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1. Avant propos

Le CLPS de Charleroi-Thuin est actuellement dartsossieme période d'agrément. Celui-ci
a été obtenu sur base de la remise d'un prograrumanmuel couvrant la période 2008-
2013.

Pour rappel, ce programme pluriannuel 2008-2013rseture autour des points suivants :

- Quatre axes transversaux, représentatifs de nbiliespphie de travail :
- stratégies et partenariats pour rejoindre les @jouis défavorisées
- systématisation des démarches intersectorielldesetiémarches
participatives
- stratégies pour mobiliser des territoires pourdeatoppement de
dynamiques locales de promotion de la santé
- développement de la communication et de la valioisales activités
du CLPSCT et de ses partenaires

- présentation de nos services en trois domaines :
- un Centre de ressources
- un appui aux acteurs locaux dans tous les secteurs
- des espaces d’échanges et de co-construction

Pour une facilité de lecture et de suivi des missidu CLPSCT, les rapports d’activités
annuels se structurent sur cette maniére de pe¥gepg activités et services. Chaque axe
transversal et chaque service proposé étant éesailbn les points suivants :
- Focus : analyse des activités réalisées (motivatiompacts, mise en évidence
d’éléments forts, ...)
- Description : présentation détaillée des activiézgisées en 2011
- Perspectives : présentation de I'évolution prévaugr pes années a venir



2. Présentation de I'asbl CLPSCT

L’ASBL Centre Local de Promotion de la Santé der&nai-Thuin, en abrégé CLPSCT, a

été constituée le 20 janvier 1998. Au 31 décembBie Pelle était composée 886

institutions (publiques et privées), représentéesli® personnesuUn conseil

d’administration (renouvelé lors de I'AG de juin@®Q est constitué de 27 administrateurs (14
publics et 13 privés). L’asbl a été agréée parileidtre de la Communauté francaise¥e 1
septembre 1998 pour une durée de 5 ans en vedéaet du 14 juillet 1997 portant
organisation de la promotion de la santé en Commtaérfeancaise de Belgique. Cet agrément
a été renouvelé en 2003 et en 2008 pour, chagsievioé durée de 5 ans.

Président : Docteur Jean-Pierre ROCHET (Sociéténfiique de Médecine Générale)
Administratrice-déléguée : Martine BANTUELLE (ASBEduca-Santé)

Le CLPSCT a son siege dans les locaux du Centreectsiiaire de Charleroi (CUNIC) et a
installé ses services a cet endroit. Cette infuasiire permet de bénéficier d’'un parking aisé
au centre de la ville ; de locaux de travail et@eions accessibles ; de relations avec des
services et des publics diversifiés. Les locauxcdBRSCT sont composés de deux salles
destinées au Centre de Ressources (documentatiis,pgdagogiques ...), d'une réserve de
documents et de matériel, d’'une salle de réuniode érois bureaux.

Le Centre de ressources est mis a la dispositidDLdRSCT par 'ASBL Educa-Santé et est
géré conjointement. Il est ouvert les lundis, melg et vendredis, de 13h00 a 18h00
(permanences), et sur rendez-vous en dehors dedg®de permanences (du lundi au
vendredi, de 8h30 a 12h00 et de 13h00 a 17h00)dBantralisations sont organisées dans
six communes des arrondissements de Charleroi Bhule.

Deux lignes téléphoniques permettent une largesaduiété aux services ainsi qu’un fax et
des adresses courriels pour chaque permanent.

Le CLPSCT anime un site web et la gestion desig&siest informatisée (logiciels de mise
en page, scanner, ...), ainsi que la documentatitas eessources (institutions, acteurs,...)
qui font 'objet de bases de données. Le fonctiomr& en intranet permet a chaque
travailleur un acces direct et rapide a tous lgsdrs.

Adresse Avenue Général Michel, 1b
6000 — CHARLEROI
Tél. :071/33.02.29
071/30.38.89
Fax :071/30.72.86.
E-Mail : secretariat@clpsct.omudoc@clpsct.org
Web :www.clpsct.org




3. Missions

3.1. Description

Pour rappel, en tant qu’organisme agréé, le CLPSHagleroi-Thuin est chargé de
coordonner, sur le plan local, la mise en ceuvrprdgramme quinquennal et des plans
communautaires de promotion de la santé.

Ses missions, déterminées par le décret du 1@tjaillo3 (modifiant le décret du 14 juillet
1997) organisant la promotion de la santé en Conanniérfrancaise sont :

- Elaborer un programme d’actions coordonnées respielets directives du programme
guinguennal

- Coordonner I'exécution de ce programme d’actiomigagau des organismes ou
personnes qui assurent le relais avec la populatides publics-cibles

- Apporter une aide méthodologique aux organismegrsonnes qui développent des
actions de terrain dans le domaine de la promat®la santé et de la médecine
préventive, de mettre a leur disposition les resssudisponibles en matiere de
promotion de la santé et de prévention (documemtatormation, outils, expertises)

- Initier au niveau de son ressort territorial desaiyiques qui encouragent le
développement de partenariats, I'intersectorigtité participation communautaire, en
particulier par la réalisation de conférences les@n promotion de la santé

Depuis 2007, dans le cadre d’'une convention av€ofamunauté francaise (Ministére de
I'Enseignement obligatoire et Ministére de la Sprie@CLPSCT est également en charge de
la mise en ceuvre d’un projet pilote « Point d’apguux écoles en matiére de prévention des
assuétudes ».

3.2. Opérationnalisation des missions

Afin de répondre a ces missions, le CLPSCT a chigigiroposer et de développer différents
services.
Lors de la demande d’agrément élaborée en 1999, RSCT et ses membres ont défini :

- les principes stratégiques qui guideraient leupagiendant 5 ans : intersectorialité,
concertation, participation et vision multisecttla.

- les outils d’intervention qu’ils souhaitaient piagier : concertation, organisation
communautaire, participation et implantation d’'enéure de santé.

- les orientations prioritaires dans lesquelles &#®as s’inscriraient : lutte contre les
inégalités, connaissance des besoins de la populatiobilisation des médias,
renforcement des compétences des intervenantsvatuation.

En 2003, lors du premier renouvellement de I'agmimees principes de travail ont été
confirmés et déclinés suivant les axes développekeCLPSCT : récolte des données, appui
aux acteurs et aux projets, diffusion des ressswtdes informations, mise en place des
conférences locales.



En 2008, dans le cadre du deuxieme renouvelleneebagrément, une réflexion sur
I'articulation entre les missions, les activitéss priorités, les demandes et les nouvelles
pratiques de travail du CLPSCT et de ses partenaiteaboulti a la structuration de notre
programme autour des points suivants :

- quatre axes transversaux, représentatifs de nboilicsspphie de travail
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stratégies et partenariats pour rejoindre les @tjouls défavorisées
systématisation des démarches intersectorielldesetiémarches participatives
stratégies pour mobiliser des territoires pourdealioppement de dynamiques
locales de promotion de la santé

développement de la communication et de la valioisales activités du
CLPSCT et de ses partenaires

- la présentation de nos services en trois domaines
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o

un Centre de ressources
» une équipe pluridisciplinaire
* une base de données « institutions »
* une base de données « personnes ressources »
* un agenda des manifestations
= du matériel (supports d’information et d’animation)
un appui aux acteurs locaux dans tous les secteurs
»= une aide méthodologique
= un accompagnement a l'utilisation d’outils pédagogs
» des formations en promotion de la santé, en répmms®esoins et aux
préoccupations des professionnels
des espaces d’échanges et de co-construction
= dispositifs au départ des Conférences locales
= participation a la dynamique locale de concertation



4. Activités du CLPSCT en 2011 : focus, descriptioat
perspectives

4.1. Quatre axes transversaux, représentatifs de tre philosophie
de travalil

4.1.1. Stratégies et partenariats pour rejoindre lg populations défavorisées

FOCUS

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé, ce ssmtiéterminants sociaux qui influencent le
plus la santél¥éterminants sociaux de la santé. Les faltMS, 2004) :

« On estime a I'heure actuelle que seulement aildefpart des problemes de santé trouve
une solution dans le cabinet du médecin. Les aptadémes sont influencés par ce qu’on
appelle les déterminants de la santé. Parmi celwoa@ait maintenant que ce sont les
déterminants sociaux qui ont le plus grand impact »

D’autre part, la littérature nous indique que lggiventions visant a réduire les inégalités
sociales de santé peuvent se répartir en quatrgarags Concepts and principles for tackling
social inequities in healtfDahlgren G., Witehead M., 2007) :

- renforcer les capacités et les compétences desdodi

- renforcer les communautés

- améliorer les conditions de vie et de travail

- promouvoir des mesures politiques favorables amdés

Enfin, la lecture ddrableau de Bord de la santé 200éalisé par 'Observatoire de la Santé
du Hainaut, montre les difficultés du Hainaut avérs de I'analyse d’indicateurs socio-
économiques.

C’est dans ce cadre que le CLPSCT développe denpaats avec les acteurs locaux dont
les activités tendent a agir sur les déterminamtgax de la santé, ou qui travaillent
spécifiguement avec les publics qui subissentus les conséquences de ces inégalités
(organismes d’insertion socioprofessionnelle augeepublics spécifiques : ex-détenus, sans-
abri, personnes en grande précarité, ...).

