d'un
projet ville-santé visant I'améliora-
tion de la qualité de la vie.

Benoit Dadoumont, Commission lo-
cale de Coordination en éducation
pour la santé de Huy-Waremme, Ca-
rine Lafontaine, Commission Locale
de Coordination en éducation pour
la santé de Licge m

Des villes et Communes en Santé dans la

tions sociales, économiques, poli-
tiques, démographiques et cultu-
relles des deux régions présentent
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tion Médicale Scolaire. L'obésité
guette une proportion inquiétante
de notre population scolaire dés
’école primaire. L'urgence d’une
information prolongée et continue
sur les principes de base d'une ali-
mentation saine n'est done plus a
démontrer.

C'est tout naturellement sur la base
de notre diagnostic que nous pen-
sons jouer notre rdle dans le réseau
des Villes-Santé.

Mous attacher & améliorer la qualité
de I'environnement par une cam-
pagne de sensibilisation & ce phé-
nomene de plus en plus envahis-
sant qu’est le bruit. La pollution so-
nore est une de ces nuisances qui
exige a la fois des mesures légales
et des comportements écociviques.
Nous comptons inspirer autant les
unes que les autres.

L'un des thémes souvent développé
par les animateurs de I'O.M.S.
concerne 'aménagement du terri-
toire. Notre ville de La Louviére a
résolument opté pour que les choix
urbanistiques soient transparents:

Dans un long article consacré au
réseau québécois des Villes et vil-
lages en santé (Education Santé
n°66), Pierre Anselme nous livrait
un ensemble de conditions concou-
rant & la réussite d'un projet ville-
santé. Ce travail ayant déja été fait,
nous nous contenterons donc ici
d’extraire et de synthétiser des élé-
ments communs au démarrage de
différents projets ville santé en
vous invitant a relire au préalable
attentivement 'article de mars
1992.

Nous ne reviendrons pas sur la phi-
losophie qui sous-tend la notion de
ville-santé, tout en sachant qu’elle
doit &tre partagée par tout acteur du
projet. Nous nous attacherons uni-
quement aux étapes qui nous ont
sembléescommunesdanslaconcré-
tisation de cet idéal visé,

ils sont formulés au sein de notre
Commission Communale d'Amé-
nagement du Territoire.

Au vu des réponses regues a notre
questionnaire, nous comptons nous
attacher principalement a diffuser
des concepts en relation avec une
alimentation saine et équilibrée.
Cela exige la mise au point d’un
programme précis qui balaie tout le
public, avec un ciblage particulier
sur 'enfance. Nous devrons réser-
ver une attention particuliére au
“petit commerce” de nos écoles ot
se vendent des produits trop riches
en calories. Nous devrons aussi,
avec plus d’énergie exiger que les
repas préparés pour nos éléves ré-
pondent mieux aux critéres diété-
tiques. Mais, pour ces incitations &
changer d’habitudes, nous savons
qu'il s'agit d’un travail qui ne se
cencrétise pas par des résultats im-
médiats. La lutte anti-tabac a été
menée durant des décennies avant
d’engranger un début de diminution
de consommation des cigarettes.
L’aide des professionnels de la
santé est également indispensable

Engagement du pouvoir
politique local

Il est de la responsabilité des élus
politiques locaux d'aveir comme
préoccupation la qualité de vie de
leurs concitoyens parce qu’ils en
sont les représentants. Ils ont un
accés privilégié a des outils qui peu-
vent leur conférer une connaissance
et une volonté d’approche globale.
Leurs investissemnents dans le projet
relévent donc de leurs missions ha-
bituelles mais il s’agit ici d’insuffler
en plus la dimension “qualité de vie”.

Comme ils ont un pouvoir décision-
nel par rapport a cette “qualité de

vie “, ils en deviennent des parte-
naires incontournables.

Le projet ne peut fonctionner sans
leur engagement.
Les élus politiques locaux doivent

si nous voulons réunir quelques
chances de succés,

MNous abordons le programme Ville-
santé avec enthousiasme car nous
savons que nous nous situons dans
un projet qui touche a l'intégrité de
I'individu. Nous y adhérons avec
d’autant plus de volontarisme que
Madame Onkelincx, Ministre de la
santé, veut apporter une soutien
actif et continu au réseau des Villes-
Santé.

Le concept de la santé est mobilisa-
teur, il nous renvoie a notre part de
responsabilité, il nous invite a réflé-
chir.

Par les échanges qu’il provoque

entre les Viiles, il nous fait participer _

a un mouvement planétaire, il nous
oblige a refuser les conditionne-
ments et les préjugés: en un mot, il
tend & établir les conditions d'un
monde ot I'homme redevient le
centre de la décision politique.

Docteur Jean Degré, Echevin des
Finances et de la Santé de La Lou-
viére m

Pour concrétiser un idéal, il suffit de...

percevoir I'intérét pour la population
du concept dans la mesure ol celui{

ci peut générer des résultats directe-

ment visibles et bénéfiques auprés
d'un électorat potentiel,

Voici quelques exemples (vous trou-
verez les textes intégraux de chacun
des exemnples cités ici dans les autres
articles repris dans ce numéro}.

-le 30 novembre 1987, le conseil
municipal de Sherbrooke adoptait
une résolution mettant en place le
comité ville-santé, p. 18

-en mars 1990, la ville de Montréal
adhére, p. 27

-la ville de Hull adhére depuis
1986, p. 30

Approche multisectorielle

Dans la mesure ol 'on souscrit a
une définition large de la santé, sa
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Il y a cependant un risque a gérer, le-
quel menace tout mouvement ou or-
ganisation en phase de croissance
accélérée, Il s’agit de I'insuffisance
des fondements conceptuels, de
I'encadrement stratégique et des in-
dicateurs de qualité et de résuitat. Le
concept de développement humain
et les stratégies de développement
socio-économique peuvent fournir
un cadre conceptuel et stratégique
qui mérite d'étre exploité. Mais il faut
plus: a ce titre je veux me faire 'écho
des “penseurs” et “stratéges” du
mouvement qui insistent sur [a né-
cessité de développer des indica-
teurs de santé positive et des mé-
thodes appropriées d'évaluation des
résultats.

' A cette fin, il est utile d’explorer les

méthodes permettant de relier la re-
cherche aux mécanismes et proces-
sus de prise de décision. Il faut trou-
ver les incitations pour des cher-
cheurs & orienter leurs travaux - ou
une partie de leurs travaux - sur les
problémes auxquels les preneurs de
décision sont confrontés. 1l faut aussi
veiller a accroitre l'utilisation des
connaissances acquises et des ré-
sultats de la recherche par ces
mémes preneurs de décision. Le but

Jusqu’a I'apparition du projet Villes-
santé lancé par I'Organisation Mon-
diale de la Santé, a la suite notam-
ment des travaux de Len Duhl et de
Trevor Handeok, on parlait peu de la
santé des villes. Aujourd’hui, il en est
encore trop rarement question,
méme si on se rappelle le réle que
les villes ont pu jouer pour la santé
publique au cours de I'histoire et
plus précisément au X[Xéme siécle.

Ce rdle était surtout celui tout a fait

" fondamental qui consistait a favori-

ser ’hygiéne et la salubrité. La dé-
marche Ville-santé s'y réfere large-
ment mais elle se veut plus globale,
plus dynamique et plus participative.

En effet, Ville-santé part de la concep-
tion de la ville considérée comme un
organisme qui vit et qui ne peut se
réduire ni au “bati”, ni 4 la gestion, ni

de la liaison de la recherche a la
prise de décision est de générer plus
de décision informée.

Dans la situation optimale la liaison
s'opére dés le stade ol la question
est posée et ou le probléme doit étre
défini. Cette situation permet de dé-
terminer les besoins d’information,
d'utiliser au maximum ['information
existante et d'identifier I'information
additionnelle requise. Cependant, si
le lien se crée a un stade ultérieur du
processus de décision comme la dé-
finition des buts, le choix des priori-
tés ou I'analyse des options alterna-
tives, il est souvent possible soit de
modifier un protocole de recherche
soit d’adopter une démarche de re-
cherche en cours pour satisfaire plus
adéquatement les besoins d’infor-
mation des preneurs de décision. Le
lien recherche-décision a la phase
de mise en ceuvre d'une opération
permet I'analyse comparative aveg
des projets similaires et le choix judi-
cieux de l'information & collecter
pour |'évaluation des résultats ou
des conséquences.

Sans ce lien entre la recherche et la
décision, I'occasion d’'examiner la
pertinence des résultats de la re-
cherche pour la prise de décision ne

a la salubrité. La réalité, en effet, est
que [a ville représente une commu-
nauté a la fois intégrée dans un cer-
tain environnement et inscrite dans
un contexte cuiturel et historique: en-
vironnement et contexte que la ville
crée et qui recréent la ville en perma-
nence. Parler de la santé de la ville
prend alors un sens nouveau,

Quand elles se portent bien, les villes
voient leur population en bonne
santé. Alors pourquoi ne pas parler
de bonne santé des villes comme on
parle de la bonne santé de I'écono-
mie ou des entreprises?

Ces villes ol vivent aujourd’hui et vi-
vront encore plus demain la plupart
des hommes peuvent étre considé-
rées d'une certaine maniére comme
le lieu de vie par excellence. Ce lieu,
il a ses dynamiques, ses potentiali-

se présente qu’aprés leur publica-
tion. Dans ce contexte, il y a généra-
lement une grande perte d’informa-
tion qui ne correspond pas au pro-
bléme qui concerne le décideur,

Evidemment, ce lien direct entre la
recherche et [a prise de décision ne
s'impose pas également a toute re-
cherche. Cependant, une telle mé-
thodologie est extrémement valable
pour la recherche en santé publique,
au plus grand bénéfice autant de la
recherche que de la prise de déci-
sion, Par analogie on pourrait dire
que les villes en santé sont a la re-
cherche en santé publique ce que
I'hépital est & la recherche clinique.
Graduellement, les chercheurs, les
gestionnaires et les politiques en
viendraient a partager une approche
et une culture communes,

Ce type d’association serait trés pro-
metteur pour assurer le développe-
ment des méthodes et des indica-
teurs et pour apprendre des expé-
riences regues, qu’'elles aient échoué
ou donné des résultats.

Docteur Jean Rochon, Directeur de
la protection et de la promotion de la
santé, Organisation Mondiale de la
Santé (Genéve). m

Ville en santé, de quoi parle-t-on?

tés mals aussi ses risques et ses
dangers, ses échecs. Il est le révéla-
teur de ce qu'est la société, il est
aussi un lieu privilégié pour I'émer-
gence de la démocratie.

Parler de la ville n'est pas forcé-
ment oublier la campagne. En effet,
la ville détermine aussi pour une
trés large part ce qu’est I'espace
rural et s’y intégre. On ne peut plus
aujourd’hui opposer ville et cam-
pagne d'une maniére aussi tranchée
que par le passé. En ce sens, la dé-
marche québécoise qui associe
villes et villages dans la santé est
tout a fait pertinente et intéressante.

La ville, organisme vivant et lieu de
vie, pble d’attraction et d’innova-
tions, a été considérée par les res-
ponsables du Bureau Européen de
I'O.M.8. comme un partenaire privi-
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légié et bien placé pour étre le mo-
teur et le vecteur de la politique de la
Santé pour Tous.

Cette politique, qui se fonde sur le
fait que I'état de santé des popula-
tions dépend étroiternent des condi-
tions économiques, politiques et cul-
turelles, ne peut se mener qu’en ¢o-
opération trés étroite avec les diffé-
rents acteurs au plus pres de la po-
pulation et avec la population elle-
méme.

Cette démarche n’a pas vocation a
8tre dirigée d'en haut. Elle ne peut
étre appliquée d’une maniére uni-
forme et programmée d’avance.
C’est pourquoi, elle ne peut vivre
qu’en symbiose avec le milieu, en
s'appuyant sur les réseaux et en se
modelant aux caractéristiques lo-
cales. Elle exige des actions concer-
tées impliquant des représentants
de différents secteurs d'activité.

Dés 1986 a la réunion de Lisbonne,
I'O.M.S. proposait que la santé soit
prise en compte de maniére systé-
matique et explicite comme un des
éléments déterminants de la poli-
tique urbaine.

En s’adressant aux maires, respon-
sables politiques de la commune,
I'O.M.S. soulignait la nécessité d’'une
démarche a la fois décentralisée, po-
litique et participative; elle s’ap-
puyait aussi sur ce constat que les
élus municipaux avaient a coeur le
développement harmonieux de leur
ville et la qualité de la vie de leurs
concitoyens et qu'il y avait la une
bonne probabilité qu’ils s’appro-
prient effectiverment le projet.

Parce qu'ils sont les représentants de
la population, les maires ont a étre &
I'écoute de la population. De par leur
position en lien avec leurs collabora-
teurs, ils détiennent des possibilités
d’entrainement, d'initiatives, de par-
tenariat.

Les représentants des villes ont im-
meédiatement saisi l'intérét et les en-
jeux du projet, a tel point que les
promoteurs ont été surpris de I'am-
pleur de la réponse et du développe-
ment du projet, bien au-dela de ce
qui était envisagé.

Une ville en bonne santé, cela signi-
fie:

1. que les responsables politiques
sont déterminés a agir pour la
santé de la ville et de la collectivi-
té. La santé sera prise en compte
dans Pensemble de leurs déci-
sions. C’est pourquoi, il est impé-
ratif qu'un projet soit initié par les
élus et qu'il s’appuie sur une déci-
sion de Municipalité;

2 que les responsables de la santé,

qu’ils soient élus ou profession-
nels, ne limitent pas leur action au
“sanitaire” et ne considérent pas
le champ de la santé comme leur
domaine réservé. Leur role est.de
convaincre les partenaires des
autres secteurs qu’ils sont aussi
des acteurs de santé. lls devront
alors leur montrer que le champ
de la santé et le savoir en la ma-
tiére n'appartiennent pas plus aux
uns qu’aux autres et qu’aucune
action ne saurait avoir le moindre
impact s'il n'associe des parte-
naires de différents secteurs. C'est
la dimension intersectorielle du
projet qui se concrétise en terme
d’organisation, par la création
d'un groupe de pilotage intersec-
toriel;

3 que les pilotes du projet, élus et
techniciens réunis dans le comité
intersecteriel, s'appuient sur les
acteurs du terrain, et encouragent
la concertation et 'implication de
la population. C’est la dimension
de la participation;

4. que tous les participants a quelque

niveau qu'ils soient, sont au car-
refour de 'information dont ils
sont a la fois les vecteurs et les
bénéficiaires. C'est un des as-
pects premiers de la démarche
Villes-santé, et aussi la conditicn
pour qu’ils soient vivants. En
effet, les réseaux, qu’ils soient lo-
caux, nationaux, internationaux
ou intercontinentaux, sont indis-
pensables a la circulation de I'in-
formation, au développement de
synergies, fondement de la co-
opération et de la solidarité.

Quelques commentaires

L’O.M.S. a visé juste et a bien saisi &
la fois ce qui se passait dans les
villes, et ce qu’on pouvait espérer
d’une implication directe de celles-

ci, en s’appuyant sur les politiques
municipales.

Si 'O.M.S. a visé juste, elle n'a pas
soupgonné |'ampleur que le mouve-
ment allait prendre. En effet, sur une
quinzaine de villes contactées, 11 se
sont engagées presque immeédiate-
ment, trés rapidernent 25 autres sont
venues les rejoindre, et aujourd’hui
50 villes forment le Groupe de villes
européennes dites “du projet” et
beaucoup d’auires voudraient s'y
associer.

Mais ce n’est pas la le plus grand
succes (ni peut-&tre le plus intéres-
sant); le plus grand succés ce sont
les 600 villes engagées en Europe,
en Amérique du Nord et du Sud, en
Australie, Nouvelle-Zélande et méme
en Extréme-QOrient a travers les ré-
seaux nationaux et linguistiques.

LLes villes et les réseaux nationaux cu
culturels comme le réseau franco-
phone se sont emparés du projet:
s’ils se sentent dans le sillage de
I'0.M.S. et se référent & ses orienta-
tions, ils entendent en faire leur affai-
re sans emprise d'un organisme nha-
tional ou international. C'est 14 aussi
une réussite puisque telle était la vo-
lonté que I'O.M.S. annongait.

Il est particuliérement intéressant de
noter que chacune des villes, chacun
des réseaux, s’est approprié le projet
et I'a adapté a ses caractéristiques
locales.

Les projets des villes sont trés variés,
tantot trés larges, couvrant toute la
ville et s’appliquant 4 des domaines
frés vastes tels que l'urbanisme,
I'environnement. D’autres se sont
centrés sur un ou plusieurs quartiers,
jouant davantage sur des actions de
proximités avec des initiatives trés
localisées.

Ainsi, certaines municipalités ont

inscrit leur projet Ville-santé dans un

programme de réhabilitation de

quartier ou de nouvelles construc-

tions, d’autres proposent des “quar-
F

tiers-santé” autour de la vie locale et
associative principalement.

Ailleurs, c’est a 'école, a partir de la
volonté d'une ouverture sur le quar-
tier et d'une approche globale de la
santé dans toutes les activités quoti-
diennes, que se situe un des axes du
projet.
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sie par le coordonnateur pour lan-

cer ces actions préliminaires a la

planification précitée.

En effet, pour ce théme, notam-

ment, a Huy, on peut dé&ja acter:

-l'installation d’une maison de la
santé en janvier;

- un colloque mi-février;

- la mise en place de commissions

Les objectifs de I'Organisation Mon-

“diale de la Santé sont ambitieux:

A

réaliser la Santé pour tous en 'an
2000.

Il n'est aucune organisation, aucun
individu qui penserait ne pas parta-
ger un tel projet.

Et pourtant, que constatons-nous?

Que la Santé pour tous, telle que la
congoit I'O.M.S., reste un idéal qui
s'éloigne & mesure que I'an 2000
approche.

Que, tant dans les pays industriali-
sés que chez ceux qui veulent se
développer, les conditions de vie,
les comportements ne sont pas
compatibles avec les exigences
d'une bonne santé.

Nous sommes donc confrontés a un

Y P o e
(/paradoxe: d'un c6té, une unanimité

en faveur de la santé, d’un autre
c6té, une vision pessimiste sur ses
perspectives de réalisation,

Comment el pourquoi en arrive-t-
on a une telle situation? S'il fallait,
en quelques mots, tenter de discer-
ner les raisons de ce constat, nous
devrions avec lucidité reconnaitre
que la santé dépend avant tout du
niveau de vie et du genre de vie des
individus, et que ceux-ci sont &troi-
tement influencés par les détermi-
nants socio-économiques qui pé-
sent sur les citoyens.

