Salon de Péducation
Namur

18 au 22 octobre 2000

Le 7e Salon des outils pédagogiques et de
I'équipement pour I'enseignement aura
lieu comme Iédition précédente au Palais
des Expositions de Namur, Hall 1,av. Ser-
gentVrithoff 2, 5000 Namur. Ouvert de 10
a I8 heures.

Il est possible que le secteur promotion
santé y ait une vitrine significative. L.es dé-
tails dans notre prochain numéro!
Renseignemenis sur le Salon: People & Places
sprl, Bd E Bockstael 191, 1020 Bruxelles.Tél:
02 423 28 80. Fax: 02 423 28 89. Mél:

info@people-places.be.
Formation de formateurs

Ciney .
De novembre 2000 & mars 2001

“Approche holistique de Papprentissage.
Pour favoriser I'apprentissage en tenant
compte de |a personne dans son entiéreté
physique, émotionnelle et intellectuelle”.
Public visé: tout intervenant en formation
d'adultes. '

Comme formateur, il est important de te-

nir compte de l'influence du corps et des.

émotions dans fe processus d'apprentissa-
ge.Selon une méthode inductive, les parti-
cipants a la formation travailleront sur les
liens existants entre la gestion des émo-
tions, lés mouvements du corps et les
fonctions cérébrales impliguées dans la
perception et I'apprentissage. Dans une
optique personnelle et professmnnelle !a
formation favorisera une prise de cons-
cience par les participants de leur mode
de fonctionnement et d'autre part la capa-
cité a construire des séquences de forma-
tion en fonction de leur public.

Intervenants: Yvon Burnet, Nicole
Tinant,Marina Mirkes.

Lieu: Mont de la salle, avenue Huart 156 3

Ciney.
Dates: les vendredis |7 novembre, |er dé-
cembre 2000, |2 janvier, 26 janvier, 9 fé-
vrier; 23 féviier et 9 mars 2001, de 9h302
16h30.

Frais: 5.500 FB, (136,34 euros), sans les
frais de repas.

Le nombre de participants sera limité &
20. Uinscription doit se faire au plus tard
le 9 octobre (ne sera prise en compte
que lorsqu’un acompte de 2.000 FB
(49,58 euros) aura été versé).

Renseignements et inscriptions: CIEP-ISCO,
Francine Baillet, BP50, 103 Bruxefles, tél.02
246 38 41, fax 02 246 38 25, e-mail: com-
munautaire@ciep.be

Drogue
Bruxelles

22 et 23 novembre 2000

Un congrés sur le théeme Culture et perfor-
mances, organisé en collaboration avec
Concertation Toxicomanies Bruxelles et
lasbl Gestion des drogues en 2000.

Au programme;
22111

Conférence “Drogues, culture et perfor-
mance”, par Claude Javeau (sociclogue,
ULB) —

Les points de vue de l'usager des drogues
et de ses proches

Conférence de Henk Mosterd, Korps—
chef Politie Regio Limburg, Maastricht
(théme 2 déterminer)

Ateliers (réseau sécurité, réseau socio-
sanitaire, école)

Culture de la performance dans le diver-
tissement et les sports

23/11

Conférence “Aspects géopolitiques des
drogues”, par Alain Labrousse
Neurosciences et anthropologie: regards
croisés sur les usages de drogues

Les Belges et les drogues

Epidémiologie, clinique et représentations
Politiques en matiére de drogues: posi-
tions des partis démocratiques

Et en soirée, une grande conférence
“Usages thérapeutiques et traditionnels
de [I'Ayahuasca”, par Jacques Mabit
Bonicard, Patrick Deshayes et
Frédérick Bois-Mariage.

Des sculptures et peintures produites par
des usagers de drogues, des thérapeutes
et d’autres artistes seront exposées 4 par-
tir du 21/11 pendant deux mois 4 'Espace
‘Psychart’, “avenue Moligre 225, 1050
Bruxelles. :

Frais de participation: 3500 F (86,76 eu-
ros) pour 2 jours, 2250 F (55,77 euros)
pour | jour.

Renseignements et inscription: Orée Commu-
nication, av. Brugmann 146, 1 190 Bruxelles.
Tél.02 347 57 57.Fox: 02 343 02 39. Mél:
drogues.2000@swing.be,
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" Euro Explrerthotonges

( ;La Communaute francaise et le sport

n 1965, une loi prévoit I'mter'-
* diction de la pratique du dopa-
ge a 'occasion de manifesta-
~ tions’ sportives, En 1971, les trois
. Communautés devuennent compé-
_ . tentes en matiére de sport.Cela im-
" plique qu’elles doivent aussi se pen-
- - cher sur la problématique du dopage.

La Communauté flamande le fera en 1991,

* - La Communauté frangaise quant 3 elle ne
|- s'en .est pas occupée avant 1999, se
contentant de rester alignée sur la loi fé-

* dérale, mais sans moyens pour la faire ap-
pliquer. Lannée passée, Laurette

: Only_(élinx et William Ancion, ministres
©de la santé et du sport du précédent Gou-
vernement, ont déposé un projet de déc-
_ret relatif 4 la promotion de la santé dans

_ " la pratique du sport,a l'interdiction du do-

page et a sa prévention en Communauté
frangaise. L'objectif &tait de réglementer la
pratique du contréle médico-sportif du
dopage et de responsabiliser les fédéra-
tions sportives 3 la mise en ceuvre de cet-
te réglementation. Ce texte, déposé en fin
de législature,n'a pu aboutir.

Persuadée qu'll était urgent que la Com-
munauté frangaise donne une réponse |é-
gislative & ce probléme, la Ministre de la
santé, Nicole Maréchal,a tenu 4 redéposer
le texte, en collaboration avec le Ministre
du sport, en développant des aspects
jusque-la peu ou pas présents:

- la plus grande mise en concordance avec
la philosophie de fa promotion de la santé;
- la prise en considération des recomman-
dations internationales et européennes
les plus récentes;

- le suivi et le conseil médical aux sportifs,
soutenus par un carnet médical du sportif.

On retrouvera néanmoins une grande
partie du texte précédent, essentielle-
ment dans la partie “contrdle du dopage
dans le sport™. :

Ce texte pourra étre discuté dés la ren-
trée au Parlement de la Communauté.

Contre le dopage,
mais aussi pour la santé

Le sport et la santé nourrissent depuis tou-
jours des relations ambigués. Il est généra-
lement admis que la pratique du sport, et
plus globalement Pexercice physique, ont
une fonction préventive par rapport a cer-
taines affections: obésité, les maladies car-
dio-vasculaires, les rhumatismes...

" BUREAU DE DEPOT:BRUXELLES X - UN MENSUEL AL SERVICE DES INTERVENANTS FRANCOPHONES EN EDUCATION POUR LA SANTE - (NE PARAIT PAS EN JUILLET) 1SSN 0776-2623



[l est aussi admis que la sédentarité est un
facteur de risque:le pourcentage de plus
en plus important d’enfants et de jeunes
obéses, la génération TV, boissons gazeu-
ses sucrées, hamburgers”, en est une
preuve alarmante.

Pourtant, la pratique du sport peut étre la
cause d'un nombre d’incidents et d’acci-

dents qui ont un impact important, non ..
‘Seulement sur le. phyanue dy sportif,mais."

aussi'sur sa vie sociale et professmnnelle
Le 5port n'est donc pas bon pour tous de
Ia meme fagon e :

Le sport est, promoteur de sante quand il
est associé i une hygiéne et une qualité de
vie et qu'il respecte les limites ou faiblesses
physiques de chaque individu. Les notions
de.solidarité, de sociabilité, d'esprit d'équi-
pe, le renforcement posm;f de I'image de
s0i ou le fait de se seritir bien dans sa peau
soutiennent et camplétent ['action béné-
fique du sport. Lactivité sportive devient
alors facteur d’mtegratlon sociale et sour-
ce d'apprentissage de [autonomie. Le

sport peut donc remplir aussi une mission

sociale, éducative et culturelle. La mission
des pouvoirs publics est de le rappeler et
de promouvoir ces objectifs ainsi que celui
de qualité de la vie de la population,

Mais la. définition méme de la pratique
sportive et son environnement intégrent
aussi la dimension de la performance, du
dépassement de soi, de la compétition.
On en arrive dés lors & une quéte sans li-
mite du progrés, qui confronte le sportif
au risque et peut pousser a un entraine-
ment susceptible de surexploiter la santé,
de la miner.

Le dopage est une des formes du dépas-
sement, qu’en ne rencontre d'ailleurs pas
que dans l'univers du sport. Faut-il ici rap-
peler que les amphetamines sont utilisées
par des étudiants en bloque ou par des
femmes qui veulent maigrir, que la popula-
tion belge est grande consommatrice de
somniféres, calmants, tabac, alcool... En-
tre les drogues licites et illicites; les tabous
sont toujours énormes quand on ouvre le
débat et une bonne dose d’hypocrisie res-
te dominante.

Mais la marchandisation du sport, sa trans-
formation en spectacle hypermédiatisé, la
surenchére des performances, les salaires
ou récompenses démesurés réservés aux
meilleurs des sportifs, les enjeux écono-
miques et financiers que recouvrent au-
jourd’hui certaines acrivités sportives, tout
cela méne presque fatalement a la tenta-
tion du dopage et au dopage.

. sormais associé dans l'imiagi-

Le débat fait rage, et chaque
événement sportif d'impor-
tance le rallume et éclaire le
public sur 'état du monde du
sport. Le cyclisme a évidem-
ment particulierement prou-
vé combien le mal était grand.
Le milieu du football est plus
secret et les contréles y sont
plis rares;ou plus difficiles, Le .
milieu du eulturisme esg_.de—‘

naire aux anabolisanits.

La sittiation a lentement évolug, Depuisles .

années 50, elle a suivi [es progrés de la
science médicale, qui s'accompagnent d'u-
ne science toxicologique toujours plus
pointue. Cela rameéne d'ailleurs a la ques-
tion éthique de l'utilisation des découver-
tes scientifiques.

Chaque décennie a connu ses modes de
dopage et ses incidents tragiques:fes am-
phétamines des années 70, la mort étran-
ge de Serge Reding, les athlétes féminines
si viriles des pays de 'Est, les compétitions

@V Zofar

Les auteurs du projet de décret ont consulté
de nombreux experts des milieux sportifs,
du mouvement olympique " (Philippe
Housiaux, vice-président du Comité olym-
pique et interfédéral belge), des scientifiques
de la médecine du. sport {Dr Xaviet
Sturbois, de 'UCL), des journalistes spéciali-
sés, des juristes et avocats, des membres des

commissions sport et-dopage de la Commu-o

nauté francaise, des responsables dé lafutte
anti-dopage en Communauté flamande’ et
des membres des instances efiropéennes.

La marchandisation du sport, sa transformation en
spectacle hypermédiatise, la surencheére des
erformances, les salaires démesurés, les enjeux - ..
inanciers, tout cela mene presque fatalement a’la -
tentation du dopage et au dopage.

d'achlétisme dans les années 80,avec I'af-
faire Ben Johnson et enfin les années 90,
années noires du cyclisme et de I'EPO.
Une lutte incessante s’est développée ent-
re ceux qui mettent au point les produits
dopants et les techniques qui permettent
de ne pas les déceler a I'analyse, et ceux
qui cherchent les moyens de les déceler,
avec toujours une longueur de retard.

Face 3 ce phénoméne, qui se développe
dans-le milieu professionnel, mais aussi
dans le miliet amateur; dans le milieu non
encadré, et hors compétition, les pouvoirs
publics doivent aussi intervenir, et chercher
des partenaires: les fédérations sportives,
le corps médical et les sportifs. Les raisons
d'intervention du pouvoir politique sont
sans doute davantage de l'ordre de la mo-
rale collective que de la morale individuel-
le. 11 s"agit de protéger la santé des effets
secondaires a court et long terme de fa
consommation des produits dopants. Il sa-
git aussi d'adresser un message éthique et
culturel face au développement de certains
comportements dans notre société.

Si laspect “lutte contre le dopage” est ce-
lui qui retiendra surtout l'attention, 'am-
bition de ce décret est néanmoins de deé-
velopper la santé dans le sport.Tous les
sportifs ne sont pas dopés, loin s’en faut.

La plupart d’'entre eux,amateurs bien sﬂr,Q

mais professionnels aussi, exercent leur
sport pour le plaisir de se maintenir en
forme, de dépasser raisonnablement leurs
propres limites ou d’avoir une activité so-
ciale plus riche. C'est a ceux-la aussi que
le décret s'adresse, avec I'aide du secteur
médical et des fédérations ou responsa-
bles de cercles sportifs.

Les objectifs du décret

Favoriser Pexercice du sport
en santé

Le premier champ d’intervention du dé-
cret vise donc 4 favoriser I'exercice du
sport en santé, de facon essentiellement
positive par une démarche éducative et un
suivi médical des sportifs. Pour ce faire, les

2 EDUCATION SANTE

NUMERQO (51

- SEPTEMBRE 2000

Breves

(D

O

- Sécurité routiére
. Bruxe"es

eptembre et octobre 2000

L’lnstltut be!ge pour la sécurité routiére
Sropose une formation en sécurité rou-

"+ tidre “Clefs pour la route”. Cetté forma-

tiori‘de déux jours est gratuite et accessi-

“'ble aux enseignants du secondaire de

toutes les branches et de tous les ré-
seaux,ainsi qu'aux acteurs de prévention.

