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« Santé communautaire », que de paradoxelsimineux d'évidence. Pourtant, il va a I'encontre
apparents et d’idées fausses ne nourrit-on pas @k toutes nos habitudes : serait-il impertinent de se
ton nom ! Paradoxe de professionnels et delemander sila participation n’est pas un des visages
théoriciens mobilisant toutes leurs énergies poude la lutte des classes ? (page 43)

gue profanes et usagers qui se sentent étrangers a

leurs réflexions s’approprient le fruit de leurs effortsTout ceci serait lettre morte sans téalisations

et investissent leur santé. Paradoxe de la santéa collaboration entre la population et les
souvent vécue comme le plus précieux des biengrofessionnels est avant tout une rencontre sur le
individuels, qui se retrouve affublée de terrain. Rencontre aniveau institutionnel : cela

« communautaire » et s’en nourrit. Paradoxe dese se fait pas sans peine, et les mécanismes de prise
spécialistes enseignés par les profanes. Idéele décision jouent un rdéle primordial. Nous les
fausses qui mélent santé publique, promotion de lexplorerons a travers I'exemple des « conseils
santé, santé communautaire. communautaires de la santé » mis en place en
Grande Bretagne (page
44). Nous ferons ensuite
connaissance avec le
projet Villes-Santé mis

en place par 'OMS
(page 49) dont Saint-
Denis (page 50), La
Louviére et Liege (page
52) sont entre autres
parties prenantes, et
avec I'expérience « Ob-
jectif | Hainaut Santé »
gue soutient la région
wallonne (page 53).
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JENESULS PAS SUR
QUILATBIEN SkISILE
CONCEPT DE SANTE
COMMUNAUTARE...

Variant |'angle de

vision, nous observe-
Uon. rons quelques réalisa-
tions au travers de leur
programme : nous
visiterons ainsi le
Pour clarifier les idées, nous vous proposons uquartier de Forest (page 54), de Cureghem (page
petit voyage en « santé communautaire ». 56) et la maison médicale des Riches Claires a
Bruxelles (page 57), la célébre Goutte d’Or a Paris
épage 58), le centre de santé intégré de Botermarkt
a Gand (page 61), le centre de santé mentale « Le
Méridien » (page 63). Deux approches plus
spécifiques seront abordées : I'intervention
Nous situerons ensuite la santé communautairecommunautaire en matiére de toxicomanie (page
dans son cadre, celui de la promotion de la san®6) et les rapports entre milieu urbain et santé (page
(page 30)... et plus largement dans celui de Id@1).
« santé politique » (page 38).

Nousdéfinirons d'abord quelles idées recouvrent
le concept et quelles sont les conditions d’un
approche communautaire de la santé (Actualité
du concept, page 25).

Au terme de ce périple, nous prendrons de l'altitude
La santé communautaire ne prend son sens que dagtsessaierons unévaluation des démarchesle

la participation des usagers(page 40). Un santé communautaire.

colloque tenu & Gand en 1996 en a enfanté la Charte

(page 41). Le principe de participation paraitBonne lecture.
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LA SANTE

communautaire

La crise des systemes de santé estUne premiere définition de la santé communautaire, Jacques More|
aujourd’hui un fait unanimement inspirée des expériences de développement, peut meédecin

, - A s'approcher ainsi : genéraliste.
reconnu. L'expansion des co(ts en >2PProcher ) .
« Les expériences de santé communautaire sont des

matiere de santé touche tous les pays tentatives d’amélioration du contrale par la
industrialisés. Mais la crise dépasse le population de sa propre santé au sein d'un
seul plan économique : I'évolution des processus plus large ot la population contrle
sociétés européennes et la crise dy davantage I'ensemble de son devenir.
capitalisme industriel amenent en eux- c A e s .

e contrdle s’exerce aux différents niveaux de

memes leur lot de pathologies. L'EUrOpe |5¢tion (émergence de la demande, analyse,
entiere est en recherche d’'un modele de identification des problémes, choix des problémes

service de santé qui rencontre les prioritaires et des objectifs, méthodes et stratégies

intéréts. les besoins et les demandes? développer) et implique une interrogation sur le
actualisés de la population systéeme de santé actuel tant dans sa structure

(hospitalocentrisme, formation, priorité du curatif,
) i . toute puissance et rétention du savoir) que dans ses
Quand « le Social » se désagrege, lecontenus (approche basée sur la maladie, logique
theme des communautés se réveille : d’intervention de type causal).

. ) 2 ’ . s'intégrer dans un processus global de promotion
sociale de! eta_t gu'’il se développe. I_Dans de |a santé.
les pays a faible couverture sociale,

comme les Etats-Unis, les initiatives Né dans les années 70, principalement au Québec,
communautaires construisent un leconceptde santé communautaire y est maintenant
maillon intermédiaire entre I'état et le  reconnu et doté d'un statut dans les institutions de
. santé. C'est la que la recherche est la plus avancée.
citoyen. L : :
Témoin de vingt cing ans de combat
communautaire, la clinique populaire Point Saint
Charles est toujours trés activement participative.

Une seconde dimension peut enrichir la définition
de la santé communautaire. Dans une perspective
La santé communautaire : une plus orientée vers la santé publique et la

. planification sanitaire, Raynald Pineau la considére
notion carrefour «... comme un ensemble de méthodes et d’'outils
, ) ) pour une planification dont le point de départ est
La de[n_arche communautawe e’st I9|n deI'état de santé d’'une population et dont I'objectif
caracteriser les services de sante : c'est UN&st d’assurer une adéquation entre les ressources

dY”am'q”e propré —aux  processus demises a disposition et les besoins de santé.
développement.

. o, . . Le concept de santé déborde celui de morbidité
Bien conceptualisée depuis Paolo Frere et les . . . s

- L .~ .. ~xobjective » et rencontre celui de morbidité
expériences sud-américaines, la participation

. h « ressentie ». Sa mesure ne se satisfait plus
communautaire est pensée comme un processys NN . S

) .d’Indicateurs épidémiologiques mais intégre les

social dans lequel des groupes ayant des besoins,. . N
! .~ Jndicateurs de type psychosociaux. Dés lors, la
communs et vivant dans une zone de proximite .. . . . -
, . N . . participation de la population est indispensable.
s’emploient a définir activement ces besoins, 1. Forum

décident de vouloir y chercher une réponse et sear sa nature et ses méthodes, 'approche mondial de la
dotent des mécanismes destinés a les satisfaire communautaire en santé tend a lever les cloisonssanté, vol 10/89.
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Actualité du concept de santé communautaire

qui empéchent une analyse globale des probléemekans des dynamiques communautaires... et on se
de santé, par exemple la séparation entre curatif eend compte que nombre de leviers d'une
préventif. Elle s’applique a tous les probléemes déntervention adaptée sont de nature politique.
santé et a leurs solutions, y compris aux nombreuses

solutions qui débordent le systéme de santé.

C'est pourquoi la démarche communautairé”0ints de repere

implique la participation déous les acteurs

concernés : professionnels, politiques et décideur$,es aspects methodologiques de la santé

habitants et citoyens} toutes les phases du communautaire dépassent le cadre de cet article.

processus élaboration, développement, réalisationNéanmoins, il nous a paru intéressant, sur base de

et évaluation du programme. I'expérience et de I'observation, de dégager
quelques conditions primordiales de réalisation
d'une approche communautaire de la santé.

Développements et applications
e ['état des lieux
Sur le plan international, le concept de santé
communautaire a surtout été relayé par 'GNMIS Le point de départ incontournable d’'un programme
travers la charte d’Ottawa (1986) et la promotionde santé communautaire consiste a définir les
de la santé qui mettaient en avant la participatiotesoins et les problémes. Les démarches de santé
des populations a la gestion de leurs problémes dmublique et de recherche épidémiologique nous y
santé. Dans un deuxiéme temps, le mouvemenmnt habitué. Dans le cadre communautaire, il parait
« Villes-Santé » a rendu cette approche opérationconséquent d’intéresser les acteurs concernés a
nelle sur les communautés urbaines (villes etette définition a la fois pour obtenir un recueil plus
villages). Largement répercuté au Québec, esensible des besoins et pour mobiliser les
France et dans les pays anglo-saxons, beaucoppotagonistes a leur prise en charge. Des choix de
plus pauvrement en Belgique, le rapport Ville-Santénéthodologie peuvent contribuer & rendre cette
a lancé une dynamique communautairedéfinition plus ou moins participative. L'objectif
intéressante. est d’élaborer un diagnostic de communauté qui
n'a d'intérét que s'il est opérationnalisable et une
Des initiatives de développement intégré commeles conditions est d’avoir été construit activement
le PR dans la région de Bruxelles-Capitale ou leavec les partenaires qui seront amenés a I'exploiter.
plan de relance pour la Ville d’Alain Juppé en
France illustrent la nécessité d'une approches La participation de tous les acteurs
globale des problématiques et d’'une synergie des concernés a toutes les phases de l'action
différents secteurs de I'activité sociale pour tenter
de répondre aux besoins. Tant il est vrai que le€lassiquement, on distingue trois catégories
déterminants sociaux et éducatifs sont parmi led'acteurs de la vie sociale : les habitants (ou usagers
plus significatifs de la santé, et que les « bénéficesu citoyens), les professionnels, les décideurs (ou
santé » passent par 'amélioration des conditiongestionnaires ou politiques). Il n'y a pas
sociales (emploi et logement notamment), il fautd’intervention qui ne concerne les trois catégories :
s'interroger sur ce qui est aujourd’hui producteurtoute action dans le champ collectif est destinée a
de santé. des habitants, concerne une activité professionnelle
et reléve de la compétence de décideurs politiques.
Parmi les populations moins favorisées, on observBésigner les acteurs et leurs réles fait partie de la
bien les phénoménes de bascule dans I'exclusiogéfinition méme du programme. Les actions qui
tantét a partir de facteurs socio-économiques, tantite concerneraient qu’'une ou deux de ces catégories
a partir de problémes de santé, et on mesure biessont d’'une autre nature que I'approche
l'interaction entre ces déterminants. On mesureommunautaire : self-help, éducation, aide ou
aussi les limites de l'intervention du systéme deservice, promotion de la santé par exemple.
soins, voire du secteur social. On expérimentéa pratique montre la difficulté de concerner
I'efficacité des synergies et de la pluridisciplinaritéconcrétement les acteurs responsables et peut-étre
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plus encore les pouvoirs politiques : introduire laaide familiale, il n’y a aucune raison de recourir &
participation dans la gestion publique est encoree service et sans doute faut-il d'abord étudier cette
peu courant. La culture de ces modéles est possibilité, voire la susciter.
développer vis-a-vis des responsables politiqued,es « boucles » les plus courtes sont a rechercher.
mais aussi de la population et des professionnel®ar boucle, on entend la distance entre le niveau
Cette dimension d’'une nécessaire pédagogie de tal se pose le probléme et le niveau susceptible d'y
participation des acteurs pour venir en soutien deépondre. En général, les boucles les plus courtes
I'action communautaire est sans doutesont économiquement favorables et bénéficient de
insuffisamment prise en compte dans les préalabld®ffet de proximité. Ces deux aspects doivent
et mesures d’accompagnement a mettre en placeependant étre estimés : les ressources locales
peuvent s'avérer cheres et la proximité n'est pas
e [L'utilisation des ressources locales toujours indemne de subjectivisme ou de routine !
Dautre part, il faut pouvoir inscrire les boucles
Le constat de leur méconnaissance est unecales dans des boucles régionales,
constante des programmes observés. En tous leemmunautaires et fédérales : la gestion
cas, il manque une connaissance fine einstitutionnelle de la santé est ainsi faite et si

OBIJECTIFS d’intervention
de prévention ACTION

i EVALUATION
i DEL'ACTION
OUIL :

i REVELATION |
| DUPROBLEME

LE
PROGRAMME
EST-IL
FAISABLE?

MOYENS
EFFICACES

DISPONIBLES?

RECHERCHE

MENT COMPRIS
POUR AGIR?

L'IMPORTANCE
EST-ELLE
CONNUE?

NON

RECHERCHE

L'algorithme décisionnel d'un programme de santé communautaire.

opérationnelle : au-dela du numéro de téléphondapproche communautaire décloisonne le curatif
gue fait cette institution, dans quels horaires, &t le préventif, cloisonnement et stratification
guelles questions peut-elle concrétementestent le modéle du systeme! Il en va de méme
répondre ? Cette carence se vérifie tant pour ledans les secteurs importants qui régissent les
associations voisines que pour le public susceptibldéterminants de santé : travail, insertion
d’y recourir. Un travail important d’'information est socioprofessionnelle, culture, éducation,
encore souvent un préalable indispensable a udegement...
coordination.

e Plus de santé en toutes choses...
e Le principe de subsidiarité

Plut6t que de créer « de novo » des interventions,
Pour des raisons d’économie d’échelle mais aussies programmes, voire des structures de santé
de réponses de proximité, ce principe d'utilisationcommunautaire, il sera souvent préférable de
des niveaux de réponse efficaces les moins élaborésnsibiliser a une préoccupation de santé des
permet souvent d’améliorer I'efficience : si desintermédiaires sociaux hors du champ de la santé.
relations de bon voisinage suffisent pour subveniCette maniere de faire rend les différents acteurs
a des besoins équivalents a ceux que rencontre upkis responsables.
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Actualité du concept de santé communautaire

e letemps sont & inventer. Linformation doit porter sur les
éléments techniques du projet mais aussi sur les
Les différents acteurs n'ont pas la méme perceptiofinalités d’ensemble du programme, voire sur les
du temps. Pour les habitants, elle sera de I'ordrealeurs qui sont sensées étre rencontrées. En cela,
de I'immédiat. Pour les professionnels, elle serda santé communautaire, comme la planification
de I'ordre de la subsidiation et du programme. Pousanitaire se construira différemment suivant les
les décideurs politiques, elle sera de I'ordre dwaleurs sociales qui la guident et constitue une
budget annuel et des échéances électorales. Atempdmarche éminemment politique (libéralisme/
différents, attentes différentes... solidarité, équité/égalité, autonomie/assistance).

e La formation et les consensus

Dans notre expérience, peu d’acteurs avaient du
concept communautaire des notions concordantes.
La nécessité d’'une formation permettant un
consensus sur quelques notions théoriques et
pratiques est une constante des programmes que
nous avons analysés. Par dela, cette démarche de
formation devrait étre continuée : l'intérét de la
construire avec les acteurs du programme est d'y
trouver, hors de I'activisme, un espace de recherche
de consensus comme élément moteur et évaluateur.

La santé communautaire, intégratrice de
méthodologies d'approche participative des
problémes de santé d’une population... un outil pour
la construction d’'une politique de santé adaptée aux
besoins actuels de santé. .

e L'information et la communication

Il est illusoire d’espérer participation et adhésion
des acteurs sans information et visibilité des
intentions et des réalisations. Les outils et supports
de la communication, habituellement inexistants,
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Les mots « santé publique », « pré- e Lapromotion de la santé, un cadre Extrait de « La
vention », « santé communautaire », conceptuel pour I'action publique pratique

4 P 4 : dans tous les secteurs communautaire
« éducation a la santé », « promotion de dans la

la Sante_» se retrouvent aujourd’hui SOUS | ¢ terme «promotion de la santé» désigne une s;agqtme?qeufs
de multiples plumes comme des mots- stratégie globale qui vaut autant pour les politiques ~ faxions » du
clés dont le sens semble se recouvrir.  de santé publique que pour toute la gestiongrgype de travail

publique. Il s’agit de faire valoir les aspects de santé  constitué de

. . publique présents dans des secteurs habituellement Martine
On ne sait plus exactement si ces termes séparés de la santé dont les plus évidents sont la  Bantuelle,

des'Qhem un Cadr_e de PENSee, UNE€ gestion de 'environnement, la sécurité routiére, la Pierre-Alain De
technique, un projet de société, la politique dulogement ou les politiques de I'emploi. Henau, Thierry

politique ou les habits neufs d’idéologies La définition de la santé portée par la promotion 'ﬁg;ﬁfgggfcis
diverses. de la santé n’est pas limitée a I'absence de maladie Tréfois.
mais au contraire étendue a la qualité de lavie eta  j,,vier 1998.
la capacité individuelle et collective d’agir en

faveur de cette santé.

Une clarification s’impose.

e Lasanté publique : un secteur de 'action et e La santé communautaire, une pratique et

de la politique publique une méthode de travail en santé publique,
inscrite dans le cadre de la promotion de la
A notre sens le terme santé publique» doit santé

désigner la mise en ceuvre d'une politique liée au

développement global de la santé. Cela comprenida «santé communautaire» est une pratique ou
différentes facettes : la gestion du systéme de soinane méthode qui repose sur les principes de
I'établissement et la gestion de normes alimentairedécloisonnement, de I'implication de la population
et de I'hygiéne, le contr6le sanitaire des transportgjans I'identification de ce qui lui fait probléeme, de
la gestion des déchets et des eaux usées, I'éducatianmobilisation des capacités de la population a
a la santé, la prévention, I'information. s'adapter ou a évoluer, de la participation des
Ces différentes fonctions de la santé publiguenembres de cette population a I'ensemble du
peuvent étre prises en charge par des mandatairpeocessus. .
publics et des administrations différentes.

Parfois, on réduit encore la définition de la santé

publique au systéeme de soins, bien que d'autres

entités administratives aient nommément la santé

(ou I'hygiene) dans leurs attributions.
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Groupe de travail
constitué
deMartine
Bantuellg,
Pierre-Alain De
Henau, Thierry
Lahaye Jacques
Morel, Patrick
Trefois.

Ce groupe de
travail s’est réuni
pour apporter
une contribution
a la réflexion du
Conseil supérieur
de la
Communauté
francaise.

La pratique communautaire dans la
promotion de la santé: quelques réflexions

contribue au financement de ce systéme ne voit ni
raisons de payer « deux fois », ni restrictions a
profiter au mieux - et au plus - des services ainsi
financés.

Les progrés dans les techniques de soins, la
multiplication des infrastructures hospitaliéres, la
croissance du nombre de praticiens, parviennent a
toucher une demande de plus en plus vaste.

Lors de I'élaboration des grands systemes de

remboursement des soins, la représentation de & Gérer 'emballement des dépenses

« santé publique » ne fait intervenir que deux

éléments : la maladie et la médecine. On cherche un reméde dans des méthodes
On est bien sdr conscient que d’'autres élémentsméliorant la production de soins : I'évaluation des
interviennent mais ils ne sont pas pris en compteoins, I'épidémiologie, et I'élaboration de pratiques
dans la construction de ce qu’est la santé publiquge |la gestion appliquée aux services de santé.
a cette epoque. Approches qui améliorent le rendement du systeme
de soins mais qui n'agissent pas sur la demande.
Rien ne fait obstacle a de nouvelles demandes de
soins, une fois que les premiéres sont mieux
satisfaites.

Définir les besoins ne va pas sans mal : toutne autre méthode consiste a rationner les soins,
probléme qui pourrait trouver une solution dans leet & agir sur la demande en imposant des « tickets
systéme de soins devient une maladie, exprime umodérateurs » de plus en plus importants. Au risque
besoin de soins, et exige une distribution de soingle nuire & la démocratisation de I'accés aux soins
Rien dans ce systéeme ne régule I'emballementui est soutenue par I'électorat.

sinon la solvabilité de la demande.

Or la demande est financée par un systéme den explore les moyens d’agir sur les besoins au
remboursement de soins. Toute personne quravers des causes vues, jusque-la, comme
exogenesDifférentes contributions
théoriques et des approches de
prévention vont se mettre en place.
On isole et agit sur trois types de
facteurs déterminants de la maladie :
les modes de vie, I'environnement, et
la biologie humaine. Mais d’autres

L'arriere-plan

1. Le systéme de soins... et de
remboursement de soins

e Ce qui est besoin de soins est défini par le
systéeme de soins

Dépenses de santé croissantes

Besoins, accés aux soins

Autres

facteurs

facteurs restent encore totalement
externes au modéle.
Aussi, la démarche est individualisée,

Maladie Soins

(exogénes)

Evans, R.G. and Stoddart, G.L (1990). ; « Producing Health, Consuming
Health Care », Social Science and Medicine, 31 (12) :1347-63.
Ce travail a fait I'objet d'un rapport de recherche
pour I'Institut Canadien de Recherche Avancée (ICRA).

30

J\ o _ et la prévention s’oriente vers les
Egggbm“gggq:iﬁr?g‘se facteurs de risque les plus connus et
| | | niqu Ayt . .
Evaluation des soins les plus mannsable; |nd|V|queII9—
ment : les modes de vie, la prévention
technique - dépistages, la vaccination.