L’objectif du développement de ces partenariatsl@stiter ces acteurs :

- areplacer leurs activités dans une analyse glahatmntexte socio-économique
(pouvant ainsi, dans leurs actions, prendre enidération les différents déterminants
de la santé)

- aintégrer des stratégies et des priorités de piomde la santé dans leurs activités
sociales (exemple : stratégie d’actions communaagapriorité de lutte contre les
inégalités sociales)



DESCRIPTION

Le CLPSCT maintien ses collaborations avec de nembacteurs locaux travaillant avec les
publics fragilisés : Solidarités Nouvelles - Le Betl, Forum social de Charleroi, Plans de
Cohésion Sociale, CPAS, Contrat de Prévention &é&derité de la Ville de Charleroi,
services d’éducateurs de rue, mutualités et legatesrs associatifs, ...

Concretement, les partenariats suivants ont eébdi®en 2011 :

- accompagnements methodologiques de projets et aegprement a
I'utilisation d’outils pédagogiques, demandes déasations travaillant avec
des publics défavorisés : centres d’accueil potsgraes handicapées (le
Chaf, I'Accueil), asbl Trempoline, asbl Promotianace, services PMS et
PSE (Binche, Thuin, Morlanwelz, Gosselies), .Le Rebond — Comme Chez
Nous, Maisons Médicales (Chatelineau, Ransart, Kis)e... (voir détails des
accompagnements méthodologiques pages 39 a 49)

- participation et/ou élaboration de projets locantien avec I'analyse ou le
développement d’actions visant a réduire les intégatle la santé : Atelier
santé du Forum Social de Charleroi, coordinatiamad® de Momignies, projet
de réseau « médecins généralistes — acteurs socgu{es communes de
Manage et La Louviere, plate forme santé commuirauiaDampremy,
Maison de I’Adolescent de Charleroi, ... (voir dé&talke ces concertations
pages 75 a 81)

PERSPECTIVES

Notre souhait est toujours de maintenir les collations existantes et de développer de
nouveaux contacts.
Cette démarche et ces collaborations visent a :
- systématiser la question des publics fragilisés desprojets locaux de promotion de
la sante.
- créer ou renforcer les synergies entre ces actenf®nction de priorités, de publics,
de milieux de vie, ...)
- intégrer les stratégies de promotion de la santé s pratiques de ces acteurs
- faire des liens avec le travail réalisé par la Fdioth Roi Baudouin sur les inégalités
en santé, notamment de I'outil « lentille ISS » (wimegalitesdesante.he
- accompagner une réflexion sur I'évaluation de éetfes actions sur les inégalités de
santé (définition des indicateurs d’impact, ideodifion des processus qui
fonctionnent et qui ne fonctionnent pas, ...)

4.1.2. Systématisation des démarches intersectoled et des démarches
participatives

Dans le cadre de la mise en place d’espaces d’'geletrde co-construction, le CLPSCT
développe des axes de travail en lien avec :

- l'intersectorialité et le partenariat

- les démarches participatives.
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INTERSECTORIALITE ET PARTENARIAT

FOCUS

En ce qui concerne l'intersectorialité et le paatdat, cette stratégie découle de la conception
multifactorielle et donc intersectorielle de la®amui caractérise la promotion de la santé.
Elle cherche a créer les conditions d’'une actias globale et donc adaptée a la complexité
des réalités en créant des modes de concertatioissant des partenaires provenant de
divers secteurs : social, culturel, environnemegitélconomique. Ces quatre secteurs sont
décrits dans la matrice du développement locajueldéfinie par I'Unité de Développement
Local et Territorial de '|GEAT-ULB (annexe 1).

Le CLPSCT, dans le cadre de démarches proactivies @n place des dispositifs « cellules
intersectorielles » et « marché d’échange de @ojetn partenariat avec la Maison Pour
Associations et le Centre Régional d’'IntégratiorCéharleroi ; mise en place de la plate-
forme intersectorielle du sud de I'entre Sambideaise, avec de nombreux partenaires
locaux ; partenariat avec le secteur culturel®niédias pour les projets « culture et bien-
étre »), a I'objectif de favoriser le décloisonnemé&élargissement du cadre de référence, la
mise en commun de ressources diversifiées, la owirn des actions menées au sein des
différents secteurs, la diffusion de messages eohsr...

DESCRIPTION
Les démarches entreprises pour développer unecatipin intersectorielle dans les projets
locaux de promotion de la santé continuent a ptetes fruits :

- en ce qui concerne l'implication ciecteur social
o0 nombreuses collaborations avec des acteurs soc@BAS et
communes (notamment dans le cadre des Plans dsiGol8ociale),
coordination sociale de Momignies, Espaces citogenSPAS de
Charleroai, ... (voir pages 75 a 81)
- en ce qui concerne I'implication deecteur culturel un programme spécifique
est mené depuis 2008 :
0 « Des médias pour la santé ... Parlons en ! » (\agep 70 a 74)
- en ce qui concerne l'implication ciecteur environnemental
o Maintien des collaborations avec le réseau IDéseéé des acteurs de
I’éducation relative a I'environnement) qui ont pés de croiser les
thématiques environnement et santé (voir page 77).
- en ce qui concerne l'implication diecteur économique
o Mise en place d’'une plate-forme intersectoriellesdd de I'entre
Sambre et Meuse. Le groupe de travail comprendmuent des
acteurs locaux du secteur économique ; réflexiotépgar I'atelier
santé du Forum Social de Charleroi sur le lieneesd@nté et travalil
(voir pages 68 a 70 et page 76)

PERSPECTIVES

Cette démarche d’intersectorialité est un travailahgue haleine qu’il est important de
poursuivre. Intéresser ces secteurs aux questopsodnotion de la santé et de qualité de vie
prend du temps et passe par des étapes préalabldesrcement de notre crédibilité,
reconnaissance de notre role d’'interlocuteur @gré, argumentation autour de la pertinence
de I'approche intersectorielle, recherche de paletsomplémentarité entre les secteurs, ...
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DEMARCHES PARTICIPATIVES

FOCUS

En ce qui concerne les démarches participativegefiaition méme du concept de promotion
de la santé, ainsi qu’'une des missions du CLPSfiflei des dynamiques qui encouragent le
développement de partenariats, I'intersectorig@itié participation communautaire), font que
leur appropriation par les acteurs locaux est tna¢égjie prioritaire a laquelle le CLPSCT
tente de répondre.

Dans I'objectif de les intégrer progressivementsdas actions/projets, le CLPSCT
guestionne systématiquement la participation dagers, habitants, citoyens (lors de
concertations, de suivis méthodologiques, ...)

Ce questionnement permet de soulever :
- les résistances des professionnels a mettre ere@esdémarches participatives
(ainsi que les raisons de ces résistances)
- la méconnaissance du processus participatif paparie des acteurs de terrain
- lareprésentation parfois erronée de I'impact dealdicipation sur les habitants, sur
les projets, ...
Il met également en lumiere les moyens a dévelopger soutenir les démarches
participatives : formations, sensibilisation/argumagion, présentation d’outils pratiques, ...

DESCRIPTION

En 2011, il a été possible de promouvoir cetteédggia de différentes maniéres :

- en amorcant dans le cadre de certains accompagteemeéthodologiques une
réflexion sur les possibilités d’intégrer une décharparticipative au sein du
projet (pour plus de détails sur les accompagnesmagthodologiques, voir
pages 39 a 49)

- en collaborant & des démarches impliquant direatétas publics ciblés :
intergroupe carolo des Maisons Médicales, platemésanté communautaire
de Dampremy, projet européen porté par le CPASH#e|€roi « les droits
humains des personnes en situation de pauvretioup&de réflexion et
d’action initié par I'asbl Le Rebond et incluansdemmes en situation de
grande précarité, projet « destination 2012 » @eole de Les Bons Villers
(pour plus de détails, voir pages 75 a 81)

- en co-animant le groupe « participation citoyenmams le cadre de Charleroi
Ville Santé

- en organisant I'évaluation du cycle de formatigpaticipation des citoyens —
enjeux et méthodesa destination des élus locaux et chargés detprogs
communes et CPAS.
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PERSPECTIVES

Pour continuer a soutenir cette réflexion et adgmer de maniere permanente dans ses
pratiques, I'équipe du CLPSCT fait un travail ragukur le concept de participation :

- en étant présent dans des concertations localestggrent les habitants dans la
réflexion : asbl Le rebond (participation des parss sans abri a toutes les étapes des
actions), Maisons Médicales, ...

- en établissant des partenariats qui permettentdidure aux associations locales
intégrant des bénévoles dans leurs structuressdid@our Associations, Centre
Régional d’Intégration de Charleroi, ...

- enintégrant, le plus régulierement possible, ltig@pation des habitants dans les
projets locaux : actions initiées par la plate ferimtersectorielle du sud de I'entre
Sambre et Meuse (notamment sur le théeme de la méppfrojet « Destination 2012 »
de I'école de Les Bons Villers, ...

- en identifiant les outils et les bonnes pratiquarsnettant de soutenir la participation
citoyenne.

4.1.3. Stratégies pour mobiliser des territoires par le développement de
dynamiques locales de promotion de la santé

4.1.3.1. Appui aux politigues communales de santé

FOCUS

« L’élu local est en premiére ligne. Il connait\ske et les personnes qui I'’habitent. Il
connait les quartiers qui la composent. Dans skgions entretenues avec les habitants et
ses groupes, avec les acteurs des mondes soc#mitailes, économiques, culturels, sportifs,
... des questions de santé fortement identifice®ouapparaissent au quotidien. En réponse
aux besoins repérés, - le maire, ses adjoints;deseillers municipaux — fort de cette
connaissance des modes de vie, des équipemeptsiees communaux, des actions de
proximité, occupe une place privilégiée et disptiagouts pour agir » (L’élu local, un
promoteur de santé, Rubrique Repeéres pour agiremgtion de la santé, n°7, page 1,
février 2009)

Comme le montre cette citation, le développemenadanté et de la qualité de vie des
habitants d’'une commune est I'affaire de tous cles/ens, les associations, les entreprises,
les institutions et les élus locaux.

