Bréves

sabilisation (“ empowerment "), I'envi-
ronnement, I'économie.

Renseignements : Professeur Hiram
Arroyo, XVIéme conférence mondiale
de promotion de [a santé et d'éduca-
tion pour la santé, PO Box 365067,
San Juan, Porto Rico 00936-5067, tél.
(1)}(787)274 0582, fax (1)(787)754
6621, e-mail HIR_ARROYO@RCMA-
CAUPR.CLUEDU.

Santé publique
Grenoble

29 juin an 3 juillet 1998 B

Congrés de la Société frangaise de
santé publique : “ Santé publique : des
quartiers a 'Europe ™.

Renseignements : Société francaise de
santé publique, B.P7, F-54501 Van-
doeuvre-lés-Nancy cedex, tel.
03.83.44.87.47, fax 03.83.44.37.76., e
mail : sante.publique@sfsp-publi-
chealth.org

Education pour la santé
Bordeaux

15, 16 et 17 septembre 1998

Collogque “ L’évaluation en éducation
pour la santé : entre épidémiologie et
sciences humaines ”. Organisateurs :
Comité francais d’éducation pour la
santé, Comité régional d’Aquitaine
d’éducation pour la santé, Ecole na”
tionale de la santé publique, Universi-
té Victor Segalen Bordeaux 2.

Pré-programme :

15 septembre : assemblée pléniére
d’ouverture

- la santé, approche objective, ap-
proche subjective : la santé observée
par 'épidémiologiste ; la santé vécue
par le sujet ;

- éducation pour la santé et évalua-
tion, &tat des lieux : les attentes du dé-
cideur en matiére d’évaluation ; les
pratiques d'action en EPS et leurs
modes d’évaluation .

16 septembre : ateliers

- évaluation des campagnes de pré-
vention ;

- évaluation des actions de proximi-
tés;

- évaluation des actions d’éducation
du patient.

17 septembre : assemblée pléniére de
cléture.

Appel a8 communications.

Renseignements : CRAES, Université
Victor Segalen Bordeaux 2, place de la
Victoire 3ter, F-33076 Bordeavix cedex,
tél. 05.57.57.18.47 ou 05.57.57.18.48,
fax0557.57.18.78.

Service

Du changement au service éducation
pour la santé de la Croix-Rouge : Vivia-
ne Delegher étant désormais respon-
sable du service enseignement du se-
courisme, c’est André du Bus qui la
remplace a la téte du service éduca-
tion pour la santé. André Lufin conti-
nuera & assurer la responsabilité des
programmes en cours (formation, ou-
tils pédagogiques,...) ainsi que la re-
présentation de la Croix-Rouge au sein
du Conseil supérieur de promotion de
la santé. Emmanuelle Caspers se
chargera quant a elle de la communi-
cation et de relations internationales.

Croix-Rouge de Belgique, service édu-
cation pour la santé, Place Brugmann
29, 1050 Bruxelles, (él. 02/346.02.37,
fax 02/346.17.64.

Offre d'emploi

La FIMS {Fédération des institutions
médico-sociales) engage un collabo-
rateur {m/f) pour accompagner des
projets de santé scolaire sur le plan
technique et administratif en Commu-
nauté frangaise de Belgique. Une for-
mation paramédicale, sociale ou en
sclences humaines est exigée, une ex-
périence en promotion de la santé est
souhaitée.

Le contrat, d'une durée indéterminée,
sera a temps plein ou a temps partiel;
les candidats doivent &tre libres immé-
diaternent.

Adresser CV motivé a la FIMS, rue Bel-
liard 23A, bie 3, 1040 Bruxelles
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ARRETE DU GOUVERNEMENT FIXANT
LES PROCEDURES IPAGREMENT ET DE RETRAIT D’AGREMENT
DES SERVICES COMMUNAUTAIRES ET DES CENTRES LOCAUX
DEPROMOTION DE LA SANTE, ET LES MISSIONS
DU CENTRE DE RECHERCHE OPERATIONNELLE EN SANTE PUBLIQUE

Le Gouvernement de la Communauté frangaise,

vule décret du 14 juillet 1997 portant organisation de la promotion de [a santé en Communawié francaise,
vu l’arrete du Gouvernement de la Communauté francaise du 17 juillet 1997 fixant la date d’entrée en vigueur du décret du 14 juillet 1997 portant organisa-
tion de 1a promotion de la santé en Communauté frangaise, et certaines mesures de son exéeution,
vu Pavis du Conseil supérieur de promotion de la santé, donné le 16 janvier 1998,
vu I’ avis de I"Inspection des Finances, donné le 11 février 1998,
v I"accord du Ministre du Budget, donné le 19 février 1998,
vu les lois sur le Conseil d’Etat, coordonnées le 12 janvier 1973, notamment I article 3, §1er, remplacé par 1aloi du 4 juillet 1989 et modifié par la 1oi du 4 aoiit
1996,
vu 'urgence,
considérant que I'agrément accordé  titre transitoire aux Services communautaires et aux Centres locaux de promotion de la santé par les articles 19 et 20 du
décret susvisé expire le 31 aofit 1998, et qu’il convient au plus tét de fixer les procédures d’ agrément et de retrait d’agrément, afin que les organismes intéres-
sés puissent rentrer leur demande de telle sorte que les procédures soient menées & bonne fin avant I’échéance prérappelée,
considérant qu’il convient également que les missions du CROSP soient redéfinies au plus (8t afin qu’il puisse apporter son concours au Conseil supérieur de
promotion de la santé,
sur proposition de la Ministre-Présidente, chargée de 1’'Education, de I Audiovisuel, de 1’ Aide & la Jeunesse, de I"Enfance et de 1a Promotion de 1a Santé,
vu la délibération du Geuvernement de la Communauté francaise du 16 février 1998,

ARRETE

CHAPITRE Ier.
Définitions

Article ler.-

Pour I'application du présent arraté, il faut entendre par:

1° décret : le décret du 14 juillet 1997 portant organisation de la promotion de la santé en Communauté frangmsc

2° Ministre ; le Ministre ayant la promotion de la santé dans ses attributions;

3° Conseil supérieur : le Conseil supéreur de promotion de 1a santé, visé i article 4 du décret;

4° Service communautaire : un Service communautaire de promotion de la santé, tel que défini 4 1"article 9 du décret;

5° Centre local : un Centre local de promotion de 1a santé, tel que défini a I'article 11 du déeret;

6° arrété du 17 juillet 1997 ; I’amrété du Gouvernement de la Communauié francaise du 17 juillet 1997 fixant la date d’entrée en vigueur du décret du
14 juillet 1997 portant organisation de Ia promotion de la santé en communauté frangaise, et certaines mesures de son exécution,

7° CROSP : le Centre de Recherche Opérationnelle en Santé Publique, visé 2 Iarticle 3 de ’accord de coopération du 18 mai 1995 entre I’Etat, la Com-
munauté flamande et la Communauté frangaise, sur le financement de 1" Institut " Hygiene et d’Epidémiologie pour la période 1995-1999.

8° directeur général : le directeur général des services du Gouvernement ayant la promotion de la santé dans ses attributions.

CHAPITRE 2.
Conditions particuligres a respecter en matiére de personnel, locaux, équipements et fonctionnement par les Services communautaires et les
Centres locanx

Section 1.- Dispositions applicables aux Services communautaires

Art.2.-

Afin de permettre la bonne exécution des missions confiées an Service communautaire, son équipe comprend toujours au moins:

a) un ou des membre(s) porteur(s} d"un dipléme universitaire ou d’un dipléme de I’enseignement supérieur non universitaire, et justiﬁant d’une forma-
tion spécifique en €ducation pour la santé et d’une activité d’au moins trois ans 4 temps plein dans le domaine de la promotion de la sant€ 4 fa date d’introduc-
tion de la demande d’agrément. Toutefois, ce critére d’activité est porté  cing ans pour le(s) dipldmé(s) ne justifiant pas d’une formation spec1ﬁque Leur
temps de travail cumulé ne sera pas inférieur & un équivalent temps plein.

b) un ou des membre(s) porteur(s) au minimum d’un dipléme du niveau requis pour le recrutement an niveau 2+ dans les services du Gouvernement de
la Communauté et justifiant d’une formation adaptée 4 la réalisation des missions pour lesquelles ['agrément est demandé; leur temps de travail cumulé ne
sera pas inférieur Aun équivalent temps plein; )

¢) un ou deux membres exergant la fonction de secrétariat et portenr(s) d’un dipldme du niveau requis pour le recrutement av niveau 2 dans les services
du Gouvernement de la Communauté; leur temps de travail cumulé ne sera pas inférieur & un équivalent temps plein.

La coordination de I'équipe est confiée 4 un membre ayant la qualification prévue au littera a); ses prestations ne seront pas inférieures a 60 % d’un
ternps plein.

Aumoins un membre de 1’équipe doit &tre porteur d’un dipidme universitaire.

Art.3.- .

L équipe visée & I"article 2 dispose de locaux permettant d’exercer les missions qui lui sont confiées, Elle dispose aussi du mobilier nécessaire, d'une ou
plusieurs lignes téléphoniques, d’un équipement informatique de base, dun télécopieur, d’un raccordement au courrier électronique avec adresse spécifique
et d’un photocopienr. Si les missions confiées & I'équipe impliquent des contacts directs avec le public, au moins un local est réservé A cette activité; le maté-
riel et la documentation & mettre 1 la disposition des demandeurs sont accessibles dans ce focal.
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Bre‘ves

Personnes dgées
Namur, Liége et Hainaut

Formation a la relation d'aide avec les
personnes agées, organisée par le
Centre d'Education du Patient. Public :
soignants travaillant avec des per-
sonnes agées a domicile ou en institu-
tion.

La formation sera organisée sur 6

journées de deux modules théma-
tigues de 3h30,

Les thémes :

1. la relation et la communication :
deux processus dynamiques ;

2. les différents types de communica-
tion ;

3. la subjectivité ;

,\4. la relation d'aide ;

5. le processus d’écoute ;

6. I'angoisse ;

7. deuil et acceptation de la maladie
etde lamort;

8. aspects psychologiques du vieillis-
sement ;

9. aspects cognitifs du vieillissement ;
10. 'agressivité, I'hostilité, la méfian-
ce;

11. éducation a la santé du patient
agé;

12. évaluation finale de la formation.
Les formateurs : Jean-Luc Collignon,
licencié en éducation pour la santé, et

.Aurore Vincent, licenciée en psycho-

logie.

Le calendrier :

a Namur : les lundis 20/04, 27/04,
04/03, 11/05, 18/05 et 08/06/1998 ;
a Liége : les mercredis 22/04, 29/04,
06/05, 13/05, 20/05 et 10/06/1998 ;
dans le Hainaut : les jeudis 30/04,

07/05, 14/05, 11/06, 18/06 et
25/06/1998.

Le coit est de 6000 francs pour la
participation aux & journées.

{ne demande d’agrément et de subsi-
diation de la formation a été introduite
auprés du Fonds social pour les hdpi-

“taux privés et du Fonds social pour les

maisons de repos et de soins et des
homes pour personnes dgées.

Renseignements : Centre d’Fducation
du Patient, rue Fond de la Biche 4,
5530 Godinne, tél. 082/61.46.11, fax
082/61.46.25,

Santé mentale
Tournai

21 avril 1998

Information-débat “ C’est pas la for-
me ! Quand la déprime guette... ", or-
ganisée par la Mutualité chrétienme de
Tournai. Intervenants : Chantal Del-
vaulx, journaliste et psychothérapeute,
et le Docteur Jean-Louis Legrand.

Lieu : Salle de la Solidarité, rue de Pa-
ris 4, 7500 Tournai (20 heures). Ac-
cessible & tous.

Renseignement : Mutualité chrétienne
de Tournai, Infor Santé, Monsieur Guy
Delobel, rue Saint-Brice 44, 7500 Tour-
nai, tél. 069/25.62.68.

Enfant
Marcinelle

28 avril 1998

Conférence-débat “ L'acquisition de la
lecture et le probléme de la dyslexie ”,
par Marianne Klees-Delange, Maitre
d’enseignement a I'ULB, psychologue
a FHopital des enfants. Organisateur :
Ligue de 'enseignement et de I'édu-
cation permanente ASBL.

Lieu : Maison communale annexe de
Marcineile, avenue Eugéne Mascaux
100 (1er étage), 6001 Marcinelle {20
heures). Public visé : parents, ensei-
gnants,

Modalités de participation : 90 francs
{60 francs membres LEEP et Culture
Passe).

Renseignements : J.L. Delande, tél.
071/36.22.89 ext 35.

Evaluation

Liége

'Ecole de Santé Publique de I'Univer-
sité de Liége, le service de Santé au
Travail et Education pour la Santé et
toute I'équipe de 'A.P.E.S. vous invi-
tent cordialement 4 la défense de the-
se de doctorat de Monsieur Michel De-
marteau : “ Analyse des pratiques
d'évaluation de programmes d'édu-
cation pour la santé. Les demandes de

financement a la Communauté fran-
caise de Belgique 1992 et 1993 7,

Celle-¢i aura lieu le jeudi 30 avril 1998
a 17H30 a 'amphithéatre Welsch du
CHU de Ligge.

Formation
Bruxelles

12 mai 1998

Eire acteur de changement, ¢’est sou-
tenir chez les utilisateurs une prise de
conscience et une recherche de sens,
c’est aussi valoriser la diversité des re-
présentations et favoriser 'émergence
d’actions significatives... un nouveau
regard apporté par la “ méthodologie
du changement érmergent .

Une journée d’'étude sur ce théme
vous est proposée le 12 mai 1998. Pour
plus de renseignements : CFIF tél.
(2/770.50.48.

Grossesse
Charleroi

19 mai 1998

Conférence “ La grossesse : comment
se préparer a cetie période de la vie ",
organisée par les Femmes pré-
voyantes socialistes de Charlerci. In-
tervenant : Docteur Marie- Jeanne
Bouche, gynécologue.

Renseignements el inscriptions : FPS,
Philippe Mouyart, avenue des Alliés 2
(6e étage), 6000 Charleroi, tél
071/208.745.

Maltraitance

Liége

28 et 29 mai 1998

Journées de réflexion sur le théme de
la violence et la maltraitance dans la
farnille, organisées par 'Ecole narnu-
roise de psychothérapie systémique
D. et H. Flawinne et le Centre de for-
mation & la thérapie de famille.

Renseignements : CPTF, quai Gode-
froid Kurth 5, 4020 Liége, (él
04/342.40.84, ou ENFS, rue des Om-
biaux 22, 5B00O Namurn, (el
081/44.52.45.

Promotion de la santé
San Juan, Porto Rico

XVle Conférence mondiale de promo-
tion de la santé et d'éducation pour la
sante, organisée par |'Union internatio-
nale de promotion et d’éducation pour
la santé. Quatre thémes seront traités :
'équité {inégalités de santé), la respon-
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Acquisitions

en milieu scolaire technique et profes-
sionnel, Femmes Prévoyantes Socia-
listes - secteur éducation pour la san-
té, Bruxelles, 48p., sms015

TROISIEME AGE

AMYOT J.J., ENNUYER B., KARI-
GERE., etal., 100 idées recues surla
vieillesse, Union Nationale des offices
de personnes agées, Reims, 1997,

145p., vit044

Matériel
ACCIDENT DOMESTIQUE

Attention au CO!, Cultures et Santé /
Centre Antipoiscns, Bruxelles, 1997,
33p., acd064

Bricoler en toute sécurité, Infor Santé
ANMC, Bruxelles, 1997, acd065

ACCIDENT ROUTIER

Mobilité & tout age, Institut belge pour
la sécurité routiére, Bruxelles, 1997,
28p., acr(}14

ALIMENTATION

Notre santé a table, Carolo Cardio
Santé, Charleroi, 1897, ali076

COULON J., Le petit guide de I'ali-
mentation nouvelle, Association
contre le cancer, Bruxelles, 1997,
23p., ali077

La santé... & bonine école. Dossier; I'ali-
mentation et les cing sens, Question
Santé, Bruxelles, 1997, 12p., ali078

CANCER

Environnement et cancer, Association
contre le cancer, Bruxelles, 1997,
23p., pcal4d9

ENFANT

Sur le petit pot. Quand 'enfant devient
propre, Infor Santé ANMC, Bruxelles,
1997, vie029

KATZ M, et al., Aimer sans abuser ou
I'enfance respectée, Ligue des Fa-
milles, Bruxelles, 1997, 43p., vie030

Pipi au lit? ¢a suffit!, Laboratoires Fer-
ring, Gentilly (F), 1997, vie031

Calendrier soleil, Laboratoires Ferring,
Gentilly (F), 1997, vie032

_ FEMME

L'ostéoporose, une histoire d'os, Mu-
tualités libres, Bruxelles, 1997, vif016

HANDICAP

Mieux vivre avec son hémiplégie,
Centre d'Education du Patient, Godin-
ne, 1997, 45p., 60FB, han005

HYGIENE BUCCO-DENTAIRE

Soins préventifs: armez-vous
jusqu'aux dents, Mutualités libres,
Bruxelles, 1997, hyb039

MALADIE

Les maux de dos, un fardeau lourd a
porter, Mutualités libres, Bruxelles,
1997, pat058

MEDICAMENT

Du bon usage des médicaments, Mu-
tualités libres, Bruxelles, 1997,
med036

MUTUALITE

Et comment vont les enfants? Guide
santé pratique pour les parents d’en-
fants de 6 a 14 ans, Mutualité Chré-
tienne, Bruxelles, 1997, 33p., mut002

e s o o
i S

SANTE MENTALE

Anorexie et boulimie, la démesure,
Mutualités libres, Bruxelles, 1997,
pam004

SECOURISME

Premiers soins de plaies, Asta Medica,
Bruxelles, acs009

SERVICE DE SANTE

Guide du sgjour & 'hopital, Mutualités
Socialistes, Bruxelles, 1997, 46p.,
ssa027

J'aime pas les piqires!, Association
Sparadrap / Fondation CNP, Paris,
1997, 15p., ssal28

Les enfants n'aiment pas les piqires!
Livret destiné a celles et ceux qui les -
font, Association Sparadrap / Fonda-\.
tion CNP, Paris, 1997, 27p., s5a029

SOMMEIL

Programme Viactive, Animations
‘qualité de vie'. Cahier n°1. Le som-
meil, Sport Seniors / Infor Santé
ANMC, Bruxelles, 1997, 11p.,
smr033

Le sommeil, un ami pour la vie, Mutua-
lités libres, Bruxelles, 1997, smr(34

TABAGISME

Bébé non fumeur. Jeunes parents, of-
frez a vos enfants un air sans tabac,
Narnur entrez sans fumer Service Pro-
motion Santé [nstitut Provincial d'Hy-
giéne Sociale, Namur, 1997, ast057

Bébé non fumeur. Jeunes parents, 0f-=._< '

frez a vos enfants un air sans tabac,
Namur entrez sans fumer Service Pro-
motion Santé [nstitut Provincial d'Hy-
giéne Sociale, Namur, 1997, ast058

VACCINATION

Passeport Question Santé 97-98,
Question Santé, Bruxelles, 1997,
26p., vac025

Vaccinations pour les plus de 60-65
ans, Question Santé / PROVAC /
SSMG, Bruxelles, 1997, vac026

Vaccinations des plus de 60-65 ans en
1997, Question Santé / PROVAC /
SSMQ, Bruxelles, 1997, vac027

Enfant vacciné - enfant protégé, Mi-
nistére de la Communauté francaise
D.G.: Santé, Bruxelles, 1997, 18p.,
vac029
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Artd.-

Le Service communautaire est accessible les jours ouvrables pendant toute I’année, a "exception de maximum guatre semaines par an. Il exerce ses mis-
sions sans distinction de tendances philosophique, politique ou religieuse.