Etudes sur la gestion de services
de soins

La santé est toujours définie comme
« I'absence de maladie » et le couple
« maladie- systeme de soins » reste
au centre de toutes les actions. On
ne voit pas encore de solutions a la
crise de financement du systeme.
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2. Vers une représentation plus » sil'objet des systémes de soins était de diminuer
complexe de la santé les écarts entre couches sociales, les recherches
tendent a montrer que cet écart s'amplifie en cette
Des progrés dans I'épidémiologie et la mise en deUXiéme moitié du XXsicle ;
relation de recherches, jusqu’alors menées dans desen fait, toutes les études qui incluent I'environ-
domaines cloisonnés, ont profondément modifié le nement social montrent que plus on s'éléve dans
schéma global. la hiérarchie des revenus, plus longue est la vie,
qui plus est, plus longue est la vie en bonne santé ;

e Santé, m|I|eu. social, économie : * ce déterminant « social » est parfois encore plus
des observations pesant que les habitudes de vie. Il intervient

N idérer les indi lassi q . également dans la reconnaissance sociale des
* aconsiderer les indicateurs classiques de sant€,.,cités de I'individu et vient légitimer son

les pays qui ont le plus de médecins par habitant, . astime de soi ».
le plus de lits d’hbpitaux, le plus de dépenses de
santé, ne sont pas ceux qui bénéficient de Ig
meilleure espérance de vie : 1000 US$ par
habitant au Japon, 1500 US$ par habitant au

Canada, 2000 US$ par habitant aux USA. L 5 représentation n'est plus centrée sur le systéme

meilleure espérance de vie au monde es§g going mais sur le couple « bien-étre-réponse
constatée au Japon. Le taux de mortalité 'nfam'l?ndividuelle 2

semble suivre la méme évolution ;

Une nouvelle représentation de la santé
publique

Les conditions sociales « collectives » (le milieu

» des études sur 'évolution de la santé et desocial, le groupe d’appartenance, la culture) font
maladies sur le long terme révélent que certainelsien partie des déterminants de la santé.
fortes réductions de maladies infectieuses sonCeux-ci sont pondérés par le caractére biologique
constatées avant I'apparition de thérapiesinique de la personne, mais également sa position
médicales efficaces (cas de la tuberculose) ; et ses relations sociales, son environnement

v v
Environnement Environnement Patrimoine
social physique génétique
Réponse I | |
_EF — ] 1. Marc Renaud
individuelle et Louise
A Bouchard (1995) ;
\ Y « Pour un
. Etat ~ Maladie Soins _houveau
fonctionnel paradigme de la
I\ santé » ; revue
Prévenir, 128,
ler semestre
1995.
Y Y
— . ~ s ez
Bien-étre ||—<— Prospérité |— 2. Cette
dimension
globale fait
Evans, R.G. and Stoddart, G.L (1990). ; « Producing Health, Consuming Health Care », interagir I'estime
Social Science and Medicine, 31 (12) :1347-63. de soi, la qualité
Ce travail a fait I'objet d’'un rapport de recherche de vie et bien
pour I'Institut Canadien de Recherche Avancée (ICRA). d’autres facteurs.
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physique. La réponse individuelle représente lgue nous appelons « santé communautaire ».
synthése de ces facteurs. Elle détermine I'étdta santé communautaire sert a caractériser un
fonctionnel d’'une personne, le « comment elle sensemble de programmes, d’actions ou de projets
sent », la maladie subjectivement ressentie. Lintégrés qui ont été mis en place bien avant les
maladie objectivement définie par la scienceannées ‘80. L'essentiel de ces activités avait pour
médicale constitue quant a elle un élément distinatadre le Tiers monde et la coopération au
du schéma. développement. On la retrouve alors sous
On y tient compte de I'influence directe de ladifférentes formes nées des nécessités locales et
prospérité globale sur le bien-étre. On ajoute quées idées « politiques » des promoteurs de ce type
si une part de la richesse économique est investide projet.
dans I'amélioration des environnements physiques
et sociaux, elle bénéficiera & la santé. Pour certains, on a affaire a une idéologie, pour
Mais cette prospérité peut-étre enrayée par les coltisautres, c’est une technique ou une attitude.
des systémes de soins quand ils excédent la
contribution économique du « marché des soins »0On peut certainement dire que c’est un ensemble
de pratiques qui reposent :

Ce sentiment de bien-étre influence, pense-t-on, les
capacités immunitaires et les facultés mentales.
Autrement dit, il agit directement sur la réponse
individuelle, et par transitivité sur la maladie.
Mais comme la prospérité peut-étre contrariée par i . .

sSur un repérage collectif des problemes et des

un emballement des dépenses de soins, on voit qu’a el Ao g -
ce moment, persister a investir dans un potentialités, qui implique la population (un

accroissement du systéme de soins détériore  terméli2gnostic) et quiinclut les dynamiques sociales
la santé au lieu de I'améliorer a I';euvre dans la collectivité (ébauches de

solutions, micro-réalisations, réseaux de
solidarités) ;

sur une base collective « communautaire » locale
gue ce soit a caractére géographique ou
institutionnel (un village, un hopital pour enfants
et les parents, une école) ;

Définir la santé comme consommation individuelle
de soins n'est plus tenable dans cette représentatiensur la participation de tous : spécialistes,
Il faut arriver & produire de la santé c’est-a-dire de professionnels, administratifs, politiques et
bonnes réponses individuelles et du bien étre usagers. Participation autant représentative que
collectif. directe.

N . Elle permet a |a fois I'adaptation aux circonstances,
Il nous reste a exposer par quelles méthodes

: . . , ; rnais aussi le travail collectif pour I'action sur les
pratiques il est possible d'y arriver, et dans que " .
. . conditions de vie.

cadre inscrire cette approche.
On peut dire gu’il est possible de travailler en santé
publigue indépendamment des soucis et des
recommandations de la population. Par contre, on
ne peut faire de la santé communautaire sans que

Prod u | re de |a Santé la population ne participe a I'analyse des problémes
. et ne comprenne et ne participe a la démarche qui

par la prathue méne aux actions.

CommunaUtal re e Reconnaitre que la population dispose de

savoirs pertinents
La pratique qui s'inscrit dans un systeme de

solidarités et de dialogues : La pratique communautaire considére en quelque
* horizontal, entre pairs ; sorte les citoyens comme des “experts” de ce qu'ils
« vertical, entre couches sociales, catégories vivent, affrontent ou gérent au quotidien.
professionnelles ou tranches d’'ages ; Elle vise a renforcer cette capacité, non a
« durable, tenant compte des générations 'amoindrir. Les « profanes », les habitants, les
présentes ou a venir; usagers, les patients, sont 24 heures sur 24
qui, en outre, s'applique a la santé, c’est ce concernés par ce qu'ils vivent, ce qui est rarement
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le cas des professionnels. Les usagers ont forcémeat La santé communautaire permet de

construit une conscience plus aigué de ce qu'il est potentialiser les investissements existants...
intéressant de développer, ou des éléments

importants d’une situation. Sur le plan financier, la santé communautaire
Autant d’'informations dont I'expert ne dispose quepermet de potentialiser les investissements sans les
de seconde main. Et auxquelles il ne consacraccroitre significativement, en regard des sommes
journellement qu’une part infime de son attentiondépensées en consommation de soins, en
Tout expert a bien sdr des connaissances que iefrastructures, etc.

profane n'a pas, mais il a aussi des zoneg&t la santé communautaire n’exige en rien la mise
d’ignorance et une « inexpérience » qui peuvenen place de nouvelles infrastructures sanitaires pour
étre comblées par les usagers considérés comnaboultir.

acteurs. Tout particuliérement pour ce qui concernd codts financiers équivalents, des services
les phénomeénes collectifs : les traits culturels, leséorientés par la participation des populations
aspirations, les relations d’entraides, les savoirs gieuvent éviter des gaspillages provenant de

les solutions déja retenues. multiples inadéquations a la demande sociale
locale. De ce fait, ces réorganisations dégageraient
e S’adresser a tous les acteurs dans certains cas des moyens pour améliorer les

services demandés.
On I'a dit, c'est d’abord a des groupes, desLa production de santé par la réduction de risques
collectivités, des communautés que s’adresse leollectifs liés a certaines options techniques ou
santé communautaire : un quartier, des
patients réguliers d’'une polyclinique,
une école, ses éléves et leurs parents...

A priori tous dans le groupe sont
concernés, les professionnels, le
citoyens - habitants, commercants - et
méme les décideurs politiques et leurs
administrations.

Les acteurs doivent d'abord faire
connaissance et apprendre a gérer
leurs différences par la négociation. Ils
connaissent des rythmes et des
temporalités différentes selon leurs
préoccupations et le degré de priorité
gu'ils leur attribuent.

SIVous
VOULEZ MON AVIS...

C’est en s’attachant a la collaboration
de proportions significatives de chaque catégori¢ amélioration du cadre de vie autorisent a
d’'acteurs que le travail communautaire prend formenvisager une réduction de certaines demandes.

et qualité. La mobilisation des acteurs permet la production
de ressources dans le cadre du milieu de vie, de la
e Une démarche résolument interactive qualité d'accueil des services, de la gestion de

I'environnement physique. Elle mobilise les
Tout repose sur le dialogue et la mise en débatgssources de I'environnement social.
bref l'interactivité. Ce qui exige du temps.

e ...mais elle exige des efforts individuels et
En santé communautaire, toute planification est collectifs dans la transformation d’habitudes
interactive et adaptable pour tenir compte des points ou de routines institutionnelles
de vue et des rythmes de chacun. L'évaluation de
ce qu’'on fait, se déroule en continu et réorientdPour les professionnels, le changement d’habitudes
souvent I'action en cours de route. Cette régulatiomntroduit par la prise en compte des « hon-
intégre les éléments issus de I'évaluation. professionnels » comme « acteurs & partenaires »
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de travail et « émetteurs d’avis autorisés » impliques’affirmer comme utile et « sain », méme quand
des colts de temps, - et souvent d'argent - et audséconomie pure ne fournit qu'un statut de
un investissement personnel en effort d’ouverture« parasite » ou de « bouche désormais inutile »,
et de compréhension. lequel statut est, on le sait, plutét facteur de
Les citoyens sont encouragés a quitter leurs réledépression et de consommation de soins.

passifs - objets d’étude pour la science et

bénéficiaires de soins pour la médecine, cibles pow On considére I'absence de maladie comme
I'éducation & la santé - pour en arriver au statut une ressource, un indicateur parmi d’autres
d’acteurs. Mais ils ne sont pas forcément préparés de ce qu’est la santé, mais pas comme une

a cette transformation. finalité, un but a atteindre

Marginalement peut-étre, des acteurs de chaque

catégorie peuvent y trouver personnellement uiha pratique communautaire fait intervenir le point
bénéfice direct, en plus d'une contribution & lade vue et I'activité de non-spécialistes de la santé,
production de bien-étre. les citoyens et les usagers dans I'élaboration, la
Les professionnels sont soulagés du poids de « séalisation et I'évaluation des décisions et des
mettre a la place » des autres. lls disposent par kctions.

rencontre avec la population d’'une évaluation deConfrontée aux demandes et aux perceptions des
leur travail et de repéres plus « réels » pour évalugroblémes exprimés par la population, la santé
leurs progrés. communautaire replace depuis longtemps la santé
Les citoyens replacés au rang d'« acteurs »¢gans un cadre global.

retrouvent par la une dignité que la prise en charggn effet, il arrive souvent que les demandes de santé
leur enléve. Des catégories spécifigues de ldes citoyens ne concernent pas le domaine
population, celles qui sont exclues du travail patraditionnel assigné a la santé publique ou aux
I'Age, la déqualification ou plus banalement,médecins.

I’économie trouvent dans la possibilité de sePar exemple : 'aménagement de passages cloutés
prendre partiellement en charge une « valeur % la sortie d’'une école, la diversité et la qualité des
sociale perdue et une amélioration de leursepas scolaires, la réparation de feux de
conditions de vie. signalisation, 'aménagement d’espaces verts, le
Sans constituer une solution économique awontrdle de la pollution et du bruit des poids lourds
chémage ou a la préretraite, I’occasion deen ville sont des demandes qui sont cataloguées
contribuer au bien-étre collectif permet decomme touchant a la santé par les habitants.

e La pratigue communautaire produit de la
santé, de la qualité de vie, de la dignité, du
changement social

En renforgant la capacité individuelle & gérer les
problémes, en reconnaissant cette faculté dans les
populations, en donnant a chacun l'occasion de
contribuer a des projets collectifs, la santé
communautaire produit de la dignité.
C’est parce qu’elle semble particulierement apte,
par son caractére démocratique, & conjuguer les
actions et les préoccupations des « citoyens » que
la santé communautaire peut effectivement le
mieux servir & produire de la qualité de vie.
En rendant possible la participation de tous a des
projets, la santé communautaire peut produire du
changement social tout en se situant dans un
CLOU. environnement mouvant.

a C’est en travaillant sur les conditions de la santé
que les pratiques communautaires contribuent a
produire de la santé.
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2. Cing perspectives a

coordonner

coIIectivgs »@émerge de Igpratique commun.autairel_a charte d’Ottawa comporte cing grands niveaux
Elle rejoint celle plus officielle de la promotion de .- tion qui en dessinent la portée. Et la pratique

la santé dans la charte d’Ottawa.

La promotion de la
sante

1. La promotion de la santé dans
la charte d’Ottawa

Des experts réunis par 'OMS ont rédigé a la
conférence d'Ottawa en 1986 la charte qui définit
la promotion de la santé. Elle correspond a la

communautaire en est la clef de vo(te.

Renforcer et désectorialiser les politiques de
santé publique par une politique sociale,

fiscale, économique globale et favorisant la
santé

Quel que soit I'axe administratif, quelle que soit
la partition des compétences, toute décision
politique devrait prendre en considération ses
effets positifs et négatifs sur la santé ; en outre,
elle devrait intégrer les préoccupations, directives
et contraintes des autres secteurs de la vie sociale
pour en structurer la synergie en termes de
bénéfice-santé.

Par exemple : légiférer en faveur du port du
casque a moto, bien que habituellement séparé

représentation de la santé que nous avons décritede la santé publique, contribue a diminuer
en introduction. En y joignant les apports de la santé certains risques traumatiques. En ce sens, une

communautaire.

En voici un extrait, dont nous soulignons certains,
passages :

« La promotion de la santé est le
processus qui confére aux populations
les moyens d’assurer un plus grand
contréle sur leur propre santé et
d’améliorer celle-ci .

Cette démarche reléve 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 ses besoins et,
d'autre part, évoluer avec le milieu ou
s’adapter a celui-ci . .
La santé est donc percue comme une
ressource de la vie quotidienne, et non
comme un but de la vie ; il s’agit d’'un
concept positif mettant en valeur les
ressources sociales et individuelles, ainsi

que les capacités physiques.

Ainsi donc, la promotion de la santé ne
reléve pas seulement du secteur
sanitaire : tous les secteurs d’activités
tout ce qui définit le cadre de vie d’'un
individu ou d’'une communauté sont
concernés ».
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bonne part de ce qui fait la sécurité routiére
intervient dans la promotion de la santé.

Assurer un environnement et des milieux
favorables

Environnement physique, loisirs, travail, énergie,
urbanisme, déplacement, sécurité routiére et
transports, logement, mais aussi conservation des
espaces naturels et de I'énergie, doivent faire
partie des priorités des politiques.

Par exemple : aménager des espaces publics de
maniére a favoriser une vie collective et un
sentiment de sécurité agit positivement sur la
santé mentale des individus.

Promouvoir I'action collective et le travail
communautaire

Développer les capacités individuelles

Par I'’éducation a la santé, I'information,
I'éducation en général, I'’éducation permanente.
Mais aussi par la multiplication des possibilités
de mettre en pratique ses talents ou d’apprendre
en participant a la réalisation de projets.

Réorienter et développer des missions
nouvelles pour les services de santé au dela

de la prestation de soins

Selon 'évolution des besoins des acteurs, des
services seront plus ou moins efficacement
utilisés. Une adaptation doit permettre de
répondre de la maniére la plus efficiente a ces
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besoins, au risque que cela ne soit pas I'offre dg4, | es autres niveaux d’action mis

service qui contraigne la demande ! De plus, gp pratique communautaire
l'intégration d’actions préventives et éducatives

a,uds.em dets _cent.res de stomst peut gontrlbléer $i la santé communautaire constitue en soi un des
reduire certains risques et certaines demandes,, o5 de travail de la promotion de la santé, les

quatre autres perpectives sortent renforcées par la
Citons des exemples pratigue communautaire.
Les difficultés d’acces a certaines prestations none Action politique
remboursées (lunettes, prothéses dentaires, caution
a I'hospitalisation...) posent problémes pourLes individus ou collectivités peuvent se réunir en
certaines franges de la population ; des usageggroupes de pression, comités de quartiers ou
vivant eux-mémes cette difficulté mettent en placel’usagers, de maniére a interpeller le pouvoir
avec I'appui des professionnels une association deolitique local ou a formuler des demandes
« caisse de solidarité » qu'ils autogérent pour faireonstruites et argumentées. C'est une fagon de
des préts aux patients en demande de cette aiderepositionner les responsabilités la ol elles doivent
a condition qu'ils se fassent membres de cette asbtexercer Iégitimement et de revitaliser la
au prix d’une cotisation « symboligue ». Un terraindémocratie par la participation active des citoyens.
de négociation s’ouvre alors envers les structures
de soins. e Action ou intervention sur 'environnement

et les milieux de vie
Un centre de soins par I'écoute des patients
s’apercoit que les plaintes psycho-somatiqueses habitants ont un réle déterminant dans les
varient en fonction de leurs cultures d’origine, oupropositions concernant I’'aménagement des
de leurs milieux sociaux. Et que les raisons despaces publics et leur animation; cette concertation
consulter proviennent d’'un contexte culturelest garante de leur préservation et du
particulier au quartier. Le centre integre alors dangiéveloppement d'une fonction sociale a
son équipe un ethnologue ou un psychologue deaménagement urbain. La concertation des
méme appartenance culturelle que la plus grandeabitants et des professionnels a permis actions et

partie du public du centre. prises de conscience dans I'affaire de la décharge
de Mellery.
3. La pratique communautaire, un e Action éducative

levier important de la

promotion de la santé Afin que les collectivités puissent acquérir des

attitudes et des savoir-faire en rapport avec les
objectifs qu’elles se sont fixées, des processus

La santé communautaire représente ung ; , . ; A .
L R PP interactifs et éducatifs doivent étre mis en place.
contribution importante a la concrétisation de |

. . ) . eux-ci privilégieront les échanges de savoirs
promotion de la santé dans cinq perspectives au _ .. Vs L .
pratiques, I'écoute et I'animation de débat.

moins :

« la construction démocratique de la définition dee Action de réorientation des services et des
la santé, et des conditions de vie saine ; institutions

» 'aménagement et I'évaluation de toute
politique ; Qu'il s'agisse d'interpeller et de se faire entendre

« la production quotidienne directe ou indirecte decollectivement, comme de mettre en place des
santé ; rencontres régulieres avec des groupes d'usagers,

« I'évaluation des composantes multiples de la il importe que « la priori communautaire » soit
santé comme ressource manquante ou suffisantele traduire les résultats de la participation, de

« le renforcement de la capacité « experte » de I'analyse de besoins nouveaux, en terme de
gestion des problemes dont doivent forcément modification de I'offre et de la nature des
faire preuve les individus et les collectivités.  prestations.
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LA PROMOTION DE LA SANTE : UNE PHILOSOPHIE ET DES PRATIQUES

I UNE PHILOSOPHIE

1) LA VISION DE LA SANTE PUBLIQUE DEPUIS LE 19¢ SIECLE
2) UNE VISION EXPRIMEE DANS DES DOCUMENTS CLE
(Le "document jaune" de I'OMS, la charte d'Ottawa, le plan d'ensemble
pour la promotion de la santé de Epp, la politique de santé et bien-étre
du Québec, etc.)

TRANSFORMER LA
PHILOSOPHIE EN PRATIQUES

DES PRATIQUES VISANT LE CHAN GEMENT‘PLANIFIE ]
DES COMPORTEMENTS HUMAINS RELATIFS A LA SANTE

COMPORTEMENTS > ENVIRONNEMENT
INDIVIDUELS - SOCIO-POLITIQUE

. EDUCATION A LA SANTE - ACTION POLITIQUE
. MARKETING SOCIAL . ORGANISATION COMMUNAUTAIRE
. CHANGEMENT ORGANISATIONNEL

. COMMUNICATION

!

ETAT DE SANTE ET DE BIEN-ETRE DES COMMUNAUTES

Schéma de M. O’Neill proposé dans le cadre du séminaire de formation :
« La santé politique », Promes, ULB, octobre 1997.

Chacun des types d’action pourrait étre développ&nfin, chaque étape de I'action communautaire en
séparément. santé inclut ses modalités d’évaluation ; comme
Par son inscription dans un cadre global deehaque phase de développement, elle se fait avec
promotion de la santé, la pratique communautairéa participation des acteurs concernés et permet au
ne peut faire I'économie d’'envisager ces actionprocessus de trouver des modalités de régulation
dans leur ensemble et de faire des choix parmi lest de réorientation itérative de ses objectifs.e
stratégies les mieux adaptées aux ressources

disponibles et aux buts a atteindre.

Cette mise en communication des différents

niveaux fait partie intégrante de la démarche

communautaire ; elle implique souvent le préalable

de la mise en relation de différents acteurs -

collectivités, institutions,... - peu accoutumés a une

collaboration.

Santé conjuguée - avril 1998 -n ° 4 37



Extrait de la
monographie «La
santé politique.
Petit manuel
d’'analyse et
d’intervention
politique dans le
domaine de la
santé », sous la
direction de
Michel O’'Neill,
Pierre Gosselin
Michel Boyer.
Université Laval.
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La santé politique: pourquoi?

Michel O’Neill, Pierre Gosselin et individus ou groupes a agir d'une maniére
Michel Boyer ont publié en mai 97 un déterminée Il ne s'agit donc pas ici exclusivement

. . ; . | i H , H Iy |
guide pratique d'intervention sur les 9¢ Politique partisane, mais de 'ensemble des.
rapports de force, présents dans toute société, qui

aspects politiques dans Ie_o!omalne de_ la ont inevitablement un impact important sur le
santé : « La santé politique. Petit travail des professionnels et des autres personnes
manuel d’analyse et d’intervention ceuvrant dans le domaine de la santé. Un exemple

politique dans le domaine de la santé ». illustrera ce que nous voulons dire.