Alors, que faire?

Recornnaltre que notre objectif de
santé n'est pas réaliste?

Nous ne le pensons pas et c’est
parce que nous estimons que 'indi-

de travail actives fin février;

- lamiseenplaced’uncentred’accueil
“prévention” opérationnel en avril.

Il va sans dire que toute la popula-
tion sera tenue réguliérement au
courant de I'état d’avancement des
différents projets via les médias lo-
caux (presse, affichage, radios lo-
cales, bulletin communal ...) de

La Louviere-santeé

vidu doit disposer de la capacité de
gérer sa santé que nous avons -
sans hésiter- adhéré au projet de
I'0.M.S.

Les Villes et Communes sont en
effet un puissant moyen pédago-
gique pour susciter une véritable
culture de la santé.

Dire qu’elles sont proches du ci-
toyen leur impose de prendre en
compte cet aspect important de la
quotidienneté.

Nous n'hésitons pas a dire que les
Villes et Communes restent les ins-
titutions politiques les plus aptes a
engager avec la population une dé-
marche crédible et positive.

C’est dans cet esprit que La Louvié-
re a adhéré au projet Ville-Santé.

Aprés avoir affirmé notre engage-
ment politique, nous avons consti-
tué la “Commission de Coordina-
tion” rassemblant les partenaires
concernés: les professionnels de la
santé et les mouvements associa-
tifs.

Premier écueil rencontré: si nous
avons obtenu assez facilement 'ad-
hésion formelle des associations,
nous devons reconnaitre que la par-
ticipation active des professionnels
n'est pas acquise. Il est vral que
nous sortons du cadre strict de la
médecine curative pour aborder le
domaine plus vaste de la préven-
tion et considérer différemment les
pratiques traditionnelles de promo-
tion de la santé.

Les professionnels se sentent inter-
pellés, pour ne pas dire contestés.

méme que seront diffusés large-
ment dans le public le calendrier et
les résultats des différentes actions
entreprises.

A Huy, on n’aura pas le temps
de pavoiser.

Michéle Quinet-Ledocte, Coordina-
trice du projet “Huy-Santé” de
I'O.MS. =

Or, les objectifs de I'O.M.S. leur of-
frent un champ d’intervention tout
aussi riche et efficace que celui de
I'approche technicienne. A nous de
les convaincre.

Une autre difficulté est la réticence
des associations a inscrire leurs ini-
tiatives dans le cadre d’une action
collective, Ici aussi nous nous ren-
dons compte que le projet nécessi-
tera patience et persévérance.

Autre étape dans le déroulement du
processus de mise en place de 'ac-
tion ville-santé: I’établissement du
diagnostic social et sanitaire de la
Ville. '

MNous avons pu bénéficier de 'aide

de I'Observatoire de Santé de la
province de Hainaut qui a procédé
a 'interview de 500 habitants de
notre ville,

Nous en tirons quelques remarques
qui doivent nous guider pour l'ave-
nir:

- les citoyens ont, en général, une
bonne connaissance des facteurs
de risques, notamment pour les
maladies cardio-vasculaires. Par
contre, ils reconnaissent avoir des
difficultés pour modifier leur com-
portement;

- les citoyens se déclarent trés sen-
sibles aux conséquences des fac-
teurs environnementaux, le bruit,
la qualité de I'air et de 'ecau, la
nécessité de disposer d’espaces
verts.

A ces conclusions, nous en ajoute-
rons une tirée de I'analyse des sta-
tistiques de notre service d’Inspec-
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I'habitude de travailler ensemble,
notamment le Centre de Santé
Mentale et le secteur psychiatrique
de I’hopital qui se retrouveront peu
de temps aprés sur un travail en
psychogériatrie;

- la diffusion du courrier d’autres
Villes-Santé pouvant intéresser
directement ou méme indirecte-
ment des groupes relais. '

Etablissement des stratégies
et outils a développer dans
le cadre du projet hutois:
“Le défi de la santé”

Cette phase se concrétisera au
cours de I'année 1993,

Les acteurs “pivots” politiques et
spécialistes commengant a se
connaitre et a ne plus se méfier les
uns des autres, on pourra passer &
la mise en place de stratégies et
d’outils qui placeraient enfin le Hu-
tois au centre de sa “Ville-Santé”.
Mais ne nous leurrons pas, il reste
encore a lever une série de barriéres
que l'on peut résumer en quelques
mots simples: indifférence indivi-
dualiste, méfiance tenace, ignoran-
ce involontaire.

Déterminer ensenible les
priorités d’actions

Comme il a déja été dit plus haut,
pour faire face aux problémes d’en-
vironnement, de santé ou socio-
économiques qu’ils rencontrent, les
citoyens n’ont pas attendu la venue
du projet “Villes et villages en santé”
pour s'organiser et se mobiliser au
travers d’initiatives tant privées que
publiques. Il n’est pas question que
le projet se substitue & ces initia-
tives mais bien qu’il contribue & leur
meilleure efficacité en organisant,
dans un premier temps, une concer-
tation entre les différents acteurs de
I'amélioration de la qualité de la vie
a quelque niveau qu’ils agissent
{élus, associations, groupes, ci-
toyens, ...).

Il faut donc prévoir un plan ol I'ap-
prentissage de la concertation sera
a nouveau travaillé pour lever les
barriéres précitées dans les
meilleures conditions. Mais il est

evident qu’aucun plan n’aboutira si
tous les protagonistes ne se ré-ap-
proprient pas le projet.

L'objectif ultime de cette concerta-
tion est la potentialisation des ac-
tions déja existantes au travers de
la conduite d’actions concrétes vi-
sant I'amélioration de la qualité de
la vie & Huy.

La concertation en étapes:
planification

Premiére étape

Rencontrer les intervenant(e)s et
les groupes, associations, dans le
but de:

- les informer ou les ré-informer sur
ia démarche de 'O.M.S.;

- identifier leurs préoccupations et
leurs projets;

- obtenirleuradhésionaladémarche;
- définir des objectifs communs.

De ces rencontres, nous devons
pouvoir dégager une liste assez
large de domaines d’action “qualité
de vie" prioritaires qu'il est envisa-
geable de travailler a Huy dans I'es-
prit “Ville-Santé” (par exemple: en-
vironnement, centrale nucléaire,
espaces verts, logements, relations
multi-ethniques, famille, circula-
tion, services de santé...).

Deuxiéme étape

Sur base de la liste établie a |'issue
de la premiére étape: '

- consulter la population en vue
d'identifier lesquelsde ces domaines
d'action la préoccupe le plus;

- & l'intérieur de ceux-ci, demander
aux citoyens de préciser quelles
actions et/ou problémes ils vou-
draient mener et/ou résoudre d’ici
I'an 2000.

Cette consultation se fera par voie
de presse et sera au préalable an-
noncée et expliquée via cette méme
presse ainsi que par la radio.

Toute cette dérmarche sera annon-
cée et appuyée par les autorités pu-
bliques et les forces vives de la ville.

Troisiéme étape

Dépouiller le sondage proposé & la
population pour en dégager les do-
maines d’action “qualité de la vie”

prioritaires les plus souvent cités,

Organiser autour des résultats de
ce sondage une réelle publicité,

Quatriéme étape

Organiser une journée de concerta-
tion qui réunira les citoyens, les in-
tervenants, les organismes, les dé-
cideurs autour des domaines d’ac-
tion “qualité de la vie” prioritaires,
des acticns et des problémes.

L'objectif de cette étape est de
mettre sur pied les mécanismes né-
cessaires a la réalisation des défis
qualité de la vie,

Parallélement aux quatres premiéres
étapes sera dressé un portrait de la
ville grace &;

- un inventaire des projets;

- une synthése des données exis-
tantes;

- une récolte de données supplé-
mentaires.... {meilleure connais-
sance géo-sociale des quartiers).

Remarque: un mémo dressé par le
centre culturel Infor-Jeunes et I'Of-
fice du tourisme sera largement uti-
lisé.

Mise en oenvre du projet

Pour Il'instant, seules les deux pre-
miéres étapes seront envisageables
en 1993,

Mais, depuis le début janvier 1993,
la ré-appropriation du projet par
tous est en préparation gréce a la~
réalisation d’actions concrétes et\.
visibles menées en concertation
avec tous les partenaires impliqués.
Ces projets feront toujours état du
partenariat et non du “chapeau”
“Ville-Santé”,

Des groupes de travail seront consti-
tués autour des domaines d’action
“supposés” “qualité de la vie” prio-
ritaires. Seront impliqués dans ces
groupes toutes les bonnes volontés
disponibles (élus, organismes, as-
sociations, groupes et bien enten-
du, citoyens).

Ces groupes auront comme pre-
miere tache de se fixer des “objec-
tifs-défi” intermédiaires et un “ob-
jectif-défi” final évaluables.

“Le projet de prévention de la petite

29

criminalité” est une opportunité sai-
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L'intégration des handicapés, la vie
harmonieuse et solidaire des diverses
populations, des différents dges est
une auire perspective. L’accent est
mis aussi sur les transports collectifs,
la sécurité, la ville propre ...

Cette diversité tend a prouver que
les villes qui se sont investies ont en
effet bien compris qu’il s’agissait
d'un projet “a construire”, c'est-a-
dire, qu'il s'établit et se batit en fonc-
tion des spécificités, des motivations
locales, des forces en présence, des
actions en cours. Il s'agit alors pour
les responsables de saisir les occa-
sions qui se présentent, de s’y assp-
cier pour y impulser la dimension
santé,

. C'est aussi un projet qui se construit

“ensemble”. Pour la plupart des
villes, en effet, la participation est un
des axes essentiels qui se manifeste
par 'engagement actif des associa-
tions et de la population.

Le role des responsables est en effet
de créer, ou de faciliter 'existence de
dispositifs qui incitent & la concerta-
tion et a I'implication des citoyens
{groupes, comités de quartiers - en-
quétes - participation - commissions
extra-municipales - médiateur -
“porte-parole”, etc.).

La diversité mentionnée dans les ac-
tions des villes se retrouve aussi
dans 'organisation et le fonctionne-
ment des réseaux.

Trés différents d'un pays & l'autre,
certains ont adopté un cadre légal,
d’autres sont tout a fait informels: les
critéres d'adhésion, quand ils exis-
tent, sont souvent calqués sur ceux
de I'O.M.S.; parfois aucun critére n'a
été retenu. Beaucoup de points
communs se retrouvent néanmoins
dans les objectifs et les actions des
réseaux: circulation de I'information,
formation, échanges d’expériences,
édition d'un bulletin, rencontres plus
ou moins formalisées.

Certains réseaux, comme le Réseau
frangais, ont manifesté le souhait
d’actions communes ou d’ouver-
tures nouvelles. L'initiative d’un rap-
prochement des pays francophones
en est un exemple. Aujourd’hui la
volonté de coopérer avec les pays
d’Europe de I'Est et de rendre pius
opérationnels les liens avec les pays

en voie de développement est une
autre perspective.

Devant la diversité des actions et le
grand nombre de participants,
I'O.M.S. a ressenti la nécessité de
créer des groupes thématiques inter-
villes autour de thémes tels que les
jeunes, les personnes agées, le
tabac, le sida, ’école, la nutrition
{ex:: étude SUPER).

Ces groupes ont pour l'instant des
succes variables, liés notamment
aux contraintes de temps et de fi-
nancement. Néanmoins, ils ont le
mérite de permettre de lancer et
d’approfondir des actions coordon-
nées. Toutefois, il faut &tre conscient
qu’avec ces groupes thématiques
apparait le risque de reconstruire des
cloisonnements, cloisonnements
pourtant difficilement et peut-étre
méme imparfaiternent supprimés.

Beaucoup de choses se font, beau-
coup d’initiatives sont lancées, qu'en
est-il au bout du compte? Qu’en
reste-t-il aprés quelque temps?
Quelles sont les retombées?

Un processus difficile

[l faut &tre réaliste et prendre conscien-
ce de la difficulté d'apprécier des pro-
cessus tels que ceux que les villes-
santé essayent de promouvoir, parce
que diffus, variés provoquant des re-
tombées multiples, imprévisibles,
souvent retardées et difficiles a cerner.

Les trés nombreuses rencontres or-
ganisées ici et 14 autour du projet ont
certainement fait connaitre la dé-
marche, sensibilisé et informé un
bon nombre de personnes et d'insti-
tutions. Cela reste encore trop sou-
vent réservé a certains cercles et in-
suffig.amment axé sur |'efficacité.

Nous sommes encore loin de la prise
en compte de la santé comme une
priorité. Le débat sur la santé n’est
qu’épisodiquement mis sur la “place
publique”, et lorsqu’il I'est, c’est le
plus souvent dans une perspective
plutdt éloignée des objectifs de la
“Santé pour tous”.

En définitive, la réussite de la dé-
marche ne se mesurera-t-elle pas a
la capacité qu'auront eue les promo-
teurs a mettre en place un dispositif
souple et évolutif capable de porter

et prelonger 'action, de I’adapter
dans le temps et ceci 4 quelque ni-
veau que l'on se situe? Le stade au-
quel nous sommes parvenus au-
jourd’hui incite a considérer que
c’est vers cette voie qu'il faut se diri-
ger sachant que cela ne peut se faire
d’emblée car le risque serait grand
alors de tuer le projet dans I'oeuf.

Il apparait en effet, aprés quelques
années de pratique et de confronta-
tions, qu'on ne puisse éviter d’agir
de maniére dispersée au démarrage.
Il s'agit alors de sonder, de repérer
les disponibilités, les forces poten-
tielles, les points d’ancrages poten-
tiels, et de confronter la théorie & la
réalité locale. Ce n’est que progres-
sivernent que se structurent les ré-
seaux, que s’ouvrent des champs
d’action alors que d’autres peuvent
apparaitre sans issue.

Pour terminer, aprés avoir commen-
cé par elle, revenons en a la dimen-
sion politique.

Parmi ce qu’on pourrait appeler des
productions du projet, mentionnons
une série de déclarations ou prises
de positions communes de la part
des Mairies des Villes en Santé.

A titre d'exemple:

- la déclaration de Milan qui insiste
notamment sur 'adaptation locale
de la Charte Européenne Santé-
Environnement;

- la charte de Montréal sur le sida;

- celle de Stockholmn sur lesTrans-
ports;

- celle de Rennes (Santexpo sur I'eau
et les déchets) et la coopération
avec PEurope Centrale et Orientale;

- la récente déclaration de Copen-
hague dans laquelle se retrouvent
trois points importants : engage-
ment politique vis-a-vis de 'envi-
ronnement et des pays de I'Est de
I'Europe ainsi que la création d'une
Association Européenne des Villes-
Sarté.

Les politiques se mobilisent de plus
en plus, ils se rencontrent réguliére-
ment. Ainsi peuvent-ils proposer des
orientations pour le projet et son dé-
veloppement et prendre des posi-
tions vis-a-vis de différents événe-
ments (ex.: appel a la solidarité vis-
a-vis de 'ex-Yougoslavie).
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Ces prises de position ont une gran-
de valeur symbolique, méme si elles
n'ent pas toujours d’opérationalité
immeédiate.

En effet, elles peuvent étre un levier
pour les metteurs en scéne du pro-
jet. D’autre part, elles laissent pré-
sager le role important que pour-
ront jouer les maires vis-a-vis d’ins-
titutions nationales ou internatio-

nales, pour peu qu'ils unissent leurs
forces.

lls peuvent aussi étre des moteurs
pour le développement d’une re-
cherche appliquée et pluridiscipli-
naire concernant la santé et I'envi-
ronnement urbairn.

Dans beaducoup de domaines, 'ave-
nir est aux villes et il est des occa-
sions a ne pas rater.

en promotion de la santé

La question est abordée en opposant
la théorie et son application au tra-
vers de quelques exemples tirés du
contexte québécois. Le discours sur
la promotion et la concertation est
tout d’abord examiné; vient ensuite
la réalité de la mise en pratique, qui
bien sir ne correspond pas toujours
au discours officiel aussi parfaite-
ment qu’on voudrait.

La concertation et la promeotion ne
sont pas des idées entiérement nou-
velles. Comme Monsieur Jourdain,
ce personnage du Bourgeois gentil-
homme de Moliére, qui faisait de la
prose sans le savoir, beaucoup de
gens ont pratiqué la concertation in-
tersectorielle et la promotion de la
santé sans penser & les désigner
sous ces vocables.

Les municipalités québécoises ont
une longue histoire d’intervention di-
recte en santé communautaire. Cela
a commencé voici plus de 150 ans,
dans le premier tiers du XIXéme
siécle, par la création de bureaux de
santé 4 Québec et & Montréal, pour
lutter contre les maladies conta-
gieuses, considérées & juste titre
comme le fléau des villes portuaires.
Au fil des ans et des modifications
aux lois, les responsabilités munici-
pales dans le domaine de la santé
étaient précisées et augmentées en
regard “des établissements d’aurné-
ne, du soutien aux pauvres, de 'aide
aux hépitaux, de 'hygiéne et de la
salubrité”. Toutes les municipalités
devaient avoir leur bureau de santé.
Ainsi la santé publique était carré-

ment une responsabilité municipale,
jusqu’a I’époque de la crise écono-
mique des années 1930. A ce mo-
ment, le gouvernement du Québec
commenca a créer les unités sani-
taires.

Les municipalités, en effet, surchar-
gées par la lourdeur de leurs respon-
sabilités et contraintes par des res-
sources fiscales limitées, avaient du
mal a s’acquitter du mandat qu’on
leur avait confié et acceptérent sans
grande résistance l'intervention de
I'Etat en santé publique. Cette pré-
sence de 'Etat devint de plus en plus
marquée dans les années 1960 et
surtout depuis 1973, avec la créa-
tion des départements de santé
communautaire et des cenires lo-
caux de services communautaires.
Alors, les municipalités quittérent
presque totalement le champ de la
santé publique, sauf pour certaines
fonctions de contréle de la salubrité,
particuliérement des logements et
des établissements alimentaires.
Aujourd’hui, il semble y avoir un re-
tour du pendule vers les municipali-
tés, qui hésitent cependant, crai-
gnant qu’on leur transfére plus de
problémes que de ressourcesl

Les actions réalisées dans un passé
plus ou moins lointain pour amélio-
rer la santé publique, n'ont pu se
faire sans une certaine forme de
concertation intersectorielle, qui a
existé avant que les mots pour la dé-
signer ne soient trouvés. Aujourd’hui
toutefois, & cause de la complexité
et de la disparité des situations, il

Les fondements de la démarche in-
tégrent la dimension politique, I'in-
tersectorialité et la citoyenneté, I'une
ne pouvant que renforcer l'autre

Annette Sabouraud, Maire-adjointe,
Ville de Rennes et Présidente du Ré-
seau Francais des Villes-Santé de
I'OMS. m

L'importance de la concertation intersectorielle

convient de définir et de structurer
les concepts, afin de faciliter 'unité
de pensée et d'action.

