Bréves

Lieu: Musée de la Médecine de 'Hopi-
tal Erasme (ULB), route de Lennik
808 a 1070 Bruxelles.

Prix: 800 francs en prévente, 1000
francs sur place.

Renseignements: SISAHM, rue de la
Ferme 13, 1210 Bruxelles, tél/fax
02/219.49.78.

Assuétudes-
Bruxelles

) Octobre, novembre, decembre 1996

Module de formation organisé par Infor
Drogues, destiné aux équipes pédago-
giques de I'enseignement secondaire.
Calendrier:
jeudi17.10.96 de Sh15 & 12h
mardi 22.10.96 deShl15a 12h
jeudi07.11.96deSh154a 12h
jeudi21.11.96 de Sh15a 12h
jeudi05.12.96 de Sh15 & 12h.
Cléture des inscriptions le 30.09.96.
P.A.F.3.800 francs.
Animateurs: Azadeh Banai, Patricia
Seunier ef Nicolas du Bled.
Renseignements: 02/534.14.01, rue de
Tamines 8, 1060 Bruxelles.

Communication - tabagisme
Charleroi

Octobre, novembre, décembre 1996

Deuxiéme partie du programme de
formation organisé par Educa-Sante.

Module A: la communtcatton en trois

dimensions
- la communication interpersennelle,

- par Axel Roucloux, consultant en édu- -

cation pour la santé et communication;
- la communication raisonnée, par

Jean-Paul Flament, directeur de Grou-

pe d'Appui aux Projets;

- la communication médiatique, par
Philippe Mouchet; consultant en com-
munication.

Calendrier: les mercredis 6 novernbre,
13 novembre, 20 novembre et 4 dé-
cembre 1996, de 9h30 a 17h.

Prix: 8.000 francs.

Module B: élaboreriun programme de
gestion du tabagisme

par Axel Roucloux, consultant en édu-
cation pour la santé et communica-
‘tion.

Calendrier: les mardis 15 octobre, 22
octobre et 12 novermnbre 1996 de Sh30
a 16h30.

Prix: 3.750 francs.

Module C: prévention du tabagtsme
aupres des jeunes

par Axel Roucloux, consultant en édu-
cation pour la santé et communication.

Calendrier: vendredi 22 novembre,
jeudi 28 novembre et jeudi 12 dé-
cembre 1996 de 5h30 & 16h30.

Prix: 3.750 francs.

Module D: formation a la tenue d'une
consultation pour 'aide au sevrage ta-

" bagique
© Volet 1: 'aide aux fumeurs, par José

Hubert, responsable du Centre d’Aide
aux Fumeurs de Charleroi.

Calendrier: les jeudis 3, 10, 17, 24 et
31 octobre 1996, de 14 a 16h.

Volet 2: les méfaits du tabagisme actif
et passif sur la santé, par le Dr Jean
Lecomte, pneumologue au Centre
d’Aide aux Furneurs de Charlerol.
Calendrier: jeudi 14 novemnbre, mardi
19 novemnbre et jeudi 21 novembre
1996, de 14 4 16h.

Prix: 5.500 francs.

Pour tout renseignement: Karine Roisin
ou Yves Dario, Educa-Santé, boulevard
Général Michel 1B, 6000 Charleroi, tél.
071/33.02.29, fax 071,/31.82.11. '

La Louviére
23 et 24 octobre 1996 i

Journées portes ouvertes organisées
par la Commission Locale de Coordi-
nation en éducation pour la santé du
Hainaut Centre, rue A. Chavée 62,
7100 La Louviére, tél. 064/22.85.84.
Publics-cibles: enseignants, futurs en-
seignants, éléves, relais, profession-
nels de la santé... de la région du
Centre et de Mons-Borinage.

Collaborations inteynationales

Aux équipes actives en promeotion et
éducation pour la santé de la Commu- -

nauté francaise de Belgique.

A la demande de la Commission de -

1'Union européenne et de I'Union Inter-
nationale de Prormotion et Education
pour la Santé, M. Andrien (Ulg
CERES), A. Deccache (UCL RESO) et
D. Piette (ULB PROMES) répendent &

‘un questionnaire concernant les colla-

boration internaticnales en éducation
et promotion de la santé (& 'exclusion
des contacts ponctuels mais y compris

I'organisation de séminaires, les pro- .

jets d'intervention ou de recherche,
I'élaboration de matériel,...).

Un questionnaire sur. ce théme a &té

diffusé avec I'aide du Centre de Coor-
dination Cormmunautaire.

Si toutefois vous n'avez pas regu ce
questionnaire et que vous désirer in-
clure votre projet international dans
I'inventaire, contactez Mme N. Chaoui
(par t&l. 02/555.40.81 ou par fax
02/555.40.49).
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Stmtégie

A de nombreuses reprises il m’est ap-
paru combien les budgets de la Com-
munauté francaise étaient sources
d'interrogations pour les acteurs de
terrain. Autre préoccupation: que re-
couvraient donc ces mots barbares
tels que Division organique, allocation
de base ou les “codes secrets” 33.02,
12.42, etc.

C’est donc & I'un des bastions de notre
langage administratif que je vous pro-
pose de vous initier avjourd’hui, pre-
nez vos provisions car le menu est as-
sez indigeste...

Afin de tenter de rendre plus compré-
hensible le budget de la Direction Gé-
nérale de la Santé, il est peut-étre op-
portun de rappeler tres brievernent les
quelques grands principes qui régis-
sent le budget de I’'Etat et dong, muta-
tis mutandis, le budget de la Commu-
nauté frangaise. Il s’agit ici bien

évidemment d'une simplification ex-

tréme, nous renverrons les puristes a
leurs cours d’économie et de droit.

Considérations genérales

Le Budget de I'Etat est un acte 1égisla-
tif par lequel toutes les recettes et dé-
penses d'une période déterminée sont
évaluées et autorisées. Il ’agit:

- d'un acte politique: le gouvernement
traduit en termes financiers son pro-
gramrme politique pour un exercice;

- d'un acte législatif: le budget est une
loi formelle;

- d'un acte annuel;

-d'un acte pris dans le cadre de la
fonction administrative de I'Etat;

- d'un acte d'évaluation: ¢’est une esti-
mation;

- d’'un acte d'autorisation et d’habilita-
tion a procéder auk dépenses et a re-
couvrer les recettes prévues;

- d’'un acte financier.

Quelques priﬁcipes
budgétaires généraux

- PAnnualité, Le budget ne concerne
que les recettes et les depenses d'un
exercice budgétaire;

| Je vous préte le bonjour )

- la Spécialité. Le budget reprend sé-
parément toutes les recettes selon leur
origine et toutes les dépenses selon
leur nature;

- 'Universalité. Toutes les recettes et
dépenses, sans aucune exception,
doivent figurer au budget;

- la Publicité. Le budget est une loi for-
melle et est donc discuté a la
Chambre (ou au Conseil de la Com-
munauté francaise) et publié au Moni-
teur belge;

- la Non-destination ou non-affecta-
tion des recettes. Une recette détermi-
née ne peut étre affectée a une dépen-
se déterminée;

- PUnité de caisse. Les recettes de
I'Etat sont centralisées dans une seule
caisse qui doit pourvoir a toutes les
dépenses.

Chaque année, le Budget de la Com-
munauté frangaise est établi par les
Administrations et les Cabinets poli-
tiques, proposé par le Gouvernement,
voté par le Conseil de la Communauté
frangaise et publié au Moniteur.

Techniquement, le budget de la Com-
munauté francaise est réparti en 6
secteurs: Cabinets du Gouvernement,
Secrétariat général, Infrastructure,
Culture et Communication, Sport,
Santé.

Chaque secteur comprend des Divi-
sions organiques numérotées (D.O.).
Le secteur santé comporte quatre di-
visions crganiques:

DO 21 Affaires générales

DO 22 Médecine préventive

DO 24 Inspection médicale scolaire

DO 25 Enfaqce.

Chaque Division Crganique com-
prend & son tour des Allocations de
base (A.B.), elles aussi numérotées et
éventuellement encore subdivisées en
Postes. L’Allocation de base définit un
budget mais également un mode
d'utilisation, par exemple des subven-
tions (numérotation AB 33.**) ou
marchés (numérotation AB.12.**),

Le budget du secteur santé

Les chiffres ci-dessous sont ceux du
budget 1995. lls sont arrondis par
souci de lisibilité.

Le budget du secteur santé avoisine
les 5,5 milliards, dont la plus grande
partie est immédiatement rétrocédée
a I'Office de la Naissance et de I'En-
fance soit 4,4 milliards. Le budget de
I'ONE comprend 3,5 millions pour le
service aux éducateurs.

Les autres budgets les plus significa-
tifs sont, par ordre décroissant:

- I'Inspection Médicale Scolaire (550

.millions});
- 'Agence de Prévention du SIDAK

{140 millions);

- les programmes éducatifs, préventifs
et de dépistage, de promotion de la
santé et de luite contre la maladie
(120 millions = A.B. * 33.02 “). Les
postes principaux en sont la FARES
{44 millions, comprenant théorique-
ment 3,5 millions pour le service aux
éducateurs), la-prévention des can-

cers (20 millions), I'éducation pourla

santé (16 millions), les anomalies
congénitales (23,5 millions), le dépis-
tage (10 millions) et enfin la préven-
tion en santé mentale (5 millions);

- I'éducation pour la santé (A.B.
33.03: 108 millions) dont les postes
sont les Services aux éducateurs (60
millions), les CLC (22 millions), le
CCC (5,5 millions) et les Prograrrimes
recornmandés par la Cellule Perma-
nente Education pour la Santé (20,5
millions);

- la subvention a I'Institut d'Hygiéne et
d’Epidémiologie (44 millions);

- la vaccination (50 millions);

- les centres de vacances (38 mil-
lions); ‘

- la prévention des toxicomanies
{A.B.33.07: 30 millions);

- les dépenses en matiére d'éducation
pour la santé (A.B. 12.42: 10 millions
pour des marchés);

- la politique de I'enfance (10 mil-
lions)...
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Assuétudes
Bruxelles

Septembre el octobre 1996 T

 “Comment aborder, motiver et aider

‘un conscmmateur a probléme?”,

cycle de formation a l'intention des -

travailleurs médico-sociaux en entre-
prise.

Organisateur: Santé et entreprise
ASBL. ‘
Contenu de la formation; information
théorique sur Palcoclisme et les autres
toxicomanies; sensibilisation a Fap-
proche systémique de ces probléma-
tiques; étude des problémes liés & 'al-
cool et aux autres drogues dans
Pentreprise; formation a la relation
d'aide; information sur les ressources
institutionnelles.

‘;/\L’ammatlon est assurée par M. Bau-

wens psychologue, thérapeute fami-
liale, formatrice et directrice de Santé
et entreprise; V. Foucart, psychologue,
animatrice et collaboratrice de Santé
et entreprise.

Dates: les jeudis 19 et 26 septembre,
3, 10 et 17 octobre 1996, de 9h30 &
16h30.

Prix: 8.500 francs pour une perscnne
de I'entreprise, 7.500 francs pour deux
personnes, 7.000 francs pour trois
participants et plus (7.000 francs si les

" frais de participation ne sont pas pris

en charge par I'entreprise).
Renseignements: Santé et entreprise,
rue Fontaine d’amour 11, 1030
Bruxelles, tél. 02/215.61.45.

Cancer

Bruxelles - Liége

De septembre 4 décembre 1996

Cancer et Psychologie propose des sé-

minaires de formation a I'accompa-

gnement psychologigue du malade

cancéreux, destinés aux soignants.

Programime:

A Bruxelles:

- soirée d'information: mercredi 19.09
a 20h15;

- formation de base; 29.09, 13.10 et
10.11;

-formation a1’ accompagnement des
personnes en fin de vie: 7 et 8.12;

- formation continue: pour les institu-
tions et organismes 4 fois par an,

- dates a convenir;

- groupes de supervision collective pour
professionnels: dates a convenir;

- supervisions individuelles: séances a
la demande.

Renseignements et inscriptions: ave-

nue de Tervueren 215, 1150 Bruxelles,

tél. 02/735.16.97 (tous les jours de 10

a1zh).

AlLiége

- soirée d'information: jeudi 3.10. &
20h15;

- formation de base: 10, 17 et 24.11.

- écouter et répondre: 7 et 14,12,

- formation continue: pour les institu-
tions et organlsmes 4 fOlS par an,
dates a convenir;

-groupes de supervision collective
pour professionnels: dates a conve-
nir;

- supervisions lndlv:duelles séances &
la demande.

Renseignements et inscriptions: rue

des Augustins 55, 4000 Liége, tél

041,/21.10.99,

Cancer -
Bruxelles

24 septembre 1996 N

Symposium d'information grand pu-
blic “Cancers du sein: le point sur le
dépistage, les traitements et la re-
cherche”.

Organisateur: Oeuvre Belge du Can-
cer.

Date: le mardi 24 septembre de 14 a
17 heures.

Lieu: Palais des Congrés de Bruxelles,
Coudenberg 3, 1000 Bruxelles.

Prix: 200 francs avant le 15 sep-
tembre, 500 francs sur place.

~ Renseignements: Oeuvre Belge du

Cancer, rue Royale 217, 1210 Bruxelles,
tel 02/225.82.11, fax 02/225.82.90,

Alimentation
La Louviére

Du 25 septemnbre au 18 décembre 1996

Ateliers Superfit, 12 séances hebdo-
madaires de thérapie comportemen-
tale de I'obésité de 'enfant. Une initia-
tive de la Mutualité Socialiste du
Centre et de Soignies, des Femmes
Prévoyantes Socialistes, d’Ampli Ju-
nior et du Centre Hospitalier Universi-
taire du Tivoli, ol les ateliers auront
lieu.

Renseignements: Ampli Junior, rue
Ferrer 114, 7170 La Hestre. Tél.:
064/27.94.15.

Mort
Bruxelles

Octobre et novembre 1996

_ Cycle de formation: “L'accompagne-
ment des malades, I'é¢oute, la mort, le
deuil”, par Karin Lenchant, psycho-
logue clinicienne et psychothérapeute.

Public: toute personne en contact avec
des personnes rnalades et qui souhai-
tent amélicrer la qualité de la relation
et de I'accompagnerment.

Lieu: C.E.P.C.R., boulevard Edmond
Machtens 135 bte 3, 1080 Bruxelles.
Dates:

I'écoute: les samedis 5, 12 et 19 oc-
tobre 1996;

la mort: le samedi 26 et dimanche 27
octobre 1996;

le deuil: le samedi 16 et dimanche 17
novembre 1996

de9h30a 17h,

- Prix: 1500 francs par journée.

Renseignemenis et inscriptions:
CEPCR,, tél 02/414.69.90.

Tournai

16 et 17 octobre 1996

Journées portes ouvertes organisées
par la Commission Locale de Coordi-
nation en éducation pour la santé du
Hainaut ouest, rue de Cordes 9, 7500
Tournai, tél. 069/22.15.71.
Publics-cibles: enseignants, futurs en-
seignants, éléves, relais de terrain inté-
ressés par la promotion de la santé.

Promotion de la santé - milieu défavorisé
Toarnai

17 octobre 1996 ‘ _

Information-débat: Tous acteurs de la -
santé, par le Professeur Jean-Pierre
Deschamps (Université de Mancy,
Union Internationale de Promotion et
Education pour la Santé).
Organisateurs: Mutualité chrétienne de
la région de Tournai, Vie Féminine,
Centre de Santé Libre de Tournai,
Centres PMS Libres de Tournal.

Date: jeudi 17 octobre 1996 a 20
heures. _
Lieu: Maison de la Culture de Tournai.
Prix: 50 francs.

Renseignements; Mutualité Chrétienne
de Tournai, Guy Delobel, tél
069/25.62.11.

Handicap mental
Bruxelles

Le SISAHM (Service d’'Insertion So-
ciale pour Adultes ayant un Handicap
Mental) organise, pour féter son dixié-
me anniversaire, un forurn intitulé “Du
neuf pour un plus - déficience mentale
et 1mttatlves novatrices dans I’umon
eurcpéenne”.

Date: vendredi 18 octobre 1996 de
8h30a 18h.
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LM pour vyous

Ce dossier est édité par la Commis-
sion des Communautés Euro-
péennes, le Conseil de 1'Europe et
I'Organisation Mondiale de la Santé.

L'Feole de Santé Publique de I'ULB
pourra, en tant que coordinateur du
projet, vous fournir de nombreuses in-
formations concernant ce dossier, &
l'adresse suivante: route de Lennik 808,
1070 Bruxelles. Tél. 02/555.40.81.m

BB Malades ici,
venus d'ailleurs

RESONANCES Pt

MALADES |[dF
VENUS D'AILLEURS

Peut-on les comprendre ?

Far Latifa Es $afi
Preface de Toble Nathan

Méme en faisant preuve de bonne vo-
lonté, la compréhension de la plainte

de l'autre peut s'avérer difficie. Les

études de médecine, d'infirmiére,
d'assistant social sont inscrites dans la
culture qui les organise. Par consé-
guent, il y a tout un substrat culturel
occidental qui nourrit les diagnostics
el codifie les plaintes, la plupart du
temps au détriment de I'empathie
dont le praticien pourrait faire preuve
vis-a-vis de son patient. Pour commu-
niquer avec un patient étranger, il faut
d'abord comprendre ses références
culturelles sans pour autant les juger.

Autravers des 5 thémes suivants:

» |'éducation sexuelle, la grossesse, la
contraception,

+ |'alimentation,

* |a fatigue,

+ Ja santé mentale,

¢ la maladie, la figvre,

le lecteur peut prendre conscience de

la rencontre de deux modes de pen-

sée qui deviennent significatifs lors-

qu'ils sont replacés dans leur contexte
culturel. :

L'ASBL "Résonances" en donnant la
parole & des hommes et des femmes
qui souffrent ici mais qui viennent
d'ailleurs poursuit deux objectifs:
d'une part, Vinformation et Ia réflexion
ouverte sur les représentations so-
ciales et culturelles du public concer-
né en valorisant |'analyse et I'émer-
gence des savoir-faire des populations
étrangéres en matiere de santé;
d'autre part, promouvoir auprés des
professionnels de la santé une dé-
marche de compréhension et de ren-
contres interculturelles.

Malades ici, venus d'ailleurs, petit-on
les comprendre?, par Latifa Es Lafi,
préface de Tobie Nathan, brochure
disponible au prix de 150 FB chez Ré-
sonances, rue Soeurs de Hasque 9,
4000 Ligge. Tel 041/25.13.55. m

W Méditation
sur la migraine

Enormément de personnes souffrent
de migraine, souvent sans en com-
prendre I'origine et parfois sans par-
venir & en convaincre leur entourage.
Pourtant, ce mal est bien réel,

Quels sont les différents types de mi-
graine? Quand et pourquei survient-
elle? Comment la traiter?

Telles sont les questions atxquelles
Clivier Sacks répond. C'est un livre de
médecin, puisque 'auteur y décrit les
circonstances d'apparition d'une mi-
graine et les formes-qu'elle peut revé-
tir. Mais & partir de son expérience, il
montre que la migraine, pour étre
comprise et traitée dans sa totalité,
doit &tre aussi considérée comme un
événement d'ordre affectif: il s'agit
donc de savoir & quoi elle sert. :

Par cette question novatrice, Sacks
accéde a l'arriére-fond méconnu du
symptéme migraineux. Forme parti-
culiére de réaction a la menace, la mi-
graine devient urn phénornéne qu'il
faut comprendre pour le faire dispa-
raitre: constatation qui ameéne & éla-
borer une thérapeutique tout autre.