Michel O’Neill avait déja esquissé un : : ] .
DepU|s pIu5|eurs annees, une emphase est mise au

debut de methode d'intervention qygbec sur la promotion d'une saine alimentation
politique dans divers articles, Pierre par les organismes de santé communautaire.
Gosselin avait co-écrit un ouvrage au Plusieurs de ces organismes ont eu des programmes
titre enchanteur: « La santé conta- @& cet effet, construits par du personnel compétent

. . nutritionni n particulier i agit en harmoni
gieuse : petit manuel pour rendre la (Nutritionnistes en particulier) qui agiten harmonie
N ) . avec des interventions provinciales en nutrition et
santé communautaire », et Michel Boyer 3 paide d'outils souvent élaborés de concert avec

avait développé sous forme de cours Ientreprise privée produisant des aliments sains
universitaires... une approche pratique (le Bureau laitier du Canada, par exemple).

du lobbying ! Dans ce court extrait de or il | s | J

y- . . . r, 1 nn , rogramm

I'introduction de leur livre, ils nous I ¥ @ quelques annees, les programmes de
nutrition en milieu scolaire mis de I'avant par le

expl_lquent « pourquoi la santé personnel de santé communautaire ont en plusieurs
politique ». endroits été fortement concurrencés par Ronald
McDonald lui-méme. En effet, un des services
« communautaires » offerts aux écoles par de
Durant les vingt derniéres années, le peu daombreuses succursales de la puissante chaine de
présence des disciplines des sciences sociales daestauration rapide, était la « visite industrielle »
la formation et dans la pratique des intervenantd’un restaurant McDonald. Guidée par le clown
guébécois en santé (et en particulier en santdascotte, la classe s'y rendait en compagnie du
communautaire) a eu a notre point de vue unerofesseur ; on allait derriére le comptoir, dans les
double conséquence. D’une part, en rationalisarréfrigérateurs, la cuisine, etc. ; et le tout se terminait
la pratique et les programmes avec une approchgen entendu par une dégustation de ces aliments
par « population cible », on a eu tendance a oubliedont les nutritionnistes dénoncent la trop fréquente
gue les groupes et communautés sont des entitpsésence dans nos menus et par un encouragement
vivantes et organisées. On les aborde trop souveatvenir renouveler la dégustation en compagnie des
comme la médecine spécialisée aborde le corgzarents. Une séance de dessins en classe servait
humain, en les découpant en petits morceaux quearfois de complément pédagogique (et de
I'on approche sans référence al'ensemble. D’autreenforcement du message McDonaldien... ) a cette
part, nous insistons particulierement sur le fait queisite.
les praticiens de la santé ont dans la grande majorité
des cas completement oublié la dimension politiqu&ue faire de ces visites ? Voila le probléme concret
de la vie humaine, bien qu’on commenceé&ng auquel plusieurs professionnels de la santé
un peu plus sensible qu'il y a cinq ou dix ans.  communautaire ont été confrontés. Devait-on les
ignorer ? Devait-on tenter de les empécher, quand
Pardimension politique, on entend’existence, on sait que le pouvoir du message de Ronald est
dans tout regroupement humain, de relations trés important et qu’il est renforcé par des
de pouvoir qui déterminent de facon campagnes médiatiques qui sont des modéles du
significative, quoique non-exclusive, les genre, éminemment plus populaires que les exposés
comportements des individus, des groupes ou des nutritionnistes? Voila un type de situation
des collectivités. La relation de pouvoirfait  politique courant dans la pratique quotidienne de
référence da capacité de certains individus ou la santé communautaire au niveau local, qui
de certains groupesa contraindre d'autres  désarconne significativement des professionnels
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qgue leur formation ne prépare pas a affronter deers le métier qu'ils ou elles pratiquent. 1l y a bien
telles situations. sOr des exceptions notables, mais Milio montre
avec éloquence les dilemmes intérieurs profonds
Cet exemple suffit a montrer que 'omniprésencequi confrontent les professionnels de la santé qui
de la dimension politique dans les interventions erse décident & agir plus politiquement.
santé, a quelque niveau du systéme que ce soit, est
un facteur clé a prendre en considération si I'orLe second ordre de raisons esucturel. A une
veut prétendre a une quelconque efficacité dans Bpoque de démantélement de I'Etat providence, de
mise en ceuvre de programmes ou de services dansse fiscale des gouvernements et de coupures de
ce domaine. On notera, dans I'exemple précédenplus en plus dramatiques dans les services publics,
gu’une analyse politique plus systématique de lde climat dans les organisations qui embauchent la
situation n’aurait probablement pas changé granglupart des professionnels de la santé n’'est pas
chose aux événements. |l existe toutefois plusieurellement a la visibilité. Or, les interventions
cas ou le fait de travailler plus politiquement apolitiques ont souvent beaucoup d'éclat et elles
donné des résultats aussiimportants qu'inattendusisquent d'attirer les foudres des autorités qui
par exemple, la politique d’arrosage des foréts dweulent réduire les services ; cela ne rend donc pas
Québec contre un insecte destructeur (la tordeudes interventions politiques trés populaires par les
du bourgeon d’'épinette) a été modifiée de fond etemps qui courent ou un « profil bas » est souvent
comble suite & une approche politisée de ce dossipercu comme nécessaire a la survie.
par deux départements de santé communautaire
convaincus des dangers que présentait pour la sarféalement, le dernier ordre de raisons qui freinent
de la population ce mode de gestion de la forétlintervention plus politique des professionnels de
Les interventions des organismes communautairda santé esechniqueEn effet, alors qu’on dispose
sont aussi fréqguemment entreprises sur le mod@'un appareillage technigue sophistiqué pour
politique, avec des taux de succés variables masnalyser les besoins de la population, pour
souvent importants. dispenser de nombreux services préventifs, curatifs
ou de réadaptation, et méme pour évaluer des
De plus en plus, les personnes intervenant dans ieterventions de diverses natures, il n’existe que
domaine de la santé, a force d’échecs, se rendetnés peu d’outils de travail concrets permettant aux
ainsi compte que ce n’est pas parce que leur analypersonnes ayant fait le choix d’intervenir
de la situation est mal faite, ni parce que leupolitiquement de le faire... ce qui nous a incité a
programme ou leur service sont mal congus qu'ilslévelopper un manuel a cet effet : « La santé
ont peu réussi. C'est souvent parce qu'elles n'onpolitique. Petit manuel d’analyse et d'intervention
pas su comprendre ni utiliser de facon appropriédans le domaine de la santé », université Laval.
les forces politiques en présence. Cela ne les incite
toutefois pas nécessairement a se lancer dans
l'intervention politique car, il existe souvent un
préjugé négatif envers l'intervention politique. Cela
est particulierement vrai pour les professionnels de
la santé qui, pour diverses raisons idéologiques,
structurelles et techniques, sont peu enclins a
intervenir sur la dimension politique des problemes.

En effet, la motivatioridéologiquepremiére qui

les incite a embrasser le type de carriére qu'ils ou
elles ont choisi est généralement un « idéal de
service » ou la compassion et I'aide aux individus
affectés par la maladie sont des éléments centraux.
Dans cette optique, les professionnels de la santé
ont généralement tendance a ne pas vouloir se
préoccuper, ou méme a nier, les rapports de pouvoir
qui les entourent : ces rapports heurtent de maniere
fondamentale les valeurs de base qui les ont attirés
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La participation : introduction

Comme une spécificité, la participation des acteurs
et en particulier des populations concernées est au
centre de la démarche communautaire. Il s’agit de
participer activement & toutes les étapes du
processus : définition des besoins, diagnostic de la
communauté, élaboration des priorités et des
stratégies d'intervention, réalisation et évaluation.

lllusoire, utopique, démagogique diront d’aucuns...

Poser les probléemes en termes de santé, c’est
s'atteler & mobiliser des ressources dans divers
secteurs de l'activité sociale : emploi, éducation,
culture, santé, etc. et s’engager a une dynamique
trans-sectorielle.

Vouloir y apporter des solutions fiables et adaptées
impligue une compréhension fine des besoins et
problémes : la population concernée est d’évidence
la mieux capable de les définir, voire d'évaluer la
pertinence des réponses a envisager et trés
certainement des résultats obtenus.

Le propos de ce cahier n’est pas de fournir un guide
méthodologique en matiére d’'approche
communautaire. Cependant, si I'on refuse que la
participation reste au stade de voeu ou de slogan, il
s'agit de faire des choix méthodologiques et
organisationnels qui soutiennent concrétement la
participation.

Il s’agit notamment de donner aux différents acteurs
les informations qui permettent I'adhésion aux
projets, les éléments, enjeux et déterminants des
choix et les conditions d’expression de leurs
problémes.

La participation vient ici en support de la
citoyenneté dans le champ de la santé... «
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En avril 1996, a l'initiative du Secrétariat européendéclaration d’Alma-Ata en 1978, ils ont souhaité
des pratiques de santé communautaire, différenexprimer dans une charte commune I'état de leur
acteurs et témoins des pratiques de santéflexion, leurs propositions et leurs engagements
communautaire en provenance de plusieurs paysir la participation des usagers, marquant ainsi une
d’Europe se sont réunis a Gand autour du thémétape vers la concrétisation d’un principe fondateur
de la participation de I'usager. de la santé communautaire.

A partir de la définition de 'OMS et de la

CHARTE POUR LA PARTICIPATION DE L’'USAGER AU NIVEAU DES SOINS DE SANTE DE
PREMIERE LIGNE DANS LE CADRE DES CENTRES DE SANTE COMMUNAUTAIRE :

Les centres de santé communautaire font le choix de favoriser la participation parce
gu’elle contribue a la démocratisation de la société et qu’elle est nécessaire a I'amélioration
de la qualité des services.

Les Centres de santé communautaire s’engagent :

» a favoriser et développer I'essence méme de la participation, a savoir que les
citoyens-usagers :

- soient associés a I'élaboration des décisions a prendre quant a leur santé ;

- soient en mesure d'évaluer, d'influencer, de refuser ou de faire modifier les
orientations du centre, conformément au droit d’auto-détermination des
personnes et des communauteés ;

» a oeuvrer pour que des instances de concertation soient créées ou facilitées, qui
permettent I'émanation d'initiatives et de propositions en provenance des citoyens-
usagers.

Conscients que cette participation implique le droit d’'interpellation et de contes-

tation, les centres de santé communautaire se donnent comme méthodes de : * « On entend

par intermédiaire
socialtout acteur
(autre que

« favoriser I'accessibilité du citoyen-usager a toute information ayant trait a sa santé
eta celle de la communauté a laquelle il appartient ; mettre notamment en ceuvre
les moyens appropriés pour toucher les populations marginalisées ; professionnel de

» publier toute information concernant le fonctionnement des structures prestataires santé stricto-
de services et de professionnels qui y travaillent, notamment, en ce qui concerne sensu)
le partage des responsabilités (réglement intérieur, organigramme, procédures intervenant dans
prévues, etc.) ; le champ global

« utiliser des procédures explicites de traitement des plaintes. de :Z [S)?(;]tfcﬁz)ge

. . sociale

Les centres de santé communautaire : (exemples :

« prennent acte du role particulier et spécifique des intermédiaires sociaux* dans le mutuelles,

soutien et le renforcement de la participation des citoyens et communautés en Sy:‘é‘iggfx'
matiére de santé ; e

associatifs,

» considérent que le r6le indispensable des intermédiaires sociaux pour le
développement des processus de participation du citoyen-usager doit étre reconnu,
tant au niveau local que régional, national et international, sur un plan individuel
aussi bien que collectif ;
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La participation

« se donnent pour mission de renforcer le role des intermédiaires sociaux comme
partenaires médiateurs entre les centres de santé communautaire, les usagers et
les communautés locales.

Les Centres prendront les dispositions nécessaires pour que ce partenariat fasse
partie intégrante du processus de décision et porte sur les prestations individuelles
comme sur I'ensemble des actions et services de santé offerts a la communauté.

Les centres de santé communautaire sont convaincus :

« qu'il n'appartient pas aux structures prestataires de services de décider de la
participation du citoyen-usager, ni de déterminer les domaines qui peuvent le
concerner ;

 (ue cette participation implique I'information et la formation en matiere de prévention
et d’éducation sanitaire. Il s’agit de rendre accessibles les connaissances en matiere
de santé et de soins, sachant toutefois que c’est la une condition nécessaire
mais souvent non suffisante pour une participation effective ;

« que la participation doit étre facilitée par les pouvoirs publics et les organismes
ayant autorité dans le domaine de la santé. Notamment, les moyens financiers
nécessaires a son développement doivent étre prévus et effectivement affectés a
cet objectif.

Santé conjuguée - avril 1998 -n ° 4



SUSCITER

La participation... et la lutte des classes

LA SANTE
COMMUNAUTAIRE

Le concept de participation est corrélatif & celui dde but de réaliser au mieux des objectifs de soins Joél Le Corre
santé communautaire. La santé communautaireu de prévention, a l'instar de ces associations de directeur de la
implique la participation des habitants, usagersmalades qui dialoguent avec les médecins pour Santé a Blanc-
consommateurs, etc. Dans sa déclaration d’Almaeptimiser leurs interventions ? Est-ce une raison Mesnil.
Ata de 1978, I'Organisation mondiale de la santé&thique ? Car s'il s’agit de soigner, c’est bien le
affirme que tout étre humain doit pouvoir étrecorps de l'autre qui est en jeu ; s'il s'agit de
informé et participer aux programmes de santé quprévenir, la question de la norme et donc celle de
lui sont destinés. La charte des Pratiques de sansén élaboration se posent.
communautaire reprend cette injonctionNeus
placons la participation au coeur de notre Toutes ces raisons sont sans doute & I'ceuvre, mais
projet...». Il n’est pas de compte-rendu nous ferons I'hypothése qu'il en existe une autre
d’expériences se recommandant de ce courant dgii tient & notre place dans le champ de la médecine,
pensée qui ne fasse état d'une participation pluen France, au sens sociologique du terme. Celui-ci
ou moins réussie de la communauté. Et pourtant, @t dominé par les tenants du capital symbolique,
y regarder de plus prés, les choses ne sont pasdbsavoir les éminents hospitalo-universitaires que
simples. leurs titres, leurs publications, leur clientéle privée,
leurs affiliations installent aussi parmi les tenants
Dans participation, il y a prendre part, mais aussilu capital tout court. A l'autre bout, nous placerons
prendre parti. Que les institutions, les hommedes défenseurs de la médecine sociale que leur
politiques sollicitent la participation de la statut, I'écoute dont ils sont 'objet, leur nombre,
population, des citoyens, on peut y voir I'intentionvoire leurs revenus situent bien parmi les dominés.
d’'un développement de la démocratie, mais aus&ntre les deux poles, toutes les variantes que la
'appel a I'adhésion d’un plus grand nombre & lapolarisation du champ impose. Les luttes pour la
politique engagée. La participation des adversairegonquéte de celui-ci mobiliseront toutes les
méme si elle est intellectuellement admise, I'estessources de |'action syndicale, politique,
peut-étre moins sur le terrain des pratiques. Lé&déologique. La recherche d’alliances sera bien
concept, on le voit, est contradictoire. évidemment stratégique. Avec quelles forces ?
D’'autres dominés sans doute, du champ
professionnel, mais aussi ceux du champ social.
Ici, je rejoindrai I'analyse que fait Pierre Bourdieu
dans ses « Méditations Pascaliennes » (p 224) :
« Le travail symbolique nécessaire pour s’arracher
a I'évidence silencieuse de la doxa (le discours
dominant) ne serait pas possible sans l'intervention
de professionnels du travail d’explicitation qui,
dans certaines conjonctures historiques, peuvent
se faire les porte-parole des dominés sur la base
de solidarités partielles et d'alliances de fait
fondées sur 'homologie entre une position dominée
dans tel ou tel champ de la production culturelle et
la position des dominés dans I'espace social. C’est
a la faveur d'une telle solidarité, non dépourvue
d’ambiguité, que peut s’opérer, avec par exemple
les prétres défroqués des mouvements millénaristes
du moyen age ou les intellectuels des mouvements
révolutionnaires de I'époque moderne, le transfert
de capital culturel qui permet d'accéder a la
mobilisation collective et a I'action subversive
Uow- contre I'ordre symbolique établi ».

i

Mot A0S, JE
PRETIQUE LA PARTICIPATION
DE LUUSAGER , VOYEZ-VOUS

Par contre, quel peut étre l'intérét d'agents de lalors, la participation communautaire constitutive
santé a revendiquer la participation desde la lutte des classes ? .
utilisateurs ? Est-ce un intérét professionnel, dans
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La participation communautaire
a travers des mécanismes formels
de prise de décisions

Le bureau européen de 'OMS définit < surveillance des équipements pour les patients,

'action communautaire comme une les conditions des soins généraux et des services
pierre d’angle de la promotion de la & domicie;

santé. Les principaux apports du

développement communautaire dans le
champ de la santé sont de deux ordres :
le développement d’actions spécifiques
propres a la communauté et la
participation de la population au sein

méme des services de santé locaux.

« avis sur la collaboration entre les services de santé
et les services dépendant des autorités locales ;

e réception et transmission des plaintes
individuelles ;

 transmission chaque année d’'un rapport des
activités du conseil communautaire de la santé a
la population.

Si le conseil communautaire de la santé n’est
autorisé a prendre part a aucune prise de décision,
Le propos de cet article est moins de décrire dé dispose cependant de droits, par exemple ceux
facon détaillée les mécanismes de participation ed’étre informé, de visiter des institutions, de fournir
terme de structure que de pointer quelques élémerdgs conseils.
du processus de collaboration entre les
représentants de la population et les professionnelsa composition du conseil communautaire est plus
Les processus formels de prise de décision edéfinie que ses missions : de dix-huit a trente
matiére de participation communautaire sonimembres dont la moitié nommeés par les autorités
étudiés a travers les « community health councils jocales, un tiers par des organisations volontaires
(CHCs*) en Angleterre et au Pays de Galles. et le reste par les autorités sanitaires régionales.

De 1974 & 1982, les conseils communautaires ont
soufflé le chaud et le froid. Aprés les premieres

années d'installation, les conseils communautaires
sont au nombre de cent quatre-vingt en 1977 et ont
remis deux cent quatre-vingt-sept avis et enquétes
sur les services de santé et les équipements

Les conseils communautaires de la santé ont ¢fB0pitaux par exemple) mais aussi sur d'autres
mis en place en 1974 dans le cadre d’une premieRfoblémes, comme l'avortement. En 1980, ils
réorganisation du service national de santé efvaient des observateurs aupres de la moitié des
Angleterre et principalement sous la pression de§omités de médecins de famille et des équipes de
associations de consommateurs. lls avaient Blanning familial.
représenter la population et disposaient d'un
pouvoir limité mais réel. Leur fonction initiale était Les conseils communautaires ont maintenu le
de fournir aux autorités sanitaires de secteur (dpublic informé non seulement a propos des services
200.000 a 1 million d’habitants) une appréciationde santé mais aussi des projets de politiques de
de la population locale sur les servicessanté. En retour, les autorités ont recu des
effectivement rendus par les services de santé dgformations sur le fonctionnement des services et
districts. des avis des usagers sur divers problémes de santé.
Les conseils communautaires ont relayé les avis
Un document du département de la santé précisges patients et aidé des individus a se repérer dans
leur fonction de conseil : le dédale des services de santé. lls ont émis des
» avis et commentaire a l'autorité sanitaire suravis sur les fermetures d’hépitaux et fait des contre-
I'efficacité des services de santé, des planningspropositions.

Origine et développement des
conseils communautaires de la
santé
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La réforme de 1982 qui a supprimé les secteurs @éterminés par les limitations de ses ressources,
failli entrainer la suppression des conseilstandis qu’'une organisation autonome détermine ses
communautaires dont I'efficacité était contestée paobjectifs selon ses propres normes et valeurs.
d’aucuns ; leur réle et leur fonction ont cependant
été maintenus méme si leurs ressources furehies organisations sont, d’'une maniére ou d'une
réduites. autre, le résultat direct ou indirect de ce qui se passe
dans le second niveau de la société : le niveau
Aprées dix ans de fonctionnement, les conseilsnstitutionnel et politique. Ceeuxiéme niveau
communautaires font I'objet de deux critiques. représente I'endroit ou sont prises les décisions et
La premiére se rapporte en fait a toutes les formesu différentes forces politiques (dans un sens plus
de représentation démocratique d’'une communautérge que seulement les partis politiques) se
et a tous les modes de participation de la populatiorencontrent autour des problémes de société.
a la prise de décision. De nombreux échod.es négociations et conflits sont caractéristiques
soulignent la non-représentativité des membres detu niveau institutionnel et politique et sont
conseils communautaires eu égard a la population’expression des différents groupes et classes
middle-class et ages moyens en sur-nombresociales dans leur intention de conquérir le
femmes et jeunes mal représenteés. troisieme niveau.
La seconde tient & I'insuffisance de définition claire
des fonctions et du degré de participation de&e troisieme niveau est I'’endroit ou réside le
conseils communautaires de la santé. Ceci a limitpouvoir de gérer les ressources, d’améliorer les
les capacités des conseils communautaires Bormes de gestion et de déterminer les exigences
développer une fonction d’écho effectif des besoinsle connaissances. Bien que, pour des raisons
locaux. historiques, le troisieme niveau ait barre sur le
deuxiéme niveau, qui, a son tour, contrble le
fonctionnement du premier niveau, les
changements dans la société peuvent provenir

Le rble défensif ou protestataire d’événements a n’importe quel niveau causant des
de la population dans la prise de répercussions sur les autres niveaux.
décision Touraine distingue deux groupes de personnes

partageant la suprématie dans la société. Le premier

Le sociologue francais Alain Touraine (1965, 1978)grOUpe est composé des dominants qui posent les

a développé une « sociologie de l'action ». Dand!9'MeS pour tger(-i-jr Ila some_ted, malts_ ont
cette théorie, il élabore des concepts concernant rogressivement perdu e pouvoir de gestion au

fonctionnement et le processus de changementdaH_‘sJ'_”e‘c'Ce d’un Qeux_|e_me groupe, celul des
différentes structures sociales. Certains de ce$/9eants. Touraine distingue aussi deux types de

concepts illustrent la nature du débat entre autorité@agt'ot”? face Etl cette iﬁsze sdu,p;erle_ure - une attitude
de la santé et conseils communautaires de la sanffolestataire etune atlitude detensive.

