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1. INTRODUCTION

1.1 Le processus des conférences locales.
A l’initiative de Madame Maréchal, Ministre de l’Aide à la Jeunesse et de la Santé de la Communauté Française, il a été demandé à tous les Centres Locaux de Promotion de la Santé d’initier une dynamique des conférences locales sur base d’un cahier des charges spécifiques. Les objectifs visés sont les suivants : 

· se doter d’informations pertinentes recueillies auprès des professionnels de différents secteurs d’activités et des représentants de la population afin d’orienter et de déterminer les priorités et les pistes de travail à développer à court et moyen terme. L’optique étant de construire une politique de promotion de la santé organisée et efficace au plus près des problèmes et besoins réels de la population locale ;

· donner aux initiatives locales une meilleure visibilité, en particulier celles qui intègrent la participation des citoyens, qui  se développent sur base d’une concertation entre institutions et de préférence entre différents secteurs d’activités voir différents milieux de vie ;

· soutenir et attirer l’attention sur le développement de projets ou d’actions visant à réduire les inégalités sociales dans le champ de la santé ;

· accroître la visibilité de notre secteur et à laisser entrevoir les enjeux qu’il représente.

L’ambition est que ces conférences locales développent une dynamique à l’échelle du territoire du Brabant wallon. Il s’agit de favoriser les échanges entre acteurs de terrain, de stimuler la concertation locale, d’encourager le travail en partenariat et la recherche de synergies, de développer le travail en réseaux soit en développant de nouveaux réseaux ou en s’appuyant sur les réseaux existants et en les faisant vivre, de donner aux initiatives locales une meilleure visibilité.

En réponse à cette demande, le CLPS Brabant wallon a développé un programme de cycle de journées pour mettre en œuvre cette dynamique de conférences locales. L’option a été prise d’envisager un processus sur le long terme afin que la dynamique puisse vraiment se créer et s’installer sur le territoire. C’est autour des déterminants de santé qui touchent plus particulièrement les familles, que nous avons développé un cycle de journées de conférences et de rencontres. 

1.2 Un cycle sur la santé et la qualité de vie des familles

Pour initier cette dynamique à l’échelle du territoire du Brabant wallon, nous avons choisi d’axer nos conférences locales autour de thématiques et problématiques concrètes. 
Il nous a semblé évident en effet, que c’est à partir d’intérêts communs et de préoccupations partagées que nous pourrions motiver les acteurs de première ligne à vouloir se rencontrer, à échanger leurs expériences et à vouloir éventuellement développer des projets en commun. 

La thématique de la santé et de la qualité de vie des familles nous est apparue comme particulièrement pertinente principalement pour trois raisons.

- La famille est un milieu de vie essentiel pour promouvoir la santé. En tant que premier lieu de relations et d’échanges, la famille a un rôle fondamental dans le développement de l’être humain et dans l’acquisition d’attitudes et de comportements. La famille influence, entre autres, la relation à soi, à son corps, à la nourriture, au sommeil, aux autres, à l’apprentissage et aux connaissances, au stress, à l’échec, à la maladie…
- La qualité de vie des familles est un thème qui interpelle doublement les acteurs de terrain : au niveau professionnel et au niveau privé. D’une part, les personnes actives sur le terrain au contact des familles sont préoccupées par leur santé et leur bien-être. D’autre part, ces mêmes personnes sont aussi elles-mêmes membres d’une famille pour laquelle elles souhaitent la meilleure qualité de vie possible.

- Enfin, il s’agit d’une thématique qui a le potentiel de rassembler une diversité d’acteurs qui travaillent dans des organismes et/ou des secteurs d’activités différents. Elle présente un point de convergence d’intérêts particulièrement intéressant qui permet d’élargir le champ de la promotion de la santé et de l’ouvrir en initiant une démarche inter sectorielle.
Pour appréhender la santé sous toutes ses formes: physique, psychique, sociale et environnementale, notre  réflexion s’est dirigée vers les déterminants de santé des familles. Les quatre déterminants de santé des familles abordés dans notre cycle de conférences sont les suivants : 
1. Le cadre de vie : l’accès au logement, la qualité de l’habitat et la qualité de l’environnement social et physique. 

2. Le mode de vie : l’alimentation, le tabagisme et la consommation d’alcool

3. Le milieu relationnel familial : la santé mentale, la relations familiales et la parentalité.

4. Les ressources financières : l’accès aux revenus, la gestion du budget et le surendettement

Cette réflexion sur les déterminants de santé implique ‘naturellement’ les secteurs d’activités qui agissent ‘en amont’ sur la santé et la qualité de vie et renforce la cohérence d’une démarche inter sectorielle. La diversité des thématiques qui seront abordées permettra de rencontrer les préoccupations variées des acteurs de terrain issus de secteurs d’activité différents. 
En effet, le cycle de conférences s’adresse à tous ceux qui travaillent en contact avec les familles du Brabant wallon, dans le secteur de la  santé et dans tous les secteurs qui l’influencent: secteur social, culturel, de l’environnement, de l’enseignement, de l’emploi, de l’aide à la jeunesse…

Le cycle de conférences  a pour ambition de :

· sensibiliser un public multi sectoriel à la promotion de la santé et la qualité de vie 

en élargissant la définition « commune » de la santé afin que chacun puisse se sentir concerné ; 

· favoriser les échanges et la concertation entre acteurs de terrain issus de secteurs différents et confrontés aux mêmes problématiques

en proposant des espaces de discussion et d’échanges ;

· ouvrir des pistes d’actions concrètes
en présentant des projets concrets et innovants pour agir sur les déterminants de santé et favoriser la qualité de vie ;

· aboutir à une meilleure connaissance des besoins locaux
en réalisant lors de chaque journée une enquête auprès des participants afin de connaître les problèmes observés sur le terrain, les solutions proposées et à proposer.