Ce livre intégre les résultats de la re-
cherche scientifique des dix derniéres
années concernant le traitement spé-
cifique de la migraine.

SACKS (., Migraine. Diagnostic,
causes, traitements, Paris: Ed. Seuil,
1996, 439 pages, 130FF. m

W Sécurité/Insécurité
sociale

Commémorant a sa maniére le cin-
quantenaire de la Sécurité Sociale, la
revue frangaise Prévenir consacre son
2%¢ numéro a une interrogation sur les
fondements de la protection sociale
congue comme élément d'une poli-
tique. .

Comment tenter de définir le social;
quelle est la capacité actuelle de
'Etat, a travers les prérogatives régu-
latrices qui sont les siennes, a gouver-
ner l'insécurité sociale; comment s'ar-
ticutent aujourd'hui les termes: travail,
salariat, et protection sociale; quels
choix pour le financement de la pro-

.tection sociale; comment redonner
sens a la démocratie sociale... Tels,(_

sont les principaux thémes abordés
dans ce nouveau dossier.

A signaler aussi un article de Jean-
Pierre Deschamps consacré & une ré-
trospective des liens entre assurance
maladie et prévention.
Seécurité/Insécurité sociale, FPrévenir,
n°29, 176 pages, 130FF.

Prévenir est édité par CVM (coopérati- -

ve d'édition de la vie mutualiste), B.P
92, F-13362 Marseille cedex 10, tél,
01.23.40.78. m

Wl Le dévistage chez l'adulte

"Pour promouvoir, protéger et restau-
rer [a santé, les soins médicaux ne suf-
fisent pas, car ils se placent au niveau
de l'individu. |l est donc nécessaire de
compléter l'action individuelle par une(
action collective dirigée principale-
ment vers la prévention.

La prévention comporte une série
d'actions, parmi lesquelles se trouve
le dépistage qui, & la différence du dia-
gnostic, est une démarche popula-
tionnelle.(...}" .

{n nouveau numéro dans la collection
Que Sais-je est paru: il passe en revue
les actions de prévention et les possi-
bilités de dépistage d'un certain

. nombre de maladies infectieuses, de

cancers, de maladies cardio-vascu-
laires, de troubles du comporte-
ment,... Il fait aussi le point en
quelquies pages sur la situation du dé-
pistage en France.

LA ROSAE., Le dépistage chez l'adul-
te, Paris: Presses Universitaires de
France, 1996, (Que Sais-je?; n°3154),
127 pages. m
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Stratégie

Des investissements “ non visibles “
s'ajoutent a ces budgets santé, com-
me par exemple la tenue des statis-
tiques de naissances et decés.

1l est utile de préciser que tous ces
budgets ne permettent pas les mémes
marges de manoeuvre: le budget ré-
glementé de l'nspection Médicale
Scolaire, par exemple, couvrant des
salaires, est trés peu flexible. Les 10
millions consacrés aux marchés,
c'est-a-dire & des commandes, ne
peuvent étre utilisés pour des projets...
Toute subvention supérieure a
125.000 FB doit &tre visée par I'Ins-
pection des Finances qui en contrd-
le la conformité et la 1égalité budgé-
taire. Cet organe, indépendant de la
Communauté francaise, est attaché
‘“au Ministére des Finances. L’affec-
tation d'un budget est donc trés
‘étroitement balisée.

Au moins 170 millions

En résumé, “ notre “ budget éducation
pour la santé est donc ’Allocation de
base 33.03 dépendant de la division
organique 22 rmais, comme on le voit,

d’autres allocations participent au fi-

nancement d'une politique d'éduca-
tion pour la santé (notamment via
I'AB 33.02). ‘

Dégager ce qui est spécifiquement
“éducation pour la santé” n’est donc
pas trés facile mais on peut néan-
moins 'estimer & un minimum de 170
millions. A ceci s’ajoutent d'autres
moyens plus difficiles a chiffrer, comn-
me par exemple l'attribution de temps
d'antenne gratuit a la radio et a la télé-
vision pour les campagnes audio-vi-
suelles de promotion de la santé...

1l est également important de signaler
que le budget est réguliérement éva-

W La prévention, l'argent et puis...?

L’article “Programmes subventionnés
en 1995" paru dans la revue Educa-
tion Santé n® 108 de juin 1996,
m'améne & faire quelques réflexions.

Je suis étonnée du montant des sub-
ventions distribuées pour 'éducation a
la santé car je crois réellement que cet

. argent est mal dépensé.

N

Un exemple par rapport a deux
thémes: depuis de nombreuses an-
nées, des programmes ont pris com-
me axe [es caries et 'alimentation. Je
serais curieuse de connaitre le mon-
tant total des budgets alloués 4 ces
thémes. Pour quels résultats? Lors des
visites médicales que nous réalisons
dans les écoles, nous ne constatons
aucune amélioration: il y a toujours
autant de caries et les enfants man-
gent toujours aussi mall i

Alors, a quoi cela sert?
- A donner bonne conscience?

- A faire vivre des ASBL et a maintenir
des emplois?

- A consommer du papier, de I'éner-
gie?

. -A organiser des colloques, des

congres?

Les objéctifs de changement de com-
portemnent ne sent certainement pas
atteints!

Dans tous les projets, les revues, on
parle d’évaluation, Mais qu'évalue-t-
on? Pas les retormbées au niveau amé-
lioration de la santé publique. A 'heu-
re des économies, il me semble plus
gu'urgent que les personnes concer-
nées par la prévention revoient leurs
objectifs, leurs priorités et définissent
d'autres rmoyens d'action.

En tant qu'infirmiére, je ne crois abso-
lurment pas a I'éducation pour la santé
telle quelle est pratiquée actuelle-
ment. La transmission d'informations,
de connaissances n'a aucune influen-
ce si elle n'est pas accompagnée par
un travail sur les croyances et les va-
leurs. Et ce travail ne peut &tre envisa-

lué en cours d’année et que, si besoin
est, des ajustemnents budgétaires peu-
vent intervenir; il est alors beaucoup
plus facile de réduire les budgets non
affectés. En éducation pour la santé,
cela concerne surtout les pro-
grammes d’action ou de recherche.
C’est la raison pour laquelle nous in-
sistons tellement pour recevoir les
projets le plus tét possible!

Enfin, si vous étes parvenus & la fin de
cet article, nous pouvons encore vous
signaler que la réorganisation des Mi-

_ nistéres ou I'arrivée du nouveau dé-

cret de Prormotion de la Santé sont des
éléments susceptibles de modifier
profondément la structure budgétaire
actuelle. A suivre, donc... ’

Jean-Luc Noél, DG Santé m

* Réplique d’'Harpagon dans ‘L'Avare’
de Moliére '

gé que dans le long terme et non en
action ponctuelle. Ce travail nécessite
des compélences en matiére relation-
nelle et psychologique (au sens lar-

ge).

Ce secteur de formation est développé
depuis de nombreuses années par le
Centre de Formation pour le person-
nel technique des Centres PM.S. de la
Communauté frangaise (exernples de
formations : I'entretien selon Carkhuff,
'analyse systémique, l'analyse tran-
sactionnelle, programmation neuro-
linguistique, neuropédagogie,...).

Les infirmiéres des Centres PM.S. ont
la possibilité de travailler dans la “du-
rée” et peuvent, sans trop de difficul-
tés, mobiliser leurs collégues psycho-
logues lorsque le théme le nécessite.

Josette Samray, Chef de travaux au
Centre de Formation pour le person-
nel technique des Centres PM.S. de la
Communauté francaise m
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Réﬂexions‘

Aprés la présentation générale d'une
étude transfrontaliére sur les toxico-
manies complétée par un texte sur
les aspects spécifiques de la préven-
tion des assuétudes (Education San-
té n° 107, mai 1996, pages 4 a 7),
aprés un deuxiéme portant sur les
pratiques curatives (Education Santé
n°® 108, juin 1996, pages 10 a 12),
nous terminons aujourd’hui par les
aspects judiciaires.

Cette question a été développée parle
CPAS de Charleroi dans le cadre d’'un
vaste programme toxicomanie de co-
opération transfrontaliére franco-bel-
ge: Pacte-Interreg I.

Dans la province du Hainaut, 45 re-
présentants du champ psycho-meédi-

_co-scciall et 13 intervenants du
champ judiciaire2 ont participé & une
recherche action endoformative3 sur
les questions de I'évaluation qualitati-
ve de leurs pratiques. lls ont, au cours
d'entretiens semi-directifs, analysé
leur expérience professionnelle, les
réalités locales auxquelles ils sont
confrontés et des questions globales
liées & la prévention, aux aspects cu-
ratifs et judiciaires. Cette méthode de
recherche s’est avérée pertinente pour
analyser un phénomeéne aussi com-
plexe que la toxicomanie; elle a per-
mis de faire émerger les univers men-
taux et syrmboliques, les systémes de
valeurs et les repéres normatifs a par-
tir desquels les pratiques profession-
nelles se structurent.

lLes entretiens ont eu lieu dans le
cadre de travail des interviewés. Les
comptes rendus d'entretien ont été
renvoyés pour validation. Il a été tenu
compte de toute modification deman-
dée, Un rapport final a été congu a
partir d'une lecture transversale des
interviews.

Nous traiterons plus particuliérement,
dans cet article, des représentations
des opérateurs quant aux aspects ju-
diciaires connexes aux probléma-
tiques de drogues.

Ne se trompe-t-on pas
de cible?

Les intervenants font une série de
constats généraux concernant le
champ judiciaire belge: la guerre des

polices déforce I'efficacité répressive,
I'appareil judiciaire est sous-équipé et
le nombre de magistrats insuffisant, le
retard au role crée de multiples dé-
rives (classements sans suite inadé-
quats, sensation d’impunité de cer-
tains prévenus, détentions préventives
de plus en plus longues,...}, le syste-
me pénitentiaire est & la limite de I'ex-
plosion sociale.

Ces constats de carence ou de difficul-
tés de gestion font dire & certains inter-
venants qu'un audit du fonctionne-
ment de la justice s'impose pour éviter
que la situation ne se détériore davan-
tage. Cette proposition a d'ailleurs été
relayée dans la presse par un procu-
reur,il y a peu.

Outre ces constats globaux, dans la
région carolorégienne, le renforce-
ment des politiques de répression a
haute visibilité (harcélement, qua-
drillage,...) qui visent les bases des
pyramides mafieuses (consomma-
teurs et petits vendeurs) dans le but de
“remonter les filiéres” a créé ces der-
niéres-années une sur-inflation de pe-
tits dossiers stups sans pour autant di-
minuer l'intensité du trafic {seuls des
déplacements de foyers ont été
constatés). Or les parquets n'ont regu
aucun moyen pour y faire face, leur
capacité de traitement des dossiers
reste laméme.

Les politiques de harcélement n'ont
donc créé, dans ce contexie, qu'un re-
tard au réle supplémentaire4, Elles ont
multiplié les classements sans suite,
allongé les détentions préventives et
sur-engorgé les prisons.

Beaucoup d’opérateurs se demandent
peourquoi les choix hennuyers ne se
sont pas portés sur la lutte contre la
criminalité économique et financiére
qui soutient et alimente le commerce
de drogue. Si le dispositif de harcéle-
ment a été considérablement renfor-
cé, aucun moyen supplémentaire n'a
été donné a la répression des délits
des “cols blancs”. Les effectifs d'en-
quéteurs spécialisés n'ont pas non
plus été renforcés, Il y aurait pourtant
14 un mode d’investigation incontour-
nable. La circulation de la masse mo-
nétaire issue du commerce de drogue
dans le district carolorégien est esti-
mée par la gendarmerie a un mini-

| La question des toxicomanies dans le champ judiciaire

mum de 5,5 milliards par an. L’appli-
cation de la lof sur le patrimoine qui
permet au juge, depuis 1990, de faire
dresser 'inventaire du patrimoine cri-
minel et de prononcer la confiscation
des biens acquis par le trafic de stupé-
flants ‘pourrait permettre de rmieux
connaftre la destination des fonds gé-
rés par les associations mafieuses.
Certains opérateurs estiment égale-
ment que le droit fiscal, en matiére de
lutte contre le commerce de drogues,
serait parfois d'une efficacité supé-
rieure & celui du droit pénal. Le renfor-
cement ou la création de cellules fi-
nanciéres spécialisées aurait, dans la

“région, toute son importance.

Les intervenants soulévent aussi
d'autres questions plus spécifique-
ment liées a I'application de “la circu-
[aire Wathelet”. Depuis juin 93, cette
directive du collége des procureurs
generaux préne, pour les prévenus
“usagers de drogues” (infractions mi-
neures & la loi de 75), I'application de
la médiation pénale.

Les parquets henhuyers ont décidé de
ne pas proposer aux.usagers de
drogues cette mesure qui permet une
extinction de l'action publique en 6
mois. [ls utilisent exclusivement les
contrats judiciaires, une pratique judi-
ciaire de fait qui permet de garder
saus contrdle des prévenus pendant
des périodes qui peuvent aller jusqu’a
5 ans. Certains opérateurs ne com-
prennent pas cette position des par-
quets, ils estiment que la médiation
pénale devrait &tre proposée aux usa-
gers de drogues qui ont commis des
infractions mineures, au méme titre
qu’aux autres citoyens.

I Travailleurs sociaux, psychologues, médect’ris
généralistes, psychiatres,... a

2 Tous les substituts hennuyers qui ont les dos-
siers toxicomanies en charge, des agents de pro-
bation, des fonctionnaires de police et de
gendarmerie,

3 L'évaluation endo-formative est un mode d'ac-
tion sociale qui implique les différents acteurs
concernés par la matiére & évaluer. Les proces-
sus de réflexion et de concertation mis en
ceuwre par l'évaluation collective deviennent
alors des instruments d'action.

4 Au parquet de Charlerol ol la priorité est don-
née aux dossiers pour lesquels une détention

~ préventive a été prononcée, le délai enire le délit
mineur et I'incarcération va jusqu'a quatre ans.

{ 0
;
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Lu pour vous

Les groupes d'entraide,
leurs pratiques et |

leurs attentes

La pratique de I'entraide cu du self-
help au sein des groupes organisés
s'est développée en Belgique franco-
phone depuis plusieurs années. La dif-
fusion de l'information sur I'existence
des groupes, la promotion de leur role
ont permis au grand public comme
aux professionnels de santé de mieux
les connaitre et de les rejoindre ou
d'accompagner leur action. Toutefois,
le développement du phénoméne du
self-help est loin d’étre comparable &
ce qu'il est dans les pays anglo-

saxons, et méme dans la partie néer-

}andophone dupays.

" Dans son rapport d'activité 94, le Ser-
vice Promotion Santé de I'(Union Natio-
nale des Mutualités Socialistes, service
d’'assistance aux groupes d'entraide,
affirmait sa volonté de “réinterroger le
concept dans sa logique, sa nature et
ses contours”. (Une enquéte de terrain
composée d'entretiens sur les pra-
tiques et attentes des groupes a essayé
d'apporter des éléments propices a
cette réflexion, =

-- Réalisés du 5 octobre au 15 décembre

1985, ces entretiens avec les respon-
sables principaux ou simples corres-
pondants d’'un échantillon de groupes,
témoignent de la richesse de leurs ap-
proches et de leurs réflexions. Les au-
‘teurs de I'enquéte ont voulu préserver
au maximum la teneur de leurs pro-

( )pos en ne leur confisquant pas la pa-

role au profit mal acquis d’une analy-
se réductrice, schématisante.

Enquéte sur les pratiques ef les al-
tentes des groupes d'entraide en Corn-
munauté francaise de Belgique, 1995,
55 pages.

Service Promotion Santé (UNMS, rue
Saint-Jean 32-38, 1000 Bruxelles, tél.
02/515.05.85, fax 02/515.02.07. m

 Quelques éléments
" de conclusion, résumant
l'ensemble des entretiens...

_;”* La démarche des groupes se ca-
Tactérise d'abord par une grande co-
‘hérence. De leur création au stade ac-
tuel, le développement des groupes
se fait de maniére linéaire, réfléchie.
les finalités ne sont jamais perdues de
‘vue, les limites bien circonscrites.(...)

* Avant d'étre un lieu; un nombre,
un fonctionnement, le groupe est
principes; voire régles, objectifs voire
finalites. Bref, une éthique, une vrafe,

aur service delaquelle se mettent indi-

vidus et moyens matériels. Touf au. -

_long des entretiens sont clairement '
réaffirmés l'indépendance de l'indivi-

du, le respect de son intégrite, le
choix de l'écoute sans jugement, de
Vinformation sans conseil, de l'orien-
tation sans détermination. S'y gjoute

unedéontologie, vertu professionnel- .

le qui honore des profanes.

* Ce gu'on nomme communémernt

"éducation & la santé”
vaniage percu par les groupes com-
me une éducation & la vie. Appren-
lissage de soi et des autres,
relativisation de la performance et
de la "réussite”, valorisation de la so-
lidarité et de la responsabilité: au-
tant d'acquis dont individu et grou-
pe s'enrichissent mutuellement.
Autant de "lecons” qui rendent un
peu dérisoire la sempiternelle cppo-

sition entre préventions primaire et

secondaire, entre réhabilitation et
éducation 4 la santé...(...)

* Cette éthique et ces apprentissages

font des individus composant le
groupe de véritables experts de leur
pécu. Qualité que la plupart se recon-
naissen!, et qu'ils ne cherchent
d'ailleurs pas 4 opposer au profes-
sionnel de santé pour Vexclure du
champ d'intervention de leur propre
combat. Avec infiniment de lucidité
et d’humilité, nombre de personnes
interrogées expliquent qu'elles mel-
tent avant tout cette expertise au ser-
vice de leurs pairs, comme modeéle
existant ou force en devenir. Reste
que cette question occupe une place
cenirale dans l'enquéte: les groupes
sotiffrent de Uinfériorité, voire dius mé-
pris dans lequel les tiennent beau-
coup de médecins. "Cette relation pa-
tients-médecins, c'est un amour non
partagé”, estime Aristide Steinhart,
vice-président de {'Association Par-
‘kinson Belge et depuis longtemps as-
soci€ a la réflexion sur I'évolution du
self-help. "Vis-a-vis de la médecine,
les gens sont dans le doute, la mé-
flance, la suspicion. Les autres profes-
sionnels de santé servent d'exutoires
& cetamour non partageé”.(...}"

Extrait de "Enquéte sur les pratiques
et les attentes des groupes d'entraide
en CFB", pp.4648.

est bien da- -

Le projet EVA

Le projet EVA est issu de I'European
Network of Health Promoting Schools
{(ENHPS).

Les objectifs du projet sont les sui-

vants:

* définir un consensus autour du
concept de 'évaluation de la pro-
motion pour la santé dans les
écoles;

* promotionner les méthodes et outils
qui peuvent étre employés pour
I'évaluation des activités de promo-
tion pour la santé;

s définir et tester de nouvelles mé-
thodes et outils appropriés aux pro-
jets innovateurs dans ce domaine.

BELLEE

Ce projet ambitieux se concrétise au-
jourd'hui par un manuel, fruit de deux
années de collecte de données euro-
péennes. Il constitue un cadre pour
'évaluation de la promotion de la san-
té dans les écoles.