Touraine décrit différents niveaux dans la société. L _
Le groupe protestataire s’oppose aux dominants et

Le premier niveau est celui de I'organisation veu; chgngetr les norm?s et vlaleurs:[_emsl'fantes que
sociale. Les organisations sont des groupes concr ominants imposent pour 1a gestion. L€ groupe
fensif sS’oppose aux dirigeants et veut intervenir

ou des entités existantes dans la société, p : i ; ts d
exemple, un conseil communautaire de la santéj,anS a gestion pour augmenter Ses parts des

un groupe daide... ou un centre de santé poUEssources et ses richesses, sans changer les normes
définir ses objectifs, I'organisation peut avoir un €t valeurs de gestion.
plus grand ou un plus petit degré de dépendancéd-a participation communautaire a des chances

une organisation « dépendante » voit ses objectifd’étre acceptée par les autorités, mais pas sans
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négociations et conflits quand la population gardeZiglio (1987) distingue différents types de décisions
un réle défensif. d’organisation, du point de vue des experts :

Limplication communautaire peut étre mise en, gacisions de routine ou il y a un accord parmi les

péril par les autorités si celles-ci se sentent experts et les technologies pour aboutir & un
menacées par le role protestataire des représentantssg it -

de la population. o o R ) .
 décisions créatives ou, parmiles experts, iln'y a

pas accord sur les méthodes de négociations des
probléemes par manque de stratégie appropriée
ou de connaissance ;

Approches profanefs_vgrsus  décisions négociées ou, a cause de différences

approches des spécialistes de normes, valeurs ou intéréts, différentes
factions d’experts se confrontent les unes aux

Dans son livre publié en 1977, Bachelard explique autres sur les fins et les significations ou sur les

selon quels principes fonctionne un esprit. Ensuite, deux.

il compare les approches profanes et scientifiques.

En résumé, il déclare que : Paradoxalement, les conflits de valeurs entre

« les scientifiques utilisent les expériences et le§Xperts et profanes peuvent apparaitre dans les
instruments techniques pour approcher le mondél€cisions de routine, quand tous les experts

tandis que les profanes n‘ont que leurs Cinq Senss;’entendent sur une mesure et un but avec force.

S L Dans d’autres types de décisions, la participation
* les scientifiques prennent une décision pour ou : .
. s de la population peut apporter de nouvelles données

contre parce que la rationalité et les

o ~~ (décision créative) ou renforcer un groupe de
mathématiques donnent assez de preuves ; | o L o , .
. - : anificateurs (décision négociée). C'est pourquoi,

profanes peuvent décider parce qu’ils doiven

g ; . : lus le consensus entre les experts est grand, plus
choisir entre des alternatives qui pourraien o ! :
S es organisations des représentants de la population
affecter leurs vies ;

devront s’y opposer.
* les scientifiques travaillent sur des faits avec le

plus d’objectivité possible ; les profanes
travaillent sur des événements pergus
(subjectivité) ;

« les scientifiques veulent augmenter ou amélioreReprésentation démocratique de
leur savoir, ils travaillent vers la généralisation|g population
pour comprendre la « loi » ; les profanes vivent

avec des informations\qu'ils utilisent pour 5q4pout (1981) a réalisé une étude sur la

résoudre leurs problemes personnels oygnrgsentation du consommateur de services de

familiaux ; santé au Québec et révéle que quatre conditions
* pour les scientifiques, la vérité est un but ; pourparaissent nécessaires pour que les représentants

les profanes, la vérité est claire, évidente (idéele la population exercent leur mandat de maniére

souvent utilisée et bien connue) tandis qu'avoirefficiente :

une vie aussi bonne que possible est leur but.

* la premiére condition dépend du statut socio-
économique du représentant ; les professionnels

, i . ont tendance a nier toute légitimité des
Les professionnels de la santé appuient leurs représentants de statut social bas ;

décisions sur des bases scientifiques qui peuventI N . | L
ou ne peuvent pas étre bien comprises par Ies!@ deuxieme condition est la capacité des
membres du conseil communautaire de la santé. 'ePrésentants a mobiliser des personnes en dehors

Simultanément, les autorités de la santé peuventd€S service de santé; I'efficacité de la
mal comprendre les raisons sous-jacentes desreéprésentation augmente si !es représentants sont
propositions du conseil communautaire de la santé, SOUENUS par une organisation ;

Les conflits sont susceptibles de survenir dans desla troisieme condition est la capacité des
situations ou les profanes sont face a un consensugeprésentants a jouer un réle dans I'activité des
d’experts dans des décisions routiniéres. services de santé ;
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« finalement, les représentants des consommateukes représentants informels des organisations
devraient étre reconnus en tant que tels par leupgeuvent agir selon une voie orientée de
interlocuteurs. consommateurs ou de dispensateurs. L'orientation

des professionnels des membres du conseil

Le conseil communautaire de la santé remplit trOi%Ommunautaire de la santé peut exp"quer le role

des quatre conditions décrites par Godbout. ERrotestataire pris par un conseil communautaire de
particulier, les membres du conseil communautairgy santé.

de la santé ne sont habituellement pas de statut
social bas. Cela pourrait poser un probléme pour
la représentation des personnes de régions pauvres.
Surtout que le conseil communautaire de la santé=@
le devoir de représenter les intéréts de différentimplications pour le

groupes, incluant les personnes agées, les immigrétéveloppement de la participation
ou les handicapés : le district de santé comprendymmunautaire

une juxtaposition de groupes de minorités.

Pateman (1970) a discuté la théorie de la démocratléanqalyie t:uirfon%tlonnre];qent r?r?st conslells
de Dahl, qui est le procédé par lequel les citoyengg rvuti ar:J aires de sante permet queiques
ordinaires exercent un relativement haut degré ggrservations.

contrdle sur les leaders. Observant la plupart d . .

nos formes de démocratie, Dahl présente un modéﬁees reprg;entants pro_f anes etles experts (eq science

de « polyarchie » (régle des minorités multiples,Ou en politique) devraient comprendre la dlﬁ‘grence

comme une alternative plus adéquate pour | e leurs approches respectlves des problem'es et
es valeurs en conflit que chacun peut favoriser.

démocratie). 1l émet I'hypothése qu'une Valeurs, ressources et savoirs forment la clé de la
relativement petite proportion des individus dans !

- ) . . recherch Voir.
n'importe quelle forme d’organisation sociale va echerche du pouvo

thésauriser les opportunités de prises de décisionsés représentants de la pobulation peuvent vouloir
C’est dans la compétition entre ces quelques—unls P pop P

A s . r rl Voir av rofessionnel

pour I'élection (comme politiciens ou representant&a _tgge € pouvoira ec_dgs protessionnels et dgs

de la population) que I'opportunité se trouW_}polltlmens;dans ce cas, ils jouent un réle défensif.
Si les représentants veulent changer les régles du

d’étendre le nombre, la taille, la diversité des"eu ils deviennent protestataires. Ce dernier rble
minorités qui peuvent apporter leur influence powJ ' P '

peser sur les décisions politiques. sera peu probablement bien accepté par les
autorités. Les facteurs pouvant favoriser I'efficacité

Ce probléme est lié a la signification de des représentants de la population incluent que les

« communauté » qui représente un groupe nofgprésentants:

homogene de personnes. Selon Jackson (1980),dasoient soutenus par la communauté ou une
solidarité parmi les membres d’'une communauté organisation ;

dépend d’abord de leur situation politique oue viennent de la classe moyenne supérieure ou
économique commune et seulement ensuite du fait supérieure ;

gu’ils vivent au méme endroit. * aient une sorte de pouvoir formel ;

Douglass a étudié les modéles de représentationsoient reconnus par les experts en tant que
dans les prises de décisions en santé communautairgeprésentants.

(1973).

[l montre que les représentants des consommateutihe structure pouvant promouvoir la participation
sont régulierement des consommateurs orient&se la population devrait inclure :

dans leurs roles, indifférents a la nature de leuf
représentation (formelle ou informelle). Les
représentants formels sont ceux agréés par un vot
formel de ['autorité responsable de leur X i i
organisation. Par contre, les représentants formefs Un Systéme « polyarchique » pour représenter la
des dispensateurs de services de santé ont degopulation ;

chances de se conduire selon une politique de ledrI’entrainement, la formation des représentants de
propre organisation ou groupe professionnel. la population. Cette formation devrait induire la

une forte organisation de la communauté a travers
le travail en réseau de sous-groupes et
€organisations ;
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La participation communautaire a travers des mécanismes formels
de prise de décisions
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» la formation de président ou l'usage d’unof Chicago Press. Chicago, 1956.

« médiateur » ; Douglass C. « Representation patterns in community

* éviter le placement sous mandat de profeshealth decision makingin Journal of Health and Social
sionnels pour représenter une communauté. Ledehaviour : 14, pp 80-86, 1973.
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LA SANTE

communautaire al’échelon d’une ville :

une utopie ?

] _ i . Dr. Marc
Le projet « Ville-Santé » de Comment s’articule, ou peut Schoene vice-
I'Organisation mondiale de la s’articuler, le projet « Ville-Santé » président du
2 ) ’; : Secrétariat
santé de | (?MS avec | mtervgntlon en européen des
santé des villes francaises pratiques de

Les origines et le fondement du projet « Ville- aujourd’hui? santé
Santé » se situent dés 1977 avec la conférence communautaires.

mondiale sur « La santé pour tous en I'an 2000 »si l'on s’en tient & une définition restrictive, mais s;::gc;ﬁ;rn?:irl;

puis celle d’Alma-Ata en 1978 sur les soins de santg, oo gominante de la santé comme le domainé de Saint Deni
pr|ma|res,'er'1f|n cellel d'Ottawa sur 2 promotion systeme de soins et de prévention sanitaire, dans eprzgde;n;
de la santé (intervention sur les déterminants de g, elle répartition des compétences décidée, FInstitut
santé, participation et intervention des CItOyensy, commune (trente six mille communes en France)  Renaudot de
conditions préalables a la santé, création d'urye oo\t reconnue quiun réle en matiére d’hygiéne Paris.

en;(;rcénne_rr:je.:r?;[j fal\llorab,le,'detV(Elopgement ,de%ublique; toute autre intervention de la commune
aptitudes individuelles, reorientation des SeVIC€{gt qonc facultative et de sa seule décision.

de santé).

fgg;onferen\cel_s_ cl))nt preﬁ)are Ig tfrr?}rl‘l p%ur (gu €8 1on retient par contre I'acception large du terme
5 I?alisetal "; ng‘e € perJe « vie- Aan,e»lsanté au sens de bien-étre, les compétences et
our Tentant, 1€ handicape, 1a personne agee, igyianentions du maire contribuant a la santé sont

ville est souvent inadaptée. Il convient donc detrés diversifiées et importantes dans les domaines

fournir aux décideurs urbains et plus seulement auy,, logement, des affaires économiques, de 'action
Etats membres de 'OMS, des notions au sujet qgociale, culturelle, sportive, de la circulation, des

limpact de IAor'gan|sat|on urbaine sur I"?‘ ,Samefespaces verts, de la vie quotidienne...
(hauteur du béati, espaces verts de proximité, bruit,

éclairgge, mixité des activités, mixité des 9roupe$-atude commandée par le Réseau national de santé
humains...). publique, publiée avec F. Bertolotto, montre le

Le but du projet « Ville-Santé » est bien dedeveloppement récent et la grande diversité de

promouvoir des politiques municipales de santé !nterventlon en sante dgs de‘”? cent trente-cing
villes de plus de trente mille habitants en France.

pour tous, selon les principes de [a promotion dePrés de 80% des villes ont un élu a la santé, 50%

la santé. . - .
C’est en 1987 a Rennes que le projet OMS « ViIIe—de ces €lus sont des f"‘dlo'”‘s au maire et plus des
Santé » est lancé en France et ainsi précisé : deux-t@rs.ont un service sante. . .
Les principaux acteurs de santé que citent les
* le projet est décideé et piloté par l'autorité  responsables des villes sont dans I'ordre, la
politique de la ville ; population et les médecins généralistes, puis les
« un comité intersectoriel est créé pour aider a@ssociations et les pouvoirs publics.
développement du projet et établir un planLes problemes prioritaires évoqués par les villes
d’action local ; sont éminemment transversaux et dépassent le
champ sanitaire: pauvreté, alcoolisme, santé des
enfants et des jeunes, SIDA, toxicomanie,
* une attention vigilante sera portée a I'état de yjgj|lissement. Partenariat, information et

* la coopération du public doit étre favorisée;

santé de la population ; prévention sont les axes d'intervention priorisés par
« un bilan annuel du projet doit permettre les villes pour répondre aux problémes de santé

évaluation et ouverture a de nouvellesidentifiés.

perspectives ; Le contexte économique et social, la conception
* la participation a la vie du réseau des Villes- globale de la santé, les besoins en matiére de

Santé est essentielle. promotion de la santé de la population des villes,
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Promouvoir un processus de santé communautaire a I'échelon d’une ville :
une utopie ?

les limites atteintes par les seules réponsegartenariale encore bien difficile au-dela des
curatives, la proximité entre population etinstitutions et professionnels du soin. Or les
intervenants en santé, I'optimisation des moyenguestions de bien-étre, de vie quotidienne
disponibles, plaident complémentairement poumécessiteraient de multiplier réflexions et actions
conforter le niveau local d'intervention en santé.concertées entre intervenants de domaines
Intervention des villes dans le cadre bien adapté’activité différents.
aux problématiques globales locales proposé pdra mobilisation puis I'action commune ou
le projet OMS « Ville-Santé ». convergente autour de projets collectifs (sida,
toxicomanie, abus sexuels, saturnisme, restauration
scolaire...) nécessitent beaucoup de temps, tant les
. . J logiques individuelles ou institutionnelles, les
Concretement « Ville-Sante » formations, les modes de financement, missions
Saint-Denis... réglementaires restrictives définies de chacun
s'opposent au partage, a I'’échange, au travail
La rencontre puis I'engagement de la municipalitéconcerté.
de Saint-Denis sur le projet « Ville-Santé » a
coincidé avec le début d’un plan de restructuration
globale d’'un quartier de la ville.
En adhérant au projet « Ville-Santé » la Ville a
voulu affirmer qu’elle faisait de la santé globale,
au-dela de son engagement ancien dans I'action
sanitaire, par ses activités d’'urbanisme, de sport,
de la culture, ou de développement économique.
Au dela des intentions politiques, il est intéressant
de décrire objectivement la démarche engagée, au
regard des questions posées sur démocratie,
/%\

institutionnalisation et santé.

Une rupture s’est opérée a Saint-Denis a 'occasion ;v *_°
des projets urbain et « Ville-Santé », par le choix r"ﬂ =
de la ville d’encourager, en tant que représentant ;"an
de l'intérét collectifune mobilisation des acteurs f% i
locaux autour de problémes de santé repérés e?\ ™ I
commun Cette fonction d’agitateur en santé, de
coordonnateur, a produit incontestablement des
pratiques nouvelles, progressivement mises en . * -
place (pratiques rarement intitulées « Ville-Santé »,
méme si elles en épousent les grands principes).
Le plus intéressant me parait étre le processus :
inscription dans la durée, et consensus sur le
partenariat comme nécessité imposée par la
complexité et la gravité des problémes rencontrés
par une large partie de la population. Vous avez dit communautaire ?
Une partie de la communauté professionnelle
aujourd’hui se retrouve autour du diagnostic, dd-a démarche engagée a Saint-Denis depuis dix ans
I’élaboration de stratégie, de la constructionrejoint pour partie le concept de santé
d’actions communes. communautaire. De nombreuses initiatives, & partir
du repérage des problemes et besoins, se sont
Ne versons cependant pas dans I'angélisme. Leonsacrées a élaborer des programmes et des
transformation sociale est difficile! L'ambiguité, actions pour tel ou tel groupe de population.
I'acception médicale dominante du terme santé eAu fil des ans la proximité avec les habitants a été
France (et par voie de conséquence du projeecherchée (lieux d’accueil ou de rencontres
« Ville-Santé »), aboutit a une mobilisation informels et plus formels), création d’intervenants

Santé conjuguée - avril 1998 -n ° 4



nouveaux pour faciliter la rencontre avec les publics
les plus fragilisés.

En paralléle ou en complémentarité a ces pratiques
de santé nouvelles, se sont mises en place des
initiatives municipales visant a rapprocher le
citoyen du décideur politique.

Peut-on se satisfaire de ces nouveaux espaces et
parler de santé communautaire?

Dans une société ou I'expression politique par le
vote se réduit considérablement, ou le poids des
préoccupations de survie invalide souvent
I'intervention citoyenne (hormis le phénomene
récent de mobilisation des chdmeurs), ou
I'associatif devient plus intervenant social
gu’initiateur de citoyenneté, la question de
l'intervention des habitants reste posée.

Dans quelques semaines, a l'initiative de la
municipalité et organisée par de nombreux
intervenants publics et privés locaux, se tiendra a
Saint-Denis la premiéere conférence locale de santé.
Début d’'une étape mais aboutissement aussi du
processus décrit ci-dessus. Cette premiére
conférence locale de santé devrait réunir des
habitants, des acteurs de tous horizons pour
échanger sur les problémes locaux de santé, les
besoins, les réponses souhaitables.
Institutionnaliser une pratique locale plurielle,
approfondir la question de l'intervention citoyenne,
prendre I'engagement de I'évaluation partenariale
dans la durée, pari communautaire crédible,
possible ? Osons I'affirmer ! .
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De quelques Villes Sante...

. . i fins de promotion individuelle. On déplore aussi
La Louviere, Ville-Sante la confusion entre éducation pour la santé et

promotion de la santé.
En 1990, La Louviére adhére au programme

« Villes et Villages en Santé » de 'OMS. Pouvoirs A suivre...
publics de la province et de la ville s’impliquent,

un comité intersectoriel les rassemble avec des
citoyens et des représentants de différents milieux
(médico-social, associatif, scolaire, sports et loisirs,
communication...). Des groupes de travail
spécifiques se créent et un bureau de pilotage gétdege, Province-Sante
le programme annuel d'actions.

Le projet « Liége Province-Santé » fait partie du
Les objectifs sont ambitieux : réseau européerles Villes Santé de I'Organisation

- développer des politiques publiques saines darj@ondiale de la santé (i_I rAepré,sente la Belgiqug avec
le domaine de I'environnement, de la petiteMGChele”)' Il est aussi téte dasefa‘u belge partle
enfance et de la jeunesse, de la préventioffancophoneavec Huy, La Louviére et Seraing.

(tuberculose, maladies cardio-vasculaires, cancérOriginalité du projet est de fonctionner en
du col de l'utérus, dépendances) ; partenariat province (qui en assure la coordination)-

» . o ville-université. Ces trois institutions ont chacune

» améliorer les Ileps entre les générations et entrg,, raje important & jouer selon leur spécificité au
les communautés ; service d’un objectif commun : réussir le projet.

* intéresser les citoyens a la prise de décisions liéese projet européen créé par I'OMS a pour but de

au projet ; promouvoir des politiques sociales s'inscrivant

. développer une dynamique intersectorielledans la stratégie « Santé pour tous en I'an 2000 ».

permettant aux institutions non concernées papase Sur un,e'conceptlon.hollfs'thue, de la santé, il
la santé de simpliquer - intégre des éléments aussi variés qu’une conception

o . i architecturale plus humaine des villes et des
reorienter les services de santé Vvers Igjjages, Iinsertion des handicapés, I'aide aux
prevention ; démunis, les espaces verts, la circulation urbaine,
* informer la population sur la maniére de gérer s&habitat, le sentiment de sécurité, etc.

santé et sur les services qui peuvent I'y aider. Quatre principes fondent cette stratégie : I'équité,

l'information du public amené & gérer sa propre

Divers outils sont utilisés pour stimuler la santé, la coopération intersectorielle (public et

participation des acteurs : groupes intersectorielprivé), la réorientation des services de santé.

multidisciplinaires, appui méthodologique, analyse

des besoins, procédures ouvertes, actiongn des objectifs prioritaires de la « Bonne santé

progressives et expérimentation, informationpour tous » est de susciter la participation active

réguliere des acteurs potentiels... des communautés locales, c’est-a-dire de
I'ensemble des citoyens et les inciter a développer

Aprés huit ans de fonctionnement, on assiste & ues aptitudes individuelles a choisir, en toute

meilleure prise de conscience de la santé connaissance de cause, des modes de vie sains.

amélioration de I'information et des relations avec

les media, meilleure accessibilité aux soins poute projet « Liége Province-Santé » vient d’élaborer

les publics marginalisés. Les coordinationsun Profil de Santé au niveau province et

d’intervenants et de groupes de travail favorisenarrondissements, il servira de base a la réalisation

un développement stratégique. du Plan de Santé : politique locale de santé

Si une certaine résistance au changement étgiublique. .

prévisible, d’autres effets inattendus se sont fait

jour. Le secteur médical adhere peu au projet. Les

institutions confondent fonction de coordination

avec marginalisation de ces fonctions. Des fonds

ou des structures de gestion servent parfois a des
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Objectif | Hainaut Santé est un partie du réseau des Villes-Santé, mais les villes  Dr. Christian

programme de santé communautaire de plus de cinquante mille habitants avaient des Massot

. P activités de promotion de la santé antérieures au ~ medecin
d’eveloppe Im,t'alemem dans le cadre projet Objectif | Hainaut Santé. Pour les autres Obsgea‘;fi‘lr':tgé
d’'une aide economique du Fonds \jjes et communes, la situation était variable de

, , , . AN la Santé du
europeen de developpement régional rabsence d'activité & une structure proche de celle Hainaut.
(FEDER). Il est actuellement soutenu d'une Ville-Santé.

par la région wallonne. _ o
Dans la plupart des cas, les projets ont été

coordonnés par un service communal en

En Hainaut, la fréquence de certaines maladies &P Ilabor?tloq ave\f ;:ilus(;(?ur:s parrtsr:alr:tzsél_l?aﬂlt?g?
la mortalité globale sont plus élevées que dans |gesf par itlenalrr?tsini?i f ru de Cc;o'etu arfois Ieur.
reste du pays. Cette situation est en relation avdiross, 1is so ateurs du projet, p '

une situation économique défavorable. role est plutGt passif ou pqnctuel. .
Dans quelques cas, le projet est coordonné par une

structure distincte des services communaux. La

Le programme a pour but d'encourager la N | i mmunaux) est, dans
prévention de quatre problémes de santé : commune (ou les SErvICes .co’ '
ce cas, un partenaire parmi d’autres.