Elle permet aux enseignants d’expérimen-
ter des techniques et des séquences d'ani-
mation qu’ils pourront ensuite adapter a
leurs groupes-classes, A Pissue des deux
journées, les enseignants regoivent une
mallette pédagogique comportant une
méthodologie, des carnets de 'éléve ainsi
que des brochures et dépliants relatifs aux
sujets traités.

“Clefs pour la route” vise 2 éveiller le sens
de la citoyenneté des jeunes en les invitant
a poser un regard critique sur la circula-
tion et la mobilité actuelles. Parmi les thé-
mes traités, citons notamment:la prise de
risques, la sécurité a vélo,a cyclomoteur et
en voiture, lagressivité au volant, une ré-
flexion sur les modes de déplacement.

Dates et lieux de formation:

- les 28 et 29 septembre 2000 (date limite
d'inscription:le 15 septembre)

- les 23 et 24 octobre 2000 (date limite
d’inscription:le | | octobre)

a I'IBSR, chaussée de Haecht 1405,
I 130 Bruxelfes. '

Pour obtenir un bulletin d’inscription ou des
informations complémentaires:

- Nadége Hayez, Clefs pour la jeunesse, tél.
024216726

- Bénédicte Vereecke, IBSR, t61. 02 244 15 79,
fax 02 216 43 42, e-mail: Benedicte.Yereec-
ke@ibsr.be

Milieu de travail

Octobre 00 ) '

Semaine européenne de la santé et de la
séeurité au travail, sur le theme “Tournez le
dos aux troubles musculo-squelettiques!”,
Dates choisies en Belgique: du 2 au é oc-
tobre 2000.

En France et au Luxembourg du23au 27
octobre 2000, .

Pour obtenir des informations générales
sur la Semaine européenne, visitez le site
de I'Agence européenne pour la sécurité
et la santé au travail: http:/fosha.eu.int.

Le site:vous permet d'accéder rapide-
ment & de nombreuses informations sur la
santé et la sécurité provenant de I’Agen-
ce, des Etats membres, des organisations
européennes et internationales actives
dans ce domaine ainsi que de sources
d’informations présentes dans’le monde. -

Education & Penvironnement
Bruxe"es — Namur - Liége

4 octobre, 18 au 22 octobre, 8 novembre

Forums d'cutils pédagogiques d'éducation
relative  I'environnement, destinés aux
enseignants, animateurs, parents, éco-
conseillers, qui pourront y découvrir des
dossiers, livres, jeux, vidéos,... depuis la
maternelle jusqu’a |a fin du secondaire; fai-
re connaissance avec une trentaine d’or-
ganisations actives dans le domaine en
Communauté frangaise; participer a un
atelier “outil” ou“échanges” (1/2 heure).
Les dates: -

- le mercredi 4 octobre de 10 &-16h30 aux
Halles Saint-Géry 4 Bruxelles

- au Salon de |'Education a Namur du 18
au 22 octobre (village de ["éducation
l'environnement)

- le mercredi 8 novembre de 10ha |6h30
4 la Halle du Nord 4 Liége.

A Bruxelles et 4 Ligge, accueil le matin sur
rendez-vous pour des groupes d'éléves
des écoles normales.

Entrée libre et gratuite.

Renseignements: Réseau IDée, Information et
Diffusion en éducation a l'environnement, rue
des Deux-Eglises 47, 1000 Bruxelles, tél. 02
286 95 70, fax 02 286 95 79, é-mail;
info@reseau-idee.be, site:  www.resequ-
idee.be

Assuétudes -
milieu de travail

Bruxelles

5,12, 19, 26 octobre et 2 novembre 2000
Cycle de formation sur le théme "Com-
ment aborder; motiver et aider un consom-
mateur & probléme!”. Public visé: les tra-
vailleurs médico-sociaux en entreprise.

Ob]ectlfs dela formatlon

- conscientiser les travallleurs medlco-so-
ciaux pour en faire des partenaires actifs
de |a prévention de 'alcoolisme et des au-
tres toxicomanies; - ‘

< leur donner les moyens concrets d’ opt|~
maliser leurs échanges avec les alcoo-

liques et autres travailleurs en difficulté, de
favoriser le dépistage précoce de ces per-
sonnes et leur orientatiqn, vers, des struc-
tures de prise en charge adequates ’

Intervenants: Mlchele Bauwens Valerle
Foucart. - .

Colit: en cas de prlse en charge par I en—
treprise, |0 000 FB. (247 89 euros) pour |
personne, 9.000 FBlpersonne (223,10. eu-
ros) pour 2 personnes, 8.500 FBIpersonne
(210,71 euros), pour 3 pérsonnes; en cas
de prise en charge individuelle: 8. 500 FB
par personne (210,71 euros). )
Inscriptions et renseignemerts: Sante et Entre-
prise ASBL, avenue Jean Stobbaerts 43, | 030
Bruxelles, tél/fax 02 215 61 45,

Education a
Penvironnement
Appel a projets d’éducation a 'envi-
ronnement pour les écoles primai-
res bruxelloises “En route... pour une
écoleen développement durable™’

En répondant a cet appel les classes ou Ies
écoles peuvent bénéficier d’ un soutlen
soit PGUI" ‘vivre une EXPEFJEHCE avec une
association d'éducation relative a I'envi-
ronnement; soit pour mener -un projet.
Budget maximal de-50. OOO FB (123946
euros).’

Le théme est au choix, qu’il ‘cbrl‘cérne la
gestion ou la prévention des déchets,
'éco-consommation ou la découverte du
quartier, 'amélioration du éadre' de vie,la
promotion de deplacements avélo ou en
transports ‘en commun, ia gestlon d un
espace vert..

Bl

Les dossiers de candldature dowent par-
venir au plus tard Ie 12 octobre au Ré-
seau ldée. e
Au total, une cinquantaine d’écoles ou de
classes seront soutenues. Chaque dossier
de candidature sera examiné par un-jury
d’experts du milieu éducatif et environne-
mental. o o

Cette campagne est coordonnée par le
Réseau Idée et initiée par le Ministre de
Environnement . de la Région .de
Bruxelles-Capitale et I'Institut bruxellois
pour la gestion de l'environnement. ‘

Renseignements et dossrers de candfdature
Réseau Idée, Information et Diffusion en édu-
cation & l'environnement, Dominigue Wn')‘e_m-
sehs et Jo&lé van den Berg, rué des Déux Fgli-
ses'47, 1000 Bruxelles, tél 02 286 95 70, fuk
02 286 95 79, e-mail: infol@reseau-idee.be
ou dominique.willemsens@resequ-idee.be.
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L’ éducation
du patient

au secours de
la médecine

La médecine actuelle est congue pour agir
en urgence, réparer des organes et guérir
des maladies aigués grice a la haute
technologie. Elle répond mal i des problé-
mes comme:

- les maladies chroniques qu'elle ne sait
pas guérir et pour lesquelles les patients
doivent suivre des traitements longs et
complexes (asthme, diabéte,...);

- les risques liés aux medes de vie (alcool,
tabac, stress,...);

- les difficultés sociales qui ne sont pas
sans répercussion sur [a santé d’'un nom-
bre important de patients.

Les médecins et les infirmiéres doivent re-
courir & des compétences qui se situent
plutdt du cbté des sciences humaines et
de I'éducation que du cété de la médecine
au sens traditionnel du terme. It sagit de
découvrir d'autres maniéres d'écouter,
d'observer, de raisonner et d’accompa-
gner, d'admettre que le savoir médical est
indispensable mais parcellaire et subjectif.

Clest une petite révolution que la médeci-
ne doit opérer:'objectif n'est plus de lut-
ter contre les maladies mais de promou-
voir la santé des personnes, de maintenir
ou d'améliorer leur qualité de vie; le pa-
tient ne veut plus étre I'objet des soins qui
lui sont délivrés, mais acteur essentiel; la
démarche basée sur la prescription et le
conseil doit céder la place 3 une démarche
éducative, partenariale entre le patient et
les soignants.

Cet ouvrage rend compte des débats en-
gagés a différentes occasions, et plus parti-
culigrement lors de deux colloques orga-
nisés par le Comité frangais d’éducation
pour la santé. Le premier a eu lieu 4 Paris
le 16 avril 1998, dans le cadre de la Bienna-
le de 'éducation et de la formation. Le se-
cond s’est déroulé en juin 1999 4 'Hdpital
européen Georges-Pompidou. Plusieurs
témoignages et communications scienti-
fiques présentés dans ce livre sont issus de
ces deux manifestations.

Par ailleurs, & linitiative du gouverne-
ment frangais, se sont tenus entre
septembre 1998 et juin 199% les Etats
généraux de [a santé, qui ont permis aux
citoyens de se prononcer sur I'évolution
du systéme de santé, qu'ils en soient usa-
gers ou professionnels. Des extraits du
rapport général qui fut tiré de ces débats
viennent au fil des pages illustrer les pro-
pos des auteurs.

SANDRIN-BERTHON B, et df, Uéducation
du patient au secours de la médecine, Comité
francais d'éducation pour la santé, Paris, Pres-
ses universitaires de France, 2000, (Fducation
et formation. Biennales de 'éducation), 198
pages, 98FF A

Géographie
de la santeé
en France

Les rapports du Haut comité de la santé
publique ont toujours souligné l"ampleur
des inégalités régionales de santé en Fran-
ce (par exemple, cing ans d’écart entre
départements extrémes pour I'espérance
de vie). Cet ouvrage fait donc une des-
cription des inégalités spatiales en les re-
liant & des hypothéses explicatives et a
des modéles d'organisation de I'espace.

En mettant 'accent sur la reconnaissance
locale de bassins de santé et sur les mé-
thodes d'allocation de ressources, les au-
teurs soulignent que l'approche géogra-
phique dans le domaine de [a santé est
indispensable pour I'aménagement de
I'espace sanitaire. Cette analyse est aussi
un éclairage d'actualité sur avenir du sys-
teme de santé en France.

TONNELLIER F,YIGNERON E., Géographie
de la santé en France, Paris, Presses universi-
taires de France, 1999, (Que Saise?;
n°3435), 127 pages. K

L’événement

Une nuit de janvier 64: un avortement
conclut I'errance d'une étudiante, aprés
trofs mois passés a essayer de trouver de
l'aide auprés d'amis et de médecins.

L'écoute offerte par les premiers est de
qualité fort variable. Untel exhorte |z nar-

ratrice a renoncer  son projet. Un autre
essaie de 'entrainer au lit et son attitude
est presque jugée positive par la narratri-
ce désemparée.

Les médecins, eux, font la sourde oreille
quand ils ne prescrivent pas en catimini
des médicaments anti-abortifs. Il est vrai
qu'au cours des conversations entre la
jeune femme et les médecins, le mot
“avortement” n'est jamais prononcé (“le
mot n'avait pas sa place dans le langage”,
mais bien dans “une loi qui laisse mourir
les femmes”).

C'est auprés d'une aide-soignante que le
secours (chérement monnayé) sera trou-
vé et encore, puisque la jeune femme ne
devra probablement la vie qu'a une hospi-
talisation,

On retrouve dans “Un événement”
I'évocation de la hiérarchie sociale, thé-

o ) . RN
me indissociable des livres d'Annie

Ernaux. Ici, |a faiseuse d’ange éprouve
“la satisfaction secréte d’avoir le méme
pouvoir que les médecins qui lui disent a
peine bonjour”, le médecin grossier avec
elle a 'hépital s’excuse aprés avoir ap-
pris qu’elle est étudiante en faculté et la
seule phrase consolatrice qui y est pro-
noncée est moins pergue comme “une
complicité de femmes que comme l'ac-
ceptation par les petites gens du droit
des hauts placés a se mettre au-dessus
des lois .

Quant 4 la grossesse non désirée, Annie
Ernaux Pévoque comme le spectre de
I'échec social:*Ni le bac ni la licence de let-
tres n'avaient réussi a détourner la fatalicé
de la transmission d’'une pauvreté dont la
fille enceinte était, au méme titre que
lalcoolique, I'embléme. J'étais rattrapée
par le cul et ce qui poussait en moi ¢'était,
d’une certaine maniére, 'échec social”.

Plus de trente ans aprés ce qu'elle présen-
te comme un sacrifice, une expérience hu-
maine totale, qui I'a arrachée 3 sa mére et
jetée au monde, qui lui a permis aussi, plus
tard, d’étre mére a son tour;, Annie Ernaux
a éprouvé le bescin de témoigner, car
pour ['écrivain “ne rien faire de cet événe-
ment,s'il y a une faute, elle est 12

Yéronique Janzyk
ERNAUX A, LEvénement, Paris: Ed. Galli-

mard, 2000, {Collection blanche}, 128 p.,
72FE N
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dimensions préventlve, pédagogique et de
promeotion de la santé sont privilégiées.
Pour rappel, le décret “promotion de la
santé” adopté en 1997 par la Communau-
té frangaise a pour objectif de dépasser la
traditionnelle *éducation 4 la santé”, sou-
vent paternaliste, moralisatrice et dé-
responsabilisante. Il la remplace par un
processus ambitieux, dynamique, caracté-
risé par trois facteurs:

- la participation:les individus et/ou les
collectivités auxquelles ils appartiennent
acquiérent peu 3 peu les compétences
leur permettant d'agir directement sur
leur santé pour laméliorer;

- la responsabilisation: ce processus
améne 3 la compréhension que chacun a
de ses choix personnels et que chaque
groupe a de ses choix collectifs et de leurs
impacts sur leur santé ou qualité de vie;

'- la prise en compte de Penvironne-

ment de chacun et de chaque groupe:
tant 'environnement social, professionnel,
culturel, affectif que physique (conditions
de logement, de déplacement, risques
d'accidents, risques de pollutions intérieu-
res ou a proximité du domicile...). On est
donc dans une logique de proximité et de
prise en compte de ressources locales va-
riées, bien au-dela du seul secteur médical.

