psychosociales... en réponse aux besocins
des patients en situation de handicap dans
une optique d'interdisciplinarité.

Les conditions d'inscription a la forma-
tion:

* &tre titulaire d'un dipléme de I'enseigne-
ment supérieur paramédical, infirmier ou
social de type court ou de I'enseignement
de type long en kinésithérapie, psycholo-
gie ou logopédie;

* posséder une expérience professionnel-
le d’au moins un an dans le domaine médi-
co-psycho-social.

La formation se déroule un jour par se-
maine sur le campus de I'Hépital Brug-
mann a Bruxelles et débute le mercredi
.4 octobre 2000,

Renseignements: Ecole d’ergologie — ULB ~
CP 164, avenue F Roosevelt, | 050 Bruxelles,

tél.(de 15 a 19h30) 02 650 53 60, fax 02
650 53 59, e-mail: jahofman@uib.oc.be

Offre d’emploi

Cultures & Santé engage une infirmigé-
re {(mff) en santé communautaire & temps
plein, statut FBIE, pour coordenner des
projets en promotion de la santé. Une
expérience en animations santé est un
plus.

Envoyer CV et lettre de motivation & Madame
Claes, Cultures & Santé asbl, chée de Mons
130, 1070 Bruxelles.

Mé: culturesarite.claes@skynetbe.

Nouveau fax

Education Santé a un nouveau numéro de
fax depuis le ler juillet 2000:
02 246 49 88.

/
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Editorial :

Limites de I'éducation et éducation aux
limites, par Alain Douiller

Echos
Evolution et enjeux de fa formation en
éducation pour la santé, par Michelle
Perrot

International

Labonte et Marilyn Wise

Aide a Paction

La place de- Péduication pour la santé
dans les Programmes reglonaux d'accés
a la prévention et aux soins, par Fabien
Tuleu

Actualité des campagnes
“La contraception, 3 vous de choisir la
votre”, par Sylvine de Méré

Dossier:

Education a la santé & ’école

+ Editorial. Santé-citoyenneté: quels
enjeux pour |'école?

= Approche hlstorlque de I'éducation
pour la santé 4 [école, par Brigitte
Sandrin-Berthon

* Lapplication québécoise du concept
d'Ecole en santé, par Suzie Lapointe et
Yvan D’omours

* Le concept d'école promotrice de
santé, par Christine Ferron

* L'éducation 2 la santé en milieu scolaj-
re: une éducation comme les autres ou
une éducation alternative!, par Antoine
Lazarus

* Quelle articulation entre éducation a la
santé et enseignements?, par Régis
Demounem

Le commerce et la santé, par Ronald
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la santé a ’cole
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* Du bon usage des disciplines en éduca-
tion pour la santé, par Christine Ferron

* Une démarche participative dans. un
projet d'établissement, par Stephane
Chateil et Bernard Champaloux

..=Un dispositif novateur:

- Les rencontres éducatives sur la santé

- Les comités d'éducation i la santé et 3
la citoyenneté

- Une action de prévention particuliére:
Eléve, acteur de prévention

- Education 2 la sexualité et 3 la vie: un
projet éducatif global

* Trois regards sur le dispositif

* Léducation 2 la citoyenneté auprés

d’'éléves en difficuleé

Point de vue

Vers une “macdonalisation” du monde?,

entretien avec Paul Ariés

Santé en chiffres
Les 15-19 ans et les drogues |[l|C|tes par
Anne-Colline Goubert

Environnement
Des métaux lourds bien trop présents,
par Denis Dangaix
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™ &me s'il n'est pas aussi specta-
 culaire que le 100, le numéro
: M. 150 d’'une publication men-
‘ suelle mérite qu'on s'y arréte quelques in-
Irstants

) Not_re publication a subi ces deux dernié-
‘res. anhéés quelques difficultés dues en
~77 I partie au changement de réglementation
"t =h’promotion de la santé en Communau-
U téfrangaise. Cela peut paraitre paradoxal,
PR puisquie nous sommes de ceux qui ont mi-
B it en faveur du décret actuel, mais ¢'est
comme t;a

Nous avons la volonté de retrouver une
. certaine stabilité & 'avenir, en nous ap-
- puyant sur les résultats (que nous espeé-
rons positifs!) de 'évaluation d'Education
e Sante auprés de ses lecteurs. Les centaines
o de questionnaires que nous avons regus
- ‘depuis delix mois nous semblent un signe
-+ positif. Nous mettrons les mois de vacan-

| ces e‘tfprdﬁt pour traiter [es données, Cet-
‘ te année; nous compléterons ce travail
. d’évaluation en interrogeant quelques lec-
S “‘féurs'. et ‘e’n demandant aussi 4 un échan-
./ fillori de Personnes n'ayant pas renouvelé
( “leur abonnement les raisons de leur dé-
R zfectaon Nous vous en dirons plus & la ren-
‘tree '

. 'A propos de rentrée, nous pouvons déja
' vous annoncer quelques textes intéres-
’sants pour nos numéros d'automne:

.. aline éhalyse originale du lien entre mabi-

lite et santé & propos du choix de la petite
“localité de Bernissart comme antenne du
, CLPS du Hainaut occidental;

o) evaluatlon des brochures ‘réduction des
- Fisques” de Maodus Vivendi, qui ont suscité
'quelque em0| dans les milieux de la pré-

un dossier sur le concept-clé de partici-
patlon en promotlon de la santé;

e une reﬂex;on sur [a place de 'éducateur
" pour-| Ia santé par rapport 4 loutil pédago-

 giques”

o

i

QUEST-CE
QU'oN SFATT

T'AY ENCORE

DU SPEED

ET APRES
ON FAPT Quot 2

Avoir un projet, oui... mais comment ?

GRAPHISHVIE IS fa0l GO + 3240)4 /229, 58,80 + Photo . FT Scharner » Concept JInfor grogues,0 o+

* un plaidoyer pour un investissement
‘citoyen’ dans la santé & I'heure de fa mar-
chandisation i tout crin des activités hu-
maines;

* etc.

Dans ce numéro-ci, vous trouverez trois
gros morceaux: la présentation de la nou-
velle campagne d'Infor-Drogues ‘Si tu veux,
on en parle’, Pévolution du projet Midis &
Fécole, et, last but not [east, toutes les prio-

rités de légisiature de Nicole Maréchal,
Ministre de la Santé de la Communauté
frangaise. Son souci manifeste est de pas-
ser 4 la vitesse supérieure dans Fimplanta-
ticn des valeurs de la promotion de la san-
té au sein de notre Communauté. Un
fameux défi en perspective!

En attendant de le relever ensj‘emble, je
vous souhaite d’excellentes vacances!

Christian De Bock, rédacteur en chef

T
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| nitiatives

" a drogue fait trés réguliére-
 ment la une des médias. Prises
d spectaculaires par les services
 de police, faits divers récurrents
dans les journaux, initiatives ministé-
rielles en matiére de répression ou
parlementaires en matiére de dépé-
nalisation, films et débats a la télévi-
sion:le sujet est en permanence sous
les feux de P'actualité, mais ce ne
sont pas toujours les voix les plus
sensées qui font le plus de bruit.

Rompant avec l'imagerie et les slogans
alarmistes, voire incendiaires de la majori-
té des campagnes de prévention, 'appro-
che d'Infor-Drogues se veut depuis des
années sensible et réaliste, partant de si-
tuations vécues par les jeunes et évitant
de moraliser, de faire peur et de désigner
les boucs émissaires habituels (les dro-
gues, les jeunes consommateurs, etc.).
Tous arguments qui sont contre-produc-
tifs car ils engendrent des effets pervers.

A finverse des campagnes “chocs™ qui, par
le recours 4 'émotion, suscitent fascina-
tion et répulsion a 'égard du “fléau de la
drogue” et de ses “victimes-coupables”,
Infor-Drogues nous invite a la réflexion
sur un phénomene complexe. Ne pas clo-
re le débat par des slogans réducteurs
(“Just say no" —"Le plus fort, c’est celui qui
dit non”,...) mais au contraire stimuler la
réflexion, sans imposer des idées toutes
faites.

Cette stratégie a contre-courant inspirait
déja la campagne d'affichage d'Infor-
Drogues de 1994, les anciens lecteurs
d'Education Santé s’en souviennent peut-
étre. Cette campagne se déclinait sur trois
thémes auxquels les jeunes sont treés
sensibles: le sentiment d'échec, le manque
de compréhension ressenti et le manque
de communication ressenti. Les trois affi-
ches se conclualent par l'invitation au dia-
logue:"Si tu veux, on en parle”.

La campagne a eu une vie exceptionnelle-
ment longue: plus de 50.000 affiches ont
été diffusées durant 6 ans.

La traduction de cette campagne en car-
tes postales diffusées dans les lieux de loi-
sirs, cafés et restaurants, fut egalement un

succés. Selon I'évaluation faite par la socié-
té Boomerang {qui produit et diffuse des
cartes postales gratuites), celles d'Infor-
Drogues furent épuisées en un temps re-
cord.

Forts de cette expérience positive, les
responsables d'Infor-Drogues remettent
le couvert aujourd’hui, sans bouleverser
leur approche ni déroger a leur éthique de
la communication en matiére de dépen-
dances.

Cédons-leur la parole.

Publics cibles

Les jeunes constituent toujours un public
prioritaire. Cependant, parmi les person-
nes qui contactent Infor-Drogues, les jeu-
nes (et les jeunes consommateurs parti-
culigrement) téléphonent moins que les
années précédentes. La société évolue et
des phénoménes tels que l'usage de dro-
gues Sont en constante mouvance; les jeu-
nes usagers de drogues de 'an 2000 ne se
reconnaissent plus dans les figures “ances-
trales” que sont les hércinomanes, junlies
et autres contestataires fumeurs d'herbe
des années ‘pilule’.

Comme nous le verrons plus loin, il est
primordial de maintenir le contact avec les
jeunes, usagers de drogues ou non,
concernant ce type de phénomeéne. Il est
nécessaire qu'ils s’informent correcte-
ment, mais aussi qu'ils puissent trouver
des lieux de parole et d'échanges d'idées &
I'égard des substances auxquelles ils sont
confrontés.

Les affiches se trouvant dans les lieux pu-
blics, les adultes {parents, professionnels
de tous bords, entourage d'usagers, etc.)
les verront aussi. C'est une opportunité
intéressante car ils constituent un public
trés important. Nous avons donc pris un
maximum de précautions pour que le
message puisse &tre compréhensible et
utile pour eux aussi.

Ce que nous adressons aux jeunes et la
maniére dont nous le faisons permet de
faire passer indirectement un message aux
adultes. Nous les invitons a réfléchir en
leur proposant une lecture différente de
ce phénomeéne de société,

ogue

Objectifs
de la campagne
La campagne vise cinq cbjectifs:

» briser le silence sur certaines situations
que vivent les jeunes et la place que les
drogues peuvent y occuper pour certains
d'entre eux. C'est-3-dire parler des dro-
gues en les présentant dans des contextes
et des vécus familiers des jeunes: les pro-
blémes d'emploi, les ressources financié-
res, la dépendance, I'ennui et fa difficuleé
de s'inscrire dans des projets qui ont un
sens 4 leurs yeux, le plaisin la féte et le dé-
sit de s’éclater: Cette approche s'oppose éo
la focalisation sur le symptdéme “drogue”
et aux actes étiquetés de “déviants” qui
réduisent la personne a son symptbme ou
3 son acte;

>

* en tant qu'organisme émetteur de ces
messages, susciter l'interrogation et la ré-
flexion & propos des drogues, tout en of-
frant, sans injonction autoritaire, un point
de repére et de dialogue, dans I'anonymat
et la confidentialité;

2

« reconnaitre la difficulté d’étre jeune dans
notre société (pressions multiples &
consommer, ‘obligation’ d'étre heureux,
de se sentir bien, de faire quelque chose,
d'avoir des projets, de s'éclater, etc.).
Adresser des messages témoignant de
cette difficulté en s'efforcant de tenir un
discours vrai et tendre la main méme face Q
a Punivers des substances psychotropes.
Comprendre plutdt que rejeter, juger et
condamner;

« contribuer 4 casser la dichotomie hypo-

crite et bien-pensante entre les drogues

illicites "“redoutables et dangereuses” qui

he seraient que I'apanage des jeunes et les
“bonnes” substances licites des adultes,

['alcool et les médicaments notamment;

+ augmenter la notoriété d'Infor-Drogues
et rappeler I'existence de sa permanence
téléphonique, ouverte 24h / 24h au
02 227 52 52,dans 'anonymat.

Une stratégie ‘adulte’

La consommation des drogues a I'adoles-
cence (et cette période de vie s’est fort
étendue) peut revétir diverses significa-
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Les deuxiémes Fenétres ouvertes sur ’école en santé de la Croix-Rouge

Diffusion de bonnes pratiques

ll'y a quatre ans,a Ciney,le Service éduca-
tion pour la santé de la Croix-Rouge de
Belgique vous conviait a découvrir les
projets des écoles participant au Réseau
eurcpéen d'écoles en santé (REES). Le
termps est venu de diffuser les conclu-
sions de ce programme et de partager les
enseignements qu'il a générés. C'est 2
cette fin que le Service éducation pour la
santé organise quatre journées de travail
consacrées 4 I'école en santé. Alimentées
par le bilan du programme REES, ces ren-
contres se veulent un espace d'échange,
de réflexion et de concertation quanta la
promotion de la santé & I'école.

Deux objectifs seront poursuivis:

* transmettre aux participants une des-
cription commentée et illustrée du pro-
gramme REES: origines, méthodes, straté-
gies, acteurs, actions menées dans les
écoles, effets sur les éléves et la commu-
nauté scolaire,. ..

* permettre aux éducateurs pour la san-
té actifs en milieu scolaire d'échanger, sur
base de 'expérience du REES et de leurs
propres expériences', leurs points de
vUe quant aux enjeux et aux priorités de
la promaotion de la santé en milieu scolai-
e .