* les maladies cardio-vasculaires ;

« I'abus d’alcool responsable de la cirrhose
du foie ;

* le cancer du col de l'utérus ;

* la tuberculose pulmonaire.

Clairement, les villes qui avaient déja une

expérience dans le domaine de I'’éducation et la
promotion de la santé bénéficient d’un avantage et
ont pu étre opérationnelles plus vite que les autres.

Les projets sont mis en ceuvre par les communes®S autre; ont pfogressivement fait I’expériepce
La stratégie est une approche communautaire q%u trava|I. en réseau et de la collaboration
promotion de la santé, c’est-a-dire la mobilisation'ntersecmr'e”e'
de la population au travers des différents acteurs , .
de la vie sociale. Sont donc concernés nofr2'Sdue le projet es't gere par une gtructure
seulement les professionnels de la santé (médecir%?mmgnale’ ceIIe-gl peut ‘plus facllc'ament
infirmiéres, pharmaciens, kinésithérapeutes, |eQOursuivre son trava|,I au-d.el,a de la pe'rlode de
services de médecine scolaire et de médecine ,b§|d|at|on. La QerenAnlte 9'“ service est
travail), mais aussi d’autres secteurs de la Vié;eneralement assuree, meme si des reductions de
sociale tels les CPAS, les mutualités, les service@.ersonnel peuvept mterveplr;
d’éducation pour la santé, les clubs sportifsl‘(,)rsque .Ie prqje_t est gere par une s.tructure
émocratique distincte de la commune, il repose

amateurs, les travailleurs sociaux, les enseignants, : . Henaires. Ceux-ci doivent donc
les associations,etc. Les projets développés vise gyvantage surles partenaires.

a augmenter la fréquentation des services d@écessairement étre mobilisés.pour que le projeF
dépistage de la tuberculose et du cancer du col développe. D'une part, certains organismes qui

I'utérus et a améliorer les habitudes de vie dans u esﬂrﬁrart]lelnt a sver:gagler ?:cpi)lfriedn?gicsetr?;rtudrg
sens plus favorable a la santé. communale peuvent pius P

rejoindre le projet. D’autre part, une telle structure
est plus dépendante des subventions et sa continuité

Afin de suivre I'évolution des projets, des outils o
pns le temps plus problématique.

d’évaluation adaptés au contexte et au type de projg

ont été développés. e s L
PP Il est donc difficile a ce stade de désigner quelle

Actuellement, dix communes développent ce typesst |a structure la plus favorable au développement
de projet. Il s'agit de quatre villes de plus dede projets de promotion de la santé. Une tradition
cinquante mille habitants (Charleroi, La Louviere,de participation communautaire et une expérience
Mons, Mouscron), quatre villes de dix a cinquanteges projets de promotion de la santé ont sans doute
mille habitants (Comines, Frameries, La LOUViéreautant d’importance que I'adhésion formelle au
Manage) et deux communes de moins de dix millgnguvement des Villes en Santé. .
habitants (Chimay, Estaimpuis).

Parmi ces dix villes, une seule (La Louviére) faisait
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Forest Quartiers Santé:
comment rencontrer les besoins de santé
d’une population?

|mp|antée depuis 1978 dans les un pble de cristallisation pour des initiatives en
quartiers populaires de Forest matiére de lutte contre I'exclusion sociale : comité

. . de chdmeurs, structures de formation pour les
commune de la banlieue bruxelloise, jeunes en décrochage, pour les adultes sous-

I'équipe pluridisciplinaire de la maison  yajifigs, ateliers pour enfants, école des devoirs.
médicale a pour objectifs d’y développer Elle réunit les intervenants sociaux dans une
des soins de santé primaires intégrant coordination sociale et ébauche un réseau
les démarches curatives et préventives et d’'informations réciprogques et de mise en commun

une approche globale de la santé et des 9¢S Problématiques.

personnes qui conduit a pr_endre_ €N a confrontation aux réalités impose d'aller au-dela
compte l'individu dans ses dimensions de la maison fédérative pour davantage de synergie

biologiques psychologiques et sociales etdans un projet commun. La réflexion et I'analyse
les facteurs environnementaux, Ccommuneaurapermisde mettre enavantles limites

. . . . . et 'impuissance a répondre aux problémes posés,
_physmues, econon,nques et sociaux qui le reni)/oi aux respor?sabilités dg la sociétg et a
influencent la sante. I'action politique, mais aussi a la capacité de se

prendre en charge individuellement et

collectivement.

Ceci a abouti & mettre en avant la nécessité
Comment prendre en compte I'ensemble degrespaces de paroles et d'un travail communautaire
facteurs qui influencent la santé et considérefyi privilégie la participation des individus et
lindividu comme un tout ? Comment organiser collectivités a I'analyse des problémes et a la
cette approche globale de la santé ? Comment tentgfcherche de solutions adaptées.
d'apporter des réponses ? Parallélement, le désarroi des jeunes et I'installation
C'est le fil conducteur, plut6t le questionnementstructurelle du chdmage poussent la Maison en plus
conducteur qui a balisé un cheminement de I'équip@t |a maison des jeunes a proposer la mise en place
et progressivement d’un réseau de partenaireg;une structure d’accueil pour les jeunes et
pendant pres de vingt années d’exercice de lgyggerent son développement sous forme d’une
médecine et de tentatives de promotion dela Santﬁ‘ission locale pour I'insertion Socioprofes_

sionnelle.
Le point de départ est un constat, une analyse de fgarticularité, ce partenariat s’organise de fagon
situation et des besoins percus a travers le travailaritaire et I'ashl créée en 1990 est composée de

quotidien et I'inadéquation de prestations desix membres associatifs et de six représentants
prévention ou d’éducation a la sante : les problémeggmmunaux dont le CPAS.

de la population du quartier en termes de retards

ou échecs scolaires, délinquance et marginalitéa concertation s’organise en quatre poéles,

sociale, chémage des jeunes, consommation deermettant de globaliser la démarche d’insertion

drogues... étaient a I'évidence mal rencontrés darsocioprofessionnelle : emploi/formation,

le quartier et la réponse proposée par la maisoanseignement, culture et sport, prévention.

médicale mal adaptée. Sur base d’'une analyse socio-économique de la
population forestoise, des quartiers sont privilégiés

Partageant ce constat avec d’autres partenaires, paur lesquels une dynamique partenariale avec les

1981, est mise sur pied un structure fédérative quiroupes d’habitants sera sollicitée et des espaces

regroupe des associations oeuvrant dans lede rencontre proposés : maison de quartiers, relais

secteurs de la santé, de la justice, de la formatiotiéducateurs de rue, etc.

des adultes, de l'alphabétisation et de la sant€ette démarche permet progressivement et avec

mentale : la Maison en plus. Elle devient trés vitedifficultés d’installer une action de type
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communautaire : aménagement d’espaces publicl,s’est agi de construire une définition consensuelle
union des locataires, garderie ouverte, école dde I'action communautaire qui permet le travail en
devoirs gérée par les parents, définition d’objectifcommun. C’est pourquoi depuis le début du projet
des programmes « cohabitation » par quartier, et@n 93, chaque année, un cycle de formation/
sensibilisation est proposé a une quinzaine
C’est dans ce cadre qu'est né le projet « Foregf'intervenants forestois sous forme de huit modules
Quartiers Santé » comme une tentative de mettré'un jour. Aujourd’hui, une soixantaine d’entre eux
en cohérence et en lien les préoccupations santéatt participé a cette construction.
les conditions de vie des habitants forestois. Les
professionnels de santé ont oeuvré de nombreuska seconde a cherché a construire un état des lieux,
années a la mise en place des conditions d'ungn apercu des besoins de santé : la méthode

démarche communautaire qui inclut : privilégie les perceptions des habitants et des
» une concertation pluridisciplinaire sur létat desProfessionnels sur la question de la sante et de la
lieux et les constats - qualité de la vie eu égard aux conditions d’existence
« limplication de tous les acteurs dans la et d’environnement. Il s’agit aussi de mettre en
démarche : professionnels, politiques et avant les différences de perception entre les acteurs.
habitants concernés - La technique des groupes nominaux a servi a ce
« un consensus sur les finalités et une cohérendgcueil d'informations. Le diagnostic est compléte
méthodologique : par la compilation de données statistiques et socio-

« la participation des populations concernées aug€mographiques.

différentes phases de développement. N .
La troisieme, en cours, organise le retour de ces

Ce dispositif de mise en santé de la commune p&©Pnstats vers des agoras locales, dans des groupes

une démarche communautaire a conduit a la prisg Population concernés par les problémes releves

de conscience de I'impact de la vie sociale, de |our/avec eux, en vérifier, préciser les conclusions

nature du lien social dans les quartiers, dift envisager les actions nécessaires et les acteurs
fonctionnement de la vie communale sur la sant@U responsables a interpeller. _

des citoyens et & la mise en ceuvre du projet Foredt€S priorités seront ensuite débattues au sein d’'un
Quartiers-Santé. forum communal de promotion de la santé prévu

Le consensus pour le développement d’urfl€but 99. _ o

programme de santé communautaire qui envisagde? dynamique du projet est gérée par un groupe de

comment prendre en compte les besoins de [Bilotage, intervenants detachés par leurs

population s'est établi entre les intervenantsassociations et relais d’'un des quartiers concermnés.
psycho-médico-sociaux réunis dans la commissiof/l€ est soutenue par deux travailleurs mi-temps « Forest
prévention. Il porte sur une approche globale de I§ui assurent, I'un, le suivi méthodologique et quartiers Santé »
santé, un volonté de transversalité et autre, l'implication communautaire du estun programme
d’intersectorialité, de participation de tous lesProgramme. Un journal trimestriel « FQS » fait  soutenu par le
acteurs et d’'une utilisation optimale des ressource§irculer I'information entre les acteurs, tous  ministere de la
Sur cette base, la commission a adopté |§€cteurs confondus. sante de la

. , . . . Communauté
développement d’'un projet de santé communautaire ) . francaise depuis
mobilisatrice pour sortir du statu quo devant « la Contacts :

La premiere a concerné la sensibilisation desgpisare du monde » ?
acteurs professionnels mais aussi de groupes
d’habitants a la démarche; Il'approche

Brigitte Pétre -
Annie Moulart
9, rue du Curé

communautaire est loin de faire partie de la culture 1190 Forest
collective, au méme titre que la trans-sectorialité Tél: 02/
ou la participation. 376.16.82
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La Commission santé de Cureghem
(Anderlecht) - 1989

La Commission santé regroupe
différents projets communau-
taires inter-coordonnés.

A ses débuts, elle faisait elle-
méme partie d'un projet plus
vaste, construit avec I'appui et
la participation active des
autorités communales, le DSQ
(développement social de
quartier) de Cureghem.

Ce dispositif coordonnait

d'autres « commissions » qui

abordaient des thémes de
préoccupations les plus divers.
Financées de maniére com-
plexe, la plupart de ces

commissions ont donné lieu soit
a des projets spécifiques, soit se
sont fondues dans d'autres
programmes régionaux en

perdant souvent leur caractére
communautaire.

La Commission santé regroupe environ cent vingOutre le critére de pertinence par rapport aux

membres - professionnels, centre de santéctivités de diagnostic communautaire, la

communal, administration communale, Commission santé appuie plus particulierement les

représentants de mandataires publicsprojets qui misent sur le partenariat entre différentes

commercants, habitants - dont une trentaine ddgstitutions, les projets communautaires impliquant

plus réguliers se réunissent tous les deux mois poactivement les habitants dans leur exécution et la

évaluer les actions en cours, pour s'informerprise de décision. En somme, la Commission santé

mutuellement, pour se mobiliser en partenariatonstitue un projet communautaire qui repose sur

autour de certains projets, pour explorer de¢e  groupe des acteurs intéressés

priorités neuves, ou nouvellement identifiées eprofessionnellement & 'amélioration de la santé du

examiner en sous-groupes des possibilités dguartier, et en méme temps un travail

solutions. communautaire avec différents groupes d’habitants
ou dans différents lieux de vies. .

Ses projets fort nombreux vont de la formation

spécifique de certains acteurs (puéricultrices,

habitants, éléves) a I'action préventive dans les

établissements scolaires, en passant par des

recherches-actions (maladies respiratoires), des

animations-recherches (diagnostic communautaire

dans des groupes d’habitants, animés apres

formation par des habitants-relais) ou I'organisation

d’événements ponctuels « rassembleurs » (une

exposition sur les jouets, réalisée par des enfants

d’'une dizaine d’écoles ou associations, prétexte a

dialoguer sur de nombreux problemes identifiés

dans les relations parents-enfants).
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meédicale : projet sur le terrain

La maison médicale « des Riches Claires » est enseignants pour leur permettre de mieux Dr. Catherine
située au cceur de Bruxelles prés de la Bourse, danscomprendre la maladie, les causes d’allergie, le Cretin -
un quartier défavorisé dont la population est en réle de I'habitat et des activités physiques. Ceci De Blauwe

grande majorité d'origine étrangére (immigrés a permis d'effacer les idées fausses au sujet de la én”;‘faifsctg
d’origine marocaine, réfugiés politiques venant des maladie et de faire mieux accepter I'enfant mais?)n médicalé
guatre coins du monde, personnes en situation asthmatique en milieu scolaire tout en les Riches

irreguliere). Cette population est en majorité sans déchargeant les enseignants de l'anxiéte Claires.
emploi : chdmeurs, personnes dépendantes duqu’induit la maladie. Des animations ont eu lieu
CPAS, clandestins en situation précaire. Le quartier avec les éléves des classes de sixiéme ;

est composé essentiellement de logements tr§Syag animations ont eu lieu au sein du groupe
anciens, dégradés, insalubres, parfois sans aucuny:aphabétisation de la maison médicale en

sanitaire et aux loyers tres éleves. présence de linterpréte ; ceci rentrant dans le

3 , . R . o cadre de la formation d’un public « relais » ;
La présence d'une interpréte a la maison médicale _ o
a deux consultations par semaine permet des rencontres ont eu lieu avec la coordination

d’améliorer de facon trés significative la de la maison médicale la Senne et notamment

communication avec une population maghrébine V€€ les animatrices du projet SAHARE (projet
de premiére génération parlant pas ou trés peu leSanté, habitat, rénovation). L'objectif étant de
francais. Ainsi la relation médecin-malade devient Metre en évidence larelation entre les problemes
triangulaire et permet de rompre le cercle infernal d'habitat etleurs conseéquences sur la santé de la
dans lequel s'enferme cette population n'existant PoPulation du quartier. Ces rencontres ont permis
que par procuration en terre étrangére. Dans lesd'0rganiser, de synchroniser et de répartir les
cas de maladies chroniques comme I'hypertension 8Ctions preventives.

artérielle, 'asthme, le diabete ou les troubles ) . i _
métaboliques, le fait de travailler avec unePar ailleurs une action préventive est en cours dans

interpréte permet d'avoir un role préventif tout ale quartier concerna_nt le satgrnisme (intoxication
fait primordial dans la diminution du nombre et deP2r 1€ plomb). La maison médicale, par sa présence
au sein du groupe santé de la coordination de la

l'importance des complications. - e : .
Senne et ses contacts répétés avec les animatrices

Depuis le mois d'octobre 96, la maison médicale &Y Projet SAHARE, a pu mener une stratégie

mis sur pied un projet de prévention sur la maladi§ommune de prévention et une action concertee
asthmatique. Au niveau santé communautaire/!S-aVis des blocs d'immeubles du foyer bruxellois

lobjectif est de sensibiliser les intervenants de<OUVverts de peintures composées a plus de 50 %
différentes associations du quartier en contact aveid€ Plomb. Depuis que cette action est en cours, la
la population au probléme de l'asthme et de sR€inture écaillée a été poncee et la cour de
prévention et d’autre part de sensibiliser des adultddMmeuble est nettoyee régulierement a 'eau pour
« relais » au sein de la population du quartier efliminer les risques de contamination pour les

dont le role est de transmettre leur connaissance&fifants etpour diminuer la poussiére environnante.
une part plus élargie de la population Ainsi toutes ces actions de terrain témoignent de

importance du volet santé communautaire en
Pour atteindre ces objectifs, différents moyens sonnaison médicale ; elles permettent d’élargir a tout
mis en ceuvre : un quartier les notions de sensibilisation et de

« des animations-informations sur la maladiePrévention vis-a-vis d’un probléme particulier de

asthmatique ont été organisées par la maisorfMte:
médicale au sein de la consultation O.N.E. du
quartier en touchant de facon préférentielle les
travailleurs médico-sociaux et les accueillantes
de la consultation ;

» des animations ont été données dans deux écoles
primaires du quartier en rencontrant d’abord les
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La Goutte d’Or a Paris

Un quartier bien typé L’association

« Paris-Goutte d’Or »
Quand, en 1984, la Ville de Paris décide de lancer
une opération importante de rénovation sur leoy, peu de temps auparavant (en 1983), venait de
secteur sud de la Goutte d'Or (pres de cent parcelleg créer une association de défense des habitants
a exproprier pour étre vouées a la démolition, l§jy quartier nommeée « Paris-Goutte d’Or », ayant
reste étant soumis a des obligations deyur particularité de n’accepter les adhésions que
réhabilitation), la Goutte d’Or cumulait nombre ded’habitants du secteur. Mots d’ordre : pas de
problemes. rénovation sans concertation avec les habitants et
Connue dans toute la région parisienne, et mémgjogement sur place ou a Paris de tous les habitants
au-dela (reste de la France et pays du Maghrelg\incés, méme ceux habitant dans des hotels
pour étre un pdle commercial répondant aumeublés (qui n'ont légalement aucun droit au
besoins de la population maghrébine (productiofielogement). Une mobilisation des habitants et un
et diffusion de la musique arabe et des filmsenvironnement politique favorable ont permis alors
maghrébins, nombreuses boutiques de tissugobtenir que soit lancée la concertation et que des

orientaux, boucheries «islamiques » bonengagements précis de relogement soient pris par
marcheé,...), a proximité des magasins « Tati » de ville.

Barbés, c’était aussi un lieu important

d’insalubrité : au fur et a mesure des années, |6Rujourd’hui, alors gue |’opération de rénovation
immeubles de I'époque de Zola (celui-ci a d'ailleursarrive dans sa phase finale (elle sera terminée dans
fait de la Goutte d'Or, le théatre de son fameuxjeux & trois ans), on vit toujours sur cette lancée
roman « L'Assommoir ») ont été peu a peu louésnitiale. Le combat a été potentiellement gagné deés
en quasi-totalité a une population immigréeje début, mais effectivement, il a fallu une vigilance
d'origine maghrébine, et ce, d'autant plus que legyermanente au long de ces quatorze années pour
hommes isolés avaient profité des mesures efjre que ce soit le cas. Et c’est le cas. Aujourd’hui,
faveur du « regroupement familial » pour faire |3 quasi-totalité des habitants évincés (environ neuf
venir femmes et enfants. cents familles) ont été relogés soit sur place (dans
Obligés de laisser la chambre gu'ils partageaient §es logements sociaux) soit a Paris, dans
plusieurs dans un hotel meublé, ils investissaientarrondissement ou les arrondissements voisins,
ces appartements a bon marché, ol la sukes derniers pouvant faire valoir dés maintenant
occupation des logements était devenue la regl@ayr « droit au retour » sur le quartier. Nombre de
Quant aux propriétaires de ces immeubles, celgssidents des hdtels meublés & détruire ont aussi
faisait déja longtemps qu'ils n’entretenaient plusgté relogés, le reste devant I'étre dans ces prochains
leur bien, soit par impossibilité financiere, soitmois... et le quartier est resté populaire et « multi-
parce que«cela n'en valait pas la peine, vu la cylturel ».

population qui y habitait ».

Ces conditions de logement avaient de multiples

conséquences néfastes tant sur la santé des

habitants, que sur I'éducation des enfants et ledc€S autres associations

scolarité, et sur la cohabitation de personnes aux

pratiques culturelles différentes. Ce temps de rénovation, donc de mobilisation, a
Si I'intervention de la Ville sur ce secteur du vu se créer de nombreuses associations, se rajoutant
logement était non seulement acceptée mais ména@ nombre des quelques-unes qui existaient déja.
demandée par les quelques associations qlieu a peu, la majorité des champs du domaine
existaient alors, grande était la crainte que les élusocial ont été couverts : soutien scolaire, petite
en profitent (comme cela avait été le cas dans lesnfance, prévention, toxicomanie et SIDA,
grosses opérations de rénovation faites & Parlegement et cadre de vie, alphabétisation et
précédemment) pour « exiler » les habitantgréformation, action sociale ou juridique, culture,
évincés vers la banlieue et ainsi faire disparaitranimation, etc. Ces différentes associations (une
un des quelques quartiers populaires encore erningtaine) ont presque toutes deux points
place dans la capitale. communs :
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 ce sont des habitants du quartier qui en sont que des préoccupations majeures,... Et ce n'est, la
l'origine ; plupart du temps, qu'apres qu'il se transforme en
« elles ne correspondent pas a des regroupementsodalité d’action menée par telles ou telles
de type « ethnique » (a part I’Association desassociations en commun, mais soutenues par les
travailleurs marocains de France et URACA -autres. C’est ainsi que nous avons pu créer ce lieu
Unité de réflexion et d’action des commu-  central (la Salle St Bruno, une ancienne chapelle
nautés africaines). récupérée), faire reculer le saturnisme, mener un
dialogue constructif avec le commissaire de police
Toutes, de plus, se rejoignent dans une mémde I'arrondissement, trouver une dizaine de locaux
volonté de travailler sur I'insertion - au sens large -associatifs, faire modifier les projets d’'urbanisme
et de promotion du quartier, tant dans sa réalitée la Ville, faire accepter la création dans le quartier
sociale et culturelle que dans son image médiatiquel’'un lieu fixe d’échange de seringues, faire évoluer
Sideux d’entre elles (EGO - Espoir Goutte d'Or etl'image négative du quatrtier, etc.
URACA) se revendiquent de |'approche
communautaire, la plupart des autres ont des
pratiques qui s’y apparentent plus ou moins, en
particulier le fait qu'y interviennent professionnels L@ Salle St Bruno
et habitants et qu’elles ont la méme « communauté

cible » : les habitants du quartier, quelle que soif€ lieu central souhaité par les associations est géré
leur origine. de facon originale pour la France. L'association

responsable est composée de deux colléges : celui
Ce réseau ou tissu associatif a naturellement priges associations (quatorze associations de la
I'habitude de travailler ensemble, chaque fois queoordination en font partie) et celui de la Ville (six
cela semblait nécessaire. Un temps est arrivé oudlus de I'arrondissement et deux directeurs de la
a semblé nécessaire de mieux structurer ce travajlle). Les décisions ne peuvent étre prises qu’avec
en commun, et c’est alors que fut créée Igaccord des deux colléges. Et cela marche.
Coordination inter-associative.