Section 2.- Dispositions applicables aux Centres locaux

Art.5.-

Afin de permettre la bonne exécution des missions confiées au Centre local, son équipe comprend toujours du moins :

a) un ou des membre(s) porteur(s) d"un dipléme universitaire ou d'un dipléme de 1’enseignement supérieur non universitaire, justifiant en outre d’une
formation spécifique en éducation pour la santé et d'une activité d’au moins trois ans & temps plein dans le domaine de la promotion de la santé 4 la date d’in-
troduction de la demande d’agrément. Toutefois, ce critére d’activité est porié a cing ans pour le(s) dipldmé(s) ne justifiant pas d’une formation spécifique.
Leur temps de travail cumulé ne sera pas inférieur 4 un équivalent temps plein;

b) un membre porteur d’un dipldme universitaire ou du niveau requis pour le recrutement au niveau 2+ dans les services du Gouvernement, justifiant en
outre &’ une formation spécifique en éducation pour la santé ou en documentation, ou d’une activité d’au moins trois ans 4 ternps plein en promotion de Ia santé;

c) un ou deux membres exercant la fonction de secrétariat et porteurs d’un dipléme du niveau requis pour le recrutement au niveau 2 dans les services du
Gouvernement.

Le temps de travail global des personnes reprises aux littera b) et ¢) ne peut étre inférieur & un équivalent temps plein et demi.

La coordination de I'équipe est confiée 2 un membre ayant [a qualification prévue au littera a); ses prestations ne seront pas inférieures 2 60 % d’un
temps plein.

Art.6.-

Le Centre local dispose de locaux adaptés a ses missions, plus particuliérement en matigre de documentation et de coordination. Les locaux sont d’usage
exclusif, bien identifiés et facilement accessibles tant aux professionnels qu*aux particuliers; en outre, le Centre local a 4 sa disposition une salle de réunion.

I’équipe dispose du mobilier nécessaire, d’une ou plusieurs lignes téléphoniques, d’un équipement informatique de base, d’un télécopieur, d’un raccor-
dement au courrier électronique avec adresse spécifique et d’un photocopieur.

Art7.-

§ler- Le Centre local est ouvert 35 hewres au moins par semaine. I est accessible en dehors des heures de bureau au moins trois fois par semaine, selon
les demandes. Une fermeture de maximum quatre semaines par an est autorisée. Pendant la période de fermeture, une permanence téléphonique est assurée
via les partenaires de 1’association; celle-ci garantit le service minimum au public. Les Services du Gouvernement sont informeés de ces modalités.

§2.- Le Centre local dont le ressort territorial couvre plusieurs arrondissements doit créer au moins une antenne distincte géographiquement de son siége
principal d'activité, afin de répondre de maniére optimale aux besoins de la population. Indépendamment du siége principal, chaque antenne dispose de
moyens en personnel, en locaux et en matériel suffisants pour répondre aux besoins de la population desservie.

Art.8.- .

Le Centre local organise au moins deux fois par an une réunion de coordination avec les acteurs de terrain concernés par la promotion de 1a santé, dans
son ressort territorial. Il en transmet le procés-verbal aux Services du Gouvernement.

Section 3.- Dispositions cormmunes

Art.9.-

§1.- Lengagement ou I"affectation du personnel visé aux articles 2 et 5 doit &tre effectif au plus tard nonante jours aprés entrée en vigueur de la décision
d’agrément. )

§2.- La documentation et I'information 4 fournir aux demandeurs sont régulirement mises & jour.

§3.- Les services tels que photocopies, documentation, frais d’envoi de documentation, peuvent faire I’ objet d’une récupération au prix cofitant,

§4.- Dans les autres cas, sauf ceux expressément autorisés par le Gouvernement, le Service communautaire et le Centre local ne peuvent demander au-
cune réiribution aux ters pour les services qu’ils rendent dans le cadre des missions qui leur sont confiées.

Art10.-

Le Service communautaire et le Centre local tiennent un dossier récapitulatif ol sont consignés, pour chaque demande qui leur est adressée :

- le numéro de [a demande; '

- Ie profil cu I'identification du demandeur; les personnes concernées ont accés aux données et peuvent obtenir la rectification éventuelle, conformément
alaloi du 8 décembre 1992 sur la protection de la vie privée et & ses arrétés d’application. La confidentialité de ces renseignements est garantie par les Ser-
vices communautaires et les Centres locaux; ' ) :

-ladate;

-I'objet de la demande;

- lanature de la réponse;

- le cas échéant, la rétribution demandée.

Un dossier est en cutre tenu pour chaque demande nécessitant un suivi, avec indication de I"objet de la requéte et du suivi qui Iui aété donné.

Artil.-

§ler- Les Services communautaires et les Centres locaux participent réguligrement aux réunions des Comités de concertation visés respectivement aux
articles 10, dernier alinéa, et 12, 2e alinéa, du décret. Ces Comités sont composés de représentants diiment mandatés par leur pouvoeir organisateur.

§2.- Lors de leur installation, les Comités de concertation établissent un réglement d’ ordre intérieur.

§3.- Les Comités de concertation se réunissent 4 I'initiative de leur président, ou siun tiers de leurs membres lui en fait la demande.

e directeur général, ou le fonctionnaire qu'il délegue & cet effet, est invité aux réunions.

§4.- Outre les missions visées aux articles 10, demier alinéa, et 12, 2e alinéa, susvisés, les Comités de concertation font au Gouvernement et au Conseil

- supérieur les propositions qu’ils estiment utiles en vue de renforcer I'efficacité de lewrs actions et d*améliorer le fonctionnement des structures actives dans le

domaine de la promotion de a santé.

CHAPITRE 3.-
Procédures d’agrément et de contrile des Services communautaires et des Centres locaux
Art12.- :
§ler.- L organisme ou service qui sollicite son agrément en qualité de Service communautaire introduit, anprés du Ministre, avec copie au directeur gé-
néral, une demande établie selon le modéle figurant en annexe 1.

L
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§2.- Le demandeur doit; 4 1’appui de sa demande, apporter la preuve d’une expérience d’au moins cing années dans le ou les domaines visés A I'article 9
du décret pour lesquels I’ agrément est demandg, et s engager & respecter les dispositions du décret et de ses arrétés d’ application, en particulier les dispositions
des articles 2 4 et 9 4 11 du présent arrété.

Art.13.-

§ler- Lassociation qui sollicite son agrément en qualité de Centre focal introduit auprés du Ministre, avec copie au directeur général, une demande éta-
blie selon le modele figurant en annexe 2.

§2.- Le demandeur doit, 2 I’appui de sa demande, s’engager  respecter les dispositions du décret et des arrétés d’application, en particulier les disposi-
tions des articles 5 & 11 du présent arrété.

Art.14.-

Les Services du Gouvernement sont immédiatement informés de tout changement qui interviendrait dans les données communiquées dans la demande
initiale.

Art15.

La demande d’agrément est sournise 4 I'avis du Conseil supérieur, accompagnée du rapport des Services du Gouvernement, portant notamment sur le
respect des articles 9 et 13 du décret. Cet avis doit &tre donné dans un délai ne dépassant pas soixante jours. Le Gouvemnement statue sur fa demande d’agré-
ment dans les trente jours de la notification de 1’avis susvisé,

Art.16.-

Chaque année,  partir de I'année qui svit leur agrément ou leur prorogation d’agrément, les Services cormimunautaires et les Centres locaux font parve-
nir au Ministre, avec copie au directeur général, avant le 31 mars, un rapport succinct reprenant leur bilan d’activité et d’évaluation pour les douze derniers
mois, ainsi que leur plan dactivité pour les douze mois & venir et, d"une maniére plus générale, pour le plus long terme.

Art17.-

Les Services du Gouvernement effectuent sur place les contrdles tant fonctionnels que techniques concernant le respect des conditions de ’agrément de
chaque Service communautaire on Centre local. Ils communiquent leors conclusions au Gouvernement.

Art.18.-

Toute prorogation d’agrément an-deld de la durée fixée dans 1" arrété doit faire 1’objet d’une demande introduite d'initiative, dans la forme prévue aux ar-
ticles 12 et 13, au moins six mois avant I'expiration de I’agrément en cours.

CHAPITREA4.
Procédure de retrait d’agrément des Services communautaires et des Centres locaux

Art.19.-

Sans préjudice des dispositions du chapitre 6 de I'arrété du 17 juillet 1997, un Service communautaire ou un Centre local peut se voir retirer son agré-
ment:

1° 8’il ne respecte pas les missions qui lui incombent par ou en vertu des dispositions du décret;

2°¢'ine respecte pas les conditions d’agrément fixées par le décret et les autres conditions fixées au chapitre 2 du présent arrété et dans I"arrété d’agrément;

3°g’il n’utilise pas les subventions qui lui sont accordées conformément aux conditions de I"arrété du 17 juillet 1997 ou de |arrété accordant la subvention;

4°s’il n’informe pas les Services du Gouvernement des changements qui interviendraient dans les données communicuées dans la demande initiale.

Art.20.-

Des qu’il constate un ou plusieurs manquements visés a Particle 19, le directeur général envoie au Ministre un rapport circonstancié. Il en adresse, le
méme jour et par recommanlé, copie au responsable du pouvoir organisateur du Service communautaire ou du Cenire local concerné, qui peut, par lettre re-
commandée adressée au Ministre, faire valoir ses observations. Pour €tre recevable, cette iettre doit étre expédiée au Ministre dans les quinze jours de la noti-
fication du rapport circonstancié, avec copie au directeur général.

Art.21.-

Si [e Gouvernement, en possession du dossier complet, estime qu’un ou plusieurs des manquements visés I’ article 19 sont établis, il notifie au Service
communautaire ou au Centre local concemé une mise en demeure de se conformer dans les soixante jours aux dispositions du décret et des arrétés qui en assu-
rent I"exécution.

Art.22.-

Alexpiration du délai fixé & Iarticle 21, le directeur général fait rapport au Ministre sur les mesures prises par le Service communautaire ou le Centre lo-
cal suite  [a mise en demeure notifiée par le Gouvernement, en précisant §’il y a lieu ou non de proposer au Gouvernement le retrait de son agrément. Ilen
adresse, le méme jour et par recommandé, copie au responsable du pouvoir organisateur du Service communautaire ou du Centre local concerné, qui peut, en-
déans les quinze jours de 1a notification de 1a copie, demander par lettre recommandée adressée au Ministre 4 &tre entendu.

Le cas échéant, le responsable est entendu par le Ministre, en présence du directeur général, qui dresse un procgs-verbal de ’entretien et le transmet au
Ministre dans les quinze jours de I’ audition du responsable concerné.

Art.23.-

Sile Gouvernement, en possession du dossier complet, estime qu’un ou plusieuss des manquements visés a I’article 19 restent établis et que leur gravité
Jjustifie un retrait d’agrément, il notifie au Service communautaire ou au Centre local le retrait de son agrément.

CHAPITRE 5.
Misstons du Cenfre de recherche opérationnelle en santé publique

Art24.-

Le programme “Centre de recherche opérationnelle en santé publique (CROSP)”, élaboré au sein de I'Institut scientifique de la santé publique Louis
Pasteur, et subventionné jusqu’au 31 décembre 1999 dans le cadre de I’accord de coopération du 18 mai 1995 susvisé, assure, tant au profit du Gouvernement
qu’au profit du Conseil supérieur, une mission d’aide 4 la prise de décisions ou de recommandations par la présentation d’informations, documentées suivant
les méthodes épidémiologiques, dans les domaines suivants :

1) estimation de 1’état de santé des populations de la Communauté frangaise et de son évolution;

2) identification des besoins prioritaires en matigre d”actions de santé publique et proposition d’objectifs.

Le CROSP peut aussi étre invest de missions complémentaires de recherches opérationnelles visant 3 organiser les actions choisies de maniérerationnelle.
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Les documents renseignés dans cette
rubrique peuvent étre consultés au
centre de documentation d’Infor San-
té, rue dela loi 103, 2e étage.

Le centre est ouvert pendant les
heures de bureau, du lundi au ven-
dredi, uniquement sur rendez-vous
pris aupres de Maryse Van Audenhae-
ge ou Franca Tartamella, au
02/237.48.53.

Précédenie publication de celte ru-
brigue: n® 119, juillet-actit 1997.
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Jeunes et médicaments. Actes dela
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dicaments: quelle consommation?
quelle éducation?’, Centre Coopératif
de la Consommation / Centre d’'Edu-
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Art.25..

§ler.- Une Conunission "épidémiologie” est constituée au sein du Conseil supérieur Elle est composée comime suit:

a) au moins trois experts désignés par le Conseil supérieur parmi ses membres effectifs et suppléants;

b) deux membres du CROSP, désignés par le directeur de | Institut scientifique de 1a santé publique Louis Pasteur;

c) deux membres des Services du Gouvernement, désignés par le directeur général.

§2.~ Le Conseil supérieur nomine le président de Ia Commission parmi les experts visés an § ler. Cette Commission se réunit & 1'initiative de son prési-
dent au moins trois fois par an.

§3.- Le mandat des membres de 1a Commission prend fin soit par démission, soit par perte de la qualité en vertu de laquelle ils ont été désignés.

§4.- Les membres effectifs et suppléants du Conseil supérieur désignés comme experts bénéficient des mémes jetons de présence et indemnités de dé-
placement que les meibres du Conseil supérieur, lors des réunions de fa Commission.

Art.26.-

La prolengation des missions du CROSP au-dela de la période couverte par I’accord de coopération du 18 mai 1995 susvisé fera, le cas échéant, I’objet
d’un nouvel accord de coopération, sur avis du Conseil supérieur de promotion de la santé,

CHAPITRE 6,
Dispositions transitoire et finale
Art27.-
Jusqu’a I'installation des comités de concertation visés respectivement aux articles 10, dernier alinéa, et 12, 2¢ alinéa, du décret, leurs missions sont exer
cées par le comité paritaire du Centre de coordination communautaire.
Art.28.-
Le présent arrété entre en vigueur le jour de sa publication au Moniteur belge.

Bruxelles, le 20 février 1998,
Par le Gouvernement de la Communauté frangaise, La Ministre-Présidente, Chargée de ['Education, de I’ Audiovisuel, de I’ Aide A la Jeunesse,
de |’Enfance et de la Promotion de la Santé,

Mme L. ONKELINX.

ANNEXE1
Demande d’agrément €n qualité de Service communautaire de promotion de lasanté

Intitulé de I'organisme ou du service demandeur :

Statut juridique : (asbl, service d'une Université...) ..........
N.B..- Pourles asbl, il y a lieu de joindre les statuts actualisés publiés au Moniteur, et a liste des membres de I’ Assemblée générale et du Conseil d’ Ad-
ministration

Adresse du sigge social : .........

Sigge(s) d’activité; ..........

Téléphone: .........

E-Mail: ..........

Responsable du pouvoir organisateur .........

Mission(s} pour laquelle (lesquelles) "agrément est demandé (art, 10 du décret du 14.7.1997) ¢ oureevecereenneveneennnns )

Expérience utile dans la (les) mission(s) considéréa(s) : .....coccurunnn
(adétailler)

Composition ou projet de composition de I'équipe (avec indication des qualifications et temps de travail de chaque membre; joindre copie des diplémes,
contrat d'emploi ou arrété d’affectation)

Coordinateur de I'équipe © ....veveeeeene

Heures d’ouverture du service © ..veeveceeeoene

Projet de travail, plan d’évaluation, planification des tiches :
Budget provisionnel des activités pour lesquelles 'agrément est demandé, surbase annuelle § ..o
(2 ventiler par mission)

*  Ledemandeur s’engage & respecter les dispositions des articles 244 et 9 4 11 de I"arété du 20 février 1998 fixant les procédures d’agrement et de retrait
d’agrement des Services communautaires et des Centres locaux de promotion de la santé, et 2 engager ou affecter le personnel de I’équipe au plus tard nonan-
te jours aprés 1'entrée en vigueur de la décision d’ agrément.
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VLI pour vyous

Vu pour étre annexé 4 I'arrété du Gouvernement de la Communauté francaise du 20 février 1998 fixant les procédures d’agrément et de retrait d’agré-
ment des Services communautaires et des Centres locaux de promotion de la santé, et les missions du Centre de recherche opérationnelle en santé publique.

La Ministre-Présidente, chargée de I'Education, de I’ Audiovisuel,
de ]’ Aide & ]a Jeunesse, de |’ Enfance et de la Promotion de 1a santé,

Mme L. ONKELINX.

ANNEXE 2
Demande d’agrément en qualité de Centre local de promotion de la santé
Intitulé de |’ association demanderesse : ......
(joindre les statuts actualisés, publiés au Moniteur, ainsi que la liste des membres de I’ Assemblée générale et du Conseil d” Administration)
Adresse du sigge social : ...
Téléphone : ..........

Responsable du ponvoir organisateur : .............

Sigge(s) d’activité: .............

Téléphone : ..........
Fax: ... -
E-Mail: .......... ( \ {/ )

Ressort territorial pour lequel I’agrément est demandé: ..............

Composition ou projet de composition de Péquipe affectée au Centre local de promotion de fa santé (avec indication des qualifications et temips de travail
de chaque membre; joindre copie des diplémes, des contrats d’engagement ou décisions d’affectation) : ..vuvu.n.

Coordinateur de I'équipe : ..........

Heures d’ouverture du Centre : .....