Public concerné

Ces journées s'adressent 2 toute persan-
ne concernée par 'éducation pour la
santé 4 'école. Le nhombre de places étant
limité, les personnes intéressées sont
priées de réagir sans tarder.

Intervenants

Les journées seront animées par le Servi-
ce éducation pour la santé de la Croix-
Rouge, Des membres (enseignants, chefs
d'établissement, agents IMS / PMS,...) des
écoles-pilotes du REES seront présents
pour témoigner de leur expérience.

Participation aux frais

Nous demanderons une participation de
150 F destinée a couvrir les frais de repas
de midi (sandwiches + boissons), ainsi
que les documents remis lors de chaque
journée.

Lieu
Les journées auront lieu dans les locaux
de la Croix-Rouge, chaussée deVleurgat,

98, grande salle du rez-de-chaussée, 2
1050 Bruxelles.

Programme

Journée |I:

Le concept “école en santé”

Jeudi 12 octobre 2000 (9.30 — {6.00)
Contenu: origines historiques, les 12
critéres d'une Ecole en santé, repéres
pédagogiques, séiection des écoles pilo-
tes, formation et encadrement métho-
dologique,...

Journée 2:

Les “faiseurs” de projet

Jeudi 26 octobre 2000 (9.30 - 16.00)
Contenu: équipes de projets, coordina-
teurs, implication des chefs d'établisse-
ment, réle des IMS / PMS / ZER..., par-
tenariats avec les professionnels de la
santé,...

Journee 3:

Les actions menées dans les écoles
Jeudi 16 novembre 2000 (9.30 — 16.00)
Contenu: actions ponctuelles, actions &
long terme, institutionnalisation, partici-
pation des éléves, implication des
parents,...

Journée 4:

Les effets du programme REES
Jeudi 7 décembre (9.30 — 16.00)
Contenu: effets sur les éléves, sur la com-
munauté éducative, sur les membres des
équipes de projets, impact sur le monde
éducatif,...

Une journée-type

Chaque journée se déroulera en quatre
temps:

Matinée

Exposé sur le théme de |a journée,
Témoignages des membres des écoles
pilotes.

Aprés - midi

Travaux en petits groupes a propos d'une
question - probléme, évoquée en matinée.
Synthése de la journée.

Invitation

Les deuxigémes Fenétres ouvertes sur l'écofe
en santé vous intéressent?

Vous désirez en savoir plus? Vous souhai-
tez vous y inscrire!

Contactez-nous au 02.349.55.27 ou
envoyez-nous un mail a
[nancy.holoff@redcross-fr.be].

[ Nile REES, ni la Croix-Rouge ne détiennent le mono-
pole du concept “Ecole en santé”, D'outres program-
mes s’y réferent et lappliquent également. Ces jour-
nées seront I'eccasion de confronter ces expériences
respectives et d’en extraire fa substantifique moelle.

Public concerné: toute personne animant
des groupes dans la perspective de I'édu-
cation permanente et désireuse de prend-
re du recul par rapport 4 sa pratique en la
confrontant a celle d'autres.

Contenus: la dynamique des groupes res-
treints et le fonctionnement propre de
chacun en groupe; la communication com-
me premier outil de I'animateur; les réles
et fonctions de I'animateur; les niveaux de
fonctionnement d'un groupe; la progres-
sion de la participation; les différents types
de leadership.

Equipe pédagogique : Alan Kyndt et
NicoleTinant.

Lieu: La Marlagne, chemin des Marron-
niers 26,51 50Wépion, tél. 081 46 05 36,

Frais: 000 F (comprend les repas de midi,
du soir et le logement sur place).

Le nombre de participants est limité a 20.

Renseignements; CIEP-ISCO, B.P. 50, 1031
Bruxefles, 1él. 02 246 38 41,

Formation
Bruxelles

A partir d’octobre 2000

LEcole d’ergologie — ULB propose une
nouvelle “Formation pluridisciplinaire en
réadaptation neurclogique et locomotri-
ce”, en collaboration avec le CTR de
IHépital Brugmann et FEcole dinfir-
mier{e)s située sur son campus.

Les matiéres suivantes seront développées:

« approfondissement des pathologies de
['appareil neurclogique et locomoteur en
y intégrant des notions d'anatomie et de
physiclogie;

+ analyse des concepts généraux en re-
adaptation (handicap, déficience, incapaci-
té, équipe plurifinterdisciplinaire. . );

+ méthede interactive portant sur les mé-
thodes d'intervention y compris fa com-
munication au sein d'une équipe pluridisci-
plinaire;

* notions epidémiologiques du handicap ¥
compris les indicateurs d'activités dans les
soins;

« approches spécifiques aux différentes
disciplines infirmiéres, paramédicales,
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de la Communauté et au ‘cahier des char-
ges’ du Conseil.

Dans I'ordre alphabétique, il y a la Com-
mission Campagnes, qui étudie les deman-
des de campagnes gratuites de promotion
de la santé A la radio et 4 [a télévision. Sa
responsabilité n'est pas mince quand on
voit I'impact considérable qu'un message
publicitaire radiodiffusé peut avoir. Les lec-
teurs d’Education Santé ont réguliérement
I'occasion de se rendre compte de la puis-
sance des mass media. Cette commission
est présidée par le Dr Patrick Trefois
(Question Santé).

La commission Epidémiclogie aide au pilo-
tage des tiches dévolues aux communau-
tés en matiere de récolte et d'analyse de
données sanitaires. Notre pays n’est pas
encore parmi les plus performants en [a
matiére. Pour vous donner un exemple,
nous travaillons pour linstant sur des chif-
fres de mortalité de 1994... Cette com-
mission, présidée par le Prof. Danielle
Piette (PROMES-ULB) peut compter sur
l'appui de [lnstitut scientifique de santé
publique ~ Louis Pasteur.

La Commission Programmes recommande
ou non le financement de programmes de
promotion santé dont la portée géogra-
phique dépasse les limites d'un centre local.
Clest sans doute laspect du travail du
Conseil qui est le mieux connu des interve-
hants de terrain, C’est aussi la commission
qui a le plus de travail, une soixantaine de
dossiers et une vingtaine de réunions par an.
Elle est animée par-Martine Bantuelle
{Educa-Santé), la vice-présidente du Conseil,

Enfin,il y a la Commission Vaccination, qui
discute tous les aspects de cette problé-
matique essentielle en matiére de préven-
tion, Elle est dirigée par le Dr Willy
Brunson {DG Santé).

Ces commissions collaborent avec un
panel d’experts qui améliorent incontes-
tablement la qualité du travail,

Bréves

Si vous faites la somme des activités du
Conseil et de ses commissions, vous arri-
vez facilement & une cinquantaine de
réunions par an. Et ce sans parler de I'étu-
de des dossiers et de la préparation des
réunions. Point de vue volume d'activité, je
suis un président plus que comblé!
J'ajoute que je peux compter sur un inves-
tissement personnel remarquable de la
majorité des membres du Conseil, puis-
qu'il est rare que nous ne soyons pas en
nombre pour délibérer valablement.

ES:Vu la composition du Conseil n'étes-
vous pas a la fois juge et partie dans les
avis que vous émettez, n'avez-vous pas
tendance a favoriser les dossiers intro-
duits par vos membres?

CDB; C'est une question importante. On
ne pourra jamais empécher des esprits
chagrins de penser que ‘tout ¢a, ¢’est copi-
nage et compagnie’. Dans mon esprit, &tre
membre du Conseil, cela signifie collabo-
rer a une ceuvire collective au profit de la
Communauté frangaise. Je ne suis pas sQr
que tout le monde partage ce point de
vue, certains donnent sans doute la priori-
té a la défense d'intéréts particuliers. Mais
ils sont minoritaires.

Nous avons des garde-fous qui nous auto-
risent une sérénité relative dans nos dé-
bats: la vigilance de ['Administration, qui
remet un avis séparé sur bon nombre de
dossiers, en est un. La ragle de fonctionne-
ment qui veut qu'un membre lié 4 un
point de 'ordre du jour quitte la séance
pendant 'examen du point en question en
est un autre,

Je me souviens de I'une ou l'autre solide
colére d’'un membre n’ayant guére appré-
cié le traitement infligé par ses collégues
du censeil & un de ses dossiers. Dans ces
cas-1a, on ne pouvait s(irement pas parler
d'avis complaisant!

Nous avons aussi des instruments qui
nous aident i approcher les dossiers de

fagon objective. Ainsi, le conseil a élaboré,
testé, évalué et modifié avec I'aide pré-
cieuse de Michel Demarteau (expert
de 'APES-Ulg) une grille d'analyse des de-
mandes de subvention qui permet aux
membres de sa commission Programmes
de traiter les demandes d’une fagon relati-
vement homogéne.

Tout n’est pas parfait, loin de 13, mais il me
semble qu'on ne se débrouille pas trop mal.

ES: Vos avis sont-ils suivis par la Ministre
de la Santé?

CDB: Je crois pouvoir répondre affirmati-
vement, aussi bien pour ['ancienne Minis-
tre de la santé, Laurette Onkelin;(, qui
érait a |'origine du décret, que pour
Nicole Maréchal, qui en a hérité.

ES: Avez-vous le sentiment que votre tra-
vail permet d'améliorer la qualité de la
promotion de la santé en Communauté
frangaise? '
CDB:Je n"aurai pas 'outrecuidance de af-
firmer. Ce qui me parait évident par
contre, c’est qu’un lieu de débat comme le
nétre est utile 2 la définition d’une poli-
tique, et qu'il s’inscrit bien dans [a logique
de participation des acteurs qui caractéri-
se e décret ‘promotion santé’.

ES:Etes-vous un président heureux?

CDB:Je n'imaginais pas en acceptant cette
mission qu'elle serait & ce point dévoreuse
de temps. D'un autre coté, ma position
privilégiée me permet de cotoyer des
gens passionnants. J'avais déja eu I'occa-
sion d'en apprécier certains du temps de
la Cellule permanente éducation santé,
sous 'ancienne législation. 'y vois ma prin-
cipale récompense! :

Propos recueillis par
Bernadette Taeymans

Conseil supérieur de promotion de la santé,
Bd Léopold If 44, 1080 Bruxefies,

Deuil
Liége
25 septembre 2000

Le deuil & vivre. Décés, divorces, transgres-
sions graves, avec Marie-Frédérique
Bacqué.

Journée organisée par I'association “Paro-
le d’enfants” (de 9h30 4 17h).

Lieu: Cinéma Le Parc, rue Paul-Joseph
Carpay 22,4020 Liége (Droixhe).

Colit: 1400 F avant le 15/07, 1800 F aprés
le 15/07 (étudiants et demandeurs d’em-
ploi:50%).

Renseignements: Parole d’enfants ASBL, rue
Lambert le Bégue 14, 4000 Lidge, .04 223
10 99, fax 04 223 15 56,
mél:parole@swing.be].

Animation

Wépion

Animation culturelle dans la perspective de
PEducation permanente, formation de
deux jours organisée par le CIEP-ISCO
(MQCQ).

Dates:samedi 30 septembre de 9h30221h30
et dimanche ler octobre de $h304 | 7h.
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tions. Entre autres, eile fait partie des pro-
cessus d'expérimentation, de recherche
des limites (de soi, des autres, de la socié-
té) et de confrontation au risque. Mais, la
vague actueile des drogues de synthése
fait aussi apparaitre de nouveaux modes
de rapport aux produits: la recherche de
performance (danser toute la nuit) et I'ap-
point indispensable aux sorties pour assu-
rer le succes de la féte sans vouloir étre
assimilé pour autant aux usagers de dro-
gues ‘habituels’. Qutre son aspect mode, le
produit est utilisé comme un moyen effi-
cace (tout comme le téléphone portable)
et non comme une fin en soi, du moins
pour beaucoup de jeunes, et de moins jeu-
nes aussi d'ailleurs.

En fait, la transgression et les prises de
risques des adolescents représentent das
épisodes normaux, nécessaires a "évolu-
tion des jeunes. Dans notre société de
plus en plus répressive et sécuritaire,on a
tendance 4 assimiler le processus normal
de I'adolescence constitué de ces élé-
ents “dérangeants” a des comporte-
ments déviants.

Dans cette campagne, les messages ne
cherchent pas 4 faire peur, a dissuader ou
a mettre en garde (par exemple en infor-
mant sur les dangers des produits). Il a été
démontré que de telles approches n'é-
talent pas pertinentes sur [e plan de la
communication publigue et engendraient
méme souvent des effets pervers.

Notre stratégie consiste 4 tenter de mo-
difier les images et perceptions du phéno-

Le genre d'image qu'on ne verra pas souvent
dans la communication d'Infor-Drogues

méne. En ce sens, les affiches constituent
un vecteur essentiel d'information et de
sensibilisation du public,

Une bonne campagne de promotion de la
santé doit tenter de modifier [a percep-
tion d'un phénoméne. Pour cela les cam-
pagnes dofvent toucher personnellement
les adolescents. Or, il est souligné que “sur
le plan des capacités de projection, un
tiers seulement des adolescents sont sus-
ceptibles d'imaginer leur santé dans I'ave-
nir, ce qui pose le probléme de la perti-
nence du travail de prévention lui-méme,
c’est-a-dire de pré-vision, et de la valeur

phénomeénes d'acceptation et d’adhésion
a un groupe sont puissants {cela fait au-
jourd’hui encore la fortune des produc-
teurs d'alcool et de cigarettes!). S'adresser
a des adolescents en évacuant une dimen-
sion relationnelle et psycho-sociale fait
perdre une grande force au message émis,
au risque méme d'étre purement rejeté,
Les affiches prennent en compte cette di-
mension de groupe.

Elles décrivent des situations qui touchent
le public cible parce qu'il les vit ou,a tout
le moins, les connait & travers des amis
proches qui les vivent.