La littérature scientifique de méme
que notre expérience personnelle
nous montrent de plus en plus clai-
rement que les déterminants les plus
importants pour 'amélioration et la
conservation de la santé d’une po-
pulation ne sont pas nécessairement
liés & I'organisation et a la multipli-
cation des services de santé. Divers
facteurs, par exemple 'environne-
ment, et les décisions qui se pren-
nent journeilement dans différents
secteurs d’activité, peuvent avoir un
impact bien plus grand sur ['état
socio-sanitaire d’un individu ou
d'une collectivité que les interven-
tions du systéme de soins.

C’est de ces constatations que la
promoticn de la santé, et son corol-
laire quasi obligé, la concertation in-
tersectorielle prennent toute leur im-
portance.

Rappelons briéverment quelques no-
tions fondamentales sur la promo-
tion de la santé. La promotion est
une démarche qui vise a rendre l'in-
dividu, les communautés et la col-
lectivité en mesure d’'exercer un
contrdle aussi grand que possible
sur les facteurs déterminants de leur
santé. Elle se caractérise par une vi-
sion écologique de la santé, qui met
'accent sur I'influence permanente
et pénétrante du milieu physique et
social sur la santé. Elle intégre les
différentes composantes du vécu
humain, physiques, sociales, envi-

10 EDUCATION SANTE

NUMERO 76 - MARS 93

c

*

Initiatives

Historique

Sur base d’un dossier monté par
une a.s.b.l. {fait rare, semble-t-il},
en 'occurrence, le Service Educa-
tion pour la Santé, la Ville de Huy
margquait, en 1990, sa volonté de
participer au prograrnme “La Santé
pour tous en I'an 2000” et s’enga-
geait de la sorte a appliquer sur son
territoire les 38 buts de I'Organisa-
tion Mondiale de la Santé. '

La méme année, reconnaissant la

C)volonté de la Ville de Huy de mener

une politique de santé rationnelle,
I'O.M.S. agréait Huy officiellement
en tant que “Ville-Santé”.

Depuis ce jour, deux années se sont
écoulées et le projet n’a toujours
pas vraiment vu le jour aux yeux de
la population et peu d’'organismes
ont le réflexe “Ville-Santé”!

Bilan des deux dernieres
années

Si le programme apres deux ans n'a
toujours pas de face visible pour la
majorité des Hutois, ¢'est que les
promoteurs du programme ont di
s'atteler & mettre en place les préa-

¢ Mlables indispensables au lancement

d’actions concertées avec la popu-
lation.

La mise en place du Comité
Intersectoriel de Pilotage

Sa composition:

- mandataires “décideurs” (bourg-
mestre et échevins) ;

- organismes de terrain: le Service
Education pour la Santé, la sec-
tion locale de la Croix-Rouge, la
Ligue des Familles, Médi-Huy
(association des médecins géné-
ralistes), le Centre Hospitalier
Hutois, le C.P.A.S., la C.L.C., ...
(liste non exhaustive)

- un ¢ocrdonnateur {Michéle Quinet-
Ledocte)

Huy, le défi de la santé |

A ce comité est dévolu le réle d’éta-
blir, de proposer et de mettire en
oeuvre (dans I'esprit de 'O.M.S.})
une politique de santé qui s’appuie
sur un réseau de collaboration inter-
échevinale, inter-associative en met-

tant la population au centre des dé-

bats, des actions!

La mise en place de ce comité in-
tersectoriel n’est pas chose facile si
I'on veut qu’il soit autre chose que
des noms sur un papier, sur une
convention. L'apprentissage du tra-
vail en intersectorialité dans le
contexte d’une vie associative riche
mais tributaire de subsides est lent
car les A.5.B.L. pleuvent a Huy, et
elles agissent depuis longtemps. En
effet, si la recherche de fonds n’est
pas l'objectif principal de ces
A.S.B.L,, il n'en reste pas moins
gu’elles ont des difficultés, princi-
palement dans le secteur non-mar-
chand, & maintenir leur niveau
d’activité et a payer leur personnel,
Il faut donc “se battre” pour obtenir
le droit {pécuniaire) d’agir. On se
méfiera donc del'autre qui a presque
les mémes objectifs, on n'aura pas
envie de collaborer avec 'autre qui
a les mémes sources de revenus.
On n'aura guére d'élan pour parta-
ger des ressources insoupgonnées.
En fait, on a oublié qu’intersectoria-
lité implique solidarité et a pour
conséquence synergie du résultat!

De plus, lorsque la politique s’en
meéle, ce n’est pas simple! La noto-
riété d’un échevin, d’un conseiller
ne se partage pas! En fait, ce “cha-
peau” santé, certains n'ont guére
envie de le porter car ils ont en mé-
moire un désastreux despotisme
médical et font 'amalgame mal-
heureux “Santé est toujours égal a
médecine”. Il s'impose denc de re-
définir clairement et simplement le
terme santé selon FO.M.S., d’expli-
quer le terme prévention, d’éclairer
les différents niveaux de préven-
tion, de proposer & chacun son rdle
{médecin, éducateur, travailleur so-
cial, culturel, parent, police ...}, et
enfin de remettire I'homme dans
toute son entité au centre du débat:

c'est lui qui par ce projet va se ré-
approprier sa ville.

Développement de projets en
intersectorialité pour la
population

Le coordonnateur, méme désigné
nommeément a la population par
I'ensemble du Conseil Communal,
devait tenir compte de 'ensemble
de ces freins. Il a donc trouvé plus
prudent de progresser par petits
pas et de n’affronter quune difficul-
té a la fois. Avant d'impliquer la po-
pulation dans des projets menés en
intersectorialité, on a préféré se
roder & cette pratique dans I'esprit
“Villes et villages en santé” (élargis-
sement de 'intersectorialité, ap-
proche globale, approche promo-
tionnelle de la santé plutdt qu’édu-
cationnelle...) avec les seuls coor-
donnateurs et associations spéciali-
sées du terrain. Ce groupe est plus
facile & gérer dans un premier
temps.

A titre d'exemples citons:

" -un projet “Droit a la différence”

monté par le centre culturel qui a
réuni de nombreuses associations
et institutions a caractére social.
Dés lors, c'est ce projet qui a été
choisi par le coordonnateur pour
étre présenté a Anvers dans le
cadre du colloque “Villes et vil-
lages en santé”;

'opportunité du passage d'une
Québécoise spécialiste de I'édu-
cation nutritionnelle qui a donné
lieu a 'organisation d'une table
ronde avec notamment comme
invités, le directeur des travaux de
la Ville ayant en charge la mise en
place d’'un parc a conteneurs pour
collecte sélective des déchets, la
police de Huy qui, quelques mois
plus tard a mis sur pied une expo-
sition sur la propreté publique et le
respect de celle-ci dans la ville;

- un groupe de réflexion sur le suici-
de qui a permis de regrouper des
spécialistes qui avaient perdu
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qui I'ont conceptualisée et que nous
avons faite nétre par notre adhésion
au projet. Elle est tres difficile a
mettre en ceuvre sur le terrain et
constitue un des aléas majeurs pour
I'ensemble des membres européens.
La dimension individualiste est, dans
nos pays, particuliérement impor-
tante. Il apparait que le Québec ne
rencontre pas ce genre d'obstacles
avec une telle ampleur. Il constitue a
nos yeux, un modeéle, un réve!

Le projet est, en outre, basé sur la
conception holistique de la santé.
En plus de I'absence de maladie,
elle signifie aussi I'état de bien-étre
impliquant les aspects sociaux, en-
vironnementaux, psychiques de la
vie quotidienne, C’est donc dans un
sens extrémement large que I'Or-
ganisation Mondiale de la Santé en-
visage la santé.

A titre d’exemple (non limitatif}, la
conception architecturale, la qualité
du logement, le soutien social, I'in-
sertion des handicapés, |'aide aux
démunis, les espaces verts, |'aide
aux toxicomanes, le sentiment de
sécurité... sont autant de domaines
qui s'inscrivent dans le projet.

De ce qui précéde, il est donc aisé
de comprendre qu'un ensemble de
professions sont concernées par le
projet: décideurs politiques, méde-
cins, paramédicaux, assistants so-
ciaux, sociologues, urbanistes..., a
cbté du simple citoyen qui doit étre
mobilisé pour sa santé.

C’est donc bien, comme le répéte
I’Organisation Mondiale de la Santé,
le projet de tous.

Cette notion novatrice d’envisager
la santé dans sa globalité, plagant
le citoyen au centre des préoccupa-
tions, mais aussi comme acteur de
la santé, souléve notre enthousias-
me mais imitant en cela I'Europe
qui est née le ler janvier 1993, il
nous faut encore abattre les fron-
tiéres qui subsistent entre les “terri-
toires” de chaque profession.

En effet, [a tendance naturelle de
chaque profession, institution ou

service, est de travailler de fagcon
isolée au sein de “sa” spécialité. Les
actions menées par les uns et les
autres sont trop souvent considé-
rées comme concurrentielles alors
qu’il conviendrait qu’elles soient
complémentaires et constituent une
synergie qui aurait pour seul objec-
tif 'amélioration des potentialités et
la responsabilisation de chacun.

Les personnels de santé ou les res-
ponsables politiques de la santé
peuvent étre soupgonnés de vouloir
se placer au point central de la so-
ciété dans un concept global... po-
sition délicate, d'autant qu’ils ne la
revendiquent pas.

Principes

Le principe holistique présuppose
que tout est important: la paix,
I’égalité des chances, le niveau
technique de la médecine, la quali-
té de 'environnement...

Méme le projet le plus ambitieux, le
plus riche, le plus performant ne
peut tout faire d'autant que, si la
pensée est globale, 'accent est mis
sur ["action locale. Chacun doit
donc se délimiter des priorités.

Priorités du projet “Liége-
Santé”

- la prévention du cancer en géné-
ral, du sein en particulier, il s’agit
dans ce dernier cas de la cam-
pagne de dépistage par mammo-
graphie dans une unité mobile
appelée “mammobile” avec la
participation communautaire via
le Comité féminin;

-la responsabilisation du citoyen
par une information de promotion
de la santé adaptée;

-la prévention des phénomeénes de
mal-étre qui affectent nos popula-
tions (suicide - stress - abus de
tranquillisants);

- la lutte contre la maltraitance et
les abus sexuels chez I'enfant;

- la lutte contre la toxicomanie et la
criminalité et pour la sécurité;

- 'égalité des chancesenirehommes
et femmes sur les lieux de travail:

- Pétude de I'état de santé des popu-
lations immigrées;

- la cartographie du bruit (sur le ter-
ritoire de la ville de Liége).

L'ouverture offerte par le
projet

Le projet nous offre des horizons
nouveaux, nous permet de sortir des
limites exigués de notre territoire; il
nous accorde la possibilité
d’échanges fructueux avec des

membres du projet de presque toute/”

I'Europe partageant des objectifs™
communs et confrontés souvent a
des difficultés semblables a celles
que nous vivons. Les réunions de
I'O.M.S, sont des laboratoires d'idées
et d’actions locales.

Il nous fait participer & un mouve-
ment planétaire et devrait nous inci-
ter & abattre les murs d'un cloison-
nement nuisible & toute évolution
positive des idées et des actions.

La stratégie de la “Santé pour tous
en I'an 2000” constitue un guide
appréciable dans toutes nos activi-
tés. Elle établit des liens avec
d’autres villes au niveau national et
international afin de pratiquer des
échanges de données et de mo-
deles de bonne pratique de toute
nature. ‘l(

La “construction” d’un projet tel
celui de “Liége-Santé” constitue un
travail de longue haleine, un défi
permanent a relever comportant
certes des difficultés mais le philo-
sophe Alain ne disait-il pas: “iln'y a
pas de bonheur possible sans le
soutien du courage”.

Jacqueline Trinon, Coordinatrice
du projet “Lieége-Santé” de 'O.M.S.,

Professeur Pierre Bartsch, Membre
du Bureau “Liége-Santé” m
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ronnementales, économiques, men-
tales et autres.

Il n"apparait donc ni pertinent, ni
réaliste de se lancer isolément, que
ce soit comme individu, comme or-
ganisme municipal, organisme de
santé ou autre, ou méme comme ré-
seau, a l'assaut des grands défis
contemporains de la promotion de la
santé. C’est pourquoi, le concept de
promotion de la santé suggére natu-
rellerment I'idée de la concertation et
qu'il lui est spontanément associé,

Ceux qui ont étudié la concertation
la voient généralement comme une
formule de gestion et de coordina-
tion qui repose sur I'adhésion volon-
taire d’'un ensemble d'acteurs auto-
nomes en vue de développer et d’at-
teindre des objectifs communs. (ne
caractéristique de cette formule est
gu’elle ne fait pas appel & un cadre
fortement hiérarchisé et institution-
nalisé. Il faut remarquer également
deux autres caractéristiques ma-
jeures: 'adhésion volontaire d’ac-
teurs autonomes, pour résoudre un
probléme donné,

L’Organisation Mondiale de la Santé
a étudié, depuis une quinzaine d'an-
nées, les avantages potentiels de
I'action intersectorielle dans le do-
maine de la santé; elle a contribué a
la clarification des concepts et au
développement de stratégies de na-
ture a faciliter la concertation.

Citons seulement quelques dates
charniéres. En 1978, déclaration
d’Alma Ata, préconisant la santé
pour tous en l'an 2000; en 1984,
mise en place du programme “Pro-
motion de la Santé”, fruit d’'une série
de travaux entrepris en 1981; en
1986, élaboration de la “Charte
d'Ottawa”, dont les 5 principes gui-
dent le mouvement des Villes en
santé; enfin, en 1991, accent parti-
culier sur la santé des populations
urbaines, faisant en sorte que la
santé occupe davantage de place

- dans 'agenda politique.

En mettant 'accent sur I'importance
de 'action intersectorielle, 'O.M.S.
affirme avec force que les objectifs
de santé ne peuvent étre atteints par
le recours aux seuls moyens du sec-
teur sanitaire. Les facteurs influen-
cant la santé se rencontrent dans
tous les grands secteurs de dévelop-

pement; ¢’est pourquoi, ces secteurs
doivent conjuguer leurs efforts avec
le secteur de la santé en vue d'établir
des politiques qui tiennent compte
des divers éléments susceptibles
d’agir sur la santé.

En conséquence, I'O.M.S. considére
gu'une stratégie axée sur la promo-
tion de la santé doit inclure les fac-
teurs liés au mode de vie, au loge-
ment, aux disparités socio-écono-
miques, a 'environnement, au trans-
port, sans oublier ces autres secteurs
majeurs que sont I'agriculture, I'ali-
mentation, I'industrie et I'éducation,
qui tous peuvent influer sur la santé.

Plus pres de nous, la Commission
d'enquéte sur les services de santé
et les services sociaux, dite Com-
mission Rochon, du nom de son pré-
sident, a reconnu I'action intersecto-
rielle comme une nécessité premié-
re, que personne ne conteste. Dans
la liste des orientations fondamen-
tales qu’elle recommandait au gou-
vernement du Québec, la Commis-
sion incluait la nécessité d'adopter
une approche intersectorielle tant
aux niveaux local, régional que pro-
vincial, rejoignant ainsi la position
de 'O.M.S,

Les domaines ol I'action intersecto-
rielle doit &tre encouragée sont nom-
breux, indiquait le rapport, mais
dans un premier temps la concerta-
tion devrait s'intéresser en priorité
aux secteurs suivants: ['environne-
ment physique, I'environnement so-
cial, 'environnement économique,
le milieu de travail, les habitudes de
vie et le stress. Il &tait de plus re-
commandé aux instances décision-
nelles de penser en fonction des ré-
sultats, plutét qu’en fonction des
mMoyens.

A la suite du Rapport Rochon et
d’autres études, le gouvernement
québécois s’est lancé dans une
vaste opération de rajeunissement
des orientations et des structures du
domaine de la santé. La Loi sur les
services de santé et les services so-
ciaux a été refondue, le Ministére de
la Santé et des Services sociaux a
publié, il y a quelques mois, une Po-
litique de la santé et du bien-étre, et
de nouvelles structures sont & mettre
en place tant au Ministére que dans
son réseau d'établissements.

Parmi tous ces changements, trois
sont en lien direct avec nos interro-
gations. [l s’agit d’abord d’une vo-
lonié de décentralisation, qui vise a
ce que les décisions soient prises au
niveau le plus rapproché possible de
ceux qui seront affectés par elles.
Ensuite, il y a bien siir la place des
municipalités dans la nouvelle struc-
ture, et comme troisiéme élément,
I'accent placé délibérément sur la
concertation intersectorielle.

Santé et bien-étre

Comme il se doit, le texte le plus ex-
plicite est la Politique de santé et de
bien-étre. Soulignons-en quelques
passages.

On constate d’abord que les pro-
blémes sociaux et de santé coltent
trés cher & la société sur les plans fi-
nanciers et humains; que les clien-
téles qui cumulent la plupart de ces
problémes sont souvent celles pour
qui les autres secteurs d’activité des
pouvoirs publics ont mis en place
toutes sortes de mesures et de ser-
vices, ] est évident cependant que
'arnélioration ou la sclution de ces
problémes (par exemple, aux immi-
grants et aux réfugiés politiques to-
talement démunis qui arrivent sur le
sol québécois) relévent en grande
partie de secteurs autres que celui
de la santé et des services sociaux.
C'est pourquoi deux niveaux d’ac-
tion sont nécessaires pour relever
ces défis; la coordination des inter-
ventions des pouvoirs publics et le
développement des dynamismes
locaux et régicnaux.

Concefnant la coordination cenira-
le des politiques publiques et des
interventions, le Ministre de la
Santé et des Services sociaux en-
tend “s’associer a ses collégues des
autres ministéres et organismes pu-
blics concernés pour mettre en
ceuvre des plans d’action intersec-
torielle qui viseront a contrer la dé-
pendance sociale”.