Description des locaux et de leur accessibilité : ..........

Jours de permanence : .......

Programme d’actions coordonnées pluriannuel :

* Préciser :

- la description des actions et activités, ainsi que le réle de chacun des partenaires;

- la planification précise des actions ponctuelles dans le temps;

- la budgétisation par action du programme. Celle-ci précisera I'investissement et le role de chacun des partenaires en application de 1"article 14, §§1 et 2
du décret du 14.7.1997, selon un modéle déterminé par les Services du Gouvernement; ,

- la description des relations entre chacune des actions ou activités du programme et le plan quinquennal;

-la description des collaborations avec les services communautaires et les autres intervenants.

* Joindre I'extrait des délibérations du Conseil d” Administration de I" association approuvant le programme d’actions coordonnées pluriannuel.

o )

Le demandeur s’engage a respecter les dispositions des articles 5 2 11 de 1" arrété du 20 février 1998 fixant les procédures d’agrément et de retrait d’ agré-
ment des Services communautaires et des Centres locaux de promotion de la santé, et & engager ou affecter le personnel de I'équipe au plus tard nonante jours
aprés I'entrée en vigueur de la décision d’agrément.

Vu pour 8tre annexé & I'arrété du Gouvernement de la Communauté frangaise du 20 février 1998 fixant les procédures d”agrément et de retrait d’agré-
ment des Services conumunautaires et des Centres locaux de promeotion de la santé, et les missions du Centre de recherche opérationnelle en santé publique.

La Ministre-Présidente, chargée de I'Education, de I’ Audiovisuel, de I’ Aide i 1a Jeunesse, de I'Enfance et de la Promotion de la santé,

Mme L. ONKELINX. .

Concerne : procédures d’agrément et de refrait d’agrément des Services communautaires et des Centres Jocaux de promotion de lasanté,

Le moniteur du 14 mars 1998 publie 1" arrété du Gouvernement du 20 février 1998 fixant les procédures d”agrément et de retrait d’agrément des services
communautaires et des centres locaux de promotion de Ia santé, et les missions du centre de recherche opérationnelle en santé publique.

Les demandes d’agrément répondant aux conditions prescrites par le décret du 14 juillet 1997 et par I’ arréié susvisé doivent parvenirau plus tard le 30
avril prochain & Madame fa Ministre-Présidente, Laurette Onkelinx, place Surlet de Chokier 15-17 4 1000 Bruxelles avec copie au Docteur Brunson,
boulevard Léopold I, 44 & 1080 Bruxelles, afin que les dossiers puissent &tre soumis & [avis du Conseil supérieur de promotion de la santé et 4 I'appro-
bation du Gouvernement .

Laurette Onkelinx
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Fifimel 3

Voici le palmarés du 3e Festival Inter-
national du Film Médical et de Santé
de Liége, calégorie ‘grand public’.

Le ler prix / Prix de la Communauté
frangaise (valeur 50.000 francs) a été
attribué au film ”Sommeil trompeur”
(37'30"), réalisé en 1997 par P-P.
Renders - Production et contacts :
MSF Belgique.

Ce film de grande qualité relate la der-
niére mission Trypanoscmiase, me-
née par Médecins sans frontiéres en
Angola (octobre 1997) pour prévenir
et lutter contre la maladie du sommeil
et tenter d'éradiquer la mouche tsé-
tsé responsable de la transmission de
cette maladie endémique qui touche
plus de 50 millions de personnes. Un
trés bon film de sensibilisation aux
graves problémes de santé publique
causés par la mouche tsé-tsé et
toutes ses implications au niveau de
'aide au développement et de la co-
opération internationale.

Voici une production inscrite récem-
ment au catalogue-guide Education
pour la Santé. Pour d’'aulres rensei-
gnements, contacter la Media-
thégue, Service des Colleclions Thé-
matiques, Place de 'Amitié 6, 1160
Bruxelles. Tél.: 02/737.18.11 - Téléco-
pie: 02/737.18.88.

Infernet: www lamediatheque.be

Vivre avec - séropositivité et
vie professionnelle

Ce document évoque les problémes
posés par la séropositivité en milieu

. professionnel au moyen de cing

sketches {d'environ 4 minutes cha-
cun) qui reconstituent des situations
vécues, {n outil & utiliser plus particu-
lierement dans le cadre de la forma-
tion professionnelle ou de la médeci-
ne du travail, qui vise & susciter la

Le 2e prix a été attribué au film "De la
fonquiture sur le poddogan” (28’),
réalisé en 1996 par Pierre Francois -
Production et contacts : ARCIS, Fran-
ce,

Ce film avait déja obtenu précédem-
ment le Grand Prix du Festival de
Nancy en 1996,

Combattre 'échec scolaire et la désin-
sertion sociale... 10 a 12% des enfants
présentent des troubles d’apprentissa-
ge souvent mal connus : ce sont les
dyslexies, dysphasies, dyscalculies
qui, faute d’étre identifiées, font taxer
ces enfants de paresse, de désintérét
voire d'immaturité.

Pouvoir déceler ces troubles pour y
apporter une réponse appropriée né-
cessite d’en connaitre les manifesta-
tions. Avec le ttmoignage sensible de
Hugues Aufray.

Repris dans la Collection Education
pour la santé, il est dés a présent dis-
ponibie & la Médiathéque sous la réfé-

_ Endirect de la Médiathéque

remise en question de certains préju-
gés tant chez la personne séropositive
que dans son entourage.

1, Et si Mathieu était

Deux employés parlent d'un troisié-
me, probablement homosexuel. Evo-
cation des idées toutes faites et des
choix qui se posent & I'employeur ou
aux cadres d'entreprises vis-a-vis
d’employés séropositifs.

2. Langoisse de M. Dehaie

{Un employé craint que son patron ap-
prenne sa séropositivité suite & une
consultation médicale du travail. Ex-
plication du secret médical.

3. Un super boulot

Une employée est enthousiasmée par
son nouveadu travail. Un questicnnaire
médical destiné a la mutuelle lui fait

rence Médiathéque SW 9944 (Passa-
ge 44 et sur réservation).

Le 3e prix a été atiribué au film "Water
babies - I'expérience Aquanatal & Os-
tende” (28’), réalisé en 1996 par T.
Devillet - Production et contacts :
Jade Production, Belgique.

Cette émission présente 'expérience
de 'équipe médicale et pararmédicale
d'Ostende en matiére de préparation
prénatale et d’accouchement dans
I'eau. Cette expérience exceptionnel-
le, basée sur quelque 1 700 nais-
sances, est la plus étendue au monde.
Tous les acteurs de cetle heureuse
aventure (parents et praticiens) té-
moignent. L'équipe Aquanatal joue
également un rdle de formation et
prolonge ['attention au bien-étre des
bébés en veillant a les aider a évoluer
harmonieusement dans I'eau dés les
premiéres années de leur vie, Images
rares et émouvantes. B

craindre de ne pas étre embauchée
définitivernent.

4. Corinne et les autres

Corinne a peur que tout le monde ap-
prenne sa maladie parce que son
médecin a demandé sa mutation
pour un travail meins fatigant. Elle
craint de perdre ses amis.

5. La colére de Francoise

Francoise raconte a un ami qu'un de
ses collégues lui a confié étre séropo-
sitif. Embarrassée, elle aurait préféré
ne pas le savoir. Son ami la fait réflé-
chir.

Production: ARCIS, 1996.
Réalisation: FRANCOIS P.
Durée: 19, Couleur.

Réf. Médiathéque: SW (0384
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Risquer sa route (référence Média-
théque: SW 0392)
Un film qui aborde le théme "conduite
et golt durisque”.

A la folie et pas du tout (référence
Médiathéque: SW 0430}

Un film qui aborde le théme des pre-
miéres relations amoureuses ol se
cotoient timidité, maladresse, men-
songes et malentendus avec parfois
I'éclat d'une vraie rencondre.,

Quatre films pour les adultes
(45)

Les ailes du désordre (référence Mé-
diathéque: SW 0433)

Témoignages de jeunes traitant des
différents problémes concernant les
relations parents-adolescents. Com-
menté par le Professeur Jeammet.

Je peux plus m’en passer (référence
Médiathéque: SW 0434)

Un film basé uniquement sur des té-
moignages de personnes dépen-
dantes de I'alcocl. Commenté par le
Docteur Sigward.

Ce rayon de soleil {référence Média-
théque: SW 0396)
Témoignages sur les tentatives de sui-

+ cide de jeunes recueillis en particulier

au Centre ABADIE de Bordeaux qui
accueille des jeunes suicidants. Com-
menté par le Docteur Pornmereau.

Comme une vague {référence Média-
théque: SW 0395)

Témoignages de jeunes qui ont ren-
contré la violence et s'en sont sortis.
Commenté par Claude Lagrange.

Christian GréQoir, Alain Degehet,
Eric Vandersteenen

. Une offre exceptionnelle

Education Santé et La Médiathéque
ont le plaisir de vous offrir gratuite-
ment le catalogue-guide Education
pour la santé. .

Se présentant sous la forme d'un
(trés) épais classeur & anneaux, ce
catalogue propose prés de 400 pro-
grammes audiovisuels qui ont &té soi-
gneuserment sélectionnés par un co-
mité d'experts, avec la collaboration
méthodologique et pédagogique de

'équipe de 'APES {Action, recherche
et évaluation en Promotion de la san-
té et Education pour la Santé).
Chaque émission est résumée et
commentée (avis général, cbjectifs,
appréciation précise, public cible, ni-
veau d'enseignement, conseils d'utili-
sation et remarques éventuelles), ce
qui permet a l'utilisateur de se faire en
premiére lecture une assez bonne
idée du programme avant de 'em-
prunter.

Pour d’autres renseignements:

* Production et réalisation:
La Cathode - Contact:
Gabriel Gonnet
Rue Pierre Sémard, 119-
93000 Bobigny (France)
Tél.: 01483081 60 -
Fax: 0148308126
E-mail: la.cathode@wanadoo.

* [a Médiathéque
Place de 'Amitié, 6
1160 Bruxelles
Tel:02/737.18.11 -
Fax: 02/737.18.88
Internet: wwiw lamedia-
theque.be
E-mail:
eric.vandersteenen@skynet be

02/737.18.88 ou 737.19.86.

pour la santé de la Médiathéque.
Nom Prénom

Adresse complete

E-mail : eric.vandersteenen@skynet.be

Oui, je souhaite recevoir gratuitement

A envoyer ou & télécopier a la Médiathéque de la Communauté frangaise de
Belgique, Eric Vandersteenen, Place de ' Amitié 6, 1160 Bruxelles. Télécopie :

....... catalogue(s)-guide(s) Education

Téléphone

(ei'l majuscules SVP)

Ofire valable jusqu'au 30 juin 1998.

Bien préciser les coordonnées individuelles des personnes destinataires si
commande de plusieurs exemplaires.

Le catalogue comprend aussi plu-
sieurs index facilitant sa consultation :
descripteurs, titres, séries, niveau
d’enseignement, références média-
théque, etc.

Bref, un outil imposant et indispen-
sable, qui plus est mis & jour deux fois
par an,

{n trés beau cadeau, d'une valeur de
1 300 francs. Méme les frais d’expé-
dition vous sont offerts!
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. Aeére nouvelle, acteurs nouveaux :

adapter la promotion de la santé au XXle siecle

Déclaration de Jakaria

La 4e Conférence internationale sur
la promotion de la santé, qui s’est dé-
roulée a Jakarta, Indonésie, du 21 au
25 juillet 1997, s’est conclue par une
déclaration solennelle comme en ap-
précient les grands rassemblements.
Aura-t-elle ’heureuse destinée de la
charte d'Ottawa, qui inspire bon
nombre de politiques de promotion
de la santé plus de dix ans aprés sa
publication ?

" En attendant, il nous a paru utile de

vous faire partager ces principes qui
devraient nous aider a franchir le cap
du troisiéme millénaire. Nous repro-
duisons ci-dessous le texte francais
de la déclaration, déja paru dans ‘Pro-
motion & Education’(1).

La quatriéme Conférence internatio-
nale sur la promotion de la santé : A
ére nouvelle, acleurs nouveaux :
adapter la promotion de la santé au
XXle siécle a eu lieu a Jakarta du 21
au 25 juillet 1997, 8 un moment cru-
cial de I'élaboration de stratégies inter-
nationales de santé. [l y a bientt vingt

“ans que les Etats-Membres de I'Orga-

nisation mondiale de la santé ont pris
I'engagement ambitieux d’instaurer la
stratégie mondiale de la Santé pour
tous et ont souscrit aux principes des
soins de santé primaires a travers la
Déclaration d’Alma-Ata. Onze an-
nées se sont écoulées depuis la pre-
miére Conférence internationale sur la
promotion de la santé a Ottawa, au
Canada. Cette Conférence a débou-
ché sur la proclamation de la Charte
d'Ottawa pour la promeotion de la san-
té& qui a, depuis, largement inspiré
I'action de promotion de la santé. Les
rencontres et conférences internatio-

_nales qui ont suivi ont permis de pré-

ciser encore le sens et la pertinence
des principales stratégies énoncées
dans la Charte : établir des politiques
de santé publiques (Adélaide, en Aus-
tralie, en 1988) et créer des milievx fa-
vorables 4 la santé (Stndsvall, en
Suéde, en 1991).

i

La quatrieme Conférence internatio-
nale sur la promotion de la santé de
Jakarta est la premiére & s’étre dérou-
lée dans un pays en développement et
a avoir associé le secteur privé a la
promotion de la santé. Elle a été 'oc-
casion de réfléchir sur ce que 'on a
appris de I'efficacité de la promotion
de la santé, de réexaminer les déter-
minants de la santé et de définir les
orientations et les stratégies a adopter
pour relever les défis de la promaotion
de [a santé au XXle siecle.

Les participants a la Conférence de
Jakarta ont adopté la présente Décla-
ration sur la promotion de la santé au
XXle siecle.

La promotion de la santé
est un investissement
capital

La santé est un droit fondamental de
Pétre humain et un facteur indispen-
sable au développerment éconormique
et social.

De plus en plus, on considére la pro-
motion de la santé comme un élé-
ment essentiel du développement sa-
nitaire. [l s’agit de permettre aux
personnes d’améliorer leur santé en
ayant un plus grand contréle sur celle-
ci. En investissant dans la promotion
de la santé, en intervenant en promo-
tion de la santé, on agit sur les déter-
minants de [a santé et on contribue au
progrés de la santé, & la réduction
considérable des inégalités en matiére
de santé, a la promotion des droits
fondamentaux de I'étre hurmnain, et au
développement social. Le but ultime
est d'accroitre 'espérance de santé et
de réduire les écarts dans ce domaine
entre pays et groupes de population.

La déclaration de Jakarta sur la pro-
motion de la santé propose une vision
d’ensemble et place la promotion de
la santé dans le siécle prochain. Elle
témoigne de I'engagement résolu des
participants a la quatriéme Conféren-
ce internationale sur la promotion de

la santé de tirer parti de toutes les res-
sources existantes pour agir sur les
déterminants de la santé au XXle
siecle.

Les déterminants de la
santé : de nouveaux défis

Les conditions préalables a l'instaura-
tion de la santé sont la paix, un loge-
ment, 'éducation, la sécurité sociale,
les relations sociales, 1'alimentation,
un revenu, la responsabilisation des
femmes, un écosystéme stable, une
utilisation durable des ressources, la
justice sociale, le respect des droits de
’homme, et I'équité. Par dessus tout,
la pauvreté reste la plus grave mena-
ce pour la santé,

Les tendances démographiques telles
que |'urbanisation, I'augmentation du
nombre des personnes agées et de la
prévalence des maladies chroniques,
la sédentarité, la résistance aux anti-
biotiques et autres médicaments cou-
rants, I'augmentation de la toxicoma-
nie, les troubles civils ou la violence
domestique menacent la santé et le
bien-étre de centaines de millions de
PETsonnes.

De nouvelles maladies infectieuses et
réémergentes et une plus grande re-
connaissance des problémes de santé
mentale exigent des mesures d’'urgen-
ce. Il est essentiel que la promotion de
la santé évolue pour répondre a ces
changements dans les déterminants
dela santé.

Les facteurs transnationaux ont égale-
ment un impact considérable sur la
santé. C’est le cas de la mondialisa-
tion de I'économie, des marchés fi-
nanciers et du commerce, de I'acces
généralisé aux médias et aux tech-
niques de communication et de la dé-
gradation de I'environnement due a
'utilisation irresponsable des res-
sources.

(1) Extrait de Promotion & Education, vol. IV,
n°3, 1997, pp. 56-58.
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Ces changements modifient les va-
leurs individuelles et collectives et les
modes de vie a tous les ages, ainsi
que les conditions de vie partout dans
le monde. Certains, comme le déve-
loppement des techniques de com-
munication, offrent un potentiel im-
mense pour la santé, tandis que
d’autres, comme le commerce inter-
national du tabac, ont un impact né-
gatif.

La promotion de la santé
change quelque chose

Les travaux de recherche et les études
de cas effectuées un peu partout dans
le monde fournissent des éléments at-
testant que la promotion de la santé a
une réelle efficacité. Les stratégies de
premotion de la santé peuvent créer
et modifier les modes de vie, ainsi que
les conditions sociales, économiques,
et de Penvironnement, qui détermi-
nent la santé. La promotion de la san-
& est une approche concréte pour
instaurer plus d’équité en matiére de
santé.

Les cing stratégies de la Charte d'Ot-

tawa sont indispensables pour réussir.

Rappelons-les :

- établir une politique publique sai-
ne;

- créer des milieux favorables ;
renforcer ['action communautaire ;

- développer les aptitudes person-
nelles ;

- réorienter les services de santé.

On sait désormais que :

¢ |es approches globales de dévelop-
pement de la santé sont les plus effi-
caces, en particulier celles qui asso-
cient les cing stratégies de la Charte
par rapport a celles qui utilisent des
stratégies isolées ;

¢ certains cadres offrent des possibili-
tés concrétes pour la mise en oeuvre
de stratégies globales. C'est le cas des
mégalopoles, des iles, des villes, des
municipalités, des communautés lo-
cales, des marchés, des écoles, des
lieux de travail et des centres de san-
té;

¢ la participation est indispensable
pour poursuivre les efforts. [l faut pla-
cer les personnes au coeur des pro-
cessus de prise de décisions et de 'ac-

tion si on veut que les interventions
soient efficaces.

» 'apprentissage favorise la participa-
tion. L'accés a I'éducation et a I'infor-
mation est essertiel pour obtenir une
véritable participation et responsabili-
ser les personnes et les communautés
en leur donnant les moyens d'agir.