On le voit, c’est un processus trés dyna-
mique, qui participe a I'activité sociale et
qui fait de chacun et de tous un acteur de
santeé.

Le sport étant une activité sociale directe-
ment liée 2 la santé, il était tout naturel
que le lien au décret“promotion de la san-
t&” et 4 ses démarches soit développé.

 Lutter contre le dopage

Le second champ d'intervention du dé-
cret “santé dans le sport” vise évidem-
ment & mettre en place les conditions de
lutte contre le dopage.

Trois degrés d’intervention doiventy
étre distingués.

Premier degré d'intervention: la préven-
tion vis-a-vis des sportifs. Ici aussi, on
respecte la démarche de promotion de la
santé par rapport aux assuétudes, Plutdt
que de chercher une éradication utopique,
on vise la réduction des risques et léduca-
tion 2 la responsabilité du consommateur,
Les campagnes d'information et de pré-
vention iront dans ce sens en attirant 'at-
tention du public sur les différents aspects
des produits et leurs dangers (physiques et

légaux) afin qu'il adopte de fagon respon-
sable et éclairée une conduite qui préserve
sa santé, Ces campagnes devront bien en-
tendu étre évaluées trés sérieusement.

Le deuxiéme degré prévoit des sanctions
d’ordre disciplinaire pour les sportifs qui,
selon les cantrdles qui seront effectués, se
sont livrés 3 des pratiques de dopage. Ces
sanctions seront prévues dans les régle-
ments des fédérations sportives mais le
contréle du dopage sera effectué par le
pouvoir politique en toute indépendance
du pouvoir sportif.

Le troisiéme degré d'intervention concer-
nera tous ceux qui favorisent, organisent
ou facilitent la consomimation de produits
dopants. Il s’agit de briser le développe-
ment de circuits mafieux qui nourrissent
la perversion du mouvement de commer-
cialisation de la santé et du sport. Pour
ceux-la, des sanctions pénales infligées par
les Cours etTribunaux sont prévues.

La définition du dopage (“usage de sub-
stances ou de méthodes potentiellement
dangereuses pour la santé des sportifs ou
susceptibles d’améliorer artificiellement
leurs performances, ou usage d'une sub-
stance ou application d’'une méthode figu-
rant sur la liste arrétée par le Gouverne-
ment”) est volontairement large. Cela
permet d'anticiper larrivée sur le marché
de nouvelles substances ou de nouveaux
procédés susceptibles d'amélicrer les
performances et de prendre en compte
un maximum de situations délictueuses.
Par souci d'uniformité, elle s'inspire aussi
de la définition retenue par la Déclaration
de Lausanne de [999 relative au dopage
dans le sport et de la lof frangaise, dite loi
Buffet.

La Communauté frangaise mettra en ceu-
vre le contréle en organisant préléve-
ments et analyses. Lagrément des labora-
toires sera conforme aux exigences du
Comité international olympique, Sans pré-
judice des contrdles effectués par les fé-
dérations, les officiers de police judiciaire
surveilleront I'application des dispositions
du décret et des arrétés qui I'accompa-
gneront. lls pourront se faire assister de
personnes agréées a cet effet par la Com-
munauté francaise.

Ces contréles pourront s'effectuer lors
de manifestations sportives mais aussi &
l'occasion des entrainements.

lls consisteront en prélévements d'échan-
tillons du ravitaillement du sportif, des
cheveu, du sang, des urines ou de la salive
du sportif. Les bagages du sportif et des
personnes qui I'encadrent ou [assistent
pourront &tre fouillés, ainsi que les vestiai-
res et locaux sportifs. Les échantillons se-
ront analysés dans un laboratoire agréé.

Intervenir au dela des milieux
sportifs organisés

Le troisiéme champ d'intervention de ce
texte élargit les interventions au dela des
milieux sportifs organisés et fédérés. Il i'é-
largit aux milieux pratiquant I'exercice
physique et le sport de fagon non enca-
drée, par exemple 'exercice physique in-
dividuel (jogging, cyclo-tourisme, gymnas-
tique, piscine...), mais surtout les salles de
musculation, de body building, de danse
sportive, de fitness... En effet, dans ces
lieux peu connus, peu réglementés, les
pratiques de dépassement de ses capaci-
tés physiques et/ou d'utilisation de pro-
duits dopants sont également dévelop-
pées, de fagon moins spectaculaire que
dans les milieux de compétition (les ana-
bolisants et la testostérone sont par
exemple trés prisés dans le secteur du
culturisme et les circuits d'approvisionne-
ment clandestins sont nombreux).

La démarche d’éducation et de préven-
tion doit donc se porter non seulement
vers les sportifs, mais aussi auprés des jeu-
nes, des parents et des écoles.

Améliorer le suivi médical

Le quatriéme champ d'intervention est
celui du suivi médical. Il semble indispensa-
ble de mettre sur pied un suivi médical qui
soit  la fois une certification de |'aptitude
a la pratique du sport, c'est-3-dire & une
prévention des risques, mais qui soit aussi
'opportunité de recommandations adap-
tées de comportements et de modes de
vie qui favorisent [a pratique du sport dans
des impératifs de santé.

Les médecins généralistes et les médecins
du sport seront [es relais sollicités de cet-

Il s’agit de briser le développement de circuits
mafieux qui nourrissent la perversion du mouve-
ment de commercialisation de la santé et du sport.
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te démarche qui vise & protéger 'athléte
des exigences parfois abusives des perfor-
mances, en I'associant complétement a la
prise en compte de son état de santé,

Pour chaque discipline sportive, sur base
de recommandations scientifiques inter-
nationales et avec ['aide des médecins du
sport et Pexpérience des fédérations, une
liste d'indications et de contre-indications
sera fixée, qui permettra d’évaluer I'apti-
tude a la pratique du sport en terme de
promotion de la santé et de prévention
des risques. Cette liste, qui sera réguliére-
ment actualisée, servira de référence
pour les médecins lors du suivi des spor-
tifs et de leur examen d’aptitude; elle n’a
pas la prétention d'étre exhaustive, mais
bien de servir de guide 4 'appréciation du
médecin.

En ce qui concerne les fédérations, certai-
nes-étant toujours bi-communautaires ou
ayant leur siége a Bruxelles-Capitale, [a
Communauté francaise ne peut leur im-
poser de régles générales. Chaque fédéra-
tion devra donc proposer a I'approbation
du Gouvernement un réglement médical
qui sera applicable aux sportifs concernés.
Les matiéres minimales qui doivent &tre
traitées par ce réglement médical sont
fixées par le décret.

Le Gouvernement est par contre habilité
a fixer des dispositions particuliéres ou
des dispenses pour certaines disciplines
sportives qui ne nécessitent pas d'aptitu-
des physiques particuliéres, de facon 2
rencontrer- leurs besoins spécifiques. I}
interviendra aussi a titre supplétif, pour
éviter toute carence pour une discipline
sportive.

Un carnet de santé du sportif sera créé,
qui viendra supporter ce suivi médical et
pourra personnaliser les recommanda-
tions de prévention, pour tous les sportifs,
hors ou dans les fédérations. Le sportif,en

accord avec son meédecin, sera ainsi
responsabilisé face a sa santé.

Il faut voir dans ce carnet un outil qui
contribue a faire des individus des acteurs
de leur santé en matiére de pratique du
sport, a donner au médecin un support
pour étayer son appréciation et son attes-
tation médicale sur base de [histoire
“sportive” des individus, et 2 &tre un outil
de recommandaticns, d’informations et
d’éducation personnalisé.

Harmoniser les législations

Il est indispensable que I'application de ce
dispositif législatif (dans sa partie “luite
contre le dopage”) et les modalités d'in-
tervention de la Communauté francaise,
s‘opérent en accord avec les autres pou-
voirs publics concernés (les autres Com-
munautés, I'Etat fédéral
et 'Union européen-
ne) et les organisations
nationales et interna-
tionales (fédérations
sportives ou organisa-
tions sportives interna-
tionales telle le C.1.Q.).
Une attention particu-
liere a été portée a
I'harmonisation avec la
législation et les pra-
tiques de contréle en
vigueur en Commu-
nauté flamande. Un ac-
cord de coopération existe entre les
trois Communautés sur la lutte contre le
dopage;il permet dés a présent des har-
monisations sur la liste des produits
considérés comme dopants ou des régle-
mentations sportives comme par exem-
ple I'ige d’accés aux compétitions cyclis-
tes pour les jeunes.

© Zofar

La Communauté francaise va proposer
une simplification des modalités de repré-
sentation au sein de cet accord de coopé-
ration de maniére 4 le rendre plus opé-
rant; il représente en effet un lieu de mise
en cohérence indispensable des politiques

contre le dopage en Belgique. Un certain

nombre de recommandations vont s'im-
poser aux trois Communautés dés lors
que les trois auront ratifié - ce qui est en
cours - la Convention de Strasbourg de
1989 du Conseil de I'Europe.

Cetre inscription de la politique de la
Communauté frangaise dans une cohé-
rence nationale et internationale est tra-
duite dans le décret par une large prise en
compte des recommandations du Conseil

de 'Europe et des instances olympiques.
Les stratégies tout 2 la fois éducatives et
de controle proposées par la Déclaration
de Lausanne du 4 février 1999 ont servi
de référence au projet. Cela permet aux
différents pouvoirs publics de parler d’'une
seule voix et d'additionner leurs efforts
dans la lutte contre le dopage.

Les accords de partenariat, quant & eux,
ne doivent pas nécessairement impliquer
une participation financiére. lls peuvent
aussi concerner 'organisation d’examens
médicaux, la diffusion audio et télévisuelle
de campagnes contre le dopage. ..

La question des moyens

Des moyens seront attribués a ce texte.
Quatorze millions sont inscrits annuel-
lement au budget de la santé pour en
permettre [l'application. Cela cor-
respond A une capacité d'un millier d'a-
nalyses par an {comprenant le colit du
prélévement, de I'analyse, du transport,
de la communication des résultats, des
honeraires), Mais une partie de ce bud-
get sera réservée a des campagnes de
prévention et d'information a l'attention
de publics cibles.

Pour comparaison, la Flandre dispose d’'un
budget d’environ 25 millions par an, et a
pour objectif d’effectuer quelque 1700
contréles en 2000, et 15900 en 2001.

Une commission pour
promouvoir la santé
dans le sport

Le décret crée la Commission francophone
de promotion de la santé dans la pratique du
sport, qui donnera avis sur tout ce qui est
relatif i la promotion de la santé dans la
pratique du sport, 3 l'interdiction du do-
page et a sa prévention. Elle &valuera aussi
les réglements médicaux des fédérations
ainsi que la mise en place des conditions
de suivi médical et préventif des sportifs,
quel que soit leur niveau,

Enfin, elle participera 4 la fixation de la lis-
te des indications et contre-indications
médicales liées a la pratique de chaque
discipline sportive.

Elle sera composée de représentants du
monde scientifique, médical et sportif, de
représentants du COIB, du Conseil supé-
rieur de promotion de la santé et du
Conseil supérieur des sports et de la vie
en plein air.

D'aprés fe texte de la conférence de presse de
Nicole Maréchal, Ministre de la Santé B
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Lu pour vous

| .;bei'si'éme tableau de

bord de ’Observatoire
de la santé du Hainaut

o Pan_'ofra_ma de la santé et des facteurs as-
sociés {(conditions de vie, niveau d'ins-

truction, situation a I'égard du travail,
comportements...), cet outil de pilotage
de la politique de santé a pour objectif de
mettre 3 la disposition des acteurs pro-
vinciaux des informations contribuant a
la qualité des prises de décision et des
interventions en faveur du mieux-étre de
la population hennuyére.,

Des chiffres significatifs

En 1998, le Hainaut représentait |2% de
la population belge, et 39% de celle de |a
Wallenie.

Lespérance de vie y est [égérement infé-
rieure 3 la moyenne nationale: 79 ans
(contre 80) pour les femmes, 7| ans (con-
tre 73,3) pour les hommes.

La proportion de personnes sans dipld-
me, avec un dipléme primaire ou secon-
daire inférieur est plus élevée en Hainaut.
Inversement, il y a moins de diplémés de
l'enseignement supérieur.

Le revenu annuel moyen par habitant
était d'environ 2% moins élevé que la
moyenne belge en [997.

Episéries

Ardues mais utiles, voici une série de dos-
siers de référence:les “Episéries” de I'Insti-
tut scientifiqgue de santé publique et du
Centre de recherche opérationnelle en
santé publique (CROSP pour les habitués).
De quoi s'agit-il! Depuis plusieurs années
déja, le .CROSP réalise un résumé des
connaissances sur différents problémes de
santé et propose des éléments pour I'éla-
boration d’une politique de santé (entre
autres de prévention et de promotion de
la santé). Ces derniers mois, 3 numéros
ont été réalisés ou actualisés. | s’agit de:

- cancer du colon et du rectum (n°17);

- ostéoporose et fractures de la hanche
(n°18);

- diabéte (n°19).