Ce docurnent épais, publié en anglals

reprend entre autres:

¢la collecte des dornées prelimi-
naires des rapports des pays partici-
pant au projet;

*la liste des activités et des outils
d'évaluation de 34 réseaux natio-
naux;

* une définition de nouveaux outils
pour l'évaluation des processus de
la promotion pour la santé dans les
écoles en fonction des méthodolo-
gies employées dans les classes,
des curricula de développement et
dumanagement scolaire;

*la mise en place de programmes
d'apprentissage pour I'évaluation et
le développement d'outils d'appren-
tissage;

* une liste d'articles et de livres de ré-
férences.

Ce manuel fournit un support d'éva-
luation a tous ceux qui sont impliqués
dans l'introduction de projets nova-
teurs dans les écoles.

Il ne s'agit pas d'un manuel exhaustif
de méthodes d'évaluation mais plutst
d'un ensemble d'idées et de méthodo-
logies. Les sept sections de ce rapport
répendent a des questions aussi es-
sentielles que: comment évaluer?
avec quels outils? quand et comment
utiliser des analyses statistiques?
quels sont les concepts et les pra-
tiques de la promotion pour la santé
dans les écoles?
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revention sida

Impliquer les équipes travaillant avec
des publics fragilisés dans un travail
de prévention du sida adapté a leurs
besoins, tel est objectif poursuivi par
le praojet mené par I'Agence de préven-
tion Sida, en collaboration avec les
Agences locales de prévention.

En novembre 19385, I'Agence de Pré-
vention du Sida lancait un Appel aux
projets “Imaginez un outil pour parler
du sida” destiné aux équipes tra-
vaillant avec des jeunes qu'elles res-
sentent comme fragilisés.

Cette action a pour but de les encoura-
ger & concevoir un outil pédagogique
de prévention du sida avec un groupe
de jeunes et de recevoir jusqu'a
200.000F pour en réaliser le prototype.

“Imaginez un outil pour parler du sida”
veut mettre en valeur la créativité des
jeunes, afin de leur permeltre d'expri-
mer leurs difficultés mais aussi leurs
ressources face 4 la prévention du sida.

1l s’agit d’'une occasion de prendre en
compte leur langage, leurs modes
d’expression, leur sensibilité, leur cul-
ture, leur talent,...

Rendve possible le dialogue

Suite a la diffusion du coffret pédago-
gique! dans toutes les écoles secon-
daires de la Communauté frangaise, de
nombreux intervenants ont interpellé
I'’Agence de prévention du sida.

lls avaient le sentiment que les cam-
pagnes de prévention du sida réalisées
et les outils disponibles ne s’adres-
saient pas a leur public.

lIs faisaient également part de leur sen-
timent d’étre démunis pour aborder ia
question du sida avec des jeunes qu'ils
pergoivent comme-plus vulnérables
face aux risques en général et au sida
en particulier.

{n groupe de travail a alors été mis en

place qui a confirmé l'incidence de
telles situations de vulnérabilité sur la
prise de tisque.

Cette vulnérabilité semble trouver di-
verses origines :

* une situation socio- économique pré-
caire qui rend la prévention du sida peu
prioritaire pour quelqu’un qui envisage
I'avenir avec difficulté;

* upe situation de disqualification so-
ciale (échec scolaire, décrochage,
marginalisation) qui les empéche de
croire en leurs propres ressources pour
faire face aux difficultés qu'ils rencon-
trent {(manque de confiance en soi, dif-

ficulté a prendre scin de soi);

* un accés limité a I'information ou une
information “parasitée” {désinforma-
tion, rumeurs, positions idéologiques,
religieuses,...);

* un contexte culturel qui rend la
sexualité taboue et qui associe sida,
déviance et punition;

* des raisons affectives et/ou cultu-
relles qui rendent difficile de concilier
amour et prévention;

* des rdisons sociales, économiques et
autres qui favorisent la multiplication
de situations de risques, telles que la
précocité des relations sexuelles, la
multiplication des partenaires, I'usage
d'alcool et/ou de drogues qui entraine
une perte de vigilance, la prostitution
occasionnelle, les relations sexuelles
vécues sur le mode de I'abus ou de la
dornination.

Impliquer, nécessairement

S'inspirant d'expériences menées avec
ce public dans d’autres domaines, le
groupe de travail a également confir-
mé I'importance d'impliquer les jeunes
dans le projet de prévention du sida
que I'on construit, de mettre en valeur
leurs capacités de création, de les in-
terpeller en leur donnant 'occasion de
s'exprimer sur les difficultés qu'ils ren-
contrent et sur les solutions qu'ils envi-
sagent pour y faire face.

Mais aussi, de recevoir des informa-
tions attractives et dans un langage
adapté, d'avoir 'occasion de s’interro-
ger sur les rumeurs et les fausses
croyances, de mieux percevoir en
quoi, eux aussi ils sont & risque, de ré-
fléchir & ce qu'ils trouvent difficile dans
la prévention du sida et a la valeur
qu'ils accordent au risque.

Et encore, de retrouver confiance en
eux-mémes, d’étre confrontés & des
adultes qui croient en eux, ne les jugent
pas et qui les encouragent a donner le
meilleur d’eux-mémes.

Etre entendu

Fin novembre, un dossier est envoyé
aux institutions travaillant avec ces
jeunes plus fragilisés, leur proposant de
participer & “Imaginez un outil pour
parler du sida”.

Fin janvier, plus de 50 équipes rentrent
un projet écrit de I'outil qu'elles avaient
imaginé.

Ces projets émanent de différents
types d'institutions telles que : Maisons
de Jeunes, Homes, A.M.QO., enseigne-

Imaginez un outil pour parler du sida

ment professionnel et spécial, CEFA,
régie de quartier, foyer culturel etc.

Tous se sont investis et tous ont parta-
gé notre enthousiasme vis-a-vis de ce
projet.

Le 6 mars 1996, le jury s’est réuni afin
de choisir les meilleurs projets. n
aprés-midi au cours duquel il y eu des
choix difficiles a faire. En effet; tous les
envois étalent intéressants a plus d’'un
titre.

Finalement, 18 projets ont été retenus:
six vidéos, trois piéces de théatre, trois
jeux, trois bandes musicales, un roman
photo, un livre et un projet multiple re-
prenant différents moyens de commu-

-nication. Des projets qui ont été imagi- ( )

nés dans la quasi totalité des régions
de la Communauté frangaise.

Et apreés...

Les équipes gagnantes, gréce a la
bourse qu’elles ont recue, réaliseront
le prototype de 'outit qu'elles ont pro-
posé.

Pour les autres, leurs projets sont
confiés aux Agences [ocales qui pour-
ront les aider a trouver une bourse lo-
cale.

Tous les outils réalisés seront repris
dans un catalogue. Celui-ci permettra
de concrétiser et de valorisér le travail
des jeunes. Il présentera les auteurs, la
genése et le déroulement du projet ain-
si que I'outil réalisé.

Ce catalogue sera diffusé en janvier
1997 dans toutes ces institutions tra-

vaillant avec. des jeunes fragilisés. Il ( !

leur permettra de puiser des pistes de
travail intéressantes pour pouvoir
mettre en place un projet de ce type
avec des jeunes.

Si le matériel le permet, autour du ler
décembre, nous organiserons une ex-
position/événement. Chaque équipe
pourra ainsi voir les réalisations des”
autres, poser un regard critique. Cette
confrontation pourra également favori-

- ser un dialogue entre les différentes

equipes.

Par ailleurs, les visiteurs pourront ad-
mirer la création et la réflexion des
jeunes autour du théme du sida.

1 Le coffret pédagegique a été diffusé en sep-
ternbre 1992, Il est destiné aux écoles se-
condaires ef rassemble des réflexions, des
pistes de travail, des documents et des ou-
tils afin que chacun puisse Y trouver une
aide appropriée pour aborder la question
du sida avec des jeunes entre 15 et 20 ans.
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Réflexions

Les effets pervers
de la prohibition

_Bon nombre d'intervenants de pre-
miére ligne qui ont participé a l'en-

quéte interpellent également la socié- -

té civile donc le législateur. lls mettent
en exergue les conséquences du
cadre législatif belge qui prohibe I'usa-
ged:

m 1. La transgression des interdits,
“I'ordre du secret” et la prise de
risques attirent particuliérement les
adolescents, La prohibition peut agir
dans ce contexte comme une véri-
table campagne publicitaire auprés
des publics que les défis-a 'autorité

valorisent auprés de leur groupe de-
;. pairs.
N !

m 2, la distribution des drogues au
marché noir a de multiples consé-
quences médicales et socio-écono-
miques: absence de contrdle sanitaire
sur les produits et les modes de
consommation, coit excessif des
substances, émergence d'une écono-
mie informelle, délinquance connexe
antérieure 6u postérieure a la toxico-
manie, blanchiment des fonds issus
du commerce, prises de participation
dans des secteurs économiques, efc.

® 3. Mé&me si ['action judiciaire peut
actuellement innover en proposant
aux consommateurs des mesures de
probation prétorienneb, tant que toute
forme d’usage reste prohibée, le pu-
blic toxicodépendant récidiviste en-
combrera le systéme pénitentiaire, y

' alimentera les problémes de drogues

et de surmédication et y subira des
épreuves traumatisantes qui rie peu-
vent que provoquer des processus de
marginalisation accrue. Le casier judi-
ciaire est également un obstacle dans
les processus de réinsertion sociale.

m 4. La cause d'excuse absolutoire?,
libellée dans la loi de 75, qui permet
aux polices de base et aux parquets
de favoriser la délation entre pairs est
a l'unanimité déplorée par les ins-
fances psycho-médico-sociales. Pour

les autorités judiciaires, cette cause
permet & la justice d'obtenir de nou-
veaux noms et d'infiltrer le milieu.
Pour les opérateurs psycho-médico-
sociaux, elle permet & des instances
légales d'opérer diverses pressions

sur des individus particuliérernent vul- .

nérables voire d'instrumentaliser des
sujets déja aliénés par leur toxicodé-
pendance. Généralement, outre les
risques individuels inhérents a la déla-
tion, les dénonciations aggravent la
mésestime de soi, détériorent la vie
sociale'de la personne et accélérent
les processus d’exclusion.

m 5, Un fossé s'est creusé entre la loi
et la jurisprudence, notamment en
matiére de répression de I'usage des
drogues douces. Les substituts, char-
gés d'appliquer la loi, peuvent la

_rendre plus adaptée a I'évolution des

connaissances, des valeurs et des
modes de vie rmais seul'un cadre légal
réactualisé peut garantir I'unification
et la cohérence des pratiques. ll y va
de la crédibilité de la justice .

Un débat public et une réflexion prag-
matique sur ces sujets devraient s'ou-
vrir en Belgique, disent beaucoup
d'intervenants de premiére ligne. lls
pensent qu'en dépénalisant, le législa-
teur pourrait se donner un cadre qui
lui permettrait:

- de réglementer effectivernent I'usa-

ge des drogues (prix, distribution,
gualité des produits,...);

- de mettre en oeuvre une véritable
politique de prévention des consom-
mations abusives;

- de réfléchir & de nouvelles modalités
d’aide aux consommateurs dépen-
dants.

Le nouveau décret qui déjudiciarise
l'aide a la jeunesse nous donne un
maodéle qu'il peut s’avérer intéressant
d'adapter aux adultes en décrochage
social qui développent des conduites
a risques. Pourquoi ne pourraient-ils
pas bénéficier d’opportunités d’aide
qui puissent s'apparenter a celles
qu’ofire le décret ? La démarche de

soin sous contrainte judiciaire est dans
bien des cas inopérante.,

I semble que si les usagers de
drogues mettent si souvent en échec
les opérateurs judiciaires, c'est aussi
parce que le champ judiciaire ne peut
traiter que les questions liées a l'inter-
dit des produits et non pas celles du
sens de ces produjts dans lhistoire
des sujets.

Les soignants recoivent des popula-
tions de plus en plus précarisées de
par leur histoire individuelle, familiale,

- geolaire, socio-économique et cultu-

relle. La toxicodépendance serait une
forme d'automédication contre I'an-
goisse et le mal de vivre. Que peut
I'institution judiciaire contre 'angoisse
et le mal de vivre? Est-ce de son do-
maine de compétence?

Les sommes considérables qui sont
actuellement octroyées au harcéle-
ment des usagers de drogues pour-
rajent étre investies dans des actions
préventives en amont dont I'étude
évaluative met en exergue les oppor-
tunités inexploitées.

Pascale Jamoulle, Attachée de re-
cherche de la cellule toxicomanie du
CPAS de Charleroi m

() Le lecteur intéressé trouvera des’
développements plus exhaustifs
dans le rapport d’évaluation de I'étu-
de dispenible sur demande. Tél. 071/
29.25.17.

Les sous-titres sont de la rédaction.

5 La consommation individuelle de substances

stupéfiantes n'est pas explicitement punissable
par la loi. Néanmoins il est généralement admis
que la consommation individuelle de ces sub-
stances est punissable puisqu’avant de les
consommer lauteur a forcément été en posses-
sion de celles-ci. Les PV, des polices de base
concernent donc généralement 'acquisition, ia
détention et l'usage en groupe de substances
illicites.

6 Ces mesuires ne sont proposées qu‘alx "dossiers
primaires” (premier délit de méme nature).

7 La cause d'excuse absolittoire permet aux auto-
rités judiciaires d’octroyer une exemption de
peine au prévenu qui dénonce des faits out des
auteurs de faits délictuelx non connus de la
Justice,
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Réﬂexiohs

Les deux mesures de

probatlon pretonenne

"Le substltut du procureur du R01
peut, s'il l'estime opportun, propo-
serun contrat ]udl(:lalre aux préve-
nus usagers de drogues dans le
cadre de [a probation prétorienne,
une pratique judiciaire de fait da-
tant des années 50. Le prévenu a
le "choix" entre un suivi psycho-
médico-social ou des poursuites
judiciaires. Si 'usager accepte le
principe du contrat, le substitut
transmet directernent son dossier
& un service d'aide "interface" de
son choix.

D'une maniére générale les par-
quets hennuyers n'appliqguent pas
les contrats de la méme fagon nii
aux mémes publics:

" -..A Mons, ces mesures ne sont utili- |
- sées que pour, les dossiers pri- -

maires (premier délit de méme na-
ture). Elles sont surtout proposées
a des personnes qui consomment
ou qui vendent des drogues douces
(80% des dossiers) ainsi qu'a
quelques personnes en début de
consommation (en fumette) de
drogues dures. Les interfaces: le
service de probation et 'anterme du
CPAS Prélude,

La cellule toxicomanie du Centre de
Santé Mentale du CPAS de Charleroi
opére actuellement un fraitement sta-
tistique de l'ensemnble des dossiers
stups ouverts par le parquet de Char-
leroi en 93. Ce travail est loin d'étre
terminé mais certaines dornnées
quantitatives intermédiaires, déja pu-
bliées, sont particuliérement intéres-
santes!. La cellule a également réalisé
en 94-85, une évaluation transfronta-
liére de la question des toxicomanies
dans le Hainaut et dans 'arrondisse-
ment de Lille en collabeoration avec
une équipe de recherche frangaise?,
Dans ce cadre, différents intervenants

A Charleron, la cellule toxxcomame

. propose generalement des: contrats

" dux‘consomimateurs occasion

. -avérés de drogues’ dures: gul'ils-aient
'ou non commiis des
- quancé connexe. Les interfaces: le

SAJFT (police de Charleroi) et Espa-
celibre (Commitnauté francaise)

A Tournai, les contrats sont proposés
aux perscnnes dont la dépendance
aux drogues dures est avérée, y com-
pris a celles qui vendent pour assurer
leur propre consommuation. lln'y a-pas
d'interface. Lorsque le substitut pro-
pose un contrat judiciaire, un agent de
la police de base remet au prévenu un
formulaire pré-dactylographié.

Dans le meilleur des cas, pendant 6
mois, l'interface effectue un accom-
pagnement personnalisé au cas par
cas: soit lui-méme soit en délégant ce
travail 4 une personne travaillant en
privé. {(médecin, psy,...) ou a une
structure publique d'aide (CSM, ...).

. Généralement I'objectif est de pouvoir

offrir un accompagnement globai.

Aprés 6 mois, un contrat judiciaire in-

“dividualisé est formalisé avec le pré-

ventk Il comporte des clauses adap-
tées au projet de vie de la personne,
Le contrat est présenté au procureur
parle prévenu. Les conditions posées
sont forrnulées sous forme incitative
(ex: s'efforcer & suivre une formation,
& trouver un travail, ...). L'interface as-

du champ judiciaire ont &té& inter-
viewés notarmment sur la question de
I'évaluation qualitative de leurs pra-
tiques. Les extraits d’interviews et les
statistiques repris dans I'article ci-des-
sous font partie des données explici-
tées dans les rapports de recherche,

Le traitement des
dossiers des prévenus
"usagers de drogues"
dans le cadre légal belge

La consommation individuelle de sub-
stances stupéfiantes n'est pas explici-

une période’ de’5 ans; 11 dlspara

"les parties sont regpectées, il y a ra-

siste a l'entre'aen Le procure

aj pas de falts dérécidiv penidan

champ judiciaire, ~ -

La médiation pénale
La médiation pénale, instituée par
la loi du 10/2/94, est un nouveau .
mode d'extinction de l'action pu- 2
blique par différents biais: larépara- .
tion sous formes d'excuses oud'in- -;
demnisation,' des travaux au profit’
de la collectivité ou l'injonction thé-

rapeutique. Si les conventions entre

diation du dossier aprés le délai im-
posé généralement de 6 mois.
Contrairement au contrat judiciaire
le respect des.clauses de médiatidn; k
n'implique pas un classement sans:
suite® du dossier mais une exti
tion pure et simple de I'action’

blique. v

Si la circulaire Wathelet préne I’ap- ;
plication des mésures de médiation . |
pour les prévenus usagers de -
drogues, les substituts du ressort
hennuyer ont collégialernent décidé
de ne pas la leur proposer.

8 Les dosslers classés sans suite peuvent étre

réactualisés pendant 5 ans en cas de faitsde. . -
récidive ou de notwelles présomptions: "

Les usagers de drogues douces dans le champ
judiciaire belge

tement punissable par la loi sur les
stupéfiants {dite loi de 75) mais il est
néanmeoins admis que la consomma-
tion individuelle de ces substances est
punissable puisqu'avant de les
consommer, 'auteur a forcément été
en possession de celles-ci. Aussi les
proces verbaux des polices de base
concernent généralement: I'acquisi-

1 Toxicomanie - immigration, rapport intermédiai-
re, G. Duyck, V. Tronquoy - CSM de la rue d'An-
gleterre, Charleroi. (Tel. 071/32 94 18).

2 Evaluation des dispositifs de prévention et de
traitements des toxicomanies dans une optique
comparative, Pascale Jamoutlle, Nadia Panunzi-

. Roger, CPAS de Charlerol, IRTS Nord Pas de Ca-
tais, 1995 (t&l. 071/2925 17).
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* Faut-il interpréter la quantité des ali-
ments en unité d’énergie ou de poids ?
* Comment refléter avec exactitude les

_proportions de quantités a la surface

occupée sur le support? Dans ce cas,

le groupe des boissons aurait pris une

place gigantesque par rapport au
groupe des matiéres grasses.