Ces straiégies sont les éléments fon-

" damentaux de la promotion de la san-

té et sont adaptées a tous les pays.

De nouvelles solutions
s'imposent

Pour faire face aux nouveaux dangers
qui menacent la santé, de nouvelles
formes d'action sont nécessaires.
Dans les années a venir, le défi consis-
tera 4 modifier le potentiel de la pro-
motion de la santé qui existe dans de
nombreux secteurs de la société, dans
les communautés locales et au sein
des familles.

Il faudra surmonter le cloisonnement
traditionnel existant & l'intérieur méme
des pouvoirs publics, entre organisa-
tions gouvernementales et non gou-
vernementales, et entre secteur public
et secteur privé, La coopération est
indispensable, ce qui suppose la créa-
tion de nouveaux partenariats pour la
santé, sur un pied d’égalité, entre les
différents secteurs, a tous les niveaux
de la gestion des affaires publiques.

Priorités pour la
promotion de la santé au
XXle siécle

1. Promouvoir la
responsabilité sociale en
faveur de la santé

Les décideurs doivent étre résolument
attachés au principe de responsabilité
sociale. Tant le secteur public que le
secteur privé doivent promouvoir la
santé en menant des politiques et des
pratiques qui:

* ne soient pas préjudiciables a la san-
té d'autres personnes;

s protégent Fenvironnement et assu-
rent une utilisation durable des res-
sources;

¢ restreignent la production et le com-
merce de produits et substances no-
cifs par nature, comme le tabac et les
armes, et dissuadent les pratiques de
marketing nuisibles a la santé;

* protégent a la fois le citoyen sur le
marché et l'individu sur son lieu de
travail;

s incluent les évaluations d'impact sur
la santé, comme une partie intégrante
du développement des politiques en
ayant constarnment & I'esprit le princi-
pe d'équité.

2. Accroitre les
investissements pour
developper la santé

Dans de nombreux pays, la part des
ressources allouées a la santé est in-
adéquate et souvent inefficace. Ac-
croitre les investissements pour déve-
lopper la santé exige une approche
véritablement multi-sectorielle qui
prévoie I'allocation de ressources aus-
si bien aux secteurs de I’éducation et
dulogement qu'a celui de la santé.

Un investissement plus important
dans le domaine de la santé et une ré-
orientation des ressources existantes -
au sein de chaque pays mais aussi
entre les pays - peuvent faire progres-
ser de maniére significative le déve-
loppement humain, la santé et la qua-
lité de la vie. 1l faut que dans cette
réorientation des ressources soient
pris en compte les besoins de certains
groupes comme les femmes, les en-
fants, les personnes agées, les popu-
lations indigénes, les pauvres et les
personnes marginalisées.

3. Renforcer et élargir les
partenariats pour la santé

La promotion de la santé exige la mise
en place de partenariats en faveur du
développement sanitaire et social
entre les différents secteurs 4 tous les
niveaux de la gestion des affaires pu-
bliques. 1l convient de renforcer les
partenariats existants et d’explorer les
possibilités d’en &tablir de nouveaux.

Le partenariat augmente le potentiel
de réussite des projets par une mise
en commun de l'expérience, des
compétences et des ressources. Tout
partenariat doit étre transparent, res-
ponsable et s'appuyer sur des prin-
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Les problemes de
P'adolescence en 8 films
pour adolescents et 4
films pour adultes

Parmi les nombreux films sélection-
nés chaque mois par la Médiathéque,
il nous a semblé intéressant de mieux
faire connaitre la série de documents
intitulée "{n film pour en parler”. A
I'heure ou la jeunesse est souvent
désemparée face au monde qui I'at-
tend et ol les parents et éducateurs se
sentent parfois démunis face aux
jeunes en dérive, ces documents ap-

( i ) porient aux uns et aux autres des élé-

“ments de réponse. Mieux encore, ils

induisent une réflexion et permettent
d’ouvrir le dialogue entre adultes et
adolescents.

Résultat d'une démarche originale dé-
veloppée depuis plus de dix ans par
La Cathode, cette collection aborde
les problémes que peuvent renconirer
les adolescents d'aujourd’hui: rela-
tions parents-adolescents, violence,
prévention du sida, alcool, gott du
risque, premiéres relations amou-
reuses, toxicomanie, solitude et suici-
de. Des jeunes ont été associés a la
préparation des films: choix des
thémes, réflexion préalable et partici-
- pation au scénario.

Certains sujets font I'objet de deux
films: le premier, destiné aux 13-19

(, 7 ans, comporte une part importante de

fiction, le second s'adresse & leurs pa-
rents ou aux éducateurs et est essen-
tiellement constitué de témoignages
commentés par un spécialiste.

Les films pour adolescenits, d'une du-
rée de 26 minutes, sont congus pour
servir d'introduction a un travail de ré-
flexion de groupe, et surtout, comme
l'indique le titre générique de la collec-
tion, pour provoquer une prise de pa-
role. Chaque fiction comporte de
courtes interviews. Le mélange de

- réalité et de fiction permet au jeune
spectateur de concilier identification et
distance. Le c6té amateur du jeu d'ac-
teur des jeunes en accroit la crédibilité
aupres du public cible.

Les quatre films destinés a la commu-
nauté éducative durent 45 minutes,

Parler de l'adolescence

loyenneté, mémoire, identilé,

La Cathode est une association sans but lucratif regroupant des réalisa-
teurs, des chercheurs et des Infervenants sociaux. Née en 1985, elle s’est
constituée autour de ['idée de commumnication sociale, cherchant en particu-
lier a associer les publics & la conception des films.

Implantée en Seine Saint-Denis, elle se positionne depuis 1996 en laboratoire
pour le lien social autour de plusieurs thématiques: éducation & la vie, ci-

La Cathode cherche a favoriser la création, la réflexion et les expériences in-
novantes dans le champ sccial et éducatif.

"Les ailes du désordre”, consacré aux
relations parents-adolescents, pour-
rait constituer une introduction idéale
ala série,

Les autres films qui abordent respecti-
vement la violence, I'alcool et le suici-
de, sont en relation avec les docu-
ments destinés aux 13-19 ans; on y
retrouve les mémes témoignages
sous une forme approfondie. Les pro-
grammes sont construits sobrement
et constitués exclusivement de témoi-
gnages d’adolescents ou de jeunes
adultes. Aprés chaque théme, l'inter-
vention d’'un psychothérapeute, spé-
cialiste du-sujet, permet de "décoder”
et d'analyser les témoignages qui
viennent d’'étre exprimeés. La validité
des propos sur I'alcool dans "Je peux
pas m’en passer” dépasse largement
la problématique des jeunes et peut
sans doute s'appliquer a toute person-
ne concernée.

Aucun jugement n’est porté sur les
personnages réels ou fictifs vu a
I'écran. lls parlent, c'est tout et c’est
déja beaucoup car ces documents
sont manifesternent porteurs d'espoir
pour ceux que hantent la drogue, I'al-
cool ou le désespoir. Face aux dangers
du repli sur soi, la prise de parole est
clairement la thérapie proposée ici.

Huit films pour les 13-19 ans
(26))

C’est si bon {référence Médiathéque:
SW 0432)

Un film qui aborde le théme de I'alcool
et de la dépendance chez les jeunes.

C’est dur de trouver les mots (réfé-
rence Médiathéque: SW (0391}

Un film qui aborde le théme de la ten-
tative de suicide auprés des jeunes.

Etat de violence (référence Média-
théque: SW 0390)

Ce film mélange une histoire partant
d’un fait divers réel et des témoi-
gnages de jeunes qui ont connu la vio-
lerice et s'en sont sortis.

Solitudes (référence Médiatheque:
SW0431) )

Ce film aborde le théme de la solitude
avec ses cOtés positifs mais aussi né-
gatifs.

La Potka (référence Médiathéque: SW
(0394)

Un film sur la "premiére fois” et les
premiers pas des adolescents vers la
sexualité et 'amour,

La Telité (référence Médiathéque: SW
0393)

Ce film propose une réflexion sur la
toxicomanie.
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Pre’vention sida

_ “Messages Solidarité Enfants Sida ”

Des enfants se sentent
concernés. Des écoles de Huy-
Waremme se mobilisent.

Selon le récent dossier CNUSIDA (le
programme des Nations-Unies sur le
sida) publié a I'occasion de la Journée
mondiale de lutte contre le sida
consacrée 'an passé, au théme de
I'enfant et le Sida, & la fin de 'année
1997 le nombre d'enfants de 15 ans
vivant avec le V.I.H. a vraisemblable-
ment atteint le million, dont plus de
90% dans les pays en développement.

Pour beaucoup de personnes, les
mots “ enfants ” et “ sida " ne peuvent
&tre associés, le virus étant réservé
aux adultes. Or désormais il est mal-
heureusement établi que des enfants
sont atteints par cette maladie.

Néanmoins, il est important de soute-
nir les enfants infectés luttant contre
les ravages du virus, souvent dans des
conditions trés précaires.

Pour prolonger toutes les actions réali-
sées dans le cadre de la journée mon-
diale, le projet * Messages Solidarité
Enfants Sida " lancé par I’Agence lo-
cale sida de Huy-Waremme était des-
tiné a toutes les classes de I'enseigne-
ment fondamental. Il consistait en un
envoi de dessins et/ou messages aux
enfants de différents pays d’Afrique
atteints du V.L.H.

fni ik & oubun $BA

Cette idée a été formulée lors d’une
matinée de travail organisée par le
Service Education pour la Santé en
collaboration avec le CERES (Centre
d'Enseignement et de Recherche en
Education pour la Santé de I'Universi-
té de Liége) dans le cadre des cours
internationaux de forrmation en édu-
cation pour la santé. Ce projet de
messages destinés aux enfants avait
été envisagé avec les différents sta-
diaires d'Afrique, responsables de la
politique de santé dans leur pays et
ces derniers avalent regu avec en-
thousiasme notre proposition.

Une dizaine d'écoles ont répondu a ce
projet et 'agence locale a pu ré-
colter pas loin de deux cents
messages et dessins qu'elle a ré-
parti et envoyé aux enfants de
divers pays d'Afrique (Algérie,
Burundi, Togo, Rwanda, Céte
d'lvoire, R.D. Congo, Madagas-
car, Burkina Faso) via les sta-
giaires rencontrés au colloque.

Pour valoriser cette approche
solidaire et chaleureuse, avant
d'expédier ces dessins, I'agen-
ce locale a décidé d'organiser
une exposition, qui a eu lieu le
vendredi 16 janvier dans ses
locaux. Les écoles partici-
pantes ont pu venir voir 'en-
semnble de I'exposition.

Les enfants ont pu mieux se
rendre compte de 'importan-
ce de leur travail, lls ont ap-
pris ou allaient partir les des-

sing, ils ont échangé des informations
sur la situation des enfants atteints du
sida dans les pays d'Afrique et ont pu
aussi obtenir des réponses aux diffé-
rentes questions qu’ils se posaient sur
le V.LH. On sentait d'ailleurs que le sujet
avait été travaillé en classe aussi bien
du point de vue historique que scienti-
fique.

Enfin, pour continuer & en parler en
classe au moment le plus opportun,
les enfants ont regu de la documenta-
tion sur le théme du sida chez 'enfant
ainsi qu'une cassette vidéo “ Parler du
Sida aux enfants "(1) visant a prépa-
rer 'enfant & accueillir un copain séro-
positif & I'école. Chaque classe a recu
aussi des romans * Pas de soleil en

Alaska "(2) qui évoque la détresse (

qu'on peut ressentir lorsqu’une
connaissance est atteinte du sida.

Cette approche intégrée — maladie, re-
lation nord-sud, lecture et géographie
— nous semble bien rejoindre la dé-
marche de la promotion de la santé
comme la définit Danielle Piette
(ULB) : une organisation qui permet
la participation démocratique, la pro-
motion des idées, la constitution de
réseaux de solidarité, d’entraide et de
soutien, l'intersectorialité.

(1) Parler du sida aux enfants, Agence préven-
tion sida, rue de Haerne 42, 1040 Bruxeiles.
Tél : 02/627.75.11.

(2) Pas de soleil en Alaska, X. Deulsch, £d. La-
bor, Bruxelles, 1996.
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cipes éthiques acceptés, le respect et
la compréhension mutuels. Les prin-
cipes directeurs de 'OMS doivent &tre
respectés.

4. Accroitre les capaciteés de
la communaute et donner a
lindividu les moyens d’agir

La promotion de la santé est mise en
oeuvre par et avec les personnes et ne
leur est pas imposée. Elle améliore &
la fois la capacité d’agir des individus
et celle des groupes, organisations ou
communautés d'influer sur les déter-
minants de la santé.

Pour cela, il est nécessaire d’éduquer,
de former a l'animation et au * leader-
ship " et de bénéficier de ressources et
de moyens. La respcnsabilisation des
individus exige de participer systéma-
tiguement a la prise de décisions ainsi
que des compétences et des connais-
sances essentielles pour pouvoir
mettre en oeuvre des changements.

Les moyens de communication tradi-
tionnels et les nouvelles technologies
contribuent a ce processus. 1 faut
aussi trouver de nouvelles maniéres
d'exploiter les ressources sociales,
culturelles et spirituelles en faveur de
la santé.

5. Mettre en place une
infrastructure pour la

.promotion de la santé

Pour mettre en place une infrastructu-
re de promotion de la santé, de nou-

" veaux mécanismes de financement

doivent étre recherchés aux niveaux
local, national et mondial. Des me-
sures d'incitation doivent étre propo-
sées afin d'influencer I'action des pou-
voirs publics, des organisations non
gouvernementales, des établisse-
ments d'enseignement et du secteur
privé et accroitre ainsi la mobilisation
des ressources en faveur de la promo-
tion de la santé.

“ Les cadres propices a la santé " re-
présentent la base structurelle de la
promotion de la santé. Les nouveaux
défis qui se posert & la santé signifient
qu’il faut créer de nouveaux réseaux
de collaboration intersectorielle. Ces
réseaux doivent s'apporter une assis-
tance mutuelle a I'intérieur des pays et
entre les pays et faciliter I'échange

1

d’'informations sur ce qui marche et
dans quel cadre.

On doit encourager I'acquisition et
I'exercice des compétences de ‘ lea-
dership * au niveau local pour soutenir
les interventions de promotion de la
santé. Seront encouragés également
les travaux de recherche et les rap-
ports d’expériences pour améliorer la
planification, la mise en oeuvre et
I'évaluation de la promeotion de la san-
te,

Tous les pays doivent s’employer &
mettre en place ['environnement poli-
tique, juridique, éducatif, économique
et social, favorable 4 la promotion de
la santé.

Appel a Paction

Les participants a la Conférence s’en-
gagent a faire connaitre les messages-
clé de cette Déclaration a leur gouver-
nement, aux institutions et aux
communautés de leur pays, a mettre
en pratique les actions proposées, et a
présenter un rapport a la cinquiéme
Conférence internationale sur la pro-
motion de la santé.

Afin d’accélérer les progrés en faveur
de la promotion de la santé dans le
monde, les participants ont approuvé
la formaticn d’une alliance mondiale
pour la promotion de la santé. Le but
de cette alliance est de faire avancer
les priorités d'action énoncées dans la
présente Déclaration.

les priorités de Ialliance sont les sui-

vantes :

- sensibiliser sur I'évolution des dé-
terminants de la santé;

- soutenir le développement de la
collaboration et la mise en place de
réseaux pour le développement de
la santé; ‘

- mobiliser des ressources en faveur
de la promotion de la santé;

- accumuler les connaissances sur
les meilleures pratigues;

- favoriser I'apprentissage en com-
mun;

- promouvoir la solidarité dans 'ac-
tion; .

- encourager la transparence et la
responsabilité publique en promo-
tion de la santé.

Les gouvernements sont invités a ai-
der les réseaux de promotion de la

santé a se créer et & fonctionner au
sein méme des pays et entre les pays.

Les participants demandent & I'OMS
de prendre linitiative de créer cette al-
liance mondiale de promotion de la
santé et de permettre & ses Etats-
Membres de mettre en oeuvre les
conclusions de la Conférence. Le role
de 'OMS consistera principalement &
engager les gouvernements, les orga-
nisations non gouvernementales, les
banques de développement, les
agences des Nations-Unies, les orga-
nismes interrégionaux, les agences bi-
latérales, le mouvement syndical et
les coopératives, de méme que le sec-
teur privé, & mettre en oeuvre les prio-
rités d’action en faveur de la promo-
tion de la santé.

Avez-vous
renouvelé votre
abonnement d
Education
Sante ?

Navez-vous pas ocublié

de notis renvoyer le feuitlet
deréabonnementinsérédansle
numéro du mois dernier ?

H r'est pas trop tard,‘ mais faites
vite. Sinon, UOLLS ne recevrez pas
notre livraison de mai!

En cas de doute,
n’hesitez pas

a nous appeler
an 02/237.48.53.
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L:itiatives

Ces derniers mois, une ambitieuse
campagne de sensibilisation des
jeunes au probléme du tabagisme
s'est déroulée dans notre pays. Ambi-
tieuse, parce que bénéficiant de sup-
ports le plus souvent financiérement
inabordables pour des campagnes de
promoation de la santé : affiches 20m2
dans 24 centres urbains, flans de
trams et bus (1 véhicule sur 3!), pan-
neaux mobiles circulant au moins
deux fois par jour autour de 360

écoles secondaires, annonces couleur
dans la presse quotidienne (le jour ot
paraissent les cahiers ‘jeunes’).

{Ine communication aussi massive se
devait de s’appuyer sur un argumen-
taire et des visuels soignés. Le messa-

" ge interpelle ainsi la cible : “ Hé! Fu-

mer pour attirer Pattention c’est
manquer d'imagination. ” Deux
jeunes, un gargon et une fille, ap-
puyent le message avec un sourire
convaincant. Le discours se termine

Les jeunes peuvent-ils dire non au tabac?

par I'affirmation volantariste suivan-
te : les jeunes peuvent dire non |

{Ine communication incontestable-

ment attractive sur un sujet qui dé-

bouche souvent sur des legons de

morale inaudibles par ses destina-

taires. Ce n'est pas un hasard : la

campagne est le résultat d'une étude

qualitative et quantitative auprés de

300 jeunes qui ont jugé tant le visuel

que le message, le ton et le slogan.

Les adaptations requises par les

jeunes ont été intégrées et leur éva-

luation finale est claire :

- 74% estiment le message clair ;

- 79% déclarent I'annonce agréable
aregarder ;

- B4% se sentent interpellés par le vi-
suel ;

- 84% apprécient globalement la
campagne.