Ces derniers ont en effet en mains les clés pdudags les matiéres dont ils ont la
responsabilité : 'environnement, I'éducation, bBanisme, la mobilité, le social, la culture, le
logement, le sport, ... ayant toutes une influencgtpe ou négative sur la santé et la qualité
de vie des citoyens.

L’appui proposeé par le CLPSCT a pour objectifsédgaloppement de la qualité et de
I'efficacité des interventions mises en ceuvre parcommunes et les CPAS, celles-ci
s’appuyant sur les stratégies suivantes :

- Intégrer une démarche de promotion de la samtg dia processus de développement local,
en prenant en compte : I'action communautaire, €mnation du milieu de vie, le
développement des aptitudes individuelles et segidh réorientation des services de santé et
I'élaboration d’une politique publique saine (ségies définies par la charte d’Ottawa).
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- Reconnaitre, porter et animer cette démarche&partd’un dispositif organisé.

- Répondre a des besoins prioritaires locaux, ifiénau travers de diagnostics quantitatifs et
gualitatifs.

- Encourager et organiser la participation citoyenn

- Veiller au travers des interventions a réduigeitggalités sociales de santé

Depuis I'année 2008, les concertations avec lestoames se font régulierement via les
actions portées par les, « Plans de Cohésion $oei@ppel a projets initié par la Région
Wallonne). Ces dispositifs comportent quatre axesalail :
- I'insertion socioprofessionnelle
I'accés a un logement décent
- l'acces a la santé et le traitement des assuétudes
- le retissage des liens sociaux, intergénératioretetgerculturels

Ces plans comportant une référence précise a éstiops de santé, et mettant en avant
certains principes d’action du programme quinquedegromotion de la santé de la
Communauté francaise (adapter les stratégies poerface aux inégalités devant la sante,
promouvoir la participation citoyenne, développetrhvail en réseau et le partenariat
intersectoriel, articuler le champ de la promotilenla santé et les autres champs de 'action
politique), ils représentent une réelle opportupitér le CLPSCT de devenir un partenaire de
dynamiques locales de promotion de la santé popeles pouvoirs publics.

DESCRIPTION

Dans la continuité des rencontres organisees en, 20@n cohérence avec les attentes
exprimées, la démarche du CLPSCT vis-a-vis deslétasix et des équipes des
administrations communales et des CPAS est :

- De les inviter a étre acteur de leurs intervargio
Concretement, nous proposons :
- un soutien méthodologique au fur et a mesure dgegtdes interventions
- une recherche de partenariats intersectoriels
- une mise a disposition de supports et d’outils
- un accompagnement a la prise de décision, a I'didmat a I'évaluation des
interventions
- une réflexion sur les implications et la mise ernviaedle processus participatifs des
citoyens

- De développer leurs capacités et leurs compésepee
I'offre de réponses collectives aux besoins expsimé
I'organisation d’espaces d’échanges d’expériennae ées communes et CPAS des
arrondissements de Charleroi et de Thuin
I'organisation de formations en lien avec les d@dstiormulées

14



En 2011, ce soutien aux élus locaux s’est conérdéisla maniére suivante :
Suivis individuels

Chéatelet :

- Participation au salon « bien-étre et santé >2(du 3 avril) : mise a disposition de dépliants
et d’expositions.

- Participation aux réunions du Plan de Cohésiamt® (5 réunions de I'axe santé, 1 réunion
du comité d’accompagnement) : propositions de p&s® ressources, mise en contact avec
d’autres expériences locales, mise a dispositiontds méthodologiques

- Participation a la mise en place du salon « sgorbus mieux » qui s’est déroulé le 2
octobre (présence a 2 réunions de préparatiorgui apéthodologique, orientation vers des
partenaires locaux, organisation d’un stand doctanen

Thuin :

Participation aux réunions (2 réunions en 2011)réearation du?"°salon de la santé
organisé par le CPAS de Thuin (17 septembre) : emdisposition de dépliants et
d’expositions, recherche de personnes ressourcispertenaires.

Erquelinnes :
Participation aux réunions du Plan de Cohésionag&®¢2 réunions en 2011) : élaboration du

salon de la santé 2012, proposition d’outils gbelesonnes ressources pour le salon du
logement (prévu en décembre 2011 mais qui a fire¢mu étre annulé).

Morlanwelz — Réseau Communale de Santé

Le Réseau réunit des acteurs de santé oeuvralat Gommune (des représentants de la
commune, des FPS, des services PSE et PMS, de J'@&fhe, OSH, Handi-contact, du
CPAS, des directions d’écoles, de la Croix Rougg, Ils. se réunissent environs tous les
deux mois.

Actions entreprises en 2011 :

- Salon de la santé. L’évaluation du salon de t#és2011 a montré que c’est une bonne
vitrine pour les associations partenaires, maie\aeu de visiteurs, la question sur
'opportunité de maintenir cet événement a été @osaé décision du maintien du salon a
finalement été prise, en proposant la co-orgamnisate I'événement avec le jogging de
Morlanwelz, et en dynamisant le programme aveofeeption d’'activités pour les enfants.
Le CLPSCT a apporté son aide a la sélection dopedagogiques pour ces activités et a
proposé une exposition sur le théme de I'équilddimentaire ainsi que des dépliants et
brochures sur les thémes de I'alimentation etail’ité physique.

- Communication a destination des citoyens : letepaires ont choisi de déterminer
ensemble un théme « santé » a aborder par trimestren avec le public de chacun ou la
saison. Un article sur le théme choisi parait dajsurnal communal et les partenaires
affichent et distribuent des informations sur lente, en vue de synchroniser la diffusion de
linformation sur la commune. La programmation @ établie jusque aolt 2012.

- Présentation des services et de la base de dodndelPS, afin de permettre aux
partenaires de faire une sélection dans la docwatientdisponible pour développer chaque
theme.

- Réflexion en vue de définir les activités prianies pour 2012 et sur les objectifs du Réseau
Santé Communal. Afin de plancher sur une méthodeipative pour (re)définir les objectifs
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et les activités du Réseau, un comité de pilotagté aonstitué. Il est composé de
représentants de la Commune, du PSE, d’Ariane €LdRSCT.

Ce comité n’est pas un organe décisionnel maisumegroupe de travail intermédiaire. Il a
eu pour objet d’analyser les documents existamtbaigine du réseau et son fonctionnement
pour en présenter une résumé au membres, de keagail une méthode participative de
guestionnement pour analyser les perceptions, iegbienvies des membres, de synthétiser
les évaluations des activités passées pour fadditehoix des priorités.

Fontaine 'Evéque

Le service santé de la Ville de Fontaine L'Evéqrganise chaque année de nombreuses
activités.

Les relations avec le CLPSCT se font depuis plusiannées au travers de la participation de
membres du service santé a des formations, a desmiations d’outils et a des rencontres
permettant 'échange de pratiques et d’expérieriee€LPSCT est également sollicité pour
la mise a disposition de supports pour les actwitganisées annuellement (brochures,
affiches, matériel pédagogique, ...).

En 2011, le service santé a organisé :

- Une journée santé (30 avril 2011) : petit déjeucenférences (les méfaits du tabac et
le sevrage tabagique), organisation de tests tgataur la population (diabéte,
cholestérol, capacité respiratoire).

- Mise a disposition de brochures d’informations dég présentoirs (service
population, bibliotheque).

- Campagne Alzheimer (19 octobre 2011) : une inaitatoutes-boites a été distribuée
a la population pour participer a une conférencdassmaladie d’Alzheimer et pour
partager un godter sain (environ 50 personnes)

- Action canicule : le service santé a envoyé aupsaredical et paramédical de
I'entité des numéros d’appel du CPAS pour les wwgenDes affiches et folders ont
ete distribués dans des points stratégiques enhfitemations ont été proposées sur le
site internet de la Ville .

- Une sortie « vélo » avec le§"Sannées primaires de Forchies-la-Marche, tous ugsea
confondus (environ 120 éleves) : sensibilisatiox @allations saines et a
'environnement par un guide naturel d’'un terrdyhe et flore), visite guidée du
Musée de la Mine et du Commissariat de Police.

- Une approche de la sécurité routiere (collaboradiet les agents APS et la Police),
distribution de triptyques « je me déplace en w€le en sécurité sur le chemin de
I'école ». Tous les vélos ont été contrdlés uneaseenavant la sortie par la police
locale et fédérale de Mons.

Farciennes

Présence d’'un stand documentaire lors du « Saldem Santé » (8 octobre)

Participation aux réunions du Plan de CohésionaB®¢B réunions en 2011) : soutien a la
relance de I'axe santé du PCS, proposition deittavaur la transmission des données du
profil local de santé (réalisé par I'Observatoieclal Santé du Hainaut) via des réunion de
quartiers (utiliser cette dynamique locale commiatpde départ de projets citoyens).

Manage
Journée santé du 9 octobre : mise a dispositiomedaxposition et de dépliants (alcool, tabac,

cancer, stress, maladies cardiovasculaires, acpWysique, ...), en collaboration avec la
décentralisation du PSE de Morlanwelz.
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Chatrleroi

- Soutien a la dynamique Charleroi Ville Sante AldPSCT apporte une aide
méthodologique et logistique en participant auniéus du comité de pilotage (7 réeunions en
2011) et a I'organisation di"¥ Forum Intersectoriel (8 et 9 juin 2011 — animatienl’atelier

« santé au travail »n animant le groupe de travail « participationy@nne x4 réunions en
2011), en collaborant a la mise en ceuvre d’'undlssation des échevins a I'impact de leurs
décisions sur la santé (travail inspiré par la mé¢hdes EIS — évaluation d’impact sur la
santé — via la modification des « notes collegela eonstruction d’'un tableau synthétique
d’indicateurs de bien-étre), en participant a laféoence de presse organisée par I'Echevin de
la Santé pour présenter les actions menées daadie de Ville Santé.