Quant aux municipalités, la Poli-
tique de santé et de bien-étre les
voit comme d’importants agents de
concertation appelés a devenir des
partenaires indispensables pour
I’amélioration de la santé et du
bien-étre. Leur champ de juridiction
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leur permet en effet d’agir sur de
nombreux déterminants de la santé
et elles possédent une connaissan-
ce fine des besoins particuliers de
leur population, C’est pourquoi,
avec la restructuration en cours,
elles peuvent désormais participer
de plein droit au choix des priorités
et a l'orientation des services puis-
qu’elles occupent une place au sein
des conseils d’administration des
nouvelles régies régionales (ins-
tances créées dans chaque région
du Québec pour orienter et coor-
donner les services de santé et les
services sociaux). ) '

La Politique incite, en conséquen-
ce, les régies régionales a travailler
avec les différents intervenants de
la région, au premier chef les muni-
cipalités. Le Ministre s’engage par
ailleurs “a favoriser le renforcement
des réseaux sociaux par le soutien
aux groupes d’entraide et aux orga-
nismes communautaires”, ainsi
qu’a “soutenir au niveau municipal
le développement des initiatives en
faveur de la santé et du bien-étre et
notamment le réseau “Villes et vil-

o

lages en Santé”.

Des reéalisations concreétes

Voici quelques exemples de réalisa-
tions intersectorielles récentes dont
nous pouvons étre fiers.

Le Ministére de la Santé et des Ser-
vices sociaux, celui de 'Education
et celui de I'Agriculture, des Péche-
ries et de I'Alimentation, ainsi que le
réseau de chacun de ces Ministéres,
ont décidé d'une politique commune
en matiére d’alimentation dans les
écoles et produit un document,
“L’alimentation au Québec: voies
d’action pour le milieu scolaire”, ac-
compagné d'une série de guides
pour la mise en pratique des recom-
mandations.

Autre exemple; un comité intersec-
toriel formé de représentants de
quatre ministéres, dont ceiui de la
Santé, a entrepris au Québec l'im-
plantation des récentes recomman-
dations nutritionnelles canadiennes.
{n colloque aura lieu au printemps
prochain sur ce théme, qui réunira
des représentants du secteur bio-ali-
mentaire, des Ministéres et orga-

nismes concernés et du réseau de la
santé et des services sociaux. Even-
tuellement, ce comité intersectoriel
aura aussi a travailler & la mise a
jour de la présente polilique québé-
coise de nutrition, a la lumiére de
I'état actuel des connaissances
scientifiques.

{n autre exemple intéressant est
celui des traumatismes (sur la route,
dans les sports, & la maison ou
ailleurs), qu'un groupement inter-
sectoriel et multidisciplinaire s’est
donné pour tache de réduire. Sont
ainsi réunis quelques Ministéres,
dont celui de la Santé et son réseau,
ainsi que des sociétés para-gouver-
nementales oeuvrant dans 'assu-
rance-accident, la sécurité publique
et la sécurité dans les sports. On
s’est attaqué & des dossiers précis
tels que le coussin gonflable dans
les automobiles, le port du casque
en vélo, la baignade publique et la
réglementation des armes a feu.

Le dernier cas mentionné nous a
montré, il n’y a pas si longtemps,
I'utilité de la concertation. Il s'agit de
Kino-Québec, un programme ayant
pour but de promouvoir un mode de
vie ol 'activité physique, pratiquée
réguliérement, contribue a la bonne
santé de la population québécoise.
Ce programme existe depuis 1974,
mais, il y a quelques années, a la
suite de coupures budgétaires, le Mi-
nistére qui 'avait lancé éprouvait
des difficultés & le poursuijvre seul.
C’est alors que le Ministére de la
Santé et des Services sociaux vint a
la rescousse, avec 'aide de son ré-
seau de santé communautaire. Au-
jourd’hui, le programme est géré par
un comité tripartite réunissant deux
Ministéres (Loisirs et Santé) ainsi
que le réseau de santé publique; le
financement provient de ces trols
sources et la survie de Kino-Guébec
est assurée grace a une action inter-
sectorielle,

Le programme fonctionne de fagon
extrémement satisfaisante et fournit
les services prévus a ceux a qui ils
sont destinés. Une grande partie du
succés résulte du fait que nous
avons réussi, bien qu'un peu diffici-
lement parfois, a concilier des ob-
jectifs et des intéréts qui au départ
étaient placés & des degrés diffe-
rents de priorité.

La direction de la santé publique fi-
nance actuellement une recherche
évaluative sur “L’intersectorialité
dans le domaine de la santé” en
prenant principalement comme
objet I'activité des Villes et villages
en santé du Québec. Sans vouloeir
présumer des résultats de I'analyse,
il est probable qu’a coté de forces
réelles on va aussi trouver quelques
points faibles. C’est que les avan-
tages pressentis de 'approche in-
tersectorielle ne vont pas sans
quelques difficultés. La pratique a
moniré, en effet, que les modeles
théoriques ne s'adaptent pas aussi
facilement qu’on le voudrait aux si-
tuations concrétes, qu'avec ténacité
et patience, il faut souvent passer
par des essais et des tatonnements
avant de parvenir & la formule qui
fonctionne. '

Conditions d’efficacité et
difficultés ‘

Il y a des conditions préalables a une
action intersectorielle efficace, dont

quelques unes sont mentionnées ci-
dessous sans les développer:

- reconnaitre les intéréts des diffé-
rents acteurs;

- manifester sa volonté d’agir et
orienter ses objectifs vers des
résultats précis;

- définir des objectifs communs;

- se donner un type d'organisation
adéquat;

- évaluer ses résultats.

Quant aux difficultés reliées & 'ac-
tion intersectorielle, ’expérience
montre gu'elles sont dues bien sou-
vent au manque de communication
et de coordination. Les voici résu-
mées trés brievement:

- divergences de vues et d’intéréts
chez les organismes participants;

- manque de souplesse des mentali-
tés, résultant de la différence des
cultures chez les participants ou les
organisations qu’ils représentent;

- imprécision quant au partage du
pouvoir, des responsabilités, du
financement.

Voild donc ol en est notre réflexion
sur la concertation intersectorielle
en promotion de la santé; le déve-
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prévention et de promotion de la
santé a ’égard de ’abus et la
dépendance a 'alcool et autres
psychotropes; ce programme qui
bénéficie surtout aux jeunes est
possible grace a un budget récur-
rent du ministére de la Santé et
des Services sociaux;

-le support a la mise sur pied de
groupes de concertation pour la

\Les trois villes-santé de la Com-
munauté frangaise ont été sollici-
tées pour faire une mise au point
sur le développement du projet
dans leur propre ville.

Nous leur avons demandé de vous
éclairer sur les aspects suivants:

- Comment ont-elles concrétisé les
recommandations de I'0.M.S8.?

"Liege-Sante”

Un défi constant a relever

4t

C)La revue “Education Santé” nous a

aimablement offert la possibilité
d'exposer notre projet dans son nu-
méro 64 de janvier 1992. Nous ne
reviendrons donc plus sur les prin-
cipes fondamentaux qui le régissent
afin de centrer davantage l'informa-
tion - comme le souhaite le comité
de rédaction - sur ses difficultés et
ses aspects positifs.

Le projet enropéen

[La ville de Liege a été désignée
comme membre du réseau euro-
péen des Villes-Santé aux cotés
d’une trentaine d'autres villes-pi-
lctes.

Elle fut seule a représenter la Bel-
gique jusqu’a ce que Malines la re-
joigne en septembre 1991.

prévention de I'alcoolisme et des
toxicomanies chez les jeunes dans
chacune des sous-régions;

- la mise sur pied de groupes de tra-
vail régionaux pour |'élaboration
de plans d’actions quant aux prio-
rités famille et santé cardio-vascu-
laire.

Toutes ces réalisations ont été ren-
dues possibles grace a la collabora-

- Quels objectifs se sont-elles fixés?
- Quelles priorités ont été retenues?

- Comment ont-elles entrepris de
développer le partenariat?

- Oun en sont-elles dans les réalisa-
tions concrétes?

- Quelles difficultés rencontrent-
elles?

Il est inutile de rappeler les difficul-
tés particuliéres auxquelles la ville
de Liége a été confrontée et qui
'ont obligée & mettre en veilleuse le
service Hygiene et Qualité de la Vie
qui gérait le projet.

Liége et sa région ne pouvaient
abandonner cet outil 4 portée euro-
péenne.

{Ine restructuration s’est opérée
avec I'aval de I'Organisation Mon-
diale de la Santé, et la Députation
permanente de la Province de Liege
a décidé d’oeuvrer résolument au
projet et a accepté de prendre en
charge la lourde tédche de coordon-
ner de celui-ci.

Le projet fonctionne & Liége par la
force des choses de fagon quelque
peu particuliére, en partenariat Pro-
vince- Ville - Université sous la
forme juridique d'une A.S.B.L.

tion de nombreux partenaires tant
du réseau de la santé, particuliére-
ment les CLSC et les centres de
santé, que d'autres ministéres et or-
ganismes, municipalités, entreprises
privées, groupes communautaires et
citoyennes et citoyens engagés.

Raynald Bujold, Directeur de la
Santé Communautaire Baie-Co-
meau W

Les villes-santé de la Communauté francaise

- Quels avantages retirent-elles
d’étre une ville-santé?

Le développement du réseau natio-
nal revient a “Liége-Santé” en tant
que membre du réseau européen.
Les responsables du projet vous en

disent quelques mots.

Le réseau national

A coté du réseau européen directe-
ment relié au bureau de I'Organisa-
tion Mondiale de la Santé situé a
Copenhague, chaque pays se doit,
par I'intermédiaire de ses membres
européens, de stimuler I'intérét
local a ceuvrer a la stratégie de “La
Santé pour tous en I'an 2000” en
organisant et en développant un ré-
seau national.

C’est ainsi qu'actuellement Anvers,
Gand, Huy et La Louviére ont mar-
qué leur volonté de faire partie avec
Liége et Malines du réseau national
orchestré par le Ministére National
de la Santé Publique.

Dure, dure a mettre en pratique
cette notion de la participation
communautaire, pourtant fonda-
mentale pour les spécialistes de
I'Organisation Mondiale de la Santé
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c'est aussi une région attachée a
son histoire, soucieuse de préserver
son patrimoine et a laquelle on se
dit fier d’appartenir. C’est une ré-
gion ou les gens, les groupes et les
communautés s’épaulent et s’en-
traident.

Pour beaucoup de nos concitoyens,
la Céte-Nord répond déja a cette
définition d’une région en santé,
méme si leur situation est souvent
fragile. Mais tous n’ont pas un
acceés égal a cette qualité de vie. Il y
a des individus, des familles, des
groupes et parfois des communau-
tés entiéres en crise perpétuelle.

Les participants aux réunions de
consultation tenues sur tout le terri-
toire en 1989-1990 ont décrit des
communautés qui.se désintégrent,
des villages qui se vident, des
jeunes aux horizons bouchés qui
s’exilent 4 Montréal, du chémage
chronique dans certaines localités,
de 'absence ou de la pauvreté des
activités de loisirs. Ils ont parlé
aussi des conséquences de cette si-
tuation, soit une panopiie de pro-
blémes sociaux, tels que la dépen-
dance & |'alcool et autres drogues,
la violence sous toutes ses formes,
la désintégration des familles, les
difficultés des relations parents/en-
fants, le décrochage scolaire, etc.

Les statistiques de santé et les en-
quétes mettent par ailleurs en évi-
dence certains problémes de santé
importants, dont les maladies trans-
missibles sexuellement, les mala-
dies de coeur, le cancer, les trau-
matismes et [e suicide. Ces pro-
blémes de santé sont souvent liés &
des comportements qui pourraient
étre améliorés: habitude de fumer
plus marquée sur la Céte-Nord
qu'ailleurs, alimentation riche en
graisses, conduite avec les facultés
affaiblies, sédentarité, stress, etc.
Mais plus vrai encore, on sait main-
tenant que les personnes et les
groupes socialement et économi-
quement défavorisés sont souvent
les premiéres victimes de ces pro-
blémes de santé. La Cote-Nord a
aussi ses zones dites “vulnérables”.

C’est pourquoi “Pour une Cote-
Nord en santé” propose une ap-
proche globale pour améliorer le ni-
veau de santé au, plan régional,

puisque santé et qualité de vie vont
ensemble.

Les stratégies

“Pour une Cbéte-Nord en santé” a
été lancé en 1989 par la Direction
de la santé communautaire du
Consell régional de la santé et des
services sociaux de la Céte-Nord et
se voulait une démarche d'actions
concertées avec forte participation
des gens concernés pour une
meilleure santé et une meilleure
qualité de vie des résidents de la
Cdte-Nord.

Pour atteindre ses objectifs, “Pour
une Céte-Nord en santé” utilise deux
approches complémentaires. La
premiére est plus nouvelle. Elie a ses
assises au niveau local et s’appelle
“Villes et villages en santé”. La se-
conde, plus traditionnelle, consiste
en une planification régionale autour
de trois priorités.

Les priorités régionales

“Pour une Codte-Nord en santé” a
permis |'élaboration de trois plans
d'action, ciblant trois priorités. Ces
objectifs communs permettent ainsi
de se donner une vision régionale et
globale des problémes et d’ap-
prendre a travailler ensemble a les
résoudre.

Ces priorités sont le fruit d’'une vaste
démarche régionale de consultation
et d'information de la population qui
a eu lieu en 1989. Elles ont été dé-
terminées par un comité multisec-
toriel, & partir des statistiques sur
'état de santé de la population et
des résultats de la consultation ré-
gionale. Elles demeureront en vi-
gueur jusqu’en 1994-1995,

Ces priorités font I'objet de trois
plans d’action régionauwx:

Un plan d’action qui vise la santé du
coeur et la qualité de vie qu’elle pro-
cure et qui propose des actions dans
le demaine de Pactivité physique, de
la saine alimentation, du tabagisme,
du stress, du contréle de la pression
et du cholestérol.

Un plan d’action qui vise & améliorer
ta qualité de vie des Nord-Cétiers et
celle de leur entourage en faisant la

promotion d'une attitude respon-
sable face a I'alcool, aux drogues et
aux médicaments.

Un plan d’action qui vise a valoriser
la vie en famille et & créer des condi-
tions favorables a la vie familiale.

Ces programmes veulent supporter
les actions déja entreprises dans dif-
féerents milieux, qu’elles soient d’ori-
gine locale, régionale ou provinciale,
de méme que générer de nouveaux
projets qui seront proposés a tous
les partenaires soucieux d’améliorer
la santé et la qualité de vie sur la
Cote.

En plus de ces deux stratégies de
base, Villes et villages en santé et
des plans d’actions régicnaux, “Pour

une Céte-Nord en santé” entend étre/”

de plus en plus présent comrme par-
ticipant actif aux efforts concertés
des principaux agents socio-écono-
miques de la région pour favoriser le
développement régional globail.

Le projet est animé par une équipe
de six personnes & la Direction de la
santé communautaire (DSC) du
CRSSS de la Cote-Nord. Cette équi-
pe offre a 'ensemble de ses parte-
naires parmi lesquels on compte les
CLSC et centres de santé, les muni-
cipalités, les milieux de |'éducation,
de la justice, de la santé publique, de
I'environnement et autres, une
gamme de services tels que des ser-
vices de planification, programma-
tion, évaluation, promotion de pro-
jets, animation et support aux activi-
tés, liaison, information et produc-
tion d’outils divers.

Des projets concrets

Depuis son lancement a la fin de
1989, “Pour une Céte-Nord en
santé” a initié ou favorisé la réalisa-
tion de toute une gamme de projets
ou d'activités dont voici quelques

exemples:

- la tenue de groupes de consulta-
tion dans toutes les parties de la
région (1989-1990);

-le programme et la trousse “Au
coeur des entreprises” et un projet
pilote en entreprise (1992);

- 'attribution de subventions totali-
sant 95.000$ permettant la réali-
sation de 17 projets d’activités de
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loppement d’une concertation effi-
cace est désirable et possible, a
condition de respecter certaines
regles de fonctionnement simples et
d’entrelenir inlassablement certains
idéaux. Bien sir, rien n’est gagné
d’avance, puisqu’il s’agit avant tout
d’une rencontre d'individus et d'or-
ganismes autonormes. Cependant, la
promotion de la santé appelle la
concertation a tous les niveaux,
local, régional, national et internatio-
nal.

La mondialisation des marchés, la
multiplication des facilités et com-
munications, le nombre grandissant
d’organismes internationaux nous
aménent a développer de nouvelles
solidarités et de nouvelles collabora-
tions, particuliérement dans le do-
maine de la santé. Pour encourager
le maillage entre les organisations
qui partagent des intéréts communs,
le Réseau francophone international
pour la promotion de la santé, mis
en place par les représentants d'une

vingtaine de pays de la francopho-
nie, offre une plate-forme fort inté-
ressante pour Villes et villages en
santé. Si on joint ses efforts a ceux
d’autres partenaires, tout peut alors
devenir possible pour améliorer les
conditions qui déterminent I’état de
santé de la population.

Docteur Juan Roberto Iglesias,
Scous-ministre au Ministére de la
Santé et des Services Sociaux du
Québec. m

B Décideur municipal... promoteur de la santé

Faire partie d'un conseil municipal
qui décide d’adhérer & “Villes et vil-
lages en santé” présuppose une pro-
fonde modification dans la fagon
dont seront gérés par la suite, les dif-
férents services municipaux. Le gou-
vernement municipal est celui qui
est le plus prés du citoyen. 1| était
donc normal, qu’on finisse un jour
ou l'autre par développer une ap-
proche de gestion, par laquelle “le
citoyen” se retrouve au milieu des
préoccupations des responsables
qu’il s’est choisi pour planifier, orga-
niser et contrler son milieu et son
cadre de vie.

Pour mieux comprendre le réle de
I’élu municipal, du conseil et des
fonctionnaires a I'égard de la promo-
tion de la santé, nous devons tout
d'abord examiner le partage des res-
ponsabilités entre les divers niveaux
de gouvernement. Pour en simplifier
la compréhension et pour éviter de
nous engager dans un autre débat
constitutionnel, nous allons nous li-
miter au partage des responsabilités
entre le gouvernement municipal et
les gouvernements supérieurs.