Une campagne
désintéressée ?

A premiére vue dongc, rien a dire, ¢’est
du beau boulot : une création soignée,
manifesternent adaptée au public-
cible, un choix de médias approprié,
des moyens confortables qui ne sont
pas si fréquents dans le domaine de la
lutte anti-tabac.

Cette carmnpagne a &té initiée par 'asbl
Centre d'information et de documen-
tation sur le tabac, proche d'une autre
asbl, la Fédération belgo-luxembour-
geoise des industries du tabac.

La FARES n'y est donc pour rien ! Il
s'agit bien d'une initiative émanant
des producteurs de cigarettes, qui
n’hésitent pas a se justifier de la ma-
niére suivante : “ [l reléve de la convic-
tion méme de I'industrie du tabac que
furmer est le choix délibéré d'un adulte
informé et que par conséquent les en-
fants ne devraient pas fumer. ”

Qui ne serait d'accord avec cette affir-
mation sous-tendant la campagne ?

Ce n'est d'ailleurs pas la premiére du
genre, En effet, en avril 1997, I'indus-
trie du tabac avait déja sensibilisé les
libraires, maillons importants du cir-
cuit de distribution des cigarettes, leur
suggérant de ne pas en vendre aux
enfants.
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tées a des difficultés de compréhen-
sion de notre systéme de sécurité so-
ciale,

Abordant une matiére particuliére-
ment vaste et compiexe, cette bro-
chure réussit & étre un véritable outil
de référence en la matiére.

Seont passés en revue de fagon claire
et didactique tous les aspects de ce
domaine :

¢ les acteurs (nombreux)} : 'assuré,
I'INAMI, les organismes assureurs,
I'Office de contréle des mutualités, les
dispensateurs de soins ;

¢ 'assurabilité : le régime général et
les catégories résiduaires ;

* le mode d'intervention : ticket mo-
dérateur, régime du tiers payant, statut

(_ } VIPQO, franchise sociale et franchise

fiscale, suppléments d’honoraires ;

¢ les types de prestations : les scins de
santé et |'allocation funéraire ;

* les particularités du statut d'indé-
pendant.

Copies de documents officiels, glos-
saire, références des textes légaux et
adresses complétent utilement ce
dossier.

Pour obtenir gratuitement cette bro-
chure: Administration de la Com-
mission Communautaire Francaise,
Service Santé, Boulevard de Water-
loo, 100 -103, 1000 Bruxelles, tél

.02/542.82.11.m

....... -

i Sexualite, vie
affective et
déficience mentale

La dimension sexuelle du comporte-
ment des personnes déficientes men-
tales a été longtemps ignorée, entrai-
nant a 'égard de ce groupe social un
cruel déficit d’'information et de forma-
tion et donc de nombreux effets per-
vers : vulnérabilité plus grande aux
abus sexuels, aux déviances, au sida,
aux grossesses non désirées.

ATheure d'une plus grande attention
portée a I'autonomie des personnes
déficientes mentales el & leur intégra-
tion sociale, il est urgent d'aborder de

v

SEXUALITE,
VIE AFFECTIVE ET
DEFICIENCE MENTA

Jegqueline DELVILLE » Bichel MERCIER

maniére lucide et critique les pro-
blémes liés a leur sexualité. Quelle li-
berté, quels risques, quelles respon-
sabilités assurmer ? Quelle éducation,
quel accompagnement leur offfrir ?

Par la diversité des approches ici ré-
unies, les contributions évitent I'enfer-
mement dans le carcan des idées
toutes faites et mettent 'accent sur
une indispensable ouverture.

Ce livre est destiné aux parents, aux
professionnels, aux formateurs et aux
chercheurs qui, dans le champ de la
promotion de la santé, visent a inter-
venir auprés des personnes défi-
cientes mentales.

DELVILLE J., MERCIER M., Sexualite,
vie affective et déficience mentale,
Bruxelles, Editions De Boeck Cniversi-
te, 1997, (Questions de personne),
248 pages, 1170F. 1

. Sante, jeunesse et
soclete

"lls ne se soignent pas. Est-ce donc
qu’ils sont en bonne santé? Ou ne
sont-ils pas plutdt, par conséquent,
eh mauvaise santé? Mais s'ils ne se
soignent pas, par ailleurs, n'est-ce
pas parce qu'ils n'ont pas accés aux
systémes de soins? Et alors, enfin,

ne faut-il pas prendre soin d’eux?”
(Pr Jean-Pierre Deschamps, 1987)

Ce livre fait le point sur la santé des
jeunes et propose une prise en charge
des jeunes défavorisés de 18 4 25 ans
dans deux arrondissements parisiens.

En se basant sur un travail de re-
cherche bibliographicue, i1 aborde
tout d’abord la perception de la santé
des jeunes et la mesure de leur état de
santé. [l présente également la
consommation de soins des jeunes :
quels sont les recours utilisés en cas
de probléme ? Quelle est leur utilisa-
tion des systémes de soins ?

Les problémes identifiés expliquant
les comportements et I'état de santé
des jeunes montrent l'inadéquation
des prises en charge classiques :
échec du systéme traditionnel et de la
prévention.

Le livre rappelle ensuite le processus
et les résultats de la Consultation Na-
tionale des Jeunes menée en 94.

Dans la deuxiéme partie, I'auteur dé-
crit I'expérience pilote menée par le
service de médecine préventive de
I'Université Paris 7 auprés des étu-
diants bénéficiaires mais aussi auprés
de la population locale des 10e et 18e
arrondissermnents de Paris et plus parti-
culierement auprés des jeunes défa-
vorisés de ces quartiers. Les objectifs
de cette prise en charge sont d'offrir
une écoute et des informations et
d’éetablir un modéle pour des centres
semblables en développant prise en
charge individuelle et collective. Cette
expérience se base sur deux principes
essentiels;

* les interventions de prévention sont
développées dans la durée et pren-
nent en compte non seulement les as-
pects visibles des comportements
mais également des rapports incons-
cients que chacun entretient avec les
représentations qu’il a de son corps et
son désir d'en maintenir I'intégrité ;

¢ les actions de terrain sont conduites
avec les personnes les plus en relation
globale et permanente avec les jeunes
concernés ; les professionnels de san-
té devant accompagner, aider, infor-
mer et soutenir dans ces actions.

Blanche Mirina RICHARD, "Santé, jeu-
nesse el société; la prise en charge des
Jeunes 18-25 ans au sein d'un Service
de Prévention & I'hépital”, 1997, Ed.
L'Harmattan, coll. Santé, sociétés et
cultures, 172p.®
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'exercice - ont un effet considérable
surl'état de santé des individus.

Selon certaines estimations, la ciga-
rette cause 0,5 million de décés dans
la Communauté par an. De plus en
plus de femmes fument, alors que 'on
constate une tendance inverse chez
les hommes. L'alcoolisme quant a lui
est connexe aux problémes sociaux, a
la violence et au suicide. La consom-
mation de drogue augmente, de
méme que le nombre de morts par
overdose dans certains pays. Le Nord
et le Sud présentent, en ce qui concer-
ne les régimes alimentaires, des diffé-
rences considérables qui se traduisent
également dans le domaine des mala-
dies, avec des degrés d'obésité élevés
dans certains pays.

Tous les pays de la Communauté pré-
sentent des lacunes en matiére de lo-
gement et d’hygiéne publique. On es-
time a prés de 2,5 millions les
sans-abri ou les personnes occupant
un logerment provisoire.

Le chémage et les inégalités sociales
sont deux autres facteurs déterminants
en matiére de santé. Le chémage des
jeunes est particuliérement élevé dans
le sud de la Communauté. Il subsiste
des inégalités sociales dans tous les
pays, mais il semble y en avoir moins
dans certains pays du nord.

L'état de la santé dans la Communau-
té européenne, Commission euro-
péenne, Luxernbourg, 1996, 69 pages,
16 Euros.

Ce document est en vente en Belgique
aupres de:
- Jean De Lannoy, avenue du Roi 202,

1060 Bruxelles, tél. 02/538.51.69, fax
02/538.0841;

- Librairie européenne, rue de la Loi
244, 1040 Bruxelles, tél. 02/295.26.39,
fax 02/735.05.60.1

_!Le paradoxe de la
vieillesse

l.a notion méme de dépendance est
ambigué : ce concept * fourre-tout ”
engendre la confusion dont il importe
de mesurer les enjeux.

Paradoxe de la vieillesse, certains
réussissent & maintenir leur autono-

mie dans la dépendance ! Comme il
n'y a pas un vieillissement mais des
vieillissernents, il n'y a pas une dépen-
dance mais des dépendances.

Les différents sens de la dépendance
sont analysés et définis dans une
perspective multidisciplinaire : témoi-
gnages de terrain, expérience profes-
sionnelle d'une équipe soignante en
- hopital gériatrique, analyse des aides
fonctionnelles susceptibles d’amélio-
rer 'autcnomie fonctionnelle. La
question de I'évaluation du degré de
dépendance est abordée ainsi que
Fanalyse du concept de dépendance
dans le contexte du réseau socio-éco-
nomique, en particulier dans le do-
maine de la santé et des soins. La
question de I’évolution de la dépen-
dance est posée : un bilan prospectif
du vécu de la dépendance tente d'ap-
porter une réponse ; I'abandon du
pacte intergénérationnel aura-t-il lieu
s'interrogent les auteurs ?

On ne peut cependant éluder la problé-
matique de la dépendance car elle
s'inscrit dans la trame méme du vi-
vant : 'acquisition de I'autonomie sup-
pose une sélection des dépendances.

L'ouvrage se refuse de conclure : sa
seule ambition étant d’'interroger la
notion de dépendance, d’essayer d’en
marquer les limites et d'ouvrir des
pistes pour une nouvelle et meilleure
compréhension.

Ph.MEIRE, LNEIRINCK, “ Le paradoxe
de la vieillesse ; Fautonomie dans la dé-
pendance ” éd. De Boeck coll. Savoirs
et santé, Paris, Bruxelles, 1997, 180p.m

- Qualité de vie

Qu'est-ce que la qualité de vie ? Le
synonyme de cenfort, de bien-éire, de
plaisir, d’'un environnement sair1, du
soin de soi ?

{In nouveau numéro de la revue fran-
caise Prévenir analyse les différents
usages du terme ‘qualité de vie', au
croisement du médical et du social,
de la perception et de la mesure, de
I'individuel et du collectif.

Fréquemment utilisée dans le langa-
ge courant, 'idée de ‘qualité de vie'
I'est cependant avant tout dans les

domaines plus spécialisés que sont
I'environnement et la santé.

C’est ce dernier aspect que privilégie
ce numéro, sans pour autant négliger
les liens qui se tissent entre environne-
ment, santé et qualité de vie, a travers
la pollution, le bruit, en un mot, I'évolu-
tion des environnements urbains ou
ruraux, les conditions d’habitat et de
salubrité — soumis & une pression dé-
mographique et 4 des besoins qui mo-
difient le devenir de la planéte terre.

Dans le secteur de la santé et de la ma-
ladie, nombreuses sont les études qui
ont pour objectif de mesurer la qualité
de vie de persocnnes atteintes de mala-
dies graves ou chroniques. Ici, le terme
parait opératoire. [l correspond a des
instruments de mesures, nombreux et

divers, &talons plus ou moins objectifs ( R

de l'efficacité technique d’une inter-
vention médicale sur la santé réelle et
subjective du patient.

L'évaluation de la qualité de vie per-
met de choisir un traitement et de
Ioptimiser, d’évaluer la qualité de vie
future pour prendre des décisions de
limitation, d'abstention ou d'interrup-
tion. Sur un plan collectif, elle peut
permettre la comparaison et dong la
distribution plus efficace des res-
sources de s0ins.

Dans un contexte de restriction des
dépenses, de telles fonctions ne sont
pas sans poser des problémes
éthiques.

Qualité de vie. Santé - écologie —envi-
ronnernent, Marseille, Revue Prévenir,
n®33, 1997, 224 pages, 150FFm

. L'acces aux soins
de santé: un droit
pour tous

La Commission Communautaire
Frangaise de la Région de Bruxelles-
Capitale propose régulierement des
brochures de qualité sur la santé.

La derniére-née est intitulée * Laccés
aux scins de santé : un droit pour
tous ”. Ce document se veut &tre un
outil simple et lisible, qui permette &
fous les travailleurs de terrain d’aider
et d'orienter les personnes confron-

22 EDUCATION SANTE

NUMERO 126 - AVRIL 98

Initiatives

Cette initiative hardie peut susciter un
large éventail de réactions (n’hésitez
pas & nous faire part de la vétre) ;

» enthousiaste : une belle campagne
utile et dirigée sur une cible prioritaire
en prévention du tabagisme. Le fait
qu'elle émane de I'industrie ne géne
pas. Aprés tout, qui mieux que les ci-
garettiers connait les risques liés au
tabagisme, a part quelques cliniciens
et épidémiclogues chagrins. On verra
ici la dérnarche citoyenne d'un sec-
teur soucieux du bien comrmun, un
peu comme quand les brasseurs van-
tent les mérites du Bob de service ;

= sceptique : ne croyons pas que les
producteurs nous font le cadeau d'une
campagne anti-tabac. Quand on pen-
se qu'ils ont nié jusqu’a 'absurde pen-
dant des dizaines d’années les risques
encourus par les fumeurs et leur en-
tourage, cette soudaine passion pour
la prévention mérite d'étre examinée &
la loupe ;

* cynique : pourquoi pas, aprés tout ?
Il y a une certaine logique & faire payer
la prévention par ceux a qui le ‘crime’
rapporte Ie plus. Méme si on a des ré-
serves sur la sincérité de la démarche,

cela aide le message préventif a pas-
ser;

* sémiologique : dépassons le para-
doxe apparent que constitue cette
contre-publicité, analysons d'un peu
plus prés les ‘visuels’. Qu'y lit-on ? Un
‘Hé | ' grand format pour établir la
communication avec le destinataire.
Ensuite une phrase qui ne dit pas que
‘furmer ¢'est manquer d’imagination’,
mais que ‘fumer pour attirer I'atten-
tion c’est manquer d'imagination’.
Cela signifie donc aussi que fumer
pour d'autres (bonnes ?) raisons, ce
n'est pas nécessairement manquer
d'imagination.

L'autre slogan est tout aussi finement
redigé. Ce n'est pas ‘les jeunes disent
non!', ou ‘les jeunes doivent dire non I’
(heureusement d’ailleurs, ils diraient
oui rien que par esprit de contradic-
tion...}, mais ‘les jeunes peuvent dire
non V', ce qui peut se traduire de la
méme maniére par ‘les jeunes peu-
vent dire oui I".

Et ce n'est pas tout : le fond des
images pourrait &tre interprété com-
me de voluptueuses volutes de fumée,
les cartouches les plus visibles du tex-

i Encourager des systémes sains

L'Organisation mondiale de la santé

.(OMS) préconise la mise en place de

"cadres propices a la santé” afin de
promouvoir la santé. Cette approche
s'appule sur 'hypothése qu'il existe
dans pratiquement chaque organisa-
tion ou communauté, un potentiel de
développerment sanitaire qui peut étre
favorisé grace a toute une gamme de
stratégies définies et appliqué dans di-
verses structures. Voici trois exemples
concrets de promotion sanitaire nova-
trice dans différents contextes.

Financer la promotion de
la santé grdce a une taxe

sur le tabac

En Australie, dans I'Etat de Victoria,
une partie de la taxe sur les produits
du tabac sert & promouvoir une bonne
santé.

La Victorian Health Promotion Foun-
dation (VicHealth) est financée par un

prélévement spécifique de 5 % sur les
ventes des produits du tabac, ce qui
rapporte désormais 22 millions de
dollars australiens par an. Sur les
fonds récoltés, 20 % vont a la re-
cherche, 20 & 30 % aux sports et aux
arts, 40 % aux activités lides a la com-
munauté, alasantéetal'écoleet 10%
a I'administration. Les fonds excéden-
taires sont consacrés au conseil, au
développement et & I'évaluation.

La nouvelle taxe augmente le prix
des cigarettes et constitue de ce fait
un obstacle pour les fumeurs. Un
pourcentage de la taxe sur le tabac
sert en outre 4 financer la promotion
de la santé dans toute I'Australie
dans des domaines qui dépassent
celui de la lutte antitabac : la préven-
tion des maladies non transmissibles,
la prévention des maladies mentales
et la promotion de 'hygiéne de I'envi-
ronnement.

VicHealth, gréce a ses travaux auprés
du Gouvernement, des organismes

te, de couleur bleue et... tabac asso-
cient ‘furner’ et ‘manquer’,...

En somme, ne s’agirait-il pas plutdt
d'une publicité en faveur du tabac par
le diabolique détour de la prévention
apparente ?

* promoteur de la santé : les mé-
thodes de prévention des assuétudes
centrées sur le produit ont parfois des
effets pervers en attirant 'attention
des jeunes sur I'existence et la dispo-
nibilité de ce contre quoi on veut les
mettre en garde. Puisqu'il devient de
plus en plus difficile pour I'industrie du
tabac de faire de la publicité pro-tabac
dirigée vers les adolescents, pourquoi
ne pas faire soi-méme la publiciié
anti-tabac. Tant qu’on en parle, ¢'est
tout bénéfice.

Alors, saine démarche de santé pu-
blique, ou bien habile défense d'un
secteur quelgue peu secoué {procés
de plus en plus nombreux, dédomma-
gements massifs de 'victimes’, limita-
tions de plus en plus sévéres de la pu-
blicité dans les pays développés,...) ?

A vous de juger!

Christian De Bock

sanitaires et des groupes communau-
taires, a réussi a faire baisser les taux
de tabagisme, d'alcoolisme et d'acci-
dents dans I'Etat de Victoria.

VicHealth a conclu qu'un prélévement
en faveur de la promotion sanitaire
présente les avantages suivants:

* le financement de la Fondation ne
provient pas du budget général de la
santé et n’entre donc pas en concur-
rence avec d'autres revendications
émanant du service de santé ;

* un investissement a plus long terme
dans les initiatives de promotion sani-
taire est possible, le financement étant
assure ;

* tous les intéréts sectoriels (y com-
pris les secteurs de I'économie et de
I'éducation, le logement, les trans-
ports, les sports et les arts, les admi-
nistrations locales et les organisations
communautaires) sont pris en compte
du fait de leur représentation dans les
conseils et comités de la Fondation ;
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* ['intérét de la communauté devient
partie intégrante de la prise de déci-
sion,

VicHealth a parrainé des manifesta-
fions sportives et culturelles, qui
étaient auparavant sous I'emprise de
I'industrie du tabac, afin de faire valoir
les avantages qu'il y a a ne pas fumer
ef & adopter un mode de vie sain,
<'est-a-dire, manger sainement, faire
de I'exercice, boire modérément, évi-
ter les coups de soleil, faire pratiquer
des frottis du col de 'utérus, veiller a
sa santé mentale, promouvoir la sécu-
rité et adopter des comportements
sexuels sans risque.