- Soutien aux projets portés par I'Observatoiré&sdaial (CPAS de Charleroi), pour y
développer un axe santé : création de contactsdegpartenaires (Observatoire de la Santé
et du Social de Bruxelles Capitale, Observatoirbonale la santé, collaboration avec 'UCL
— Unité de Démographie appliquée pour la réaligatian portrait socio-démographique des
55 quartiers de Charleroi). Ces rencontres initgggde CLPS ont abouti & un projet, porté
par I'Observatoire du Social, visant a réeunir I'emble des organismes recueillant des
données a I'échelle du territoire de Charleroi'anhdlyser la possibilité de réaliser un partage
collectif de ces différentes données. L’origine dssociations partenaires de cette initiative
vont permettre d’avoir une approche globale du-éiee au travers de données en lien avec
les déterminants de la santé : Forem Conseil deé2bia Plan Prévention Drogues de la
Ville de Charleroi, Police de Charleroi, Observegale la Santé du Hainaut, TEC Charleroi,
Relais social de Charleroi. Le travail est actue#élat en cours : rédaction de convention,
analyse d'un systéme informatique permettant laualigation des données, ...

- participation a la présentation du projet europ€des droits humains des personnes en
situation de pauvreté » (en continuité au travailadboration concertée d’'indicateurs de bien-
étre), initié localement par I'Observatoire du &bdu CPAS et recherche d’intervenants
locaux pour participer a la phase de recueil etalise de témoignages.

Fleurus
Dans le cadre d’'une collaboration avec le serviceraunication et le PCS, plusieurs « infos-
santé » ont été mises en ligne sur le site wel derhmune.

Sivry-Rance
Participation au Comité d’accompagnement du PlaGalesion Sociale : suivi de la mise en

oeuvre des actions prioritaires de I'axe santéamatent la collaboration dans le cadre de la
décentralisation documentaire.

Aiseau-Presles
Apport documentaire, dans le cadre de la décesditadn, pour le « salon santé-confort »

Estinnes-au-Mont

Participation aux réunions du PCS (2 réunion erL01éflexion sur la relance de la plate
forme santé (faisabilité du processus d’enquétentation vers des actions de prévention des
assuétudes, mise en ceuvre de démarche de paiticipéyenne pour identifier les actions
prioritaires qui pourraient étre soutenues parGSP

Froidchapelle
Participation aux réunions du PCS (une réunion dimi@ d’accompagnement et une réunion

de la plate forme « insertion socio-professionnelée/ec la prise en charge d’'une intervention
sur la notion de « bassin de vie »)
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Lobbes et Merbes-le-Chateau

Rencontre avec la responsable et I'animateur dud®d®bbes et Merbes-le-Chateau :
présentation des activités du PCS et réflexiolesuperspectives de partenariat de I'axe
santeé.

Participation au Comité d’accompagnement du PG8senmtation du bilan 2011 et
perspectives 2012.

Binche

Rencontre avec la responsable et I'animateur dud®XEnche : réflexion sur la

méthodologie d’animation de la plate forme santdedi réalisation d’un répertoire local.
Participation a deux rencontres de la plate foramtés: présentation des services du CLPSCT
et participation a la réflexion sur les actionsener.

Beaumont

Participation aux réunions du PCS (2 réunions abeel'santé et 1 réunion de la Commission
d’accompagnement : soutien a la réflexion sur ééi®ias a mener (le projet du PCS de
Beaumont n’a pu démarrer qu’en 2011, grace a 'gegent de personnel)

Suivis collectifs : formations

Au-dela des interventions spécifiques pour chaquencune (soutien méthodologique,
recherche de partenariats, mise a dispositionegs®urces existantes), le CLPSCT organise
également des moments d’échanges d’expérienceslestcommunes et CPAS des
arrondissements de Charleroi et de Thuin.

En 2009 et 2010, ces moments d’échange se sootwsts dans le cadre du cycle de
formation intitulé «participation des citoyens — enjeux et méthodes

Ce cycle de formation s’est consacré a la décoadridémarches et outils permettant la
participation des citoyens aux projets santé miglace par les communes : Ateliers de
I’Avenir, Groupes Nominaux, World Café, Diagnostic marchant. Cette dynamique
participative permet a ces projets d’étre en caleaeavec les besoins des citoyens et de
répondre a des exigences exprimées dans les difpegistants tels que les Plans de
Cohésion Sociale.

Ces formations s’adressaient aux €lu(e)s, aux sadnesponsables administratifs et aux
chargé(e)s de projets des communes et CPAS. Hitelgalement été ouvertes a d’autres
acteurs locaux intéressés par la dynamiques demacommunautaires : maisons médicales,
mouvements d’éducation permanente, espaces citayamnsons de quartier, ...

En mars 2011, une réunion de debriefing a été w@amvec les objectifs suivants :

- Pour ceux qui ont mis en application les méthgueposées, échanger sur ces expériences
(adaptation de la méthodologie, effets positifségatifs, etc.) : adaptation des temps de
travail théoriquement prévus, utilisation « dét@aa de la méthode des Ateliers de I'’Avenir
a destination de professionnels.

- Pour ceux qui n’ont pas pu mettre en applicalésmméthodes, échanger sur les raisons de
cette situation et identifier les leviers a meéineceuvre : les freins le plus souvent cités sont
le manque de temps et la difficulté de « franahipas » de I'utilisation d’'une démarche que
I'on ne maitrise pas. Les perspectives soulevéesdone part de travailler sur des
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arguments pour amener les élus a soutenir lesilteawra de terrain qui souhaitent mettre en
place des démarches participatives (percues commepassible remise en cause de leur
politique) et, d’autre part, de travailler surdartsmission des acquis de formation aux autres
membres des équipes.

Suivis collectifs : appui a I'appel a projets « priets communaux visant a réduire les
inégalités sociales en matiere de santé »

Appel & projets 2010 :
En septembre 2010, Madame Laanan, Ministre derlg&&Sproposait aux communes un appel
a projets sur le theme de la réduction des inégadibciales de santé. Les projets pouvant étre
retenus devaient se situer dans les axes thémasgivants :

- les attitudes saines (alimentation saine, actplitgsique, tabagisme et alcool)

- la qualité de vie des citoyens

- la promotion de la santé en matiére d’environnement

Les CLPS ont été sollicités comme organismes d'igppur une aide a la conception et a la
rédaction des projets. Dans ce cadre, le CLPS@hantré 7 communes ou CPAS, certains
ayant finalement pris la décision de ne pas rémadiappel a projets. D’autres communes
ou CPAS on répondu a I'appel a projets, sans #ellie soutien du CLPSCT.

Au total, cinq projets portés par des communesadesndissements de Charleroi et de Thuin
ont été retenus. Le CLPSCT a organisé une renctentiriale regroupant ces cing projets
pour un échange d’expériences et la présentatitout@ « lentille ISS » pour évaluer les
projets sous I'angle des inégalités sociales d&gsan

En collaboration avec I'asbl SACOPAR (Santé Commité&articipation), les CLPS ont
également contribué a I'organisation d’'une jourdéeencontres entre I'ensemble des projets
retenus (28 mai 2011) : identification des themdslzattre en ateliers, recherche
d’intervenants, animation des temps d’ateliers, etc

Appel & projets 2011 :
En juin 2011, un deuxiéme appel a projets surdenthde la réduction des inégalités sociales
de santé est proposé aux Communes et CPAS. Letppaguvant étre retenus devaient se
situer dans les axes thématiques suivants :

- la promotion des attitudes saines chez les jeurles personnes agées

- la sensibilisation a la consommation responsalakadol

- la promotion de la santé en matiére d’environnement

Les CLPS ont a nouveau été sollicités comme orgassd’appui pour une aide a la
conception et a la rédaction des projets. Dansdee¢cle CLPSCT a rencontré 9 communes
ou CPAS. Au total, 6 projets portés par des Commules arrondissements de Charleroi et
de Thuin ont été retenus.

PERSPECTIVES

Continuer a soutenir les élus locaux et les adtnatisns locales dans leurs politiques et
projets de santé :
- par un soutien individuel, notamment dans le cdésePlans de Cohésion Sociale qui
ouvrent des pistes intéressantes au niveau degci@&sgartenariales et
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intersectorielles, et dans le cadre d’'un appuirait® en place de projets
subventionnés (suivi de I'appel a projets « propgismmunaux visant a réduire les
inégalités sociales de santé »).

- par l'organisation de formations et de momentseteantres et d’échanges sur des
themes en lien avec les attentes exprimées : fmmiatcale a destination des chargés
de projets des PCS (grille d'aide a la constructierprojets, présentation de I'outil
« lentille ISS ») et formation en collaboration eVenterclps et la DICS (Division
interdépartementale de la Cohésion Sociale) stilidation des données.

- par la collaboration avec l'interclps et I'asbl Spar dans le cadre de I'appel a projets
« projets communaux visant a réduire les inégaditésales de santé » (soutien a
I'organisation de la rencontre du 4 mai 2012, neisgéseau des projets communaux)

- par 'accompagnement des projets locaux (entreealans le cadre d’'un soutien aux
initiatives de communication avec la population)

- par la promotion de la démarche « ville santé » 8)kbmme cadre méthodologique
de référence.