- La redistribution des

vichesses

Raison fondamentale de l'existence
des gouvernemenis nationaux,
cette mission a pour objet d'assurer
un partage équitable des biens et
des services entre les individus et
groupes d'individus qui forment la
population. C'est en vertu de ce

principe qu’il revient aux provinces,
ainsi qu'au gouvernement central,
de rendre la plus accessible pos-
sible, la réponse aux besoins fonda-
mentaux de la population. La mise
en place des réseaux de I’éduca-
tion, de la santé, ainsi que l'instau-
ration des programmes d’assuran-
ce-maladie, de sécurité du revenu,
de pension de vieillesse, d’alloca-
tions familiales,etc., sont des outils
importants permettant d'assurer
une plus grande justice sociale.

Les sources utilisées pour financer
tous ces services et programmes
sont des taxes et impdts progressifs.
Il serait difficile, voire méme impos-
sible, de faire payer autrement les
colts de la redistribution des ri-
chesses. Certes, il est aujourd’hui
question de prévoir des moyens de
réduire les abus aux différents pro-
grammes et services, en imposant
un tarif modérateur. Les droits ainsi
prélevés ne représenteront toutefois
qu'une infime partie du cofit des ser-
vices et n’existent que pour rendre le
consommateur plus conscient des
avantages qu'il recoit de I'Eiat.

L'allocation des ressources

C’est ainsi que I'on peut définir glo-
balement la mission des municipali-
tés. Un groupe d'individus, sur un
territoire déterminé, décident en-
semble de la quantité et de la qualité
des services nécessaires a leur
mieux-étre et en étroite relation avec
leur capacité de payer. Ces-quelques

mots résument trés bien les prin-
cipes qui guident les décideurs mu-
nicipaux dans leur gestion quoti-
dienne des villes et villages.

Il faut de plus préciser que les lois
prévoyant la délégation de respon-
sabilités aux municipalités définis-
sent clairement les secteurs d'activi-
tés auxquels pourront s'attaquer ces
derniéres. Il est important aussi de
signaler que dans bien des cas il
s'agit la de “pouvoirs” et non de “de-
voirs”.'C'est ict que s'insére le princi-
pe de I'autonomie municipale. Cha-

" cune des municipalités du Québec

est donc en mesure d’offrir & ses ci-
toyens la quantité et la qualité des
services auxquels ils aspirent.

Les moyens de financement utilisés
tiennent compte de la mission res-
treinte du gouvernement municipal.
L’évaluation fonciére est la principa-
le basé de répartition des coits, a
I'égard des services les plus fonda-
mentaux, tels que 'entretien des
chemins, 'administration généraie,
I'opération des réseaux, la protec-
tion publique, la protection contre
les incendies et 'éclairage des rues.
Lorsqu’il s’agit de services ol la
consommation peut varier grande-
ment, d'un citoyen a l'autre, il est
justifié d'utiliser d’autres méthodes
plus justes, tels que les tarifs, les
taxes spéciales, les frais d'inscription
ou de participation.

Il apparait denc clairement que la
mission du gouvernement municipal
n’est d’aucune maniére orientée vers
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la redistribution de richesses. Les
méthodes de financement aux-
quelles il a accés seraient inefficaces
si on espérait s’en servir a des fins de
redistribution.

Comment se définit une ville
ou un village en santé?

Le concept de “Villes et villages en
santé” doit avant tout étre envisagé
comme un “processus de gestion
qui cible toutes les actions et tous les
efforts vers le maintien et/ou I'amé-
lioration de la qualité de vie des ci-
toyens”, L'objectif que doit atteindre
e Réseau québécois peut donc se
formuler ainsi :

“Amener des décideurs municipaux
& se préoccuper de la santé de leurs
citoyens (incluant le persoennel mu-
nicipal) dans 'exercice de leurs res-
ponsabilités courantes”.

La gestion quotidienne d’une ville ou
d’un village se compose d'un nombre
impressionnant d'activités, qui ont
toutes a certains points de vue un
impact direct ou indirect sur la quali-
té de vie de la population. C'est denc
& une nouvelle fagon de planifier,
d'organiser et de réaliser ces activi-
tés que devra s’attaquer le conseil
qui adhére au concept.

Il ne s’agit pas ici de prendre la place
de ministéres, d’organismes, d’en-
treprises ou d'individus voués a la
promotion ou & la protection de la
santé des individus ou des groupes.
L’intervention municipale se doit de
dermeurer a l'intérieur de la mission
qui lui est déléguée. Etre une ville ou
un village en santé, c’est avant tout
“placer le citoyen au centre de la
préoccupation du conseil”. Il ne
s’agit pas d'une nouvelle responsa-
bilité que le municipal s’accapare,
mais bien d'une prise de conscience
frés nette que depuis toujours, les
décisions de ce palier de gouverne-
ment ont un impact direct sur la
qualité de vie et que de ce fait, elle
influence la santé et le bien-étre du
citoyen.

Les conseils municipaux n'ont pas
d'argent neuf a investir dans un pro-
jet semblable. Il s’agit donc d'élabo-
rer une stratégie nouvelle d’alloca-
tion des ressources, qui permettra
de procurer & nos citoyens une situa-

tion favorable & leur épanouissement
individuel et collectif en les intégrant
au processus de changement, qui
les aménera & se responsabiliser et a
participer a I’amélioration de la
santé de la municipalité, de ses or-
ganismes et de chacun des indivi-
dus, car cette recherche, ce chemi-
nement, fera de leur ville un meilleur
milieu de vie.

Des paroles aux gestes

Aprés avoir bien défini le cadre théo-
rigue ou plutdt philosophique du
concept, il est primordial de préciser
le moyen de passer & l'action .

C'est ce & quoi s'attache la planifica-
tion stratégique “Villes et villages en
santé”.

Une autre définition s’'impose. Que
veulent donc dire les termes “planifi-
cation straiégique”? 1l s’agit d’'un
processus de gestion du change-
ment en vue de créer un avenir
meilleur. Plus précisément encore, il
faut que le conseil s'interroge sur les
décisions & prendre et les gestes a
poser aujourd’hui, pour atteindre les
objectifs de changement fixés aprés
avoir circonscrit les aspiraticns de la
population.

Toute Fintervention doit donc débu-
ter par un engagement formel du
conseil, suivi d'une consultation
structurée, de laquelle on pourra dé-
gager les grandes orientations bud-
gétaires des prochaines années, car
c’est par le budget que doivent pas-
ser tous les projets de changement.

C’est ici que passe dans le concret
I'idéologie énoncée plus haut. Des
projets, des allocations de res-
sources financiéres, matérielles et
humaines, imprégnés du souci d'en
faire des étapes vérifiables, pal-
pables de la démarche, menant a la
réponse, aux besoins et désirs des
contribuables. Il faut que toutes ces
interventions servent comine:com-
posantes dans la recherche du “Bon-
heur Municipal Brut (BMB)”.

Une illustration pratique de ce
concept permettra de mieux saisir
'impact santé qu'ont les décisions
municipales. Nous regroupons les
services municipaux sous trois
thémes, ceux axés sur la personne,

ceux axés sur la qualité de I'environ-
nement et ceux axés sur le dévelop-
pement du territoire.

Une complicité que 'on
nomme intersectorialité

Une dimension importante de I'ap-
proche de gestion “Villes et villages
en santé” est la nécessité de créer
une complicité entre les artisans
d’une meilleure qualité de vie.
Comme dit plus haut, les municipa-
lités interviennent dans un champ
d’activité irés précis. Elles n’ont pas
de nouvelles sommes a investir et
doivent par les temps qui courent,
faire plus avec moins. Pourtant, une
“Ville en santé”, se doit d’'en donner
plus a ses citoyens.

Quels sont les partenaires de cette
gageure?

- les fonctionnaires municipaux qui
se doivent d'adhérer au concept et
de se préoccuper de plus en plus
de la qualité et de 'opportunité des
services qu'ils rendent a la popula-
tion.

- les ressources des réseaux de la
santé et de 1'éducation qui s’impli-
queront dans des projets ol leurs
compétences seront requises et
favoriseront la concertation néces-
saire a 'optimisation des services
et des programmes mis en place
pour favoriser |'épanouissement et
la santé des citoyens;

- les organismes du milieu qui en
s'intégrant au processus, favorise-
ront la mise en disponibilité du
capital humain nécessaire & la réa-
lisation des projets et pourront ainsi
s’associer des éléments irés dyna-
miques pour l'atteinte de leurs
objectifs;

- les citoyens de la municipalité qui
s’intégreront aux différents pro-
jets, soit au niveau de la consulta-
tion ou de la réalisation, pour
exercer ainsi une plus grande
influence sur le développement de
leur communauté;

-les entreprises commerciales et
industrielles qui verront la l'occa-
sion de contribuer au développe-
ment et & 'amélioration du milieu
de vie de leurs employés et de
leurs clients.
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Que faire lorsque vous faites une
mauvaise chute et que vous étes
blessé{e)? Que faire en cas de vilai-
ne collision? Que faire lorsque votre
chaine déraille, qu'un rayon se
casse?

Diverses situations, une multitude
de questions, mille inquiétudes et
surtout une qualité de vie médiocre
générent dés novembre 1991, le
travail d'un groupe ad hoc issu du
comité “Hull, ville en santé”, avec
I'intention d’actualiser une réponse
en juin 1992,

Les débats du groupe ménent a “la
mise sur pied d’équipes de citoyens
et citoyennes bénévoles pour sillon-
ner les pistes cyclables de la ville et

Ovenir en aide a tout cycliste en quel-

conque difficulté”.

Le projet étant identifié, plusieurs
actions se sont déclenchées.

Premiérement, le recrutement des
bénévoles s’est fait en lancant un
“avis de recherche” par le truche-
ment de divers organismes tels les
boutiques de sport, les clubs cy-
clisies, les banques, les médias etc.
La réponse fut immédiate: 60 can-
didatures qui, par entrevue, se sont
réduites a vingt-quatre lauréats, ré-
pondant parfaiternent au profil éta-

{extraits)
Le défi

Mille trois cents kilometres de litto-
ral, sur 600 kilométres de foréts, de
rivieres et de lacs, une cinquantaine
de municipalités, cing municipali-
tés régionales de comté (MRC), la

" Basse-Cote-Nord, plus huit com-
munautés autochtones, la Cote-
Nord est en sol tout un défi pour qui
veut entrainer ses 100 000 habitants
dans une démarche conceriée pour
une meilleure santé de ce vaste terri-
toire.

“Pour une Coéte Nord en santé” n'a
pas la prétention (encore!) d’avoir

bli et permetiant de composer douze
équipes de deux personnes.

Deuxiémement, I'élaboration et la
mise en application d'un program-
me de formation spécifique qui inté-
grait les objectifs de secourisme, as-
sistance et aide, informaticon et
crientation, sécurité et observance
des réglements. Des cours intensifs
en relations publiques, premiers
soins, mécanique et dépannage, in-
formation touristique et connaissan-
ce de la ville, ainsi que réglementa-
tion civile et criminelle ont été don-
nés aux vingt-quatre bénévoles,

Troisiémement, le financement.
Pour équiper adéquatement cette
patrouille, des commanditaires ont
été approchés pour fournir ou finan-
cer casques protecteurs, gants, ge-
nouiliéres, gourdes, dossards d'iden-
tification, etc. en échange d’une visi-
bilité médiatique ou graphique.

Finalement, une campagne d'infor-
mation et de préparation du public
était lancée par conférence de pres-
se et action médiatique, pour signa-
ler cette nouvelle présence sur les
pistes cyclables de Hull, la faire re-
connaitre, et faire savoir le mandat
et le but de cette initiative.

Le 20 juin 1992 sonnait le départ

relevé le défi, mais I'invitation a
réver d'une région en santé pour
tous trouve des échos favorables un
peu partout. “Pour une Céte-Nord
en santé”, comme démarche régio-
nale, est & peu prés unique au Qué-
bec actuellement et suscite beau-
coup d'intéréts méme en dehors de
la région, en tant qu'outil régional
de promotion de la santé.

La santé d’une région

La santé d'une région ne se mesure
pas seulement, ni méme principale-
ment, a la gamme de services de
santé et de services sociaux qu'ony

officiel des patrouilleurs bénévoles
a vélo sur le territoire hullois.

Les douze équipes de citoyens béné-
voles ont assuré deux par deux, une
vigilance de cinquante heures par
semaine en moyenne durant trois
mois, sur le réseau cyclable de Hull.

Inutile de signaler la reconnaissan-
ce du public, le haut niveau de dé-
termination et la valorisation retirée
de cetie expérience, par ces per-
sonnes bénévoles,

Cette action prépondérante de la
ville de Hull, dans le domaine de la
sécurité et de I'éducation a la sécuri-
té, ne peut se tenir sans étre &tayée
par nos partenaires au comité “Hull,
ville en santé”, nommément le centre
local des services communautaires
de Hull, le département de santé
communautaire de Hull, I'université
du Québec & Hull et Kinexsport.

Par son sens de 'observation, ses
constatations justes, son esprit
d’initiative et son sens inventif, un
citoyen a permis d’offrir, aux hullois
et hulloises, un outil communautai-
re probant et pertinent.

Ghislaine Chenier, Maire par Inté-
rim et Présidenie du Comité “Hull,
ville en santé” m

Cote-Nord, une région a faire réver

trouve. Loin de la! Une région est en
santé lorsque ses habitants peuvent
y trouver un emploi stable, qui leur
procure un revenu suffisant pour y
fonder un foyer et y élever une fa-
mille dans un environnement sain
et agréable.

Les habitants d'une région en santé
ont accés, entre autres choses, a un
logement non seulement salubre,
malis aussi confortable, & de 'eau
potable et a un systéme d’évacua-
tion des eaux usées, a des aliments
variés et frais & des prix abordables,
ainsi qu’a des services éducatifs,
récréatifs et culturels répondant a
leurs besoins. {ne région en santé,
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Réﬂexions

et aurait pour effet de maintenir et
de créer des emplois,

Favoriser la mise sur pied de
comités de citoyens

De nombreuses idées favorisant la
rencontre de gens ont été amenées
au cours de la consuitation, telles
que fermer certaines rues & la circu-
lation & certaines heures et aména-
ger des endroits publics au centre-
ville (terrasses, parcs, etc.). Nous
ne pouvons qu'étre d'accord avec
une politique de “places vertes” au
centre-ville.

B Hull

Au cours de la consultation de ville
en santé, il a é&té maintes fois pro-
posé de fermer la rue Principale a la
circulation automobiie. [i serait
avantageux de former un groupe de
travail responsable d’évaluer la fai-
sabilité d'une expérience pilote en
ce sens durant les mois d'été &
compter du vendredi soir au lundi
matin par exemple. Cela pourrait
étre envisagé comme étant un élar-
gissement du concept de la Féte
d’'été et cela ne serait strement pas
sans intérét pour ces marchands.

Dans les quartiers, il est important
de maintenir et favoriser I'implanta-

Population:

nationale. - .

Activités économiques dominantes:
. administration (services}, résidentiel et commercial.

-"Car_actéristiques dominantes de la municipalité

60-000 habitants, urbaine, homogéne, c:ofnparable 8 la moyenne d’égé

Sécurité et participation
communautaire: le modéle
des patrouilles bénévoles a
vélo .

Hull est la métropole de la région de
I'Outaocuais en vis-a-vis avec Otta-
wa capitale canadienne dont la ré-

gion est la quatriéme zone urbaine
en importance au Canada,

Equipée d'un réseau de quelque
cinquante kilométres de pistes cy-
clables, Hull a embrayé rapidement
a ’'avénement de la bicyclette dans
les années 80. En paraliéle, appa-
raissaient de nouvelles valeurs de
vie en termes de:

- sensibilisation a une meilleure qua-
lité de vie;

- intégration des préoccupations
environnementales:

- sollicitation & un vécu urbain plus
sain;

-harmonisation des échanges
sociaux et familiaux.

La pratique du vélo garantit, en
effet, une vie physique et psycholo-
gique assainie ainsi qu'un eririchis-
sement des rapports sociaux et fa-
miliaux tout en diminuant les atti-
tudes de conlflit et d’agressivité.

La bicyclette est devenue un phé-
nomeéne culturel et sociétal. Hull,
convaincue des nombreux avan-
tages de Putilisation du vélo veut
faire redécouvrir le plaisir simple et
“restructurant” du cyclisme pour
tous les &ges.

Depuis plus de dix ans, Hull s'affir-
me comme chef de file en matiére
cycliste au Canada.

En effet, & travers diverses activités,
Hull a su faire la promotion d’un
mode de vie actif par la pratique
communautaire du cyclisme. Avec
entre autres, la “journée boulot-a-
vélo”, le “défi de 'entreprise” et le
“super défi jeunesse” qui s'adres se
particuliérement aux enfants.

Pour favoriser I'usage du vélo par la
population, la ville de Hull a élaboré

tion de lieux qui améneront les gens
a se rencontrer comme le commer-
ce de quartier et certains services.
A titre d’exemple, la fermeture du
magasin d'alimentation [GA au coin
de la 15&me rue fait que les gens de
ce quartier ne se rencontrent plus
autant.

A partir de cette consultation de la
population des recornmandations
ont été établies par le Comité pro-
moteur.

Comité promoteur du programme
en santé de Rouyn-Noranda m

des programmes dans les secteurs
de la sécurité, de I’éducation a la
sécurité en vélo et de la participa-
tion communautaire.

Ainsi, dans le cadre du mouvement
international des “Villes et villages
en santé” auquel ia ville de Hull ad-
hére depuis 1986, le Comité “Hull,
ville en santé” a généré cette année,
& partir de I'idée d’un citoyen, un
programme de “patrouille bénévole
a véio”,

L’idée originale d'un citoyen vient
renforcer la flotte de “Policiers a
vélo” que la ville de Hull fut la pre-
miére & instaurer au Québec en
1989, ainsi que le projet pilote
“d'ambulanciers & vélo” expéri-
menté pour la premiére fois cette
année.

Quelle idée?

En 1991, aprés avoir circulé tout
I’été sur nos pistes cyclables, un de
nos citoyens constate et fait part a
quelques personnes du réseau mu-
nicipal, des risques de se promener
a vélo, pour les citoyens en général
et pour certains groupes en particu-
liers: les personnes agées, les
femmes, les enfants, les personnes
seules.

En effet, que faire lorsqu’une bande
d'individus sort des bosquets avoi-
sinants et vous barre le passage?

CHAMPS D'ACTIONS

Services axés sur la personne
Protection des biens et de la personne
Police

inquiétudes, donc réduire le stress.
Protection incendies

Protection civile
sites dangereux, etc.