Il faut casser la dichotomie hypocrite et bien-
pensante entre les drogues illicites “redoutables et
dangereuses” qui ne seraient que I'apanage des
jeunes et les “bonnes” substances licites des adultes,
Ualcool et les médicaments notamment,

que revétent a leurs yeux les actions de
santé A effets différés qu'ils sont suscepti-
bles de poser. Comment attacher du cré-
dit & des messages énongant une préser-
vation de la santé alors que 'on éprouve
des difficultés & concevoir sa propre santé
de maniére générale dans l'avenir? La prise
de risque tabagique (et donc, par exten-
sian, toxique ndir) n'est-elle pas elle-
méme alors toute relative? '”.

De plus, nous postulons que les jeunes,
dans leur grande majorité, connaissent
trés bien le discours qui dit que consom-
mer des drogues comporte des dangers.
Ce qui ne dissuade pas pour autant un
certain nombre d'entre eux d'en faire
I'expérience, voire plus.

Susciter la réflexion

Les affiches se terminent par une interro-
gation dont on espére qu'elle suscitera
chez le consommateur un questionne-
ment et fui indiquera des pistes de ré-
flexion pour en discuter avec des person-
nes de confiance; qu'elle aménera celui qui
hésite 3 réfléchir sur les contextes 3
“risque” éventuels; qu'elle donnera & celui
qui n'est pas tenté d'aucres lectures du
phénomene plus proches de la réalité et
moins simplistes que [es habituels clichés.

Toucher personnellement

le public

La consommaticn des adolescents est une
pratique plutét sociale que privée ol les

Elles montrent des moments de vie large-
ment partagés par beaucoup de jeunes.
Ces contextes sont traversés par la ques-
tion des psychotropes.

Attention, Infor-Drogues ne veut pas
montrer que les jeunes qui n'ont pas de
boulot ou qui s’ennuient feront automati-
quement de futurs toxicomanes. Au
contraire, la campagne met en exergue
des situations problématiques pour souli-
gner ol sont les vrais problémes,

Comme les affiches seront également
vues par les adultes, nous espérons qu'el-
les contribueront & ouvrir les yeux de
beaucoup d'entre eux sur ce que vivent
les jeunes aujourd’hui et comment les
drogues peuvent prendre place dans des
situations et des contextes qu'eux-mémes
n'‘ont pas rencontrés i I'adolescence.

Sur le plan formel, elles mettent en scéne
de fagon concréte des décors réalistes en
utilisant des photographies comme toile
de fond. Les personnages sont dessinés 3 Ja
main pour leur c6té anonyme et universel
{trop coller 4 la réalité lui &te sa complexi-
té,l'incarnation sera toujours arbitraire et
partiale), proche du langage de la BD.

Enfin, elles élargissent le champ des “dro-
gues” a certains produits légaux. En effet,
beaucoup d'adolescents ne comprennent

I "La publicité¢ anti-tabac et les jeunes", P Bizel, Ph.
Meremans, M. Pettiqux, A, Deccache, Educatian Santé n®
[38, mai 1999 : )
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Le processus créatif a impliqué I'équipe
d'Infor-Drogues, épaulée par un graphis-
te connaissant bien fa question et ac-
compagnant I'asb! depuis de longues an-
nées, Benoit Billo (Ipso Facto group),
ainsi que quatre experts, Patrick
Trefois médecin, de I'asbl Question-
Santé, Robert Bontemps, médecin, du
Centre local de promotion de [a santé
de Bruxelles, Serge Zombek,
psychiatre, expert en toxicomanie, et
Thierry Poucet,journaliste médical.

Grice 4 la bonne volonté de nos parte-
haires, le budget total reste trés modes-

De précieux collaborateurs
et sponsors publics et privés

te: environ 320.000 F (7932 euros).

Infor-Drogues est soutenu par la Com-
mission communautaire frangaise de
Bruxelles-Capitale, la Communauté fran-
gaise, Direction générale de la Santé, Ser-
vice de la Promotion de la santé, et la
Communauté francaise, Direction géné-
rale de la Culture et de la Communica-
tion, Service de 'Education permanente,
sans lesquels, bien entendu, la campagne
n'aurait pu voir le jour. Le réseau de car-
tes postales Boomerang et Metrabus off-
rent, pour leur part,une importante dif-
fusion.

pas et/ou ne trouvent pas pertinentes les
distinctions établies par la société sur base
du critére l&gal. On ne peut pas leur don-
ner tort...

Le téléphone pour rompre
Pisolement des adolescents

Une étude trés intéressante a éte presen-
tée récemment  Bruxelles lors du sym-
posium international sur La médecine des
adolescents®.

Marie Choquet, chercheur a FINSERM
{Paris), y a présenté les résultats d’'une
étude épidémiologique réalisée en France,
dont certaines caractéristiques nous
interpellent tout particuliérement.

Elle nous apprend que les adolescents
disent se confier plus volontiers a leurs
parents pour les problémes de santé (60%
pour!5% seulement aux professionnels
de la santé); par contre, pour des problé-
mes affectifs, ils disent se confier en majo-
rité & leurs pairs (60%); au sujet de la prise
de drogues, ils disent ne se confier a per-
sonne, et ne font rien.

Il sagit bien sir d'une étude réalisée en
France et il serait intéressant de la reprodui-
re en Belgique. Néanmoins, en considérant
la situation belge en matiére de drogues et
les observations que nous menons depuis
de nombreuses années, un constat similaire
se dégage: nos jeunes semblent, en général,
bien seuls face 4 cette question difficile.

Ces considérations renforcent donc pour
nous limportance du téléphone comme
moyen possible de contact a offiir aux
jeunes. Il est nécessaire que la société feur
offre des lieux et des outils de rencontre
avec les adultes, dans I'anonymat et la
confidentialité.

Il faut leur proposer des moments d'é-
changes véritables en laissant de cdté les
réactions parentales et moralisantes que
nous pourrions avoir. Les jeunes sont en
recherche d'écoute, de dialogue, de repé-
res consistants et de messages cohérents.
Il s"agit donc d’étre 13,3 leur coté.

La production
du matériel

Les themes des dffiches

Au terme du long processus de matura-
tion de ces affiches®, nous avons retenu
trois thémes: ['autonomie, ['inscription
dans des projets et les divertissements.

L’autonomie

L'affiche pose la question du désir d’auto-
nomie des jeunes et des liens de dépen-
dance. Lusage de drogue est ici présenté
sur le méme plan que la relation aux pa-
rents et au monde du travail. Le slogan
“Etre autonome, oui...mais comment?”
doit souligner qu'il n'est pas facile pour un
jeune, aujourd’hui, d’&tre autonome. |l ne
suffit pas de dire “Soyez autonome” ou
“Soyez libre” pour que cela se réalise. Le
“comment " se veut interpellant dans
une société ol, par exemple, le travail est
rare et/ou de nombreux jeunes habitent
jusqu'a un &ge avanceé chez leurs parents.

S’inscrire dans des projets

L'affiche évoque I'ennui, le ‘speed’ {amphé-
tamines produites clandestinement) et le
manque de perspectives, Le slogan “Avoir
un projet, oui... mais comment!” sous-en-
tend que |'idéal, c’est d’étre investi dans un
projet qui ait du sens, qui ouvre l'avenir,
des perspectives... Avoir des projets, par-
ticiper 2 des activités ne se limite pas 4

s'occuper pour étre obéissant, conforme
ou ne pas faire de bétises! Il est passable-
ment exaspérant pour les jeunes de s’en-
tendre dire “Ayez un projet”, “Faites du
sport ou de la musique” si ta dimension du
sens, qui seule peut faire barre a I'ennui,
est absente.

Les divertissements

Laffiche évoque cing “moyens” de se di-
vertir, de*'se sentir vivre”,de “s’éclater”. Et
I'on sait & quel point le marketing et la pu-
blicité utilisent et prénent le plaisir et le
bien-&tre en termes de défonce et de dé-
passement des limites pour vendre les
produits les plus divers. Dans [affiche, on
passe progressivement de la drogue illéga-
le ("XTC) 4 fa drogue iégale (Ialcool), puis
4 d'autres consommations: le lunaparl, la
vitesse, la musculation. Le slogan “S’éclater,
oui... mais jusqu’o?” dit bien que ce n'est
pas le fait de se divertir ou de s'amuser qui
est & interroger mais bien la limite que
tout-un-chacun simpose.

Les cartes postales

Etant donné le succés remporté par la
version carte postale de la précédente
campagne, nous avons dégagé des moyens
pour décliner cette nouvelle campagne en
version carte postale également.

La diffusion se fait par le réseau Boome-
rang de cafés, restaurants, lieux culturels
et festifs (160.000 exemplaires) et par In-
for-Drogues (30.000 exemplaires) dans le
cadre d'opérations particulieres.

Vos réactions sont les bienvenues.

Philippe Bastin, Antoine Boucher,
Infor-Drogues, avec la collaboration de
Christian De Bock B

Pour de plus amples renseignements sur la
campagne ou pour commander des affiches :
Antoine Boucher, Infor-Drogues, rue du Mar-
teau {9, {000 Bruxelles.Tél:02 227 52 52,
Fax:02 219 27 25.

Mél: courrier@infor-drogues.be.

2 Organisé le 4 mars 2600 par 'Hopital universitaire
des enfants Reine Fabiola

3 Thierry Poucet y reviendra dans un prochain numéro.
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Le contrdle antidopage est un élément de
dissuasion, bien siir, mais il est surtout le corollaire
de I'affirmation d'une éthique du sport.

* un carnet du sportif sera élaboré, ol
sera consigné le suivi médical du sportif,
variable selon la nature et l'intensité de la
pratique;

« les médecins généralistes et les méde-
cins du sport seront responsabilisés;

« les futures contingences européennes en
la matiére doivent étre intégrées.

La mise en ceuvre de ce décret représen-
tera un budget d'environ |4 millions par
an {essentiellement le colit des analyses
de contréle}.

La prévention du cancer

Ce poste représente environ 19 millions. I
consiste essentiellement en campagnes
préventives et en la tenue de registres des
cancers,

En matiére de prévention, je ferai une
priorité de la lutte contre le cancer du

armi les acteurs du dispositif

mis en place par le décret du

14 juillet 1997,il y a le Conseil
supérieur de promotion de la santé.
Quelles sont ses missions? Quels
sont ses moyens? Que fait-il? Com-
ment fonctionne-t-il?

Installé a la fin 1997, le Conseil en esta la
moitié de son premier lustre, puisque ses
membres ont été désignés pour une pé-
riode de cing ans. Pour faire le point & mi-
parcours, Education Santé a rencontré son
président, Christian De Bock.

Education Santé: Pouvez-vous nous rappe-
ler & quoi sert le Conseil supérieur de
promotion de |2 santé?

Christian De Bock: Tout d’abord, il est es-
sentief de préciser qu’il s’agit d'un organe
consultatif. Son rdle est de conseiller le
Gouvernement en matiére de promotion
de la santé, il n'a donc aucun pouvoir de
décision. Il remet des avis, beaucoup d'avis
{(une petite centaine en 1999}, mais son
réle se limite a cela. On entend parfois
certains dire que ‘le Conseil a accordé des
subsides 2 tel ou tel programme’. Clest
donc tout a fait inexact,

Cela ne signifie pas pour autant que son
poids soit négligeable. En fait, le décret

sein. Ce cancer est fort fréquent (il touche
une femme sur douze) et, précocement
dépisté, il permet de préserver la qualité
de la vie & un ige encore jeune. Je compte
en faire un protocole pilote avec tous les
acteurs de |a prévention des cancers.

La prophylaxie
des maladies transmissibles
Ce poste représente plus ou mains 51

millions au budget et concerne essentiel-
lement la tuberculose.

Il est évident que cette maladie, bien que
trés bien maitrisée, représente encore un
danger potentiel. On observe dailleurs
une recrudescence de la tuberculose au-
prés de publics spécifiques.

La lutte doit donc étre continuée, mais plus
ciblée sur ces publics fragilisés et sur les
formes résistantes de la maladie. La perti-

prévoit que F'avis du Conseil est requis
pratiqguement & toutes les étapes de la
mise en place de la politique communau-
taire de promotion de fa santé: il lui in-
combe notamment de proposer & la Mi-
nistre des axes jugés prioritaires pour la
mise au point du programme quinquennal
de promotion de la santé et de ses décli-
naisons dans des plans annuels.

Pour le moment, le plan 2001 est en chan-
tier, et le Conseil y travaille aux cdtés du
Cabinet de la Ministre Maréchal, de 'Ad-
ministration de la santé et des Services
communautaires de promotion de la san-
té, Les lecteurs d’Education Santé auront
sans doute I'occasion de le découvrir dans
quelques mois.

A coté de cette tiche fondamentale, e
Conseil est consulté dans le cadre des
procédures d'agrément des structures
permanentes, services communautaires et
centres locaux. |l travaille aussi d’initiative
ou i la demande des autorités.

ES: Comment a-t-il été composé!

CDB: Le législateur a voulu un organe d'a-
vis composé d'experts, mais aussi de re-
présentants du secteur de la promation
de la santé. Cela se traduit par une assem-
blée pléniére de 26 membres (26 effectifs

nence du maintien de certaines actions est
par contre a remettre en question.
Aucune action d’envergure n’a été enta-
mée face 3 des maladies respiratoires
émergentes et malheureusement de plus
en plus répandues chez les enfants: asth-
me et les allergies (dues aux pollutions
atmosphériques - ozone, gaz d'échappe-
ment... - mais aussi aux potlutions intérieu-
res a I'habitat - poussiéres, moisissures,
produits chimiques, solvants,acariens...)

Je désire donc recibler les efforts (préven-
tion, projets, campagnes...) sur ces nouvel-
les maladies de société. La FARES, dont
I'excellence de la compétence en matiére
de tuberculose est bien connue,abordera
elle aussi ces maladies émergentes.

En ce qui concerne la légionellose, les com-
munautés travaillent actuellement 2 y don-
ner une réponse préventive harmonisée.