* Peut-on déterminer de maniére gé-
nérale la quantité d’aliments que doit
consommer chaque individu?

Cela n'est guére possible. En effet,
chacun d’entre nous doit satisfaire a

Nouveautés

“Ces supports ont fait I'objet, dans la
~-“mesure des possibilités, d’'une dé-

marche rigoureuse de conception et
d'élaboration: analyse des besoins, dé-
finition du public-cible, des objectifs et
des contenus, structuration de I'infor-
mation, recherche graphique, test de li-
sibilité, test des outils aupres du public-
cible et auprés de soignants...

De nombreuses heures de travail et
beaucoup d'énergie ont été néces-
salres pour créer ces outils afin qu'ils
soient pertirients et attractifs, aussi bien
pour les professionnels de la santé que
pour les bénéficiaires de soins,

Notre souhait & présent est de faire
connaitre notre travail plus largement
afin qu’il contribue & une information et
une éducation adéquate du plus grand
nombre possible de bénéficiaires de
soins.

) ,
L’amniocentese, cette
inconnue

Ce dépliant a été réalisé en collabora-
tion avec [a Clinique Fondation Lam-
bert et I'Association des Médecins de la
Fondation Lambert,

Il a pour objectif de préparer au misux
les futures méres qui vont passer une
amniocentése. Il explicite le but de cet
examern, ce qu’il faut prévoir avant
l'exarnen, son déroulement et ce qui se
passe aprés (les précautions & prendre,
les résultats,...).

Promoteur : Mme F. Pyl.

Mieux gérer son capital-santé
respiratoire

Il s’agit d'un carnet de suivi du traite-
ment kiné pendant 'hospitalisation et &
domicile.

des besoins spécifiques, selon ses
golts, son &ge, son sexe, son activité
physique, son état de santé,... De toute
évidence, chaque sujet a pour lui seul
son propre régirne alimentaire. [l serait
donc contre-indiqué de proposer au

public, ou méme a deux personnes, les

mérmes quantités d'aliments.

L'affiche sera bient6t complétée par
une brochure, actuellement en cours
de réalisation, qui donnera des infor-
mations plus détaillées sur * L'art du
bien manger “.

Education du patient

Il a été réalisé pour le Centre Hospitalier
Ste-Ode dans le cadre du projet-pilote
interhospitalier “Adhésion aux compor-
tements prescrits de santé”. Ce carnet
vise a sensibiliser le patient & I'auto-sur-
veillance respiratoire et & l'encourager &
poursuivre son réentrainement & 'effort
a domicile. Il constitue aussi un outil de
liaison entre le médecin traitant, le kiné
& domicile et le pneumologue.

Prornoteurs : Docteur Smeets et Mme
B. Poirrier.

Pour la sécurité du sommeil
de votre bébé

Nous vous proposons un dépliant et
une affiche, réalisés selon les recom-
mandations du Groupe des Experts

- Belges pour la prévention de la mort

subite du nourrisson.

Ce travail a été effectué en collabora-
tion avec la Clinique Saint-Vincent de
Rocourt, la Clinique Saint-Joseph de
Liége, la Clinique Espérance de Monte-
anée, la Clinique Notre-Dame de Her-
malle/sous/Argenteau et la Clinique
Notre-Dame des Bruyéres de Chenée.

Promoteur : Docteur Van Hees.

Le traitement sous
anticoagulant Sintrome

Ce dépliant a été réalisé dans le cadre
du projet-pilote interhospitalier “Adhé-
sion aux comportements prescrits de
santé”, en collaboration avec les Cli-
niques Universitaires de Mont-Godin-

ne.
Le contenu :

- Le Sintrom®, qu’est-ce que <’est ?

- Votre traiternent nécessite des prises
de sang

. - Quelle dose de Sintrom® devez-vous

prendre ?
- Votre traitement et la vie de tous les
jours...

Nathalie Barbason, Diététicienne
ICAN. =

L'affiche “ L'art du bien manger “ (for-
mat 85/60) est disponible au prix de
200 francs.

Vous pouvez vous la procurer en
vous adressant & U'fCAN, Institut
Communautaire de I'Alimentation et
de la Nutrition, Quai du Barbou 4,
4020 Liege. Tel : 04/344.78.25. Fax:
04/344.77.02,

- D’autres informations...

En plus du dépliant, une fiche de suivi a
été congue. Elle permet de répertorier,.
mois par mois, les résultats de la prise
de sang, le nombre de comprimés de
Sintrom?® & prendre chaque jour, la
date de la prochaine prise de sang. Elle
sert d'aide-mémoire pour le patient et
le médecin.

Promoteur : Mme V. Nonet.

Mieux vivre avec son
hémiplégie

Uné brochure et deux affiches ont été
réalisées en collaboration avec 'ASBL
Clinique Saint-Joseph - site Clinique
Notre-Dame de Waremme.

Les affiches ont été réalisées afin de
rappeler au personnel soignant les
gestes adéquats, qui vont aider la per-
sonne hémiplégique a se positionner
dans son lit, & sortir du lit, a s’installer
dans le fauteuil et 4 marcher.

{Une phrase-clé : “ Exploiter les capaci-
tés et les acquis de volre patient, c’est
lui permettre de gagner en autonomie”.

La brochure est destinée aux per-
sonnes hémiplégiques et leur famille.
Elle a pour objectif de leur permettre de
contribuer activement a leur réadapta-
tion et accroitre ainsi leur autonomie.
Des conseils pratiques sont donnés
concernant le positionnement dans le
lit, le transfert du lit au fauteuil, la
marche, la toilette, les repas, les adap-
tations dans la maison,...

Promoteur : Mmé Désert, m

Pour de plus amples informations (prix
des documents, commandes grou-
pées), n’hésitez pas 4 prendre contact
avec le Centre d'Education du Patient,
Rue Fond de ia Biche 4 4 5530 Godin-
he, t&l082/61.46.11 fax 082/61.46.25,
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B ['art de bien manger

Introduction

Depuis I'aube des ages, se nourrir est
la préoccupation prerniére de tout &tre
vivant. Actuellement, se nourrir reste
I'activité principale de tous les animaux
sauvages, mais est majheureusement
le souci quotidien de la plus grande
partie de 'humanité. Par contre, dans
nos pays occidentaux, la majorité de la
population s'interroge, non pas pour
savoir si elle va manger, mais ce
qu'elle va manger!

Submergés par un large éventail de
denrées alimentaires et tiraillés par de
nombreuses publicités contradictoires,
nous ne savons plus que croire. De ce
fait, bien souvent, nous mangeons
mal. Et pourtant, & chaque détour de
notre vie, nous guettent des maladies
de civilisation telles que diabéte,
troubles cardio-vasculaires, certains
cancers,... qui engagent Fart du bien
manger. En effet, I'alimentation joue
un réle important dans les risques de
ces maladies. Par exemple, nous sa-
vans que 35% des cancers sont liés di-
rectement a notre mauvaise alimenta-
tion.

En conséquence, pour nos enfants
présents et futurs, "éducation nutri-
tionnelle devrait prendre une place fon-
damentale dans le domaine de la san-
té.

L’équilibre alimentaire

L’art du bien manger consiste &
cohsommer tous les jours au moins un
aliment de chacun des groupes ali-
mentaires et & varier ses choix au sein
de chague groupe (voir présentation
de l'affiche en couverture). En effet,
nous pouvons répartir les aliments pré-
sentant un intérét nutritionnel en 6
groupes différents.

Pourquoi 6 groupes?

Pour satisfaire aux besoins de
consiruction, d'entretien, de répara-
tion, de protection, d'énergie et d'hy-
dratation, I'organisme doit absorber
différents nutriments vitaux tels les
protides, les lipides, les glucides, les
fibres, les vitamines, les sels minéraux,
les oligo-éléments et I'eau.

Ces nutriments sont les constituants
des aliments et sont libérés par le pro-
cessus de digestion de notre organis-
me. Cependant, aucun aliment ne
contient & lui seul tous les nufriments

nécessaires & notre santé. C'est pour-
quoi 6 groupes d’ahments ont été sé-
lectionnés selon leur(s} apport(s) nu-
tritionnel(s), et les réles qu'ils jouent en
nutrition. En effet, dans chaque groupe
alimentaire sont rassemblés les ali-
ments composés des mémes nutri-
ments principaux, et par conséquent
répondant aux mémes besoins nutri-
tionnels.

Quiels sont ces différents
groupes?

GROUPE 1 : viandes, poissons, oeufs.
Groupe représenté par la couleur rou-
ge. il nous apporte principalement des
protides d’origine animale et des vita-
mineés du groupe B.

Il assure les besoins de construction,
d’entretien et de réparatior.

GROUPE 2 : Iait et produits laitiers.
Groupe représenté par la couleur
bleue. Il nous apporte également des
protides d’origine animale et des vita-
mines du groupe B, mais surtout du
calcium et des vitamines A.

Il couvre les mémes besoins que le
groupe 1.

GROUPE 3 : matiéres grasses.
Groupe représenté par la couleur jau-
ne. Il nous apporte principalement des
lipides et des vitamines A, D et E {lipo-
solubles).

1l couvre les besoins en protection et
apporte de I'énergie.

GROUPE 4 : féculents.

Groupe représenté par la couleur bru-
ne. [l nous apporte principalement des
glucides, des fibres et des vitamines du
groupe B.

Il couvre les mémes besoins que le
groupe 3.

GROUPE 5 : fruits et légumes.

Groupe représenté par la couleur verte.
I nous apporte des glucides, des
fibres, des sels minéraux, des viia-
mines B,C, pro A, K.

1l couvre les besoins en protection.

GROUPE 6 : boissons.

Groupe représenté par la couleur grise.
1l nous apporte de ['eau (notre principal
constituant).

Il couvre les besoins en hydratation.

Afin d'intégrer les différentes notions .

explicatives de I'équilibre alimentaire
en un seul support pédagogique,

I'équipe de I'ICAN a créé une affiche
intitulée “ L'art du bien manger “.

Cette affiche présente une roue ali-
mentaire accompagnée d'un conseil
pratique pour 'utiliser judicieusement
au quotidien.

Comme vous pouvez le constater, la
roue alimentaire aborde les différents
points repris ci-dessous :

* |es groupes alimentaires sous diffé-
rents aspects :

* leur numéro d'ordre (les numéros
attribués ne donnant pas plus d'im-
portance a l'un ou l'autre groupe);

* leur couleur représentative;

*leur nom, avec lillustration de
quelques aliments qu'ils contien-
nent;

» les principaux nutriments contenus
dans les aliments de chacun des
groupes;

*le ou les roles associés & chaque
groupe ou combinaison de groupes.

Public cible

L'affiche est destinée a différents pu-
blics cibles et peut étre utilisée dans le
cadre d’activités variées. Elle est parti-
culiérement bien adaptée & l'école.
Ainsi dés le maternel, les enseignants
peuvent par le biais des-couleurs, des
dessins,... faire découvrir I'équilibre ali-
mentaire. Un formateur peut égale-

“ment l'utiliser pour un public d’adoles-

cents ou d'adultes. Elle peut aussi, se
suffisant a elle-mérne, étre comprise
par le grand public sans intervention
d'un nutritionniste.

Pourquoi une roue?

Par cette affiche, I'équipe de 'ICAN a
voulu mettre I'accent sur un aspect
qualitatif essentiel de I'équilibre ali-

¢

C

mentaire: la consornmation journaliére™

d'au moins un aliment de chaque
groupe. Pour ce faire, nous avoris ac-
cordé autant d’'importance a chacin
des groupes. Une roue divisée en 6
parties égales nous a semblé indiquée
pour représenter cet équilibre alimen-
taire. .

Pour ne pas accumuler le nombre de
messages sur I'affiche, au risque d'éire
moins lisible, nous n'avons pas souhai-
té aborder I'aspect quantitatif {(sous for-
me de pyramide, par exemple).

De plus, la notion quantitative peut étre
sujette & de nombreuses controverses:

22 EDUCATION SANTE

NUMERO 110 - SEPTEMBRE 96

€

N

Réﬂexions

tion, la détention et 'usage en groupe
de substances illicites.

Les produits stupéfiants illicites ne

. sont pas définis dans le texte de loi par

des particularités intrinséques, obser-
vables, qui pourraient valider leur ap-
partenance a cette catégorie, ils sont
énumeérés. La présence de listes trés
détaillées montre que les substances
sont classées sous la catégorie stupé-
fiants sur base de 1'état des connais-
sances de I'époque et des positions
philosephiques et idéologiques du 1é-
gislateur 3 et non en fonction de cri-
téres génériques comme l'intensité de
la dépendance qu'ils suscitent ou les
effets négatifs sur la santé. En 75, le

législateur n'a fait aucune différence .

entre les drogues dites "douces" et les

I drogues dites "dures".

Le comité = consultatif national
d'éthique francais créé, il y a 11 ans,
pour se pencher sur les problémes
d'éthique biomédicale et qui s'est au-
tosaisi des questions de toxicomanie a
rendu, en novembre 94, un rapport
explicite au sujet des opérations de
classification arbitraire qui ont consti-
tué les listes de substances prohibées
par les différentes lois européennes.
Dans le volet médical de son rapport,
le comité conclut qu'il n'y a aucune
raison scientifigue de faire une diffé-
rence entre les drogues licites, com-
me l'alcool et le tabac, et les autres:

A la lumiére des connaissances ap-
portées ces derniéres années par la
neurobiologie et la pharmacologie la
distinction entre drogues licites el illl-
cites ne paraift renvoyer 4 aticune base
scientifique cohérente”. "Tous ces pro-
duits metfent en jeux des systémes cé-
rébratix communs”, "Les drogues non
prohibées (alcool, tabac, médica-
ments de la douleur, médicaments
neuropsychiatriques) sont potentielle-
ment aussi dangereuses dans l'en-
semble gue les drogues prohibées.
Quant & ces derniéres, il ne semble
pas rationnel que la méme condam-
nation englobe la consommation (mo-
dérée ou abusive) de toutes les sub-
stances illicites, puisque leur toxicité et
-leurs effets sont trés variables”, "Le co-
mité d'éthique a établi une classifica-
tion des produits en fonction de la dé-
pendance qu'ils entrainent et de leuirs
effets sur la santé. Au palmarés des
produits qui suscitent la dépendance
la plus forte, on trouve la morphine et

I'héroine mais aussi la nicotine, sui-
vies de prés par les amphélamines, [a
cocaine et l'alcool. Au contraire, le
L.5.D. n'entraine qu'une faible dépen-
dance, de méme que le cannabis” 4

En 1993, une directive générale relati-
ve 2 la politique criminelle commune -
en matiére de foxicomanie est en-
voyée, en Belgique, & tous les procu-
reurs du Roi des différents ressorts. La
circulaire (dite circulaire Wathelet)
porte particuliérernent sur le ftraite-
ment des dossiers établis 4 charge de
"délinquants usagers de drogues". Si
elle préne 1'organisation et l'applica-
tion des nouvelles mesures comme la
procédure accélérée’ et la probation
prétorienne (les contrats judiciaires et
la médiation pénale) pour les dossiers
des prévenus auxquels il n'est repro-
ché que des faits d'usage, la circulaire
Wathelet ne fait toujours pas de dis-
tinction entre les drogues. Elle donne
une série de directives concernant le
traiternent des dossiers stups qui s'ap-
puient sur 'identification de la catégo-
rie & laquelle le prévenu appartient

(usager occasionnel >< usager habi-
tuel, consommateur »< consomma-
teur-vendeur, consommateur-vendeur
qui vend pour assurer sa consomima-
tion>< consommateur-vendeur qui
vend pour s'enrichir, ...). Selon les
substituts qui ont en charge les dos-
siers stups, ces distinctions seraient
peu opérationnelles:

"L a distinction usager occasionnel, ha-
bituel, petit dealer, trafiquant, recom-
mandée par la circulaire des procu-
reurs généraiix, est peu opérationnelle

_ surleterrain. flest irés difficile d'étique-

ler la personne foxicomane. Dans sa
vie, qui peut étre trés bréve, elle char:
ge sauvent de casquette. La seule clas-
sification qui soit réellement opération-
nelle est binaire: le toxicomane
primaire (& qui on a ouvert un seul
dossier pour le méme délit) et tous les
autres cas. Pour les primaires une poli-
tique prétorienne probaloire est mise
en placet”. "Pour les récidivistes (le tri-
bunal les a déja condamnés pour un
délit de méme nature), le substitut en-
tame directernent des poursuites.” 7

Quelques chiffres concernant les pratiques policieres et
Judiciaires en matiére de drogues douces

Ce tableau concerne d'une part les

" interpellations de la brigade carolo-

régienne spécialisée dans la répres-
sion des toxicomanies, I'ORA, et
d'autres part les dosslers ouverts en

93 au parquet de Charleroi pour in-
fraction a la loi sur les stupéfiants
{desquels ont été extraits les dos-
siers concernant 'Ecstasy).

Brigade O.R.A Dossiers classés sans suite | Jugés
Interpellations Présomptions Faits établis
{(n=419)8 (n=239)® (n=108)10
Dures!! | Douces!2 | Dures Douces Dures Douces
Total | 68,49% | 31,51% 40,17% | 59,83 % 87,50% | 12,50%

3 Ces posittons interviennent principalement lors-
qu'il 8’agit de produits gue le discours commun
nomme "drogues”.

4 Rapport 1994 du Comité Consultatif National
d'Ethique, in Libération du 30/11/1994, p 2,3 et
4.

5 Le tribunal des flagrants délits.

6 Le classement sans suite du dossier est condi-
tionné au respect de clauses d'un contrat que le
prévenu passe avec le parquet.

7 M. Vanreusel, premier substitut du Procureur
du Roi du parquet de Mons.

8 Interpellations qui ont eu fieu entre octobre 93 et
avrif 94.

9 Tous les dossiers ouverts en 93 et classés sans
suite.

10 La collecte statistiqute des faits jugés est tout-
Jjours en cours, notre échantillon est donc ré-
duit. De plus, le fait que nous n'ayons analysé
gue la premiére centaine des dossiers jugés, ou-
verts en 93, introduit un biais statistique: les
dossiers pour lesquels une détention préventive
a été prononcée sont prioritairement jugés et
sont donc probablement surreprésentés dans
t'échantitlon considéré.

11 Il s'agit de dossiers qui concernent, entre
aulres, des faits liés aux drogues clures.

12 Ces affaires ne concernent quie le haschich.
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- Trois personnes sur dix, interpellées
par I'ORA ont reconnu consommer
des drogues douces (haschisch), mais
pas d'aulres stupéfiants.

- Six dossiers stups classés sans suite
sur dix concernent une affaire liée aux
drogues douces.

- Environ une personne sur dix a été
jugée pour une affaire liée aux
drogues douces.

[l semblerait donc que, dans la région
carolorégienne, si les personnes qui
consomment ou qui vendent des
drogues douces restent relativement
courammenit interpellées par les po-
lices de base, leur dossier soit relati-
vemnent souvent classé sans suite;
quant a l'affaire qui les concerne, elle
est rarement jugée. Les pratiques du
Ministére public carolorégien devan-
cent la rigidité du cadre légal puis-
qu'une différence claire apparait dans
le traitement des dossiers ouverts
pour des faits liés aux drogues dures
et douces.

L'institution judiciaire
pose au sujet des drogues
douces une série

de questions

¢ Est-il vraiment utile que les forces
de police interpellent systématique-
ment les consommateurs de drogues
douces et que les substituts les recoi-
vent?