Au sein de cette Salle (ou les habitants peuvent
louer des locaux pour des fétes ou des réunions) se
trouvent deux instruments qui complétent bien le
travail associatif :

La Coordination inter-associative

» d'abord, un Observatoire de la vie sociale
(couplé a un espace documentaire) qui met au
point chague année le « Tableau de bord de la
vie sociale » a la Goutte d’Or: ce sont des
indicateurs qui permettent de se rendre compte
des évolutions du quartier. Cela concerne
autant le chémage que la santé, la scolarité, la
délinquance, etc. Tous les services publics y
collaborent. C’est aussi un instrument au
service des associations. C’est avec l'aide de
I’'Observatoire que I'on peut affiner la

Si les relations entre associations travaillant sur le
méme secteur ou dans des domaines
complémentaires se sont rapidement faites
naturellement, trois dossiers particuliers furent a
I'origine de la structuration de cette Coordination :

* la féte de la Goutte d’Or que nous avons pris
I'habitude d’'organiser ensemble, et ce, depuis
treize ans;

* la préparation des réunions de concertation
avec la Ville et la Préfecture (dans le cadre de

ce qu'on appelle en France la « politique de la
Ville ») ;

« la volonté de créer un lieu central de la vie .
associative, qui verra le jour en 1991, suite a
cette réflexion commune.

Une charte, un coordinateur élu chaque année, deux
a quatre réunions par trimestre, chaque fois que le
besoin s’en fait sentir : le pli était rapidement pris.
Tout sujet important est passé au crible de ces
regards différents, tant du point de vue de I'adge
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faisabilité de tel ou tel projet, en voir la
pertinence, etc.

puis la coordination de l'Interservices de
quartier (ISQ) visant a rapprocher les services
publics entre eux et a faire qu'ils répondent
mieux aux besoins des usagers. De nombreux
groupes de travail réunissent médecins,
services sociaux, postiers, bailleurs sociaux,
éducateurs, policiers, responsables d’électricité
de France, enseignants et directeurs d'école,
etc. mais aussi représentants associatifs pour
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§ T Dérives (inévitables ?)
; 4

Le style littéraire d'une telle contribution pousse
souvent son auteur a mettre en avant de facon
guelque peu simplifiée les points forts de I'action
décrite. Les lumiéres apparaissent dans leur clarté
parfois déconcertante, tandis que les ombres restent
voilées. La réalité est certes plus nuancée, et I'acteur
de terrain sait bien que si un certain nombre de
points sont acquis et le resteront, d’autres sont
encore fragiles et peuvent a tout moment s'écrouler.
De méme, il se doit d’étre conscient des dérives
(inévitables ?) qui le guettent.

La premiere de ces dérives concerne les habitants
. ._militants. Il est sr que pour pouvoir négocier avec
mettre en ceuvre les réformes - parfois - . o X )
. . - . ce monstre administratif et politique qu’est la ville
simples - qui améliorent les conditions de o \
. . de Paris, il faut s’armer, se former et se former
travail et la vie des usagers. .
encore, notamment sur tout ce qui concerne le
er%?gement et 'urbanisme, clé de voite de I'opération
Lo . S L ?rrivantésafin, mais aussi des nouvelles opérations
impliqués habitants et institutionnels, bénévoles et " ° . ) L
ui démarrent sur le nord du quartier. L'expérience

professionnels, laisse des traces. Peu a peu, de . R
. . . . acquise aprés de nombreux efforts, les heures de
nouvelles habitudes sont prises a tous les mveaug : o .
iscussion et de négociations avec les élus et les

(méme si certains sont encore rétifs). La nécessite; .~ : . ) .
administratifs, tout cela est nécessaire pour pouvoir

de se concerter tend a devenir pour un bon nombre

. : atvoir une intervention efficace. Mais, cela a pour
d’intervenants une seconde nature... Et, ce qui es . , , L .
conséquences qu’on n'a plus affaire a un « habitant

guand méme essentiel, tout se passe comme Si N Lo ; :
lambda », mais a un spécialiste qui peut avoir

c’était maintenant les associations qui étaient | N s .
endance a intégrer les contraintes de ses

facteur moteur dans les évolutions du quartier, e 5 . .
N . . interlocuteurs et de peu a peu donner 'impression

par la méme aussi ses habitants. v . , o . s
gu’il est passé « de l'autre coté ». Seul antidote a

cette dérive : la présence réguliére dans les

immeubles, dans les réunions d’habitants et les

Et la santé communautaire ? concertations associatives.

L'autre dérive consiste a ne prendre en compte que
Comme on a pu le constater a la lecture des lignes que viennent dire les habitants dans les réunions.
qui précedent, I'expérience présentée ne vise paSeux qui s'expriment facilement dans ces enceintes
directement la santé des habitants. Il ne s'agit pasgnt plutdt des « francais d’origine » issus
non plus - proprement dit - d’'une démarcheprincipalement de la classe moyenne, qui tiennent
communautaire, dans toute la rigueur du termesoyvent un discours bien structuré et réfléchi. Et
Pourtant, il me semble qu'il existe une grandees autres ? Ceux qui ne viennent pas ou qui ne
proximité avec ce concept, pour tant soit peut qu@rennent pas la parole ? L&, cest I'existence du
I'on ait une vision large de la santé (qui inclut lesrgseau qui sert d’antidote : savoir ce qui se dit dans
problemes majeurs de notre quartier : logemenies cours d’alphabétisation, dans les permanences
éducation et scolarité, intégration) et que I'onjggement, dans les accueils aux usagers de drogues
prenne en compte non telle ou telle association maﬁermet, non de tenir pour insignifiant ce qui se dit
I'ensemble du dispositif, du tissu, du réseau ainshjlleurs de facon plus structurée, mais de le prendre
decrit. Car, a travers toutes ces actions, c'est - atobmme un des éléments constitutifs de la vie de ce
sens large - la santé d'un quartier et de ses habitaf§artier, mais non le seul. .
qui est visée.

Tout ce travail mené en concertation, ol se trouv:
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Le centre de santé intégré du Botermarki:

LA SANTE

une apprOChe Orientée vers Ie quartier COMMUNAUTAIRE

Au cours des années 70, des étudiants collaboration avec le réseau, autonomie du patient) Dr. Jan de

en médecine de Gand s'intéressent a une °U orienter la prévention. Mariséedn:é?;
maniére de dispenser les soins de santé généraliste &
de premiére ligne qui privilégie une © Quelques exemples temps partiel au

orientation sur le quartier, une pratique centre de sante

L C . « stimuler une alimentation saine dans le quartier intégré de

en équipe pluridisciplinaire et, point ¢ agissant avec les écoles, les associations, les Botermarkt a
essentiel, la participation du patient. En magasins, les donneurs d’aide et autres. Ledeberg.
1975, un groupe de travail étudiant met  L'approche intégrée accroit la force du message meﬁfésde;*crir?ee
au point le concept de « centre de santé de santé; générale a
de quartier ». * collaborer avec les dentistes et les écoles du [l'université de
guartier pour une action sur les dents saines ; Gand.

* suite & un accident de la route en face de ses
En quelques années, plusieurs centres de santdocaux, le centre organisa une réunion sur le
naissent dans les faubourgs « Xi¥Xsiécle » de théme de la sécurité routiére. Plus de cinquante
Gand. Ces faubourgs, développés avec I'essor personnes y assistérent, habitants, écoliers,
industriel du siécle passé s’appauvrissent et se organisation de personnes agees, commercants...
dépeuplent depuis la deuxieme moitié du®®X Une étude soigneuse permit d’élaborer un plan
siécle. Parmi eux, Ledeberg connait une vie de de circulation préventif qui fut soumis a enquéte
quartier et associative riche et constitue une auprés de cing cents personnes. Le plan fut
commune indépendante jusqu'en 1977, année deprogressivement mis en place ;
sa fusion avec la ville de Gand. Au début des annégs|es enfants du quartier ne paraissaient pas en trés
80, diverses infrastructures désertent le quartier et honne forme physique. Une enquéte
le bureau du CPAS est délocalisé a Gentbrugge. A systématique auprés des enfants du maternel et
la population autochtone défavorisée vient se méler g, primaire mit en évidence le manque d’activité
une population migrante (10 %). Les probléemes physique et une dépendance excessive a la
sont nombreux, le chbmage de longue durée sévit, 1a|évision. Ce qui n’étonna personne vu
la qualité du bati se degrade. linsuffisance d’équipements sur le terrain. En
été 1985, une plaine de jeux fut improvisée sur
un terrain du quartier. Plus de septante enfants
profitérent de l'initiative. Le projet plaine intégra
aussi un projet de collaboration interculturelle ;

Le centre du quartier du
Botermarkt : une approche * les observations de |'aide sociale mirent en

lumiere les situations difficiles vécues par
certaines femmes : isolement, problémes de soins

N L ) . aux enfants, faible scolarité, problémes
Deés sa création en 1978, le centre essaie d'appllquerﬁnanciers Avec le CPAS, le Botermarkt lanca

une philosophie de premiere ligne orientee vers le ., proiet « femmes » : deux fois par semaine un
quartier. Il s’organise pour cela en €quipe .. he de femmes se réunit pour cuisiner et parler
pluridisciplinaire avec inscription de la patientéle. de leur situation. Le CPAS continua & développer
ce projet qui est encore actif. De nombreuses
femmes affirment que ces groupes ont eu une
grande signification dans I'amélioration de leur
vie et de leur santé ;

orientée vers le quartier

Gréce au paiement forfaitaire depuis 1995, le centre
s’ouvre aux milieux modestes. Par le contact

guotidien avec les plaintes des patients et leur
recueil systématique, il acquiert une vision correcte
des besoins et demandes des habitants du quartierle centre a regu mission de la ville de construire
C’est ce que I'on appelle un « diagnostic sociétal » un projet de quartier pour structurer les soins de
ou communautaire des problémes, sur base duquelsanté en ayant une attention particuliere pour la
on peut planifier des actions orientées, améliorer problématique santé et pauvreté. Différentes
la qualité des soins (meilleure intégration, organisations locales se coordonnent a cette fin.
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Pour plus
d’information sur
le centre de santé
de quartier du
Botermarkt,
consultez ou
achetez le

livre « Armoede
en gezondheid :
de missing link ».
(« Pauvreté et
santé : le chainon
manquant ») qui
peut étre obtenu
au centre de
santé du
Botermarkt,
Ledebergstraat,
109 a 9050 Gent.
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Le centre de santé intégré du Botermark:
une approche orientée vers le quartier

Ces exemples illustrent comment, au départ d’'un )
centre de santé intégré, en collaboration aveEvaluation

d’autres organisations du quartier et en se basant

sur un diagnostic « sociétal », on peut donner un&e€s vingt dernieres années, le travail du centre de
réponse « locale » aux problémes qui apparaisseffinté intégré du Botermarkt a contribué au

dans le quartier. développement d'un processus de collaboration
e
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— - entre diverses structures et secteurs. Il a pris de

Conditions importantes nombreuses initiatives orientées vers des groupes
cibles socialement négligés. Ce travail lui a permis

Pour réaliser une approche de quartier, il esfie sensibiliser les dirigeants municipaux aux

necessaire de s’appuyer sur une équip@roblémes du quartier. Ces derniéres années, la ville

pluridisciplinaire. Elle doit dispenser des soinsetle CPAS ont pris une part active dans le probléme

curatifs de qualité, appliquer des programmes dées déshérités.

santé adaptés a des groupes cibles, elle doit gagner

la confiance des autres structures. Une approche territoriale au départ d’'une équipe

En méme temps, il est nécessaire de constituer ypiuridisciplinaire sur base d’une patientéle inscrite

réseau intersectoriel au niveau du quartier. En 198@&t de groupes cibles plus larges au sein de la

le centre de santé intégré du Botermarkt prengopulation du quartier apparait un modéle riche et

l'initiative de mettre sur pied la « plate-forme aide praticable. .

sociale de Ledeberg » qui rassemble plus de trente

organisations et structures de premiere ligne de

Ledeberg : le prétre, la police, le comité de soins

particuliers aux jeunes, les éducateurs de rue, les

infirmiéres & domicile, les aides familiales et aides

senior, les écoles... Quatre fois par an, ces groupes

se réunissent autour des problémes du quartier pour

échanger des informations et développer des

actions communautaires. La plate-forme a

également un réle d’interpellation des pouvoirs

publics.
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communautaire

Ce projet est le fruit d’'un partenariat, Nathalie

i ) , Développement du projet en
qui a débuté en septembre 94, entre le PP pro) Thomas
. Lo . quatre étapes psychologue,
centre de santé mentale Le Méridien, a Centre de santé

Saint-Josse et l'asbl EDECO (Echanges Ces quatre étapes se sont déroulées selon des mer,“?".e Le
en développement communautaire), qui rythmes distincts dans les deux quartiers concernés. Méridien.
travaille sur le quartier de Cureghem.
Il se déroule sur deux quartiers
bruxellois: le quartier Saint-Frangois  La premiére étape du travail a consisté a réaliser
(ou Botanique), a Saint-Josse, et le un diagnostic comportemental et éducationnel au

quartier de Cureghem, a Anderlecht. sein de la population du quartier, avec les objectifs
suivants :

e Diagnostic communautaire

1. étude des représentations et des actitanss
le domaine de la santé mentale auprés de quatre
groupes d’acteurs sociaux (habitants,
associations de bénévoles, associations de
professionnels et institutions) ;

Objectifs généraux o
J 9 2. étude des réseaux de soutien informel et formel

a l'intérieur de et entre ces quatre groupes ;

Le programme se développe autour de quatré. €tude des dynamiques d’entraide et d’aldas
objectifs : le champ de la santé mentale, & I'intérieur de et

entre ces groupes.
1. promouvoir une meilleure qualité de vie chez
les populations d’un quartier donné ; Ce diagnostic, réalisé en 1995 a Saint-Josse et en

5 i 3 ori h | 1996 a Cureghem, nous a permis de mieux
- promouvoir ia prise en charge par Ces populasqnnaitre les réseaux d’entraide et de soutien

f,lc,ms.lde Iei’urs prcl)_pre§ dIf(I;ICU|teS, en favorisantyformel qui existent ou se créent lorsque les
eveil et l'actualisation des competences et |aiions sont confrontées & une difficulté de vie
ressources propres au quartier, ressources ayl, n probleme de santé mentale. Un document

permettent de résoudre les problémes sans faitg o ant es résultats du diagnostic est disponible
appel de facon systématique a I’aldeau Méridien.

spécialisée ;

3. soutenir dans leur réle d’entraide des personnes Restitution aux personnes interviewées des
ressources faisant elles-mémes partie de la résultats du diagnostic communautaire
communauté. L'objectif n’est pas d'instituer un . . ) .
nouveau statut & une personne déterminée ma§s€ite partie du travail constitue une étape

bien d’accompagner une activité déja a 'ceuvrdondamentale dans la mise en place d'une
. - dynamique communautaire. |l s'agit de présenter
aujourd’hui ;

_ a I'ensemble des personnes interviewées lors du
4. développer de nouvelles techniques de travailjiagnostic une synthése des résultats de celui-ci et

chez les prOfeSSionneIS travaillant avec Ce%le |leur rendre la par0|e par rapport a cette
populations (assistants sociaux, éducateursestitution.

enseignants, etc.) : rechercher des solutions en

dehors de l'assistance individuelle, découvrire Constitution d’un groupe de pilotage

les potentialités des personnes dont ils

s’occupent, aider celles-ci a développer ce®Deux groupes se sont constitués a partir de la
potentialités et ainsi éviter de recourir trop viterestitution des résultats avec des personnes du
a des spécialistes lorsqu’apparaissent certainegiartier intéressées a poursuivre le travail entamé
difficultés. par le diagnostic et a aider a la mise sur pied d’'une
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Promotion de la santé mentale communautaire

action de promotion de la santé
mentale. Il s’agit d'un travail

d’élaboration commune de
plusieurs mois qui a abouti & la
création d’un projet porté et
soutenu par I'ensemble du groupe.

[ QuesTE que T
EN PENSES, DE
APPROCHE
COMMUNAD-

e Lancement de 'action en
promotion de la santé
mentale

En septembre 97, un groupe d’'une
quinzaine d'intervenants psycho-
sociaux actifs dans les deux
guartiers concernés se sont
engagés a participer a un
programme de formation et de
sensibilisation a I'approche
communautaire en santé mentale
et & entreprendre un travail de
multiplication de cette formation
avec des groupes d’habitants a
partir de septembre 1998.

Les moyens

Les moyens envisagés dans le cadre de cette acti
sont les suivants :

Pedagogie

* |a formation de multiplicateurs (intervenants La pédagog|e utilisée dans ce programme est

psychosociaux) a I'approche speécifique decommunautaire et participative. Elle s'inspire de

promotion de la santé mentale et auxcelle développée par Paolo Freire sous le terme
techniques de formation de la pedagogiey'éducation populaire. Suivant cette pédagogie
participative et communautaire ; participative, le travail de formation en santé

la formation de promoteurs (non-profession- mentale, destiné tant aux multiplicateurs gu’aux

nels de la santé mentale vivant dans le quartigtromoteurs, s’articule autour de quatre moments
et bénéficiant d’une relation de confiance aveclefs :

la population) ;

.- . e Le diagnostic communautaire
I'intervention des promoteurs dans leur com-

munauté dont 'objectif est de promouvoir 1| oq thames abordés lors de la formation sont choisis
santé mentale des membres de leup,; o5 participants, en fonction des principales
communauté d'appartenance ; difficultés rencontrées dans la communauté. Le
I'accompagnement des participants au projetpremier travail du groupe de formation consiste a
dans leur travail respectif, c’est-a-dire deprolonger et enrichir le diagnostic communautaire
formation et d’accompagnement des non-éalisé par les coordinateurs du projet. Le role des
professionnels pour les multiplicateurs, et deanimateurs des ateliers de formation est de
promotion et d'intervention pour les permettre au groupe de faire ce travail de
promoteurs. décryptage.
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e ['élaboration en groupe des expériences
individuelles, familiales et communautaires

C’est une étape essentielle dans la mesure ou les
participants ont eux-mémes souvent vécu le méme
type d’expériences que les autres membres de leur
communauté.

L'élaboration des expériences personnelles permet
aux participants d'utiliser leur propre vécu comme
ressource, comme source de connaissance.

Le vécu des personnes est en effet considéré comme
source d'apprentissage : c'est toujours a partir des
expériences particuliéres de chacun que les savoirs
en santé mentale sont élaborés.

e La création de guidelines théoriques
ou principes de promotion

Dans cette étape, il s’agit d’organiser les
observations et suggestions issues des expériences
particuliéres de chaque participant de telle sorte
gu’elles puissent constituer une théorie accessible
a chacun. En aucun cas, il ne s'agit d'imposer des
éléments théoriques non découverts par le groupe.
Les participants peuvent ainsi progressivement
prendre confiance en leurs propres compétences.

e L'application dans la pratique des
guidelines théoriques

Il s’agit dans cette derniére étape d’aider les
participants a appliquer au sein de leur communauté
les connaissances et les savoir-faire gu'ils ont eux-
mémes créés pendant I'étape précédente. Les jeux
de rbles et les mises en situation d’'expériences
narrées au cours de la premiére étape permettent
au participant de s’essayer concrétement dans son
futur réle de promoteur/multiplicateur de la santé
mentale communautaire. .
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Drogues et intervention communautaire:
fragile esquif vogue sur océan
d’indifférence

. . . pour cette problématique (I'argument sécuritaire
Anecdote en guise d'introduction en est une des formes les plus pernicieuses), la
précarisation généralisée complexifie le travail de
Je me souviens d'une conversation avec |gyrévention et de sensibilisation , alors méme que
sociologue Ita Gassel qui m’expliquait que lajes soins et les traitements spécifiques se sont
démarche communautaire ne pouvait s'appliquefargement développés. En somme, les usagers de
aux problemes de drogues. D’apres lui, legyrogues sont amenés, pour des raisons que je ne

toxicomanes posaient trop de problémes pour qugourrai développer ici, & gérer leur consommation
I'on puisse en discuter dans les communautés dopfutst qu’a réellement la maitriser.

ils sont issus. D’'aprés ce méme travailleur, les
toxicomanes - déja perdus - étant par ailleurs
toujours en marge, refuseraient de s’impliquer dans
une dynamique collective, et seraient plutét source
d’activités qui vont & I'encontre d’un travail Une approche spécifique
communautaire.