4.1.3.2. Les décentralisations, points de départutie dynamique locale de
promotion de la santé

FOCUS

Le CLPSCT a choisi de maintenir I'effort de décaligation et d'implication des communes
en promotion de la santé. Pour rappel, afin de ptrenla décentralisation des services et des
ressources du CLPSCT sur ses arrondissementspupeagde travail « Décentralisations » a
été mis en place dés 1998 avec les communes @Pl&S membres du CLPSCT. Différentes
stratégies leur ont été proposées afin de leurgttmerde s’impliquer suivant leurs possibilités
et leurs spécificités (dépdts permanents de doctsntlams des lieux de vie : homes,
bibliotheques, salles d’attente, services d’acoemiiascolaire ou mise en place de
décentralisations)

Actuellement, six décentralisations du CLPSCT swnplace, sur les communes d’Aiseau-
Presles, d’Erquelinnes, de Fleurus, de MorlanwdzSivry-Rance et d’'Ham-sur-
Heure/Nalinnes.

Dans chacune de ces décentralisations, une perselagemandatée par la commune ou le
CPAS assure le lien avec les professionnels lopaux toute demande en matiére de
promotion de la santé.

Un fonds documentaire d’environ 1 200 brochuresresta la disposition de ces personnes-

relais et est actualisé chaque mois. Ces brockorgglisponibles en stock au CLPSCT dans
un délai de 48 heures.

DESCRIPTION

Le soutien apporté par le CLPSCT aux décentratisatse concrétise essentiellement via :

- saconnaissance des institutions, des acteurprojess communautaires et locaux et
sa connaissance de I'historique de ces institugbmles projets menés. Ceci permet de
faire les liens entre les projets communautairéscailix, de mettre en contact les
acteurs locaux concernés par une méme thématique méme public et donc,
d’étoffer les partenariats.
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- sa connaissance d’expériences ressources et @gmpessressources.

- I'existence de fichiers d’institutions mis a jow thaniére permanente qu’il peut
mettre a la disposition des partenaires : presassams médicales, créches, plaines de
jeux, écoles fondamentales, secondaires, supésierertres PMS, services PSE,
homes pour personnes agées, pour enfants, maisgesrees, ludothéques, écoles de
devoirs, mouvements de jeunesse, services d'dal@ganesse, centres de santé
mentale, centres culturels, centres de planningitdm.

- la documentation (le CLPSCT dispose, au niveauediire de ressources,
d’'informations sur les thématiques ou les publies stratégies et les outils).

- l'aide logistique : recherche de locaux, de makédie sponsors.

- I'offre méthodologique d’accompagnement de projétapes de construction de
projets (état des lieux, détermination des objgectifanification, évaluation).

En 2011, un travail de soutien a la médiatisaties @ecentralisations a été initié. Ce travail a
abouti a la réalisation d’affiches et de dépligiMame générale commune et espace spécifique
pour les données de chaque décentralisation) qutérdiffusés dans les lieux stratégiques de
chaque commune (bibliothéques, CPAS, etc.).

Ces rencontres ont permis une réflexion sur la émarde mettre en valeur les stocks
documentaires, notamment en optimalisant le liemide a disposition : pour Erquelinnes,
transfert et collaboration avec la bibliotheque nmmale ; pour Sivry-Rance, projet de
présentoir spécifique au sein de 'EPN.

Au-dela de ce travail spécifique sur la médiatsatles décentralisations répondent aux
demandes documentaires de la population et desgsiofinels locaux et sont a l'initiative de
projets santé : semaines thématiques, projetsleasgeunes, conférences-débats, dépistages,
expositions, séances d’information, rencontresaheertation.

Commune de Sivry-Rance — CPAS

Depuis 2010, la mise a disposition de I'informativia la décentralisation documentaire, est
intégrée dans le programme d’actions du Plan de&é§ioh Sociale.

Les fardes documentaires sont mises a disposiésmpdrsonnes au sein de 'EPN (Espace
Public Numérique), ce qui permet aux formateurfade des liens entre les recherches sur
Internet et les ressources documentaires proppseds CLPSCT.

Sans pouvoir le quantifier précisément, les resgloles constatent une augmentation des
demandes documentaires en 2011. Les themes ledgghendés sont : I'alimentation,
I'alcool, les drogues et le sida.

La décentralisation documentaire est mise en évaeia des affiches publicitaires diffusées
aux clients de la bibliothéque et de 'EPN. Lesa&gions de la région ainsi que les services
de I'administration communale (Office du Tourisraegueil extra-scolaire) orientent les
demandes d’informations vers la décentralisatio€HdBSCT.

Commune d’Aiseau-Presles — Service santé
Ce service communal s’est essentiellement donnemission de mettre sur pied des
événements santé sur le territoire de la commutestination de la population.
En 2011, le service santé de la commune d’Aiseasies a organiseé :

- une conférence sur « la maltraitance des persGgéEs ».
3*Msalon « handicap activités loisirs » et « santbefort » (mars 2011) : présence
de plus de 70 exposants, dépistage des maladiis@sculaires, découvertes
d’activités de loisirs, conférences, démonstratadiastivités sportives et organisation
conjointe d'un semi marathon, ... Participationnéieon 2000 personnes.

21



8°M°édition de la semaine du go0t, avec I'organisatiom déjeuner équilibré pour le
personnel communal.

Création d’un cours de yoga pour le personnel conainfenviron 10 participants)
une marche en faveur du Télévie, en collaborati@t e club de marche des « rase-
mottes »

journée de détente pour une cinquantaine de gaatits dans un centre de
thalassothérapie de la région

invitation des médecins généralistes de I'entitérpme discussion sur leurs souhaits
et sur les besoins de santé de la population. Coautign médecin ne s’est présenté,
'Echevin de la santé va faire la démarche d’d#srrencontrer.

des cours hebdomadaires de yoga et de Tai-chir(en20D participants)
décentralisation documentaire avec le CLPSCT : deesd’informations par des
citoyens, des enseignants et des étudiants. Platel®eleux présentoirs a I'entrée de
'administration communale pour diffuser des infations santé et pour mettre a
disposition des brochures gratuites.

Commune de Morlanwelz — Association Intercommudéeuvres Médico-sociales de

Morlanwelz er Environs (AIOMS) — Service de Promoatde la Santé a I'Ecole.

Le service PSE de Morlanwelz a tissé un partenaviet le CLPSCT concrétisé pour I'année
2011 par les actions suivantes :

Mise a disposition d’'un large éventail de brochutf@fformation pour le personnel, le
public scolaire et les partenaires de PSE. Recesrstegh numeérotation des outils
pédagogiques, des livres, des supports d’'informatits a disposition par le service.
L’acces a la décentralisation se fait sur rendars\au a la demande lors des bilans de
santé. Des brochures sont mises a dispositionldarsalles d’attente des visites
meédicales et celles-ci sont adaptées en fonctigqoudilic scolaire.

Pour augmenter sa visibilité, création d’'une a#ieh d'une brochure de présentation
de la décentralisation documentaire. L’afficheagblochure ont été diffusées dans
chaque implantation lors de la rentrée scolairel2@lcette occasion, une note a
I'attention des directions d’école a été rédigeexgliquée par les infirmiéres attitrées.
Cette note fait notamment mention de la décenatibis et des apports du service PSE
en terme d’accompagnement méthodologique de projets

Dans le cadre de son travail d'information aup@s garents, le PSE souhaite adapter
les documents a destination des parents (visitecalédautorisation de vaccination,
brochure poux,..). A cette fin, une réflexion suméthode a été menée avec le CLPS-
CT:

o Explorer la piste du Réseau Hainaut PSE (grougeastail sensibilisation des
acteurs scolaires a la Promotion de la Santé)retgitre I'échange avec
d’autres PSE sur certains documents a adapter.

o Explorer la piste des coordinateurs pédagogiquesramaux afin de pouvoir
réunir les acteurs scolaires a cet effet.

o Explorer la mise en place d’'une méthode en plusiétapes :

= Constitution d’un groupe de professionnels (grodpealidation, de
planification, garant de la cohérence) réunissastatteurs scolaires,
PMS, ONE, illustrateur éventuellement, CPAS, CLP8emps 1).
= Renvoyer vers le terrain — tester aupres du puibie (temps 2).
= Modifier en groupe de validation (temps 3).
Participation active a des réseaux locaux ou use @idisposition de brochures
d’information a été proposée lors des JournéesSnMorlanwelz (23 octobre 2011)
et de Manage (10 octobre 2011).
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- Participation avec d’autres service SPSE et CPMi%&dendissement a
I'organisation d’'une demi-journée de sensibilisatiu théatre-forum suite a une
initiative du Cabinet de la Ministre Fadila Laanan.

- Participation en tant que membre du CA et de TAGOLPSCT.

Commune d’Ham-sur-Heure/Nalinnes — Bibliotheque

Suite a une réflexion menée avec I'Echevine deaifd$ sociales et la Bibliothécaire-
dirigeante, il a été proposé de présenter a d'susevices de la Commune le partenariat en
cours avec le CLPSCT.

Cette rencontre avec les directions d’écoles,destntes sociales du CPAS, les
responsables du complexe sportif et I'échevindadeulture a abouti a la mise en place
annuelle de quatre actions de sensibilisation esittlemes en lien avec la santé.

Des thémes assez précis sont choisis collectiveménte si il est certain que tous
n’intéresseront pas les différents partenairesadedme facon, mais I'important est d’avoir
une cohérence au niveau communal dans le themsi gloair le choix des animations et des
dépliants a diffuser.