Le programme du cycle prévoit quatre journées de conférences – rencontres, chaque journée étant centrée sur un déterminant plus spécifique de la santé des familles. La première journée sur le Cadre de Vie a eu lieu le mardi 21 octobre 2003.
Au terme de ce cycle de conférences, le projet est d’élargir l’angle de vue, au-delà du cercle familial, afin d’approcher la santé dans les lieux et réseaux de socialisation. Il s’agit principalement des milieux d’accueil pour enfants, milieux scolaires, milieux professionnels, lieux de divertissement, maisons pour personnes âgées et également des lieux de refuge et de prise en charge pour les personnes en souffrance. Une réflexion sur les déterminants de santé dans ces lieux et réseaux de socialisation fera l’objet d’un second cycle de conférences prévu en 2006-2007. 

1.3 Une journée de conférences-rencontres sur le Cadre de Vie

Le Cadre de Vie est un déterminant essentiel de la santé des familles.

· Le droit au logement est élémentaire; il est inscrit dans la Déclaration Universelle des Droits de l’Homme et dans l’article 23 de la Constitution
« Chaque personne doit pouvoir avoir des conditions de logement favorables à la santé. »

·  Notre habitat est déterminant pour notre santé. Le temps que nous passons dans notre logement est estimé à plus de 70%. L’effet de l’habitat et de l’environnement sur la santé est pourtant très complexe et lié à de nombreux paramètres. Cet effet peut être direct ou indirect, immédiat ou ne se déclarer qu’à très long terme. 
Il peut se manifester sous la forme d’allergies, de cancers, d’intoxications, de déséquilibres hormonaux, d’accidents, de troubles mentaux et du comportement, de violences familiales.

· De plus, ‘habiter’ veut dire bien plus qu’occuper un logement: c’est un élément important de l’identité sociale. Habiter, c’est s’approprier l’espace du logement et cela signifie aussi ‘être de quelque part’. Aujourd’hui, l’habitat est particulièrement valorisé et chargé de symboles. Notre société privilégie les valeurs d’intimité et de développement personnel. Le logement apparaît dès lors comme le lieu privilégié de déploiement de la vie privée. C’est le lieu de ressourcement, le point de départ vers le monde. Ne pas avoir de ‘chez soi’ agréable ou simplement décent représente une réelle souffrance qui altère l’image de soi et le sentiment d’être une personne à part entière. 

La première conférence locale a eu lieu le mardi 21 octobre 2003 à l’Espace Culturel Perez à Chaumont-Gistoux. Elle a abordé la thématique du Cadre de Vie des familles. 

Les objectifs spécifiques de cette journée étaient :

· Etudier et comprendre l’influence du cadre de vie et de l’environnement sur la santé des familles.

· Présenter et analyser les problèmes spécifiques du cadre de vie en Brabant wallon.

· Proposer des pistes pour agir concrètement sur le milieu de vie des familles et améliorer l’accès au logement, la qualité de l’habitat et la qualité de l’environnement social et physique.

La construction de la journée s’est faite pour permettre de répondre à ces différents objectifs tout en s’inscrivant dans les objectifs plus généraux définis dans le cahier des charges et dans le programme de l’ensemble du cycle de conférences. 
· La matinée s’est déroulée en séance plénière sous la forme d’une succession de conférences présentant la promotion de la santé, les liens entre environnement et santé et les problèmes plus spécifiques du logement et de la qualité de l’habitat. 
· L’après-midi a été un temps de rencontres et d’échanges dans quatre ateliers abordant chacun une sous thématique : 
· l’accès au logement

· la qualité de l’habitat

·  l’environnement social

· la qualité de l’environnement physique. 
Des présentations brèves de projets concrets et innovants ont été le point de départ des discussions des ateliers qui se sont centrées sur les besoins rencontrés sur le terrain, les réponses proposées et qui ont évolué vers des réflexions sur les pratiques de travail à la recherche de synergies et de pistes de solutions.
EXPOSES DES INTERVENANTS
2.1. Ouverture de la journée

        Mme M-J Laloy – Sénatrice – Présidente du CLPS Bw  

Mot de Bienvenue

En tant que présidente du Centre Local de Promotion de la Santé du Brabant wallon et au nom de nos partenaires, je suis heureuse de vous accueillir à cette première journée de conférences - rencontres. Nous avons souhaité répondre à la demande de Madame Maréchal en initiant au niveau du Brabant wallon une sensibilisation et une dynamique autour de la santé et du bien-être des familles.

Pour rendre cette journée possible, nous avons pu bénéficier de diverses collaborations et je tiens à remercier chaleureusement : 

· les Orateurs de la matinée et  les Personnes Ressources des ateliers

· les Services Communautaires : Question Santé, l’UCL-RESO / RESOdoc, l’ULB PROMES

· le Support Méthodologique du Professeur Alain Anciaux de l’ULB  et de SACOPAR

· l’Animation des ateliers de l’équipe du CERES – Centre d’Enseignement et de Recherche pour l’Environnement et la Santé.

· le Collège des Bourgmestre & échevins de Chaumont-Gistoux

· la Province du Brabant wallon

· le ‘Service Traiteur’ de l’asbl  Pas du Jour

Comme certains le savent, j’ai toujours été attentive aux situations que rencontrent les familles et j’ai aujourd’hui acquis la conviction que même en Brabant wallon, beaucoup de chantiers restent à organiser et très certainement, dans le domaine de la santé et de l’accessibilité aux soins.

Avant de vous expliquer plus en détails le cycle de conférences et le programme d’aujourd’hui, je cède la parole à Madame la Ministre Maréchal qui a eu l’heureuse initiative d’encourager le développement de ces conférences locales en Communauté française.

2.2. L’initiative des conférences locales
        Discours prononcé par Mme I. Dossogne – Cabinet de Mme N. Maréchal – Ministre de la Santé et de l’Aide à la jeunesse de la Communauté française


Bonjour à toutes et tous.

Il est intéressant de situer cette première Conférence locale du Brabant-wallon  dans le contexte de la Communauté française.

En effet, cette journée locale s’inscrit dans un projet politique global. 

En santé, la Communauté française a des compétences en matière de  prévention primaire et d’organisation collective de la prévention secondaire, d’ éducation à la santé et de promotion de la santé.

La promotion de la santé, elle, est organisée par un décret qui date de 1997.