Un cheminement s’accomplit depuis quelques
Il est vrai que I'on entend rarement parler desannées autour d’une spécificité d’'une approche
problémes des usagers de drogues dans des projetsnmunautaire du probléeme des drogues: il ne
de santé communautaire, encore moins d’'usagessagit pas d'évincer les usagers de drogues ou le
de drogues impliqués dans ceux-ci. J'irais presquphénoméne des drogues, ambition a notre sens
jusqu’a dire que, si I'on met en place un projet deérréaliste, mais de se donner des possibilités
santé communautaire, dans de nombreux quartiedsaborder la réalité avec d’autres outils que la peur
minés par ces problémes de drogues, c'est au pret I'ignorance, d’autres réponses que le rejet ou le
du silence fait sur ces fréres, cousins, voisins guiéni.
sont devenus toxicomanes. Un peu rapidement,
I'amalgame est fait entre « donner une images Trois pbles
positive de quartiers dits en difficultés » et se voiler
la face sur les difficultés réelles de certainsSelon nous, un travail communautaire en matiere
habitants, difficultés assumées tant bien que male drogues s’organise autour tieis pdles : les
et dans la honte par les familles et les proches. usagers de drogues, les habitants et les
professionnels de la santé.
C’est pourquoi il m'a semblé important d'analyserEn effet, méme si les usagers de drogues sont
en quoi 'approche communautaire est norhabitants du quatrtier, ils font souvent I'objet d’'un
seulement possible, mais aussi nécessaire. Initieejet de la part des habitants, les usagers de drogues
ou travailler dans une perspective communautairse considérant eux aussi comme « a part ». Et c’est
n'est pas seulement I'affirmation d’une convictionla précisément que peut s’entamer une réflexion
gu’il faut (ré)concilier le point de vue des commune : il nous semble impossible de travailler
professionnels du social et de la santé (en génér@n prévention) si I'on vous dit qu'il n'y a pas de
d’un autre quartier et d'une autre catégorie socialejrobléme ! Il s’agit de trouver ensemble des
et celui des habitants d’'un quatrtier : il s’agit demodalités de gestion qui puissent étre adaptées a
privilégier un accés démocratique aux soins dda réalité composée de celle des usagers de drogues
santé en partant du constat que « ¢ca ne fonctionrfexemple : ne pas étre contaminé par le SIDA, les
pas autrement », ou qu’a tout le moins tout ne vaépatites, ne pas faire I'objet d’'une chasse aux
pas comme il faudrait. sorciéres) et des habitants (exemple : ne pas étre
victime de racket, ne pas étre incommodé dans les
En particulier en ce qui concerne les usagers diéeux publics ol sont les enfants en bas age, ...) et
drogues : le rythme de vie et le mode de vie imposdes professionnels (exemple : obtenir des effets
par la consommation clandestine, le mépris sociahultiplicateurs de leur action).
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Le rble du travailleur communautaire est donc laau systéeme judiciaire dans I'exécution arbitraire des
recherche de ce point d’équilibre, qui bien souvenpeines qui refletent plus les conditions sociales de
demandera une remise en question de ses proprassager que sa consommation elle-méme, en sont
représentations (prendre la défense inconditionnellguelques illustrations. Il ne s’agit pas ici des
des uns contre les autres, trouver des victimes etodalités d’application de la loi sur les stupéfiants
des coupables, ...) ainsi que de son role (imposenais de la loi méme qui ne fait pas I'objet d'un
son « cadre » de référence). consensus.

Il sera amené a réconcilier, a concilier des pointies centres thérapeutioues sont eux aussi pris en
de vue divergents et a construire un modus vivendi, peutiqu ux aussi pri

Le travail communautaire n’est pas, de ce point dgtau : les débats entre la clinique et la politique,

. . . . éntre la clinique individuelle et la santé publique,
vue, une méthode mais ymojet en perpétuelle

. entre la prévention du SIDA et l'arrét de toute
construction. . .
consommation entament la cohérence entre les
. - . . intervenants. C’est ainsi que les centres se
Le fait est que la maniére classique de « prise en - . o .
. ! rtetrouvent isolés du contexte qui produit I'exclusion
charge » des toxicomanes est bousculée. En effe

. . o Sbciale des usagers de drogues.
le thérapeute travaille sur la demande individuelle 9 g

du patient présentant une plainte : celle d’étr%e terminerai en remarquant également que la

dépendant d’'un produit dont il voudrait bien se’ . : " o . o
X : ) . défaillance de la loi positive conduit & une diversité
débarrasser. Suivant I'école du thérapeute, celul; . o L
: ; . . de pratiques arbitraires et délinquantes dans le chef
ci convoquera la famille, prescrira des produits ou, ~ ™. . .
AR des intervenants psychosociaux allant des fouilles
encore proposera une thérapie individuelle ou une . S X
P corporelles parfois pratiquées par des travailleurs
thérapie de groupe.

L T . . sociaux, d’exclusion sine die des centres
L'objectif est la diminution ou la disparition du ~, " , .
R S . d’hébergement d’'usagers de drogues sans abri,
symptdome indésirable chez I'individu concerné en;,. > R .
. . . d’'indifférence aux problémes somatiques en
dehors de tout contexte social, méme si cette , . . o T
) . . . médecine générale au profit d’'une prescription
dimension est prise en compte pour améliorer Ie?apide
droits sociaux de la personne. ' _
En proposant une approche communautaire des
Or, en matiére de drogues, le contexte (Iégal) s'egtroblemes de drogues, il ne s’agit pas de se
révélé et se révéle encore déterminant sur IROSitionner en donneur de lecon mais d'analyser
demande de drogues, I'offre de drogues et I'offrda relation entre le systeme de soins et les usagers
de soins. Le décalage entre la demande explicite 8¢ drogues, ou entre le systeme de soins et la
implicite est fortement radicalisé en toxicomanie.Communaute.
La demande de soins est souvent une demande ) ] )
forcée, voire contrainte par l'interdit légal de ® L'@pproche de la réduction des risques

substances (emprisonnement, suivis judiciaires L )

demande qui ne suscitera pas toujours |§anitaire et sociale visant a éviter I'exclusion des
questionnement espéré par le thérapeute. Le préju§@xicomanes » (Mino). Cette approche transversale
moral, corrélat de I'interdit des drogues estdu probleme évince le clivage traditionnel entre la
également trés lourd et engage les consommateupEEVention primaire et les soins, et par consequent

a problémes a taire leur difficultés le plus longtempd€ clivage de la communauté - entre ceux qui sont
possible. « touchés » par le phénomene drogue et ceux qui

« touchent » les drogues. Il ne s’agit pas de
La loi sur les stupéfiants n’est pas non plus adaptéerivilégier un public-cible mais d'aborder la
a la norme sociale (P. De Munck) ; ainsi lesproblématique dans son ensemble eny incluant les
nombreux débats sur la nocivité des produits Iégaudifférents points de vue identifiant la toxicomanie
et illégaux, les critiques - a juste titre - adresséesn priorité comme un probleme social.
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L'approche de réduction des risques permeEn Belgique,les opérations « boule de neige »
d’intégrer la réalité d’'usagers de drogues qui n'onfonctionnent depuis 1989 sur ce modéle.

pas la possibilité, ou pas envie d’'arréter leurl s’agit de former des usagers de drogues afin qu'ils
consommation. deviennent des agents de prévention : pendant trois
La distribution de matériel stérile d'injection et la semaines, les usagers de drogues suivent une
récupération de matériel usagé (bus, comptoirformation sur les hépatites, le SIDA et la
d’échange de seringues, soins médicaux) mais augsiberculose. Cette formation qui aborde les aspects
tout le dispositif d'aide a la survie qui n'est pasmédicaux, permet également de se préparer a aller
conditionné a l'arrét de la prise de drogues (dortoirsparler a d'autres de la prévention et des soins. Les
repas chaud, douches, ...) en sont les exemples lesagers de drogues partent ensuite a la rencontre
plus connus. de leurs pairs, copains, voisins, dealer afin de leur
Bien que l'approche de réduction des risques ne
s'identifie pas au travail communautaire, elle en
est un des pdles de référence. Il s'agit en effet, selon
nous, de se donner la possibilité d’aborder la
diversité des situations et non d'étre disponibles
uniquement pour les usagers de drogues qui seraient
décidés a « tout » arréter. Nous y voyons
essentiellement deux raisons : premiérement, la
communauté ne peut étre mise en position de
« grand inquisiteur » des usagers de drogues,
sanctionnant et contrélant certains individus ;
d’'autre part, nous devons offrir une attention a
toutes les difficultés vécues dans et par la
communautéelles qu'elles s’exprimentenfin la
problématique de la dépendance a un produit n'est
gu’un des aspects du probléme qui a certains
moments peut étre secondaire. Ainsi quelqu’un qui
se retrouve sans abri en plein hiver doit-il trouver
un hébergement méme s'il est consommateur non
sevré : ce qui semble évident pour un alcoolique
I'est beaucoup moins en pratique pour un usager
de drogues.

e |a méthodologie d’enquéte d’ethnographie
urbaine! (WeibeP)

Cette approche s’est surtout développée a partir de

I'apparition du SIDA. Ce type d’enquéte opére dangarler de la prévention et de leur donner du matériel
et avec le milieu de vie de la population visée - icd'information. lls s’informent aussi, par le biais
les toxicomanes. Elle poursuit deux objectifs :d’'un questionnaire sur les pratiques habituelles ou
décrire le plus précisément possible les modes d&centes des personnes rencontrées.

vie liés a la toxicomanie dans un milieu donné soit’opération se conclut par le défraiement des

« tenir compte de la nature dynamique d’'uneusagers et une évaluation.

épidémie », et par la suite changer les normes étes questionnaires permettent une récolte des
valeurs des groupes sociaux au sein desquetknnées traitées par la suite par un médecin en santé
fonctionnent les sujets a risques en utilisant dypublique.

« personnel indigéne ». Cette méthode a donné lieu

a une nouvelle définition des stratégiesLes groupes « es-pairs » ou groupes de
d’intervention avec les usagers de drogues, enoncertation permettent aussi d’'organiser et de
faisant des usagers de drogues des agents diucturer des actions de prévention : il s'agit, avant
prévention. La prévention prend alors le chemirde diffuser une information, de la faire tester par
du virus a sens inverse. des personnes issues du groupe Vis€, ou encore de
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récolter des informations de terrain via ces groupeslans une école (le centre de formation des Etangs
Noirs) aprés les heures de cours.

Nous voulons insister sur le fait que I'étape de

diagnostic des besoins et mobilisatides Nous avons donc orienté notre travail comme suit :

rincipaux intéressés est a nos yeux une étape , .. — , . .
b b y R création d’un lieu d’accueil pour tous ceux qui

importante et déterminante si I'on veut que soient . R
P q sont concernés par les problémes de drogues,

ris en compte l'avis et les difficultés des usagers . N N
b P 9 valorisant la convivialité et ouvert a tous (y

de drogues, quelle que soit leur consommation. : . X
9 g g . compris ceux qui ne sont pas demandeurs d’'un

faut d'une certaine fagcon « garantir » un espace ou traitement médical). Ce lieu est devenu petit

la parole puisse circuler, sans condamnation . ) L .
P pt - .. petitle coeur de I'Antenne, puisqu’on y vient pour
morale. Le risque est en effet, si I'on ne garantit . .
se rencontrer, parler de soi, prendre un café,

as ces espaces de parole, de voir le projet o ) .
P pe , ' P - Proj donner des nouvelles, recueillir des informations
communautaire s’orienter vers un projet de .
ou... se plaindre.

prévention primaire qui évacue les difficultés | . . . oo .
a L'accueil est aussi un lieu ou s’organisent des
actuelles de la cohabitation de tous. Nous sommes ; ) . .
. . , . . . événement locaux : des expositions de peintures
par ailleurs convaincus qu’un projet de prévention

T . ou de photos occasionnant des soirées
ne peut se concevoir si les jeunes constatent que . LT
les usagers de drogues (en général, un cousin un’ Vernissage », des repas, Ades animations -
ami, un proche) ne sont pas écoutés’ , journee .mOI’ld.I{:ﬂe du SIDA’. féte dy Ramadan,

' ' soirée diapositives, I'opération « pins » ou des
pins de solidarité avec les usagers de drogues
ont été distribués en pharmacie, travail reposant
Les Antennes du Projet Lama essentiellement sur la constitution d'un groupe

d’usagers de drogues... ;

Les Antennes du Projet Lama se sont organiséessac’est a partir de ce lieu, « oreille sur le quartier »,
partir de 1992 dans des quartiers ou I'abus des que s’organisent desctivités de formation a
drogues constitue le quotidien de bon nombre de la réduction des risques sanitaires et sociaux
familles. Outre les opérations « boule de neige », on peut
Elles sont nées a linitiative d’'un centre citer une formation a la prévention des overdoses
thérapeutique « le Projet Lama » qui propose en collaboration avec la Croix-Rouge ou des
depuis 1983 des traitements de substitution avec habitants, des usagers de drogues et des
un encadrement pluridisciplinaire. intervenants ont appris ensemble les gestes qui
Le premier travail fourni par I'équipe chargée de sauvent. C'est la aussi que sont diffusées des
l'implantation a été d'initier une recherche par le informations ponctuelles sur les médicaments qui
biais d’entretiens individuels et de concertations circulent en rue et les risques liés a un mésusage
avec un éventail tres large d’'intervenants et (exemple : certaines benzodiazépines, certains
d’associations des quartiers sur les modalités barbituriques encore prescrits) ;

d’'implantation d’'un service de proximité pour les : : , . .
. S + mise sur pied d'un réseaud’intervenants de
problémes de drogues. Une majorité s'accordait o o . : -
proximité par le biais d’'une intervision

poyr'(.jwe qu'il y avait un _reel besoin d a|de, permettant a des professionnels accueillant des
;peglflque et 1a plupart étaient p')artar)t pour sy usagers de drogues de réfléchir ensemble et
impliquer. Un consensus s'est dégage egalementd'organiser leur pratique. Ceci nous a permis de

pour dire que s’engager uniquement sur la voie des . , . .
. . L . trouver rapidement une réponse lorsqu'il y avait
concertations et/ou débats serait insuffisant eu . .
des demandes de soins ou de traitement.

égard aux besoins énonces. La consultation de I'Antenne s'insére dans ce
réseau et offre un espacerdédiation pour les

' familles mais aussi pour les intervenants : on peut

ainsi reprendre un traitement qui a échoué,

C’est avec ces intervenants de premiére ligne
parfois déja impligués dans un travail
communautaire, que se sont modélisées les e ;
o analyser les difficultés, contacter d’autres centres,

Antennes. La premiére « Antenne » (Molenbeek) | o i

) 3 B} élaborer un projet individuel ;
a fonctionné pendant presque une année dans un
centre d’éducation permanente (I'asbl La Rue)s mise sur pied de partenariats il ne s’agit pas
tandis que des consultations spécialisées se tenaientle créer des services qui existeraient déja, mais
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plutdt de faire venir des experts extérieurs afinmaginer des réponses adaptées, et c'est par ces
que les savoirs circulent. C'est ainsi que dewpetites actions (small is beautiful) que I'on peut
antennes spécifiques se sont créées sur basslativiser les propos fantasmatiques que I'on nous
d’échanges d'expériences : il s'agit de I'Antenneressert sans cesse au sujet des drogues et des
d’Espace P qui accueille essentiellement desgrogués. .
personnes issues du milieu de la prostitution et

de I'Antenne de Médecins sans frontiéres qui

accueille des personnes réfugiées ou en séjour

clandestin (situations qui se multiplient vu la

complexité administrative imposée aux étrangergEléments de bibliographie

qui veulent s’installer en Belgique).

Cavalcanti L. « Intervention communautaire, bréve
promenade aux origines et aux sources de
I'inspiration théorique ». Décembre 1994.
Association Espoir Goutte d’Or, non publié ;

) o « Toxicomanie et Travail Communautaire : du
Tout ceci nous amene a refléchir égalemeniser  yicile art de concilier le conflictuel ». Janvier 95.
clinique communagtalre: le phenomene des Espoir Goutte d'Or, non publié.

drogues n’est pas vécu - et par conséquent relaté -

comme une coIIectiqn Qe situations individuellesDe Munck J. ; Jacques J-P. : Raedemaeker A-F.
qui seraient pure coincidence. Dans la mesure oyl Drogues, la méconnaissance publiqie a

nous accueillons toute personne concernée par |§evue Nouvelle, Bruxelles, janvier-février 1996,
probléme, ce sont des familles qui se déplacent po b 14-21

consulter, ou un proche parent qui vient nou?

solliciter. Les personnes sont accueillies comme, - . yamaeker A-E. « Toxicomanes. encore un
membres de la communauté. Le traitement fait donﬁﬁort I'» sur la réduction des risques dans un
e_mgrger dets Iper?onqlelss restslources aﬁ S€in dte C€LBntexte prohibitionnist@é La réduction des risque.

cl. ou,verj es famiiles € e§ proches on unG'r_iaisonAntiprohibitionniste. Bruxelles. Mai 1996.
interprétation de la situation, c’est pourquoi nous

intégrons les autres membres de la communauté®y, o jemaeker A-F. « Réduction des fisques et
venir exprlr??r_ leur pomtA Ide VUe. ItE.n Ie:;fet, Ialltravail de proximité : existe-t-il un modele belge ? »
communaute Joue un role essentiel dans 1§, aApprendre et changer (livre des conférences
restructuration des liens essentiels pour a'deéolloque 1995). Barcelone, ITACA. 1996
guelgu’un a sortir de I'impasse ou il se trouve. C’est ’

pourquol nous devon; intégrer dans potre clinique:aedemaeker A-F. « Etats de manque et manques
IaAreconstrucUon P'e liens psy;hpgouaux, et NOUSHe 'Etat : la toxicomanie entre la société civile et
mémes rester en lien avec la réalité Comm“”aUta"ﬁolitique »in Psychotropes, volume VIII,°8

: . décembre 1993.
La prise en charge passe donc aussi par la

(rjnobnlsatpn .de'sothd?nt?s ngtre ufagef‘S dewiebel W. « Le modele de Chicago, situations et
rogues, ainsi quentre les famifies ou 1es rneres'perspectives n la revue Agora, « Drogues :

. . . - mutations dans la cité »? 81, Paris. Eté 94.
Je terminerai en pointant deux éléments

incontournables a nos yeux : la nécessité d'offrir
des réponses aux situations d’individus qui sont
en réelle difficulté - il ne sert a rien de changer les
messages ou les mentalités si I'on ne change pas
les actions - et celle d'utiliser pour cela les
dynamiques positives qui existent au sein de la
communauté. L'un ne va pas sans l'autre, changer
les représentations sociales des usagers de drogues
ou du phénomeéne « Drogue », c'est sans cesse
informer, sensibiliser, collaborer ensemble et

Perspectives
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L’'Organisation mondiale de la santé contexte de société, dans la mesure ou Pierre

définit en 1986 dans la charte d'Ottawa !'0rganisation de I'espace commun est d’abord et Vanders_traeten\
4 4 van le refl r r for ial enseignant a
la santé comme étant « la mesure dans 2Vant tout le reflet des rapports de forces sociales

L dont I'explication se trouve dans les déterminants S':”Z:iigﬁr
laquelle 'nd“,/'d_US Ou groupes peuvent économiques, sociaux et culturels. d’archifecture
d’'une part, réaliser leurs aspirations et Saint.Luc A

satisfaire leurs besoins et d’autre part, Il ne convient cependant pas d'en conclure que  pryxelles et &
évoluer avec le milieu et s’y adapter ». I'espace ne jouerait aucun role dans la reproduction IInstitut

qa s o, . . et la production de ces rapports de force ; supérieur
Voila des lors située la question du lien 'aménagement et la configuration de I'espace sond’urbanisme et de

entre I'état physiologique et psychique actits dans la société en tant quamplificateurs de ~ rénovation

de tout étre humain et le substrat Ia vie et des rapports sociaux, comme frein ou ngbai_ne.
matériel et physique qui I'environne et comme accélérateur. indér ei”d'th
dans lequel il évolue. Cet espace actif qui est I'espace social de la ville P '

. p L fe £ s van I lic; I’ I
Ce lien évoqué fait écho a la possibilite St avant tout Fespace public ; 'espace de la
sociabilité premiére et des échanges cosmopolites

de maitrise et de controle par 'homme ¢t ge yoisinage.

de son milieu de vie ; la mesure dans «La rue donne, d'une seconde fagon, de I'unité a
laquelle il va pouvoir se I'approprier, se laville ; sans elle, une cité se disloguerait en flots,
le faire sien. en maisons, davantage, en appartements, en pieces.
Elle s’émietterait vite, elle se perdrait en une
multitudes d’existences privées. Il n'y aurait plus
de ville : seulement des destins individuels que des
cloisons isolent les uns des autres.

Préalable La rue sinueuse, agile, contourne les obstacles,
rétablit la continuité, nous assure gqu'il s’agit d’'un
Le milieu urbain est I'affaire de tous ! seul et méme étre : notre cité.

L'urbanisme est tout a la fois la science . .
interdisciplinaire, I'art et la technique de Nous devons nous poser maintenant la question de

I'organisation spatiale des établissements humain§avoir quels sont les enjeux contemporains de
de 'aménagement du milieu de vie. I'urbanisme, qui les définit et y répond.
Le recours a I'étymologie apporte un
éclaircissement important ; en effet, urbanisme est
construit a partir de « urbs » en latin, dont
I’équiv?Ient grec « .polis » 'fait encore mieyx Qui fait 'urbanisme ?
apparaitre la dimension politique consubstantielle
a la gestion des affaires de la cité. , . oA S
L'urbanisme doit étre considéré comme une

L'urbanisme est donc bel et bien une action par
rencontre entre experts.

nature politique, c'est-a-dire, dans notre systemes, " - "o ' que les différents techniciens et

parlementaire démocratique, une action de o :
S . responsables politiques sont ces experts, il est, ou
participation et de concertation.