Nicole Maréchal, Ministre de la Santé,
Jacques Morel, Martine
Schiittringer, Greta
Vangrunderbeelt, Cellule santé Bl

Les phrases mises en exergue ont été chaisies
par la rédaction.

onseil supérieur de promotion de ia santé

et 26 suppléants), représentant les écoles
de santé publique universitaires, les pro-
fessionnels de santé, les structures locales,
les provinces, la prévention des assuétu-
des, la médecine scolaire, etc.

J'y occupe un des deux mandats réservés
aux associations mutuellistes.

ES:Comment fonctionne le Conseil?
CDB:Nous nous réunissons en principe une
fois par mais. La logistique du Conseil est
gérée par ['Administration, dont le Direc-
teur général,le DrWilly Brunson, est éga-
lement le secrétaire du Conseil. Contraire-
ment & d'autres conseils, nous n'avons
aucun personnel permanent, ni scientifique,
ni administratif, ce qui limite parfois notre
capacité 4 aborder certaines questions
d'une maniére rapide et novatrice.

Le quasi-bénévolat de nos membres
n’empéche pas le Conseil de tourner a
plein régime, grice au travail de ses quatre
commissions. '

ES; Queltes commissions, et pourquoi 4, et
pas 3 ou 52

CDB:Le décret et ses arrétés d'application
autorisent le Conseil a déléguer une par-
tie de ses tiches a des commissions spé-
cialisées. Elles sont 4 pour l'instant, car
cela correspond a la fois aux compétences
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cole et les équipes éducatives, mais aussi
des synergies a construire avec d'autres
acteurs). Cette stratégie sera insérée dans
une politique plus globale de promotion
de la santé, en s'assurant d’une réorganisa-
tion horizontale, notamment par une co-
ordination étroite avec le secteur de la pe-
tite enfance (établissement d'un carnet de
santé), avec les activités PMS et la médeci-
ne curative par exemple.

* la professionnalisation et la program-
mation des activités de santé scolaire
(par exemple la fréquence des bilans de
santé, la standardisation des données ré-
coleées - ce qui demande un systéme d'in-
formations et un traitement local et cen-
tralisé et permet I'analyse et la publication
de données utilisables); le renforcement de
cette mission nous permettra de mieux
appréhender I'état de santé de |a popula-
tion scolarisée, I’élaborer des recomman-
dations pour les organes d’avis et d'amélio-
rer la qualité des informations sanitaires.

* l'adaptation de la structure admi-
nistrative i la réalité du probléme de
santé scolaire {la lourdeur de la procédu-
re d'agrément des équipes sera évaluée et
améliorée; les budgets seront accordés
forfaitairement plutdt qu’a I'acte).

Sans doute faudra-t-il aussi aborder la
question de la formation continue des
équipes ainsi que celle de I'évaluation de la
couverture vaccinale. Les efforts en matie-
re d'IMS devront également &tre mis en
parallele avec la définition des écoles en
discrimination positive.

Le cadre budgétaire est de 584 millions et
ne sera pas modifig.

La vaccination

La vaccination reste un domaine essentiel
de prévention primaire. Elle entraine des
bénéfices secondaires importants en ter-
mes de santé publique et d’économie de
soins.

Sont aujourd’hui concernés: les vaccins
polio (le seul obligatoire), RRO {rubéole,
rougeole, oreillons), DITEPER (diphtérie,
tétanos, cogueluche), hépatite B.

Le principe de base est que le fédéral paye
l'achat des vaccins et que les communau-
tés prennent en charge leur administra-
tion (sauf pour le RRO et le DITEPER qui
sont complétement a charge des commu-
nautés).

It est évident que 'évolution des recherches
et des innovations médicales va dans le sens
d'une réponse vaccinale toujours plus ré-
pandue face aux maladies. Ce qui entrainera

inexorablement des augmentations de
colits pour les communautés. C'est déja fe
cas avjourd’hui, puisqu'un dépassement
d’environ 10 millions est constaté sur ce
poste budgétaire en 2000. La question a
donc été abordée tant par les Flamands que
par les francophones lors d’une réunion
interministérielle “santé”.Un groupe de tra-
vail a été mis sur pied pour plancher sur
cette problématique budgétaire.

De maniére générale, notre réflexion va
dans le sens du choix de vaccins combinés
et réduisant les risques d'effets secondaires.

Cette compétence représente environ 51
millions.

La médecine du travail

La médecine du travail a été réformée par
fa loi sur le bien-&tre au travail du 4 aciit
1996 (et quatre arrétés d'exécution en
1998). Le concept de bien-étre au travail
concerne: la sécurité au travail, la protec-
tion de la santé au travail, la charge psycho-
sociale occasionnée par le travail, I'ergono-
mie, I'hygiéne, l'embellissement des lieux
de travail, les mesures prises par 'entrepri-
se en matiére d’environnement et de son
influence sur la sécurité et |a santé,

La loi édicte des principes généraux tels
que la planification de la prévention,I'exé-
cution d'une politique de santé, 'intégra-
tion de cette prévention dans la politique
de gestion de l'entreprise en tenant
compte de tous les paramétres de |'orga-
nisation du travail, des facteurs techniques
et des facteurs humains,

A cet égard, le législateur a prévu certai-
nes competences aux “conseillers en pré-
vention™ la sécurité au travail, la médecine
du travail,I'ergenomie, 'hygiéne industriel-
le,les aspects psychosociaux du travail.
L'introduction de ces nouveaux acteurs a
armené quelques réactions dans le chef des
médecins du travail, qui ont vu se réduire
limportance de leurs fonctions et de leur
pouvoir.

Les communautés, selon la réforme insti-
tutionnelle, sont compétentes en matiére
d'agrément des services de médecine du
travail {'agrément comprenant tout ce qui
concerne le fonctionnement d’un service:
locaux, organisation,...) et de prévention.
S'agissant d’agrément, ce poste ne repré-
sente aucune dépense au budget.

Les hépitaux universitaires

Quatre hdpitaux sont ici concernés: le
CHU de Liége, Hépital Erasme et 'Hopi-
tal Saint-Luc a Bruxelles et la Clinique
Mont-Godinne Yvoir.

Deux postes budgétaires de la Commu-
nauté francaise sont encore concernés
par ces hopitaux {passés pour la plupart
sous compétence régionale en 1993). Le
premier est refatif a des charges d'investis-
sement, et en voie d’extincticn, Il repré-
sente 17 millions par an.

Le second est relatif 3 des agréments
d'infrastructures. Sa faiblesse (40 millions
pour quatre structures hospitaliéres!)
indique son caractére complémentaire.

DInstitut scientifique
de santé publique Louis Pasteur

Un budget de plus ou moins 40 millions y
est alloué annuellement 4 cet institut fédé-
ral. Il représente entre autre la participa-
tion de la Communauté francaise 4 la
grande Enquéte de santé que cet institut
réalise avec |a collaboration des commu-
nautés et des régions.

Une dimension “environnementale " a été
ajoutée a cette enquéte, permettant de
prendre en considération Fimpact sur la
santé de pollutions intérieures ou d proxi-
mité du domicile, par exemple.

A partir de 2001, la Communauté francai-
se ne signera plus avec 'Etat un accord de
coopération sur le financement de |'Insti-
tut Pasteur, mais adoptera une formule de
type contractuel (convention). L'objectif
est de répondre aux préoccupations des
différents niveaux de pouvoir et de com-
pétence de fagon plus spécifique. Chaque
communauté proposera donc un cahier
des ch%rges en rapport avec ses compé-
tences en matiére de santé.

Sport et santé,
médecine du sport et lutte .
contre le dopage C C

Il est question ici de développer la promo-

tion de la santé dans le domaine du sport

et de faire voter un décret qui intdgre la

lutte contre le dopage.

Un premier texte a été déposé par

Laurette Onkelinx sous la derniére législa- .
ture, mais n'a pas abouti. e m’en inspire,

mais en y ajoutant quelques aspects trop

peu développés: o
* le contréle est un élément de dissuasion,

bien siir, mais il est surtout le corollaire de
Faffirmation d’une éthique du sport;

N
TN

* le décret s’ouvrira, outre les fédérations
sportives agréées, aux milieux amateurs
{(body building, culturisme, salles d’entrai-
nement);

* l'intégration dans une politique globale
de la promotion de l2 santé est dévelop-
pée;
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Echanger des mots

pour changer les

e programme Midis d 'école a pour

objectif général d'inciter les écoles

maternelles et primaires - et leurs
partenaires - 2 construire avec les éléves
des projets d’'amélioration de leurs temps
de midi dans une approche de promotion
de [a santé et de pédagogie du projet. Le
réle de la Coordination est de renforcer
les acteurs et partenaires locaux et de les
accompagner en proposant une démar-
che générale et des outils pour permettre
a chaque école de se tailler son projet sur
mesure.

Nous avons fait ce choix de stratégie pour
deux raisons;

.+ d'une part, [a diversité des situations

dans les écoles quel que soit le réseau
d’enseignement empéche de penser ce
projet d'une maniére “prescriptive” en dé-
terminant des actions précises & mener
pour arriver a une situation idéale.

+ d’autre part, 'équipe de la Coordination
cherche & mettre en pratique la promo-

idis a
tion de la santé telle que définie dans le
programme quinquennal de promotion de
la santé de la Communauté frangaise: ren-
dre les acteurs éducatifs - y compris les
éléves et leurs parents - et fes partenaires
potentiels “plus capables” d'agir sur le ter-
rain des midis & Fécole pour faire des
choix plus favorables 3 |a santé des éléves.

Dans cet esprit, le programme propose
les ingrédients d'une démarche et non pas
un livre de recettes. La Coordination en-
courage toutes les écoles 4 sapproprier le
programme et les outils pour construire
des actions correspondant en priorité aux
bescins de santé et de mieux-&tre des &lé-
ves, mais pas seulement des éléves: les
adultes acteurs ou partenaires dans et de
I'école sont concernés. Sur demande et en
soutien d’un projet de classe, la Coordina-
tion accompagne lécole inscrite ' pour
construire un projet local ajusté.

Cette maniére de voir explique la démar-
che Midis & I'école qui insiste sur les

L’origine du projet’

Enl999, ce programme d’actions a été
approuvé par la Communauté francaise
pour une durée de 5 ans. S'inscrivant
dans le cadre de fa promotion de la san-
té, il est coordonné par ['asb] Coordina-
tion Education/Santé. Il fait suite au projet
“En route pour des Midis & I'école plus
agréables” lancé a titre expérimental en
septembre 96 2 l'initiative de la Ministre
Laurette Onkelinx ayant en charge 4 'é-
poque la Promotion de la santé, Enfance
et 'Education.A la base de la conception
du programme actuel, il faut relever la
participation de représentants de diffé-
rents secteurs concernés par la théma-
tique: Mouvement parental, IMS-PMS,
Enseignement, Education, Enfance,
Restauration, Alimentation, Promotion
de la santé. Une trentaine de représen-
tants se sont donc réunis & quelques
reprises avant et aprés le lancement du
projet pilote, Dans ce contexte, la
démarche intersectoriefle fait partie du
programme et se développe au fil des an-
nées; les passerelles avec le secteur de
I'Environnement, de la Consommation, la
Culture et le secteur de 'Accueil se dé-
veloppent petit i petit.

Relevant au départ d’un souci ministériel
d'améliorer les repas en milieu scolaire,
le programme propose une approche
globale des temps de midi, temps-de re-
pas et de récréation. |l faut sans doute le-
ver les crispations immédiates qu'engen-
dre parfois le nom du programme Midis
a I'école: changer "les midis” pour un
mieux vivre des enfants/éléves i I'école,
cela peut se penser; se discuter; se prépa-
rer, se travailler, se réaliser en dehors du
temps de midi!

Un atout du programme: il rentre égale-
ment dans les préoccupations de la Mi-
nistre Nicole Maréchal ayant en charge la
Promotion de la santé et I'Aide 4 la jeu-
nesse, et du Ministre Jean-Marc Nollet,
ayant en charge I'Enseignement fonda-
mental, Accueil de Penfance et les mis-
sions confiées a 'ONE. La continuité des
processus au sein des écoles et la possi-
bilité pour la Coordination de dévelop-
per la dynamique, sont de ce fait encou-
ragées. Le programme est subsidié par la
Communauté frangaise sur base des rap-
ports annuels faisant état de son déve-
loppement.

échanges d'avis et de propositions des éle-
ves et des personnes concernées par ces
temps de repas et de récréation. C'est le
premier ingrédient. La deuxieme priorité
est de s’appuyer sur “le partenariat de
proximité”. Celui-ci se concrétisera & des
moments différents suivant les écoles,
leurs relations avec la communauté locale,
les parents,les acteurs locaux.

Déja dans des projets coordonnés anté-
rieurement (Zone d'éducation prioritaire
de St Gilles, Arts d’écoles,. . .),la Coordina-
tion Education/Santé avait développé ce
concept “de bon sens” en défendant une
“stratégie de territoire” pour mener des
projets santé avec les écoles. Cela permet
de valoriser les ressources locales, de
créer des liens communautaires et d'ou-
vrir 'école sur son environnement socio-
économique et cutturel; par exemple, sur
le plan de la santé & Iécole, les centres
PMS /IMS et les centres locaux de promo-
tion de la santé (CLPS) sont les premiers
cités comme acteurs et partenaires po-
tentiels pour soutenir la démarche des
écoles dans cette phase de construction
d'un projet d'amélioration des temps de
midi.

Dans 'accompagnement de la Coordina-
tion auprés des écoles, les documents et
outils produits par le Secteur promotion
de [a santé et par d’autres secteurs com-
me celui de I'éducation 4 I"'environnement,
a la consommation et au développement
sont valorisés pour appuyer 'un ou [‘autre
aspect travaillé dans |a classe ou poursuiv-
re la dynamique vers des Ecoles “ensan-
tées”, Citons par exemple les outils du
Service éducation pour la santé de la
Croix-Rouge, ceux de Question Santé
ashl, la revue Education Santé et le site
pipsa.org, les vidéos sélectionnées par la
Médiathéque ou encore les outils pro-
duits par le Réseau Idées, le Crioc, les
Magasins du Monde- Oxfam, etc.