"Le personnel de I'ORA a, générale-
ment, dans son travail, plus de diffi-
cultés avec les consommateurs de ha-
schich qu'avec les consommateuurs
d'héroine. fls sont plus agressifs en-

Aprés l'affaire de 'ARC en France,
voici qu'en Belgique également une
polémique et des plaintes atteignent
de plein fouet la lutte contre le cancer,
Il ne nous appartient pas de nous pro-
noncer sur ces affaires; par contre,
nous craignons qu’une confusion et
qu'un sentiment de méfiance affectent
notre secteur d'activités, avec des
conséquences négatives pour les ma-
lades que nous accompagnons et les
chercheurs que nous aidons.

vers les agents, ils n'acceptent pas
d’étre considérés comme des toxico-
manes."13

"Il faut surtout éviter les situations qui

pourraient amener un adolescent &
vouloir s'affirmer en "bravant” une au-
torité dépréciée dans le milieu jeune, a
savoir les instances judiciaires. L'ad-
monestation, dans ce cadre, risque de
provoquer un renforcement des com-
portements de consommation, " 14

* Ne serait-il pas temps d'interpeller
le législateur pour qu'il régularise une
situation de fait, permettant ainsi aux
substituts des différents ressorts
d'unifier clairement leurs pratiques en
matiére de drogues douces & partir
d'un cadre légal de référence modifié?

"Peut-on imaginer de laisser aux seuls
magistrals - sinon parfois aux policiers
eux-mémes - le soin de définir les
grandes orientations de leur action,
que ce soit en matiére de drogue, de
moeurs, d'environnement ou de circu-
lation routiére? it y va ici d'une percep-
tion correcte aussi bien de ce qui est la
responsabilité des hommes politiques
en tant que représentants de la société
civile que de ce qut'est l'indépendance
bien comprise de la magistrature” 15,

Selon qu'il "tornbe” sur tel ou tel ma-
gistrat ou agent d'une des polices de
base, un jeune sur lequel on trouve
trois barrettes de haschich sera reléa-
ché aprés admonestation, regu par le
substitut toxicomanie de garde, aprés
une période de garde a vue ou relaché
par ce méme substitut. Son dossier
pourra étre classé sans suile ou le
classement sera conditionné par une
période de probation prétorienne. Son
dossier peut aussi étre directement
mis & l'instruction sur base de la pré-
somption de faits de vente.

La lutte contre le cancer dans la tourmente

Face a cette situation préoccupante,
'Oeuvre Belge du Cancer (O.B.C.)
précise que des dérives semblables ne
peuvent pas se produire chez elle.

En effet:

- 'O.B.C. est un Etablissement d'Utili-
té Publique, soumis a ce titre au
contrdle strict des Pouvoirs Publics;

-I'O.B.C. est la seule institution char-
gée de la tenue du Registre National
du Cancer;

"Ces différences de philosophies et
d'actions peuvent étre interprétées,
par les prévenus, comme liées 4 la
subjectivité de l'acteur judiciaire, au
hasard, 4 des préjugeés,... Le manque
de consensus judiciaire serait particu-
lierement défavorable a l'image que
les usagers de drogues se font de la
Justice."16

It nous semble qu'il n'est pas possible,
dans le cadre législatif actuel, de ga-
rantir une unité des pratiques quels
que soient le bon vouloir et la compé-
tence de ceux qui veulent une justice
plus égalitaire qu'arbitraire et cela tant
que la loi ne.fera aucune distinction
entre les drogues. Les substituts sont
chargés d'appliquer la loi, ils peuvent

-la rendre plus "juste" et plus "adaptée"”
plus ) P p

a |'évolution des connaissances, des
valeurs et des modes de vie mais seul
un cadre légal réactualisé peut garan-
tir ['unification des pratiques.

Pascale Jamoulle et Gauthier Duyck,
chargés de recherche a la cellule toxi-
comanie - Centre de santé mentale du
CPAS Charlerci {071/3294 18) m

13 M. Kest, responsable de la brigade carcloré-
glenne de répression des toxicomanie: ORA

14 M. Carnbier, substitut du procureur du Roi de
Tournai,

15 B. Dejemeppe, procureur du Rof & Bruxelles,
carte blanche du journal Le Soir n® 136, juin 95

16 Isabelle Heine et J Roisin, travailleurs psycho-
sociaux d'Espace Libre, un service social caro-
lorégien d'aide aux justiciables qui intervient
fout au long de Vaction judiciaire (ainsi par
exemple le service est interface au niveau des
mesures de probation prétorienne qui sont pro-
posées aux toxicomanes, il travaiile également
en milieu carcéral). L'interview a été validée
par l'ensemble de {'équipe aprés un débat en
réunion d'équipe.

- I'O.B.C. est dirigée par un Conseil
d’Administration pluraliste et repré-
sentatif de la cancérologie belge dont
les membres, tous bénévoles, sont ga-
rants de l'utilisation de 'ensemble des
fonds récoltés.

Information communiquée par le Doc-
teur Vander Steichel, Directeur de
'O.B.C.
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B Re’pertoir'e d’outils

-Une source pratique
d’idées d’'animations
en éducation pour
la santé... |

Question Santé, en collaboration avec
le service agréé Handicap et Santé et
avec le soutien du service de I'éduca-
tion permanente de la Communauté
francaise, a réalisé un Répertoire des
oulils d'éducation permanente pour la
santé. |l a é&té congu comme un guide

pratique de ce qui se fait en Commu- .

nauté frangaise en matiére d'outils

. ) d’anirnation en promotion de la santé.

(

Pourquoi un répertoire?

Trois objectifs sont a I'origine de cette
initiative. Premiérement, rencontrer
une demande réelle d’information de
la part des multiples intervenants en
matiére de sanié - organismes d’édu-
cation pour la santé, associations
d’éducation permanente actives dans
ce domaine, centres [MS/PMS,
centres de” guidance, enseignants,
" éducateurs en général - et permettre
ainsi une meilleure diffusion et appré-
ciation de ce qui se fait chez nous, en
Communauté frangaise.

Deuxiémement, combler ['absence
d'une information a la fois décloison-
née, ciblée et suffisamment descripti-

—~ . V& pour pouvoir se faire une opinion a
/la premiére lecture. Et par consé-

quent, rassembler en un méme volu-
me Jes multiples thématiques abor-
dées en promotion de la santé
(prévention des accidents, alimenta-
-tion, assuétudes, bien-étre, handi-
caps, hygiéne de vie, santé globale,
santé mentale...} pour donner une vue
d’ensemble et permettre & I'utilisateur
du guide d'établir des relations entre
les différents secteurs; cela tout en
permettant un choix d’outils ciblés en
fonction de critéres précis (théma-
tique, public cible, type de support,
objectifs...).

Et enfin, établir des ponts entre les as-
sociations d’éducation permanente
ayant une action en matiére de santé
et les organismes d'éducation pour la
santé, cela pour susciter des échanges
de points de vue et favoriser un enri-
chissement réciproque,

Des outils d’animation,
qu'est-ce a dire?

Les instruments de promotion de la .

santé privilégiés dans ce répertoire
sont essentiellement des outils d'ani-
mation: supports audio, diaporamas,
expositions, jeux de réles et de socié-
te, kits pédagogiques, modules, spec-
tacles, véhicules, itinérants, vidéo-
grammes... et animations au sens
strict. Cela pour deux raisons.

La premiére: un outil est, par défini-
tion, un instrument qui sert a effectuer
un travail. Par conséquent, il permet
d'impliquer, davantage qu'une publi-
cation, les personnes a qui l'on
s’adresse, d'entrer en interaction avec
elles et, par ce biais, de favoriser un
processus de travail sur elles-mémes,
leurs comportements, léurs représen-
tations...; un outil, utilisé dans le cadre
d'une animation, induit une dimension
participative.

La seconde: les outils d’animation
sont des instruments de culture, lls
permettent de construire un sens en
faisant appel & un autre registre que
celui de la connaissance rationnelle et
de l'information regue passivernent:
celui de la créativité, de l'imaginaire et
du jeu. C’est cela que nous voulons

. mettre en valeur dans le domaine de

Iéducation pour la santé.

Un cahier spécial Handicap
et Santé

Le service agréé Handicap et Santé
vise a favoriser les actions de promo-
tion de la santé pour le public des per-
sonnes atteintes d’'un handicap. Char-
gé de recueillir et de diffuser les outils
destinés a ces personnes, il a tenté de
répertorier un certain nombre d’entre
eux,

Dans la mesure ot peu d’outils d’ani-
mation-santé existent actuellement en
Communauté frangaise pour ce public
particulier, Handicap et Santé a inves-
tigué dans d'autres pays et recensé ce
qui était disponible en la rmatiére. C'est
ainsi que sont présentés une vingtaine
d’outils d’animation et de programmes
dont certains ont été réalisés dans les
pays anglo-saxons et nord-améri-

. cains. Ce cahier n'a pas la prétention

d'étre exhaustif. Handicap et Santé
continue a rechercher les outils intéres-
sants dans ce domaine.

Comment orienter
sa recherche ?

La présentation de chaque outil s'or-

ganise en différentes rubriques re-

groupées au sein d'une fiche descripti-

ve. Le guide répertorie 130 outils et

une fiche-type se présente comme

suit:

» titre de l'outil et illustration;

» carte d'identité (type de support,
thématiques abordées, public visé);

* descriptif de 'outil: contenu et maté-
riel; .

* objectifs poursuivis;

* mode d'utilisation et de participa-
tion;

¢ prolongements éventuels;

*» fiche technique et conseils pra-
tiques;

* signalétique (auteur, éditeur, diffu-
seur, date de réalisation, prix);

® coordonnées  d'une  personne
contact. :

Pour vous aider a valoriser au mieux
les opportunités offertes par chacun
des autils présentés, nous avons voulu
mettre en évidence quels en étaient
les objectifs privilégiés. Mais il vous-
appartiendra ensuite de faire votre
choix en fonction de votre propre pro-
jet.

Quatre index sont proposés en fin de
répertoire: un index thématique, deux
index alphabétiques, par nom d’orga-
nisation et par titre d'outil, et un index
par catégorie de public.

Signalons enfin que ce répertoire ne
se veut pas exhaustif. Une sélection a
&té opérée en fonction des critéres liés
a la participation (étre accompagné
d’une animation ou suivi d'une discus-
sion, d'un débat) et aux objectifs (irn-
plication du spectateur, travail sur les
comportements et les représenta-
tions). Il est limité (& I'exception du ca-
hier “Handicap”) aux productions
belges et francophones. Une notice bi-
bliographique située juste avant les in-
dex propose quelques références de
catalogues qui vous permettront
d’élargir ou d’approfondir votre dé-
marche.

Prix: 250 BEF + frais de port

Personne cohtact: Beénédicte Meiers,
Ruestion Santé, 02/5124174. m
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B Tibet et le tabac

De son vrai nom, Gilbert Gascard, Ti-
bet doit son surnom a sen frére alors
agé de 18 mois qui ne savait pas en-
core prononcer son prénom. Agé de 4
ans a peine, il "croqua” son premier
personnage, voisin de table dans un
restaurant. Trouvant son dessin fort
ressemblant, son premier client lui
donna de superbes piéces avec un
trou au milieu ce qui le fascinal 25
centimes fut son premier salaire de
dessinateur. A 10 ans, il découvrit la
bande dessinée... Son réve consista
alors & donner autant de plaisir que
celui qu'il avait ressenti en la décou-
vrant. C'est a I'age de 13 ans qu'il
montra quelgues-uns de ces dessins &
Hergé, qui gentiment le conseilla et
I'encouragea.

Grand dessinateur, tendre, simple,
chaleureuy, ... Tibet continue aujour-
d'hui & nous faire profiter de son talent.
Le coeur sur la main, le pére de Chick
Bill et Ric Hochet vient de réaliser
deux cartoons pour illustrer le théme
de la "Journée Mondiale sans Tabac".

Caroline Rasson : A l'occasion de la
" Journée Mondiale sans Tabac” du 31
mai 1996, vous avez réalisé deux su-
perbes cartoons pour illustrer le "sport
et l'art sans tabac”. D'olt vous vien-
nent ces idées?

Tibet : Mes dessins d'humour sont
avant tout destinés a faire sourire...

j'espére seulernent qu'ils atteindront

leur but. Je ne sais pas d'oli me vien-
nent les idées. Si je le savais, j'rais,
sans tarder, en chercher. Ce n'est pas
évident de faire rire avec un poison
comme le tabac ou toutes les autres
drogues. ‘

- L'humour vous semble-til une bon-
ne maniére de promouuoir la santé, la
forme et la vitalité?

- L'humour me semble la meilleure
maniére de tout promouvoir. Les
meilleures publicités sont celles qui
font sourire.

- Etes-vous fumeur? Est-ce un choix?
Comment, avec humour, refuseriez-
vous une cigarette si vous étiez encore
adolescent?

- Je sais le mal que peut faire le tabac
pour aveir fumé pendant trés long-
temps. Je l'ai payé trés cher. Ric Ho-
chet et Chick Bill ont failli &tre orphe-
lins deux fois. Un sérieux pontage... et
maintenant, ¢a va trés bien mercil...

VISAGE FALE
PAS SAVOIR LIRE?

) 'r@é@f;/’

/!

Mais, Dieu, que j'ai eu du mal & m'ar-
réter de fumer. '

Il faut éviter de commencer a fumer
jeune. Une fois le cap de I'adolescen-
ce passé, je crois qu'il est facile d'étre
un veinard non fumeur,

Si j'avais la chance d'étre encore ado-
lescent, je demanderais & tous ceux
qui veulent m'offrir une cigarette... de
me donner des sous a la place!
Quelques années plus tard, on peut
s'offrir une trés jolie petite voiture,

- Certaines publicités tentent de don-
ner une image "sportive” ou "culturel-
le” au tabac? Que pensez-vous de ce
type de parrainage par des fabricants
de tabac?

- La seule bonne publicité pour le ta-
bac ce serait de montrer un coureur
de 100 m gagnant la finale aux Jeux
Olympiques tout en fumant! Cen'est
pas pour demain, croyez-moi! '

- Vos dessins ne comportent-ils pas des
personnages fumeurs?

- Le seul de mes personnages qui
furne, c'est le commissaire Bourdon. [l

fume la pipe, mais sans conviction...
C'est pour se donner I'importance du
célébre Maigret.

- Une BD "sans tabac” c’est pour bien-
162 : _

- Je ne crois pas qu'il y ait encore des
héros qui fument. Méme Lucky Luke
a abandonné son horrible mégot.

Ce qui serait bien, c'est que de temps
en temps, les héros refusent la ciga-

‘Tette qu'on leur fendrait. Je 'ai déja
fait avec Ric Hochet {page 19 de "Un

million sans imp&t")

Propos recueillis par Caroline Rasson,
responsable du Service aux Educa-
teurs chargé de la Prévention du Taba-
gisme - FARES. =

Cette interview a fait l'objet d'un insé-
ré dans la publication trimestrielle du
Club " Premiére Génération sans Ta-
bac 7 intifulée "ADO SANS T". Cette
publication, destinée aux jeuines de 12
& 15 ans, est disponible gratuitement
sur simple demande. L'adresse: rue
de la Concorde 56, 1050 Bruxelles -
Tel 02/512.29.36.
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B De [‘éducation pour la santé d la promotion de la sante

Avec l'évolution de noire société,

*I"éducation et la promotion de la santé

ont trouvé a s’intégrer largement dans
un contexte de développement social.
De notre travail sur le terrain et.au bout
de quelques années de pratique avec
les relais locaux, on a, au fil du temps,
observé une formulation des de-
mandes en terme de santé globale des
individus.

La. santé est une notion complexe et

évolutive, variable selon les individus, .

les cultures, les époques. L’éducation
pour la santé, c’est toute combinaiscn
d’expériences d’apprentissage plani-

fiées, destinées a faciliter 'adaptation |

volontaire de cormnportements condui-

“sant & la santé.

L'éducation pour la santé constitue
une stratégie parmi d'autres, servant la
promotion de la santé. L'essentiel est
de garantir la cohérence entre les mes-
sages éducatifs, les aptitudes dévelop-
pées etles réelles conditions de vie.
Exermnples

Est-il cohérent d'apprendre a l'enfant
les régles élémentaires d’'hygiéne cor-
porelle si l'école n'offre ni point d'eau,
nisavon?

{n fumeur désirant arréfer de fumer,
peut ne pas étre assez fort pour résister
& son besoin de tabac si ses collégues
de bureau fument 4 longueur de jour-
née.

Emergence d'une nouvelle

o approche

Nous savons “ qu'agir sur la santé “
peut se faire de multiples fagons, sou-
vent complémentaires, et ne reléve
pas exclusivement d'une démarche
éducative, préventive ou thérapeu-
tique.

Certaines “ actions " relévent:

- du domaine médical (chirurgie es-
thétique, prise de médicaments,...);

- du domaine politique - 1égal - institu-
tionnel (politique de 'emploi, gestion
du temps de travail,...};

- du domaine sccial (relations hu-
maines, groupes d’entraide,...);

- du domaine éducatif (éducation nu-
tritionnelle,...);

- du domaine économique et culturel
{religion, croyances, revenus,...};

- du domaine de la prévention des pro-
blémes de santé.

En tenant compte de ces différents do-
maines, nous dépassons le concept
d’éducation pour la santé pour I'inté-
grer dans celui, plus large et plus com-

plet, de promotion de la santé. Le ter-

me de “ promotion de la santé “,
signifie plus une volonté d’approche
globale des problémes de santé.

La promotion de la santé représente
une stratégie de meédiation entre les
gens et leur environnement alliant
choix personnel et responsabilité so-
ciale afin de créer une vie plus saine,

La Charte d’Ottawa (1986):
quelques stratégies
proposées, quelques exemples
de terrain

La promotion de la santé invite la po-
pulation & participer & la sélection des
priorités et des stratégies, aux déci-
sions, a la planification.

Exemple: un comité de quartier décide
d'actions qui améliorent la qualité de
Penvironnement.

La promotion de la santé permet de
développer des aptitudes et 'acquisi-
tion des ressources individuelles indis-
pensables au choix d'un mode de vie
et au maintien des conditions de vie
saines.*

' Exemple: développer une attitude cri-

tigue face & Uinfluence des autres sur
la consommation de cigarettes.

Elle s’intéresse autant aux causes
sous-jacentes de comportements de
santé qu'aux causes immeédiates.
Exemple: les éléves mangent mal &
midi parce qu'ils manquent de temps
et d’infrastructures accueitlantes.

Elle insiste sur les dimensions posi-
tives de la santé.

Exemple; [a pratique d’un sport consti-
tue un enrichissement sur le plan phy-
sique mais aussi humain et social.

Elle se développe au sein de la com-
munauté locale et s'intégre dans le tis-
su social existant.

Exemple: la mise en place d’une com-
missfon commutnale de promotion de
la santé proche de la population et de
ses préoccupations quotidiennes, pre-
nant en comple environnement, gquali-

€ de vie, voirie, sécurité, enseigne-
" ment, activités sportives...

Elle considére autant les individus que
leurs milieux.

Exemple: peut-on exiger d’un éléve
d'étre propre dans une école mal entre-
tenue?

La promotion de la santé,
mais encore... -

La promotion de la santé est essentiel-
lement une stratégie de médiation
entre la population et son environne-
ment; elle opére la synthése entre les

- choix individuels et la responsabilite de

la société dans le domaine de la santé.