Sportif
Culturel

Services a la communauté

Services axés sur l'environnement
Hygiéne du milieu
Egouts

Assainissement

Ordures ménagéres

Eau potable
Qualité, quantité, disponibilité

Inspection et contréle

Services axés sur le territoire
Transport

{Urbanisme

Développement économique

Loisir et développement communautaire

APPROCHE "SANTE"

Surveillance des quartiers;
Améliorer [a sécurité, la quiétude, éliminer les

Investir dans la prévention;

Eliminer les risques d'incendies;

Former le personnel pour le rendre plus efficace.
Informer la population du plan d'urgence, des

Axer sur la participation, le plein air et la sécurité.
Rendre la culture accessible; impliquer les gens
et les organismes du milieu.

Favoriser la création de services d'entraide.

Améliorer I'efficacité du réseau;
Protéger le personnel y affecté contre la
contamination.

Informer la population sur les habitudes a
abandonner ex: déversement de produits toxiques).
Favoriser le recyclage, améliorer les procédés

de collecte;

Tenter d'influencer les habitudes de consommation,.

Entretien préventif du réseau;

Protection des sources d'approvisionnement;
Economie de I'eau;

Sensibiliser la population sur la fragilité de la
nappe phréatique

Impliquer et informer les citoyens sur
l'importance du contrdle de 'environnement,

Améliorer la sécurité du réseau;

Voles piétonniéres;

Pistes cyclables;

Favoriser le transport en commun et le transport
adapté.

Développer des milieux de vie;

Mettre en valeur les vieux secteurs;

Impliquer les citoyens;

Mettre de la perspective dans les plans
d'urbanisme (qualité de vie future);

Harmoniser les usages. B

Recherche d'un équilibre au niveau du potentiel fiscal;
Favoriser I'implantation d’entreprises

respectant I'environnement.

Conclusion

“Villes et villages en santé”, c’est
l'art de réaliser de grandes choses
avec les moyens et les acteurs qui
sont a notre portée. C’est donc étre
efficace dans la réponse aux besoins
exprimés par les citoyens, avec pour

objectif un avenir meilleur. C’est
donc é&tre efficient en accordant le
plus grand scin & la mise en oeuvre
des décisions touchant des étres hu-
mains. C’est donc étre éconorne, car
I'approche globale intégrela notion
de la capacité de payer, &lément pri-

mordial dans la création d’un milieu
de vie favorable & I'épanouissement
de tous les individus.

Roger Lachance, Ex-président du
Réseau Québécois de Villes et vil-
lages en santé. m
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Le Québec représente 54 fois la
Belgique (3 fois la France). La forét
couvre la moitié de ce territoire cri-
blé de lacs et de riviéres, qui détient
16% des ressources en eau douce
du globe.

La population est d’environ
£6.500.000 habitants. Depuis la
guerre, un demi-million d’immi-
grants se sont joints aux habitants
de souche. La majeure partie de la
population vit le long du fleuve
Saint-Laurent. La région de Mont-
réal compte a elle seule 2.800.000
personnes.

La majorité de la peopulation est
francophone (5.316.925). On
compte également 580.000 anglo-
phones, 393.725 allophones,
82.000 autochtones ou amérin-
diens.

La structure économique du Qué-
bec se caractérise par des richesses
naturelles et énergétiques (fer, alu-
minium, titane, bauxite, amiante,
péte a papier, hydroélectricité). Le
secteur secondaire est également
trés développé (réseaux de ser-
vices et de communications). Le
Québec exporte 40% de ses pro-
ductions.

En matiére de ressources hurmaines,
avec 25% seulement de la popula-
tion du Canada, le Québec fournit
au pays 40% des diplémés en
sciences.

Le niveau de vie du @Québec occupe
le 9éme rang mondial. Le produit
national brut représente le quart de
celui du Canada et correspond
donc au pourcentage de sa popula-
tion par rapport au reste du pays.
Le Québécois est le contribuable le
plus taxé du pays.

Le taux de chémage est de 11,8%
et ne cesse de grimper.

La sécurité sociale se rapproche
plus du systéme européen que de
celui de son voisin, les Etats-Unis.
Elle est basée sur deux grands prin-
cipes: la gratuité et I'universalité.
La gratuité est compléte pour tous
les citoyens canadiens et immi-

Photographie du Quebec

grants. Les coiits du systéme sont
assumés par le Gouvernement du
Québec a partir des imp6ts géné-
raux. Les médecins sont payés par
la Régie d’Assurance-Maladie du
Québec (moins de 0,5% d’entre eux
sont désengagés du systéme). Pour
les médicamenits, la prise en charge
financiére ne concerne que les as-
sistés sociaux et les personnes de

plus de 65 ans; les autres doivent
soit payer eux-mémes, s0it souscri-
re a4 une assurance privée.

La carte géographique ci-dessous
situe le Québec par rapport au Ca-
nada et aux Etats-Unis. Par ailleurs
les villes et villages pour lesquels
un projet est décrit sont mis en évi-
dence.

o 150
Ty be

Ville en santé, des gens
pour la qualité de vie

Le projet “Rouyn-Noranda, une ville
en santé” a d’abord entrepris une
démarche de consultation lui per-
mettant, entre autres, de connaitre
les opinions des gens en regard de
ce qu'il y avait lieu de faire pour
améliorer la santé et la qualité de
vie & Rouyn-Noranda.

Cette consultation nous a appris
que les enfants, comme il fallait s’y
attendre, sont trés intéressés par
fout ce qui touche les parcs, les
jeux, la récréation. lls montrent ce-
pendant une sensibilité trés forte a
la qualité de I'environnement méme
s’ils expriment moins d’'idées
concrétes sur ce chapitre. C’est du
cbté des adolescenis qu'on retrou-
ve la plus grande préoccupation
pour les problémes environnemen-
taux. Quant aux adultes, ils parais-
sent centrés davantage sur les
questions de vie communautaire et
sociale. Tous, cependant, partagent
un intérét majeur pour I'aménage-
ment de 'espace de vie de la com-
munauté (quartiers, logements,
places publiques, esthétisme, etc.).

Au forum “Rouyn-Noranda, une
ville en santé”, a la fin de 'année
1988, six projets ont &té mis en
exergue:

1 Réduction des émanations de
S02 dans l'air.

()2. Promouvoir la récupération et le

recyclage.
3. Aménager le Lac Edouard.

4. Centre familial quatre saisons -
le Cap.d’ours.

5, Place aux adolescents-es, ci-
toyens-nes & part entiére. .-

6. Favoriser la mise sur pied de co-
mités de citoyens.

Trois d’entre-eux sont développés

_ ci-aprés.

Réduire les émanations de
S$O2 dans Pair

Pour différentes raisons, le groupe
de travail chargé de travailler sur ce
projet a décidé d'investir ses éner-
gies sur 'amélioration de I'environ-

nement du quartier Notre-Dame
avoisinant les installations de Miné-
raux Noranda inc.

Les résultats de I'éiude sur le plomb
et le cadmium sur ce territoire et
chez les habitants de ce quartier in-
diquent qu’il est nécessaire de se
concentrer sur ce probléme. Le
groupe “Réduction du SO2” s’est
done dissout et un nouveau groupe
s’est formé sur le probléme du
plomb en y associant les principaux
intervenants de méme que des per-
sonnes directement concernées.

La ville de Rouyn-Noranda devra,
dans sa recherche pour devenir une
ville de plus en plus en santé, corri-
ger ou faire corriger cette situation
dés que possible, s’attacher au
principe de “Pollueur-payeur” et
saisir 'occasion d'impliquer, via le
projet ville en santé, toutes les par-
ties concernées par le probléme et
les organismes qui ont des respon-
sabilités dans ce dossier.

Comme déja amorcé, il est avanta-
geux de profiter de 'occasion pour
réexaminer les priorités en matiére
d’'aménagement, de travaux pu-
blics, etc., et de requesticnner les
échéanciers de réalisation de cer-
tains travaux. Toutefois, une atten-
tion particuliére devrait &tre appor-
tée a deux choses: primo, s’assurer
I'élimination des sources de conta-
mination, la décontamination des
sols et la restauration du quartier.
Cela signifie respecter et faire res-
pecter minimalement les recom-
mandations proposées par le DSC
du CRSSSAT et aller au-dela quand
cela est possible. Secundo, sur-
veiller le prix de vente des maisons
du secteur au cours des prochaines
années et, s'il y a une baisse de
prix, voir s'il est possible d’'accélé-
rer le processus de décontamina-
tion.

Par ailleurs, il est proposé dans le
plan d’'urbanisme de rénover les lo-
gements dans ce quartier. Dans une
perspective de respect des habi-
tants du quartier, il est nécessaire
d’agir de fagon & éviter le déplace-
ment de ceux-ci vers d’autres sec-
teurs de la ville, La rénovation des
logements doit d'abord permettre la
sécurité et le bien-étre des loca-
taires sans entrainer des hausses de

loyer auxquelles ces gens ne pour-
raient faire face. Le “caractére” du
quartier doit aussi étre défendu de
facon a ce que les habitants du
quartier s'y reconnaissent et s'y
sentent toujours chez eux.

Il est nécessaire aussi de relever
dans ce quartier I'inévitable proble-
me de la coexistence entre la fonc-
tion industrielle et la fonction rési-
dentielle en milieu urbain.

OQutre la pollution atmosphérique
gu’entrainent les opérations de Mi-
néraux Noranda inc., la consulta-
tion aupres des enfants nous a ap-
pris que le bruit et la circulation au-
tomobile qu’elle génére constituent
des sources d’ennuis non négli-
geables. De fait, 76 enfants (dont la
grande majorité réside dans ce
quartier} ont désigné la Mine No-
randa comme étant ce qu’il y avait
de plus bruyant en ville. Aucune
autre source de pollution par le
bruit n'a été identifiée avec autant
de force, pas méme la circulation
autornobile.

Concernant les poussiéres éva-
cuées par les gigantesques chemi-
nées, il serait bienvenu de recon-
naitre les moyens que les gens
prennent pour protéger leurs biens
(exemple: abris d'auto) et d’envisa-
ger, si possible, des mesures d’ex-
ception.

Promouvoir la vécupération
et le recyclage

L'enfouissement des déchets do-
mestiques est une priorité pour la
ville de Rouyn-MNoranda. Le gouver-
nement provincial oblige les muni-
cipalités a agir en ce sens, et c’est
correct. Cependant, dans une pers-
pective écologique, il est nécessaire
de développer davantage la récupé-
ration et le recyclage. Les orga-
nismes et les citoyens membres de
la table de travail de ce projet consi-
dérent que c’est & court terme qu'il
faut agir et entendent en faire la
promotion dans les mois qui vien-
nent. La mise en place de dépébts
permanents de récupération du pa-
pier dans des endroits stratégiques
favoriserait 'implication quotidien-
ne des individus dans ce processus
de remise en valeur de nos résidus
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I’O.M.U., voila une autre initiative
du Comité promoteur. En invitant la
population et les différentes organi-
sations & y participer, il veut donner
a chacun une occasion d’améliorer
la qualité de I'environnement mont-
réalais.

Au sein des organisations

Transformer un garage vacant des
Habitations Thomas-Chapais en
salle communautaire ou encore un
ancien bureau des postes des llots
Saint-Martin en cuisine collective,
voila de gestes que pose I'Office
municipal d’habitation de Montréal

peour améliorer la qualité de vie de
ses locataires.

Former des jeunes bénéficiaires ce
la sécurité du revenu en mécanique
vélo pour retaper les bicyclettes re-
misées a la Fourriére municipale et
les retourner dans la communauté,
voila une initiative de la Ville de
Montréal & laquelle se sont associés
Vélo-Québec et Intégration jeunesse.

Connaitre la vision des jeunes pour
développer des écoles en santé,
voila une priorité de la Commission
des écoles catholiques de Montréal,
L’'année scolaire 1991-1992 per-
mettra aux jeunes des écoles se-

Population:

d’age national.

industries, administration (service).

Remarque:

Activités économiques.dominantes:

Caractéristiques dominantes de la municipalité

27 800 habitants, urbaine, homogeéne, plus jeune que fa moyenne

il y a 5 ans cette ville était considérée comme la plus polluée du
Québec. Elle fut la premiére ville santé du Québec.

(extraits)

Rouyn-Noranda: une ville nouvelle,
une ville en santé! voila I"objectif
ambitieux que s’est donné le conseil
municipal de la nouvelle ville de
Rouyn-Noranda suite & la fusion
des deux villes défuntes. Si cet ob-
jectif a été énoncé, c’est qu'il était
possible, selon les élus et les inter-
venants municipaux, de I'atteindre.
Un beau défi pour une équipe sen-
sible a la qualité de viel

Cet engagement est de deux ordres.
Un: faire de Rouyn-Noranda une
ville nouvelle, cela signifie se doter
d’un pouvoir municipal et d’'une ad-
ministration unique munis d’outils
de planification uniques, se posi-
tionner régionalement et provincia-
lement et pénétrer la conscience
des citoyens de cette nouvelle enti-

té. Deux: faire de Rouyn-Noranda
une ville en santé. Il s’agit ici, pour
la ville, de modifier certaines
conceptions qui nous ont été trans-
mises ou qui ont été acquises au
cours de notre histoire individuelle
et sociale. Mais, comme c'est a
nous de forger I'histoire, nous avons
donc pris sur nos propres concep-
tions. Mous pouvons donc travailler
a les modifier.

Ville en santé soutient et propose
donc les concepts suivants:

1. Une conception écologique rela-
tive a ’environnement.

2. Une conception de la qualité de
vie dans notre ville qui correspon-
de & nos besoins.

3. Une conception nouvelle de la
participation du public.

condaires de réaliser des projets
pour des écoles en santé.

Développer la prise en charge et
soutenir la participation des ci-
toyens et des citoyennes dans
I'amélioration de leurs conditions
de vie, voila une approche privilé-
giée par les Départernents de Santé
Communautaire et les Centres Lo-
caux de Services Communautaires,
Par leur intervention, ils contribuent
a faire des Montréalais et des Mont-
réalaises des gens en meilleure
santé,

Ville de Montréal m

Rouyn-Noranda, ville nouvelle, ville en santé

4. Un concept de gestion urbaine
saine.

Outre les études de besoins faites par
les experts, les véritables consulta-
tions des citoyens sont nécessaires,
Cela ne veut pas dire qu'il faille né-
cessairement donner raison aux per-
sonnes consultées selon qu’elles
sont victimes ou bénéficiaires d'une
décisionmaisonabesoindeconnaitre
leur perception. Il est important que,
de I'expression d'approbation ocu de
désapprobation, surgisse une défini-
tion des besoins de la population et

une vue & long terme des solutions(

envisagées.

Il faut noter que le conseil munici-
pal actuel et ceux qui I'ont précédé
ont déja fait beaucoup de consulta-
tions. Cependant, il peut étre de
bon alci d'indiquer que certains
groupes de la population sont
“sous-consultés”. Et cela n’im-
plique pas forcément des proces-
sus compliqués.

L'actuel projet de travail sur le pro-
bléme de la plombémie dans le
quartier Notre-Dame en est un
exemple. Dans ce projet, les ci-
toyens ont &té consultés et sont au-
jourd’hui des intervenants actifs
dans la réseclution du probléme. La
garantie d'une solution satisfaisante
pour ces gens, et pour tout le monde
finalement, est meilleure.

M Réseau québécois de Villes et villages en santé

Conditions d’adhésion
et criteres de
reconnaissance

(extraits)

L'adhésion d’une municipalité au
Réseau québécois de Villes et vil-
lages en santé devrait avant tout étre
considérée comme un engagement
a long terme qu'elle prend en faveur
de la santé et de la qualité de vie de
ses citoyennes et de ses citoyens,

Plusieurs municipalités membres du
Réseau ont jugé bon dans ce contex-
te d’ajouter une étape au processus
de développement d’un projet de
ville ou de village en santé et de
créer d'abord un comité provisoire
chargé d’étudier la faisabilité d'un tel
projet et de recommander le cas
échéant au conseil municipal un
plan d'action pour [a mise en place
du projet. Tout comme dans le cas
du comité permanent, le comité
provisoire est en général formé de
représentants de la municipalité et
d’au moins un représentant d’un
autre secteur d’activité. Dans une
majorité de cas, on retrouvera un ou
des représentants du Département
de santé communautaire (DSC)
et/ou du Centre Local de Services

- . Communautaires {CLSC), ces orga-

nismes ayant méme souvent été les
initiateurs de la démarche auprés de
la municipalité.

Qu’elle choisisse de s'engager dans
une telle démarche préliminaire ou
encore qu'elle préfére annoncer
immédiatement son adhésion au
Réseau québécois, une municipali-
té pourra sauver un temps précieux
et assurer un meilleur démarrage
de son projet en ayant déja identifié

- les membres du comité respon-

sable de ce projet au moment de
I'adoption de sa résolution d'adhé-
sion.

Conditions d’adhésion

Le Réseau québécois de Villes et
villages en santé regroupe, d'une

111N

@5
RESEAU QUEBECQIS DE
VILLES ET VILLAGES

EN SANTE

part, des municipalités qui ont dé-
cidé de s’engager dans un projet de
ville ou de village en santé et qui
constituent les membres réguliers
du Réseau et, d'autre part, des or-
ganisations ou des personnes qui
sont impliquées dans de tels pro-
jets ou qui s’y intéressent et qui de-
viennent les membres associés. lls
souscrivent tous aux objectifs du
Réseau:

1. inciter les décideurs du monde
municipal & prendre conscience
de I'importance de leurs déci-
sions en regard de la santé de
leurs citoyens, autant dans leur
planification stratégique a long
terme que dans leurs décisions
courantes;

2. les inciter & travailler (avec les
décideurs de la santé et ceux des
autres secteurs concernés tels
I'environnement, 1'éducation, les
loisirs, le secteur privé) a la réali-
sation de projets concrets, favo-
rables & la santé et 4 la qualité de
vie des citoyens, et encourageant
la participation active de ceux-ci
et celle des groupes communau-
taires;

3. favoriser I'entraide et I'échange
d’information et d'outils entre les
différents projets locaux en cours
dans les municipalités du Qué-
bec;

4, défendre les intéréts des projets
locaux auprés des autres struc-

tures concernées telles les gou-
vernerments, d’autres associa-
tions, le secteur privé, etc...

Une cotisation est versée au réseau
par les villes et villages adhérents.