I Sinscrire pour une classe, pour une école veut sim-
plement dire que Fon signale sa volonté d’entreprendre
une démarche pour améliarer les midis d l'école sans
savoir encore quoi, ni comment, ni avec qui ou avec quoil
Cela permet alors de bénéficier d'un éventuel eccompa-
gnement plus spécifique suivant les besoins du projet gui
se construira avec la classe.

2 Des articles sur les Midis a F'école ont été publiés dans
Education Santé, entre navembre 1996 et juillet 1998;
voir les nurnéros 112, 118, 125, 128, 129.
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Et la Coordination
Education/Santé
dans tout ca?

Dans le cadre du programme Midis a
F'école,le réle de la Coordination est princi-
palement de renforcer cette capacité des
acteurs et partenaires d’agir individuelle-
menit et collectivement.

Pour ce faire, elle réalise différents types
d'action.

Envois aux écoles

Chaque année scolaire, elle envoie des do-
cuments d'information et de sensibilisa-
tion 4 toutes les écoles des différents ré-
seaux d'enseignement maternel, primaire
et spécial. Efle envoie la méme information
aux acteurs éducatifs et aux responsables
concernés par les repas ou les récréations
de midis. Dans la conception des interven-
tions comme dans les communications
auprés des acteurs éducatifs, la Coordina-
tion souligne le fait que traiter ce sujet
donne non seulement 'occasion de met-
tre en pratique les missions de I'enseigne-
ment telles que définies dans le Décret
Missions mais que cela permet aussi d'ins-
crire le bien-étre et la santé des éléves
dans |'ordre des priorités de 'ecole.

Cela marque la contribution de la Coordi-
nation 4 la diffusion du concept de promo-
tion de la santé et a son application autour
du sujet “midis”. Cette année le journal
Midis d 'école n® 2 a été diffusé également
dans les écoles secondaires. Les écoles in-
scrites recoivent linformation pour
chaque classe inscrite ainsi que des fiches-
outils,

Conception d’outils

a s’approprier

Toujours dans |'objectif de renforcer la ca-
pacité d'agir et de faire des choix plus fa-
vorables 3 la santé des éléves a I'école ou
dans leurs autres lieux de vie,la Coordina-
tion crée des outils sur base des besoins
identifiés pour consolider 'un ou lautre
aspect du programme. Ces outils sont

destinés soit aux éléves comme par
exemple, les fiches-autils fécris 4 la manié-
re d'un journaliste (reporter-midis) ou fe dé-
couvre le monde des saveurs; soit, ils sont
élaborés pour renforcer la prise de déci-
sion ou les actions des adultes de I'école,
comme par exemple la fiche-outil Récofter
les avis (3 paraitre en septembre 2000},

Ce sont des outils a s'approprier, a dé-
tourner,a réinventer, a expérimenter. Les
échanges de pratiques et les bescins dé-
clarés servent & imaginer d’autres outils.
L'objectif est bien de soutenir les démar-
ches des classes, des enseignants, des éco-
les. D'autres outils s'adressent a I'école
mais plus largement aux adultes qui ont
ou peuvent jouer un réle éducatif auprés
des éléves,auprés des enfants. !Is sont pré-
sentés plus loin.

Sélection d’outils

Bien avant e projet Midis & école,la Coor-
dination avait entrepris une sélection
d’outils pour des actions de promotion de
la santé auprés d'enfants et de jeunes.
Cette sélection s'est étoffée sur la théma-
tique des midis (repas-récréation) et s'ac-
tualise au fur et 2 mesure. Elle sert a ré-
pondre i certaines demandes dans le
cadre des projets de classe. Sur base de
cette sélection et des besoins identifiés, la
Coordination constitue des “midi-
théques” qui sont octroyées aux écoles
participantes: & destination des classes in-
scrites, mais également pour tout acteur
et partenaire de ['école que ce soit dans e
cadre d’'une action éducative ou de pro-
motion de la santé dans ['école.

Actions de diffusion auprés
de partenaires potentiels

Les restaurateurs, les parents, les déci-
deurs de menus, les intervenants “santé”,
les IMS-PMS, les responsables locaux d’as-
sociations concernées par I'enfance ou les
représentants communaux regoivent la
méme information sur le programme que
les écoles; ceci dans 'objectif de partager
des savoirs et un souci commun d’agir
pour améliorer les midis. Cest le cas, par
exemple, avec la brochure Manger, plaisir et
santé, en ce qui concerne ['alimentation et
les repas, ou encore avec la fiche outil Ré-
colter fes avis des éléves en ce qui concerne
le processus de changement a implanter.
Cette diffusion se fait en continu de ma-
niére a ce que les informations, les docu-
ments, les outils puissent permettre des
échanges avec I'écdle et créer peut-tre le
sujet qui va favorisér la rencontre, la colla-
boration ou le partenariat.

Interventions

auprés des écoles

La Coordination répond aussi aux deman-
des des classes inscrites, des enseignants
ou des partenaires pour accompagner leur
démarche de construction de projet. L’i-
dée est d'informer des possibilités locales
et de mettre en relation des acteurs lo-
caux ou communautaires au service d’un
projet local.

Les propositions d’accompagnement fai-
tes aux écoles prévoient des rencontres,
des discussions avec les éléves mais aussi
avec les adultes concernés ainsi que des
interventions d'animation dans 'école ou
auprés des partenaires.
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L’IMS est pour certains enfants funique contact avec le monde médical.

Une dynamique

O nouvelle pour soutenir

ces objectifs

Les objectifs sont d'augmenter la visibitité
du secteur, de soutenir la concertation lo-
cale, de favoriser la prise en compte des
besoins du terrain et d’alimenter le plan
communautaire et de le dynamiser.

Pour atteindre ce but,un “moyen” se dé-
clinera: des conférences locales de pro-
motion de |a santé qui se tiendront tous
les deux ans en alternance avec une confé-
rence communautaire (inspirée du modeé-
le frangais): dans les premiéres,on visera la
concertation de toutes les ressources jus-
gqu'au plus proche des populations
concernées par les priorités, linformation
sur les éléments d'analyse des besoins, sur
les cartographies locales et sur des don-
nées plus générales, Factualisation du plan
communautaire par le concret, et enfin e
programme d'action et les stratégies prio-
ritaires (évaluation a deux ans); dans les
secondes, on dégagera les lignes de force
des actions et besoins issus du niveau local
pour alimenter les travaux du Conseil, on
mettra en débat les dossiers pour lesquels
il est déterminant qu'une réflexion inter-
sectorielle ou interministérielle soit ou-
verte ou qu'une démarche de promotion
de la santé soit structurellement intégrée
par un secteur (école en santé par exem-

ple).

Un comité de pilotage des conférences
sera mis en place pour leur opérationnali-
sation et leur évaluation, Je dégagerai des
moyens particuliers pour ce pilotage et
pour apporter un soutien logistique com-
plémentaire  la réalisation de ces confé-

rences par les centres locaux. De méme,
un travail particulier de communication
viendra en soutien.

Lintention est bien de faire de cette dyna-
mique un mode de fonctionnement re-
current des structures et plus largement
des acteurs de promotion de la santé.

Les autres compétences
préventives

Une série de compétences, dans le champ
de la prévention sont régies par des régle-
mentations particuliéres. Néanmoins, mon
approche sera de les inscrire en cohéren-
ce dans une perspective de promotion de
la santé: Ecole et santé, Sports et santé,
Hépitaux en santé...

It sagira bien, comme le recommande la
Charte d’'Ottawa, de réorienter les servi-
ces dans des perspectives de promotion
de la sante et de travailler a la cohérence
de la politique de santé communautaire.

Ecole et santé, inspection
médicale scolaire (IMS)

Pour rappel, ¢'est [a loi de 1964 qui a créé
I'MS. Ces services constituent avec ceux
de 'ONE les deux lieux ol s'exerce la
compétence de prévention médicale col-
lective de la Communauté francaise au-
prés des enfants et des jeunes. En médeci-
ne scolaire, cette prévention a été
organisée sur base des missions suivantes:
- le dépistage des affections physiques et
mentales;
- la prophylaxie des maladies transmissi-
bles;
- le dépistage des souices de contamina-
tion possibles tant pour le personnel que
pour les éléves;

- la collaboration a I'établissement de sta-
tistiques;

- la promotion des conditions d’hygiéne et
de salubrité des bitiments scolaires.

Depuis 1997, les IMS peuvent organiser
des actions de promotion de la santé sur
base d'un projet présenté a la Commu-
nauté frangaise et élaboré et exécuté en
partenariat avec différents acteurs scolai-
res ou extra scolaires.

Les IMS sont aussi associés sur-le plan lo-
cal aux Centres locaux de promotion de
la santé. lls ont aussi un réle a jouer dans
le cadre du décret relatif 4 I'aide aux en-
fants victimes de maltraitance (préven-
tion, dépistage et assistance). Enfin, les ser-
vices IMS sont également cités dans le
cadre du décret “missions” du 7 juillet
1997 comme pouvant &tre cooptés mem-
bres du conseil de participation des ecoles
ol ils sont présents,

Il m'est apparu trés rapidement que I'lMS
était un secteur en souffrance et en diffi-
culté. Des rencontres avec les représen-
tants du secteur m'ont confirmé que, sur
la forme et sur le fond, le fonctionnement
et le travail des IMS étaient a revoir. D’une
part, la réalité des éléves change, les pro-
blématiques évoluent {maltraitance, as-
suétudes, maladies émergentes...). D'autre
part, l'image actuelle des services IMS au-
prés des enfants et'des parents est désué”
te et rébarbative,

On sait qu'avjourd’hui, un bon nombre de
familles n’ont plus accés a la médecine.
L'IMS représente donc, pour pas mal d'en-
fants, le seul contact qu'ils pourront éta-
blir avec le monde médical. C'est une
réalité trés grave que I'lMS doit pouvoir
rencontrer et qui démontre limportance
de son réle et de ses missions.

La fin de 'expérience de“‘rénovation” (qui
dura vingt-cing ans et ne fut jamais éva-
luée!) a également été douloureusement
ressentie par le secteur, parce que non an-
noncée et non précédée ni suivie d’'une
réflexion et d’un travait sur le recentrage
des missions et la réorganisation du travail
des équipes.

J'ai donc organisé un processus de “table
ronde” avec les représentants du secteur:
infirmiéres et médecins, pouvoirs crgani-
sateurs, syndicats et parents.Avec eux, je
travaille 4 trois axes de développement et
de réorganisation des IMS:

* la définition d’une stratégie de pro-
motion de la santé des enfants et adoles-
cents {on abordera les relations avec I'é-
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ment ouverts 4 cette approche, pour en
tirer des lecons et des éléments de repro-
ductibilité (exemples: les communes de
Seraing,Forest,La Louviére...).

Participation des acteurs

On peut distinguer trois types d’acteur:
les usagers, les professionnels et les poli-
tigues.

En ce qui concerne les usagers et les
groupes d’entraide, je désire favoriser leur
participation effective en leur faisant une
place dans les dynamiques locales et en
leur accordant un espace de parole dans
nos conseils. Le mot “participation” peut
n"étre qu'un slogan si on ne lui donne pas
de contenu. [l s’agit de reconnaitre les
usagers, pas de les inféoder. Une réflexion
est en cours avec eux & ce sujet, via la
Ligue des usagers des services de santé.

relative au cancer.Les centres anti cancer
et d’autres acteurs concernés par le dé-
pistage seront invités a une concertation
pour définir un consensus sur les straté-
gies de prévention du cancer. Le cancer du
sein, pour lequel existent déja des élé-
ments d’'une telle démarche, servira de
projet pilote et prioritaire,

Gestion d’une politique

de santé en Communauté
francaise

Trois priorités sont définies en matiére de
gestion d'une politique de santé:

Améliorer la cohérence politique et
organisationnelle des politiques de
santé, c'est-a-dire travailler sur I'articula-
tion avec le fédéral et le régional, I'articula-
tion des soins et de la prévention, l'articu-
lation de la santé avec d'autres secteurs

Si on peut saluer la quantité de données enregistrées,
c’est la qualité de la récolte qui pose question.
Les données doivent étre utiles,
utilisables et utilisées.

En ce qui concerne les professionnels, ils
ont dans le secteur un bon niveau d'ex-
pertise, qu'il convient de maintenir par la
formation, les méthodes de travail et I'as-
surance de qualité.

Enfin, en ce qui concerne les politiques,
j'envisage une campagne dont la premiére
étape sera une sensibilisation des futurs
&lus communaux,a I'occasion des prochai-
nes élections. Une premiére rencontre le
17 juin & Namur,"Vers des politiques com-
munales de santé”, doit ouvrir cette cam-
pagne qui vise A inscrire transversalement
la santé dans les préoccupations commu-
nales.

Toutes les méthodes doivent privilégier la
concertation et la participation d’un plus
grand nombre d'acteurs concernés par la
problématique traitée.

Des tables rondes ou groupes de travail
sur des objectifs précis, feront le point sur
des thématiques spécifiques: 'une sur le
sida, qui visera a refinaliser un consensus
sur les stratégies a développer et reposi-
tionner les conseils sida; une autre sur fa
toxicomanie, qui visera a établir une char-
te de la prévention (2 opposer 4 une dé-
marche sécuritaire} et des critéres d'éva-
luation et de qualité; une autre enfin

(petite enfance, emploi, enseignement...)
et la clarification des réles des acteurs
(échelonnement et définition des fonc-
tions et des missions).