Les hopitaux-sante

En 1988, la Région européenne de
'Organisation mondiale de la santé
(EURQ) a recommandé que 'hopital,
en tant que centre du systéme médical
et sanitaire moderne, axe ses activités
sur la promotion de la santé. Cette
méme année, un projet pilote a débuté
a Vienne, en Autriche, a I'Hopital Ru-
dolfstiftung.

En 1996, 12 projets visant 4 amélio-
. rer la santé des malades, du person-
nel hospitalier et de la population
dans la communauté ont été exécu-
tés. La santé des patients a été amé-
liorée grace a la réduction des infec-
tions nosocomiales, un programme
d’éducation a été inclus dans le traite-
ment standard des diabétiques, la
qualité des services infirmiers a été
renforcée, la satisfaction du person-
nel a été accrue grace a des projets
organisationnels et de mise en valeur
du personnel, tandis que I'organisa-
tion générale de I'hopital était égale-
ment améliorée.

Sur la base de cette expérience, 19 ho-
pitaux européens situés dans 11 pays
ont lancé des projets pilotes analogues
a partir de 1993. En avril 1997, 150
sous-projets, planifiés en fonction des
besoins locaux et des ressources dis-
ponibles, avaient été entrepris. La ma-
jorité d’entre eux visaient & améliorer
la santé des malades, mais prés de la
moitié comprenaient des activités
propres a améliorer la santé du per-
sonnel et de la population au sein de la
comimunauté et a aider I'hdpital dans
son ensemble & devenir une "organi-
sation saine”.

La plupart de ces sous-projets ont été
menés a bien dans le cadre du budget
normal de I'hépital, en s’appuyant
dans une grande mesure sur les tra-
vaux accomplis par le personnel de
maniére volontaire. Seuls 13 de ces
projets ont dil étre annulés et la plu-
part des projets restants sont désor-
mais intégrés a la routine normale de

_ Thépital.

Suite & cette idée, un projet européen
des réseaux nationaux et régionaux
des hopitaux-santé a été lancé en
1995. En 1997, de tels réseaux
étaient mis en place dans 15 pays eu-
ropéens, ainsi qu’en Australie et au
Canada.

{n hopital-santé favorise la santé des
malades en réduisant les risques as-
sociés aux séjours hospitaliers grace
a I'amélioration permanente des ser-
vices. Un hopital-santé met a profit
également les épisodes aigus de ma-
ladies ou de traumatismes pour pro-
mouvoir la santé en prévoyant ou en
crganisant une réadaptation, en don-
nart aux malades les moyens de pré-
venir efficacement la maladie et de
vivre avec une maladie chronique et
en assurant la continuité des soins
grace a la coopération avec les orga-
nisations de soins de santé primaires.
Un hopital-santé doit allouer ses res-
sources en fonction des avantages
que les divers services sont 8 méme
de fournir sur le plan de la santé.

{n hépital-santé fait attenticn a la san-
té de son personnel. Sensible aux
risques biologiques, chimiques, psy-
chosociaux et autres existant dans le
milieu hospitalier, il adopte des poli-
tiques et mesures propres a les réduire.

Un hopital-santé modifie ses services
afin d’amoindrir les risques que font
courir a la communauté, [es déchets
dangereux. Il constitue des alliances
favorables a la poursuite des soins, a
la détection précoce des risques et &
la prévention et a la promotion sani-
taires basées sur la population. Il se
fait I'acteur du développement sani-
taire de la communauté.

En Europe, le réseau hdpitaux-santé
est coordonné par 'OMS-EURO et
'Institut Ludwig-Boltzmann pour la
Sociologie de la Santé et de la Méde-
cine a Vienne {Autriche), lequel est
parrainé par le Ministére fédéral autri-
chien de la Santé.

Une ville-santé en
Malaisie

Un nombre et un pourcentage tou-
jours plus grands de la population
meondiale vivant, travaillant et grandis-
sant dans les villes, les milieux urbains
ont un réle crucial a jouer dans la dé-
termination de la santé: les conditions
préalables & remplir pour étre ville-
santé sont la paix, le logement, 'édu-
cation, la nourriture, les revenus, la
stabilité de |'écosystéme, la durabilité
des ressources, la justice sociale et
Iéquité.

Le projet villes-santé est au coeur de
Fapproche de 'OMS "qui consiste a
mettre en place des cadres propices a
la santé” En Malaisie, le projet "Ku-
ching : ville-santé” cherche a amélio-
rer la qualité de la vie dans cette ville
en invitant tous les organismes gou-
vernementaux, les organisations
communautaires et du secteur prive,
actifs dans le domaine de la santé, a
atteindre une meilleure santé. Leurs
activités ont trait aux dimensions éco-
nomiques, sociales et physiques de la
vie en ville.

Le projet a commencé par une analyse
de la situation relative aux ressources
et problémes de la ville, dont un profil a
été ensuite élaboré, puis un plan "Ku-
ching: ville-santé” a é&té préparé. Deux
ans aprés sa mise en oeuvre, ce plan a
été passé en revue. Les parties du plan
qui en avaient besoin ont été modi-
fiées. Le plan comprend les contribu-
tions de divers organismes gouverne-
mentaux s’intéressant & la production
et a la promotion de la santé, du Mi-
nistre principal de I'Etat, d’autres res-
ponsables gouvernementaux, ainsi
que du public qui a dii se prononcer
sur ce qu'il préférait et ce qu'il aimait
le moins au sujet de la ville, et sur ce
qu'il voulait le plus transformer.

Mis a part le plan ville-santé, le projet
a également débouché sur la mise en
place d'un comité directeur dirigé par
Punité de planification de I'Etat, et
comprenant des comités techniques
et un secrétariat. Des réunions sont
organisées réguliérement, un dia-
logue s’est instauré entre les divers
organismes et le public a été sensibili-
sé au projet grace a la tenue, tous les
ans, d'une semaine "Kuching: ville-
santé”.
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venir politiquement en promotion de
la santé " donnée dans le courant du
mois de juin 1997 par le Professeur
Michel O'Neill (Université de Laval) et
coordonnée par le Professeur Danielle

Piette {{Iniversité Libre de Bruxelles).

Il est disponible au prix de 17 dollars
canadiens, auprés du Centre québé-
cois collaborateur de 'OMS pour le
développerment des Villes et villages
en sante, 2400 d’Estimauville, Beau-
port (Qc), Canada, GI1E7G9,
fax:1(418)-666-2776.

M.o'Neill, PGosselin, M.Boyer, La san-
té politique; petft manuel d’analyse et
d'intervention politique dans le do-
maine de la santé, 1997, Les monogra-
phies du Centre québécois collabora-
teur de 'Organisation Mondiale de la

( ) Santé pour le développement des

Villes et villages en santé. ®

Ville et santé

De quelle maniére la santé publique
s'insére-t-elle dans les politiques mu-
nicipales et quelle santé publique cet
espace local produit-il, <’est ce que
ces deux nouveaux cahiers de la re-
vue Prévenir tentent de décrire et
d’analyser selon différentes ap-
proches,

IIs s’attachent & trois aspects des rap-
-ports entre la Ville et la Santé. Le pre-
mier concerne l'intégration de la di-
mension santé dans les politiques de

N

( } la ville. Le deuxiéme renvoie au cadre

des politiques d'intervention localisée,
cherchant & approcher et a saisir plus
efficacermnent les populations qui n'en-
trent pas, pour des raisons diverses,
dans les mailles du systéme de soins
et de protection sociale. Le troisieme
cherche & dessiner les contours d’une
réévaluation et d’'une recomposition
des systérmes de soins et de sant¢, en
fonction de nouveaux besoins qui
s'expriment ou sont sous-jacents et
des contraintes propres aux systémes
ou aux politiques mises en oeuvre.

Avec ces deux numéros, Prévenir ap-
porte une contribution originale a un
théme fort, celui des politiques pu-
bliques au croisement de la question
urbaine contemporaine et des grands
problémes de santé publique propres
a ces derniéres décennies.

Ville et Santé. Volume 1. Politiques ur-
baines el sanié publique, Prévenir,
n°31, 1996, 215 pages, 150FF.

Ville et Santé. Volume 2, Réseaux el
nouvelles pratiques, Prévenir, n°32,
1997, 239 pages, 150FF.

Pour fouf renseignement: Prévenir -
CVM, BP 92, F-13362 Marseille ce-
dex 10, tel 04.91.18.4958, fax
(4.91.1849.62.1

. L'etat de la santé
dans la Commu-
nauté européenne

[l s’agit du premier rapport du genre
publié par la Communauté européen-
ne. Il offre un apercu de la situation sa-
nitaire de la Communauté en 1994. 11
se fonde sur des travaux réalisés par le
Bureau régional pour I'Europe de I'Or-
ganisation mondiale de la santé, quia
recouru a cet égard a la base de don-
nées "La santé pour tous”. La Com-
mission l'a aidée dans cette tache.
Dans la mesure ol ce document a été
élaboré avant l'adhésion des trois
nouveaux Etats membres, il n'a pas
été possible d'y inclure des informa-
tions les concernant.

D’autres rapports paraitront normale-
ment chaque année. lls refléteront les
changements majeurs intervenus au
sein de la Communauté dans le do-
maine de la santé et tiendront compte
des préoccupations de la population.

Nous reproduisons ici des extraits du
rapport de synthése publié dans ce
document.

Etat de santé de la population

l.a population de la Communauté re-
présente prés de 350 millions de per-
sonnes. La proportion d’enfants a di-
minué en raison d'un taux de
fécondité moindre depuis les années
70; la proportion de personnes agées
a quant a elle augmenté.

On note une amélioration globale de la
santé au sein de la Communauté. Dans
tous les pays, les enfants se portent
mieux et les adultes vivent plus long-
temps. L'espérance de vie s’accroit.

Pourtant, il existe des variables a I'in-
térieur d'un méme pays, ainsi que
d'un pays al'autre. Les taux de morta-
lité sont plus élevés dans les couches
de la population socialement et éco-
nomiquement défavorisées. 1l existe
également des disparités géogra-
phiques, locales et régionales.

Santé, morbidité et invalidité
Les enfants

Les taux de mortalité infantile ont dimi-
nué tout au long de ce siécle. Les ano-
malies congénitales demeurent une
cause importante de décés et d'infirmi-
té chez les nourrissons. Les accidents
et le cancer sont les principales causes
de décés chez les enfants de 1 a 14
ans, l_es dents sont plus saines. Quant
aux maladies infectieuses propres a
I'enfance, elles sont en recul grace aux
programmes de vaccination.

Les jeunes

Les accidents, et plus particuliére-
ment ceux de la route, constituent la
principale cause de décés chez les
jeunes de 15 a 34 ans. En ce qui
concerne le comportement influant
sur la santé, les jeunes tendent a re-
produire celui de leurs ainés. Un ado-
lescent sur deux qui commence & fu-
mer aujourd’hui en mourra si il ou elle
continue a fumer sans interruption.

Les personnes d'dge moyen

Les maladies du coeur, [e cancer et les
accidents sont les principaux respon-
sables de la mort prématurée chez les
adultes. Les taux de mortalité dimi-
nuent en ce qui concerne les maladies
cardiaques, mais ils augmentent dans
la plupart des pays en ce qui concer-
ne le cancer des poumons.

Les personnes dgées

LUinvalidité et les maladies chroniques
a cet dge requiérent une attention par-
ticuliére. Font partie de celles-ciles in-
firmités physiques comme les mala-
dies des articulations, les infirmités
sensorielles, et notamment une mau-
vaise ouie, ainsi que les infirmités
mentales commme la démence,

Facteurs déterminants en
matiere de santé

Cing formes de comportement liés a
la santé - le tabagisme, I'alcoclisme,
la toxicomanie, l'alimentation et
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Cap santé

Le Comité Interprovincial de Médeci-
ne Préventive nous présente la mise a
jour du livre blanc nouvellement ap-
pelé “ Cap Santé ",

Cap Santé est un répertoire repre-
nant les actions menées au niveau
de la prévention et de I'’éducation a
la santé.

le répertoire comprend de nom-
breuses informations classées soit par
zone géographique (Brabant wallon,
Hainaut, Liége, Luxembourg, Namur),
soit par domaines d'activités (santé
mentale, promotion et éducation a la
santé, toxicomanie, médecine sporti-
ve, médecine du voyage, secteur hos-
pitalier et divers types de dépistage
tels que cardio-vasculaire, cancer,
diabéte, sida, ...).

Chaque réalisation reprise dans ce do-
cument est décrite selon |'objectif

I
I
Cap Santé

A renvoyer au Centre de Coordi-
nation Communautaire, rue de la
Concorde 56 a 1050 Bruxelles.
Fax : 02/512.32.73, e-malil :
healthpromo®euronet.be

Nom et prénom :

Organisme :

Adresse :

Téléphone ;

poursuivi, les activités menées, la po-
pulation concernée, le mode de finan-
cement, les coordonnées.

Ce document refléte également les
priorités des programmes ou cam-
pagnes dans lesquels chaque pro-
vince s’est investie et ce, de fagon
permanente ou ponctuelle. {par ex. :
les Observatoires de Santé créés au

- sein de chacune des provinces).

Tt
Cap Santé

' vépertoire tnterprovincizl

Dma i Lomte Interprovineial dr Midecing Priventhe

Cet oustil, intéressant et bien construit,
est disponible sur simple demande au
Cenire de Coordination Communau-
taire, rue de la Concorde 56, 1050
Bruxelies. Tél: 02/512.42.23. Fax :
02/512.32.73. Ermail : healthpro-
mo@euronet.bel

. La santé politique

Petit manuel d'analyse et
d'intervention politique dans
le domaine de la santé

Ce manuel vise a outiller différents
types de personnes quant a la com-
préhension de l'aspect politique de
toute intervention ayant un rapport
avec la santé (préventive, curative ou
de réadaptation) et quant a la maniére
d'y intervenir politiquement. Il vise
particuliérernent les professionnels
des services sociaux et de santé (par-
ticulierement en santé publique mais
aussi dans d'auires secteurs des ser-
vices publics), les étudiants dans ces
domaines, de méme que les gens
ceuvrant dans des groupes commu-
nautaires ou bénévoles.

Aprés avoir introduit la notion de ‘poli-
tique’ (au sens large) et son importan-
ce, avec laquelle les intervenants du
domaine de la santé sont souvent trés
mal a l'aise, I'ouvrage propose une
méthode pratique d'analyse et d'inter-
vention politique en trois phases: le
choix d'un sujet d'interverition, I'ana-
lyse de I'environnement pelitique de
I'intervention, la planification de la di-
mension politique de V'intervention.

Autravers de ces trois phases, quator-
ze étapes sont développées, C'est cer-
tainement la phase 2 “ analyse de
Penvironnement politique de !'inter-
vention ” qui apporte le plus d’élé-
ments novateurs: a partir de I'identifi-
cation des acteurs potentiels, les
auteurs nous proposent d'évaluer tout
d’abord les faits, arguments et consé-
quences entourant la mise en oeuvre
de l'intervention; ensuite, de quantifier
I'tmpact des acteurs selon leur attitude
face a lintervention projetée, leur
pouvoir et la priorité de l'intervention
pour chacun. Cette quantification per-
met d'obtenir la probabilité de démar-
rage sans probléme de l'intervention.

Les étapes suivantes consistent a po-
sitionner les acteurs les uns par rap-
port aux autres et & évaluer le poids de
leurs alliances face a l'intervention
projetée pour aboutir & une prise de
décision quant a la poursuite ou non
de l'intervention. Cette méthode nous
améne a mettre des chiffres, des
scores sur des notions que nous n'’ai-
mons généralement pas préciser
comme le pouvoir ou I'autorité; cela

heurte peut-&tre notre tempérament (

latin mais en méme temps cela nous
oblige a clarifier nos impressions et in-
tuitions.

Celte méthode est illustrée d'une série
d'exemples concrets ol elle a été utili-
sée, dont le démarrage d'un projet
Villes et villages en santé’ dans une
municipalité rurale, la sélection d’'une
maodalité d'organisation de |'expertise
en promotion de la santé dans une ré-
gion du Québec.

Cette méthode peut étre ermployée de
différentes maniéres, en tout ou en
partie, rétrospectivement ou prospec-
tivement, seule ou en conjonction
avec d'autres approches de planifica-
tion et d’intervention.

Ce manuel a été proposé aux partici-
pants d'une formation intitulée; “Inter-
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Imtiatives

Le projet n’a entrainé aucun codt sup-
plémentaire pour le budget; I'appui fi-
nancier est venu des budgets exis-
tants des organismes intéressés,

Le projet ville-santé bénéficie du sou-
tien des hauts responsables politiques
de la région et, compte tenu du suc-
cés rencontré a Kuching, le Gouver-
nement malaisien a décidé de
I'étendre & I'ensermnble du pays et a

mis sur pied un programme villes-
santé pour la Malaisie.

En outre, 30 organismes discutent de
la fagon d’améliorer la qualité de la vie
dans la ville: ils ont désormais compris
qu'ils avaient tous un réle a jouer car
la santé de la ville n'incombe pas seu-
lernent au Départernent de la Santé et
aux autorités locales.

Aide-mémoire OMS 172

- Pour plus de renseignements s’adres-

ser & Communication pour la Santé et
Relations publiques, OMS, Genéve.
Téléphone (41 22) 791 2535, téléco-
ple {41 22) 791 4858. Tous les com-
muniqués de presse, aide-mémoire et
OMS Information peuvent étre obte-
nus sur linfernet a la page d’accueil
hitp://wwwwho.ch. ®

~"Etvous avec l'alcool, vous en étes ou?”

A la fin de 'année derniére, la Caisse
nationale de I'assurance maladie des
travailleurs salariés (CNAMTS) et le
Cormité frangais d'éducation pour la
santé (CFES) ont lancé une nouvelle
campagne de communication sur la
prévention de la consommation ex-
cessive d'alcool.