Qu’entend t’on par promotion de la santé ? Je vous livre un extrait du décret « Le processus qui vise à permettre à l’individu et à la collectivité d’agir sur les facteurs déterminants de la santé et, ce faisant, d’améliorer celle-ci, en privilégiant l’engagement de la population dans une prise en charge collective et solidaire de la vie quotidienne, alliant choix personnel  et responsabilité sociale. La promotion de la santé vise à améliorer le bien-être de la population en mobilisant de façon concertée l’ensemble des politiques publiques ». 

Cette définition de la Promotion de la Santé, on le voit, a des ambitions fortes :

· améliorer la qualité de vie des populations en créant des espaces pour que celles-ci deviennent acteurs de leur santé 

· mobiliser différents domaines  qui permettent de travailler sur les  déterminants de la santé.

C’est bien dans ce cadre des compétences en promotion de la santé que j’ai souhaité initier des politiques locales de santé. 

Actuellement, les politiques locales de promotion de la santé se déclinent selon 3 axes appelés à développer des synergies:

· Les Conférences locales de promotion de la santé

· Un réseau de mandataires communaux « Vers des politiques communales de santé »

· Des appels à projets impliquant les communes

La première initiative lancée en 2000, c’est la constitution d’un réseau de mandataires communaux appelé « Vers des politiques communales de santé ».

Depuis juin 2000, environ 350 mandataires sont devenus  membres du réseau.

Après 2 années de fonctionnement du réseau, j’ai décidé de donner des moyens financiers aux communes en lançant 2  appels à projets à l’attention des communes.

Actuellement, une quinzaine de communes ont reçu une subvention  pour des projets, répartis sur le tout territoire couvert par la Communauté française et émanant d’ entités tant rurales qu’urbaines.

D’autres communes recevront une subvention dès 2004.

L’objectif est d’associer activement les communes à la politique de promotion de la santé de la Communauté française.  

En Belgique, les communes  disposent de peu de compétences directes en santé. 

Mais, vous connaissez certainement ce paradoxe : les communes ont peu de compétences en santé mais elles mènent des projets dans ce domaine depuis longtemps.

Elles ont  également prise sur de nombreuses matières qui sont des leviers intéressants pour intervenir sur des facteurs qui ont des impacts sur la santé des populations - éducation, aménagement du territoire, logement social, culture…  

Le troisième  pilier de l’installation de politiques locales de promotion de la santé en Communauté française : c’est celui des Conférences locales qui nous concerne aujourd’hui. 

Les Conférences locales sont donc mises en œuvre par les Centres Locaux de Promotion de la Santé et leurs partenaires. 

Les Conférences locales  s’appuient sur l’expérimentation de deux stratégies essentielles à la Promotion de la Santé : l’approche intersectorielle et la participation citoyenne.

En effet, les facteurs qui déterminent la santé sont clairement dans le champ du social, de l’éducation, de l’environnement physique, affectif et culturel, de l’économique. L’amélioration de la santé passe donc par le décloisonnement sectoriel.  

Les acteurs en Promotion de la Santé sont dès lors nécessairement au côté des populations, tous ceux, professionnels et institutions qui agissent sur les déterminants de la santé, qu’ils proviennent des secteurs de l’emploi, de l’éducation, du sport, des loisirs, de la culture, du social, du logement, de l’aménagement du territoire…

Le second axe de travail à explorer et à mettre en œuvre est celui de la participation des individus et des collectivités à cette entreprise de développement de la qualité de la vie.

L’approche communautaire et participative peut paraître une mode, ou encore une façon de déplacer des responsabilités ou de culpabiliser des individus ou des collectivités.

Au contraire, je souhaite qu’un autre postulat soit vérifié : l’adhésion à des processus de changement se fait mieux dès lors que les personnes concernées ont pu contribuer à la définition du problème – qui est dès lors plus précise – et à l’élaboration des solutions à y apporter.  C’est un souci d’efficacité !

C’est aussi une question politique que de reconnaître au citoyen cette capacité d’expression et d’action qui est le propre des dynamiques démocratiques.  La démocratie n’est pas qu’une modalité de structuration institutionnelle.  
L’objectif prioritaire des Conférences locales est donc de mettre en place des projets locaux intersectoriels, dans le cadre notamment de la lutte contre les inégalités sociales.

Les Conférences locales visent également  à amplifier les initiatives participatives déjà instaurées au niveau local.

Il s’agit aussi de faire remonter au niveau de la Communauté française les attentes, les besoins auxquels les priorités de la Communauté française ne répondraient pas ou insuffisamment.

Un objectif secondaire est d’augmenter la visibilité de la promotion de la santé dans le cadre d’un partenariat avec d’autres secteurs.

La compréhension de la promotion de la santé et de la conception globale de la santé ne sont en effet pas encore acquises.

J’ai souhaité donner aux Conférences locales un déploiement durable en les inscrivant comme mission permanente des CLPS dans la législation.. 

Car s’il est impératif de mettre en place de tels  processus de participation démocratique et de pratiques pluridisciplinaires, il est tout aussi important de leur donner les temps de l’expérimentation et de l’évaluation. 

Les actions locales disposent d’un atout principal qui est celui de la  proximité.

Il semble en effet assez évident que les distances, distance entre les élus, les administrations et les populations, distance entre les différents secteurs de la vie sociale, ces distances donc sont moindres. 

On interpelle plus facilement le bourgmestre que le ministre…

Cette proximité facilite la mise  en œuvre de pratiques qui ont aussi comme ambitions de transformer l’individu demandeur de santé en citoyen acteur de santé et de renforcer des coordinations locales entre des domaines déterminants de santé.

Je termine en rappelant que la participation des communautés locales  est devenue un point essentiel des stratégies récentes affirmées par l’OMS : charte d’Ottawa, réseau ville/santé. 

La santé des individus et des collectivités est une composante du développement selon la Charte d’Ottawa. Celle-ci précise que « la santé est perçue comme une ressource quotidienne et non comme un but dans la vie, il s’agit d’un concept positif mettant en valeur les ressources sociales et individuelles. Ainsi donc la promotion de la santé ne relève pas seulement du secteur sanitaire ; elle dépasse les modes de vie sains pour viser le bien-être ».