La promotion de la santé suppose
donc la création d’'un savoir-vivre et le
développement de la capacité de l'in-
dividu a agir sur les facteurs détermi-
nant sa santé. Elle suppose aussi
I'adaptation et 'amélioration constan-
te de I'environnement pour renforcer
les facteurs faveorisant un style de vie
sain en éliminant ceux qui sont nui-
sibles.

Les Commissions Locales de Coordi-
nation, en collaboration avec les orga-
nismes et les acteurs de terrain tra-
vaillent dans cette optique de santé
globale. Elles orientent, favorisent et
dynamisent la prormotion et I'éduca-
tion pour la santé a P'échelon local.

Dans cette perspective, des dyna-
miques de partenariats se mettent en
place pour ceuvrer & des actions de
santé communautaires dans les-
quelles les habitants d'un quartier,
d'un ensemble urbain, d'un village au-
ront la chance de se cormporter en ac-
teurs de santé avec le soutien des dif-
férentes parties concernées par ce
projet de santé. '

Ce sont alors les groupes et associa-
tions d’habitants, les autorités pu-
bliques, professicnnels de santé et de -
'action sociale qui articuleront leurs
efforts de maniére efficace.

Construire une action de partenariat,
en potentialisant les capacités de mo-
bilisation de chacun, c’est s’assurer
d’une vraie complémentarité et jouer
la carte de I'efficacité.

C'est sur le terrain que se gagnent les
batailles dans le domaine de la promo-
tion de la santé.

Rachel Annet, Reine-Marie Hanoul,
C.L.C. Luxembourg =

* Rachon A. “ L'éducation pour {a Santé -

un guide facile pour réaliser un projet
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Iniriatives

| Initiatives :

B8 Les cuisines-rencontres, une démarche d’'insertion

sociale et de promotion de la santé

Parmi les domaines d’actions que pri-
vilégient les professionnels de la santé
en Communauté francaise, I'insertion
sociale et sanitaire a rarement fait
I'objet de programmes intégrés, Les
besoins des populations socio-&cono-
miquermnent défavorisées ont alors
souvertt été pris en compte par le biais
d’actions paralléles. Les problemes
sociaux sont en effet depuis long-
ternps sous la responsabilité des inter-
venants sociaux et ceux de la santé
sous la responsabilité médicale.

La rareté de projets, réalisés en parte-
nariats, en faveur de ces milieux pré-
caires, peut étre imputée tant a un
manque- d'outils méthodologiques
adaptés qu'a un cloisonnement des
professionnels de chaque secteur.

Les démarches de promation de la
santé, discipline par essence globale
et interdisciplinaire, fournissent alors
aux professionnels de la santé et du
social 'occasion d’agir ensemble,

L'objectif de cet article est double.
Premiérerment, il s'agit de contribuer a
I'élargissement des réflexions des pro-
fessionnels sur la problématique de
l'insertion sociale et sanitaire, Deuxié-
mermment, il vise a présenter |'organisa-
tion pratique, l'accompagnement
théorique et I'évaluation d'une nouvel-
le démarche: les cuisines-rencontres
{ou ateliers cuisine) dans la perspecti-
ve d'entamer le dialogue avec les per-
sonnes intéressées.

Une initiative locale

Instaurés en 1992 par le Service Edu-
cation pour la Santé et le Centre Pu-
blic d'Aide Sociale de Huy, les ateliers
cuisine s’adressent a toute personne,
homme ou femme, ayant de faibles
revenus, intéressée par des cours pra-
tiques de préparaticn culinaire.

Le rythme des séances est de préfé-
rence hebdomadaire, mais les parte-
naires sont libres de définir une autre
périodicité. Le lieu de rencontre est
également & convenir selon les dispo-
nibilités. Il doit pouvoir accueillir une
quinzaine de personnes, étre équipé
d'un minimum de matériel de cuisine
et d’un frigo, si le'groupe est amené a
prolonger ses activités. Le but est,
pour les participants, d acquérir:

* un savoir {connaissances diété-
tiques, arithmétiques, informations
surla santé et 'hygiéne,...);

* un savoir-faire (achats, conserva-
tion, préparation, crganisation des re-
pas, présentation et consommation
des aliments); '

* un savoir-&tre (ponctualité, propre-
té, cornmunication et prévoyance}.

Donner la possibilité de comparer des
prix, d’acheter selon les besoins, de
faire des achats groupés, de déjouer
les piéges de la publicité, de préparer
les aliments dans de bonnes condi-
tions d’hygiéne et d'utiliser les mé-
thodes de cuisson de maniére adé-
quate sont autant de facteurs qui
permettront de se construire une ali-
mentation équilibrée, atout de santé
physique, mais aussi mentale et so-
ciale.

Lors des ateliers cuisine, les activités
se déroulent en groupe, C’est cet as-
pect des choses qui va permettre de
dépasser I'objectif premier d'équilibre
alimentaire pour atteindre toute une
série d'autres objectifs qui favoriseront
I'action dans un axe de santé plus glo-
bal et dans le sens d’'une insertion so-
ciale. De ces objectifs associés pourra
découler le travail sur des facteurs tels
que: solidarité, convivialité, échanges
d'idées, revalorisation de savoir-faire,
rythme de vie, entraide, organisation
de travail,... ’

Sil'atelier cuisine peut étre un moyen
pour souder, motiver et donner
confiance, il peut également étre le
point de départ d'autres réalisations
autour :
¢ de l'alimentation: éditer des re-
cettes, créer des groupes d'achat,
constituer des jardins communs,...
¢ de la réinsertion socio-profession-
nelle: création d'une mini-coopérati-
ve, travail au sein de cuisines collec-

tives, réglement de problémes

socio-administratifs, ...

* de divers thémes de santé: alcool,

meédicaments, tabac, produits allé-

gés,...

* d'autres thémes: sport, voyages

culturels, production de déchets,...
L'atelier cuisine est une formule nou-
velle qui permet aux participants de
redécouvrir, perfectionner ou diversi-

fier leurs pratiques culinaires et par la
méme occasion de rencontrer les fac-
teurs influencant non seulement la
malnutrition, mais aussi la précarité.

L'atelier cuisine représente une contri-
bution utile parce qu’il peut é&tre le
point d'ancrage de nombreuses initia-
tives d'insertion sociale. Pour accroitre
son impact potentiel, il est capital de
viser le long terme, de penser a rendre
la formule permanente et autonome
et de renforcer ses liens avec d’autres
initiatives d’'insertion ou de solidarité

. sociale. C’est pour cette raison qu’il

sera nécessaire d’envisager une for-
mation des animateurs désireux d'en-
tamner cette approche. Ces relais de
terrains, diététiciens et intervenants
sociaux, sont en effet face & une nou-
velle approche de leur travail,

Une problématique
globale

Les disparités sociales sont inhérentes
aux sociétés humaines, mais leur ac-
centuation croissante est une des ca-
ractéristiques des sociétés basées sur
une économie de rarché. *

Les chiffres sont la pour en parler. En
Belgique, prés de 600.000 persornes
sont au chdmage, auxquelles on peut
ajouter 400.000 personnes proches

du seuil de la pauvreté: soit une per- .
sonne sur -dix en situation de o

précaritél, C'est beaucoup, surtout
lorsqu’on sait qu'il s'agit d'un mouve-
ment’progressif et régulier. Frangois
Mitterrand attirait d’ailleurs I'attention,
lors d'un discours a Berlin en 1990,
sur un nouveau combat: “Maintenant
que les oppositions Est-Ouest dispa-

raissent, méfions-nous du fossé qui’

ronge nos propres sociétés et qui rend
les riches de plus en plus riches'et les
pauvres de plus en plus pauvres.”

Durant les derniéres années cette pro-
blématique a été de plus en plus ap-
prochée, de fagon théorique et pra-
tique2.

1 "Santé et précarite”, Autant Savoir, RTBF,

14/08/95.

2 "Rapport général sur la pauvreté: synthése”
Fondation Roi Baudouin en coliaboration
avec ATD-Quart Monde Belgique et
I'Union des Villes et Communes, Eeklo
Pauwels S.A., 1995, 60p.
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C'est ni plus ni moins dans une re-
cherche de bien-élre que baigne l'ate-
lier.

'y a, disons, les bénéfices que tirent

l'individu et le groupe du va-et-vient
entre les exercices en individuel et en
groupe. Quand, aprés le collectif, on
revient a l'individuel, l'individu qui a
été "comprimé" s'exprime davantage.
Il parvient a sortir des choses inédites
de lui. Individuellement différent, il
peut retourner dans le groupe et le
nourrir de sa présence. Il a pris aussi

du groupe un tas de choses picturales.

qu'il n'aurait pas pu sortir de lui et qu'il
peut réutiliser par lui-méme. Au mo-

Seret,

. carte de visite

| .DEPui's;3':'1;9:7_5, Daniel Seret, artiste

ardennais, n'a de cesse d'animer
des ateliers de peinture, Son public:
‘des enfarnts, des adolescents, des

¢ -travailleurs ou des chomeurs dont
- T'employeur ou les formateurs finan-
- cent un moment de formation conti-

nue etfou qui tablent sur la réflexion
sur le fonctionnernent interne de
linstitution que 'expérience peut

.~ engendrer.

En effet, Seret s'est fait une spéciali-

. & de faire émerger les "signes" des

groupes avec lesquels il travaille.
"Le signe d'un groupe, c'est sa ma-
niiére de combiner formes, lignes et
couleurs dans la réalisation collecti-
ve. Cet assemblage n'est pas inno-
cent, On s'apercoit, a y regarder de

é . prés, que telle couleur dominante est

celle frequemment rencontrée en vil-
e, & moins gue ¢a ne soif celle du
parti politique sortant. Les formes
évoqueront l'architecture environ-
ante. | 'Histoire sociale, écono-
iiquie et politique d'un lieu pése sur

~les formes de ce lieu et sur la facon
. d'y vivre et dereprésenter cequ'ony
it "

Se leurre-t-on dés lors qu'on croit

s'exprimer spontanément?
Daniel Seret a heureusement de pe-

tites parcles réconfortantes de der-

ment ou il se diversifie, s'enrichit, se
bonifie, il utilise des choses de quel-
qu'un d'autre. Il y a rencontre intégrée.
L'individu s'individualise collective-
ment. Il y a une sorte d'émancipation
individuelle acceptée collectivement.

II n'y a pas compétition, mais profit _

comrmun ou collectif. Ca se passe
sans examen, sans normalisation,
sans rituel, comme allant de soi.
L'évolution n'est pas culpabilisante, ni
stressante. Santé....

L'atelier est un lieu d'expression pictu-
rale, mais aussi verbale

1l est important <t difficile de parler de
ses émotions, de les exprimer verbale-

riére les fagots: “Prendre conscience
que les images que nous Croyons pro-
duire naturefiement possédent de so-
lides racines dont nous ne décidons
pas, c'est déja mettre une certaine fa-
talité a distance. Toujours ca de gagné.
La grande ambition des ateliers, c'est,
en expliquant qu'il existe des causes
soclales & leur situation, de déculpabi-
liser ceux qui y participent, de lesame-
ner & individualiser de plus en plus ce
qu'ils peignent. Chacun posséde des
formes propres, cachées, souvent re-
foulées. MNous méconnaissons notre

. potentiel artistique. Pour le groupe,

c'est pareil. il se limite dans ses lignes,
ses formes et ses couleurs. Les ateliers
permettent a long terme de lever cette
censure. D'ouvrir une porte vers l'au-
tonormie, le changement.”

Parmi les plus récentes réalisations
"publiques" impulsées par Seret et
réalisées avec des jeunes: deux
fresques, l'une & On, village de
Marche-en-Famenne; l'autre a
Marche,

La fresque de On semble représenter
un masque. "“Normal, commente une
Jeune habitante dans un film vidéo
consacré a cette expérience (1). Tout le
monde ici porte un masque.”

Ce sur quoi Seret enchaine: “Réaliser
qti'on porte tous des masques, c'est
déid enlever le sien.” La fresque
évoque aussi étrangement le plan de

- laville. On y trouve des demi-cercles

ment. D'otl cette violence ou ce repli
des enfants sur eux-mémes que je
sens de plus en plus fort. Décrire une
peinture est essentiel pour stimuler
I'émotion, la réflexion abstraite, Puis,
aprés, vient la nécessité de raconter ie
contenu. Pour l'individu, raconter son
histoire est essentiel. Sans elle, il
n'existe pas. Une peinture est un pro-
cessus de création’d'équilibre, créa-
tion d'une histoire. {In des stades né-
cessaires a l'identité. La peinture est
image de soi. En parler, c'est parler de
s0i, oser se dire cormme on est. Etre!

| (propos recueillis par Véronique

Janzyk) m

a 'image des tunnels de On. Des |
arétes, elles, font a la fois penser au :
plateau du village qui débouche .
dans le vide et au déclin (la chute)
économique de la région. :

Est-ce & dire que la fresque n'est °
qu'un reflet de ce que vivent les ~
jeunes? “"Les adultes aussisesontre- -
connus dans l'image, ajoute Seret,
Clest pour ca qu'a ce jour elle est res-
lée intacte. Aucune déprédation. :
Elle colle aLx habitants.”

A Marche, certains avaient craint
les griffes des graffiteurs. Iis ont fait
patte de velours devant la mise en
images par des ados de l'lnstitut :
Saint-Remacle de I'histoire d'un
Martien débarquant sur terre, pris
dans la tourmente, avec juste une
symbolique croix rouge pour le pro-
téger. Un récit & la fin ouverte, con-
trairement & ce qu'avaient d'abord
envisagé les adolescents; la ren-
contre d'un homme et d'une fem-
me, de races différentes. Comme
quoi, et Daniel Seret n'en a jamais
douté, un atelier de peinture coliec-
tive peut transformer une rencontre
trop vite hypothéquée en une autre,
encore 4 vivre.

(1) disponible au Centre Ressources Vidéo f

(02-216-80-39)

Contact: Le Miroir Vagabond, Maison
de la Culture Famenne-Ardennes, au
084/31.46.86,

NUMERO 110 - SEPTEMBRE 96

EDUCATION SANTE 19



Initiatives

B Ampli-Junior peint la santé

Les régionales d'Ampli-Junior ont
tenu @ mettre le théme de la santé a
I'avant-plan du programme de leurs
activités de cette année. C'est ainsi
que, pour les 8-12 ans, I'équipe de
Liége a organisé un atelier "peintures
et santé" d'un week-end. Pour I'ani-
mer, un artiste peintre, routard de
I'animation, Daniel Seret {(voir enca-
dré). Une expo des peintures pro-
duites par les enfants est prévue pour
bientét. En attendant: description de
Panimation, suivie des explications de
Daniel Seret sur son travail .

La parole (et le pincean)
aux enfants

Franklin, Antoine, Valentine, Cédric,
Delphine, Sébastien, Deberah, Lucie
et Maélle. Tous assis, les pieds &
quelques centimétres du sol, les
doigts vides, autour d'une grande
table ol reposent pinceaux et cou-
leurs. [mpatiences dans l'air.

"Vous savez pourquoi vous &tes 122",
questionne Frangoise Meus, |'anima-
trice d'Ampli-Junior qui seconde le
peintre. Et les yeux de répeondre silen-
cieusement en se.tournant vers le
géant barbu au pull bariclé: "Pour
peindre, évidemment!"

Histoire que les troupes ne perdent -

pas de vue l'objectif du week-end, Da-
niel Seret embraye d'emblée sur la
santé gréce & un tour de table sur le
mode "la santé pour vous, ¢'est quoi?"

Réponses: "Se soigner, ne pas casser
le nez de Delphine (eh oui la petite
Delphine, aussitét arrivée, a narré les
déboires arrivés a son nez), ne pas en-
voyer a I'hopital, ne pas écarteler
(sic), aller a I'école, bien s'habiller,
étre bien dans sa peau, la sécurité, se
laver, boire de I'eau, ne pas s'enrhu-
mer, avoir une habitation, aimer, s'aé-
rer, s'alimenter, arréter I'alcool, ne pas
furner, étre gentil, avoir de la joie, ne
pas énerver."

Termes récurrents: "se laver, ne pas

casser le nez et étre bien dans sa
peau".

Les enfants répartis en trois groupes
écopent d'une de ces trois phrases. A

eux .de la peindre, collectivement.
C'est la consigne. Qui n'empéche pas
les membres de tel groupe de faire
peintures & part sur une méme grande
feuille! Ni ceux-ci de faire salle de bain
a part, les filles choisissant d'illustrer
"se laver” par une douche, les gargons
par une baignoire. Daniel Seret obser-
ve les groupes qui se mettent a vivre,
intervenant pour canaliser les atten-
tions lorsque la dissipation pointe le
bout du nez.

Individuellermnent énsuite, les enfants
illustrent, parmi tous ceux cités par
eux comme ayant un rapport avec la

santé, un terme de leur choix. Sont -

hors de course les trois principaux sur
lesquels ils viennent de s'attarder.

En solo encore, chacun (et chacune)
peint un arbre. Puis le transforme en
personnage, ici en bonne santé, la
malade.

Chaque groupe choisit ensuite un
arbre parmi tous ceux produits en son
sein.

I sélectionne dans ['ensemble des
dessins et peintures les "préférés" et
les assemble autour de "son" arbre.
Ca discute peu ou prou dans les

groupes. {Ine mosaique coloree se

compose,

Daniel Seret incite les enfants qui l'ont
composée a exprimer chaque
fresque. Cette mise en paroles a liey,
groupe aprés groupe, en présence du
peintre qui veille & ce que chaque en-
fant dispose de son temps d'expres-
sion, celui-ci diit-il &tre entrecoupé de
silences.

Ainsi émergent trois récits, que voici:

"Ce dessin, c’est la tribu de Pocahon-
tas qui chasse le chien derriére un
arbre. i iy a un homme au nez cassé et
Valentine vient & son secours. Com-
ment étre en bonne santé, ¢'est expli-
qué: en mangeant, en buvant de
lear...”

"Iy a un bacheron, un fantéme et un
homme qui a peur. Le bilcheron cou-
pe un arbre, qui tombe. Le fantéme re-
tourne dans les esprits, dans les
nuages.” ;

"Cin pelit garcon réve, veit des choses
extraordinaires. Puis if rencontre Debo-
rah sa copine qui s'est cassé le nez. IIs
vont chez le docteur, puis & l'école.”

La parole a I'artiste

Que peuvent bien nous dire les trois
peintures collectives, dont le point de
départ est le mot "santé”?

D. Seret. Elles font bien plus que re- -

produire a l'égard de la santé les
grandes idées que l'information, les
médias envoient. On dépasse I'illus-
tration des mots que les enfants réci-
tent quand je leur demande en début
d'atelier ce qu'évoque pour eux le mot
"santé". La facon de travailler, qui
méle I'individuel et le collectif, oblige &
faire des agencements entre divers
moments de la vie ou secteurs de la
santé. Les enfants font des rapproche-
ments, des croisements. Les peintures
sont dynamiques.
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La situation finale d’exclusion sociale
est précédée par un état de non inser-
tion, la précarité est une situation tan-
gible nécessitant une attention parti-

‘culiére, Mais, dans la majorité des cas,

cet état ne survient pas de facon in-
opinée, il est la conséquence d’'une
succession d'échecs dans la vie quoti-
dienne. Cela commence par un capi-
tal scolaire faible, une rupture farnilia-
le ou une perte d'emploi, pour se
poursuivre par une fragilité psycholo-
gique, une perte de confiance en soi et
de reconnaissance par les autres, un
état de solitude dans lequel apparais-
sent des problémes d’hygiéne et de
santé, C'est le cercle vicieux de la
pauvreté: la précarité favorise la mau-
vaise santé et inversement.