Mettre en place des outils de déci-
sion et de pilotage: il s'agit tout d'abord
d'établir un systéme d'information de la
santé utile et utilisable en promotion de la
santé, mais aussi d'établir une cartogra-
phie des programmes d'action pour un pi-
lotage dans te temps plus réel (ce travail
est déja en voie d'aboutissement avec
I Administration) et de revaloriser les rap-
ports d'activité et les comités d’accompa-
gnement.

De fagon générale, la récolte des données
en Communauté frangaise, et en Belgique
plus globalement, est problématique: regis-
tres divers (des cancers, des maladies car-
dic-vasculaires, de mortalité et de natali-
té), enquétes de santé, données
épidémiologiques des observatoires, ta-
bleaux de bord provinciaux... tout cela fait
un peu désordre et est difficllement ex-
ploitable!

Si on peut saluer |2 quantité de données
enregistrées, c'est la qualité de la récolte
qui pose question. Les données doivent
&tre utiles, utilisables et utilisées, Elles doi-

vent permettre d'apprécier les problémes
en terme d'importance, de fréquence, de
possibilité d'y donner une réponse et dans
quelles conditions. Cela demande une co-
ordination entre les différents niveaux de
pouvoir, une harmonisation des données
et des méthodes de récolte et une ré-
flexion sur les données nécessaires et
dans quel but.ll importe de connaitre les
besoins pour développer des program-
mes adéquats.

Au niveau de la Communauté frangaise,
un de mes objectifs est fa mise en place
d’un systéme d’information en santé
qui fasse un inventaire et construise un
protocole pour mettre toutes nos infor-
mations en cohérence.

Travailler sur les structures actuelles
et leur fonctionnement. Les structures
communautaires seront maintenues et
sans doute agréées pour cing ans, de fa-
gon A acquérir une certaine stabilité,

Les commissions d'avis des CLPS seront
revues,au vu du faible nombre de dossiers
qu'elles traitent aujourd’hui et de leur réle
“juge et partie”. |l y aura une commission
inter CLPS avec un agenda similaire & celui
de la commission communautaire. Pas de
changement en ce qui concerne le
Conseil supérieur de promotion de la
sant&, sauf un calendrier d’introduction
des demandes de subsides 4 la commis-
sion d'avis, Le conseil doit rester un lieu de
débat, de recommandations, de gestion de
la mission de conseil au ministre.

Enfin, les services conservent les mémes
types de mission, mais plus directement
enh rapport avec les stratégies que jai éta-
blies. La possibilité d’ouvrir 4 terme [a re-
connaissance comme service communau-
taire a des acteurs aujourd’hui presque
obligés de pervertir leur objet social pour
rentrer dans la logique programmatique
estal'étude.

Un document giobal, un arrété, est en pré-
paration afin de réglementer ces nouvelles
dispositions.

Ce choix de priorités aura un impact bud-
gétaire, Priorité ne veut pas dire exclusivi-
t&, mais signifie qu'un montant correspon-
dant & environ 25% du budget programme
sera progressivement réservé A des initia-
tives en rapport avec ces priorités.La com-
mission d'avis introduira, dés leur publicité,
ces éléments comme critéres complé-
mentaires de qualité. Si nécessaire, je pro-
céderais 4 des appels d'offre il apparais-
sait trop peu d'initiatives sur ces matiéres.
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Cela n’est possible que pour les classes in-
scrites et pour soutenir un projet spéci-
fique, qu'il aborde un aspect lié & la nourri-
ture ou aux temps de détente. Une
condition préalable est davoir pris
connaissance des documents du program-
me, d’avoir entamé une réflexion collecti-
ve sur |a question des midis et de formu-
ler par téléphone ou par éerit, une
demande, une question qui pourrait justi-
fier une intervention de notre part ou
d’'une ressource locale. Cela peut paraitre
quelque peu “administratif” mais cela ren-
voie A la démarche “pédagogique” qui
consiste a faire préciser 4 'éléve la ques-
tion qui pose probléme quand celui-ci dé-
clare & I'enseignant(e) “je ne comprends
pas”ou“je n'y arrive pas”.

Jover ensemble.

Formations

Depuis 1998, deux formations 4 un dispo-
sitif intitulé DECE (Dispositif d’Expres-
sion Collective des Eléves sur leur vie
scolaire) ont été arganisées  l'intention
des professionnels des Centres IMS-PMS,
des agents D+ (ex ZEP) et intervenants
dans les écoles maternelles et primaires.
Lobjectif poursuivi par la Coordination
Education/Santé en organisant ce type de
formation est de renforcer la capacité d'a-
gir des acteurs scolaires. Leur position leur
permettrait en effet de jouer un réle im-
portant dans I'expression au sein des clas-
ses et entre les adultes de 'école. Dans le
cas de ce programme, il ’agit de favoriser
les échanges autour de la question des mi-
dis, des repas et des récréations mais la
formation DECE peut &tre appliquée plus
généralement i la vie scolaire,

Le réle préconisé pour les intervenants
n’est pas évident 4 faire accepter dans une
institution comme ['école, organisée le
plus souvent sur un mode hiérarchique,
méme dans les structures de participation
mises en place comme les concertations,
le Conseil de participation ou encore [e
Conseil d'éléves. Dans I'encadré, Fran-
coise Inizan, formatrice de TAGASP (As-
sociation pour la gestion des activités so-
ciales et psychologiques, France), explique

ce qui fait la spécificité de la méthode
qu’elle propose pour recueillir la parole
des éléves et organiser les échanges avec
tes enseignants, la Direction dans 'école et
d'autres collectifs impliqués.

Promotion

La Coordination réalise un travail de pro-
motion du programme, de sa démarche,
des points de vue des éléves et de leurs
vécus des midis, des actions réalisées dans
les écoles. Elle le fait en participant 4 des
événements médiatiques et au travers de
formations; griace aussi 4 la diffusion trés
large du Journal “Midis & 'école” n®[ {mai
97) et n°2 (octobre 99) ou encore i la dif-
fusion des documents et outils créés dans
le cadre du programme. Les publics sont
variés suivant les événements: acteurs
scolaires, acteurs de la “société civile™, as-
sociations éducatives, parents et enfants,
professionnel(le)s de santé et bien d'aut-
res acteurs potentiels et effectifs de pro-
motion de la santé au niveau local, régional
et communautaire,

Prospection et lobbying

La Coordination explore et prospecte les
secteurs concernés. Chacun a ses enjeux
spécifiques et la promotion de la santé
n’est pas I'objectif premier de tous. La par-
ticipation a un projet local autour de la
question des midis peut intéresser i des
titres divers ces secteurs (restauration,
environnement, industrie alimentaire, ac-
cueil, formation,éducationa...). -

D'initiative ou répondant a la demande, la
Coordination établit des liens et dévelop-
pe des stratégies d'action au service de la
promotion de la santé i Pécole avec les
acteurs des secteurs concernés ou avec
d'autres associations intéressées par le
type de démarche “citoyenne” qui carac-
térise le programme. Ces partenariats se
construisent petit & petit, se matérialisent
progressivement: cela prend énormément
de temps quand il s’agit de dépasser I'ac-
tion ponctuelle (qui déja prend du
temps!). Ce travail de partenariat, ce tissa-
ge de liens entre des secteurs d'action dif-
férents, c’est aussi faire de la promotion
de la santé collective et apporter une
contribution, aussi modeste soit-elle,a P'é-
tablissement d'une politique publique de
santé. C'est chercher ensemble comment
trouver une place ou étre complémentai-
re dans ce programme en servant “aussi”
les intéréts collectifs et en promouvant la
sante.

La recherche
de cohérence

Au niveau de |'école, le projet d'améliora-
tion des temps de midi et sa construction
avec une ou plusieurs classes doivent é&tre
cohérents avec les principes éducatifs, le
projet d'établissement de lécole et les ob-
jectifs pédagogiques de I'enseignant.

Plus globalernent, il s'agit d’assurer une co-
hérence avec les missions de I'enseigne-
ment et les mesures mises en place dans
les écoles.

Tant au niveau de ["école que de la Coor-
dination, le défi consiste 4 bien articuler
les initiatives, les propositions des parte-
haires avec la démarche de projet enclen-
chée par l'école en respectant les caracté-
ristiques d’'une approche de promotion de
la santé: participation des éléves et des ac-
teurs concernés, intersectorialité, regard
global sur la situation et ses déterminants,
développement durable du processus en-
clenché.

La cohérence, c'est un questionnement
permanent sur ce qu'on fait, comment on
le fait, a qui cela sert, pour quoi on le fait,
avec qui on le fait, ce que cela donne. ..

Un arrosage fertile?

L'école est un lieu d'apprentissage de la
lecture et de ['écriture entre autres matié-
res. Nous avons adopté ces mémes com-
pétences pour communiquer avec I'école
dans un premier temps. Cela a donné -
c’est vrai - un arrosage systématique de
documents et d'outils pour inviter les
écales et leur donner envie de souscrire 2
cette idée de changer les midis en mo-
ments plus agréables. Le projet pilote s'in-
titulait “En route pour des midis a école
plus agréables” 1997-98 pour insister sur
le fait que s'embarquer dans cette démar-
che de promeotion de la santé prenait du
temps et était un processus dynamique.

Aprés 4 ans de cet arrosage dans toutes
les écoles maternelles et primaires (et
plus récemment les secondaires) et au-
prés des partenaires potentiels, gu'est-
ce qui a changé!
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Pour répondre a cette question, nous
nous basons sur les données récoltées
dans nos échanges avec les écoles et les
classes inscrites et également sur les ré-
sultats d’'une enquéte permanente “A pro-
pos des midis” que nous avons demandé a*
chaque école de renvoyer afin de pouvoir
relayer les besains collectifs identifiés de la
sorte aupres des décideurs. Cela aidera 2
[élaboration de recommandations pour
améliorer les midis dans les écoles en
mettant le bien-&tre et la santé des éléves
au centre des préoccupations,

Que remarquons-nous!

Les Midis a I’école

sont a Pordre du jour

Le sujet est maintenant & 'agenda de dé-
bats, de concertations, de réunions dans
les écoles inscrites ou non inscrites. Dans
la démarche proposée aux écoles, la
concertation des éléves sur ce qu'ils vi-
vent pendant ces temps de midi et les
échanges avec les personnes qui tra-
vaillent dans I'école sur ce temps de midi
sont essentiels.

Le slogan de I'affiche “Les midis a I'école:
en parler pour changer” est d’actualité. |l
reste encore et toujours a renforcer 'ap-
propriation du projet par les éléves. Ce
sont les échanges dans la classe qui vont
permettre de dégager des priorités, Cel-
les-ci seront ensuite une occasion d’ap-
prentissages et de découvertes en classe
avec 'enseignant.

Dans une école {Industrie a Seraing),lan-
née scolaire se clture avec la mise sur
pied d'un self service tartines mené par
les éléves de Se/6e primaire. Cette école
travaille au projet depuis 3 ans.

Dans une autre école (Pierre Lairin a
Bruxelles), des animations DECE (voir en-
cadré) ont été réalisées par la Coordina-
tion dans 3 classes:les éléves ont échangé
entre eux sur la question des repas et des
récréations. Des communications d’'une
synthése ont été faites par 'animatrice-
médiatrice: les dames de la cantine, les
surveilllant(e)s, les enseignant(e)s, la Di-
rection ont ainsi eu a se concerter par
groupe et a répondre aux éléves. Ce va-
et-vient d'échanges s'est déroulé pendant
prés d'une année scolaire. Il s'inscrivait
dans une dynamique d'école qui a mis
comme priorité dans son projet d'établis-
sement la citoyenneté. L'expérience aura
permis de vivre des moments d'expres-
sion démocratique dans I'école.

Une école (Sacré Coeur & Marcinelle) a
travaillé la démarche “midis”, avec les ou-
tils remis, abordant avec les maternelles la
question des repas, de la circulation de la
classe au réfectoire pour aboutir 4 la
construction de son projet avec les éléves.
Les échos transmis par la classe témoi-
gnent du fait que ce processus d’appro-
priation que nous proposaons dans le pro-
gramme est tout 2 fait réalisable.

Qui parle des Midis a 'école?

La question des midis est un sujet qui sus-
cite des échanges. L'enquéte permanente
que nous menons auprés des écoles de-
puis mars 1999 indique que le théme des
repas et celui des récréations est abordé
dans de nombreuses réunions entre diffé-
rents acteurs de 'école. Le tableau suivant
montre que sur 160 écoles, ce sujet est
débattu en réunion d'enseignants et de
personnel principalement; cela peut se
comprendre étant donné l'implication de
chacun dans ces moments soit qu'il les vit
en tant que travailleur ou en assume [es
conséquences en tant qu'éducateur pour
la suite de la journée scolaire.

Les parents aussi en parlent: le sujet des
“midis 4 'école” concerne leurs enfants,
leur éducation, leur socialisation et leur
santé. Les pouvoirs organisateurs he sont
pas non plus indifférents, sur qui reposent
souvent les décisions concernant les amé-
liorations d’espaces de repas et de récréa-
tion, I'encadrement de ces moments d'ac-
cueil midis, les alternatives d'activités, le
choix du traiteur et le rapport qualité/prix
des menus offerts dans I'école, ou encore
les décisions d'organisation et de forma-
tion du personne! d'encadrement de ce
moment d'accueil dit extra-scolaire.

Le code de qualité de I'accueil applicable 2
toute structure accueillant des enfants de
0-12 ans tout comme |es contrats locaux
pour I'enfance (CLE) que coordonneront
les communes concernent également les
temps de midi dans les écoles, ce qui s’y
passe, avec qui, comment.Au méme titre
que les moments d’accueil du matin ou de
laprés-midi, les midis & 'école seront sou-
mis aux mémes objectifs de qualité et fe-
ront partie du projet d’accueil concerté
par les intervenants, représentants et élus
locaux.