La santé est à considérer comme une ressource à développer pour se sentir bien. Elle est également une ressource pour agir  dans le « vivre ensemble », pour renforcer la citoyenneté si la citoyenneté est l’intervention que des personnes peuvent avoir sur les décisions qui les concernent.

Je vous remercie de votre attention et je vous souhaite à tous une journée féconde.  

Nicole Maréchal

2.3. Présentation du cycle de conférences sur la santé et le bien-être des familles
         Mme M-J Laloy – Sénatrice – Présidente du CLPS Bw  
           Mme V. Demortier – Coordinatrice du CLPS Bw

           Mme M-N Paris – Chargée de mission au CLPS Bw

Présentation du CLPS Bw


Pour mieux comprendre la logique dans laquelle le CLPS a souhaité s’inscrire, permettez-moi de vous le présenter rapidement et de vous rappeler ses missions et la concrétisation de celles-ci.

Le CLPS Brabant wallon est une ASBL pluraliste, agréée et subsidiée par la Communauté française ainsi que par la Province du Brabant wallon et l’Intercommunale sociale du Brabant wallon. 

Cette ASBL rassemble des partenaires locaux, publics et privés, actifs dans le domaine social et de la santé et qui souhaitent travailler en synergie : 

Ligue wallonne pour la santé mentale, Mutualités Socialistes du Brabant wallon, Association des Médecins généralistes, Province du Brabant wallon, Mutualités Chrétiennes, Femmes Prévoyantes Socialistes, Intercommunale Sociale du Brabant wallon, Croix-rouge de Belgique, SPMT, Mutualités Libérales, FARES, ONE, Vie féminine, ADDA, Centre de Santé Libre, CAPE. 

L’ASBL fait partie d’un réseau plus vaste organisé par la Communauté française afin d’assurer la diffusion de sa politique en matière de promotion de la santé.

Le CLPS intervient toujours en deuxième ligne : c’est-à-dire qu’il ne s’adresse pas directement à la population mais à des professionnels ou intervenants de terrain qui vont utiliser les outils proposés pour promouvoir la santé et le bien être auprès de leurs publics respectifs.

Le CLPS Brabant wallon propose 

· un programme de formations pour permettre de s’approprier les concepts et enjeux de la promotion de la santé, accroître ses compétences dans ce domaine et/ou celui de la communication.
· Il s’agit de formations de type court ( 3-4 jours en moyenne), spécialement conçues pour les professionnels et qui s’appuient sur l’expérience pratique des participants. 

Le programme 2003-2004 prévoit différents modules et certaines formules sur mesure peuvent aussi être proposées.

· un accompagnement dans la structuration et la construction de projets : aide à l’analyse des besoins, la définition des objectifs, le choix des priorités, l’établissement d’un budget et d’un programme d’évaluation…
· une aide documentaire: prêts d’outils pédagogiques (dépliants à distribuer, dossiers thématiques, livres, CD-Rom, jeux), mise à disposition de revues spécialisées pour étayer les projets.
· une aide logistique: communication de coordonnées via notre base de données et nos répertoires, prêts de matériel (rétroprojecteur…) pour donner un essor à ses initiatives.
· la diffusion d’informations et de campagnes permettant d’adhérer à un réseau d’intervenants en fonction de ses besoins et ceux de son public.
· des « journées outils » centrées sur l’échange autour de projets intéressants en promotion de la santé (alimentation, assuétudes, santé mentale…) et la découverte d’outils pédagogiques. 

· un cycle de conférences-rencontres sur la santé et le bien-être des familles dont je vais vous parler dans quelques instants.
Présentation du Brabant wallon

Avant de vous expliquer la raison de la logique qui préside le choix d’une approche par déterminants, découvrons ensemble quelques aspects de notre Brabant wallon.

(projection de photos)

Ce ne sont bien évidemment que quelques images qui ne vous donneront pas un portrait précis et exhaustif de la région mais qui vous permettront d’en appréhender quelques éléments et de découvrir ou redécouvrir certaines de ses spécificités.

Si l’on tente de caractériser la province du Brabant wallon en quelques mots, on peut dire qu’il s’agit d’une jeune province, en pleine expansion, avec une population en croissance, assez jeune (comme vous pouvez l’observez dans la pyramide des âges) et dont les revenus moyens sont supérieurs au reste de la Wallonie.

C’est une région qui est peu homogène car elle est composée de 3 sous - régions très différentes aux niveaux social, économique et sanitaire :

· l’Est et Joidogne : une région rurale

· le Centre et Wavre : une région sub-urbaine proche du mode de vie de la ville

· l’Ouest et Tubize : une région en phase post-industrielle tournée vers le Hainaut


C’est également une région dont les disparités sociales s’accentuent et qui connaît une exclusion sociale croissante.


Enfin, c’est également une région dans laquelle peu d’informations relatives à l’état de santé de la population sont centralisées et traitées. La raison en est que le Brabant wallon ne dispose pas d’Observatoire de la Santé contrairement aux autres provinces.

Le thème du cycle de conférences : la santé et le bien-être des familles
Les familles sont aujourd’hui au cœur de l’actualité. On les dit plurielles, changeantes, en évolution perpétuelle et cela dans un contexte économique, culturel et social lui-même en forte mutation. C’est autour de la santé et du bien-être des familles du Brabant wallon que nous avons voulu centrer notre cycle de journées.

En effet, en tant que premier lieu de relations et d’échanges, le milieu familial a un rôle fondamental dans le développement de l’être humain et dans l’acquisition d’attitudes et de comportements. La famille influence, entre autres, la relation à soi, à son corps, à la nourriture, au sommeil, aux autres, à l’apprentissage et aux connaissances, au stress, à l’échec, à la maladie. Elle apparaît donc comme un lieu fondamental pour promouvoir la santé.

Pour appréhender la santé sous toutes ses formes: physique, psychique, sociale et environnementale, la  réflexion est dirigée vers les déterminants de santé et ce, en impliquant les secteurs d’activités qui agissent ‘en amont’ sur la santé et la qualité de vie.  Cette approche multi-sectorielle se retrouve dans l’organisation des journées, dans le choix des intervenants mais également dans le public présent.  