La France championne de la
consommation d’alcool

En 1995, la France est toujours un
des principaux consommateurs d’al-
cool au monde avec 11,5 litres d’al-
cool pur par habitant et par an. Cette
consommation a un profil a facettes
multiples: les vins occupent encore
une place prédominante avec 63,5
litres par an et par habitant, méme si
leur conscmmation est en décroissan-

"ce réguliére. Les alcools forts ont une

place de choix avec une quantité de
2.5 litres par an et par habitant (en
équivalent alcool pur), cela en parti-
culier chez les jeunes.

.On éstime a 52 000, le nombre de dé-

cés annuels imputables de facon di-
recte ou associée a 'alcool et a 5 mil-
lions le nombre de personnes ayant
des difficultés médicales, psycholo-
giques et sociales en rapport avec l'al-
cool.

Faire émerger la notion
d’abus et faire réfléchir

. L'alcool n'est pas une boisson comme

les autres. Boire de I'alcool est un rite
social, lié¢ & la féte. En France, ceux
qui boivent trop occultent leur excés,
L’alcool est un médiateur, un moyen
de s’'intégrer au groupe. Dans ce cas,
'abus est inconscient et le plus sou-
vent nié, A l'inverse, ceux qui recher-

chent la "défonce” {le plus souvent les
jeunes) lui prétent des vertus désinhi-
bantes: dans ce cas, 'abus est
conscient et méme revendiqué, mais
les risques inhérents a sa consomma-
tion sont niés.

”évaluation objective de la consom-
mation excessive d'alcool reste déli-
cate (elle varie en fonction des indivi-
dus, de leur taille, de leur poids, de
leur age, de leur état de santé...). Cer-
tains problémes liés & I'alcoolisation
sont immeédiats {conduite automobile,
violence) les autres sont plus éloignés
dans le temps (maladies neurolo-
giques et gastriques, fragilisation de la
santé en général).

Le statut de I'alcool en France rend
donc difficile toute forme de politique
de prévention: il s'agit de prévenir un
comportement déja adopté... mais nié
par les principaux intéressés.

Une stratégie: prendre en
flagrant déni '

Dans un tel contexte, la CNAMTS et le
CFES ont choisi de privilégier une
communication de prévention de la
consommaticn excessive d’alcool qui
ne stigmatise pas une consommation
mais alerte, explique et désigne les
alibis de I'excés.

L’abus d’alcool n'est pas appréhendé
comme un é&tat mais comme une tra-
jectoire qui peut mener a la dépen-
dance et qui commence par une dé-
négation ou du moins par une
absence de prise de conscience de ce
qui est réellement consommé. La
campagne vise d’abord a susciter une
interrogation et une prise de
conscience sur le comportement de
chacun face a I'alcool: d’ot1 la signatu-

re de la campagne "Et vous avec 'al-
cool, vous en étes ot ?”,

Inciter chacun a s’interroger sur sa
consommation, c'est |'acheminer
vers une meilleure perception de I'ex-
cés. Toute la campagne de communi-
cation s'articule autour du concept du
déni: celui qui boit déja trop a toujours
de bonnes raisons - et des mauvaises
excuses - pour nier sa consommation
excessive. :

Le dispositif de
communication

I repose & la fois sur la publicité et le
hors média, la part allouée a ce der-
nier étant prépondérante afin de privi-
légier une approche pédagogique.

La campagne publicitaire TV se décli-
ne en 3 spots de 20 secondes qui sont
passés sur les écrans des principales
chaines de télévision du 12 novembre
au 2 décembre 1997. Trois types de
situations illustrent chacune un mode
de consommation et mettent en scéne
deux grandes catégories de consom-
mateurs: les adultes et les jeunes. Les
trois spots sont congus comme une
piéce en deux actes. Les buveurs sont
filmés dans le contexte apparemment
anodin de leur consommation. Chaque
consomimateur énonce tranquillement
pourquoil il boit et pourquoi, dans ce
contexte précis, ce n'est pas grave,
Exemple: "un verre en rentrant le soir,
c’est pas grand chose mais ¢a détend”
etc. L'ambiance bascule. Chaque bu-
veur est pris au piége de son argurmen-
tation. La révélation de la consomma-
tion excessive d’alcool se fait alors au
nom de 'absurdité du raisonnement,
pas au nom de la morale. L’écran noir
vire au blanc: la signature de la cam-
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Initiatives

pagne apparait progressivernent, ac-
compagnée d’'un curseur, pour inter-
peller les spectateurs directement: “Et
vous, avec I'alcool, vous en étes ou?”,

Solidaires de cette démarche, des
partenaires extérieurs, tels que le
CIDJ (Centre d'information et de do-
cumentation jeunesse), les CIJ d’lle-
de-France, la FUAJ (Fédération unie
des auberges de jeunesse), la FNAC
et le réseau Transfac se sont joints 4 la
CNAMTS et au CFES pour donner

Le CFIP organise le 14 mai 1998 une
journée consacrée a I'empowerment
en éducation et promotion de la san-
té. Les travaux seront animés par Co-
lette Schoonbroodt et Arthur Gélinas,
Université du Québec a Rimouski,
Groupe de Recherche en Education
pour [a Santé.

Alors qu’on parle de plus en plus de
promotion de la santé, on continue de
définir l'intervention en rapport & la
maladie (ou la non maladie) en se ré-
férant aux facteurs de risque et aux
déterminants de la santé. Or, les in-
terventions en éducation et promotion
de la santé portent sur des probléma-
tiques comportementales, aux di-
mensions psychologiques, sociales et
culturelles. Ces problématiques se
prétent mal aux approches tradition-
nelles, prescriptives, behavioristes et
déterministes. L'expertise des interve-
nants en promotion de la santé est de
plus en plus mise a I'épreuve.

C'est encore plus vrai lorsqu’on parle
d'empowerment. Travailler en empo-
werment, ¢'est considérer la diversité
des rapports de sens des personnes
face a leur santé, la prise en main par
la personne de sa santé, de son deve-
nir dans ses rapports sociaux ; c’est
aussi soutenir un milieu dans la ges-
tion des problémes de santé auxquels
il est confronté, etc,

Pour I'intervenant, ¢’est apprendre a
prendre en compte la complexité des
problématiques socic-sanitaires. Cel-
le-ci nécessite des transformations
dans son réle d'intervenant et dans
ses compétences. L'intervenant de-
vient un agent de changement bien
plus gu'un expert de contenus de san-

plus d'impact a I'action de sensibili-
sation. Cette collaboraticn consiste
principalement en la diffusion d’ou-
fils de prévention en direction des
jeunes. 1 200 000 dépliants "jeu-
ne”, 1 500 000 dépliants "adulte” et
150 000 affiches ont notamment été
diffusés par les partenaires et 3 tra-
vers les réseaux CNAMTS et CFES.

- Radio FG, Radio Nova, Skyrock et

800 radios locales, sur I'ensemble du
territoire, sont également impliquées

té a enseigner. Face & ces change-
ments dans une perspective profes-
sionnelle, lintervenant est en re-
cherche de nouvelles compétences,
des compétences d'analyste et des
compétences relatives a des “straté-
gies éducatives” plus appropriées a la
gestion de la santé dans une ap-
proche globale.

Comment analyser et comprendre
sans réduire ou simplifier les problé-
matiques de santé sur lesquelles nous
devons intervenir ? Quels instru-
ments, théoriques et méthodolo-
giques, peut-on utiliser pour analyser
et agir sur ces situations ? Peut-on in-
tervenir sans prédéfinir les change-
ments comportementaux attendus ?
Comment soutenir les milieux dans le
développement de leurs propres pro-
jets de changement ? Telles sont
guelques-unes des questicns qui se-
ront abordées ce jour-la.

Le programme

Le but de la journée est de sensibiliser
le professionnel & une nouvelle ap-
proche d'intervention en empower-
ment dans le champ de I'éducation et
de la promotion de la sarié, la métho-
dologie du changement émergent.

Les objectifs de la journée sont :

* aborder la diversité des conceptions
et des stratégies d’intervention en pré-
vention et promotion de la santé;

= clarifier nos représentations d’'empo-
werment ou de gestion appropriative
par rapport & la gestion participative;

» évoluer dans la prise de conscience
du réle d’agent de changement;

dans la campagne et proposent des
reportages ou des émissions d'infor-
mations en direction des jeunes.

Des actions spécifiques sont par
ailleurs menées auprés des médecins
généralistes afin, d'une part de les in-
former du dispositif de la campagne et
d'autre part de mettre & leur disposi-
tion des outils d'éducation du patient,

CFES, 2 rue Auguste-Comte, F-92170

Vanuves. Tél, : 01.41.33.33.33, élécopie
01.41.33.33.90.m

_ Une journée d’étude sur l'empowerment

* percevoir certaines transformations
de pratiques conséquentes a cette vi-
sion de I'intervention en santé;

* explorer les implications de cette
nouvelle vision et de cette nouvelle
perspective d’intervention dans la
pratique professionnelle.

Les temps forts de I'intervention sont
les suivanis :

e réflexion sur les nouveaux enjeux
en prévention et promotion de la san-
té : approches curatives, préventives,
éducatives et de promotion ; éduca-
tion “a” et “pour” la santé ; éducation
et changement ; stratégies de chan-
gement ; méthodologie d'intervention

d’empowerment.

* jllustration par l'analyse d'un
exemple d'intervention avec la métho-
dologie du changement émergent en
milieu de travail : présentation du pro-
jet de recherche-action d’intervention
en santé cardio-vasculaire basée sur le
changement émergent et la gestion
appropriative ; analyse de la méthodo-
logie d'intervention en regard du
contexte de l'intervention ; présenta-
tion des résultats et des perspectives.

» appropriation de ce type de pra-
tique d’intervention en santé : échan-
ge sur les pistes d’actions permettant
d'intégrer des éléments de cette stra-
tégie dans les pratiques.

* information et échange sur des ses-
sions de formation et d’instrumenta-
tion a l'intervention préventive d’em-
powerment,

Pour plus dd’informalions sur
lorganisation, consulter le CFIP au
02/770.50.48. Fax 02/772.67.84.1
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Prévention des
assuétudes

Supports d'information en
prévention des toxicomanies

Le Comité de Concertation sur ' Alcool
et [es autres Drogues publie un “Etat
des lieux des supports d'information
ou de sensibilisation en matiére de pré-
vention des toxicomanies publiés en
Communauté frangaise de Belgique”.
Par support de prévention, ce rapport
entend “objet destiné explicitement a
I'éducation pour la santé dont I'objectif
est ici d’éviter et/ou de diminuer la
consommation abusive de produits
psychotropes, ¢'est-&-dire de réduire
les risques d’apparition de nouveaux
cas d'alcooclisme ou de toxicomanie
dans la population, et de réduire, chez
les usagers de psychotropes, I'évolu-
tion et la dépendance, les risques de
rechutes et les risques liés & la
consommation de psychotropes”.

Le CCAD a donc enquété auprés des
171 institutions et services actifs en
prévention des toxicomanies en
Communauté  frangaise,  pour
connaitre leurs éventuelles publica-
tions.

Les supports collectés ont ensuite été
analysés suivants des critéres de thé-
me, de public destinataire, objectifs

- de prévention, budgets, types de dif-

fusion, évaluation,...

La consommation de drogues
en.Communaute francaise

Le CCAD a également publié des
données épidémiologiques (1995)
sur la consommation de drogues en
Communauté francaise de Belgique,
pour l'indicateur “Premiére demande
et demandes de traitement”.

35 services d'accueil et de traitement
ont participé au recueil des données.

Leur analyse fournit des informa-
tions d'ordre sociodémographiques,

" concernant les demandes de traite-

ment, la consommation de drogues,
ou encore sur les traitements propo-
sés aprés la consultation.

Pour tout renseignement: CCAD, rue
de Hal 34, 1190 Bruxelles, tél
02/332.02.92.m

i Nutrition

Le Conseil National de la Nutrition a
réalisé une brochure reprenant des re-
commandations nutritionnelles pour
la Belgique. Ces recommandations
sont en réalité une combinaison de
celles d'autres pays de I'lUnion eurc-
péenne et de celles résultant de re-
cherches effectuées chez nous.

.a brochure présente les recomman-
dations en les divisant en quatre par-
ties: énergie et nutriments apparentés;
protéines; minéraux et oligo-élé-
ments; vitamines.

Recommandations  nufrifionnelles
pouria Belgique, Conseil National de la
Nutrition, Quartier esplanade 713ter -
C.A.E., boulevard Pachéco 19 bte 5,
1010 Bruxelles, tél. 02/210.48.35, fax
02/210.64.07. %

| La santé publique
au niveau europeéen

Depuis la signature du Traité de Maas-
tricht, la Commission européenne
s’est vue investie de compétences
précises en matiére de santé publique.
Elle a mis en oeuvre une série de pro-
grammes d'action dont trois ont déja
été adoptés par le Conseil des Mi-
nistres et le Pailement européen.

Le premier est un programme général
d'information, d'éducation et de forma-
tion a la santé, le deuxiéme porte sur la
prévention du sida et le troisiéme repo-
se sur un plan d’action contre le cancer.

Deux autres programmes se trouvent
en procédure d'adoptiorn: il s’agit d'un
programme de prévention des toxico-
manies et d’'un programme de sur-
veillance de la santé.

La Commission européenne souhaite
mieux faire connaitre ces pro-
grammes en publiant un trimestriel
“Prévention”. Il sera chargé de diffuser
le contenu des programmes et leur
état d'avancement, non seulement
auprées des spécialistes et des respon-
sables de la mise en oeuvre de ces
programmes, mais aussi dans un sou-
c¢i de transparence et d'information,
auprés des citoyens européens.

Trois numéros sont déja parus, dont
une édition spéciale sur le tabac.

“Prévention” parait dans les onze
langues officielles de I'Union euro-
péenne. Il peut &tre obtenu gratuite-
ment en s'adressant &:

Cives Europe, Boulevard Clovis 12A,
1000 Bruxelles, fax 02/732.23.92. |

" Bien prescrire les
médicaments

*(Ine étude a révélé que les jeunes di-
plémés choisissent environ une fois
sur deux un médicament inapproprié
ou d’efficacité douteuse et que, deux
fois sur trois, ils négligent d’attirer I'at-
tention de leurs patients sur des points
importants.

Les mauvaises habitudes de prescrip-
tion sont la cause de traitements ineffi-
caces ou dangereux, d’une exacerba-
tion ou de la proicngation de la
maladie, de détresse et de souffrance
pour le patient et de cofits accrus.”

Ces quelques constats justifient pleine-
ment 'élaboration par 'OMS du manuel
"Bien prescrire les médicaments”. Ce-
lui-ci apporte une orientation-conseil
pour le processus de prescription ra-
tionnelle avec de nombreux exemples a
I'appui. Méme s'il s’adresse essentielle-
ment aux étudiants en médecine, il
nous semble utile de vous le présenter
car voir les questions de consommation
des médicaments du c6té du prescrip-
teur peut nous apporter un éclairage
complémentaire et nous permettre de
favoriser des comportements adéquats
du ¢6té du consommateur.

Les aspects développés sont: le dérou-
lement d'un traitement rationnel; com-
ment choisir ses médicaments de pré-
dilection; comment traiter ses patients;
comment garder & jour ses connais-
sances. La section qui nous intéresse
plus particuliérement est celle intitulée
"comment traiter son patient”; on y in-
siste entre autres sur 'importance d'un
dialogue authentique avec le patient,
la nécessité de donner des informa-
tions claires...

Ce manuel est remarquable par sa
clarté, sa précision; on se prend a réver
”si tous les médecins du monde™...

Bien prescrire les médicaments,
OMS, Programme d’action pour les
médicaments essentiels, Genéve,
1997, 118p.m
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Eniraide

de I'individu envers lui-mé&me. La tra-
duction francophone “ entraide mu-
tuelle ” met I'accent sur la solidarité et
I'égalité des membres.

Les premiers groupes d’entraide fu-
rent les AA. (Alcooliques Anonymes)
aux U.S.A. En Belgique, la premiére
initiative en la matiére revient a I'As-
sociation belge du diabéte en 1942,

En Communauté frangaise, nous pou-
vons dénombrer quelque 150 asso-
clations et leurs antennes locales. Ce-
pendant, des initiatives se prennent
chaque jour et le sillon de I'entraide se
trace davantage dans le paysage as-
sociatif d'aujourd’hui.

Les groupes d’entraide rassemblent
des personnes ayant des problémes
similaires et qui, par I'’écoute, le sou-
tien, la solidarité et I'action, tentent d'y
remédier. Ces groupes se créent au-
tour de problémes identifiés (mala-
dies, handicaps, dépendances, suites
d'opération, situations diverses de
vie), qui ne trouvent pas de solution
durable ni satisfaisante au sein des
structures existantes.

La particularité du self-help est I'ab-
sence de structures hiérarchiques ri-
gides, les groupes étant animés par
des profanes qui ont connaissance du
ou des problemes de par leur propre
expérience et qui veulent partager cel-
le-ci. U'isolement d’une personne face
& son handicap, sa maladie, son pro-
bléme sera bien souvent I'élément
moteur qui la poussera vers un groupe
d’entraide. Le besoin de s'exprimer,
de s'informer, d’étre écouté et de se
rassurer est trés important dans le
processus de guérison ou dans l'ac-
ceptation de ce qui est devenu irrémé-
diable,

Le service Promotion de la santé de
I'Union nationale des mutualités so-
cialistes édite réguliérement un * In-
ventaire des groupes d'entraide en
Communauté francaise de Belgique ”.
S’y retrouvent les coordonnées com-
plétes des groupes d'entraide ou de
certaines associations touchant de
prés ou de loin au self-help. Ce docu-
ment est principalement destiné aux
professionnels de santé au sens large
duterme.

Le service Promotion de la santé de
IPUNMS continuera dans I'avenir le
travail commencé pour et avec les

groupes d'entraide en Communauté
francaise, et ce malgré le fait que les
compétences en cette matiére ne re-
levent plus de la Communauté fran-
caise mais des Régions.

L'inventaire 1998 des groupes d’'en-
traide est disponible au Service Pro-
motion de la santé (JNMS, Anne Fe-
naux, rue Saint-Jean 32-38, 1000

- Bruxelles, t&l . 02/515.05.85, [ax

02/515.02.07.m

. Sclérose en

plagues

Cette maladie aux mille visages s'at-
taque au systéme nerveux central et
provoque des perturbations qui se
manifestent par de la fatigue, une di-
minution de la force musculaire, des
troubles de la vue et de 'équilibre, des
tremblements, des fourmiillements,
des douleurs, des problémes vésico-
sphinctériens. En d'autres mots, la
personne atteinte de ce mal ne peut
plus vivre normalerment. Le caractére
de la maladie est imprévisible et elle
peut engendrer un handicap sérieux,

Comment s’adapter & cette patholo-
gie inguérissable? Comment surmon-
ter le découragement qu'elle en-
gendre? Comment s’organiser avec
son travail? Comment la vivre en fa-
mille?