( -La situation de précarité et les

facteurs déterminant celle-ci
inflnencent la santé

Pour Avalosse3, ce sont bien les
couches sociales les plus modestes,
aux revenus les plus faibles, au niveau
d'instruction et au statut professionnel
le plus bas, qui sont davantage expo-
sées a lamaladie.

Le probléme, c’est que les solutions
des politiques de santé sont trop sou-

- vent posées en termes individuels. De

~

plus, ces solutions sont fréquemment
inadéquates car les groupes sociaux
les moins favorisés ont également une
moins bonne connaissance de I'im-
portance des troubles de santé, une
‘moins bonne compréhension des
messages lancés par les campagnes
de prévention tout public et une ac-
cessibilité limitée aux structures de
soin.

Les- inégalités de santé seraient la
conséquence du style de vie, des
comportemertts et du degré d'instruc-
tion. Nous avons ainsi de bonnes rai-
sons de croire que la réduction des in-
égalités dans le domaine de la santé
passe par 'action sociale et s’appuie
sur des choix politiques.

En terme d'actions spécifiques, Ava-
losse est moins prolixe, il ajoute que
seule une action sur 'ensemble des
causes de la pauvreté pourra contri-
buer valablement et durablement a
améliorer la santé des plus démunis.

Dans ce cadre, certaines mutualités
se disent ouvertes a collaborer avec
les C.P.AS. et a agir davantage de
maniére préventive, Mais I'on se heur-
te 1& & de nombreux cbstacles de type
culturels.

Contrainte de vivre au jour le jour, une
population pauvre percoit difficile-
ment des enjeux a long terme... lly a
donc a développer une culture de san-
té propre aux milieux défavorisés si
I'on veut améliorer le recours aux
soins de fagon préventive, mais il faut

aussi adapter & ces milieux les straté- -

gies d'aceés aux structures de soins et
a la prormotion de la santé,

Inversement, agir sur la santé
est un moyen d’améliorer
V'insertion sociale des
personnes vivant en situation
de précarité

Van Nieuwenhuyse identifie des fac-
teurs intervenant dans le processus de
précarité4. Des facteurs non relatifs a
la santé et que 'on ne peut modifier
(age, sexe, emplacement géogra-
phique, aspects culturels), des fac-
teurs non relatifs 4 la santé et qui sont
modifiables (ressources faibles et irré-
guliéres, bas niveau d'instruction, dif-
ficulié de gestion budgétaire, absence
de vision & long terme, mauvaises
conditions de logement, rythme de vie
non structuré,...} et des facteurs rela-
tifs a la santé. Les problémes de santé
concernent a la fois les domaines
physique, mental et social. Parmi
ceux-ci, on reléve la malnutrition, qui

se traduit spécifiquement par des ex-'

cés de sucre et de graisse, des ca-

" rences multiples en vitamines et sels

minéraux.

La malnutrition et la précarité seraient
donc inscrites dans un jeu complexe
de relations de causes a effets. Il y au-
rait des facteurs prédisposants (les
connaissances et préjugés en la ma-
tiére, les croyances, les valeurs, les at-

titudes, le faible revenu et lisclement),

des facteurs facilitants {disponibilité
des ressources, conditions d'achat,
accessibilité des ressources, habileté
a gérer un budget et a planifier son
temps, compréhension & la lecture) et
des facteurs renforgants (la famille, les
pairs et les relais sociaux)’. C'est sur
certains de ces facteurs qu’agit I'ate-
lier cuisine.

Parmi les trois filiéres d'insertion dé-
gagées par Goudet§, |'atelier cuisine
se référe a la filiére sociale, qui se
donne pour objectif la restauration
des aptitudes & maitriser les exi-

. gences de la vie domestique et I'ins-

cription dans des réseaux de vie so-
ciale, d'échange de services, de
solidarités de proximité.

La nécessité d'interventions
pluridisciplinaires et
plurisectorielles

Les déterminants de notre consom-
mation, nous rappelle Barthélémy?,
sont multifactoriels et s'il est des fac-
teurs sur lesquels aucune action n'est
possible, il en existe de nombreux
autres sur lesquels une action directe
ou indirecte peut étre entreprise. Les
champs d'action se trouvent ainsi a la
croisée de multiples disciplines (res-
ponsables politiques, journalistes, en-

. seignants, chercheurs, professionnels

du secteur agro-alimentaire, interve-

nants sociaux,...). C'est cet aspect
pluridisciplinaire, trés riche, mais éga-

lement trés complexe, que cherchent

a intégrer les ateliers cuisine. Il ne suf-

fit pas d'organiser 'apprentissage:
d'une cuisine équilibrée, il importe

également de s'intéresser aux possibi-

lités d’approvisionnement pour la po-

pulation concernée, aux facilités of-

fertes par des organisations

collectives et coopératives, aux straté-

gies de communication qui appuie-

ront et arnplifieront les messages.

Une coordination entre services est
indispensable au rapprochement
entre la santé et l'insertion sociale.
MNous devons leur permettre d'étre
complémentaires et de rassembler’
leurs moyens pour endiguer la pau-
vreté.

Il apparait ainsi que la présence de re-
lais sociaux au sein des ateliers de-
vient primordiale. Barthélémy® sou-
ligne que les relais sociaux entrent
dans I'environnement relationnel des
individus. Leur capacité de communi-
cation et de gestion de groupe est
donc essentielle. C'est un axe de me-

3 AVALOSSE H., “inégalités sociales dans le

domaine de la santé.” M-Informations
n°167. Département Recherche et Déve-
loppement de PAlliance Nationale des
Mutualités Chrétiennes. Aot 1995.

4 VAN NIEUWENHUYSE MLL., "Les ateliers cui-
sine destinés d des personnes vivant en si-
tuation de précarité sociale: une
démarche d'insertion sociale.” Tome I,
Service Education pour la Santé. Huy.
Mai 1995, pp. 820.

5 VAN MIEUWENHUYSE M.L., op. cit. pp. 21-
30

6 FATRAS J.Y. et GOUDET B., “R.M.1, et San-
té", Coll. La santé en action. Paris. CFES.
1993, p.40.

7 Barthélémy et al, “Alimeniation et pelit
budget”, Coll. La santé en action. Paris.
CFES. 1994.p. 32

8 Barthélémy etal., op. cit. pp. 29-37.
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sure d’insertion qui permet de rompre
I'isolement social et de susciter la
naissance d'un nouveau réseau, ajou-
te Goudet 9, a la suite du rapport Wré-
sinsky en 1987.

Parmi le foisonnement d'associations
dans notre pays, plusieurs d’entre
elles ont pour mission de favoriser la
réinsertion sociale. Les Centres Pu-
blics d’Aide Sociale (C.P.A.S.) ont été
créés pour répondre aux problémes
sociaux, administratifs et écono-
miques de toute personne inscrite
dans une commune belge. lls sont no-
tarnment responsables de I'atiribution
du Minimex (le minimum de moyens
d'existence). Ce sont des institutions
idéalernent placées pour entrer en
contact avec des personnes socio-
économiquernent défavorisées.

En paralléle & cela, d'autres associa-
tions (ATD Quart-Monde, Oxfam,
Restos du coeur, Sans-Logis, ..}, prin-
cipalement dans les grandes villes,
suppléent aux Interventions des
C.PAS,, souvent débordés par les
taches administratives et qui n'échap-
pent pas toujours & l'exercice d'un
contrdle social.

Le Rapport Général sur la Pauvreté19
précise qu'au niveau de I'action sur le
terrain des communes, les C.P.A.S,,
responsables d’entreprendre toutes
les actions multidimensionnelles pour
“permetire a chacun de mener une vie
conforme a la dignité humaine”, pour-
raient étre, selon leur degré d'implica-
tion, chargés d’'impulser des “coordi-

nations-santé” en partenariat avec les .

travailleurs locaux de la santé, médi-
caux, paramédicaux, les mutuelles,
les associations de solidarité.

!l apparait ainsi que la mise en place
des ateliers cuisine exige un investis-
sement tant humain que matériel et
organisationnel. Il s'agit de développer
de nouvelles compétences et d'impul-
ser un changement dans la politique
d’action: passer de l'individuel au col-
lectif, créer un environnement solidai-
re, acquérir des compétences spéci-
fiques liées a l'alimentation et au
budget,... L'implantation de cette in-
novation devra donc impérativement
étre accompagnée, d'une part, de
stratégies de formaticn et d’autre part,
de stratégies d'analyse et de soutiens
institutionnels.

Une évaluation

Afin de préciser les conditions &
mettre en place pour réussir la diffu-

sion des ateliers cuisine, une enquéte
extensive, écrite et téléphonique, a été
menée conjointement par I'A.P.E. S et
leS.ES.1

Cette enquéte a été réalisée auprés de

tous les C.P.A.S. de la Communauté

frangaise. Elle cherchait a atteindre
cing principaux objectifs:

¢ recueillir des informations générales
sur le public-cible;

¢ comprendre la place que les agents
sociaux attribuent a la nutrition et a
la préventicn en santé dans la ges-
tion des problémes de leur public-
cible;

* conngitre les activités. que les
C.P.A.S. mettent en place pour ré-
pondre aux demandes et besoins du
public en ces domaines;

* connaitre les freins et moteurs ren-
contrés lors de la réalisation de pro-
jets liés a I'alimentation;

» cerner les besoins de formation des
agents sociaux et découvrir les at-
tentes des C.P.AS. vis-a-vis de la
forrmule des ateliers cuisine du

S.ES.

127 questionnairest?2 sont rentrés, soit
un taux de réponse de 47%.

Perceptions des besoins en
matiére d’éducation
alimentaire et de prévention
en santé

Tableau 1: Les causes du déséquilibre

alimentaire selon les agents de
CPAS, (n=127)

(proximité de grandes surfaces, manque de
transport, moins de choix} {6), une mécon-
naissance des régles de base d’'une bonne
alimentation {6), les habitudes (4).

Voir apparaitre en premier lieu les di-
mensions budgélaires semble cohé-

" rent puisque c’est I'absence de res-

sources qui améne au C.P.A.S. une
grande partie des usagers. Toutefois, il
est intéressant de constater que le
choix des aliments est invoqué com-
me une cause du déséquilibre alimen-
taire par 66% des répondants et que
prés de b0% des C.P.A.S. mentionnent
la difficulté de préparation culinaire.
Ce sont 13 deux axes abordés par les
ateliers cuisine.

‘Tableau 2: Le réle de I'alimentation

dans l'insertion sociale, (n=101)

% oui

1. Améliorer la santé globale ......... 72
2. Briser I'isolement ........ocovsvninens .25

3. Favoriser une meilleure
image de sol....cmeeieieecrrvseenns 22

4. Permettre un meilleur
rendement au travail ......c.cccueann. 19

5. Augmenter les moyens
financiers .........

6. Autres rdles..........

% oui

1. Manque de ressources

fiNaNCIETES. ...vivveeeeircceeininseneas 87
2. Priorité du budget familial

pour d'aufres domaines. ............ 68
3. Difficulté de choisir

des aliments d'un bon

rapport qualité/prix. .......cccceeereee. 66
4. Habitudes culturelles. ................ 61
5. Difficulté de préparation

CUliNAITE. ...cvvreiiee e 48
6. Situation isolée

d'UNE PErsOnmE. ....ovvrerennraieecenas 42
7. Mangue de recul vis-a-vis

dela publicité. ......co.coveeirnenennnns 38
8. AULIes. ..ccnrecneice e 17

Autres; la facilité (plats préparés, manger
vite, conserves) (8}, la zone d’habitation

Les agents de C.P.A.S. attribuent ainsi
un role indirect a |'alimentation com-
me activité de réinsertion sociale.

Précisons que 20.5% des agents so-
claux n’ont pas répondu & cette ques-
tion et que 4% de ceux qui ont répen-
du estiment que I'alimentation ne joue
aucun role dans l'insertion sociale.
Ceci laisse supposer le malaise qu'il
peut y avoir pour les intervenants so-
ciaux a préciser le réle de 'alimenta-

tion, en particulier dans ses relations

avec l'insertion sociale.

9 FATRAS LY. et GOUDET B., op cit. pp.25-40

10 Fondation Roi Baudouin , op. cit. pp. 117-
148

11 Lechien X. et al., “Analyse des conditions
d’implantation des atellers cuisine; en-
quéte extensive auprés des CPA.S. dela
Communauté francaise de Belgique”,
A.PES. et S.E.S. Huy. Document ronéoty-
pé. Juin 1996,

12 Ce chiffre exclut les 25 questionnaires ren-
trés aprés la date limite. Certaines don-
nées qualitalives originales présentes
dans ces réponses ont été prises en comp-
te pour interpréter les résullats,
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nagement des locaux, équipements
informatiques) dans la mesure des
disponibilités budgétaires.

.L'enjeu de la restructuration est de

transformer progressivement une ins-
titution gérant historiquement des ser-
vices de prévention médicale indivi-
duelle en une institution-ressource en
premotion de la santé au service de
collectivités.

Deux difficultés majeures sont & gérer
dans ce processus:

- il faut expliquer au public et aux déci-
deurs locaux que ['arrét des services
médicaux n'est pas la conséquence
de restrictions budgétaires mais d'un
choix de santé publique. Et il est vrai
que le bénéfice de ce choix n'est pas
trés visible & court terme par le public.

-une grande partie du personnel de
'O, 5.H. est amené & changer radica-
lement son mode de fonctionnement
et ses habitudes de travail dans le sens
d'un plus grand engagement person-

nel et d'un renforcement de l'esprit
d'équipe de production.

1l est prématuré de se prononcer sur la
réussite du nouveau profilage de
I'0.3.H. mais 'aval des instances poli-
tiques (cfle vote de la stratégie institu-
tionnelle au Conseil Provincial} et l'en-
gagernent déterminé d'une partie du
personnel dans des actions de promo-
tion de la santé sont des acquis en-
courageants.

Luc Berghmans =

Observatoire de la Santé du Hainaut o.s.H.

Rue Saint-Antoine 1 - 7021 Havré Tél, (065) 87 27 00 - Fax (065)87 27 23
E-mail: 101602.712@compuserve,com,

PROGRAMME
PROMOCENTRE

B SECTEGRIHFORMA’I’ION' _
 SANITARE
,:Chefdesecteurff L GODH‘I‘A

PROGRAMME
OBJECTIF 1

HAINAUT

© - Les outils disponibles

_ij a I'Observato:re de la Santé
_.du Hainaut

3 _a mission d‘appun
aux intervenants socio-sanitaires,
bservatoire réalise depuis plu-
sieurs années déja des outils de pro-
mcitlon de la santé. Divers types
ouitils sent mis au point pour servir
de supports destinés aux organisa-
“tions désireuses de mener des ac-
“tions dans le domaine de la santé.

‘Ainsi, I'Observatoire met a la dispo-

-sition des. collectivités locales, des

associations, des enireprises, des
écoles, ... des supports de type indivi-
duel {brochures, dépliants) ou collectif
(exposition, panneau d'animation, ani-
mation, dossiers pédagogiques). La
logique ‘qui guide la conception des
outils repose & la fois sur des critéres
de pertinence scientifique et sur des
critéres d'utilisation.

L'ensemble des outils est présenté
dans un répertoire. Ce répertoire ras-
semble actuellement une trentaine de
fiches descriptives classées selon les

. thémes suivants: activité physique,

alimentation, cancers, maladies car-

dio-vasculaires, stress el tabac.
Chaque fiche donne les indications
relatives aux objectifs, au public :
cible, et & ['utilisation de l'outil. Le ré-
pertoire peut &tre obtenu sur simple
demande. Les outils sont dispo-
nibles gratuitement dans la Provmce
de Hainaut. :

Geneviéve Houjoux, Responsable |
Secteur Education Santé m '

Observatoire de la Sarité du Hai-
naut, rue Saint-Antoine 1, 7021 Ha-
vré, Tél: 065/87.27.00 et 065/
87.26.70. Fax: 065/87.27.23.
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mangues, a des demandes et permet-
tent de la sorte aux éléves de se forger
leur propre image de la santé.

L'une des écoles nous proposait de
gouter des pots de yaourt colorés sojt
en rouge, soit en vert, soit en brun.
Bon nombre d'entre nous avaient re-
connu, sans aucun doute possible,
que le rouge était a la fraise, le brun au

chocolat,... mais, car il y a un mais,
tous les yaourts étaient identiques
sauf en ce qui concerne leur couleur!

Le rouge avait pourtant un si bon gofit
de fraise... mais ce n’était qu’une illu-
sion. Espérons quant a nous que
I'Eccle en santé n'en sera pas une,
dans le climat que connait le secteur
del'enseignement.

Ne perdons pas courage pour autant
quant a la possibilité pour I'école de
devenir un lieu de vie branché santé,
car, comme comme le disait un des
intervenants a Ciney, “on apprend en
faisant, pas en disant...”

Jean-Benoit Dufour m

B [ 'Observatoire de la Santé du Hainaut
prend un nouveau cap

L.'Observatoire de la Santé du Hainaut
est l'institut provincial de santé pu-
blique.

Il a comme mission la surveillance et
la promotion de I'état de santé de la
population du Hainaut.

Le personnel de l'institution comporte
environ 70 agents, essentiellement du
personnel paramédical et administra-
tif.

Le budget s'élevait en 1995 a
113.842.000 FB.

La majeure partie du budget (90 %) fi-
nance les frais de personnel, le reste
du budget assurant le fonctionnerment
propre de l'institut.

Historiquernent, l'institution &tait char-
gée de la lutte contre la tuberculose.
La diminution importante de cette épi-
démie entraina dans les années 70

une réorientation des activités versle

dépistage médical des cancers et plus
tard des facteurs de risque cardiovas-
culaire. -

Une analyse institutionnelle effectuée
en début d'année 95 déboucha sur un
plan de restructuration actuellement
en cours pour adapter les services
rendus & la pepulation aux concepts
actuels de l'aciion de santé publique.

Les principales orientations straté-
giques retenues dans cet exercice ont
été reprises dans la Déclaration de la
Politique Générale 1995-2000 votée
en juin 1995 par le Conseil Provincial
du Hainaut et sont résumées ci-des-
SOUS.

1° Contribuer au développement de
programines de promeotion de la santé
en Hainaut par la mise en place de
nouvelles activités, & savoir:

* Appui en méthodes de promotion

de la santé pour les associations ou

collectivités locales. L'appui pourra

prendre les formes suivantes:

- gestion de la documentation de san-
té publique;

- planification suivant les besoins de
santé;

- techniques de programrnation des
actions de santé;

- gestion de réseaux d'opérateurs;

- plan de communication.

Concrétement, '0.S.H. participe déja
aux programimes communautaires de
promotion de la santé du coeur (Carclo
Cardio Santé a Charleroi; Promocentre
& La Louviére et environs) et alde cer-
taines villes du Hainaut a mener des
projets de santé, dans le cadre des
subsides européens de I'Objectif 1.