En effet, le cycle de conférences s’adresse à tous ceux qui travaillent en contact avec les familles du Brabant wallon, dans le secteur de la  santé et dans tous les secteurs qui l’influencent: secteur social, culturel, de l’environnement, de l’enseignement, de l’emploi, de l’aide à la jeunesse…

Les objectifs du cycle de conférences  

Le cycle de conférences  a pour ambition de :

· sensibiliser un public multi sectoriel à la promotion de la santé et la qualité de vie 

en élargissant la définition « commune » de la santé afin que chacun puisse se sentir concerné ; 

· favoriser les échanges et la concertation entre acteurs de terrain issus de secteurs différents et confrontés aux mêmes problématiques

en proposant des espaces de discussion et d’échanges ;

· ouvrir des pistes d’actions concrètes
en présentant des projets concrets et innovants pour agir sur les déterminants de santé et favoriser la qualité de vie ;

· aboutir à une meilleure connaissance des besoins locaux

en réalisant lors de chaque journée une enquête auprès des participants afin de connaître les problèmes observés sur le terrain, les solutions proposées et à proposer.

Le programme du cycle de conférences s’étale sur les deux années à venir. Quatre journées sont prévues pour réfléchir aux principaux déterminants de santé des familles. 

A savoir :

5. Le cadre de vie : l’accès au logement, la qualité de l’habitat et la qualité de l’environnement social et physique – organisée ce mardi 21 octobre 2003

6. Le mode de vie : l’alimentation, les assuétudes, le rythme de vie… - organisée en avril 2004

7. Les ressources financières : l’accès aux revenus, la gestion du budget et le surendettement – organisée en automne 2004

8. Le milieu relationnel familial : la santé mentale, les relations familiales… - organisée au printemps 2005

Au terme de ce cycle de conférences, le projet est d’élargir l’angle de vue, au-delà du cercle familial, afin d’approcher la santé dans les lieux et réseaux de socialisation. Il s’agit principalement des milieux d’accueil pour enfants, milieux scolaires, milieux professionnels, lieux de divertissement, maisons pour personnes âgées et également des lieux de refuge et de prise en charge pour les personnes en souffrance. Une réflexion sur les déterminants de santé dans ces lieux et réseaux de socialisation fera l’objet d’un second cycle de conférences prévu en 2005-2007. 

Le programme d’aujourd’hui

Comme vous le voyez notre ambition nous amène dans un projet à long terme. Je vous invite maintenant à redécouvrir le programme de cette journée dont je vous rappelle les objectifs :

· Etudier et comprendre l’influence du cadre de vie et de l’environnement sur la santé des familles.

· Présenter et analyser les problèmes spécifiques du cadre de vie en Brabant wallon.

· Proposer des pistes pour agir concrètement sur le milieu de vie des familles et améliorer l’accès au logement, la qualité de l’habitat et la qualité de l’environnement social et physique

C’est dans cette optique que tout le programme a été construit.

Voici ce que nous allons vivre ensemble aujourd’hui.

LE PROGRAMME DU JOUR

Matinée

9h00 Accueil

9h10 Ouverture de la journée

par Mme M-J Laloy – Sénatrice – Présidente du CLPS Bw  

9h15 L’initiative des conférences locales

par Mme N. Maréchal – Ministre de la Santé et de l’Aide à la jeunesse de la 

Communauté française  

9h25 Présentation du cycle de conférences sur la santé et le bien-être 

des familles

par Mme M-J Laloy – Sénatrice – Présidente du CLPS Bw  
9h55 Promouvoir la santé et la qualité de vie: chacun est concerné

par le Pr. D. Piette - PROMES - ULB  

10h15 Environnement et Santé - des liens multiples et complexes

par le Dr J. Pauluis - Médecin spécialisé en environnement

10h45 Pause

11h00 Etat des lieux et perspectives d'avenir pour le logement en 

Brabant Wallon

par Mr T. Debie - Maison de l'Urbanisme – Centre Culturel du Bw

& Mr J-M Paquay –Vice-Président ‘Notre Maison’

Intervention de Mr J-M Flahaut – Président de la Régie foncière Bw
11h30 Les pollutions intérieures
par Mme F. Jadoul - Espace Environnement

11h55 Les Services d'Analyse des Milieux Intérieurs
par le Dr Nicolas - Province de Liège - Coordinateur SAMI - Comité 

Interprovincial de Médecine Préventive

12h30 Lunch

Après-midi

13h30 ATELIERS

Présentation de pistes d'actions concrètes et innovantes

Echanges sur les besoins rencontrés sur le terrain, les réponses 

proposées et les synergies possibles

L'animation des ateliers sera réalisée par le CERES – 

Centre d'Enseignement et de Recherche pour l'Environnement et la Santé – ULG

Quatre ateliers sont prévus. Voir programme ci-joint.

15h45  Enquête écrite pour recueillir les besoins locaux sur le Cadre de Vie – 

  en collaboration avec le Professeur Alain Anciaux – ULB

16h00 Pause

16h15 Mise en commun des ateliers

16h45 Clôture

par Mme M-J Laloy – Sénatrice – Présidente du CLPS Bw  


Agenda des ateliers

Atelier 1: L'accès à un logement adapté à la famille
· L'opération Logement de la Ville de Nivelles 

par Mr V. Magitteri - Architecte, Directeur du Service Logement de Nivelles
· L'aide au logement du CPAS d'Ottignies 
par  Mr R. Fernandez - Président du CPAS d'Ottignies

· Personnes ressources : Mme N. Poelaert - Agence Immobilière Sociale Bw

       Mr L. Tholomé – Région Wallonne

Atelier 2: La qualité de l'habitat
· Quelques outils concrets pour tous 
par Mme F. Jadoul - Espace Environnement et par le Dr Nicolas - Coordinateur 

SAMI

· L'initiative de St Ghislain: une approche intersectorielle pour lutter contre les pollutions intérieures 
par Mr Fourmanoit - Echevin à St Ghislain