Ces dossiers sont le résultat d'un véritable
travail de bénédictin et offrent une synthése

La santé dans le Hainaut

Le taux de chdmage fréle les 20% (1 1,5%
au niveau national}.

Il'y a beaucoup plus de logements insalu-
bres en Hainaut que dans le reste de la
Wallonie.

Problémes de santé

Le taux brut de mortalité de la province
affiche un excés de 17% par rapportala
Belgique.

Les trois principales causes de décés sont
les mémes que pour I'ensemble du pays:
maladies de 'appareil circulatoire, tumeurs,
et maladies de I'appareil respiratoire.

Si 22% des Belges estiment que leur état
de santé n'est pas satisfaisant, cette pro-
portion monte a 34% pour les Hennuyers.

Le Hainaut présente un excés de 30%
d'accidents sur le lieu de travail par rap-
porta la moyenne belge.

Les indications ne sont pas meilleures en ce
qui concerne les comportements de santé:
on observe dans le Hainaut plus de consom-
mation de tabac et d'alcool quiailleurs dans
le pays, moins de consommation de fruits et
légurnes, plus de sédentarité.

Ces données peu réjouissantes reflétent
une situation économique et sociale peu
favorable. ] faut toutefois noter que les dif-
féerences portent le plus souvent sur des
problémes de santé pouvant faire 'objet

des connaissances scientifiques actuelles. lls
permettent d’appréhender le probléme de
santé de fagon globale: définitions et symp-
tdmes, critéres diagnostiques, facteurs de
risque, incidence et prévalence, mortalité,
considérations économiques, traitement et
prise en charge des patients, prévention, ac-
tions entreprises en Belgique, conclusions
pour la santé publique et recommandations.

Il est nécessaire de sortir ces dossiers de
leur confidentialité car méme si la promo-
tion de la santé se veut globale et positive,
une meilleure compréhension de ce qui
nous rend malades est indispensable.

CAPET F, DRIESKENS S.,TAFFOREAU |.,
Episérie n° | 7“Cancer du colon et du rec-
tum”, Institut de santé publique et Centre de
recherche opérationnelle en santé publique,
1999, dossier, 33 p.

TABLEAW DE BORD!
DE LA CANTE

Obsoruatoine de b Santi da Hainna ¢
Insittuat B 21 dn Praroarion de ta Sardé

de mesures efficaces de prévention. Pour
8tre pertinentes, les interventions doivent
évidemment s’attacher aux améliorations
structurelles des conditions de vie, s'inscri-
re dans la durée et &tre portées par une
mobilisation sociale soutenue.

{d’aprés un communiqué de presse de
I'Observatoire de la santé du Hainaut)

MASSOT C, BERGHMANS L, GODIN I, COP-
PIETERSY,THAUVOVYE E  Tableau de bord de fa
santé 2000, Observatoire de la santé du Hai-
naut, Havré, 2000, 64 pages. Les nombreux
graphiques sont également disponibles sur cé-
dérom, en PowerPoint95 (convertis automati-
quement si vous avez une version plus récerte).

Observatoire de la santé du Hainaut, rue St-An-
toine [, 7021 Havré. Tél: 065 87 96 00. Fax:
065 87 96 79. Mél observatoire sante.hai-
naut@skynetbe, W

CAPET F, TAFFOREAU ). .VAN OYEN H,,
Episérie n°[8"Ostéoporose et fractures
de la hanche”, Institut de santé publique et
Centre de recherche opérationnelle en santé
publique, 1999, dossier, 58 p.

CAPET F, TAFFOREAU ].,VAN OYEN
H., Episérie n°19 “Diabéte”, Institut de san-
té publique et Centre de recherche opéra-
tionnelle en santé publique, 1999, dossier,
52p.

Pour plus de renseignements ou pour en ob-
tenir un exemplaire, vous pouvez contacter fe
Dr Jean Tafforeau a Finstitut scientifique de
santé publique, Service d’épidémiologie, {4
rue {Wytsman, 1050 Bruxelles, tél. 02 642
57 71,fax 02 642 54 10. Ces textes peuvent
également étre consultés par Internet:
http:d www.iph.fgov.befepidemioimorbidat/FR
IMbFramFR htm (morbidité - situation actuel-
ley W
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ing sens
pour croquer
la vie

La vue, Pouie, le toucher, le golt et 'odo-
rat sont présents :
chez I'enfant dés S
avant sa naissan-
ce, Cinq sens, pas
un de plus, lui
sont donnés
pour découvrir
toute la richesse
des sensations
du monde, pour
apprécier  ses
beautés, se gar-
der de ses dan-
gers et puis aus-
si, pour entrer
en relation avec |es autres,

Le tfoucher

Mais comment faire prendre conscience
a I'enfant de ses propres capacités senso-
rielles? Comment |'amener a éduquer
son gofit, son regard, son écoute, sa sensi-
bilité! Comment aussi dépister chez lui
des déficiences éventuelles?

Une série de quatre dépliants de TO.N.E.
fait le point sur cette question. lls sont
destinés aux futurs parents, aux parents,
aux éducateurs et a tous professionnels
de la santé de I'enfance.

A noter que ces dépliants peuvent étre
accompagnés d’un commentaire verbal
(individuel ou collectif) de la part d'une
animatrice en santé ou faire suite a une
animation (“La bulle sensorielle™ pour les
futurs parents ou “La chenille mystérieu-
se” pour les tout jeunes enfants).

Pour tout renseignement: Service éducation
pour la santé de FOffice de la Naissance et de
PEnfance, Domaine de Chastre, rue de Gem-
bloux 2, {450 Chastre, 16081 61 42 48. 1

Woopy
est malade

Lasbl Espace Sourds met sur pied des
cours et des animations en fangue des si-
gnes a l'attention des enfants sourds et de
leur famille.

Elle désirait mettre a la disposition de ces
mémes familles des livres qui permettent
aux parents entendants de raconter des

histoires a leur enfant sourd et d’enrichir
leur vocabulaire en langue des signes. Elle
a créé dans ce but une collection de livres
illustrés, chacun sur un théme précis, et
avec un vocabulaire de base en rapport
avec celui-ci. Parmi les titres existants, ci-
tons Woopy 4 la ferme, Woopy a la mer,
ou encore Woopy est malade. Chaque li-
vre est accompagné d'un petit lexique qui
reprend tous les signes appris.

Espace Sourds propose également des
cassettes vidéos mettant en scéne un en-
fant qui signe les phrases au fil des pages
du livre.

Pour tout renseignement: E.S.PA.C.E. Sourds,
Madame Caroline Heretynski, rue du Rem-
part 35, 7500 Tournai, té/. et fax 069 84 49
81, internet: www.espace-sourds.be Il

Bros contre
les streptos

LUnion frangaise pour la sante bucco-
dentaire a réalisé un ensemble d'outils
pédagogiques visant & apprendre aux en-
fants 4 partir de six ans une méthode de
brossage adaptée.

Le kit comprend:

- une vidéo expliquant la méthode de
brossage sous forme de dessin animé.
Elle met en scéne Alex, un petit gargon,
une brosse 4 dent (Bros) et un dentifrice
(Fluomousse), qui démontrent de ma-
niére attrayante ['utilité de la méthode;

un guide pédagogique: complément
du dessin animé, il apporte a 'ensei-
gnant ot ['animateur des informations
sur les dents et l'hygiene bucco-
dentaire, permettant de préparer une
ou plusieurs séances de prévention;

le livret du film: il reprend les dialo-
gues du dessin animé pour permettre a
I'enseignant d'apporter des précisions
sur certains mots. || peut &tre dupliqué
et utilisé en lecture. Il peut également
servir 3 monter une petite piéce de
théatre;

une affichette, qui décrit simplement
la constitution d'une dent. Elle présente
les différents types de dents et permet
d'apprendre leurs noms;

8 fiches a photocopier, réparties en
deux types, fiches d'information et fi-
ches de test.

Rien de bien nouveau nous direz-vous!
Sans doute, mais cela a le mérite de dé-

poussiérer un peu les grands classiques
existant sur le théme de I'hygiéne bucco-
dentaire et que des générations d’enfants
ont utilisé depuis tant d’années.

“Bros contre les streptos”, UFSBD, 1998, 493
FF. Diffusion: Idée prévention, rue Guillaurne
Tell 6, 75017 Paris, tél.+1 44 01 02 90, fax
+147549797. 1

De toi 2 moi

Cette bande dessinée met en scéne des
personnages s'oppasant sur diverses ma-
nieres de satisfaire ses envies, de recher-
cher du plaisir ou se soumettre aux
contraintes du quotidien.

Cet outil d’animation est basé sur des
phénoménes de dynamique de groupe. |l
veut favoriser expression des individus
dans un groupe, sur des sujets difficiles a
aborder habituellement puisqu'ils se rap-
portent au vécu de chacun.

Il traite des consommations de drogues
(légales ou interdites), et d’autres compor-
tements qui peuvent nuire & la santé (dys-
fonctionnements dans les conduites ali-
mentaires, fes rythmes de vie...}. Le
document n'apporte pas d’informations
sur ces thémes, mais il favorise la parole et
les échanges dans un groupe, en évoquant
des situations auxquelles les jeunes sont
confrontés, qu'ils soient simples observa-
teurs ou bien acteurs de ces situations.
Avec l'aide de I'animateur, le groupe se
construit sa propre information, selon ses
préoccupations et 'expérience de chacun,

“De toi a moi” est particuliérement desti-
né aux groupes de jeunes de 16 2 25 ans,
qui peuvent se reconnaitre dans les situa-
tions proposées.

Il se compose d'un jeu de 7 planches A4 de
couleur & 8 FF piéce, (prévoir un jeu pour 3
personnes),d’un jeu de 7 fiches rétropro-
jecteur {70 FF), d'un guide méthodelogique
(25 FF) et d'une affiche A3 (6 FF).

Les promoteurs de cet outil offrent égale-
ment [a possibilité de se former & son utili-
sation et 4 sa mise en ceuvre.

Pour tout renseignement:

-ADJ 71 (Association départementale pour
Tinformation des jeunes), avenue Maréchal de
Lattre de Tassigny 972, F — 71000 Mécon,
France, 16l +3 85 38 44 12, fax +3 8521 99
01 ou

- SDIT (Service départemental d'intervenants
en toxicomanies), rue des Tonneliers {3, F -
71100 Chélon sur Sadne, France, tél. +3 85
4833 66,fux +38593 1566. 1
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Initiatives

“es Premigres rencontres “Vers des
" ‘politiques communales de la san-
d - t&" ont eu lieu 3 Namur le samedi
| 7 juin dernier: une bonne centaine d’élus
et autres communaux s'étaient déplacés,
ce qui est d’autant plus a saluer que le so-
leil brillait. Bt ils sont {presque) tous restés
jusqu’a la fin!

Nicole Maréchal, Ministre de I'aide 2 la
jeunesse et de la santé de la Communauté
frangaise, a introduit les débats et situé les
enjeux de cette journée:

- favoriser les échanges entre élus commu-

. Naux et,a partir de [, constituer un réseay;

-

- promouvoir les initiatives favorables a la
santé au niveau communal;

- 4 plus long terme, intégrer dans les poli-
tiques communales la composante santé,
non dans te sens étroit (médical) du mot,
mais dans le sens de la qualité de vie des
citoyens.

Mare Schoene, de la Direction de la san-
té de |a Mairie de Saint-Denis (France),a
souligné que les municipalités ont été
interpellées par des problématiques de
santé multifactorielles, comprenant des
aspects sociaux, culturels et économiques
importants: Pusage des drogues, le RMI
{notre minimex), le sida.

C'est ce qui a amené les villes 2 une nou-
velle approche, plus globale, du concept de
santé. Ainsi, aujourd’hui, les questions qui
apparaissent prioritaires sont la santé des
enfants et des adolescents, la parentlité, la
santé mentale.

Deux heures ont ensuite été consacrées 3
hiuit ateliers fonctionnant en paralléle et re-
latant des initiatives locales en'VWallonie eta
Bruxelles. Cela a permis & chacun de parti-
ciper a trois ateliers (voir article en p.6).

Le panel qui a suivi réunissait une demi-
douzaine d’orateurs. Epinglons-en deux de
maniére un peu arbitraire. Martine
Bantuelle de I"asbl Santé Communauté

et Participation, a)proposé une définition

des réseaux et en a pointé les critéres de
réussite et les limites,

Gustave Carlier, Echevin de 'enseigne-
ment de Frameries, a insisté quant a lui sur
deux nécessités: se donner le temps de

- Premiéres rencontres
- “Vers des politiques communales de la santé”

Pour des politiques communales de santé
Déclaration de Namur

Les communes en tant que pouvoir politique et commu-
nauté de citoyens ont un réle important a jouer dans la
promotion de la santé et lamélioration de la qualité de
vie en initiant ou en favorisant des interventions sur des
facteurs déterminants de [a santé comme l'environne-
ment, éducation, 'aide sociale, lemnploi ou Iz culture...

© $.Van den BrouckeiPhotonews

La présente déclaration, transmise le 17 juin 2000 4 160
mandataires réunis 3 Namur, vise 3 traduire ce constat
dans les dynamiques politiques locales.

Laction communale comme levier de santé cherche a amé-
liorer la santé pour tous et réduire les inégalités, et donc &:

|.fournir un environnement physique et social de qualité;

2.développer une économie diversifiée, novatrice et vitale
en réponse aux besoins essentiels — logement, revenu, nourriture;

3.développer et valoriser les ressources et les expériences;

4 favoriser le développement d'une communauté solidaire et qui participe 3 la vie de la cité;
5.faire le lien avec Phistoire, la culture et la vie de [a ville;

6.facilicer l'accessibilité aux services de santé et sociaux,

Pour atteindre des objectifs de communes en santé:

* La santé fait partie des objectifs communaux déclinés dans les programmes politiques
COMMUNAUX.