* Activités dans le domaine de I'édu-

cationalasanté

-répertoires d'outils disponibles en
éducation & la santé;

- création d'outils de communication
et mise a disposition des opérateurs
de préférence dans le cadre de pro-
grammes globaux;

- évaluation d'outils et de pro-
grarmmes;

- gestion de deux C.L.C.

* Formation de relais locaux pour la
gestion de programmes de santé et
dans le domaine de |'éducation a la
sante.

2° Mettre au point un systéme d'infor-
mation sanitaire provincial pour éva-
luer I'état de santé de la population du
Hainaut et permettre des choix de
priorités.

3° Entamer’ des recherches-actions
dans le domaine de la promotion de la

-santé.

La recherche-action est indipensable
pour préserver et améliorer les activi-
tés de 'OSH, en cohérence avec un
role d'institution-ressource.

Concrétement, les actions suivantes

sont entreprises a moyen terme:

- collaboration a des études présen-
tant un intérét pour la promotion de
la santé en Hainaut;

- initiation d'études pour compléter
l'information de santé et/ou pour
évaluer des outils et des pro-
grammes. Ces études sont menées

soit par 'OSH seul ou en ¢ollabora-

tion; oo

- utilisation des résultats dans la ges-
tion des programmes d'actions.

La restructuration.en pratique

La mise en geuvre concréte de la re-
structuration a débuté fin d'année 95
par la réorganisation de '0.S.H. en
trois services principaux: un service
d'éducation & la santé, un service des
programmes de prometion de la santé
et un service d'information sanitaire

{voir organigramme ci-aprés). Deux *

cadres spécialisés, ['un pour I'éduca-
tion a la santé et l'autre pour I'infor-
mation sanitaire, sont entrés en fonc-
tion en mai 1996.

Cette réorganisation implique l'actua-
lisation du cadre organique de manig-
re a adapter progressivernent le profil
des ressources humaines de 'O.S.H.
aux nouvelles missions.

Ces réformes fonctionnelles seront

appuyées par une amélioration des
conditions matérielles de travail (amé-
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Interrogés sur les préoccupations du
public cible, les assistants sociaux ré-
pondent que le public reste centré sur
des probléemes budgétaires, mais il est

‘vraisemblable que cette opinion soit

influencée par les missions prioritaires
des C.P.AS.

L’alimentation n’apparait pas en tant
que telle, mais bien la nécessité d’ac-
croitre la reconnaissance sociale et de
lutter contre la solitude.

La perception qu'ont les intervenants
sociaux des besoins de leur popula-
tion en matiére d’alimentation et d'in-
sertion sociale est donc cohérente
avec les principes méthodologiques
sur lesquels se fonde la formule des

ateliers cuisine. De maniére concréte, -

on apprend que 64% des C.P.A.S. ont
pergu la nécessité de sensibiliser leur
public aux différents aspects liés &
Féquilibre alimentaire.

Bon nombre de C.P.A.S. souhaitent
ainsi développer de nouveaux types
d’activités par rapport a ce qui se fait
déja, notamment dans le domaine du
logement et de la prévention en santé
dlobale.

Intérét pour la formule

" des "ateliers cuisine’

La majeure partie des C.P.A.S. (80%)
estiment que la formule ateliers cuisi-
ne rencontre les attentes de leur insti-
tution.

Par contre, cette tendance favorable
disparait lorsque l'on évoque les
conditions pratiques de I'organisation
de ces ateliers. Septante-deux pour
cent d'entre eux forrnulent des doutes
par rapport aux capacités matérielles
d'y répondre. Ces doutes ont été rée-
pertoriés en trois grandes catégories.

Tableau 3: Obstacles a I'application
des ateliers cuisine. (n=99)

fr
1.linsuffisance
de l'infrastructure ......ccceeervenevaeen- 72
2. Le manque de disponibilité
dupersonnel........ooeevieenmiiiiiians 25
3. Le choix d'autres priorités
A’aCHONS ..eovicerrrrercnesrearersssnrenes 22

On apprend enfin que si les agents
sociaux des C.P.A.S. sont favorables
a 90% a des actions de type collec-
tif/communautaire, qui constitue le

contexte méthodologique général
des ateliers cuisine, la majorité (819%)
d’entre eux estiment qu'il est néces-
saire d'accompagner cette dé-
marche d'une formation continue
appropriée pour eux-mémes.

1l est & noter que cette demande s'ins- .

crit dans une problématique plus gé-
nérale concernant la forrmation conti-
nuée des assistants sociaux. En effet,
une récente étudeld révélait & quel
point le personnel social des Services
d'aide a domicile,.en ce compris des
C.P.A.S,, regrettait 'absence d'un en-
cadrement formatif cohérent pour ac-
compagner I'évolution de son travail.

Il ’en reste pas moins que 74,5% des
personnes interrogées estiment que
ces ateliers cuisine sont adaptés au
public inscrit dans leurs institutions.

Description d’expériences
similaires

L’analyse de I'enquéte écrite nous a
appris, d'une part, que 8% des institu-
tions soctiales organisaient des cours
de cuisine et, d'autre part, que cer-
taines expériences ou initiatives
étaient menées dans le voisinage des
C.P.A.S. Il était alors important de
prendre connaissance des criginalités
de ces activités et de percevoir quelles
composantes éducatives elles repre-
naient.,

" Quarante C.P.A.S., parrmii les répon-

dants de 'enquéte é&crite, ont été rete-
nus pour un entretien semi-dirigé par
téléphone. Un grand nombre d'entre-
tiens n'ont pu étre réalisés a cause de
indisponibilité du responsable cu de
la personne ayant répondu au ques-
tionnaire, ou de la disparition de |'acti-
vité concernée, Neuf de ces contacts
téléphoniques ont néanmoins fourni
des informations intéressantes en rap-
port avec les ateliers cuisine. Les
C.PA.S. concernés sont Rochefort, Ci-
ney, Bassenge, Ans, Malmédy, Mons,
Quffet, Chaudfontaine, Flémalle.

Dans chaque cas, un menu est choisi,
préparé et consommé en commun.
L'organisation des courses varie d’'un
endroit & l'autre. Parfois, I'une ou
l'autre participante assiste a l'achat
des ingrédients sur le marché. C’est
alors 'occasion d'étre sensibilisée au
prix du menu et des aliments.

Cette activité répond a une demande
du public avant tout. Elle peut é&tre
lancée par un stagiaire, mais elle est

réguliérement inscrite dans une réin-
sertion socio-professionnelle plus lar-
ge. Flle est dans ce sens un complé-
ment du service de médiation ou de
guidance budgétaire, L'objectif visé
est avant tout la resocialisation: seules
trois activités sur neuf intégrent un
souci diététique.

Dans chacun des cas, le public
concerné est un groupe de femmes,
chémeuses ou minimexées. La taille
du groupe est petite, de 4 &4 12 per-
sonnes par séance. Ce mérme groupe
est fixe tout au long de I'année, si ce

- n’est 4 Flémalle ot1 une soixantaine de

personnes sont concernées au total,
sur 'année, grace a un systéme de
tournante. L'activité est hebdomadai-
re ou mensuelle.

Les personnes sont informées de
I'existence de I'activité lors d'un entre-
tien individuel avec I'assistant social.
Seul le C.P.A.S. de Malmédy se soucie
d’'une publicité au tout venant {tracts,
affiches).

L'activité est généralement présentée
cornime une alternative a la guidance
budgétaire et donc & 'encadrement
du C.PAS,, la présence & 'activité est
obligatoire dans la plupart des cas. Il
est parfois vivement requis de présen-
ter un certificat médical en cas d’ab-
sence. Par ailleurs, certains C.P.A.S.-
impliquent I'usager dans la répartition
des tdches en organisant un roule-
ment des personnes inscrites pour
préparer les menus et faire les
courses. L'institution fournit dans tous
les cas les ingrédients et le matériel de
cuisine. Un seul C.P.A.S. demande
une participation financiére.

Deux C.P.A.S. ont organisé pour les
participants, avant le début de l'activi-
té proprement dite, des cours de remi-
se & niveau tant pour les techniques
culinaires que pour les questions d'or-
ganisation {nettoyage, entretien,...).

Quant a 'impact cbservé, les assis-
tants sociaux interrogés font remar-
quer qu'une lente reconstruction de la
personne apparait, qu'une certaine
valorisation sociale se crée, que les
relations au sein des familles samé-
liorent. ‘

13 LECHIEN X. - VANDOORNE C. "La forma-

tion des agents des Services d’Alde et de
Soins & Domicile & la prévention des acci-
denis domestigues et des chutes chez les
personnes dgées.” Evaluation des résul-
tats et des procédures des formations or-
ganisées par Educa-Santé et le Réseau
Actions Sécurité. Octobre 1995, 41p.
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Les participants essayent certains
menus & domicile et viennent parfois
avec des recettes personnelies.

Enfin, I'intérét relevé pour la formule
ateliers cuisine du S.E.S, tient au fait
qu'elle représente une volonté d’édu-
cation vers ]'autonomie de la popula-
tion et qu'elle est gérée par des profes-
sionnels.

Conclusions
et perspectives

Cette enquéte a permis de préciser
plusieurs éléments du contexte dans
lequel s’inscrivent les ateliers cuisine.

Eléments favorables a la
diffusion des ateliers cuisine

*» existence d'activités liées 4 I'accom-
pagnement budgétaire, & la cuisine
collective et a l'approvisicnnement;

* présence d'un souci pour |'alimenta-
tion et pour la prévention en santé glo-
bale dans les représentations des in-
tervenants de C.P.AS;

* désir de formation de la part du per-
sonnel social;

¢ intérét du personnel social pour dé-
velopper des actions de type collectif
et un partenariat local;

¢+ rotivation du public cible pour les
rencontres de groupe;

¢ accueil favorable des assistants so-
ciaux & la formule d'ateliers cuisine
proposée; ‘

» existence de services d'aides fami- -

liales et/ou d’aides ménagéres;

¢ existence d'expériences déja enca-
drées a l'étranger; liée a cette problé-
matique.

Eléments défavorables a la
diffusion des ateliers cuisine

s limites de linfrastructure des
C.P.A.S. {(manque de matériel de cui-
sine, de locaux);

* manque de perscnnel qualifié et
problémes de disponibilité;

* rigidité administrative {inscription
budgétaire);

* habitude d’'une approche individuel-
le dans l'intervention des CP.A.S,;

* autres priorités d'action pour enca-
drer leur population cible; ‘

¢ peu d'activités qui favorisent I'auto-

nomie des bénéficiaires;

* peu de place pour la prévention
dans les préoccupations de la popula-
tion.

Commentaires

L'analyse des éléments favorables fait
apparaitre plusieurs indices d'ouvertu-
re du persornel de C.P.A.S. a la dé-
marche d'ateliers cuisine, qui se situe
en continuité par rapport a des activi-
tés existantes, mais qui pourrait aussi
servir de tremplin & d’autres activités
de prévention en santé globale.

Les souhaits de formation, de parte-
nariat, d'activités de groupes sont
également des atouts qui permettront
de juguler certains éléments défavo-
rables, comme les lacunes dans I'in-
frastructure et la qualification du per-
sennel, ou le mangue d'intérét de la
population pour la prévention.

Enfin, d'autres obstacles qui impli-
quent plus le C.P.A.S. en tant qu'insti-
tution nécessitent un engagement des
responsables administratifs et poli-
tigues de ceux-ci: réorganisation des
missions du personnel, inscription
budgétaire liée au: fonctionnement de
I'atelier cuisine, priorité au développe-
ment des activités a caractére préven-
tif, etc.

ll importe donc de convaincre les res-
pensables de C.P.A.S. que les ateliers
cuisine offrent de réelles perspectives
de développement et de progrés pour
leur institution. E'approche éducative
que cela représente est une innovation
dans la politique d’encadrement des
institutions sociales. C'est une manié-
re nouvelle de viser une autonornisa-
tion des usagers.

En gunse de synthese on peu":""fﬁr-

' dans la structure et l’orga ;
C PAS.;

Lw adapter les modalltes de l’ateller

‘cuisine aux demandes et besoins lo- |
rcaux; . : SRR

Pour conclure, signalons que cette en-
quéte a suscité, dans le chef de ses
promoteurs}4, une volonté de s’adap-
ter aux réalités observées en modifiant
a l'avenir le terme générique “d’ate-

-liers cuisine”. Il apparait en effet plus

juste, au vu du caractére primordial
des échanges sociaux que permettent
ces activités, de parler dorénavant de
*Cuisines-Rencontres”.

Cette enquéle aura suscité par
ailleurs, auprés de certains C.P.A.S, la
volonté d'entreprendre des actions de
promotion de la santé, par la mise en
place, dés septembre 1996, de “Cui-
sines-Rencontres”. Il sera donc impor-
tant de les soutenir dans leur dé-
marche: Aussi, un projet dans ce sens
a été déposé auprés du Ministére de la
Communauté francaise et de I'Union
des Villes et des Communes.

Devant les résistances et les difficultés
invoquées dans les réponses a notre
enquéte, il semnble en effet préférable
de tester avec les institutions les plus

favorables I'ensemble de la procédure
de formation et des autres mesures {

d'accompagnement de I'implantation
des “Cuisines Rencontres”. La diffu-
sion s’opérera alors par un effet dé-
multiplicateur sur base de stratégies
rendues plus performantes par Paccu-
mulation d’expériences évaluées,

Xavier Lechien, AP.ES., et Sophle-'

Bourlet, S.ES. =

14 Pour toute information sur les possibilités
d’organiser ces cuisines rencontres, con-
factez Sophie Bourlet ou Pascale Mélotte
au Service Education Santé (S.E.S.),

Chaussée de Waremme 139, 4500 Huy

(085/212576).
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B Fenétres ouvertes sur I'Ecole “en santé”

_Le samedi 8 juin, par un temps super-

be, parents, éléves, professeurs et

professionnels de la santé se sont don- .

né rendez-vous, a l'initiative du Ré-
seau Européen d’Ecoles en Santé
(REES}), au domaine de Saint Quentin
4 Ciney. L'événement était de taille
puisqu'il s’agissait de présenter les ac-
tions et les réalisations de 11 écoles-
pilotes belges francophones.

Le REES, pour ceux qui I'ignoreraient,
est une action commune lancée par
I'OMS Europe, la Commission des
Communautés Européennes (CEE)

et le Consell de I'Europe (CE). Elle,

poursuit un double objectif :

- mettre en application le concept
d’école promeotrice de la santé dans
une douzaine d'écoles-pilotes par
pays; ‘

- assurer la diffusion des expériences
ainsi réalisées auprés de I'ensemble
des écoles de la communauté scolai-
re. :

A ce deuxiéme objectif correspond le
concept de I'éccle adhérente. Ce sont
des écoles, en normbre illimité, qui dé-

" sirent étre conseillées en éducation

—

pour la santé, participer a des sémi-
naires et étre informeées du développe-
ment des initiatives prises par d'autres
écoles,

‘Cette action est coordonnée, pour la

Communauté frangaise de Belgique,
par le service Education pour la santé
de la_ Croix-Rouge de Belgique. Ce
service propose aux écoles adhé-
rentes un encadrement méthodolo-
gique, un soutien logistique, des outils
pédagogiques et propose des
échanges pour leur permettre de pro-
gresser vers une “ Ecole Ensantée “.

Mais n’est pas école en santé qui veut.
Pour mériter ce “label” il faut appliquer
et respecter les principes théoriques et
méthodologiques inscrits dans les “ 12
critéres de I'école en santé “:

1. Construire le programme de pro-
motion de la santé a partir des at-
tentes, des demandes, des besoins
des éléves;

2. Promouvoir activement I'estime de
soi de chaque éléve;

3.Favoriser les bonnes relations entre
enseignants et éléves et entre les
€léves eux-mémes;

4,Faire percevoir clairement aux -

éléves et aux enseignants le projet pé-
dagogique et les objectifs sociaux de
I'école; ‘

5. Mobiliser les éléves dans des activi-
tés stimulantes incitant 4 un mode de
vie sain; '

6. Protéger et/ou améliorer 'environ-
nement physique que constitue 'éco-
le;

7.Fonder des relations solides entre
I'école et le milieu familial;

8. Etablir des liens continus entre 'en-
seignement maternel, 'enseignement
fondamental et I'enseignement secon-
daire associés pour élaborer des pro-
grammes d’éducation cohérents;

9. Promouvoir activement la santé et
le bien-étre du personnel enseignant
et du personnel d’encadrement;

10. Conférer aux enseignants un réle
de référence en matiére de santé;

11, Affirmer le rdle complémentaire
de Palimentation scolaire dans le pro-
gramme d’éducation pour la santé;

12. Exploiter le potentiel éducatif des
services de santé dans l'optique d'un
soutien actif du programme d'éduca-
tion pour la sarité.

(d'aprés le livret”"Le Réseau Fiutropéen
d’Ecoles en Santé”, Action commune
OMS-CE-CCE, Copenhague, 1993)

{’école en tant que lieu d’apprentissa-
ge et d'expérience constitue un lieu
privilégié de développement de com-
portements et par [4-méme d’appren-
tissage de modes de vie sains.

André Lufin, responsable de projet au
service Education pour la santé de la
Croix-Rouge de Belgique fait remar-
quer que “a cette optique s'ajoute une
démarche de stricte prévention primai-
re. L’une des motivations qui a poussé
les aulorités européennes a dévelop-
per le concept d’une école saine est
Uinquiétude exprimée par les gouver-
nerments devant la multiplication et la
diversité des menaces qui pésent sur
la santé des jeunes: drogues, alcool,
tabagisme, accidents, sida,... La plu-

part de ces risques peuvent étre évilés
ou réduits grice 4 des programmes ef
ficaces d’éducation pour la santé
conjugués a une politique active en
matiére de promotion d’un environne-
ment de qualité.”

Et de poursuivre

“L’école en santé n'est pas que le pro-
Jet d'un directeur, il s’agit d’un projet
d'école devant mobiliser I'ensemble

. des enseignants en “utilisant” les mo-

tivations, les compétences, les. dzspo-
nibilités de chacun;

- les éléves comme acteum', décideurs
et responsables;

- le personnel administratif et logis-
tique (é econome, concierge, net-
toyeurs, ...);

-lesIM.S./PM.S,;

- les organes de sécurité...”

La participation des parents et des
communautés locales sont des fac-
teurs non négligeables de réussite. En
effet, les décisions prises par 'enfant
trouveront de la sorte des relais au
sein de la famille ou des mouverments
de jeunesse qui pourront amplifier et
diversifier les actions entreprises a
I'école.

Les participants & cette journée qui
craignaient d'assister & un colloque
verbeux et ennuyant ont dd é&tre ras-
surés, car les organisateurs nous ont
fait partager leur passion de I'éduca-
tion pour la santé.

Par groupe et en compagnie d'un gui-
de, nous nous sommes répartis dans
différents ateliers animés par des en-
seighants, des parents, des éléves ou
des éducateurs. Nous y avons décou-
vert les réalisations concrétes d’au
moins 4 écoles-pilotes. Les jeux et les
démarches interactives auxquelles
chacun était invité & participer, per-
mettaient une immersion dans I'esprit
et la philosophie de ces écoles en dé-
voilant "énocrme énergie et la foi dé-
ployées par ces acteurs de la santé.

Si les approches restent différentes
d’'une école & l'autre, c’est que les mi-
lieux sont différents, les sensibilités
aussi. Les outils pédagogiques mis en
place répondent avec précision a des
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