· Le site Sandrine 

par Mme V. Bouttin - Inter Environnement Wallonie
· Personne ressource : Mme V. Bouttin - Inter Environnement Wallonie
Atelier 3: L'environnement social
· L’asbl Solidarités Nouvelles : créer les conditions pour des lieux de convivialité et de solidarité

par  Mr P. Trigalet - Solidarités Nouvelles

· L'habitat groupé - Expérience de construction d'un quartier pour favoriser le lien social 
par le Dr L. Thiry - 'Les Arbrelles' à Braine le Château

· Personne ressource : Mme P. Thys - Habitat et Participation
Atelier 4: La qualité de l'environnement

· Les enseignements à tirer de l'expérience de Mellery 

par Dr J. Pauluis - Porte-parole des médecins de Mellery

· Des idées pour adopter des comportements de consommation à la maison respectueux de l'environnement 

Par Mme M. Piazza -  Réseau Eco-consommation

· L'asbl Hector: un lieu d'expertise, d’échanges et de sensibilisation 

par Mme M-C. Dewolf – HECTOR

· Personne ressource: Dr C. Bouland - Institut Bruxellois pour la Gestion de l'Environnement

Nous espérons que cette journée sera un espace riche d’échanges, tournés vers les actions concrètes et vers l’avenir et qui contribuera à mieux connaître les besoins des familles pour mieux les rencontrer. 


Au nom de toute l’équipe du CLPS, je vous souhaite une excellente journée.

2.4. Promouvoir la santé et la qualité de vie : chacun est concerné.

        Pr. D. Piette – PROMES – ULB  

Avertissement :

Ce texte peut être cité pour autant que figure la mention suivante : 

Piette D.  Promotion de la santé et qualité de vie. Présentation à la conférence « Cadre de vie, santé et bien-être des familles » organisée par le Centre Local du Brabant wallon le 21/10/2003 à Chaumont-Gistoux.

Pour illustrer mon propos, je parlerai successivement :  

· de la santé

· de l’émergence et du développement de la promotion de la santé,

· des principes et de la ligne de force de la charte d’Ottawa qui peuvent nous permettre d’agir au niveau des sources ou déterminants de notre santé 

· et enfin, de quelques implications de cette charte pour l’amélioration du notre travail.

La santé 
Il y a plus de 50 ans que l’OMS a défini la santé comme un état de complet bien-être physique, mental et social. Il y a une dizaine d’années, lors de l’assemblée mondiale de l’OMS, une autre dimension a été ajoutée aux trois premières : il s’agit de la santé spirituelle, spirituelle ne signifiant pas (ou pas seulement) religieuse, mais concernant cette partie de notre être qui se rapporte à nos valeurs, à notre éthique, à notre vision de nous-mêmes et des autres dans le monde.

Cette définition n’est pas satisfaisante car elle peut sous-entendre, par exemple, que les personnes à mobilité réduite ne peuvent jamais atteindre un complet état de santé, ce qui est inexact. 

Toutefois, cette définition a le mérite de nous rappeler que l’absence de maladie ne suffit pas à expliquer les situations dans lesquelles nous nous sentons bien de celles qui nous laissent insatisfaits, voire souffrants et malheureux sans être à proprement parler « malades ».

Pour être en santé et ressentir du bien-être, nous devons satisfaire nos besoins primaires : un environnement sans violence, un toit, de la nourriture, la possibilité d’étudier ou de travailler, d’utiliser des services de santé.

Toutefois, cela en suffit pas.  Que nous faut-il de plus pour bénéficier du bien-être ? Ce n’est pas si simple. Nous connaissons beaucoup de choses sur les maladies et leurs causes ainsi que sur la mortalité évitable. Nous en savons beaucoup moins sur la santé et le bien-être.

Cette méconnaissance est une des raisons qui ont amené au développement du concept de promotion de la santé.

La naissance de la promotion de la santé

On parle de promotion de la santé depuis le début des années 1980. Cette démarche faisait suite à différentes approches modernes de la santé publique, santé publique dont on peut voir l’origine vers le milieu du 19ème siècle. A cette époque, on a commencé à se préoccuper de lutter contre les maladies  de l’environnement –déjà- comme par exemple, le choléra transmis par l’eau de boisson.  

Les personnes qui résistaient le mieux aux agressions de l’environnement étaient celles qui bénéficiaient d’un environnement salubre, parce qu’elles étaient peu agressées,  mais aussi celles qui étaient suffisamment nourries.  On a voulu alors mesurer la force des personnes pour résister aux attaques de l’environnement en les pesant, pour voir si elles n’étaient pas sous-alimentées. C’est ainsi que Quetelet, un belge, a construit les premières courbes du poids.  Aujourd’hui, on continue à peser les enfants, peut-être pour d’autres raisons, et les approches de la santé se sont diversifiées.  Les  nouvelles approches n’effacent pas les anciennes mais offrent de nouveaux cadres conceptuels et de nouveaux moyens d’action.

D’autres mouvements suivront la promotion santé. Je pense, mais je peux me tromper qu’il s’agira de l’éco-santé, une promotion de la santé qui se préoccupe de l’utilisation des ressources de l’environnement dans le cadre d’un développement durable à l‘échelle planétaire. 

Peuvent suivre également des préoccupations reliées à la dimension éthique de nos interventions, portant entre autres sur les relations privé-public et aussi sur le type de relations nord-sud et de globalisation économique et socio-politique dans lesquelles nous voulons nous inscrire.

La promotion de la santé est en mouvement, elle n’est pas statique, elle s’inscrit dans une évolution qui n’est pas finie et qui avance au gré des réflexions, des interventions et des projets qui se construisent à tous les niveaux y compris au niveau local.  Ne dit-on pas « agir localement et penser globalement ?

Pourquoi la promotion de la santé ?

Auparavant, l’approche majoritaire qui occupait le champ de l’éducation pour la santé était l’approche que je qualifie de préventive. Cette approche basée essentiellement sur le modèle médical existe toujours et reste parfaitement pertinente dans certains cas. Elle se fonde sur les données épidémiologiques décrivant la morbidité (les maladies et traumatismes) et la mortalité évitables ainsi que les mesures de prévention ou de remédiation.