Pour chaque théme :
o Présentation d’'une brochure ou d’un article darmileetin communal et sur le
site Internet de la Commune
o0 Mise a disposition de brochures dans tous les @sdrocessibles de
I’Administration communale (CPAS, Chateau, bibledgaes, Centre sportif,
local informatique des Seniors, Régie de quartier,
o Animations pour les personnes intéressées, notatrsuebase d’outils
pédagogiques mis a disposition par le CLPSCT
0 Actions ponctuelles : conférences Seniors, Expmssur les droits des
enfants, etc.
A chaque fin de trimestre, une évaluation seras@alpour se rendre compte de I'impact de
l'initiative sur la population :
» recensement des activités menées
= nombre de personnes touchées
= types de public ayant réagi
= etc.

A coté de cette initiative spécifiquement liée ddgentralisation, différentes actions sont
entreprises :

- La commune met a la disposition de ses habitdatss les associations et lieux de
consultations, des supports d’information thémaifpx : vaccination, prévention des
maladies).

- Les associations locales de médecins génératistEmfirmieres sont informées des
services documentaires de la décentralisation.

- Lors des conférences organisées par le Comit®iSest I'Administration, les
bibliothécaires distribuent des folders en rappudc le theme évoqué.

Commune d’Erquelinnes — Plan de Cohésion Sociale
Les activités de la décentralisation se font dareatre du Plan de Cohésion Sociale.
En 2011, les activités suivantes ont été organisées
- Théatre intergénérationnel « Le jardin extraordmde Dame Nature »
- Matins « pause café » (groupe de mamans qui abioddsrthémes comme
I'alimentation, le bricolage, les conseils jurideg) ...), a Grand-Reng
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- Aide a la mise en place de « stages été jeunadanfe de 3 a 14 ans), avec des stages
basés sur des thématiques en lien avec la santé

- Création d’'une association « Les gourmandinesigasat : activités autour de la
cuisine (vente de produits, présence lors de mstatiens locales, etc.)

- Groupe de femmes en collaboration avec Vie Féminiravail sur des themes comme
I'alimentation, les conseils juridiques, etc.

- Mise en place de permanences décentralisées : BeyarHaute Sambre,
consultations juridiques (collaboration avec le &pAdandicontact, soutien
psychologique (collaboration avec un psychothérag)eu

- Mise en place d’'un module « permis de conduireribée », essentiellement pour les
demandeurs d’emploi (collaboration avec SOS-Dépgmsacial)

- Mise en place de formations en informatique, essiigThent a destination de seniors
(collaboration avec CREAS-Université de Mons)

- Organisation de deux « fétes des voisins »

- Diffusion de documentations via la décentralisatiosumentaire du CLPSCT (une
dizaine de demandes en 2011, essentiellement féemyplar des étudiants). La
médiatisation de ce service s’est faite via undigitd dans le bulletin communal, la
diffusion d’affiches (Administration communale, CBAbibliotheque), I'envoi d’'un
courrier avec un dépliant aux directeurs des é&sdahents scolaires. Pour 2012, la
meédiatisation se fera également via le site welademmune et la page « facebook »
du relais citoyen

- Organisation de cours de Yoga, et Zumba

- Mise en place de collaboration avec 'AMO « Tu D&ines » : quartiers de foot,
ateliers rap, etc.

- Collaboration avec 'ONE : activités hygiene desmaahygiene dentaire

Commune de Fleurus — Plan de Cohésion Sociale

A Fleurus, la décentralisation se fait dans leadsadu Plan de Cohésion Sociale (locaux de
I'ancien Hoétel de Ville) rue de la Closiere, 1 282Nanfercée-Baulet et est assurée sur
rendez-vous depuis 1999 par 2 membres de I'équiprCs.

En 2011, des actions et des projets ont été mend®quipe du PCS. Parmi ceux-cCi :

- projetgender mainstreamingt violence conjugale (projet du Home Fernandibel)

- mise en place d’'un guichet unique d’information

- intégrer le référent communal Handicontact au deiRPCS

- redynamisation de la Maison de quartier située daesdes cités de I'entité : mise en
ceuvre d'ateliers a finalité sportive, artistiquaciale et éducative ; organisations de
permanences sociales ; présence du bus des geiatiieabords de la Maison de
quartier, ...

- poursuite et renforcement des actions éducativieyennes et sportives : poursuite du
projet d’encadrement des jeunes sur les 4 infretstreis de mini-foot, a I'espace
multisports et dans 'aménagement du local mispatition

- médiation de quartier : formation des agents®didne et travail de médiation sur le
terrain, mise sur pied de la féte des voisins,dauguartier (travail de proximité au
sein des quartiers, analyse des problématiquesraetation avec les riverains,
concrétisation d’'une politique de redynamisatios geartiers)

- Eté solidaire : organisation du stage et de I'ereraént des jeunes de 15 a 21 ans
dans la valorisation et I'amélioration de leur digar(théme 2011 : aide aux personnes
agées et/ou a mobilité réduite, fragilisées somiald afin de leur permettre de se
débarrasser des petits objets encombrants, deeeglielques rangements,
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aménagement a l'intérieur ou a I'extérieur de leadvitation). Le but de cette action
était d'améliorer et d'embellir 'environnement it du public visé et retisser des
liens sociaux et intergénérationnels.

- Formation a l'interculturel des agents de terrain.

PERSPECTIVES

Les décentralisations intégrées dans les Plan®dédibn Sociale (Erquelinnes, Sivry-Rance,
Fleurus et Aiseau-Presles) ont trouvé en 2009 ppertunité de donner un nouvel élan aux
actions santé (organisation de journée santé, dgctnférences, ateliers thématiquesy, ...
avec mise a disposition des brochures accessilada gécentralisation documentaire.

Le travail de soutien a la médiatisation des ses/liés aux décentralisations qui a eu lieu
début 2011 a permis de développer de nouvelldaatings et de mieux de faire connaitre le
service (hausse des demandes constatées pounegid@centralisations). Ce soutien a la
médiatisation du service et a I'impulsion de démascde promotion de la santé est a
poursuivre via des contacts réguliers avec lesoresgbles des décentralisations.

Il est important de veiller au maintien de cetteatyique locale et de partir de I'axe

« information » des citoyens pour évoluer vers dyreamique locale de promotion de la santé
(plan santé au niveau de la commune construit@se de besoins locaux identifiés, sur base
de la participation des citoyens et avec la madtili; des acteurs issus de différents secteurs :
environnement, social, culture, ...).

4.1.3.3. Apport et participation des membres

FOCUS

Lors de la constitution du CLPSCT, les administregeont été attentifs a établir un équilibre
entre les secteurs privé et public. Actuellemant]es 95 institutions membres du CLPSCT,
une cinquantaine sont des institutions publiquest(d9 communes et 19 CPAS sur les 28
communes et CPAS des arrondissements de Charérbua) et une quarantaine sont des
institutions privees.

La participation des membres s’exerce principald@raariravers des activités plutét que dans
la gestion de 'ASBL.

De nombreux membres sont actifs dans des groupteavdd au niveau de la Communauté
francaise ou a d’autres niveaux. Ces membres-rabaisdes courroies de transmission des
informations. Ceci permet de créer des liens dag@rojets et entre les institutions.

DESCRIPTION
La participation des membres s’exerce de diversaséres :

- Les membres présentent a tour de réle leur institwt leurs projets en cours dans la
rubrique « Photomaton » du Dynamiques, bulletitiaison entre les membres du
CLPSCT. lIs font également appel a ce canal pdtusdir 'annonce d’'un événement
gu’ils organisent dans la rubrique « A la Une »dans la rubrique «Agenda ».

- Deux membres du CLPSCT (actuellement 'intergrocgm®lo des Maisons Médicales
et 'ASBL Sida-IST-Charleroi-Mons) représententuiadi au sein de la Commission
d’Avis des Projets Locaux et prennent part a I'ge@ldes demandes de subvention.

- Le président du CLPSCT est également administratelst SSMG et Président de
’ASBL Carolo Prévention Santé.
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- La coordinatrice de Carolo Prévention Santé reptéde CLPSCT dans le groupe de
travail « Communication — dépistage cancer du sarganisé par I'asbl Question

Santé.

- Certains membres participent aux formations misgsl&ce par le CLPSCT.

- Des partenariats permanents se sont noués avamesrinstitutions membres
(Mutualités socialiste et chrétienne, Carolo PréeenSanté, plusieurs services PSE et
PMS et centres de planning, Charleroi Ville Sadé&&nombreuses communes
membres via les Plans de Cohésion Sociale). Cemtecment le CLPSCT des la
conception de leurs projets et sollicitent sonigoua différents niveaux.