* Un échevin a des attributions en matiére de santé et de qualité de la vie.

* Le conseil communal ouvre une Commission de la santé.

* Un espace de concertation (politiques/ professionnels et habitants) est organisé; ces
missions et ces modes de fonctionnement sont définies.

Ces modalités sont exemplatives, complémentaires et non exhaustives.

I'ambition sera de concerner tous les secteurs de la vie communale et de solliciter ac-
tivement la participation des citoyens comme acteurs de santé.

Pour soutenir cette dynamique, 'acteur politique de la promotion de la santé en Com-
munauté frangaise propose la mise en place et surtout la mise en ceuvre d’un réseau
de mandataires communaux ou de responsables de programmes “Commune — Santé”
qui soutiennent les initiatives en rapport avec les objectifs décrits plus haut.

Par exemple, par:

* des échanges d’expériences et d'informations;

» des débats et travaux sur I'impact santé des politiques de la ville;

* des formations a l'action politique dans le domaine de la santé;

» des articulations avec les prochaines conférences locales de promotion de la santé
(2001).

Un groupe de pilotage en assure ['animation, il fonctionne comme comité d’accompa-
gnement de cette Déclaration et en rappelle réguliérement les intentions.

Le ministére de la santé de la Communauté frangaise apporte une aide en matiére de
secrétariat et de circulation de l'information et organise au moins un rendez-vous an-
nuel de 'ensemble des membres du Réseau.

Namur le [7 juin 2000. Vers des pofitiques communales de santé. ..
Nicole Maréchal, Ministre de fa santé de la Communauté francaise. W

NUMERO 151 - SEPTEMBRE 2000

EDUCATION SANTE 5




“perdre son temps” pour construire un
projet, et décloisonner les territoires ins-
titutionnels pour inscrire ce projet dans
une continuité.

Nicole Maréchal a cléturé les débats en
annongant les suites de la journée {un bul-

letin de liaison sera notamment diffusé &
partir de l'automne 2000) et en propo-
sant 3 la signature des élus fa Déclaration
de Namur (voir encadré en p. 5), par la-
quelle ils s’engagent & intégrer la santé
dans les politiques communales. Un comi-

Terrain sensé connu,
regard dépaysant pourtant assuré

es projets invités avaient été sélec-

tionnés selon deux critéres: ils

étaient d’initiative communale et
basés sur une stratégie participative. Ces
réalisations illustrent le potentiel commu-
nal en matiére de promotion de la santé. El-
fes conerétisent également au niveau com-
munal une des stratégies de prometion de
fa santé dont nous avons peu l'occasion de
parler dans les colonnes d’Education Santé:
établir une politique publique saine.

Les initiatives proposées donnent la parcle
a des partenaires, des réseaux moins fami-

liers de notre secteur de promotion de la
santé: développement de quartier, CPAS,
AMO et f'en oublie. Ces interlocuteurs ap-
portent un autre regard, d’autres sensibili-
tés riches en perspectives d’actions et de
réflexions.

Voici quelques-uns des éléments mis en
évidence par les intervenants lors du dé-
veloppement de ces projets locaux:

* limportance du facteur temps: le
temps hécessaire pour mobiliser les
partenaires, les habitants, pour ancrer le

d'un quartier a réhabiliter.

me de s0i.

nants locaux.

munes,de PTAMO et des professionnels.

Les huit initiatives communales

- Bernissart (Wallonie): taxi social ou comment faciliter 'accés des usagers aux ser-
vices sociaux et de santé {nous y reviendrons dans un prochain numéro).

- Seraing-Ougrée (Wallonie): programme de santé communautaire financé par la
Communauté frangaise impliquant la commune, le CPAS et I'ensemble des partenai-
res de la coordination sociale; définition des problémes et inventaire des ressources.

- Forest Quartier initiative {Bruxelles): expérience de concertation et de démo-
cratie participative avec des représentants d’habitants pour le développement intégré

- Saint-Josse (Bruxelles): initiative communale pour animation de lieux par les per-
sonnes en recherche d'un emploi,afin de renforcer les capacités personnelles et I'esti-

- Dampremy {Wallonie):centre de ressource, coordination au niveau du centre d'ai-
de sociale des activités sociales et de santé en partenariat avec les réseaux d'interve-

- La Louviére (VWallonie): une des rares villes en Belgique a avoir adopté et dévelop-
pé le programmeVille en Santé proposé par 'OMS: comment utiliser les compéten-
ces communales pour agir sur des déterminants de la santé?

- Frameries (VVallonie): maison de la santé “Envol”, une initiative communale pour
rassembler en un méme lieu et une méme dynamique des services et des program-
mes de prévention ou de promotion de la santé,

- Martelange-Habay (Wallonie): prévention des assuétudes, une synergie des com-

té de pilotage sera constitué pour veiller
a la constitution et a la continuité du ré-
seau qui est d'ores et déja lancé,

Pour tout renseignement complémentaire:
Cabinet de la Ministre Nicole Maréchal, rue
Befliard 9-13, 1040 Bruxelfes.

projet dans le terrain local; ce temps né-
cessaire et garant de la réussite du pro-
jet mais aussi pergu comme une len-
teur;

* la nécessité de casser une vision an-

gélique de la participation: la partici-
pation au niveau communal, ce n’est
pas une maniére de cautionner les dé-
cisions prises par les responsables
communaux mais c'est offrir aux habi-
tants un cadre démocratique permet-
tant les confrontations, 'expression de
conflits;

* la nécessité d'un positionnement po-

litique fort et clair: pour donner les
moyens aux dispositifs mis en place
mais aussi pour prendre sa part dans les
débats et étre ainsi en cohérence avec
les objectifs de participation déclarés au
départ;

les difficultés dans la concertation
entre différents réseaux de profession-
nels, entre des dispositifs ayant des lo-
giques. différentes (aide sociale indivi-
duelle —approche collective) qui allient
souvent des statuts différents pour les
professionnels (emploi stable ou précai-
re); méme si ces dispositifs sont com-
plementaires, ils sont parfois vécus
comme concurrents et ne s'articulent
pas suffisamment entre eux;

+ ces dynamiques locales nécessitent un
changement de mentalité du c6té
des politiques mais aussi un change-
ment de pratiques du c6té des pro-
fessionnels.

Réalisations et réflexions A suivre sans
restriction!

BernadetteTaeymans B
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auteurs n'ont pas actualisé les informa-
tions avant la publication: ils présentent
les structures en éducation pour la santé
qui ont été supprimées et adaptées il y a
trois ans. Dommage pour les utilisateurs
du dossier qui risquent de se perdre dans
les démarches!

La cinguiéme et derniére partie reprend
une courte bibliographie sur fe sujet.

Guides catholiques de Belgique,“je bois,
je fume, j'anime... Et alors?, dossier, 69
pages.

Pour toute information complémentaire: GCB,
rue PE fanson 33, 1050 Bruxelles, téf.; 02 538
40 70 — fax: 02 537 33 62, email:
gcb@skynetbe. B

L.e stress,
nécessaire

[rritabilité, anxiété, troubles du sommaeil,
maux de dos, fatigue, ulcéres,... autant de
signes de ce stress dont nous sommes
nombreux et nombreuses a souffrir au-
jourd’hui,

Faire face au stress, ce n'est pas rien. |l faut
composer avec les réalités de la vie que
'on méne: le travail ou le non-travail, fa si-
tuation familiale, 'environnement dans le-
quel on baigne, les expériences que 'on a
vécues auparavant. .-

Le nouveau guide édité par le Service pro-
motion santé de ['Union nationale des
mutualités socialistes a pour but d’aider le
lecteur a per-
cevoir  ses
ressources
pour mieux
les utiliser et
ne pas tom-
ber dans le
stress chro-
nique.

Gi e

Une partie
théorique fait
le point sur la
nature  du
stress,  ses
causes et ses

conséquences. Une seconde partie plus
pratique propose une série de moyens —a
commencer par des décisions et des ac-
tes personnels — a expérimenter pour
augmenter la résistance au stress et
retrouver une meilleure qualité de vie.

La brochure “Le stress. Nécessaire mais pas
fatal” est disponible dans tous les guichets
des Mutualités socialistes, ou auprés du Ser-
vice promotion santé de 'UNMS, rue Saint-
Jean 32-38, 1000 Bruxelles, tél. 02 515 05
85, fax 02 515 06 I,
promotion.sante@mutsoc.be W

e-mail:

Ou Charlotte dans “Quand je
serai propre”

Pour les parents, ¢’est un grand bonheur
de constater que leur enfant devient pro-
pre, c'est-a-dire capable de faire usage du
petit pot, puis des toilettes, comme les
grands!

Pourtant, méme si cette acquisition de la
continence s’inscrit dans le développe-
ment nature! de I'enfant, elle ne se fait pas
en un jour et sa mise en place peut étre
délicate.

Afin d’aider les parents & mieux compren-
dre ce processus, le“Moutard” n°3 les in-
vite a partager quelques instants avec la
famille de Charlotte, une petite fille dont
nous suivens pas a pas e cheminement
vers |a propreté.

La brochure se présente sous la forme
d'une série de vignettes illustrées, qu'ac-
compagnent des commentaires simples et
humoristiques. Elle aborde les thémes sui-
vants: comment savoir si 'enfant est prét;
le pourquoi des petits &checs; que faire ou
ne pas faire pour aider son enfant a deve-
nir propre.

Le“Moutard” n°3 est destiné aux parents,
aux professionnels de la santé et des mi-
lieux d'accueil ainsi qu'a toute personne
en contact avec des enfants de plus ou
moins |8 mois.

Rappelons que dans la méme série, la pre-
miére brochure aborde le refus de man-
ger chez 'enfant et la deuxiéme fa gestion
des grosses coléres,

Pour tout renseignement: Service éducation
pour la santé de POffice de la Naissance et de
'Enfance, Domaine de Chastire, rue de Gemn-
bloux 2, 1450 Chastre,tL 081 61 42 45. 1

Le rhus

éternuer?

Les premiers rayons du soleil, le temps
des blés... La nature renait et apporte
avec elle des substances auxquelles hom-
me peut étre sensible.

Le rhume des foins est une allergie au pol-
len des arbres,
des graminées
et de certaines
plantes herba-
cées. || apparait
en général entre
I5 et 25 ans et
peut &tre trés
génant pour les
personnes qui
en  souffrent.
Pour bien se
prémunir, il est
important  de
bien se connal-
tre et de savoir a quei on est allergique.

Le rhiume des foins :
¢i quoi bon éfernver

Mutualites
Ltboroe s

Le dépliant édité par le Service d'éduca-
tion 2 la santé des Mutualités libres don-
ne des exemples de petits tests permet-
tant d'y répondre. [l donne également
des conseils pratiques et un calendrier
reprenant les périodes de pollinisation
pour les plantes et arbres de nos ré-
gions.

Ce dépliant est disponible dans fes bureaux
locaux des Mutualitds fibres ou auprés du
Service d'information et d'éducation ¢ la
santé des Mutualités libres, Gaélle Francart,
rue Saint-Hubert 19, 1 1 50 Bruxelles, tél. 02
778 92 11, fax 02 778 94 08, e-mail:
gaelle.francart@miloz.befies W
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Les Midis a I’école cartonnent

2e Prix européen de
promotion de la santé

ristine Deliens faisait le point

dans notre numéro précédent '

sur cet ambitieux projet de pro-
motion de la santé a 'école, dépassant la
seule préoccupation nutritionnelle pour
déboucher sur une mobilisation citoyenne
impliquant les enfants, les parents, les en-
seignants, les directions et le personnel
technique des établissements primaires
de notre Communauté,

Les qualités de ce programme ont été ré-
compensées par le 2e Prix européen de
promotion de la santé.

Parmi les lauréats du ler Prix, on trouvait
déja une équipe de la Communauté fran-
caise, puisque l'asbl Cultures & Santé avait
été récompensée pour son programme
‘Jouons santé’,

Rebelote donce cette année, un des trois
prix étant décerné aux Midis a ['école,

T

dont le jury européen a souligné les nom-
breux atouts:

- des objectifs clairs et bien évalues;
- une bonne description des activités;
- une approche interdisciplinaire;

- une action qui dépasse I'aspect nutri-
tionnel pour viser le bien-&tre des en-
fants;

- la participation de tous, des cuisiniers
aux gosses en passant par les enseignants
et les parents;

- des activités découlant de I'expression
des besoins de la communauté scolaire,
ce qui augmente les possibilités de trans-
férabilité;

- le plaisir vécu par les enfants;

- au départ d’'une idée qui n'est pas fonda-
mentalement originale, la capacité des
promoteurs 4 mettre en valeur la créativi-
té de leurs réalisations.

En résumé, le jury souligne que ce pro-
gramme est un excellent exemple de Iim-
pact important et durable d’une approche
holistique du temps de midi des écoliers.

Le jury national francophone de présélec-
tion avait été frappé par la qualité des can-
didats, trés nettement supérieure i celle
de I'édition précédente. L'attribution d’'un
des trois prix aux Midis a I'école confirme
cette excellente impression.