Il faut alors informer la population et essayer de modifier ses comportements pour éviter ces maladies et morts précoces.  Les succès de cette approche ne furent pas toujours convaincants. 

Pensons à la nutrition.  Il y a quelques années, j’ai calculé qu’une famille de 2 adultes et de 4 enfants émargeant au CPAS doit utiliser en moyenne 15% de son revenu pour acheter légumes, fruits et lait chaque jour. Impossible. Peut-on décemment recommander une alimentation équilibrée à des parents qui ne peuvent suivre les conseils qu’on leur donne pour des raisons économiques ? C’est ainsi que dans certains cas, par nos interventions, nous culpabilisons certaines personnes et nous « blâmons la victime » par des messages normatifs qu’ils ne peuvent suivre pour diverses raisons culturelles, économiques, environnementales.

Un autre exemple rapide : ce n’est pas en disant aux personnes âgées « ne tombez pas » qu’on préviendra les chutes. Il faut aménager le logement et l’environnement en général.

Donc, fin des années 70, on assiste à un questionnement sur deux points :

1. les échecs de certaines approches préventives basées sur le modèle médical

je tiens à préciser encore une fois que l’approche préventive n’est pas à supprimer mais à utiliser à bon escient ;

2. se développe également le questionnement que nous avons abordé tout à l’heure : qu’est-ce qui est nécessaire, en plus de la prévention des maladies et des morts précoces pour qu’on se sente bien, pour améliorer santé et bien-être ?

De nouvelles questions

De nouvelles questions apparaissent alors :

1. qu’est-ce que la santé, outre l’absence de certaines maladies ?

2. où la santé est-elle produite ?

3. comment développer la santé ? quels investissements faire pour augmenter santé et bien-être ?

4. comment faire pour investir en santé et en bien-être tout en diminuant les inégalités ?

Une des réponses actuelles à la deuxième question « où la santé est-elle produite ? » est : la santé est produite là où nous vivons et tous les aspects de ce cadre de vie individuel, familial, résidentiel, social, professionnel, influencent santé et bien-être. C’est pourquoi les projets lieux de vie en santé se sont développés : les villes saines, les écoles en santé, les entreprises et hôpitaux en santé, les quartiers et régions en santé, et bien d’autres.

Chaque caractéristique non seulement physique, mais aussi institutionnelle, relationnelle, sociale, etc. de nos cadres de vie peut engendrer des maladies physiques ou mentales, diminuer ou augmenter notre bien-être affectif ou social.

Ces caractéristiques forcément très diverses, parfois objectives, parfois subjectives sont aussi appelées les facteurs déterminants de notre santé.  Santé, déterminants de la santé et cadre de vie sont donc intimement liés. Le titre du cycle de conférences organisées par le CLPS du Brabant wallon est donc particulièrement bien choisi.

Quant à la santé et au bien-être, c’est aux individus et aux communautés qu’il appartient d’enrichir la définition classique de l’OMS et se spécifier ce qu’elle signifie dans chaque situation précise. 

Investir en santé et en bien-être revient, réponse facile !, à analyser la situation avec les personnes concernées,  population et experts, pour définir à quel niveau il est prioritaire d’agir. Il faut donc rendre les populations plus autonomes afin qu’elles puissent elles-mêmes identifier et contrôler les déterminants de leur santé et les améliorer. Déterminants qui influencent nos conditions de vie familiale, professionnelle et sociale.

Et finalement, en tant que professionnels, nous nous devons de porter plus d’attention et de donner plus de moyens et d’occasions de s’épanouir aux personnes qui ont le plus de besoins, les discriminations positives étant une manière de diminuer les inégalités.

La charte d’Ottawa

C’est sur base de ces réflexions qu’est née la Charte d’Ottawa en 1986.  

Elle définit la promotion de la santé comme le processus qui confère aux populations les moyens d’assurer un plus grand contrôle sur leur propre santé et d’améliorer celle-ci.

Assurer un plus grand contrôle sur sa santé, c’est être capable d’agir sur les déterminants de la santé. Tous les déterminants qu’il est nécessaire de modifier pour avoir de meilleures conditions de vie : un habitat salubre et confortable, des conditions de travail épanouissantes, des aires de jeux pour les enfants et les adolescents, une cantine agréable qui ne donne pas l’envie d’aller dans le fast food du coin, des offres d’emploi en suffisance, etc., etc.

La Charte dit aussi : « Cette démarche relève d’un concept définissant la santé comme la mesure dans laquelle un groupe ou un individu peut,  d’une part réaliser ses ambitions et satisfaire ces besoins, et d’autre part changer son milieu ou s’adapter à celui-ci (version anglaise de la Charte). »

Nous voilà devant une nouvelle définition de la santé : réalisation de ses ambitions, satisfaction de ses besoins, changement de son milieu de vie….Comment promouvoir cette santé et changer son milieu ?

Lignes de force de la charte d’Ottawa

La charte d’Ottawa nous offre 5 pistes d’action :

· établir une politique publique saine ;

· réorienter les services de santé ;

· créer des milieux favorables ;

· conférer les moyens, servir de médiateur, promouvoir l’idée ;

· renforcer l’action communautaire et développer les aptitudes individuelles.

Voyons plus en détails les lignes de force que ces pistes représentent.

Renforcer l’action communautaire et développer les aptitudes individuelles 

Tout d’abord et puis non, pas tout d’abord : entre autres, nous, en tant que décideurs politiques ou professionnels de la santé, , nous pouvons changer le cadre de vie en renforçant l’action communautaire, en donnant autant que possible décisions et moyens aux communautés comme les zones couvertes par les CLPS ou les communes. 

Toutefois, même si on donne ces moyens et ce pouvoir aux communautés, il n’y aura pas de miracles :  pour que les individus, les familles, les groupes minoritaires et donc l’ensemble des communautés participent, il faut développer dès l’enfance les aptitudes personnelles à communiquer, à rechercher et critiquer l’information, à envisager des solutions créatives, à être capable de réfléchir et de travailler avec d’autres, à être capable d‘écouter et non seulement de parler.  

En tant que professionnels de la santé, nous devons travailler de concert avec entre autres les enseignants et les travailleurs sociaux qui peuvent, probablement mieux que nous développer ces aptitudes chez les jeunes et les adultes.