- Certains membres apportent une contribution fireeaiécurrente au CLPSCT (Ville
de Charleroi via Carolo Contact Drogues, CPAS darléloi et de Fleurus). D'autres
mettent a sa disposition des locaux et du matérgldes réunions ou des formations
organisées par le CLPSCT (Ville de Charleroi, Arogidu Hainaut). D’autres encore
mettent a sa disposition du personnel et/ou desito(décentralisations, asbl Educa-

Santé) :

Apports des membres — Année 2011 — Récapitulatif

SECTEUR PUBLIC

MEMBRES Personnel Locaux Matériel Autres
Commune d’Ham-Sur-Heure — Nalinnes 2.300,00 700,00 500,00 90,00
Commune de Fleurus 13.083,93 2.326,59 72,26 0,00
Commune d’Erquelinnes 9.968,83 143,46 0,00 495,79
Commune d’Aiseau-Presles 16.134,18 2.020,00 400,00 650,00
CPAS de Sivry-Rance 5.200,75 1.488,00 0,00 0,00
Commune de Fontaine-I'Evéque 16.706,24 1.800,00 0,00 500,00
Point d’Appui Assuétudes 14.496,82 0,00 0,00 0,00
SOUS-TOTAL - SECTEUR PUBLIC 77.890,75 8.478,05 972,26 1735,79
SECTEUR PRIVE
MEMBRES Personnel LLocaux Matériel Autres
Educa-Santé 18.563,94 0,00 0,00 0,00
As,squanon_Intercommunale d’ceuvres 0.00 200,00 1.100,00 1.200,00
médico-sociales de Morlanwelz et
environs
Carolo Prévention Santé 6.000,00 0,00 0,00 1.000,00
SOUS-TOTAL - SECTEUR PRIVE 24.563,94 200 1.100 2.200
TOTAL - SECTEURS PUBLIC ET PRIVE = 150.237,44
?pports N Personnel Locaux Matériel Autres
inanciers
33.096,65 102.454,69 8.678,05 2.072,26 3.935,79

* Apports financiers
- Cotisations des membres : 3.800,00€
- Ville de Charleroi : 2.500,00€
- CPAS de Charleroi : 26.796,65
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PERSPECTIVES

Une des spécificités du CLPSCT est d’avoir une Addée Générale constituée de nombreux
acteurs locaux. Cette situation demande une cliErgevail importante mais génére en
contrepartie plusieurs avantages :
- obtention d’'une subvention complémentaire de la @amauté francaise en fonction de
I'investissement des membres
- mobilisation plus aisée des acteurs locaux issulifif#ents secteurs et des différentes
communes du territoire
- multiplication des contacts et des collaboratiamsecles membres
- acces a l'information via I'implication des memburdzns des groupes de travail
(communautaires, régionaux et provinciaux), dassdigpositifs (Plans de Cohésion
Sociale, ...), ...
Le CLPSCT reste en réflexion constante sur I'étmgment du nombre de membres pour
encore renforcer I'implication du tissu associltdfal aux démarches de promotion de la
sante.

4.1.4. Développement de la communication et de lalarisation des activités
du CLPSCT et de ses partenaires

FOCUS

Le CLPSCT met en place différentes stratégies daxaanication permettant de mettre en
évidence et de faire connaitre ses services elcs@ftés, et de développer ou d’entretenir des
contacts (locaux, régionaux et internationaux).

Cette dynamique nous permet de :

- diffuser de maniere récurrente des informatiamsngifiguement fiables et accessibles au
grand public

- multiplier les lieux ou il est possible de réfiicet de faire émerger des actions sur les
guestions liées a la santé et au bien-étre desrpas

- mettre la santé et le bien-étre au coeur des pupations de chacun

- renforcer la visibilité et la notoriété du CLPSEfde ses partenaires

- renforcer le réle du CLPSCT de centralisatiodestiffusion de lI'information

Ces stratégies de communication se déclinent ex ales :
- communication interne avec les membres
- renforcement de la visibilité externe

DESCRIPTION ET PERSPECTIVES

4.1.4.1 Communication interne avec les membres

Journal « Dynamigues »

Edition du journal « Dynamiques » : bulletin ded@n qui permet de créer du lien entre les
membres du CLPSCT et fait appel a leur participatien effet, au travers de ses rubriques,
les membres peuvent présenter leur institutioeweslprojets (photomaton), découvrir de
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nouveaux outils d'animation ou 'annonce de manétsns (agenda des événements, des
formations, ...), découvrir des activités ou desgisjocaux (a la Une).

Les membres du CLPSCT sont régulierement solligités participer a I'élaboration du
contenu des différentes rubriques.

En 2011, quatre numéros de Dynamiques ont ét&sésadit diffusés. Quatre institutions
membres y ont présenté leurs services et leurstprofEchevinat de la Santé de la Ville
d’Aiseau-Presles, le Service Intégré des Soinsraitite Carolo, le CPAS de Thuin, I'Asbl
Lire et Ecrire Charleroi Sud-Hainaut.

Depuis 2010, nous privilégions la diffusion de «@gniques » auprés des membres par voie
électronique. Cette démarche nous permet des édesmasnr les frais postaux, mais surtout,
cela permet d’augmenter le nombre de pages etlaipsissibilité d’étoffer le contenu des
différentes rubriques.

4.1.4.2. Renforcement de la visibilité externe

Participer a des événements et étre actifs dans deé=ux stratégiques

La présence du CLPSCT a des événements (journgeawtales de santé, journées
thématiques a destination des PSE, ...) et dansedesd stratégiques » (atelier santé et
Assemblée Générale du Forum Social de Charlerordamations et groupes de travail
locaux, ...) est chaque fois une opportunité de ptésees services et activités, de renforcer
ses contacts et de participer a I'élaboration dgefs qui rythment le développement du
capital social de notre territoire.

En 2011, le CLPSCT a participé aux événements stgva

Sur les arrondissements de Charleroi et de Thuin :

Charleroi Ville santé : bilan et perspectives. @vefce de presse

Participation a la conférence de presse (6 maihéempar Mr Bernard Dallons, Echevin en
charge de la Santé. Intervention pour présentéidespécifique du CLPSCT dans la
dynamique « Charleroi Ville Santé »

Haute Ecole Provinciale du Hainaut - Condorcet

Participation a la « Journée Santé et Solidar{té avril), en collaboration avec le SPSE de la
Ville de Charleroi : stand documentaire pour unlipulbétudiants, avec thématiques ciblées
pour la tranche d’age 12-23 ans.

Développement territorial et innovation sociale

Participation au colloque organisé par la FOPES-@Ca Fondation Chimay Wartoise (28
octobre — Sivry-Rance) avec présentation de |& fitatme intersectorielle du sud de I'Entre
Sambre et Meuse lors de l'atelier « Territoiregacs et institutions »

Les jeunes parlent aux jeunes - exposition

Présence au vernissage de I'exposition réalisédgsjeunes dans le cadre de la semaine
« hypersexualisation et relations amoureuses @sgelines » (4 avril — Plan de Cohésion
Sociale de la Ville de Charleroi)

Maison de I’Adolescent — inauguration

Présence a l'inauguration de la Maison de I'’Adadescassociation membre de I'AG du
CLPSCT (15 février — ISPPC Intercommunale de SBotdique du Pays de Charleroi)
Portes ouvertes de 'APEP

Présence a l'inauguration des nouveaux locauxagsdciation Association Aide et
Prévention Enfants-Parents - APEP - de Charledbn(®embre)
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Rencontre « assuétudes

Participation du CLPSCT a une rencontre organisé@lpisieurs députés carolos sur la
guestion des assuétudes dans la région de Chabenax ateliers ont eu lieu sur les themes
d’'une part du traitement et d’autre part de la préon des assuétudes (dans cet atelier, le
CLPSCT a eu l'occasion de présenter le dispositifittd’ Appui Assuétudes en milieu
scolaire)

Salons de la santé

Présence avec un stand documentaire (ou une rdispasition d’un stock documentaires)
et/ou une exposition lors de différents salonsadgahté organisés par des communes :
Aiseau-Presles (19 et 20 mars), Chatelet (1 auiB,avhuin (17 septembre), Farciennes (8
octobre), Morlanwelz (23 octobre), Manage (9 oadbr

En dehors des arrondissements de Charleroi et deifh

Mobilité en milieu rural, dynamiques supracommugdR? mars — Namur)

Participation au colloque organisé par la Régioladae, a destination des Cem (Conseillers
en mobilité) avec présentation des initiatives thuge de travail mobilité de la plate forme
intersectorielle du sud de I'Entre Sambre et Meuse

Je réve d’'un autre monde. Relever la téte, c'as$te¥. Pour un avenir en santé (18 et 19 mars
- Bruxelles)

Participation au colloque organisé par la Fédénadies Maisons Médicales avec présentation
de la plate forme intersectorielle du sud de I'Er8ambre et Meuse dans le cadre de l'atelier
« Territoire : comment et pourquoi les initiativessent-elles, sur le territoire, un réseau sur
lequel les gens peuvent compter ? »

Commission subrégionale de 'TAWIPH — Dinant-Philpgle (14 juin - Mont-Godinne)
Présentation du groupe « mobilité » de la plateémtersectorielle du sud de I'Entre
Sambre et Meuse et exploration des partenariatsipes.

Faire connaitre nos activités et celles de nos partaires

Cette démarche est complémentaire a la présentig®eervices et actions du CLPSCT lors
d’événements et permet de renforcer son imageptsaiété et de donner du crédit a ses
activités. Elle permet également de valoriser daéme maniére les activités de nos
partenaires.

Les lieux de publications privilégiés sont la redrication Santé et le site internet du
CLPSCT (mise en ligne de documents de synthésemiadd certains projets du CLPSCT).
D’autres opportunités se présente également \peelsse quotidienne et spécialisée.

En 2011, le CLPSCT a eu I'occasion de travaillerlss publications suivantes :

- Locale. Assuétudes : et les jeunes, ils en pemseEn ?: Article publié dans la revue
Education Santé, n°274 (janvier 2012, pages 18 ,goPdsentation d’une enquéte réalisée par
le Point d’Appui Assuétudes.

- Focus : théatre-forum et promotion de la sankgticle publié dans la revue Promouvoir la
santé a I'école, n° 36 (décembre 2011, page 2)ptmnendu de la représentation de la piece
de théatre-forum « appels en absence » aupres sdixentaine d’intervenants du monde
scolaire (enseignants, CPMS et SPSE).

- 25 ans d’histoire : les retombées concretes deHarte d’Ottawa dans différents pays
francophones proposition d’un article a la demande du REFIp®jét de publication d’'un
ouvrage en 2012).
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- dans le cadre du dispositif Point d’Appui Asswiéts, publication de deux documentsEt«

les jeunes, ils en pensent quoi ... ? Quels somiEgssins des jeunes en matiere de prévention
des assuétudeset «Aborder les consommations a I'école ... Quand, corhpteavec

qui ?»