Le méme jury avait suggéiré aux organisa-
teurs du Prix européen de mettre aussi
en évidence si possible un projet autri-
chien 3 forte valeur ajoutée démocra-
tique. Il a également été entendu 2 ce ni-
veau, puisqu'une association autrichienne
travaillant avec des étrangers a recu un
prix spécial.

Bravo a Cristine et bon voyage a Lyon!
C.DB. M

I €. DELIENS, Echanger des mots pour changer fes
midis & 'école, in Education Santé n° 150,pp. 5 d 9.

Matériel

&

Et alors?

Une démarche

Tel est le titre d’'un dossier réalisé par le
mouvement des Guides catholiques de
Belgique. Son objectif est de briser le ta-
bou qui parfois entoure certaines pra-
tiques. La consommation d'alcool ou de
tabac améne des questions aux respon-
sables et animatrices du mouvement: la
question de la responsabilité tout
d'abord (celle de 'exemple qu’on mon-
tre et celle de la pleine possession de ses
moyens) mais aussi celle des valeurs que
le mouvement véhicule et essaie de
transmettre.

Selon les promoteurs, “accepter de mettre sur
la table ces problématiques, C'est d'abord essayer
ensernble de mieux comprendre un phénomeé-
ne, que F'on soit buveur, furmeur ou non. Clest en-
sufte me reconnaitre et reconnatre f'autre, cefui
qui anime avec moi ou celui qui foit partie de
mon grouthe, comme un tre traversé de ques-
tions, en quéte de réponses, avec des attentes,
des besoins, des désirs” Pas de discours mora-
lisateur donc mais des pistes pour favoriser
une prise de position personnelle sur les at-
titudes et les comportements a adopter en
matiére de promotion de [a santé.

A souligner également, le travail collectif
et de longue haleine des auteurs: au dé-
part d’une patiente recherche de docu-
ments sur le sujet, suivie par une étude
des besoins et de la pertinence d’une telle
approche auprés des guides, ils ont abouti
a ce dossier d’une grande qualité.

Bravo pour la démarche qui inspirera sans
doute d'autres mouvements de jeunesse
amenés i se poser les mémes questions.

Un contenu

La premiére partie du dossier “Réfléchir
avant” présente une approche globale et
positive de la santé, et des choix que cha-
cun est amené A faire.

La deuxieme partie propose 14 fiches
“connaissance” sur la consommation de
tabac et d'alcool pour &tre correctement
informé, mieux comprendre et réfléchir.

La troisiéme partie offre 28 fiches “activi-
té&” pour prévenir la consommation de ta-
bac et d’alcool: ces activités balaient large-
ment les attitudes et comportements, les
connaissances et savoir &tre. Chaque acti-
vité est développée suivant un canevas:
objectifs, situations, déroulement de |'acti-
vité, matériel, pistes pour la discussion,
sans oublier 'age des jeunes et la durée
de I'activité.

La quatriéme partie renseigne les organis-
mes ressources en Communauté frangai-
se. Hélas - seule ombre au tableau - les
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Les adolescents et le sport

Pourquoi faire du sport?

ans notre monde actuel, le tra-

vail et les habitudes sédentaires

sont un frein considérable 4 la
pratique du sport. Depuis quelques an-
nées, divers organismes tirent la sonnette
d'alarme. La condition physique des Bel-
ges et en particulier celle des jeunes est
médiocre, Le bien-étre individuel est en
péril et il va de soi,qu'a terme, ceci risque
de coliter cher i la société.

Il est a craindre que nos jeunes évoluent
de plus en plus vers un analphabétisme
moteur.

Ils ne bougent pas assez et qui plus est,le
besoin et la pratique d'activités physiques
semblent se limiter de plus en plus & un
petit groupe de privilégiés,

Analyse du besoin

Dans nos écoles, Athénée Royal Arden-
nes Hautes - Fagnes {ARAHF) située 2
Malmedy et Athénée Royal de Vvaimes
(ARW), nous nous apercevons lors des vi-
sites médicales qu'il y a un net décrochage
scolaire par rapport 3 la pratique du sport
dans la tranche d'dge des adolescents de
14 4 16 ans. Limportance du phénoméne
est en rapport direct avec I'environne-
ment socioculturel des groupes étudiés.
De fait, nous remarquons que le décro-
chage est surtout trés net dans les sec-
tions techniques et professionnelles et
beaucoup moins marqué dans les sections
traditionnelles. Nous sommes frappées
aussi par le nombre d'éléves obéses dans
ces mémes sections.

Ebauche d’explication

Comment expliquer le
décrochage des adolescents
face au sport?

Le passage de I'enfance a l'adolescence
perturbe les jeunes sportifs. Lenfant qui
avait jusque-[a bien structuré son image
corporelle voit soudain tout se modifier
(taille, poids, formes...);il a du mal & se re-
connaitre, ses gestes deviennent plus ma-
[adroits. /

Sur le plan physiologique, [e moteur car-
diaque, la force musculaire ne suivent
qu'avec un certain retard le développe-
ment en longueur du squelette, le systéme

neurovégétaiif est déséquilibré, la fatigabi-
[ité augmente.

Au niveau scolaire comme au niveau spor-
tif, les contre-performances se succédent
et 'adolescent supporte cela mal,il craint
le ridicule, il se replie sur lui-méme. Loppo-
sition a ses parents, 3 ses professeurs, aux
adultes en général, s’étend aussi 4 ses en-
traineurs. Les exigences scolaires, qui sont
souvent majorées a cet age, rendent |'en-
trainement plus difficile.

Des rythmes de vie anarchiques, une ali-
mentation fantaisiste et souvent déséquili-
brée, 'abus de tabac et parfois la consom-
mation de boissons alcoolisées achévent
de perturber la pratique sportive.

Comment expliquer la
différence de comportement
des adolescents des
enseignements technique et
professionnel face au sport?

Qutre ce qui vient d'étre dit en ce qui
concerne les adolescents en général, ici
nous nous trouvons dans une probléma-
tique quelque peu différente. Bien souvent
les enfants de ces sections ne faisaient
déja pas de sport avant leur adolescence.
Bien que I'environnement scolaire et
sportif soit le méme (mérme école, méme
salle de sport,méme club...) on remarque
que peu d’éléves de ce groupe font du
sport. Cela est d{ 4 des facteurs sociocul-
turels propres.

Beaucoup de
ces éléves sont
issus de milieux
défavorisés (si
pas sur le plan
financier, sur le

plan  culturel
et/ou affectif),
milieu  familial

ol l'exemple
parental et les
habitudes fami-
liales n'incitent
pas ["éléve a faire du sport. La pratique de
sport est souvent considérée comme une
perte de temps et une dépense d'argent
et d'énergie tout 4 fait inutile.

® C, Caron

Analyse de la demande

Nous avons remis un questionnaire aux
éléves, les interrogeant sur leur pratique
sportive.

Le questionnaire comporte deux parties:
la premiére nous permet d'avoir une idée
quantitative du probléme (tableau statis-
tique par tranche d'dge), tandis que la se-
conde nous permet d'évaluer l'impact
qu'a le projet sur notre public cible et de
déterminer le choix des adolescents.

Beaucoup d'éléves parmi les obéses dési-
rent pratiquer un sport, mais ils pensent
ne pas en avoir les capacités, ils sont trés
complexés par leur poids et ils fournissent
un certificat médical les dispensant des
cours de sport, ce qui les entraine dans un
cercle vicieux.

Ce probléme devra é&tre étudié avec les
professeurs de sport afin de leur propo-
ser des solutions appropriées.

La préfete de TARAHF et le préfet de
ARWY sont sensibles au probléme, et non
seulement, soutiennent le projet, mais nous
offrent une aide persannelle efficace et en-
couragent les enseignants 4 faire de méme.

La demande vient aussi des différents clubs

sportifs qui voient le nombre de leurs
membres diminuer d’année en année.

Dans les milieux défavorisés, la pratique de sport
est souvent considérée comme une perte de temps et
une dépense d’argent et d'énergie tout a fait inutile.
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Objectifs

Notre projet en poursuit six:

- sensibiliser les adolescents aux bienfaits
de la pratique d’une activité sportive sur
leur développement physique et psy-
chique, et ce quel que soit leur dge;

- inviter les adolescents a prendre cons-
cience de leur corps, de I'importance du
mouvement et de la place qu'occupe
I'exercice physique dans leur vie quoti-
dienne et future;

- encourager |'exercice physique régulier
et prévenir ainsi le risque de maladies car-
dio-vasculaires et respiratoires;

- aborder les problémes de sédentarite et
des maladies de surcharge (obésité, arté-
riosclérose...);

- proposer les sports les plus souvent indi-
qués;

- sensibiliser les adolescents aux bienfaits
du sport contre le stress, la fatigue, I'in-
somnie,

Méthodes

Le projeta été abordé sous huit angles:

- distribution d’un questionnaire a tous les
éleves du secondaire de ARAHF et
'ARW paur évaluer la situation actuelle;

- animation [ors du cours d'éducation phy-
siqgue (explication du but de la journée
“portes ouvertes aux sports”, enseigne-
ment des bienfaits d’'une activité sportive);

- journée “portes ouvertes aux sports” au
sein de I'école. Lors de cette journée, les
adolescents auront I'occasion de prati-
quer différents sports. Ceux-ci seront re-
présentés par des entralneurs de clubs
sportifs régionaux;

- participation de la Commune: réunion
prévue avec I'Echevin des sports;

- participation du CPAS: nous espérons ob-
tenir un accord d'intervention du CPAS
dans les frais de la pratique d'un sport pour
les enfants issus de milieux défavorisés;

- réalisation d'une bourse aux vétements
et matériel de sport de seconde main;

- contact avec les parents;
- &dition d'une brochure par la commune

reprenant tous les sports inscrits dans la
région.

Explication et points
pratiques de la méthode
Nous avons fait cette journée “portes ou-

vertes aux sports” début septembre 99.
En effet,c’est 3 ce moment que les enfants

choisissent fe sport qu'ils désirent prati-
quer pendant I'année, que les clubs spor-
tifs prennent les inscriptions annuelles et
que les journées scolaires ne peuvent pas
encore étre perturbées par l'animation.
MNous avons profité des vacances scolaires
pour établir des statistiques ainsi que faire
le relevé global des activités sportives de
Fensemble des éléves & partir du ques-
tionnaire remis en mai.

En effet, lors de la journée sportive, ils
avaient [a possibilité de découvrir un sport
le matin et un autre 'aprés-midi.

Outre I'effet attendu sur la pratique spor-
tive, ce projet permet une collaboration
entre les enseignants scolaires d'éduca-
tion physique, les entraineurs de clubs
sportifs, les éléves de tous milieux et ni-
veaux confondus, les promoteurs de la
santé du Centre PMS, I'Echevin des sports
et les parents.

Vu le peu de facteurs prédisposant au
changement de comportement au sein
des familles, il &tait important de donner
I'information la plus compléte possible sur
les bienfaits du sport.

Pour compléter cette journée de décou-
verte, nous avons également ouvert les
portes du sport aux classes de 3e mater-
nelle et de 3e et 4e primaires.

Au niveau de la maternelle, les enfants ont
eu l'occasion de pratiquer de la psychomo-
tricité sur des modules adaptés pendant
une demi-journée. Notre objectif est d'in-
viter les enfants 4 prendre conscience de
leur corps, de limportance du mouvement
et de la place qu'occupe I'exercice phy-
sique dans leur vie quotidienne et future.

Au niveau du primaire, nous avons
transposé la journée d'initiation aux
sports des classes secondaires en agré-
mentant la pause de midi avec un pique-
nique sain. Notre objectif est de sensibili-

Les loisirs des adolescents de

Bienfaits du sport

Dans ’enseignement
maternel et primaire

Il contribue au développement gé-
néral de l'enfant, il permet I'ouver-
ture d’'un champ libre au besoin de
jeu et de mouvement, il favorise
l'acquisition de la maitrise du sché-
ma corporel, le développement de
{'équilibre dynamique, 'ajustement
de la motricité 4 'espace, la coordi-
nation neuro-motrice.

Dans Penseignement
secondaire

Il perfectionne I'adresse, la force, la
vitesse, la souplesse,

La réussite de performances valo-
rise P'enfant et éveille le désir de
mieux faire, de persévérer, de s’af-
firmer tout en acceptant des ré-
gles.

Il accro’t |a résistance physique et
léquilibre psychique.

Pour certains jeunes en difficulté
scolaire, le sport peut constituer
un centre d'intérét, un domaine de
réussite et limite les risques de
sentiment d'échec scolaire.

li contribue aussi a 'éducation so-
ciale des enfants par ['apprentissage
de [a tolérance, de Fentraide, par la
collaboration avec des partenaires,
par la confrontation a des adversai-
res.

I permet d’avoir une saine occupa-
tion des loisirs et favorise la prise
en charge personnelle de sa santé.

12 a 17 ans,ARHAF

7%
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Les commentaires sont assurés simulta-
nément en voix off et par la langue des si-
gnes. Ceci le rend accessible a tous.

Un dossier pédagogique accompagne le
programme pour permettre aux ensei-
gnants d'aborder la matiére plus facile-
ment.

Code O2, Oxymaide
explore le corps

Ce livre-jeu propose une aventure pleine
de rebondissements. Les jeunes & partir
de 9 ans pourrent sautiller d’un bout 2
Fautre du livre, jongler avec lhistoire.
Dans un jeu de parcours, le jeune est invi-
té a-choisir une voie, 2 découvrir au ha-
sard d'un dé le résultat heureux ou non
d’une tentative. Le cycle de 'oxygéne,
limportance de bien respirer et de bou-
ger pour étre en bonne santé, tous ces

xymaide explore le corps

éléments n'auront plus de secret pour le
lecteur.