Les éléves aussi ont leur mot 2 dire méme
si c'est encore trop rare: dans une école
sur 4 on parle des midis dans les conseils
d'éléves que ce soit sur des aspects de re-
pas ou de récréation. L.a méme propor-
tion se retrouve pour les réunions de pa-
rents, les conseils de participation et les
réunions avec les pouvoirs organisateurs.
Le sujet est donc a 'honneur. Cela semble
moins &tre le cas du c&té des centres IMS
ou PMS ou en tous les cas, c’est ce que dé-
clare [a direction de I'école & propos des
réunions qu'elle tient avec les interlocu-
teurs de ces centres. Cela peut tenira la
nature de la relation entre ces deux insti-
tutions mais aussi & une insuffisante valori-
sation de part et d’autre du partenariat
que peuvent jouer ces professionnels dans
le cadre de la santé scolaire.

Quelques chiffres
en conclusion

Les Midis d 'école, ce sont depuis septemb-
re 96 et en date du 31 mars 2000, 148
écoles qui ont choisi de signaler & la Coor-
dination Education/Santé qu'elies souscri-
vent 4 ['idée d’un changement pour amé-

Types de réunion

Concertations enseignants

Conseils de participation

Conseils d’éléves

Réunions avec 'IMS-PMS

Réunions avec le pouvoir organisateur
Réunions avec I'inspection

Réunions du personnel

Réunions avec les parents

Dynamique de concertation au sujet des midis a 'école (160 écoles)

Théme des repas Théme des récréations:

écoles % écoles %
98 6l 98 61
45 28 4 26
4] 26 48 30
15 9 7 4
49 30 39 24
10 6 |4 9
60 37 56 35
42 26 42 26

Source: Questionnaire “A propos des midis” (mars 2000)
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Il faut rappeler que I'épidémie n’est pas
sous contrdle (chaque jour, deux nou-
veaux cas sont dépistés) et que la banalisa-
tion du sida, suite & l'impact des multithé-
rapies sur les comportements, affaiblit les
stratégies de prévention.

Le développement de Y'épidémie et des
capacités thérapeutiques implique un ajus-
tement des stratégies de prévention et,
parafiélement, l'interrogation avec les pro-
fessionnels du secteur sur les structures
actuelles et la place de la prévention du
sida dans le champ général de la promo-
tion de la santé.

En ce qui concerne 'ajustement des stra-
tégies, on peut résumer en cing points les
priorités:

» ancrer |a prévention du sida en profon-
deur, c’est-a-dire favoriser le travail de
prévention des acteurs de terrain et pour-
suivre encore et toujours le travail d'infor-
mation et de sensibilisation 4 propos du
sida;

+ poursuivre les campagnes médiatiques
de prévention du sida et de solidarité avec
les personnes séropositives et malades;

» assurer aux personnes qui le souhaitent
un. dépistage du sida dans les meilleures
conditions d'accueil et d’accompagne-
ment;

« surveiller attentivement !'évolution de
catte épidémie afin de repérer le plus rapi-
dement possible les personnes en difficul-
té vis-3-vis de la prévention du sida et diri-
ger les efforts de prévention vers ceux-ci;
* maintenir et renforeer |a solidarité avec
les personnes séropositives et malades du
sida,

En ce qui concerne l'interrogation avec les
professionnels du secteur; une table ronde
va donc &tre organisée, afin de préciser la

place de chacun des intervenants dans des
stratégies de maintien de la vigilance et
d'information générale vis-a-vis de ['infec-
tion et des stratégies particuliéres vis-a-vis
de groupes plus vulnérables de la popula-
tion.

Pour une approche
globale

La priorité des priorités
Plusieurs travaux récents démontrent
T'impact des facteurs sociaux sur la santé,

Le récent rapport Peers confirme les
inégalités des catégories sociales devant la

santé dans notre pays. On connait aussi

Iimportance du niveau d'éducation et la
qualité de l'estime de soi. Ce rapport
entre les conditions d'existence et la qua-
lité de vie des individus sera le fil rouge de
mes actions en santé.

Le programme quinquennal évoque déji
l'importance de prendre en compte les
populations précarisées ou fragilisées. Je
souhaite faire de I'action sur 'environne-
ment sacial et les conditions de précarité
ou de fragilisation un axe majeur de déve-
loppement des programmes d'interven-
tion. Les principes d'équité et de solidari-
té, de respect des individus et des
collectivités dans un environnement favo-
rable, tant sur le plan physique que sur le
plan des liens sociaux, seront des guides
pour la politique de promoticn de la santé
que je souhaite mener.

Ce travail n’est pas simple et requiert une
stratégie complexe. Le discours ne suffit
pas! Uapproche nécessite a la fois une ac-
tion politique sur le social et 'emploi,une
action éducative adaptée culturellement,
un renforcement de 'accessibilité des ser-

FER e A

Les publics fragilisés bénéficieront d

"une attention particulidre.

vices, une mobilisation communautaire
des acteurs. Ceci montre bien que si cette
priorité s'impose & moi et qu'aucune thé-
miatique i’y échappe, elle mérite un travail
prioritaire que je demanderai au Conseil
supérieur de promotion de la santé de
mettre en chantier parallélement 4 I'élabo-
ration du nouveau plan communautaire.
On pourrait préciser ces orientations po-
litiques via cing axes prioritaires qui de-
vront les soutenir et sont exprimés en
terme de:

- population et milieu de vie;
- stratégies de promotion de la santé;
- participation des acteurs;

- gestion d’une politique de promotion de
la santé;

- dynamique politique.

Quatre priorités
en matiére de milieux
de vie et de populations

D’abord vis-a-vis des jeunes et des enfants
en globalisant 'intervention dans les éco-
les et hors de I'école (alimentation, assué-
tudes, sexualité, violence, respect de soi,
MST,sida...).

Ensuite vis-a-vis de 'environnement phy-
sique,  travers trois axes: les pollutions in-
térieures et les facteurs de risques do-

“mestiques; e bruit; le programme de suivi

médical de [a population exposée 2 la pol-
lution de la décharge de Mellery.

Ensuite vis-a-vis de I'envirennement pro-
fessionnel (la santé au travail): le stress,
lergonomie, ['alcool, l'abus de médica-
ments, les conditions sociales.

Enfin vis-a-vis des quartiers en difficultés:
lien social, situation sociale, publics fragili-
sés, tissu urbain, convivialité et plus géné-
ralement, les rapports “villessfcommunes
et santé”.

Stratégie
de promotion de la santé

La spécificité de la promotion de la santé
est bien I'approche pluristratégique, en ré-
férence a la Charte d'Ottawa. Cependant,
certaines stratégies sont moins dévelop-
pées que d'autres en Communauté fran-
caise.Ainsi, la mise en place de politiques
publiques saines, l'action communautaire
et Ja réorientation des services vers des
objectifs de promotion de la santé, Ces
dynamiques seront donc privilégiées.

Une table ronde relative aux actions com-
munautaire en santé sera proposée aux
promoteurs de programmes principale-
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actif et a pour objectif de lui donner les
moyens, sur base de ses propres expé-
riences, de devenir, lui ou son groupe, ac-
teur de sa santé et, plus globalement, de sa
qualité de vie.

Ily 2 donc une dimension participative
active. ll y a une responsabilisation de la
personne ou du groupe, qui intégrent le
fait que leurs choix ont des incidences sur
leur état de santé et leur qualité de vie.La
promotion de la santé doit amener cha-
cun 3 développer des interventions sur
son propre environnement. Il y a donc 12
un objectif émancipateur et de citoyenne-
té active.

Autre dimension beaucoup plus riche que
dans la seule prévention: la prise en
compte de I'environnement global
de la personne ou du groupe. Environ-
nement social, culturel, familial, profession-
nel, mais aussi environnement physique:
conditions de logement, de déplacement,
pollutions dans la maison ou  proximité.
On est donc dans une logique de pro-
ximité mais aussi de prise en compte
de ressources bien plus larges que
celles du seul secteur médical.

Si les déterminants sont multiples, plu-
sieurs secteurs de |a vie sociale sont évi-
demment interpellés: éducation, emploi,
culture...deviennent des leviers de santé.
Je compte donc interpelfler les compéten-
ces ministérielles éparses afin qu’elles in-
troduisent progressivement la santé dans
leurs préoccupations.

Photo : Zofer

lioration de la qualité de la vie de la
population, ce qui est la finalité du
systéme.

Les structures’
de promotion de la santé

La Communauté francaise s'est dotée de
structures pour soutenir sa politique de
promotion de la santé: un Conseil supé-
rieur (et ses groupes de travail), quatre
services communautaires (PROMES, de
'ULB, traitant surtout les données; RESO,
de PUCL, chargé de la documentation;
APES, de 'ULg, travaillant sur I'évaluation
des projets; Question Santé, spécialisé en
communication) et de dix Centres locaux
de promotion de la santé (CLPS),

Je souhaite fairve de Iaction sur Uenvironnement

- social et les conditions de précarité ou
de fragilisation un axem
des programmes

?{eur de développement

intervention.

Ce concept de promotion da la santé est
celui qui aujourd’hui anime toutes [es
interventions santé de la Communauté
frangaise, méme s'il trouve plus particulié-
rement & s’appliquer via les subsides aux
projets (environ 170 millions) et le Pro-
gramme quinquennal. Reconnaissons ce-
pendant qu'en l'état actuel, le décret et les
structures qu'il a créées offrent des per-
spectives intéressantes, imais a peine ébau-
chées. Il s’agit donc maintenant de faire en
SOrte que ces textes et ces structuras de-
viennent des éléments actifs, opération-
nels, de promotion de la santé et d’amé-

Le Conseil supérieur de promotion de la
santé est un organe d'avis et de conseil au
Gouvernement.|l participe 4 I'élaboration
du programme quingquennal de promo-
tion de la santé.

Les Services communautaires ont pour
mission d'apporter une expertise et un
support méthodologique au Gouverne-
ment et aux promoteurs des program-
mes.

Les CLPS sont constitués en asbl et re-
groupent différents acteurs locaux {pro-
vinces, IMS§, ONE, associations...). Ces or-

ganismes sont agréés et subsidiés par la
Communauté frangaise. lls sont chargés
d'organiser la concertation des acteurs de
terrain et de leur apporter une aide mé-
thodologique. lls ont aussi pour mission
de mettre en ceuvre le programme quin-
quennal au plan local, et d'identifier I'évo-
lution des besoins locaux.

Ces structures sont trés récentes, impré-
gnées des difficultés de la phase d'installa-
tion et donc encore insuffisamment opé-
rationnelles. S

De plus,le décret de 1997 a mis fin & d’an-
ciens outils communautaires, qui doivent
désormais s'inscrire dans le cadre de la
promotion de la santé, par exemple en
soumettant des projets a l'avis des CLPS
ou du Canseil supérieur.

Cette transition a parfois été mal vécue,
comme une perte d'autonomie ou de
pouvoir,

Des rencontres réguli¢res m'ont cepen-
dant mise en contact avec un secteur de
professionnels compétents, de plus en
pius qualifiés et trés motivés par le travail
a accomplir. Leurs forces vives seront in-
dispensables pour faire vivre le concept
de promotion de la santé concrétement
et au quotidien.

Les structures
de lutte contre le sida

Les structures sida ont connu des sorts
divers: 'Agence de prévention du sida a
été dissoute et une partie du personnel a
réintégré l'administration. Deux Conseils
sont en place: un Conseil consultatif et un
Conseil éthique et scientifique de préven-
tion du sida.
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liorer leur midi. Ce sont 282 autres écoles
qui ont fait un geste auprés de la Coordi-
nation soit pour discuter, demander
d'autres documents, ou pour répondre a
notre enquéte, Ce sont prés de 300 per-
sonnes, associations, représentants divers
qui ont pris contact avec la Coordination

pour s'informer et obtenir des outils.

Les Midis d 'école? un nom de projet local,
un nom de programme, une dynamique a
lancer, une démarche a consolider, 3 ac-
compagner, un sufet de travail, une ques-
tion a creuser, un moment ou les éléves
mangent et ot ils jouent...Une belle tran-

che de vie entre deux périodes d'activités
scolaires!

Cristine Deliens, Coordinatrice du pro-
gramme Midis a Fécole l

Télffaxirép.: 02.538.23.73. Mél: midis.eco-
les@beon.be

Que propose le DECE *?”

Le cadre d’application est la classe en lien
avec ses autres partenaires. Dans le cadre
des Midis, les agents de midi sont aussi des
partenaires prioritaires a cdté de la Direc-
tion de l'école et bien str des enseignants,

. Tous les éléves de la classe sont
concernés. lls vont échanger entre eux
au sujet de leur vécu et se découvrir
comme appartenant 3 un méme collectif
(Ia classe n’est pius alors une simple jux-

taposition d'individus).

Les éléves se réunissent sous la
responsabilité d’un animateur-ré-
gulateur de parole qui ne saurait en
aucun cas é&tre un enseignant. Censei-
gnant est nécessairement, de par sa fonc-
tion, en situation de pouvoir face 4 ['élave

-et, malgré toute sa bonne volonté, ne
peut pas permettre une expression libre
des éléves. Lanimateur doit é&tre hors
fonction pédagogique ou disciplinaire.
Mous avens pressenti comme anima-
teurs-régulateurs de parole en France, les
Conseilteurs d'orientation-psychologues
et en Belgique, les agents PMS, les agents
Zep, les médiateurs intervenants dans les
écoles. Les éléves sont répartis en petits
groupes, par ordre alphabétique (il ne s’a-
git pas de groupes d'affinités).

Le Dispositif d’Expression Collective des Eléves sur leur vie scolaire en bref

lIs se concertent sur les sujets qu'ils
désirent concernant leur vie scolaire (ou
autour d'un théme, tel les Midis). lis
échangent ainsi, libres de leur pensée, au
sein de leur groupe.

Chacun donne son point de vue, le
confronte a celui des autres, argumente.
Ce temps se termine par un texte por-
teur de la réflexion du groupe, des idées
des uns et des autres. L'animateur est jus-
te la pour maintenir les conditions d’une
réflexion satisfaisante.