Criteres de reconnaissance

La réponse aux conditions préci-
tées ne suffit pas a faire de ces mu-
nicipalités des municipalités en
santé. Aussi, le Conseil d'Adminis-
tration du Réseau québécois de
Villes et villages en santé, mandaté
a cet effet par son assemblée géné-
rale, a établi des critéres qui per-
metiront de mieux définir ce qu'est
une municipalité en santé et de re-
connaitre périodiquement les mu-
nicipalités qui rencontrent ces cri-
teres.

Le choix de ces critéres repose sur
les considérations suivantes:

1. La santé d'une municipalité se
mesure en termes de qualité de
vie qu’on y retrouve & un mo-
ment donné, mais aussi et méme
davantage en termes de volonté
d’améliorer cette qualité de vie,
et ce pour tous ses citoyens et ci-
toyennes.

2. La santé ou la qualité de vie
d'une municipalité est une res-
ponsabilité collective qui doit &tre
partagée par une multitude de
décideurs de différents secteurs
de la communauté et par les ci-
toyens et citoyennes eux-mérmes.

3. A son niveau, la municipalité
exerce une influence importante
sur la santé ou la qualité de vie de
par les décisions qu'elle prend,
notamment en matiére d'habita-
tion, de culture, de loisirs, de sé-
curité, d’environnement, d’amé-
nagement et de développement
communautaire, économique et
urbain.

4. De par sa légitimité démocra-
tique (gouvernement élu}, la mu-
nicipalité est également la struc-
ture la mieux placée pour mobi-
liser et concerter les acteurs des
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autres secteurs de sa commu-
nauté dans le but de réaliser des
actions favorables & la santé ou a
la qualité de vie.

5. Le développement d'un projet de
ville ou de village en santé peut
&tre vu comme une démarche
positive, alimentée par une vi-
sion large de la santé ou de la
qualité de la vie. Elle se traduit
par des actions concrétes, fon-
dées sur la coopération intersec-
torielle et la participationdela
population.

6. Cette démarche est progressive;
elle s’étale sur une période de
temps variable. On peut y retrou-
ver quatre étapes principales:

- la sensibilisation de la munici-
palité et d’autres organismes;

-la préparation d'une proposi-
tion et son acceptation par le
conseil municipal et par les
partenaires qui ont décidé de
s'impliquer;

-la planification et la mise en
oeuvre d’'actions précises et
concrétes;

-la gestion courante du {des)
projet(s).

7. Tout en découlant d'un consen-
sus entre les partenaires regrou-
pés autour de la municipalité, le
choix des priorités et des actions
reléve du conseil municipal.

Pour le Réseau québécois de Villes
et villages en santé, une municipa-
lité en santé peut étre définie comme
une municipalité qui améliore
constamment son environnement
physique et social et qui, avec les
ressources de sa communauté,
rend ses citoyens et citoyennes
aptes a s’entraider dans la realisa-
tion de leurs activités courantes et
en mesure de développer pleine-
ment leur potentiel.

Plus concretement, ¢’est une munici-
palité qui décide de se soucier d'amé-
liorer la santé et la qualité de vie de
ses citoyens et citoyennes, et qui
prend les moyens pour y parvenir,

Elle veille & s’associer les différents
partenaires publics ou privés qui
peuvent apporter une contribution a
son projet.

Population:

a'la moyenne d'age nationale.
: g .

Activités économiques dominantes:
industries, -administration (services).

Caractéristiques dominantes de la municipalité

80.000 habitants, urbaine, hornogéne, comparable

(extraits)

Sherbrocke est la troisiéme ville
québécoise a se déclarer ville en
santé. Elle est membre du Réseau
québécois Villes et villages en santé
et du Réseau canadien des commu-
nautés en santé.

Conscients de I'importance d’unir
leurs talents locaux afin de relever
les défis a venir, la ville de Sher-

brooke et ses partenaires ont décidé
de privilégier une démarche de
concertation pour améliorer la santé
et la qualité de vie.

Historique

[nitié par le département de santé
communautaire du Centre Hospita-
lier {Iniversitaire de Sherbrooke,

Elle consulte et implique ses ci-,

toyens et ses citoyennes.

Une municipalité en santé se recon-

nait a

- la réponse donnée aux besoins de
base de ses citoyens et citoyennes
{eau, nourriture, logement, tra-
vail, sécurité...);

- la qualité de son environnernent
naturel et construit;

la force de son tissu social;

- I'efficience dans I'utilisation de
ses ressources naturelles;

la richesse de sa culture;

- la vigueur et la diversité de son
économie;

'accés aux services publics et pri-
vés;
le degré de conirdle que ses ci-

toyens et citoyennes exercent sur
les décisions qui les touchent;

- Iétat de sanié de sa population.

Conseil d’administration du Réseau
des Villes et villages en santé m

' Les projets santé de la ville de Sherbrooke

appuyé par les C.L.5.C. Soc et
Gaston-Lessard et subventionné
par le Conseil Régional de la Santé
et des Services soclaux, le projet
Ville en santé a pris naissance le 2
juillet 1987.

Le mandat devait permettre d’éla-
borer un concept de ville en santé
adapté a notre milieu et de solliciter
la participation du monde munici-
pal au projet.

Ce qui fut dit fut fait. Le 30 no-
vembre 1987, le Conseil municipal
adoptait une résolution mettant en
place le comité Ville en santé,
(composé du Directeur général de
la Ville, du Directeur de I'urbanis-
me, du Directeur.du service des re-
lations publiques, duchefduD.S.C.-
C.H.U.8., des Directeurs des
C.L.8.C. Soc et Gaston-Lessard et
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Agir ensemble ... pour
une meilleure qualité de
vie

(extraits)

Une invitation a vivre
Montréal en santé

“Vivre Montréal en santé” est une
invitation a mettre en ceuvre des
actions individuelles et collectives
pour améliorer la qualité de vie a
Montréal.

Initiative de la ville de Montréal,
“Vivre Montréal en santé” s’adresse
a toute la population montréalaise,
aux groupes communautaires, aux
réseaux publics, aux associations
syndicales et au monde des af-
faires.

Par la participation et par la mise en
commun des ressources, des expé-
riences et des compétences de cha-
cun, “Vivre Montréal en santé” veut
stimuier la réalisation de projets vi-
sant le bien-&tre physique, mental
et social de tous les Montréalais et
toutes les Montréalaises.

Un réseau de villes en santé

En mars 1990, la Ville de Montréal
adhére au Réseau québécois de
Villes et villages en santé. La muni-
cipalité s’engage ainsi a promou-
voir avec équité, partout sur son
territoire, la qualité de vie de ses ci-
toyens et de ses citoyennes. Dans
le respect des champs de compé-
tence spécifiques, elle mise sur la
collaboration intersectorielle et la
participation active de la popula-
tion pour créer un environnement
favorable a la santé.

L’Administration municipale a fait
appel a une cinquantaine de parte-
naires pour élaborer la siratégie
montréalaise de promotion de la

. santé et faire de Montréal une ville

en santé.

Un comité promotenr

Ces parienaires forment le Comité
promoteur de “Vivre Montréal en
santé”. lls viennent des secteurs
privé, public, communautaire et
syndical et exercent leur activité

dans diverses sphéres; santé, édu-
cation, économie, culture, environ-
nement, groupes populaires, syndi-
cats, sécurité publique, église, ha-
bitation, transport, loisirs, familles,
ethnies, alimentation et communi-
cations.

Leur réle consiste a établir les prio-
rités et les indicateurs de santé, a
développer le partenariat, & pro-
mouvoir et soutenir les initiatives
locales et a devenir des multiplica-
teurs dans leur milieu, Ensemble,
ils ont identifié trois priorités pour
faire de Montréal une ville en santé:

1. développer 'emploi;

2. promouvoir 'éducation et la for-
mation;

3. soutenir la vie sociale et commu-
nautaire.

Un comité interservice municipal

Au sein de la fonction publique mu-
nicipale, la Ville de Montréal a
formé un Comité interservice, ou
sont représentés les différents ser-
vices et sociétés paramunicipales.
Ce comité veille & I'intégration de la
préoccupation santé dans la planifi-
cation stratégique et la gestion cou-
rante de la prestation de services a
la population. 1l facilite également
la réalisation des initiatives locales
de “Vivre Montréal en santé”.

Des quartiers en santé

Faire de Montréal une ville en santé
implique que les quartiers qui la
composent soient en santé. “Vivre
Montréal en santé” s’appuie donc
sur les quartiers pour assurer son
développement. Plus proches des
besoins des citoyens et des ci-
toyennes, ils sont le lieu d’interven-
tion privilégié et I'axe majeur du
projet montréalais de ville en santé.

Chaque geste compte!

Petit ou grand, posé seul ou en
groupe, a la maison au travail, a
I'école, dans la rue ou les quartiers,
chaque geste compte pour vivre
Montréal en santé! Qu'on oeuvre au
niveau local ou a I’échelle munici-
pale, et quelle que soit sa sphére
d’activité, la notion de ville en santé
donne libre cours a toutes sortes

d'initiatives porteusesd’'unemeilleu-
re qualité de vie.

Dans les quartiers

Dans Mercier-Est - premier quartier
montréalais & se donner en 1987
une stratégie de quartier en sante -
les citoyens et les citoyennes se
sont pris en main pour améliorer la
qualité de vie. Gréace a leur engage-
ment ei au soutien des institutions
locales, ils ont fait de la rue de
Beaurivage une rue écologique, ont
accru la sécurité des personnes
Agées et lancé, pour elles, un projet
de construction domiciliaire. [ls ont
aussi implanté un cenire d’écoute
en santé mentale et associé les en-
fants des écoles primaires a leur
projet de quartier en santé.

Dans Saint-Michel, les organismes
du milieu, en collaboration avec la
population, ont développé une stra-
tégie d'intervention commune pour
“Vivre Saint-Michel” en santé. En-
semble, ils ont identifié les pro-
blémes du guartier et ont décidé
des actions sulvantes: implanter
une maison de famille, former une
association de locataires, tenir une
semaine de la propreté dans les
parcs, réduire les sources de pollu-
tion locale, améliorer les relations
multi-ethniques et évaluer I'organi-

- sation du transport en commun

dans le quartier.

Dans Mercier-Ouest, Parc-Exten-
sion et Villeray, une démarche de
quartier en santé est également en-
treprise par la population et les or-
ganisations locales.

A Péchelle municipale

Diminuer la faim & Montréal, voila
le dé&fi qu’ont choisi de relever en-
semble tous les membres du Comi-
té promoteur de “Vivre Montréal en
santé”. Par le projet “Nourrir Mont-
réal” ils visent la mise en commun
de leurs ressources et le soutien
aux organismes d’aide alimentaire.
La constitution d’une banque de
ressources et ['élaboration d’une
politique globale de 'aide alimen-
taire & Montréal font partie de leurs
priorités.

Organiser une journée rmontréalaise
de 'environnement, dans le cadre
de la Journée Internationale de
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Une structure sur une base
associative

- avec son assemblée constituante;

- avec son Conseil d’administration;

- avec ses bénévoles;

- avec son équipe de permanence;

- avec son réseau d’'intervention jeu-
nesse: école, CLSC, DSC, Maison
de jeunes, etc.

Une programmation inspirée des

Jjemnnes

- axée sur la qualité, la diversité et la
rentabilité;

- axée sur I'intérét et le dynamisme;

- axée sur le talent et la créativité.

Sherbrooke

Dans la paroisse St-Frangois d'Assise
du secteur Jardins-Fleuris se vit de-
puis octobre 1991 une expérience de
concertation qui porte déja ses fruits.
Issu du Comité Sherbrooke, Ville en
santé, et plus particuliérement, du
projet “L’enfant au coeur de ma ville”,
cette table de concertation s’est
donné comme objectifs de dévelop-
per une vision cormnmune de 'unité de
voisinage et de promouvoir la qualité
de vie des enfants du secteur.

Regroupées autour du noyau de
base de I'E.P.E. (Eglise-Parc-Ecole},
20 personnes forment cette table de
concertation. Nous retrouvons, entre
autres, des représentantes et repré-
sentants de plusieurs organismes du
milieu.

En 1992, la table de concertation a
convenu de trouver des solutions

Un fouctionnement basé sur
le partenariat

- avec des commanditaires;
- avec des fournisseurs;

- avec des collaborateurs;

- avec des experts.

Services offerts aux institutions

et aux organismes par la place des

Jjeunes:

- local pouvant accueillir de 200 a
250 personnes;

- service de Snack-bar et de sécuri-
té;

- service de disco-mobile et d'ani-
mation;

aux problémes liés a la solitude que
vivent certains enfants et parents du
secteur. Concretement, les pistes
d’actions suivantes furent retenues
pour enrayer cette situation:

- améliorer la concertation des orga-
nismes de loisirs du milieu s’adres-
sant aux 6-12 ans;

- explorer la faisabilité d'implanter
une Bambinerie pour les 0-5 ans
accompagnés de leur parents;

- organiser une féte de voisinage
pour faire connaitre les services
offerts par 'E.P.E. (Eglise-Parc-
Ecoles);

- offrir un programme de sécurité
pour les enfants qui se gardent
seuls & la maison.

Ces différents projets sont déja en
marche. Par la suite, d’autres pro-

Vivre Montréal en santé

- ambiance de discothéque moder-
ne avec plancher de danse 16’ x
18’;

- standing-
bar/Tables/Vestiaire/Table de
billard;

- éclairage de discothéque.

Location possible aux groupes de
Jjemnes

- & I'heure;

- a la demi-journée;

- ala journée;

- & la soirée.

Jacinthe Paquette, Directrice de
“La place des jeunes” m

Une table de concertation en plein essor

jets pourraient étre envisagés par la
table de concertation dans un pro-
cessus continu d’amélioration de la
qualité de vie des gens du voisina-
ge. De plus, cette expérience per-
met de créer des liens significatifs
entre les gens du milieu; propose la
mise en commun des ressources de
chaque organisme; développe un
sentiment d'appartenance a ['unité
de voisinage; ameliore le cadre de
vie des enfants et des parents.
Enfin, ce projet pilote offre 'occa-
sion a chacune et chacun des par-
tenaires de vivre une expérience
novatrice au plan de 'action com-
munautaire tout en étant trés enri-
chissante sur le plan personnel,

Loraine Chagnon, Animatrice de la
table de concertation, C.L.S.C. Gas-
ton Lessard m

Population :

Caractéristiques de la municipalité

Activités économiques dominantes: .
industrie, administration (services), tourisme et villégiature, résidentiel et commercial, finance.

1.000.000 d’habitants, urbaine, pluri-ethnique, comparable a la moyenne d'dge nationale
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du chef de police) chargé d'élabo-
rer un plan d’action et une structure
devant étre présentés au conseil
municipal. Le 16 mai 1988, la Ville
de Sherbrooke se déclarait “Sher-
brooke, Ville en santé”.

En septembre 1990, on procéde &
'incorporation du projet.

Le concept et les actions
retenues

La ville de Sherbrooke reconnait la
définition de Trevor Hancock comme
valable pour elle-méme : ~*~ .

“Une ville en santé met en place et
ameéliore continuellement un envi-
ronnement physique et social et uti-
lise les ressources de sa communau-
té afin de rendre ses ciloyens aples
a s’entraider mutuellement dans la
réalisation des activités courantes
de la vie et 4 développer chacun
leur plein potentiel”.

L'approche multisectorielle a été
respectée par la formation d’un
nouveau comité Sherbrooke Ville
en santé et par le choix des parte-
naires travaillant sur les différents
projets d’action proposés.

Les réles des
partenaires

Le conseil municipal

Le conseil municipal est réguliére-
ment informé des activités de Sher-
brooke Ville en santé. Les respon-
sables des groupes de travail pré-
sentent les projets pour approba-
tion lors des assemblées publiques.
Ces sournissions de projet ont
d'abord été approuvées par le Co-
mité Sherbrocke Ville en santé.

Comité Sherbrooke Ville en

- sante

Considérant d'abord les besoins
des projets, le comité Sherbrooke
Ville en santé s’assure un rdle de
promoteur du concept et de super-
viseur des projets. Ce “grand comi-
té” est composé de 2 élus munici-
paux, du Directeur Général de la
ville de Sherbrocke, du Directeur du

service de développement urbain et
de I'habitation (urbanisme}, de la
chef du DSC-CHUS, des Directeurs
généraux des C.L.5.C. Soc et Gas-
ton-Lessart, d'unmembre du Conseil
d’Administration de la Chambre de
commerce de Sherbrooke, d'une
commissaire de la Commission
Scolaire catholique de Sherbrooke,
de la présidente de Eastern Town-
ship Schoolboard et d’un représen-
tant des citoyens

Coordination des projets

La coordination des activités de
Sherbrooke Ville en santé est assu-
mée par une personne permanente
et a temps plein.

Elle crée les groupes de travail,
anime les réunions, participe a I'éla-
boration et a la réalisation des pro-
jets. Elle fait également la liaison
entre le comité Sherbrooke Ville en
santé et les groupes de travail.

Elle est la personne responsable de
la transmission du concept et des
valeurs aupres des personnes im-
pliquées dans les projets.

Un support logistique bien orches-
tré est essentiel dans une démarche
avec plusieurs organismes.

Les groupes de travail

Ceux-ci sont les maitres d’oeuvre,
les planificateurs et les “réalisa-
teurs” des activités de Sherbrooke,
Ville en santé.

Chargés d’énoncer les probléma-
tiques et de déterminer les objectifs,
les membres des groupes de travail
sont habilités a travailler avec les
populations-cibles et avec les ci-
toyens désireux de s’impliquer. lls
sonf souvent des experts sur le
contenu.

Chaque projet est soumnis au Comi-
té Sherbrooke Ville en santé et au
Conseil municipal. Aprés son ap-
probation, les groupes de travail
agissent.

Les citoyens

IIs sont toujours 1a, a divers, niveaux,
selon la nature des activités. Ville en
santé vise la prise en charge de la

santé ou de la qualité de vie par la
population,

Voici quelques exemples de partici-
pation au sein des projets, depuis 2
ans:

Sherbrooke... un avenir sans toxigue

- 120 bénévoles pour les collectes et
déchets domestiques dangereux;

-1 000 familles ont apporté leurs
déchets dangereux sur le site;

- changement de comportements
suite aux articles hebdomadaires
dans le quotidien La Tribune (non
mesurable).

Prévention du vandalisme

- 11 éccles du quartier est de notre
ville ont des programmes de pro-
tection de biens (nombre d’enfants
impliqués, non mesurable);

- sensibilisation des comités de
parcs et des comités de surveillan-
ce de quartier (changement d’atti-
tude non mesurable);

- un comité de citoyens organise une
activité d’embellissement du parc
avec I'école et des adultes dans
I'intention de renforcer |'apparte-
nance au milieu et de contrer le
vandalisme (10 personnes au comi-
té) :

La Brigue environnementale

- 28 bénévoles a I'organisation;

-5 000 citoyens ont installé une
brique dans le réservoir de la chas-
se d’eau de leur toilette (non mesu-
rable).