Le dossier pédagogique sera disponible
au mois de septembre.

Les 6 t’aiment

Cet outil fait la synthése des systémes du
corps humain et de leur fonction. Il se pré-
sente sous deux formes: un dépliant et 6
agrandissements A4 plastifiés a afficher
dans une classe, une salle de gymnastique
ou autre local accessible par les enfants.

Mission a funior-ville

Les concepteurs du projet ont intégré ce
cédérom interactif réalisé par la Fondation
environnement consommation a I'ensem-
ble de leurs outils pédagogiques puisqu'il est
axé sur la pratique du vélo et de la marche.
Pour tout renseignement sur le projet “A pleins
poumons la santé!” et sur les outils pédago-
giques: E.S.PA.C.E. Santé, Jeanne-Marie Del-
vaux, rue Douffet 36,4020 Ligge, tél. 04 341
63 31,fax 04 341 63 47, e-mail: espace.san-
te@euronetbe A

n
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tigue et santé!

efficacité voulons-nous?

PARIS 15-20 juillet 2001:L
Internationale de Promotion de la santé et d’Education pour la santé (UIPES)

Le théme de la conférence “un investissement pour une société
équitable” résume la philosophie de 'UIPES et sera développé
autour de présentations et de débats sur les questions fonda-
mentales d'éthique, d’efficacité et de plaidoyer:

» éthique: quelles éthiques dans une dynamique et des politiques
de plus en plus complexes? Comment intégrer culture, poli-

» comment apporter la preuve de lefficacité de [a promotion
santé et la rendre crédible auprés de nos partenaires? Quelle

+ comment assurer un plaidoyer pour I'intégration des popula-
tions les plus démunies dans fa vie sociale et politique? Com-
ment imposer la participation de la population aux prises de
décision concernant la santé? Comment mettre la santé a 'or-
dre du jour de toutes les décisions de politique publique saine?

La Communauté francaise a quelque chose a dire

Yous avez quelque chose a partager

Yous mifitez au sein d’'un groupe santé ou vous étes éducateur ou promoteur santé: vous avez une expérience a partager, vous
voulez débattre de problémes rencontrés dans votre travail, vous vous posez des questions sur futilisation des résultats de 'éva-
luation de votre programme, vous venez de mettre au point un nouvel outil trés bien requ par vos partendires... participez a la
XVlle Conférence mondiale de promotion et d'éducation pour la santé!

En Communauté frangaise, il existe un grand nombre de per-
sonnes et de groupes qui peuvent, par leur expérience et com-
pétences, alimenter le débat de la conférence de Paris autour de
ces thémes. Pensez 2 participer.

Ces thémes rencontrent les priorités présentées par Madame
la Ministre Nicole Maréchal. C’est pourquoi il a été décidé d’oc-
troyer si nécessaire un soutien financier (pour cela vous pouvez
vous adresser au Ministére de la Communauté frangaise, D.G.
Santé, Roger Lonfils, tél. 02 413 26 10). Par ailleurs, si vous dési-
rez une aide logistique, pour préparer un abstract, un poster,
une intervention ou une session, vous pouvez solliciter un Ser-
vice communautaire.

Pour plus d'information sur la conférence de Paris:
http:fiwwwivhpe.nyu.edulconferencesfindex.htmi,
email: mlapergue.cfes@imaginet.fr
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tion légaux utilisés par 'ensemble de l'in-
dustrie,

A la révélation de ce complot des avocats,
le 21 mars 1997, le procureur général du
Minnesota, Hubert Humphrey lll, peut pa-
voiser. “C'est un peu comme si,en cassant un
petit dealer de rue, on portait un coup fatal
au cartel de la drogue”.

Accord puis désaccords

Quelques semaines aprés Liggett, c'est
I'ensemble de I'industrie du tabac qui doit
capituler:

Laccord a 'amiable signé avec 'ensemble
des plaignants porte sur une compensa-
tion financiére fixée 2 368,5 milliards de
dollars {puis rabaissée a 246 milliards).

Permettra-t-il aux fabricants de cigarettes
de vivre désormais aussi tranquilles que
les banques suisses aprés Parrangement
sur les fonds en déshérence!? Pas du tout!

Le succés de la vingtaine d'Etats plaignants
{qui cherchaient 3 obtenir réparation pour
les colits médicaux du traitement des can-
céreux) incite d'autres victimes 2 attaquer
l'industrie de la cigarette. C'est que les avo-
cats américains ayant participé aux procés
antitabac du Mississipi ou du Minnesota,
cherchent d'autres clients, et les trouvent!

Expliquez aux membres de la minorité
afro-américaine que des documents se-

crets prouvent que cette communauté a
été spécialement visée par le marketing
mensonger de I'industrie du tabac, et vous
avez un nouveau proces!

Rebelote lorsque les vendeurs du tabac
découvrent dans d'autres documents que
les avocats du “Comité du Conseil” ont
souvent discuté et trouvé des accords
portant sur le prix des cigarettes.

A ['évidence, il y a matiére 4 se plaindre
d'une entente abusive. Ft vaila que les mé-
tastases américaines contaminent le reste
de la planéte.

Des pays étrangers décident d’attaquer les
fabricants de cigarettes devant des cours
américaines, sans cublier les pays qui, sur
leurs propres terres, suivent I'exemple
américain. jusqu'en France ofl un fumeur a
fait plier la SEITA devant un tribunal, ou-
vrant une bréche supplémentaire dans [a
muraille du mensonge et des réparations.

Dialogue sur internet

Dans les années 60, un avocat conseillait a
RJ. Reynolds de détruire tous les docu-
ments compromettants. Ce conseil n’a
pas été entendu et 'industrie n’a pas fini
d’en payer les conséquences. Elle doit, en
effet, affronter un danger d’un genre nou-
veau:[a transparence instantanée et mon-
diale via internet.

A pleins poumons la santé!

S.PA.C.E. Santé est le service de

promotion de la santé des Fem-

mes prévoyantes socialistes en
région liégeoise.
Il entame cette année une campagne inti-
tulée A pleins poumons la santé!, démar-
che qui sera déclinée sur plusieurs an-
nées, sous divers aspects, pour tous les
ages, en partant des besoins du corps, de
leur connaissance et compréhension
pour aller vers l'action, Concrétement, il
fera la promotion de [activité physique
quotidienne, en reliant des éléments
abordés séparément et interdépendants:
|2 qualité de la respiration et [a qualité de
I'alimentation.
Une activité physique réguliére joue un
réle essentiel dans la prévention des ma-
ladies cardio-vasculaires, osseuses, respi-
ratoires, digestives et nerveuses, |a réduc-

tion du stress, de l'anxiété et de la dépres-
sion; ou encore dans le maintien de 'auto-
nomie fonctionnelle de la personne jus-
qu'a un 3ge avance.

Or, on constate une sédentarité croissan-
te de la population, 3 tous les ges. Les
tests réalisés par |es services d'inspection
médicale scolaire, les universités ou l'ar-
mée concluent méme & une évolution
vers un analphabétisme moteur!

L'ensemble du projet A pleins poumons la
santé! s'adresse A tous les publics, en se
centrant au cours de la premiére année
sur les 8-12 ans. [ a pour objectifs d'aug-
menter [a connaissance et la compréhen-
sion de la nécessité d'une activité physique
quotidienne; d'intégrer dans les pratiques
éducatives auprés des jeunes et moins jeu-
nes des outils et programmas démontrant
l'mportance de Pactivité physique; de met-

Les documents secrets découverts par la
justice américaine sont ainsi progressive-
ment diffusés sur la‘toile’.

Pour le surfeur, c’est 'occasion d'une
plongée inoubliable dans le mensonge car
Merell Williams, Jeffrey Wigand, Benett Le
Bow (le patron de Liggett} et les autres
n’ont pas tout dit.

Chaque semaine apporte son lot de révé-
lations susceptibles de provoquer de nou-
veaux procés, comme cet article duWas-
hington Post basé sur un-document
interne de Philip Morris datant de 1988.
On y apprend que la compagnie a dépen-
sé d'importantes sommes d’argent pour
“maintenir la controverse active” & pro-
pos des effets qu’elle savait mortels de la
fumée passive, notamment en payant des
scientifiques peu scrupuleux pour qu'ils
défendent cette thése.

Al'époque, il est vrai, les cigarettiers pou-
vaient encore prétendre impunément
que les fumeurs actifs tombaient malades
de leur plein gré! lls ont appris, depuis,
que la vérité peut nuire gravement 3 leur
santé,

Michel Pettiaux,FARES W

Adresse de Fauteur : FARES, rue de lo Concor-
de 56, 1050 Bruxelles.

tre en place de nouvelles actions de ter-
rain soutenant cette pratique.

Plusieurs outils ont été créés, de formes
et de niveaux variés, complémentaires
dans leur approche.

Manger Respirer
Histoire de vivre

Pour bouger efficacement, il faut de I'é-
nergie et de ['oxygéne bien distribués.
Dans ce programme vidéo, un adulte
sourd explique & une petite fille pourquot
l'alimentation et |z respiration sont néces-
saires pour fournir de 'énergie a son or-
ganisme. 1l illustre aussi comment tout cir-
cule par des schémas animés.

Ce vidéogramme a été réalisé par le ser-
vice accessibilité de [a Cité des sciences et
de I'industrie de Paris. |l s'adresse aux jeu-
nesde83a |2ans.
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ser les jeunes aux bienfaits de la pratique
sportive et a une vie saine,

Conclusion

Au niveau de ['enseignement secondaire,
90% des adolescents ont répondu présents.
Il'y a eu une trés bonne ambiance, une bon-
ne écoute des éléves et aucun probléme de

discipline. Les adolescents se sont bien amu-
ses, et les clubs étaient enchantés du projet.

Aucun adolescent n'a quitté un club pour
aller dans un autre, mais |0% se sont in-
scrits dans une activité sportive alors
qu'ils ne pratiquaient plus aucun sport.

Au niveau de I'enseignement maternel et
primaire, ces journées sportives n'avaient

qu'un but de sensibilisation. Mais les en-
fants ont apprécié de découvrir de nou-
velles facettes des activités sportives,

Christine Caron, infirmiére CPMS de la
Communauté francaise M

Adresse de l'auteur: route de Falize 2A, 4960
Malmedy.

Des témoignages:ils ont aimé

» Cette journée était super géniale. J'ai fait du roller-hockey et du badminton. Et puis, ai fait connaissance avec des copains de Iautre
classe. Si on organise encore fa méme chose, j'essaie le karaté et 'athlétisme (éléve de 4e primaire).

* Je me suis trés bien amusée. J'ai découvert le step et le modern jazz. Au début de I'année, 'ai eu peur d'aller me renseigner dans les
clubs et davoir l'air nouille. Grice & ce systéme-la, j'ai eu un apercu ainsi que tous les renseignements utiles (abonnement, prix...) et
je me suis inscrite au step-aérobic. A refaire (éléve de ** secondaire).

* L'activité en elle-mé&me était trés bien pensée, Mais au niveau du secondaire, elle perturbait 'organisation d’une journée scofaire,
pendant laquelle on change de cours toutes les 50 minutes. C'est pourquoi 'année prochaine, elle sera incluse dans les trois jours
d’accueil des éléves de | ére secondaire de 'Athénée (professeur de secondaire).

* C'est |la premiére fois que nous collaborons 4 une telle journée. D'habitude, nous allons faire découvrir notre activité sportive dans
le cadre du cours de gym. Cette fois-ci, les &léves ont découvert le sport pendant une demi-journée, ce qui nous a permis de leur
montrer tout un entrainement sportif en plus de leur enseigner quelques notions théoriques. Dans le groupe que javais, il y avait
des jeunes vraiment doués. C'est gai de voir des jeunes renouer avec le sport voire méme certains qui découvrent que leur corps a
deux bras et deux jambes et qu'il faut tout coordonner! (entraneur d'un club sportif)

* Madame Caron a fait appel & nous pour laider  la coordination des différents clubs. Suite & un petit sondage, 10% des jeunes participant a
cette activité se sont inscrits dans un club sportif, mais pas au détriment d’un autre club. Les jeunes, les clubs ainsi que le milieu scolaire ont
appreécié cette journée. Cest une maniére agréable de faire découvrir le milieu sportif que la commune peut offrir aux gens, car beaucoup
de jeunes laissent un peu le sport de cété. Dorénavant, nous organiserons chaque année cette journée “découverte des sports” en colla-
boration avec le PMS de la Communauté francaise et les clubs sportifs (coordinateur sportif au sein de la Commune de Malmedy).

SOS Poliution intérieure

ous passons [a majorité de notre

vie a lintérieur des batiments, qu'il

s'agisse d’activités professionnel-
les, domestiques ou de loisir. Or, il devient de
plus en plus évident que l'air intérieur est
Pobjet de pollutions diverses, souvent plus
insidieuses et discrétes que les pollutions
extérieures mais tout aussi dangereuses
pour la santé. Batiments, mobilier, produits
toxiques, moisissures, acariens, matériaux de
bricolage, de construction, pesticides, sol-
vants,..., la liste des dangers potentiels qui
ponctuent notre quotidien est longue et in-
quiétante. D’autant que ces éléments peu-
vent aujourd’hui &tre mis en paralléle avec
I'explosion de certaines pathologies dont le
cancer;'asthme et autres allergies.