Chaque groupe rapporte son texte, ora-
lement, devant les autres groupes qui
sont tenus de I'écouter sans intervenir.
Lanimateur régule lz parcle, fait préciser
ce qui peut étre confus et il note tout
cela sur des affiches au tableau. Il en fait
alors une synthése pour la classe puis
il travaille avec la classe 4 construire une
synthése de ce qu’elle souhaite
communiquer a ses partenaires.

L’animateur devient alors média-
teur et communique oralement, au
cours d’une réunion spécifique, cette pa-
role des éléves aux enseignants, réunis
entre eux (d’autres réunions peuvent
avoir lieu avec les autres partenaires).Au
cours de ces séances, animateur, il note

ce qui se discute en réaction A la parole
des éléves. Une synthése est faite que,
médiateur, 1| rapportera aux éléves
quelque temps aprés.

La concertation reprend alors entre
les éléves, suivie d’une autre communica-
tion, ceci au moins 3 ou 4 fois par an.

La socialisation se construit dans ce tra-
vail 4 long terme ot I'on apprend a parler,
a se parler, a se taire,a confronter sa pa-
role a celle des autres, ses désirs 4 la
réalité. Des changements en découleront
inévitablement.

Ce qui est central en terme de socialisa-
tion, ¢’est la concertation des éléves
entre eux: la communication en est le
complément indispensable mais elle n’en
est pas la finalité, Elle lui donne sens et
permet d'intégrer par les réponses qui
sont données aux éléves des éléments de
réalité (il ne sagit pas seulement de criti-
quer, de revendiquer). Des propositions
responsables peuvent alors s’élaborer.

Francoise Inizan, formatrice AGASP

3 Certe méthade est exposée dans son intégralité théo-
rique et pratique dons:“La démaocratie dans I'école” de
Claire Rueff-Escoubes, Ed. Syros, Paris, 1997.

Accessibilité des soins de santé

Une étude
des Mutualités socialistes

a prévention est le parent (trés)

pauvre du systéeme de soins de

santé en Belgique, Pour 1000 F
consacré par ['Etat fédéral & des presta-
tions essentiellement curatives, la Com-
munauté frangaise dépense | F en promeo-
tion de la santé. Cela étant rappelé,
d'aucuns affirment néanmoins que notre
systéme de protection sociale montre au-
jourd’hui ses [imites, et que les groupes les

moins favorisés ont un accés de plus en
plus problématique aux soins de santé.

Une étude réalisée par la Mutualité socia-
liste auprés de ses affiliés wallons vient
confirmer cette hypothése.

Une enquéte
auprés des familles

Les mutualités disposent d'un grand nom-
bre d’'informations sur la consommation
sanitaire de leurs membres. Par contre,
leurs données sont forcément muettes
lorsque des affiliés doivent renoncer a se

faire soigner, ou reporter 4 plus tard un
traitement qui devrait intervenir immédia-
tement.

Pour mieux apprécier ce probléme, les as-
sistantes sociales de la mutualité ont effec-
tué une enquéte en mai et juin 1999 au-
prés d'un échantillon d'affiliés sélectionnés
selon deux critéres:

= géographique {317 ménages, soit 925
personnes réparties entre les dix mutuali-
tés régionales);

* socio-économique (minimexés, chd-
meurs depuis plus de [20 jours, actifs &
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bas revenus), Ces catégories représentent
environ /3 des affiliés de a Mutualité so-
cialiste.

i fallait aussi que les membres des ména-
ges sélectionnés aient été malades au
cours des six derniers mois, ou hospitali-
sés au cours des douze derniers mois.

Loriginalité de la méthode utilisée est
multiple:

¢ elle se base sur de petits échantillons
combinés a I'analyse d’entretiens face a
face;

+ elle prend en compte I'ensemble des
membres du ménage, et pas seulement la
personne interrogée;

* le recueil d'informations est réalisé par
des professionnels;

» une dimension ‘action’ est présente: lors
des interviews, les assistantes sociales
sont amenées a apporter une aide aux
ménages;

* les résultats sont confrontés a la percep-
tion des assistantes sociales elles-mémes;
* une comparaison avec I'enquéte de san-
té nationale de 1997 est possible.

Les principaux résultats

l'y a une relation évidente entre le niveau
de revenu et le report de soins. 77% des
personnes ayant un revenu mensuel infé-

9 allongement constant de I'espé-
rance de vie permet a beaucoup
de personnes d'atteindre un age

inespéré pour les générations précéden-
tes. Cependant, cette durée de vie plus
longue peut engendrer des difficultés. En
effet, 'offre de services d'aide et d’accueil
destinés aux personnes gées n'a pas suivi
la méme courbe ascendante et reste in-
suffisante par rapport aux besoins. Paral-
lélement, diverses évolutions socio-dé-
mographiques ont diminué le potentiel de
soins provenant de la famille et modifié
les formes que peut prendre la solidarité
familiale.De maniére générale, notre so-
ciété a parfois du mal  intégrer les plus
Agés.

Malgré ce contexte difficile, les réseaux fa-
miliaux apportent  la plupart des person-
nes Agées une aide précieuse, complémen-
taire 3 Ia solidarité socialement organisée.
Selon les moyens financiers,P'état de santé

Report de soins

Moins de 15.000 frs |5 A —|

de 15.0002 20.000 frs

de 20.000 2 25.000 frs

de 25.000 4 30.000 frs
de 30.000 4 35.000 fi's
de 35.000 3 40.000 frs

de 40.000 frs et plus

RMN/UC

30 40 50 60 70 80

rieur 2 15.000 F déclarent avoir d0 retar-
der des soins, pour 6% seulement de cel-
les ayant au moins 40.000 F par mois. Les
chiffres sont éloguents.

Les personnes interrogées attribuent bien
a des difficultés matérielles le non recours
ou le report de soins. Elles sont obligées
d'établir des priorités entre les différents
postes du budget du ménage, et renon-
cent 4 ce qu'elles considérent comme des
‘soins de luxe’, comme par exemple des
soins dentaires ou 'achat de lunettes!

Report de soins ne signifie pas pour au-
tant absence de contact avec le systéme
de santé,au contraire.Ainsi, 38% des mé-
nages déclarent une hospitalisation au
cours de l'année précédant I'enquéte, et
80% des ménages déclarent consommer
des médicaments au moment de I'enqué-

ou le degré d'autonomie de la personne
4gée, 'entourage tente de trouver les ré-
ponses les plus adéquates a ses besoins
d'assistance. Mais il arrive que la famille se
retrouve extrémement démunie face 3 fa
maladie ou au handicap de F'un de ses
membres et, pour des raisons diverses, ait
du mal a 'assumer.

La violence familiale 4 I'égard des person-
nes Agées est une réalité qu'il ne faut ni
nier, ni dramatiser, mais dont il faut tenter
de prendre 'exacte mesure. Dans une so-
ciété qui tend a refouler tout ce qui tou-
che de prés ou de loin au handicap et la
mort,il y a incontestablement un tabou &
lever, Le fait de parler ouvertement du su-
jet, en respectant sa complexité, est un
préalable i la mise en ceuvre de réponses
appropriées. Plus en amont, la promotion
du statut et du réle social de la personne
4gée, de méme que le soutien des familles,
jouent un réle préventif essentiel.

te, pour un colt moyen supérieur a celui
qui était pointé dans 'enquéte de santé
par interview de I'Institut scientifique de
santé publique Louis Pasteur.

L'enquéte reléve aussi la difficulté pour ces
personnes de s'y retrouver dans I'cffre de
soins et la multiplicité des dispositifs d'aide
sociale.

En conclusion, les auteurs de ["étude rap-
pellent cette évidence qui mérite d'étre
soulignée une fois de plus: pour produire
de la santé, une société doit produire au-
tre chose que des soins. ..

C.DB. N

Référence: MARTIN Pascale et coll , Accessibili-
1€ et report de soins de santé: outils et analy-
ses, rapport scientifigue, UNMS, Bruxefles,
1999, 115p.

L’appel aux projets

C'est dans cet esprit que la Fondation Roi
Baudouin a lancé un appel aux projets inti-
tulé Familles et personnes dgées: des liens a
protéger.

L'appel avait pour but d'appuyer des initia-
tives qui préservent ou restaurent les mé-
canismes de solidarité familiale envers les
plus dgés. Les projets pouvaient viser soit
la prévention, soit le traitement des diffi-
cultés qui, survenant au sein de I'entité fa-
miliale, sont susceptibles de générer 'une
ou l"autre forme de violence a I'égard des
personnes agées,

Sur les 154 projets qui lui ont &té soumis,
la Fondation en a retenu 20, 13 flamands
et 7 francophones, pour un montant de
5.400.000 F (133.862 euros).

Le jury a privilégié des actions de terrain,
menées pour la plupart par des associa-
tions déj familiarisées avec la probléma-
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tique. On peut dégager quatre types d'ini-
tiatives:

+ aide aux intervenants professionnels
pour prévenir les situations difficiles ou
réagir de maniére appropriée (formations,
lieux de parole, coordination sur un terri-
toire donné, développement de réseau;

* aide aux personnes dgées elles-mémes
{(bénévolat, cellule d'aide, permanence
téléphonique);

* soutien aux familles, en particulier en cas
de démence sénile; :

+ plus.en ament, appréhension des difficul-

-tés vécues par les personnes dgées et

leurs familles afin de soutenir activement
les aidants naturels des personnes dgées.

Un dossier décrivant les réalisations
concrétes des projets aidés par la Fonda-
tion est maintenant disponible.

Pour de plus amples informations: Anne
Bruwier, Fondation Roi Baudouin, rue Bréderode
21, 1000 Bruxefles.Tél:02 549 02 82.Fax: 02
54903 1 1.Mét:bruwier a@kbs-frb.be.

Appel a projets ‘santé’

Le Fonds Johnson & Johnson pour la san-
té entend soutenir des initiatives axées
sur 'humanisation des soins de santé,
principalement vis-a-vis d’enfants ou d'a-
dultes trés exposés. Il s'attache i trois
domaines prioritaires: les soins a [(hépi-
tal, de quartier ou a domicile. Ni la tech-
nigue médicale ni les projets purement
sociaux n'entrent en lighe de compte.

Chaque projet peut bénéficier d'une
aide maximale de 25000 euros
(1.000.000 F).

Le Fonds cherche a moyen terme a rem-
plir une fonction de signal en attirant 'at-
tention sur des besoins négligés pour
lesquels aucune forme de subvention
n’est prévue. l] s’intéresse i des domai-
nes comme les soins palliatifs, la psychia-
trie, la démence, l'autisme, le diabéte et
d'autres affections chroniques.

A partir de cette année, I'appel a projets
devient permanent, et un jury indépen-
dant sélectionnera les candidatures deux
fois par an.

Pour en savoir plus et obtenir le formulaire
de candidature, vous pouvez appeler le Cen-
tre de diffusion de la Fondation Roi Bau-
douin, au 070 233 065, fax 070 233 727,
mél proj@kbs-frb.be. Ce document peut
aussi étre obtenu directement via le site
www.kbs-frb.be.

O

prés quelques mois de prise

de contact avec les acteurs

A et d’étude des dossiers, la
Ministre de la santé de la Commu-
nauté francaise, Nicole Maréchal,
vient d’arréter ses priorités poli-

tiques.

Le lecteur remarquera la volonté de
la Ministre de faire de la promotion
de la santé le fil rouge (ou plutot
vert?) traversant ses compétences
en matiére de santé, ce qui est une
excellente fagcon de populariser ce
concept innovant.

L'importance de ses choix n’échap-
pera a personne, c’est pourguoi vous
trouverez ci-dessous Pintégralité de
sa note politique élaborée en mai
2000.

Pour travailler sur les lignes de force et les
stratégies que je compte développer en
matiére de promotion de la santé, je me
suis inspirée de plusieurs sources: notam-
ment la Déclaration de politique commu-
nautaire, les recommandations de la

gislature
la sante

Charte d'Ottawa, ainsi que les documents
produits par le Conseil supérieur de pro-
motion de la santé de la Communauté
francaise, particuligrement le Programme
quinquennal.

{es compétences couvertes par la cas-
quette “santé” sont extrémement variées
et le budget pour les couvrir est trés res-
treint. Cette réalité est aussi une contrain-
te avec laquelle il faut compter lorsqu'on
établit des priorités. En gros, un milliard
cent millions de francs sont mobilisables
pour tout ce qui a trait a la prévention,
dont les champs spécifiques d'interven-
tion de la Communauté frangaise sont
I'inspection médicale scolaire, la lutte
contre le sida, la tberculose et le dopage,
les vaccinations, les registres des cancers
et maladies cardio-vasculaires, la préven-
tion du cancer du sein, la participation aux
enquétes santé, les projets “promotion de
la santé”, etc. Faut-il redire que par ailleurs
pius de 500 milliards sont mobilisés en
Belgique pour les soins curatifs, de com-
pétence fédérale?

Depuis la publication de la Charte
d’'Ottawa, en 1986,un consensus s'élabore
au plan international pour une diversifica-
tion des stratégies en promotion de la
santé. Le Conseil de 'Europe lui emboite
le pas dans sa note de décembre 1999
précisant ses critéres pour une pelitique
préventive et de promotion de la santé.

Qu’est-ce que
la promotion de la santé?

Ce concept est défini par un décret de la
Communauté francaise, voté en 1997 &
['unanimité. 1l élargit la notion de préven-
tion par une approche beaucoup plus dy-
namique, plﬁs'enthousiasmante, mais aussi
plus ambitieuse. Les actions d’éducation
santé strictes sont en effet la plupart du
temps moralisatrices, voire culpabilisantes.
Le patient les regoit comme un conseil pa-
ternaliste et son avis ou ses compétences
ne sont pas pris en compte.

La promotion de la santé va plus loin.Elle
considére la personne ou le groupe au-
quel il appartient comme un interlocuteur
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