X ) . du moins, il devrait étre non moins évident que les
Cette action concertée a pour but ce que l'o . X
o . . abitants et usagers de la ville le sont tout autant.
gualifie communément le « bon aménagementdes . , , ) .
ui d’autre qu'un habitant peut, en effet, mieux

lieux » qui suppose la recherche du bien commun = ™. e . )
; A s expliquer les difficultés et les contraintes de vie et
bien devant étre entendu ici non pas comme ce qui "~ : T
. g de déplacement dans un quartier, les inquiétudes

est moral, harmonieux, ou encore intéressant, mais

; L ou le rejet de tel ou tel lieu, 'agrément ressenti par
bien dans son sens plus matériel comme une cho§eI ! N 1. Pierre Sansot
. . el aménagement, par telle flanerie. : '
gue I'on peut posséder, comme une chose

®{'a fabrication de la ville étant 'affaire de tous, il o€tique de la

partage. convient d’examiner de plus prés les modalités M\glrlsj’i::é
Il est dés lors exact de dire que le bien commurpratiques de cette implication. Klincksieck,
entendu dans le sens de convergence morale Wbus voudrions brievement évoquer ici trois types  paris, 1988, p.
d’intéréts, n’existe sans doute pas dans notrde relations constitutives de cette nécessaire 332.
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concertation, a savoir les relations privé-public,La stimulation de lieux et d’occasions de débats
privé-privé et public-public. entre habitants en dehors de toute institution et de
toute médiatisation contribuerait grandement
La relation privé-public dans le domaine deaujourd’hui & décrisper des situations inutilement
I'urbanisme est trop souvent vécue a partir du seukendues et a forger une conscience politique
mode réglementaire et normatif. éloignée de toute tentation poujadiste.
Un habitant se rend a la maison communale poury
déposer une demande de permis de bétir - permis relation public-public dans I'action urbanistique,
d’urbanisme a Bruxelles - qui sera examinée par lei elle est également moins connue du grand public,
fonctionnaire en vue d'établir sa conformité auxn’en constitue pas moins une condition d’efficacité
documents en vigueur. incontournable.
Il ne vient que trop rarement a I'idée des habitant&a nature interdisciplinaire de I'urbanisme appelant
de consulter ces mémes responsables afin dmar définition le concours de nombreux services et
départements différents situés a des
niveaux de pouvoir différents,
I'orchestration de leur coordination au
service d’'un projet commun et global

NooS AVoNS ESSAYE DE
PENSER L URBANISME
DANS ONE PERSPECTIVE
DE  SANTE PUBLIQUE..

Ty

releve souvent du parcours du
combattant.

Ainsi, a titre d’exemple, un réseau
véritablement performant de transports
en commun pour Bruxelles et sa
périphérie suppose la constitution d’une
sorte de communauté urbaine des
déplacements trans-régionale qui, au

Un autre exemple est celui de la
coordination des travaux des régies ;
dans certaines villes du nord de
'Europe, les municipalités ont mis en
place le systéme du caniveau sec en rue
. dans lequel se retrouve I'ensemble des
P w4 céables et tuyauteries d’alimentation des
immeubles. Leur entretien ou leur
- remplacement n’exige dés lors plus les
opérations longues, codteuses et
salissantes de dépavage et repavage
construire ensemble, dans un esprit de partenarigipisqu’il suffit de soulever les dalles qui couvrent
un projet qui tienne pleinement compte de leurde caniveau.
desiderata et de I'intérét collectif auquel ils
participent consciemment ou non.

s 7 départ de nceuds de correspondances
NI & intégrerait les multiples modes de
MOKD - déplacement.

La relation privé-privé est peu souvent évoquée. Quels sont les enjeux ?

Combien de problémes de coexistence entre

habitants et usagers ne pourraient cependant étNos territoires urbanisés, villes et campagnes
réglés a partir de discussions et de négociationsonfondues, sont en cours de recomposition
indépendantes de toute intervention publique ! morphologique et sociale.

Il est étonnant de constater cette difficulté a sé.es pics de pollution atmosphérique de ces derniers
prendre en charge collectivement et ces attente&dés ont clairement démontré a ceux qui n'en
démesurées vis-a-vis du pouvoir communal emmesuraient pas encore toute la portée, I'impasse
particulier. écologigue vers laguelle nous progressons.
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La dispersion exponentielle des activités sur notre
territoire a conduit & un accroissement sans
précédent de la mobilité des biens et des personnes.
Le codt collectif tant écologique qu’économique

et social de cette dispersion est en passe de ne plus
étre supportable pour la société.

Des lors, tét ou tard, devra s’engager une réflexion
approfondie sur la maniére de requalifier les centres
anciens et de qualifier les centres nouveaux dans
le but de les rendre attractifs par rapport aux
aspirations résidentielles de la plus large frange de
la population.

Ce travail de polarisation a grande échelle doit
pouvoir se structurer autour des nceuds de
correspondance de transports en commun afin de
garantir les échanges nécessaires et de développer
des milieux ouverts, et non repliés sur eux-mémes.
Il devient sans doute urgent de le réaliser lorsque
I'on constate l'importance croissante des
déplacements périphérie-périphérie qui se
substituent aux déplacements périphérie-centre et
qui mettent les sociétés de transport en commun
face & des dilemmes nouveaux et insolubles.

La qualification des centres passe également
nécessairement par I'aménagement de lieux dans
lesquels les déplacements lents sont clairement
prioritaires.

Je songe en particulier ici a 'usage du vélo et a ses
conséguences immeédiates sur la santé. En effet, n’a-
t-il pas été prouvé que I'exercice physique régulier
améliore I'état de santé global, diminue le stress,
la fatigue et a un caractére préventif contre de
nombreuses maladies !

De plus, il a été démontré quda limitation des
déplacements autonomes des enfants, en particulier
a bicyclette, a un effet néfaste sur leur
développement psychique, social et émotioniel. »

L'ensemble de ces considérations appelle une
mobilisation de tous pour la reconquéte de notre
espace public.

Une nouvelle culture de la ville commence a
s’exprimer a travers des aménagements
contemporains de rues et de places anciennes et
nouvelles qui font la part belle aux piétons et
rendent les voitures plus aimables quand elles ne
sont pas totalement bannies.

Laréussite de ces nouveaux lieux dépendra de leur
capacité a se laisser investir par les habitants
comme milieu de vie sociale. .
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2. Mayer
Hillman,
« Objectifs dans
les domaines de
la santé de
I'environnement
etde la
circulation : le
réle de la
bicyclette dans la
ville ».
Actes du colloque
« Vélos dans la
cité, ville de
qualité ! »
organisé par
Inter-
Environnement et
le Bral,
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le 12 juin 1995,
p. 19.
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UCL, Bruxelles.

L’évaluation des démarches de sante
communautaire: pour des criteres et des
méthodes adéquats

Quelle que soit la définition que I'on présente deconditions de vie, a I'environnement, aux circuits
la santé communautaire, elle comprend toujours lede production, de distribution et de consommation,
éléments suivants. D’abord, une vision holistiqueaux réseaux de communication et de relations
de la santé bio-psycho-sociale, la santé étant per¢seciales, et au rble de tous les membres de la
a la fois objectivement (normes bio- communauté et du systeme.

physiologiques) et subjectivement (perception

individuelle), négativement (absence de maladieCette définition « générique » implique une
et positivement (bien-étre). Ensuite, elle comprendiémarche d’action particuliere, celle de la
une approche mixte de la santé (et de I'analyse dearticipation communautaire : recadrage des
la santé) : experte (scientifique) et populationnelleapports entre services de santé et population vers
(profane). Ceci la fonde tant sur I'analyse deaune forme d’autogestion ou de cogestion, une
problémes que sur celle des situations et aspiratioqganification fondée sur des indicateurs tant
de santé, et non plus sur la seule détermination dépidémiologiques que psychosociaux, et des
problémes, c’est-a-dire des événement®valuations participatives dans lesquelles la
indésirables, a effets non souhaités, et qui requierepbpulation et les professionnels apportent chacun
des solutions. leur vision et leur part, a égalité (1).

Enfin, la santé communautaire se préoccupe de

'ensemble des déterminants de la santé, et non

seulement de ses aspects biomédicaux et J .
comportementaux, c'est-a-dire ceux concernant leS@nte communautaire et

professionnels de santé et les « profanes ». Elpromotion de la santé

s'intéresse aussi aux aspects économiques, aux

La santé communautaire, que I'on nomme aussi la
« nouvelle santé publique », est finalement bien

VoS ETES L€
PATVENT, ET Mmo[

plus une philosophie de la santé qu'une
méthodologie particuliére, qu’elle implique par
ailleurs.
La santé communautaire

JE ME. ?OKTE,‘/ DE o~ - s’apparente idéologiquement au
. \ : ' concept et & la philosophie de la
M‘(’:L)x G,N M\E:UX e \/OOS \/0(762’ 51 6‘\3 promotion de la santé, elle aussi
QOE JE; PrRAT QUE bien plus qu’'un ensemble de

fb LA SANTE CoMmu NAD - méthodes.
TA\ RE ... Pour rappel, les cing stratégies de
e la promotion de la santé décrites
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dans la charte d’Ottawa sont :
« établir unepolitique publique saine ;
 créer des milieux favorables ;
 renforcer I'action communautaire ;
 développer les aptitudes personnelles ;
* réorienter les services de santé.

Par ailleurs, la récente déclaration publiée a I'issue
de la conférence de Jakarta indique que :

« - les approches globales de développement de
la santé sont les plus efficaces,pamticulier
celles qui associent les cinq stratégies de la

Clou g q g
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charte par rapport a celles qui utilisent desdes données épidémiologiques a I'analyse par tous
stratégies isolées ; les acteurs des conditions de santé et de ses
- certains cadres offrent des possibilitésdétermi”a”ts sociaux, biomédicaux, individuels, et

concrétes pour la mise en ceuvre de stratégicd/tres. Elle ne nécessite pas la présence de
globales. C'est le cas des fles, des villes, degroblemes, mais peut étre aussi élaborée a partir

municipalités, des communautés locales, dedes attentes, souhaits et autres aspirations de la

marchés, des écoles, des lieux de travail et dg@mmunauté concemnée. Elle implique donc une
centres de santé - démarche permanente et un processus de prise de

o ) o conscience de l'identité communautaire, des
- la participation est indispensable pour gqngnsapilités et roles respectifs, ainsi qu'un
poursuivre les efforts. Il faut placer 1€s roghact mutuel des compétences. Elle réduit le
personnes au coeur des processus de prise flgq e d'une « santé et d’'une promotion de la santé
décisions et de I'action si I'on veut que lesy geux vitesses » et concerne tous les groupes
interventions soient efficaces ; sociaux et en particulier les plus défavorisés (4).
- I'apprentissage favorise la participation.
L'accés a I'éducation et a I'information est L'analyse des ressources ne peut se limiter a celles
essentiel pour obtenir une véritabledu systeme de santé et s’étend a I'ensemble du
participation et responsabiliser les personnesystéme social, aux ressources de la communauté
et les communautés en leur donnant les moyeredle-méme et de ses membres. Les ressources
d’agir » (2). considérées sont autant celles des institutions que
des personnes, compétences, capacités, etc.
Des récentes évolutions de la promotion de la santé
et de son évaluation, on peut donc tirer ded’'évaluation des effets et plus particulierement de
enseignements et des conclusions qui s'appliquetiimpact ne s’arréte pas au sanitaire mais concerne
totalement & la santé communautaire. aussi les effets « intermédiaires » : savoirs,
comportements, représentations, capacités d'action,
« empowerment » communautaire, effets sur les
décisions influencant la santé, etc.

Les évaluations en promotion de
la santé

Il'est admis que I'évaluation est un conceptDes critéres multiples et des
multiple. Son evolutl?n,.d une d?fmltlon stricte méthodes participatives
comme « mesure de |'efficacité » a celle plus large
de « collecte d’informations en vue d'une . .
L ) L2 . Sur la base des critéres de « bonne pratique » de
décision », a permis de reconsidérer la démarche ) . ) X
. " . promotion de la santé, il est possible de tirer des
et les pratiques de I'évaluation (3). o ; s i .
principes pour le choix des critéres d’évaluation.

Si la démarche d'évaluation en santéEvansetal (5) suggerent douze criteres de bonne

communautaire 7 [ isqu’ Bratique :
peut paraitre classique, puisqu’ell
inclut la définition des besoins, I'analyse des * une philosophie de projet explicite et partagée ;
ressources et I'évaluation de l'impact, il n’en est * une définition claire de la sante ;
rien. Chacun de ces moments d’évaluation doit étre * des décisions fondées sur des analyses de
lu et interprété a travers le filtre de la philosophie ~ besoins ;
sous-jacente. * une approche planifiée ;
* une collaboration intersectorielle réelle ;
La définition des besoins n’est pas un « simple » * une direction et une supervision stratégique du
répertoire des problémes de santé. Elle va de I'étude projet ;
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« des objectifs réalistes ; santé, et non a un seul d’entre eux. Chacun de ces
« des méthodes et moyens adéquats et efficacesacteurs peut ainsi apporter sa vision de la qualité et
* une participation et une implication active du ses attentes. Entre la « complexité scientifique »

public ; et la « nécessité politique » souvent reconnues,
« une diffusion large des résultats ; nous devons garder la place de la « pertinence
« une réflexion et une auto-évaluation sur le  sociale » de la promotion de la santé. Entre les
processus ; différentes sortes de critéres décrits par Green (6),
* une équipe compétente et motivée. des choix doivent étre faits conduisant a des

référents différents selon les cas ; entre des critéres
On retrouve dans cette proposition les éléments historiques », fondés sur I|'expérience,
fondamentaux de la promotion de la santé, quk normatifs », basés sur un groupe témoin, ou
définissent des catégories de critéres générales etabsolus », établis a partir de la situation idéale a
inévitables : atteindre, il y a place pour des critéres « négociés »

« les critéres relatifs au programme c'est-a-dire  COmMbinant les autres.

a I'ensemble des activités prévues : leur nature

déroulement, composants, adéquation auf_mfin, .évalugr, nécessite que ces cr'itéres soient

besoins (et non seulement aux problémes pérationnalisés, tra.nsf.ormes en |nd|c§lt¢qrs, que

exprimés ou non ; ones (7) appelle « |nd|c§1teurs mtefmedlfaures de
. ) performance », parce qu’ils concernanéa foisle

les critéres concernant les agents et inter- ,cessust 'impact. Ces indicateurs doivent

venants: corrlpetences, interactions, capacités Permettre dapprécier (qualitativement) et de

favoriser I'émergence des besoins de 1gyagyrer (quantitativement) les critéres choisis.
communaute et a soutenir les actions ; L'implication pratique est claire. Il n'est pas

* les critéres relatifs a la communautépublic  pertinent, dans une logique d’évaluation
ou individus concernés : qualité des participantsparticipative, de définir des critéres et indicateurs
degré de leur participation, satisfaction, etc.; opérationnels concrets a priori, imposés. Il ne s’agit

. les critéres d'utilisation des ressources Pas de rejeter l'usage des criteres d’évaluation
disponibles et de gestion des contraintes ; ~ €Xistants, mais d'accepter de les négocier, d'en

. ) i choisir les plus pertinents et de les compléter de

* les critéres d'interaction ceux que les acteurs du systéme jugent importants.

- entre parties du programme ; . En santé communautaire, des critéres existent qui

- entre différents programmes et Systemes jgpassent déja ceux que la santé publique
impliqués (c'est-a-dire l'inter-sectorialité, 1a . c|assique » proposent : efficacité, efficience,
part respective de I'education pour la sant&yqrhigité, mortalité, couverture vaccinale, et autres
et du socio-politique) ; . taux d’actes préventifs, etc.

- lacomplémentarite des approches verticalegeg criteres (8, 9) incluent la pertinence médicale
(par theme ou risque) et transversales (pagy gociale, Iefficience, I'efficacité potentielle,
public ou situation) ; l'efficacité réelle (niveau d'atteinte des objectifs),

* etenfin, les critéres relatifs aux choix valoriels mais aussi des critéres de processus : la globalité,
et théoriques aux paradigmes sous-jacents,la continuité, la participation, I'accessibilité, etc.
c’'est-a-dire  l'acceptabilité, [I'équité, (voir Tableau 1).

I'accessibilité, les aspects éthiques, 'adéquation

des méthodes et techniques utilisées aux choiRar exemple, le critére « participation » peut étre
philosophiques et conceptuels effectués. En effetnterprété diversement, d’'une participation congue
entre participation, activisme et manipulation, lacomme le fait d'informer systématiquement un
différence est parfois faible ; entre santé du publipublic sur les activités de prévention, a une
et santé publique, les limites sont floues ; et entrparticipation congcue comme le fait de collecter
I'intérét de I'individu et celui de la collectivité, régulierement les avis et attentes des gens et de
les conflits ne sont pas rares. leur donner suite dans les projets, a une

participation congue comme le fait d’impliquer

Ces critéres, c'est a tous les partenaires de lesystématiquement les membres de la communauté

définir : pouvoirs subsidiants (décideurs), dans la conception méme des projets, de leur

population et professionnels de la promotion de laéalisation et de leur évaluation. Dans certains
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cas (9), cela a permis de concevoir lall y a risque de confondre les genres et de faire
« participation » comme un critére avec undans une certaine vision ce qui est congu dans une
indicateur continu, sur lequel on peut évoluer, d'uneautre. Plus que jamais dans la santé, il y a trois
vision restreinte (informer) & une vision plus largedimensions & articuler avec cohérence, la
(prendre part aux décisions et projets),méthodologique (la plus connue et celle sur laquelle
probablement plus conforme a I'idée deon se penche le plus), la théorique (qui consiste a
participation telle que définie dans la promotionélaborer nos modéles d’'explication des choses et
de la santé. comprendre comment la santé se construit) et
l'idéologique (qui est la plus fondamentale, celle
Ces considérations sont loin d’épuiser le sujet dpar laquelle nous définissons notre vision du
la place de I'évaluation dans la démarche de sant@onde, de la santé, de I'éducation et du sens méme
communautaire. Leur objectif était de rappeler qu'ae la vie et de notre action).
une certaine philosophie de I'action sanitaire et de
la santé correspondent des méthodes et dés théorie, la démarche de santé communautaire
pratiques précises. La santé communautaire n’intégre parfaitement ces trois dimensions ; mais

échappe pas, bien au contraire, elle le revendiquecrest dans la pratique que les difficultés

CRITERE

DEFINITION

PERTINENCE
EFFICACITE théorique
ou potentielle

EFFICACITE pratique

EFFICIENCE

GLOBALITE

CONTINUITE

INTEGRATION

ACCESSIBILITE - EQUITE

PARTICIPATION
y compris acceptabilité
y compris autonomisation

SUBSIDIARITE

est PERTINENTE la démarche de prévention ou la stratégie qui répond a un (des) besoin(s)
clairement identifié(s), médicaux, sociaux, personnels, et/ou autres.
Les besoins peuvent étre définis objectivement ou subjectivement.

est POTENTIELLEMENT EFFICACE (efficacy) la démarche de prévention ou la stratégie
qui est construite sur base d'informations ou de démarches dont I'efficacité a été démontrée
par ailleurs, dans des conditions spécifiques.

est EFFICACE (effectiveness) la démarche de prévention ou la stratégie qui atteint ses
objectifs, c’est-a-dire dont les effets positifs sont ceux qui ont été recherchés, dans le contexte
particulier de I'action.

est EFFICIENTE la démarche de prévention ou la stratégie qui parvient a obtenir les
meilleurs effets au moindre co(t, ou avec la meilleure utilisation des ressources existantes.

est GLOBALE la démarche de prévention ou la stratégie qui s'intéresse explicitement et
simultanément aux différents aspects de la personne ou du patient : biomédicaux, sanitaires,
psychologiques, sociaux, éducatifs.

est CONTINUE la démarche de prévention ou la stratégie qui s’assure d’'un suivi adéquat
dans le temps de la question, du projet ou encore de la personne (patient).

Ex : mise en place annuelle d'une action de rappel de vaccination contre la grippe chez
les patients concernés.

est INTEGREE la démarche de prévention ou la stratégie qui s’assure que les préoccupations
de prévention, éducation ou promotion de la santé sont INCLUSES dans les autres activités
(quotidiennes ou habituelles).

est EQUITABLE (et accessible) la démarche de prévention ou la stratégie qui s’adresse
a toutes les personnes, ou encore a celles qui en ont le plus besoin, et qui est congue
pour toucher aussi les personnes les plus démunies.

est PARTICIPATIVE la démarche de prévention ou la stratégie qui permet au patient de
prendre part a la prise en charge de sa santé, qui I'incite a exprimer ses choix et I'aide

a les réaliser. Une telle démarche implique un partage du pouvoir de décision et une prise
en compte du point de vue du patient

c’est le caractere de la démarche de prévention ou la stratégie qui d’une part reconnait
les roles et places des divers organismes et intervenants concernés, et d'autre part qui
incite a un partage des roles et taches en fonction des compétences et services existants.

TABLEAU 1 : CRITERES D’EVALUATION DE LA QUALITE DE LA PROMOTION DE LA SANTE

(extrait de : Prévost M., Deccache A., Laperche J., Gosselain Y., Morel J. Le projet « agir ensemble en prévention - aguéliibéer,la
rapport d’évaluation, Fédération des maisons médicales, Bruxelles, septembre 1997)
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apparaissent, avec les conflits d'intéréts
notamment, les roles et responsabilités sociales et
professionnelles.

Les récents débats sur les lois restreignant la
publicité commerciale pour le tabac en sont un
exemple, ou tous les intéréts sont en confrontation :
l'industrie du tabac, la santé publique, I'emploi,
les loisirs, I'agriculture, et mémes les « habitudes
sociales ». Dommage que la démarche de santé
communautaire et la promotion de la santé en aient
été (en grande partie) absentes. .
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