Sensibilisation

Clest partant de cet état de fait et consta-
tant l'immobilisme des pouvoirs publics en
la matiére, quée I'asbl Inter-Environnement
Wallonie et la Société scientifique de mé-
decine générale décidaient en 1998 d'unir
leurs forces pour une sensibilisation ciblée

aux problémes de pollutions intérieures.
Le projet Sandrine 1, subventionné par la
Commission européenne, s'est donc atta-
ché a réveiller les consciences de ceux
qui, par leur profession, pouvaient jouer
un rédle positif en ce domaine: médecins
genéralistes, en tant qu'cbservateurs de la
santé de leurs patients et de leur environ-
nement de vie;architectes, en tant que ga-
rants d'un espace matériel de vie sain; ges-
tionnaires de logements sociaux en tant
que responsables des travaux de restau-
ration et d’assainissement d’habitats sou-
vent proches de l'insalubrité; sans oublier
les producteurs-distributeurs des pro-
duits et matériaux, et bien sir le monde
politique dont les décisions peuvent s’avé-
rer salutaires...

Concrétisation

Qutre 'ouverture & une dimension envi-
ronnementale jusque-la méconnue, San-
drine | a mis en évidence I'absence de
projets concrets en matiére d'interven-
tion directe au sein des foyers posant des

problémes environnementaux. C'est ainsi
quaujourd’hui est né Sandrine 2,avec pour
objectif, dans les deux années a venir, de
définir un protocole de fonctionnement
optimal d'un service de type “ambulance
verte” qui se veut efficace, accessible et ac-
ceptable. Ces ambulances devraient se
rendre au domicile des ‘patients environ-
nementaux’,y effectuer des analyses perti-
nentes, en communiquer adéquatement
les résultats, proposer des techniques de
remédiation, et donner des conseils de
prévention. En outre, un tel systéme de-
vrait permettre la constitution progressive
d'une banque de données standardisées.

Cette phase ‘pilote’ aura pour acteurs,
dans un premier temps, une vingtaine de
médecins généralistes répartis sur l'en-
semble de [a Communauté frangaise, ayant
suivi une formation spécifique en matiére
de pollution intérieure et préts a inclure
chacun 20 de leurs patients lors de 'appli-
cation du protocole. En fonction des symp-
témes de ces derniers, ils détermineront
les examens 2 effectuer par un technicien
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spécialisé auquel ils peuvent faire appel. Le
tout sous |'ceil attentif et expérimenté du
réseau européen préalablement constitué
des responsables d’ambulances vertes
existantes.

Un projet ambitieux qui pourrait, enfin, fai-
re sortir de ses gonds la lourde porte d'u-
ne médecine encore trop souvent curati-
ve pour une médecine plus généraliste au
‘service de la Santé,avec un grand ‘S’

Myriam Marchand &

Tabace

L’histoire des procés
antitabac: un vrai polar

ans preuve, il n'y a ni coupable ni
assassin. Cette sentence raide
comme la justice, des dizaines d'a-
vocats ont pu la méditer aprés avoir perdu
un procés contre l'industrie du tabac. Parce
qu'ils n'avaient pas réussi & prendre en dé-
faut la plaidoirie habituellement utilisée par
les défenseurs de 'industrie de la cigarette.

Jusqu'au milieu des années %0, le raisonne-
ment gagnant devant fes tribunaux ameri-
cains tenait ainsi en quelques phrases sim-
ples: “Les fumeurs choisissent librement de
consommer nos produits — llindustrie du ta-
bac n'est donc pas responsable des consé-
quences de ces gestes délibérés et répétés. Et
d’ailleurs, it 'y a aucune preuve sérieuse que
la nicotine engendre une dépendance ni que
la cigarette tue. Nous avons setlement affaire
& des gens libres de fimer. Et & des industriefs
heureux de pouvoir les satisfaire”.

Voila comment Big Tobacco, l'industrie de
la cigarette américaine, a débouté les plai-
gnants les uns aprés les autres.

Avec de I'argent pour s’offrir les meilleurs
avocats dans un systéme procédurier.Et la
confiance effrontée de ceux qui se croient
au-dessus des lois.

Les 7 grands patrons de l'industrie du ta-
bac ont méme osé jurer devant le
Congrés, le [4 avril 1994, qu'ils ne
croyaient pas que la nicotine provoquait
une quelconque dépendance!

Des recherches effectuées dans leurs

propres laboratoires prouvaient pourtant
le contraire et ce, depuis prés de 30 ans!

Pour en savoir plus

matins,de $h30a 13h30)

gnétiques, CO, moisissures, cafards, ...

9] 68.

* Permanence téléphonique d'information au grand public:071 300 301 (tous les

+ Site internet du projet: wwwi ful.ac.befhotes/sandrine

Fiches d'information sur les polluants les plus courants (radon, champs électroma-
}:2 la disposition du public & l'asbl Inter-Envi-
rennementWallonie, t&l: 081 25 52 80 ou 02 219 89 46,fax:081 2263 09 0u 02 219

MMensonges,
complots, W‘”]&T‘ﬂ“‘%ﬂﬁ‘%ﬁ

@ﬁfaw‘ 8O0

Cette insolente démonstration de force
marque pourtant le début de la fin de cette
stratégie de défense. Car deux anonymes,
I'archiviste Merrel Williams, qui tra-
vaillait dans une étude d'avocats du Ken-
tucky a cette époque et Jeffrey Wigand,
un scientifigue employé par I'industrie du
tabac {c’est lui le héros du film The Insider
dont nous vous avons parlé dans notre nu-
méro 147} s'étranglent d'indignation de-
vant leur poste de télévision.

Tous deux savaient 4 quel point les 7 hom-
mes ont érigé le mensonge en systéme
économique.

Restait 4 faire éclater la vérité et a ébranler
I'une des industries les plus puissantes de
la planéte.

Le voleur d’archives
La vérité qui se met en marche un matin
de janvier 1988 4 Louisville, Kentucky, por-
te des habits bien modestes.

denonciations,

co" (Bloomberg Press — Princeton 1998).

Lors de son entretien d’'embauche, Merell
a été interrogé sur son rapport a la ciga-
rette:“Je fume aujourd’hui, mais j'ai pu ar-
réter par le passé” avait-il répondu.

Les avocats de Wyatt, Tarrent et Combs
ne pouvaient espérer meilleur profil
psychologique: leur probléme consistait &
trouver des archivistes non engagés pour
trier et classer les documents secrets de
la firme Brown et Williamson (B&W), qui
produit notamment les cigarettes des
marques Kool et Lucky Strike et qui était
défendue par cette étude.

A llinverse de ses neuf collégues docu-
mentalistes, Merrel Williams choisit de lire
en détail des documents qu'il doit mar-
quer d'un DD guand il est question de
cancer, d'un DA dés qu’il est question de
dépendance ou d'un ABEG dés que les
mémos évoquent la publicité qui cible des
adolescents.

Les 7 grands patrons de l'industtie du tabac
ont érigé le mensonge en systéeme économique.

Ce jour-la, Merrel Williams, 56 ans, s'appréte
a effectuer son premier jour de travail chez
Whatt Tarrent et Combs. Cette étude d'a-
vocats vient, en effet, de 'engager pour clas-
ser de la documentadon. Un travail peu
prestigieux, paye 9% 'heure, précisent les en-
quéteurs de ['agence Bloomberg dans le li-
vre-référence “The people versus Big Tobac-

D’une découverte i l'autre, le nouveau do-
cumentaliste se passionne pour ces lectu-
res stupéfiantes. Notamment, lorsqu'il dé-
couvre un document de juillet 1963 qui
signale clairernent: “La nicotine provoque une
dépendance. Nous sommes donc dans Je busi-
ness qui consiste @ vendre de la nicotine, une
drogue qui rend dépendant!”
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Attaché 4 son paquet de Kool depuis I'age
de 19 ans, Merrel Williams comprend sou-
dain quon lui ment. 1l se sent dans la peau
du témoin d’une conspiration patiemment
élaborée depuis des décennies.

Alors, dés le printemps 1988, le documen-
taliste commence a prendre des notes. Il
vient méme travailler le samedi pour pou-
voir faire des photocopies qu'il emporte &
la maison. Au total, ce sont ainsi plus de
4,000 pages de documents secrets de
B&W que MerrelWilliams va voler a son
employeur.

Licencié le || février 1992, il ne décide
pourtant de s’en servir qu'une année plus
tard,aprés qu'une attaque cardiaque [ui ait
ouvert les yeux. “Dieu m’a envoyé un mes-
sage, cefui de punir Pindustrie du tabac”, dé-
clare-t-il aprés coup.

Commence alors la difficile recherche
d'un journaliste, d'un avocat ou d’'un hom-
me politique qui ose faire état de ces do-
cuments volés (donc inutilisables devant
un tribunal).

D’oi1 Pélaboration d'un plan ingénieux: fai-
re des copies de ces documents, les dissé-
miner et attendre que quelqu’un signale
leur existence, Ce sera Stanton Glanz, un
professeur de PUniversité de Californie et
grand critique de I'industrie du tabac, qui
s'en chargera.

La plante manipulée

La deuxieme ‘gorge profonde’ de cette
histoire se dissimule derriére un télépho-
ne anonyme pour contacter la FDA (Foed
and Drug Administration), P'agence gou-
vernementale qui compare [a nicotine a
une drogue et cherche (en vain) a contré-
ler son taux.

Cette source bienveillante conseille, en
mars | 994, d’étudier les brevets déposés
par B&W, et plus particuliérement, ceux
qui portent sur le développement de nou-
velles mesures inhabituellement riches en
nicotine.

Cenquéteur de la FDA qui tente de véri-
fier cette information découvre un docu-
ment étrange rédigé en portugais.

S'il est incapable de le déchiffrer, il est
néanmoins intrigué par un code énigma-
tique “Y-1" qui I'incite & poursuivre les re-
cherches. Elles le ménent a une autre dé-
couverte fantastique, car l'affaire porte sur
7 kilos de semences de tabac expédiées
au Brésil par B&WY.

Cette nouvelle espéce de tabac contient
un taux de nicotine de 6% supérieur aux

espéces cultivées aux Etats-Unis, et les be-
soins de B&WV semblent importants: ces 7
kilos de semences permettront en effet
de produire 500.000 kilos de tabac au
Brésil qui doivent étre revendus a B&W
qui les utilise dans ses usines américaines.

Particularité du super tabac Y-1:il a été
manipulé génétiquement pour augmenter
son taux de nicoting, comme le montrent
les documents rendus publics dans un
procés au Minnesota.

Le scientifique repentant

Une troisiéme source, beaucoup plus haut
placée que Merrel Williams, vient confir-
mer les révélations de 'homme qui valait
9 dollars I'heure et celles de I'informateur
anonyme de la FDA.

Pour le Docteur Jeffrey VWigand, chef de la
recherche chez B&WV, lui aussi basé a
Louisville au Kentucky, tout commence
par un licenciement pour son “incapacité a
communiquer”.

Le chercheur a,en effet, proposé a son pa-
tron de développer des cigarettes moins
dangereuses pour la santé. Quelle drdle
d'idée!

bac au Mississipi et accorde une interview 2
I'émission “60 minutes” de la chaine CBS
au début de 1996.5a version des faits porte
un nouveau coup 2 I'industrie: cette source
trés crédible explique en effet que les fabri-
cants de cigarettes recourent systémati-
quement A des ingrédients chimiques, com-
me [lammoniaque, pour augmenter
l'mpact de la nicotine sur 'organisme.

Autre accusation dévastatrice: lindustrie
connait parfaiterment les dangers de la ci-
garette comme son fonctionnement “ad-
dictif"" qui l'apparente 4 une drogue.

La liberté du fumeur, en réalité drogué in-
dustriellement et a son insu, devient diffi-
cile 2 invoquer, et la responsabilité des in-
dustriels dans l'affaire devient patente.

Complots Country

Conséquences des révélations qui préce-
dent: industrie du tabac perd ses pre-
rniers proces!

Elle commence a craindre des amendes
exorbitantes qui pourraient signifier la
faillite de ses membres les plus faibles.

Ainsi, Liggett, société du groupe Broake
qui fabrique les cigarettes Chesterfield
(1,7 % du marché US) cherche a sauver sa
peau en se désolidarisant des autres fabri-
cants de cigarettes.

Elle propose une paix séparée dans les
procés en cours et monnaie des révéla-
tions déterminantes contre sa reddition
et une amende supportable.

Liggett procure  la Justice des documents
internes qui impliquent toute l'industrie
du tabac.lls confirment les révélations de
témoins comme Merrel Williams et Jeffrey
Wigand.

Mieux: ils laissent entrevoir la maniére
dont l'industrie a bel et bien comploté
pour dissimuler tout ce qui pouvait entra-
ver sa course au profit.

On y découvre ainsi I'existence d'un“Co-
mité du Conseil” qui rassemblait les avo-
cats des principaux fabricants de cigarettes.

L'accord a l'amiable porte sur
246 milliards de dollars.

Malgré une campagne de dénigrement et
des pressions diverses sur son entourage,
dont rend bien compte le film The Insider, le
scientifique et cadre supérieur de B&YY ac-
cepte de témoigner dans un procés antita-

Ce groupe de juristes avait pour mission
de surveiller (et de manipuler au besoin)
le marketing, la publicité, les procés en
cours, les recherches scientifiques inter-
nes ou externes comme les moyens d’ac-
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