Créer des environnements sains

Une deuxième ligne de force ou moyen d’action concerne l’environnement.  Tout d’abord, il s’agit ici d’assurer des environnements physiques exempts de tous risques prévisibles et d’assurer également des environnements socialement sécurisants et épanouissants.  

On dit aussi que l’environnement doit être conçu de telle sorte qu’il rende le plus facile possible pour les individus, les familles et les communautés l’adoption de comportements sains.

Il devient de plus en plus impensable par exemple de faire de l’éducation nutritionnelle à l’école sans faire un petit tour à la cantine,  ou encore de parler d’hygiène aux élèves sans s’assurer que les toilettes apportent le confort nécessaire.

Dans le même ordre d’idée, il devient tout aussi impensable de développer des projets de santé mentale sans s’interroger sur le stress, l’intégration, la communication, le type de hiérarchie d’une institution, d’une famille ou même d’un quartier.

Un bel exemple d’avancée dans la direction des environnements sains est le document réalisé conjointement par Educa-santé et des architectes, document portant le titre « intégration de la prévention des accidents domestiques dans la pratique des architectes ». 

Réorienter les services

Une troisième ligne de force concerne la réorientation des services. 

J’ai eu une année une étudiante infirmière dans une maison médicale qui voulait faire son mémoire de licence sur la prévention du cancer col de l’utérus.  

Elle voulait faire des séances d’information pour expliquer aux femmes qu’elles devaient se rendre chez leur généraliste ou leur gynécologue tous les deux ans pour bénéficier de ce test.  

Je lui ai plutôt proposé de regarder combien de femmes dans la tranche d’âge considérée consultaient spontanément leur généraliste pour une raison qui ne posait pas de contre-indication pour le frottis du col.  En même temps, je lui ai proposé de regarder combien de femmes étaient en ordre concernant cette mesure de prévention.  

Cette étudiante a donc étudié toute une série de dossiers médicaux tirés au hasard.  

Premier constat : plus de 90% des femmes consultaient au moins une fois le médecin généraliste tous les deux ans pour une raison qui n’empêchait pas le test de dépistage. 

Deuxième constat : seulement 10% de ces femmes étaient en ordre concernant ce dépistage.

Cette étudiante a travaillé avec les médecins et leurs collaborateurs de la maison médicale pour identifier les obstacles à l’offre de frottis.  Parmi ces obstacles se trouvait par exemple le fait que le médecin ne pensait pas au frottis lors de la consultation ou que le matériel nécessaire au test n’était pas prêt. 

Plutôt que de réunir les femmes pour les informer de l’utilité du test de dépistage du cancer du col de l’utérus, l’équipe a revu sa manière de travailler.  Réorientation des services.

Récemment, de nouvelles dispositions législatives ont modifié la vie des équipes médicales scolaires qui vivent une réorientation partielle de leur travail pour devenir des équipes de promotion de la santé à l’école.  C’est une illustration importante d’un service essentiel à la santé de l’école qui se réoriente vers l’école en santé.

Politiques publiques saines

Quatrième ligne de force : les politiques publiques saines.  Par politiques publiques saines, on ne veut pas parler des politiques de santé, tout à fait nécessaires par ailleurs.  

On parle ici de la prise en compte de l’impact sur la santé de toute décision de politique publique, quels que soient le domaine ou le niveau considérés :  le transport, l’habitat, l’importation de denrées alimentaires, les taxes sur les produits ou services de loisirs, etc.

Par politique publique saine, on entend aussi les règlements ou les lois développés hors du secteur de la santé pour améliorer bien-être et santé. Par exemple, légiférer au niveau communal ou communautaire pour obliger les écoles à mettre des fontaines d’eau potable à la disposition des élèves.

Le plaidoyer

Cinquième et dernière ligne de force : le plaidoyer, la médiation, l’advocacy ou le lobby pour changer l’approche de la santé et rendre possible le processus de promotion de la santé.  

Il s’agit ici d’être convaincu, de convaincre, de rencontrer des partenaires, de financer, d’organiser et de participer à des journées comme celles-ci pour faire avancer la cause de la promotion de la santé dans le secteur de la santé mais aussi auprès de la population et de tous les secteurs professionnels concernés ou potentiellement concernés par l’amélioration du cadre de vie.

La promotion de la santé : une démarche difficile, un nouveau défi

Restons réalistes : il faut du temps pour ajouter une nouvelle approche aux anciennes.  Ces conférences locales sur la santé et le bien-être dans le Brabant wallon sont une belle occasion de développer la promotion de la santé et de réfléchir sur ce que cela veut dire ici et maintenant pour les familles.

La promotion de la santé n’est pas une démarche facile.  Non seulement parce qu’elle est toujours relativement nouvelle, mais aussi parce qu’elle remet souvent bien des choses en question et qu’elle a des implications concrètes pour notre travail.

Tout d’abord le pouvoir médical et le savoir des professionnels de la santé. Nous, professionnels de la santé, sommes confrontés à d’autres approches, comme celles des ingénieurs qui construisent des routes ou des machines industrielles plus sûres et maîtrisent des compétences que nous n’imaginons pas toujours.

De plus, la démarche des experts en santé publique ne suffit plus : il faut demander à la population ce qu’est la santé et le bien-être pour elle et il nous faut écouter ce que les communautés proposent pour améliorer leur cadre de vie ;  Enfin, il nous faut l’accompagner dans cette démarche, lui conférer les moyens d’agir, à l’aide le plus souvent d’experts d’autres disciplines. Nous, experts de la santé, décidons plus seuls de l’utilisation des budgets.

Il nous fait aussi faire un premier pas vers d’autres professionnels, plaider la cause de la promotion de la santé, développer des alliances et instaurer le travail intersectoriel, entre la santé et le social, ou entre la santé et l’urbanisme, ou encore entre la santé et les services de loisirs.

Bref, ce n’est pas le travail qui manque.  Je vous souhaite de tout cœur une journée, des journées enrichissantes et à la clé, de nouveaux défis, de nouveaux projets, de nouveaux succès.
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