Les enfants

- 1.330 enfants ont rempli un ques-
tionnaire leur demandant: “Si vous
étiez Maire, que feriez-vous pour
rendre le quartier plus agréable
pour vous et vos amis?”

- 1.100 parents ont également rem-
pli ce questionnaire.

Des projets ont été élaborés & I'au-
tomne 1990.

Dépistage et prévention des
situations a risque

- 85 facteurs et 65 auxiliaires fami-
liales ont été formés pour dépister
les risques d'incendie & 'extérieur
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Initiatives

et a Pintérieur des résidences et
peuvent intervenir;

Les C.L.S.C. ont informé tous les
policiers sur leurs services dispo-
nibles et leur mode de fonctionne-
ment auprés des jeunes, des per-
sonnes agées, des personnes han-
dicapées, etc.

La participation des citoyens est
primordiale mais elle doit deman-
der des efforts raisonnables; ces
efforts doivent étre supportés par
les organismes et institutions au
service des populations.

La participation des citoyens doit
étre planifiée, organisée et valori-
sée. L’individu peut s’épanouir
dans des conditions de vie qui
s'harmonisent avec ses contraintes
et ses besoins.

Une femme ou un homme chef de
famille n’a pas la disponibilité
pour travailler & des projets vastes
et compliqués durant des mois,
mais elle ou il peut prendre soin
de son milieu, planter son arbre,
apporter ses déchets dangereux et
protéger son parc.

D’autres peuvent faire plus.

L'organigramme

Il est simple et favorise la commu-
nication intersectorielle a tous les
niveaux.

MNous avons choisi de muitiplier les
échanges en respectant les niveaux
de responsabilité, les habilités et les
intéréts des intervenants.

Nous retrouvons au Comité Sher-
brooke Ville en santé des dirigeants
de réseaux. Au niveau des groupes
de travail, nous réunissons des per-
sonnes clés dans leur organisme.
Elles sont capables de jouer un rdle
d’expert ou d'affecter d’autres res-
sources de leur secteur pour réali-
ser les actions. Les comités de ci-
toyens sont composés de per-
sonnes dynamiques, considérées
dans leur milieu et capables de
“faire bouger les choses”.

Cette formule nous apparait la plus
efficace. ‘Elle pertnet & chacun d'in-
fluencer ses collégues et de faire
profiter d’autres milieux de ses res-
sources,

Un rassemblement annuel des
membres des groupes de travail est
nécessaire pour constater I'impor-
tance du projet.

Financement

C’est toujours la que la clé de la
réalisation se cache.

Chez nous, il faut parler du finance-
ment de la coordination et de celui
des actions réalisées dans les pro-
jets.

La coordination

La ville de Sherbrooke paie 60%
des dépenses. Le DSC-CHUS est
ensuite le plus important subven-
tionnaire, viennent les C.L.S.C.
Gaston-Lessart et Soc, et la Com-
mission Scolaire Catholique de
Sherbrooke. Nous comptons obte-

Conseil municipal R
Comité Sherbrooke, Ville en sarité
Coordination du projet

Groupes de travail, comités de citoyens et citoyennes

nir un support financier des sec-
teurs privé et universitaire dans
"'avenir.

Sherbrooke Ville en santé a égale-
ment profité des programmes du
Centre d’emplol du Canada: une
adjointe a la coordination pour une
durée de 6 mois et deux étudiants
pour ['été 1990.

La coordinaticn a bénéficié des
services de deux stagiaires et un
service social pour une période de
8 mois.

Les activités des groupes de
travail
La ville de Sherbrooke

Notre ressource, de loin la plus im-
portante, est la Ville de Sherbrooke
mais le secteur privé participe éga-
lement aux projets.

Les organismes, ministéres, services
municipaux, services sociaux,
services de santé, groupes
communautaires et

Commission scolaire

Ces organismes ont principalement
prété leur personnel, ce qui est ap-
préciable vu la qualité des interve-
nants. Soulignons aussi que le
DSC-CHUS et la Commission sco-
laire ont contribué largement a la
recherche sur la consultation des
enfants. L'Université de Sherbrooke
recrute un nombre impréssionnant
de bénévoles pour la collecte de dé-
chets domestiques dangereux.

Conclusion

Sherbrooke Ville en santé est une
expérience extracrdinaire d’ac-
cueil, de décloisonnement, d’inter-
action et de rapprochement.

Les valeurs d’entraide et de sup-
port mutuel, inhérentes au projet,
permettent de traiter les probléma-
tiques avec enthousiasme. La mo-
tivation est subjective et les parte-
naires aménent chacun leur talent
vers une approche plus globale de
la santé.

Il faut cependant ajuster nos pra-
tiques et réorienter certaines res-
sources humaines et matérielles.

suite en page 25
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suite de la page 20

Nous tissons une nouvelle fagon de
faire, un brin a la fois, d’année en
année, soucieux de maintenir des
projets contrélables par les groupes
et les citoyens.

L’approche multisectecrielle génére
un lieu de formation pour les
membres et améne des idées nou-
velles,

Sherbrooke Ville en santé est d'abord
I'implantation d'un processus. Bien
qu'il soit plus difficile d’évaluer un
processus qu’un résultat, disons
seulement que pour l'instant, le
bilan de nos réalisations par ce pro-
cessus est un bon présage! .

Louise Gosselin, Coordinatrice du
projet Sherbrooke Ville en santé =

Sherbrooke

Une formule de loisirs
branchée!

Imaginez un lieu de danse, de loisirs
et de spectacles uniquement fré-
quenté par les 14-17 ans!

Imaginez un lieu ol nos adoles-
cents(e)s pourraient s'amuser sans
sollicitation, sans alcool, sans drogue
et en toute sécurité.

- Imaginez ce lieu en plein centre-ville!

~_“Imaginez une formule rentable,

branchée au gofit du jour, au gott
des jeunes.

Imaginez une programmation au
diapason’ des intéréts et des besoins
diversifiés des différents groupes!

Imaginez un service de taxi-bus pour
raccompagner nes jeunes en toute
sécurité aprés 23 h 30!

| L’historique

Cet espace de loisirs est un lieu al-
ternatif & la rue en guise de préven-
tion a I'exploitation négative dont les
jeunes peuvent é&tre victimes au
centre-ville. Il est né d'une réflexion
puis d'une action concertée des res-
sources jeunesse existantes.
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La place des jeunes

Le 16 novembre 1989, le Comité
Action Centre-Ville réunit au moins
une quarantaine d’intervenants pro-
venant d'institutions {Relais St-
Frangois. C.5.C.C., colléges privés,
ville, etc), d’'organismes {Coalition
pour le travail de rue, Pont BRIJE,
Maison Jeune-EST, Spot Jeunesse,
etc.) et de services d'aide & la jeu-
nesse (DSC, CLSC, etc) pour parta-
ger la problématique du centre-ville
et pour valider la demande énoncée
par les jeunes de mettre sur pied un
lieu de rencontre pour les moins de
18 ans.

Le 31 janvier 1990, 26 intervenants
se réunissent pour préciser les ob-
jectifs & atteindre. On s’entend pour
élaborer un modéle approprie,
coneevoir une formule de partena-
riat, consulter les jeunes sur le projet
et pourvoir 4 sa mise en oeuvre.
Pendant toute 'année 1990, le comi-
té de travail mis sur pied précise les
objectifs, la clientéle, le secteur géo-
graphique d’intervention, le type et
le mode de fonctionnement des lo-
caux, les sources de financement et
les impacts du projet chez les jeunes
et dans le milieu.

En 1991, la Corporation Place des
Jeunes est fondée. Elle entreprend
de négocier avec VIA pour louer

une partie de la gare et en faire une
discothéque. Les négociations sont
longues mais on finit par arriver a
une entente. La corporation regoit
une somme de 75.000 S de la ville
qui lui permettra de rénover l'en-
droit. Un montant de 12,0005 s’y
ajoute pour faire fonctionner 'éta-

" blissement. Les jeunes s’impliquent

a plusieurs niveaux: programma-
tion, décoration, promotion, etc.

Au mois de février 1992, “La Gare”
annonce son ouverture pour bien-
tot. C’'est au mois de juin que la
Place des Jeunes cuvre ses portes
avec une programmation estivale
“enlevante”.

Organisme sans but lucratif,
“La place des jeunes” vise a
assurey

Un lieu sqin et sécuritaire

- pour son originalité: édifice histo-

rique;

- pour son emplacement prés de
'axe Wellington;

- pour sa sécurité: pas de drogue,
pas d’alcool et service de taxi-bus
aprés 23 h 30;

- pour ses possibilités: danse, spec-
tacle, activités culturelles.
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CommissioN LOCaLE DE COORDINATION DU BRABRANT WALLON, ’ Promocoor
Domaine de Chastre, route de Gembloux 2,
1450 Cortil-Noirmont. Tél.: 081/61.42.48.
ContacTs: Viviane Demortier « Christine Doucet.

Assure la gestion d'un service thématique sur le bon usage
des médicaments: information tout public, projets
|pédagogiques, coordination, acteur de santé {pharmaciens -
médecins - éducateurs - infirmigres,... et consommateurs).

Commission Locate b COORDINATION DU HAINAUT-CENTRE,
rue Chavée 62, 7100 La Louviére, Tél.: 064/22.30.17 ou
065/87.26.79, ext. 552.

Contacts: Monique Gosselain.

Contacs: Isabelle Montulet, Josette Charles,
Conception Maya Bravo.
Apresse: Promocoop, rue Haute 28, 1000 Bruxelles.

Commission Locale bE COORDINATION DU HAINAUT-EsT, Tél.: 02/500.52.12. Fax: 02/514.54.43.

avenue Général-Michel 18, 6000 Charlerol.
Tél: 071/33.02.29. Fax: 071/31.82.11
Contacts: Viviane Vandenberg « Martine Bantuelle.

QUESTION SANTE de Belgique, c’est un

Question Santé vous aide &: j ensemble de personnes, de

« définir vos besoins, vos objectifs et votre stratégie en
matiére de communication;

« Etablir votre budget;

« réaliser votre dossier-sponsor; )
« concevoir et réaliser votre campagne de communication; .
» créer des outils et des supports de communication
originaux.

ComMMISSION LOCALE bE COORDINATION DU HAINAUT-OUEST,
rue de Cordes 9, 7500 Tournai. Tél.; 069/22.15.71.
CONTACT: Viéronique Malfrére.

& structures, d'organismes

au service de la population

CommissioN LOCALE DE COORDINATION DE LIEGE,
Sart Tilman B23, 4000 Lidge 1. Tél.: 041/56.27.97.
Conrtact: Carine Lafontaine.

"] en général, et des relais

sociaux (enseignants, pro-
ComMIsSION LocaLE bE COORDINATION DE Huy-WAREMME,
Maison de la Santé, chaussée de Waremme 139, 4500 Huy.
TélL: 0865/21.25.76. Fax: 085/21.19.77.

CoNTact: Benoit Dadoumont.

Conracts: Philippe Mouchet o Patricia Thiebaut. fessionnels de la santé,

Apresse: Question Santé, rue du Viaduc 72, 1050 Bruxelles.
Tél.: 02/512.41.74. Fax: 02/512.54.36.

s animateurs,...) en particu-

Cette brochure est une réalisation du
B Centre de Coordination Communautaire]
avec la collaboration de la revue

Education Santé.
Edication

‘,J\I.III —

1
- K- 1. =
CommiIssioN LOCALE DE COORDINATION DU LUXEMBOURG, REsoDOC lier. Cette petite brochure

Centre Provincial de Santé, rue Eréne 1, 6900 Marche.
Tél.: 084/31.31.39 et 061/21.36.71. Documentation en éducation pour la santé et “modes de
ContacTs: Reine-Marie Hanoul. vie et santé".

Consultation sur place, autonome ou avec I'aide d'un(e) (
documentaliste. Prét de certains ouvrages. Photocopies sur
place ou 4 la demande. Interrogation informatique directe
ou décentralisée. Information sur d'autres cerntres

vous donne tous les ren-

seignements utiles sur les

Commisston LOCALE DE COORDINATION NAMUR,
rue Chiteau des Balances 38, 5000 Namur.
Tél.: 081/22,25,14 ou 22.24.22. Fax: 081/74.19.89.

services reconnus par la

Si vous en désirez plusieurs exemplaires, Communauté francaise.

Conracts: Bénédicte Reginster o Axel Roucloux.

CommisSION Locale DE COCRDINATION DE VERVIERS,
rue de la station 13, 4800 Verviers. Tél.: 087/35.15.03.
CoNTAcT: Jean-Claude Lesuisse.
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La COORDINATION

ACCESSIBLE: Le CENTRE DE
lundi de ShoD & 12h30 et de 13h30 4 17h00 COORDINATION COMMUNAUTAIRE

LE MINISTRE AGENCE PREVENTION SIDA

Magda De Galan, Ministre des Affaires Sociales et de la
Santé de la Communauté frangaise de Belgique,

rue de I'Industrie 10/16, 1040 Bruxelles. Tél.: 02/513.65.90.
Fax: 02/512.82.01

L'ADMINISTRATION

Elle assure le contréle et le financement des setvices agréés
et des programmes subventionnés,

ADREsse: Ministare de la Culture et des Affaires Sociales,
Direction Générale de la Santé, Service des Oeuvres
Médico-sociales, Bd Léopold Il 44, 1080 Bruxelles.

Fax: 02/413.26.13.

Conrac: Dr Roger Lonfils (413.26.10)

# La CELLULE PERMANENTE
EDUCATION POUR LA SANTE

Composée de spécialistes de |'éducation pour la santé mais

aussi de représentants d'organismes actifs sur le terrain, elle
est chargée de proposer au Ministre des priorités en matiere
d'éducation pour la santé et de lui donner un avis en ce qui

Informer ¢haque individu des medes de transmission du
virus, I'inviter & passer éventuellement un test de dépistage
et le sensibiliser  la solidarité avec les personnes
séropositives et malades du sida, voici quelques-uns des
objectifs visés par I'Agence de Prévention du Sida de la
Communauté frangaise.

Pour les atteindre, elle canalise ses actions vers la population
globale et les populations spécifiques - jeunes, toxicomanes,
homosexuels,... - en collaboration avec les organismes de
prévention existants et actifs sur le terrain.

Conracts: Jacqueline Martinetz, documentation e Vincent
Magos, Jacques Henkinbrant, direction.

ADRESSE: rue de Haeme 42, 1040 Bruxelles.

Tél.: 02/627.75.11. Fax: 02/627.75.12.

JRF T

mardi de Sh00 & 12h30 et de 13h30 4 18h00
mercredi de 9h00 & 12h30 et de 13h30 4 17h00
jeudi ¢fermé e matin) de 13h30 & 18h00
vendredi de 9h00 & 11h30 et de 13h30 4 16h30
et le premier samedi du mois de $h00 & 12h.

ContacTs: Maria-Antonia Bertrand-Baschwitz,
documentaliste » Alain Deccache, directeur-adjoint « Yvette
Gossiaux, documentaliste « Patricia Vermeulen, secrétaire.
Apresse: RESODOC UCL - Faculté de Médecine,

Centre faculté -1, avenue Mounier 50, 1200 Bruxelles.
Tél.: 02/764.56.44 ou 764.56.47 ou 764.50.32.

Fax: 02/764.53.22.

EU.N.M.S. PROMOTION DE LA SANTE

Gestion du service d'assistance aux groupes de seif-help:
diffusion d'informations, aide méthodologique, tenue a jour
du fichier des groupes d’entraide.

ConTact: Docteur Robert Bontemps.
Apresse: UNMS, Service Promiotion santé,
rue Saint-Jean 32, 1000 Bruxelfes. Tél.; 02/515.05.85.

.

SES MISSIONS: .

» centraliser et diffuser toutes informations utiles;

« servir de lien entre les Commissions Locales de
Coordination, le Ministre et son Administration, la Cellule
Permanente, les Services, agréés ou non, et le public;

o réunir des groupes de travail pour étudier les propositions
dactions; '

o correspondre pour la Communauté frangaise au Réseau
francophone intermational pour la promotion de la santé
(Refips).

POUVCIRS ORGANISATEURS: Fares (voir plus [oin) et Comité
Interprovincial de Médecine Préventive (CIMP),

Marthe Rasse, rue Martine Bourtonbourt 2, 5000 Namur,
tél.: 081/73.53.93.

Conracts: Pierre Anselme {(sociologue) « Martine Spitaels
{licenciée en éducation pour la santé} « Maryse Wanlin
{médecin) e Fabienne Devos (documentaliste)

« Marie-Carle Nachez (secrétaire).

Apresse: Centre de Coordination Communautaire, .
rue de [a Concorde 56, 1050 Bruxelles. Tél.: 02/512.42.23.
Fax: 02/512.32.73.

concerne les programmes d'action et de recherche & 4 VIE FEMININE

subventionner. LEs 10 ComMISSIONS

LocaLes DE- COORDINATION

Formation et distribution d'outils de formation & destination

Prisipent: Dr Patrick Trefois;

Vice-rrEsiDEnTE: Dr Gilberte Reginster-Haneuse.

Aopresse: Cellule Permanente Education pour [a Santé, Ministére de
la Culture et des Affaires Sociales, Direction Générale de la Santé,
Bd Léopold [I 44, 1080 Bruxelles.

Fax: 02/413.26.13.
ContacT: Véronigue Arnold (413.26.16}.
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des femmes de milieu populaire. Ces formations sont
centrées sur une meilleure connaissance du corps et de son
fonctionnement. Elles sont assumées par du personnel
qualifié et possédant I'expérience du travail dans les milieux

LEURS MISSIONS:

« service de documentation & la disposition des relais locaux;
« soutien “logistique” aux actions;

« relais entre les intervenants de base et ' Administration;

les moins favorisés.

Conract: Colette Leroy » Thérése Foucart.

1210 Bruxelles. Tél.: 02/217.29.52.
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« coordination des actions locales indivduelles.

ComMIsSION LocaLE bE COORBINATION DE BRUXELLES,
rue du Viaduc 72, 1050 Bruxelles. Tél.: 02/512.41.74.

Fax: 02/512.54.36.

Contacrs: Bernadette Lambrechts « Manuela Herinckx.
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