[l existe une Ligue Belge de la Scléro-
se en Plaques (Communauté francai-
se) dont le role est d'informer, d'ac-
compagner, de défendre et d'aider
financiérement les personnes atteintes
de sclérose en plaques et leur entou-
rage. Son objectif est d'offrir a ses
membres les moyens de leur autono-
mie. Pour y arriver elle propose un
service d’accompagnement et des
groupes de travail,

Elle vient d’ouvrir un Centre de Ren-
contre qui permet de consolider les
acquis. Il propose des activités qui
sont aussi des prétextes a sortir de
Iisolement: formation & linforma-
tique, journée d’information, activité
de loisir, réunion de travail, club de
jeu, atelier créatif, etc. Ce lieu,
agréable et chaleureux, accueille ses
membres dans une atmosphére dé-
tendue.

Centre de Rencontre, Zoning artisanal,
rue des Linottes 6, 5100 Naninne.

“La clef " : cette revue trimestrielle in-
forme non seulement les affiliés mais
également le grand public, les méde-
cins, les infirmiers, les écoles | les kiné-
sithérapeutes.

“La Ligue informe, accompagne, dé-
fend” : ce dépliant d’information com-
prend notamment les adresses des
permanences sociales.

Ligue Belge de la Sclérose en
Plaques - Communauté francaise,
Geneviéve Tychon, Zoning artisanal,
rue des Linottes 6, 5100 Naninne.
Tél.: 081/40.15.55.

Fax: 081/40.06.02.m

- Motus et bouche

cousue

L'aphasie peut atteindre n'importe qui
a n’'importe quel age! Du jour au len-
demain, suite 4 un accident de la route
ou une atteinte vasculaire cérébrale,
on se retrouve privé de parole et
condamné au silence. L'intelligence et
la vivacité d'esprit sont préservées,
mais comment les utiliser si'accés au
langage est devenu irmpossible ? Ces
personnes sont donc incapables de
communiquer avec les autres, elles se
retrouvent isolées, exclues de la socié-
té, presque mortes socialement.

Un livre de témoignages leur a été
consacré. Au fil des pages, le lecteur
découvrira les multiples facettes de
I'aphasie ainsi que les répercussions
familiales, sociales et professionnelles
de ce trouble. Ce livre dévoile les
peines et les joies des personnes at-
feintes, avec tendresse et humour.

Ces histoires de vie nous parlent au
coeur, un coeur rempli de compassion
et d'espoir. Elles illustrent mieux qu'un
long discours les difficultés rencon-
trées par les personnes aphasiques et
leur famille. Elles s’adressent aussi
aux professionnels de la santé.

“Mots tus... maux dits! Témoignages
d’aphasiques” de Daniéle Van Binne-
beek et Dr Pierre Busschaert, éd. Nau-
welaerts, 1997. M

ocale

 Les boissons énergisantes

Introduction

Ces derniers mois, le marché belge
s’est vu inondé par de nouveaux pro-
duits de consommation proposés es-
sentiellement aux jeunes dans les
lieux de loisirs, discothéques, méga-
dancings, boutiques de jeans, sta-
tions-service, grandes surfaces, &pi-
ceries de quartier...

Parmi les produits proposés, la caté-
gorie des boissons énergisantes (ener
gy drinks) est la plus répandue, tant
en ce qui concerne la diversité des va-
riétés proposées qu'en terme de
consommation.

C’est la raison pour laquelle nous

nous nous sommes principalement
intéressés a ces boissons.

Qui sommes-nous?

MNous sommes quatre services tra-
vaillant sur Verviers ou son arrondis-
serment soit en matiére de promotion
santé, soit en prévention des assué-
tudes.

Pourquoi cette démarche
commtine?

Bien qu'il ne s’agisse pas de boissons
contenant des drogues, une informa-

‘tion claire doit étre dispensée auprés

des jeunes ou autres consommateurs
afin d'éviter toute confusion ou amal-
garne avec d'autres produits mertion-
nés sur les publicités.

La collaboraticn entre les organismes
cités a permis :

- derassembler toute la documenta-
tion concernant cette thématique ;

- de mener une réflexion partagée sur
le théme;

- de proposer aux relais locaux une
information identique.

_Smart drugs, energy drinks,

que signifient ces
appellations?

Sur base d'ouvrages internationaux,
actuellement la classification* des
smart drugs reprend les catégories
suivantes :

1. SMART DRUGS : médicaments qui
renforcent le mental ou médicarments
visant 'amélioration des fonctions cé-
rébrales.

2. SMART DRINKS et smart nutrients ;
additifs alimentaires contenant des vi-
tamines, des minéraux.

3. SMART PRODUCTS: produits qui,
par mélange d'herbes et d’additifs ali-
mentaires, tentent d'imiter les effets
des drogues illégales.

4. ECODRUGS: herbes, plantes et
mélanges des deux auxquels sont as-
sociés certains effets hallucinogénes
ou euphorisants.

5. ENERGY DRINKS: boissons res-
sernblant & de la limonade, avec une
teneur en caféine plus élevée, aux-
quelles est associé un effet stimulant.
On y ajoute souvent des vitarnines, du
guarana et de la taurine.

6. AUTRES: produits qui n"appartien-
nent pas & ces catégories, tel le gaz hi-
larant.

La consommation des
boissons énergisantes
présente-t-elle un danger?

Les boissons énergisantes sont essen-
tiellement composées d'eau, de
sucres, de vitamines, de caféine ou
autres excitants. Elles ne contiennent
pas d'alcool.

Il peut y avoir risque d’hypervitamino-
se et de tachycardie. En effet, dans
certains cas, la teneur en caféine n'est
pas négligeable (300 mg/litre).

De plus, lors de soirées, il est fréquent
d’associer un autre type de consom-
mation (cannabis, alcool, médica-
ments), ce qui peut engendrer des
problémes sérieux.

Un auire aspect doit retenir notre at-
tention : le besoin de recourir 4 un pro-
dutit pour pouvoir s'amuser ou s'écla-
ter. Cette conduite pourrait permettre
plus tard de franchir un autre cap, ce-
lui de rechercher et d'utiliser d’auires
produits ou d’autres substances pour
se détendre oul'inverse.

Ce n'est pas la consommaticn occa-
sionnelle qui pose probléme mais la
surconsommation récréative,

La publicité

Schématiquement, on peut représen-
ter nos choix alimentaires par I'inter-
section de trois sphéres : 'imaginaire
{nous transférons des propriétés aux
boissons), le symbolique (nous attri-
buons des vertus), le réel (nous avons
un rapport physique et sensible au
produit).

Concernant les boissons énergisantes,
nous constatons un phénomeéne trés
adroitement mis au point par le mar-
keting et qui ne se limite pas & la caté-
gorie de produits qui nous intéresse
aujourd’hui, a savoir de provoquer,
volontairement, auprés du consom-
mateur, une confusion entre le produit
consommé et son conditionnement et
plus précisément concernant I'exalta-
tion de propriétés sensorielles qui lui
sont attribuées a travers une représen-
tation graphique trés séduisante a la-
quelle s'ajoute une annotation évo-
quant le charme, le plaisir, 'exotisme,

La boite, le conditionnement, le métal,
la grenade... je touche, je joue avec le
danger et comme dans les jeux élec-
troniques, je ne meurs pas et j'ai plu-
sieurs vies.

L'appeliation, les noms donnés ren-
forcent cet aspect (Virus, Dynarmite),
ou d'autres...

La perception sensorielle de base ne
concerne plus uniquement le produit
que 'on ne voit pas puisqu’il reste
dans sa boite. Donc les propriétés
sensorielles de base, & savoir I'aspect,
la couleur, I'odeur sont substituées par
des propriétés sensorielles imagi-
naires et symboliques dues a la fusion
volontaire "produit, conditionnement,
graphisme”.

Un exemple de propriétés fransférées,
est l'utilisation abusive de noms tels
que XTC, nom évoquant !'ecstacy
{stupéfiant possédant des propriétés
stimulantes et hallucinogénes et dont
la vente, la détention et la consornma-
tion en groupe sont interdites par la
loi}. Cette appellation suscite donc
une confusion avec les drogues illé-
gales. '

¥ La problématique des smart drugs en Bel-
gique, V.5.PF, Ministére de {Intérieur,
1997
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Locale

. Dans larrondissement
" I'information ?

' Aide Verviétoise aux Alcooliques et
Toxicomanes (AVAT)- Service de
prévention

Dans une approche globale de
promotion de la santé, le service
de prévention de I' AVAT méne une
réflexion sur les stratégies de pré-
vention dans le domaine des as-
suétudes et des autres déviances.

Ses principaux partenaires sont des
intervenants du réseau socic-édu-
catif : écoles, centres PMS et IMS,
rmaisons de jeunes, associations de
parents,...

Quelques actions proposées :

* activités de prévention en milieu
- scolaire et extra-scolaire ;

' accompagnement  d’interve-

nants professionnels ;
+ participation a des séances d'in-
formation pour tout public ;

* service de documentation.

Contact :
Corinne Huque (087/22.16.45)

Adresse :
ruede Dinant 22, 4800 Verviers

Centre Local de Promotion de la
Santé (CLPS)

Les CLPS sont des organismes
agréés par la Cornmunauté frangai-
se pour coordonner, sur le plan lo-

- de Verviers , ou trouver

cal, la mise en oeuvre du program-
me quinquennal et des plans com-
munautaires de promotion de la
santé établis suite a la publication
du décret du 14/7/1997.

Aux relais locaux, désireux de
mettre sur pied un projet abordant
I'éducation cu la promotion santé,
les CLPS (ex CLC) proposent un
conseil méthodologique et mettent
a leur disposition la documentation
disponible et toutes les informations
concernant les stratégies d'inter-
vention, les ressources locales et
communautaires.

Public cible ; animateur sociocultu-
rel, enseignant, professionnel de la
santé, membre d'un groupement,
travailleur social, futurs relais...

Contact :
Gabrielle Houbiers (087/35.15.03)

Adresse :
rue de la Station 13, 4800 Verviers

Gendarmerie de Verviers

Depuis janvier 1996, la Gendarme-
rie a formé des gendarmes aux pro-
blématiques de prévention de la
toxicomanie.

Cing gendarmes réalisent gratuite-
ment des exposés destinés a un pu-
blic adulte {groupes, parents, ensei-
gnanis...) désireux d'obtenir une
information pratique.

Le type d'exposé que nous propo-
s0Nns:
Une approche de la toxicomanie

sous l'angle principalement des
produits {différents types, modes de

consommation,  conséquences,
signes...) complétée par des infor-
mations plus globales relatives aux
facons de réagir, aux pistes de pré-
vention, etc.

Pour toute demande, le point de

contact est votre brigade de gendar-
merie locale.

Contact pour Verviers :
Olivier Willamme (087/21.02.42)

Adresse :
Chaussée de Heusy 219, 4800 Ver-

viers

Ville de Verviers - Service de
Prévention - Médiatox

A qui s'adresse le service?

Aux adolescents et adultes qui
consomment des drogues-illicites
ou d'autres produits, aux personnes
de 'enfourage, & toute personne in-
téressée par le sujet.

Services offerts :

e Prévention et animation dans les
écoles, associations ou groupes.,

¢ Accompagnement individuel ou
familial.

¢ Documentation spécialisée, ac-
cessible 4 tout public.

¢ Organisation de modules de sen-
sibilisation et de conférences.

Contact:
Pierre-Paul Boulanger, Anne Collet-
te, Michel de Sélys (087/35.37.25)

Adresse :
rue des Alliés 19, 4800 Verviers

Et pour conclure...

L’information, les données qualita-
tives peuvent amélicrer la connais-
sance du probléme, ce gui est insuffi-
sant si 'on veut mener une démarche
utile et efficace en éducation pour [a
santé. Il faudra agir également sur
d'autres déterminants : les attitudes
(avoir une image positive de sol...), et
les aptitudes (apprendre a résister
aux influences des copains, analyser

les publicités des boissons énergi-
santes...).

Il nous faut donc renforcer I'action
éducative afin d'adopter dans ce do-
maine et dans bien d’autres une attitu-
de critique qui restitue la notion de
choix.

Eduquer a la consormmation, a la san-
té, & la citoyenneté, éduquer pour étre
capable de comprendre, de discuter
et de s’approprier les questions qui se

posent a la collectivité, c'est donc une
conception de la démocratie.

Il faut multiplier les messages de pré-
vention et développer des synergies
entre les organismes chargés d’ap-
porter une approche de solution & ces
problémes,

Au nom du groupe de prévention,
Gabrielle Houbiers, Centre local de
promotion de la santé de Verviers B
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Les patients ont
des droits !

Une Ligue des usagers de la santé
vient d’étre créée en Communauté
frangaise.

Bien que plusieurs groupements indé-
pendants de personnes intéressées
par la santé existent depuis de nom-
breuses années, le projet du Ministre
Colla de légiférer sur les droits du pa-
tient, a mis en évidence la nécessité
de nous regrouper.

Une cellule de travail 2 mené une ré-
flexion durant plus d'un an, afin de dé-
finir comment une association de pa-
tients peut prendre part au débat sur
la santé et &tre représentative des usa-
gers des soins de santé. Pour élargir
notre groupe et faire connaitre notre
objectif, nous avons fait appel, entre
autre, aux membres des différents
groupes d’entraide existant en Com-
munauté frangaise. Ces personnes
sont confrontées régulierement aux
prestataires de soins et ont de ce fait
une expérience et une réflexion inté-
ressante. 155 invitations furent en-
voyées et une frentaine de groupes
d'entraide furent représentés & la pre-
miére réunion. Par la suite, d'autres
associations nous ont rejoints ou nous
ont accordé leur confiance en soute-
nant notre action.

"Les propositions de loi du Ministre

Colla tiennent en 5 points :

-, # le droit a 'information ; le patient a le
¢ droit de savoir tout ce qui concerne le

diagnostic, les examens, les traite-
ments, les risques et les coiits. Il a aus-
si le droit de ne pas savoir ou de dési-
gner une tierce personne qui sera
informée a sa place;

* le droit de donner son accord pour
un acte médical : cet accord est sou-
vent implicite, tacite sauf pour les
actes médicaux irréversibles, si des ef-
fets secondaires importants sont pré-
visibles ou ceux qui nécessitent une
anesthésie générale ;

* |a consultation du dossier médical :
si le patient le demande, les soignants
sont tenus d’ouvrir son dossier médi-
cal et d’en permetire une copie, a l'ex-
ception des notes personnelles du
médecin et de la correspondance
avec d'autres spécialistes ;

* la présence d'autres personnes :
seules les personnes nécessaires a
I’'acte médical peuvent étre présenies,
sauf consentermnent formel du patient ;

= création d’une instance de recours :
la Commission Médicale Provinciale
créera une sOUS-COIMIMISSion pour
examiner les éventuelles plaintes des
patients. Composée de patients et de
soignants, cette instance de recours
exaimninera, conseillera, jouera un role
de médiation mais sans prendre de
décisions.

Fin janvier, un colloque fut organisé
par le Ministére de la Santé publique,
ayant pour théme : “ Droits du patient,
réalité ou illusion ? 7, Ce symposium a
permis de faire le point sur ce qui exis-
te & ce sujet a l'étranger et en Bel-
gique. Les patients n'y furent pas invi-
tés, sauf Test Achats, pour participer &
une table ronde en fin de colloque.
Mais on ne peut envisager le patient
uniquermnerit COMIME un consomma-
teur! 4

A cette occasion, nous avons distribué
un commurniqué de presse a 'entrée
du colleque afin de faire connaitre La
Ligue des usagers de la santé, com-
muniqué de presse que nous avions
adressé a la presse en général et plus
spécifiquement a la presse médicale,
Ce qui nous a permis de constater
combien notre démarche est néces-
saire et importante. Les nombreux ap-
pels téléphoniques regus témoignent
du besoin d'un lieu d’information,
d'écoute ou de défense des droits du
malade, trop souvent confronté a des
problémes d’ordre technique ou mo-
ral. '

J'al également é&té contactée par une
association néerlandophone qui tra-
vaille dans le méme sens que nous.
Nous nous sommes vus a plusieurs
reprises afin de décider d'une stratégie
commune.

En tant que patients, nous soutien-
drons le Ministre Colla dans I'élabora-
tion de ces lois visant & nous attribuer
des droits. Nous continuons pour I'ins-
tant & mener notre réflexion quant a la
formulation de ces lois et nous souhai-
tons prendre part au débat, en tant
que partenaire & part entiére,

Il nous semble important que les pa-
tients puissent faire part de leurs expé-
riences, de leur vécu. Nous sommes
conscients des difficultés a légiférer a
ce sujet sans un changement de men-
talité de part et d'autre.

Comment peut-on parler d'informa-
tion par exemple, si le médecin donne
des explications incompréhensibles,
et si le patient n'ose pas dire qu’il ne
comprend pas. S'il n'y a pas un chan-
gement de mentalité, si le médecin
n'est pas formé a I'écoute, au respect
de l'autre et si le patient ne participe
pas activement a créer une relation
qui améliorera cette écoute, cet
échange, le fait de légiférer ne chan-
gera absolument rien. Ou aboutira a
I'effet contraire : la relation entre le
malade et son thérapeute doit &tre une
relation basée sur la confiance, ot
chacun a son réle a jouer. On ne peut
admettre un sentiment de méfiance,
de crainte dans cette relation, qui nui-
rait totalement a la bonne évolution de
la santé du malade.

Ce qui nous semble primordial, a tra-
vers ces projets de lois du Ministre Col-
la, c’est que le patient puisse a I'avenir
étre considéré comme un sujet et non
plus comme un objet de soins. Car il
ne faut pas oublier que la médecine
n’est pas faite pour les médecins. ..

Micky Fierens, Patiente

Ligue des usagers de la santé, Fierens
Micky, Rowe de Remoleu 13, 6941
Heyd-Durbuy. Tél : 086/49 94 58, Fax :
086/499595. |

Inventaire des groupes d'entraide en

Communauté francaise de Belgique

Le self-help, d’'origine anglo-saxonne,
doit étre considéré comme un mouve-
ment global d'auto-support au sein de
notre société. Son développement a
travers une grande variété d’associa-
tions et de groupes de parole apporte

un soutien considérable aux gens, tant
au point de vue social que psycholo-

gique.

Le terme anglophone “ self-help * in-
siste sur la prise en charge autonome
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