Animer et actualiser le contenu du site web

Ce site internet est une vitrine importante dewidés du CLPSCT (3.195 visites et 11.521
pages vues en 2011).

Un travail quotidien de mise a jour des informasio@prises sur ce site est pris en charge par
'ensemble de I'équipe du CLPSCT (actualisationmisiques « A la une », « Lu et vu »,
mise en place d’'un espace spécifique réservé ambnes du CLPSCT avec acces aux
documents officiels tels que rapports d’activisafuts, ...).

En 2009, de nombreuses pages ont été actualisées abuvelle rubrique a été créée.
Intitulée « C’est arrivé prés de chez vous », plemet d’épingler des actions de promotion
de la santé qui se déroulent sur les arrondissandenCharleroi et de Thuin. L'objectif est
d’'une part de donner une meédiatisation supplémendates actions (mise en valeur des
actions portées par des acteurs locaux) et d'aairte en montrant le dynamisme local, étre
source d’inspiration pour d’autres actions.

Ces actions se basent sur une prise en comptesdatiau sens large et elles prennent en
considération la santé mentale, affective, so@alplus de la santé physique. Elles visent a
améliorer, a long terme, la santé des populationsarnées et développent une ou plusieurs
stratégies permettant la mise en ceuvre d’'une bé&itmlitique de promotion de la santé. Des
plus modestes aux plus ambitieuses, nous pensorddl est intéressant de les faire
connaitre, de les présenter en montrant leur diéetsur originalité avec I'espoir qu’elles
donneront de nouvelles idées, qu’elles feront bdaleeige et qu’elles amplifieront les effets
positifs de la promotion de la santé dans nossvétenos campagnes... C’est ainsi que nous
avons pu présenter, en 2011, le bus des quartdftedrus et le Festival des Parents a
Dampremy.

Il est important de continuer a actualiser le coatde ce site pour en faire un outil de
communication performant et & étudier la pertineztda faisabilité de nouvelles
fonctionnalités a mettre en place : mise a jouladebrique « liens » reprenant les
coordonnées d’institutions actives sur les arr@edisents de Charleroi-Thuin, réalisation de
nouvelles pages sur le projet « des médias sami# s, ...
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4.2. Présentation de nos services en trois domaines

4.2.1. Centre de ressources

FOCUS

La mise a disposition de ressources en matiereateqtion de la santé et de prévention est
une des principales missions attribuées aux CLPS.
Deés la mise en ceuvre des activités du CLPS de&baiflhuin, un accord de partenariat a été
établi avec 'ASBL Educa-Santé organisant la gestionjointe du centre de ressources. Cet
accord permet actuellement au CLPSCT de bénétiaierfonds documentaire de 26892
documents, d’une consultation de la base docunmergailigne et d’'une équipe
pluridisciplinaire qui partage I'analyse et la défon de tous les types de supports existants.
Cette mise a disposition de ressources est tait apécifique et va au-dela de la simple
recherche documentaire.
L’accueil au centre de documentation et I'analyséaddemande requierent :

- d’approfondir la demande, de se donner du temgsodter, d’éviter d’étre dans

I'action/réaction(demande d’outils souvent dans I'urgence)

- d’aider a la sélection de documents, de conseitléforienter la personnedrs

d’autres documents ou d’autres services)

- délargir la réflexion vers l'intersectorialité, teveloppement durable, les inégalités

sociales, ...

- d’étre un médiateur qui va faciliter la découvatée contact avec le document

- de poser des balises et des limites pour I'utibsaet 'emprunt de 'outi{pré-requis

du public, compétences de I'animateur, connaissauciteme, conditions

d’intervention,...)

- de rester ouvert et critique aux nouveayoégils, brochures,...¢t aux nouvelles

technologies de l'information et de la communicatigupports téléchargeables).

Suite a une enquéte auprés des utilisateurs,itésesrd’acquisition des nouveaux documents
ont pu étre déterminés : le CLPSCT privilégie l'aictie brochures et d’affiches (disponibles
en stock) et de matériel pédagogique (jeux, anonatikits pédagogiques, expositions) et
audiovisuel (DVD, CD-Rom) ainsi que I'acquisitiofodvrages en « service presse » en lien
avec les themes prioritaires travaillés par I'équiparticipation, intersectorialité, assuétudes,
partenariat, territoires, ...

DESCRIPTION

BASES DE DONNEES

Base de données documentaires

L’'accord de partenariat établi avec 'ASBL Educay®aorganisant la gestion conjointe du
centre de ressources permet actuellement au CLRIS®&néficier d’'un fonds documentaire
de 26892 documents dont :

192 affiches
7567 dossiers

31



1992 ouvrages

204 livres pour enfants
361 DVD

81 CD-ROM

788 outils pédagogiques
1110 brochures

11061 articles de revue
3536 documents archivés

Ce matériel est, selon le cas, a emporter, empranteonsulter sur place.

La documentation disponible au centre de ressowmege les thématiques suivantes :
prévention des traumatismes, alimentation, assasgfudiucation sexuelle et affective,
enfance, environnement, hygiene, nursing, prévemtes maladies, promotion de la santé,
santé mentale, sida et social.

Les documents et les outils sont analysés paripéqiu CLPSCT et d’Educa-Santé et
alimentent une banque de données informatiséee Gase documentaire est disponible en
ligne a partir du site du CLPSCT.

Le fonds documentaire est passé de 26054 documer2310 a 26892 documents en 2011.
Etant donné la multitude de documents disponiloiesx-ci sont sélectionnés sur base des
critéres suivants :

- documents qui soutiennent une démarche de promdé la santé

- documents qui développent les themes du PCQ grrilerités spécifiques de notre

territoire

- documents qui actualisent les informations

- documents qui représentent des supports innoeastsuvent utilisés

- documents qui présentent un bon rapport quatite-p

Afin de bénéficier des informations concernantdaution de nouveaux documents de
promotion de la santé en Communauté francaisenstlda pays francophones, le CLPSCT
s’est abonné aux principales newsletters existaitasnstallé des flux RSS sur différents
sites de référence.

Le site de l'outiltheque PIPSA est également ptécen ce qui concerne I'acquisition des
nouveaux outils pédagogiques puisqu’il recenseiie€ipaux matériels d’animation
disponibles et en propose une analyse et des todadilisation.

Fin 2011, de nombreux nouveaux outils belges, &@nsuisses et canadiens ont pu étre
commandeés et permettront d’offrir a tous les pwhlio éventail de supports multiple, varié et
actualisé.

Base de données « fiches clients »

Cette base de données a été revue et simplifig@@hdans le but de récolter les
informations utiles au travail du CLPSCT : mailiciglés, mise a jour de la base de données
« institutions », analyse du type de demandes fl@@suauprés du CLPSCT.

Base de données « institutions »

Cette base de données (reprenant les coordonnd24 @@ institutions) a été revue en 2007
pour en faire un outil opérationnel sur le terriéaile Charleroi-Thuin (mise a jour des
coordonnées des 2267 institutions situées suriesdissements de Charleroi et de Thuin et
ajout de nouvelles institutions).
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Des recherches y sont réalisées pour I'envoi dbléourrier, pour répondre a une demande
de renseignements sur des organismes locaux, @oérer des institutions dans le cadre de la
constitution d’'un partenariat, pour réaliser unerépire d’institutions sur la région.

Base de données « personnes ressources »

Un systeme de veille a été instauré afin de coatiaualimenter cette base de données.
Certaines informations ajoutées permettent sontatiap au contexte actuel (date de mise a
jour, adresse Internet des institutions, fichesoetgbles afin de pouvoir les envoyer aux
personnes ressources lors de la mise a jour).

Base de données « gestion des membres »

Cette base de données reprend les coordonnéesdds@s du CLPSCT et est utilisée pour
les contacts avec les memb(egemple : convocation a I'assemblée généraleysidh
d’'informations ciblée : appels a projets, formatoivénements divers, ...).

Base de données « formations »

Cette base de données répertorie les coordonngg@edmnnes ayant participé aux
formations. Elle permet de connaitre I'historig@efdrmation de chaque participant. Elle
précise également si la personne est utilisatermdteur ou en attente d’une formation
spécifique.

Base de gestions des revues
Une base de données permet de gérer les abonneanznts/ues.

FONCTIONNEMENT

Des procédures systématiques ont été élaborépgmrttionnalisées. Elles concernent :

- laréception réguliere des périodiques pour lesquelabonnement a été
conclu et I'impression des périodiques télécharlgsab

- le retour, le classement et la vérification du matdédagogique

- le classement et le réapprovisionnement des bresteiraffiches disponibles
en stock

- le classement des ouvrages et dossiers et le giasset I'archivage des
revues

- laréception et la distribution des nouveaux doaumau sein de I'équipe,
chaque chargé de projets analysant et encodantatinent de son poste de
travail les documents suivant les thémes en liet &s projets menés. Ces
données sont ensuite vérifiées et validées paseule et méme personne et
intégrées a la base de données

- le recensement des canaux d’acquisition des nowvi@Ezuments

- les commandes de documents (réapprovisionnemanugeaux documents et
documents en service presse)

- laréception des demandes documentaires est ¢e@érglar une seule et méme
personne qui s’assure également du suivi apparts demandes
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ANALYSE DE LA DEMANDE

Durant 'année 2008, la base de données repreemunbbrdonnées et informations relatives

aux personnes ayant formulé une demande, a énpierhent modifiée puis testée pour
répondre au mieux aux besoins actuels mis en ésdaour le centre de documentation et

son mode de fonctionnement.

La mise en ceuvre de cette nouvelle base de dopeéest d’analyser les éléments suivants

par rapport aux demandes formulées au centre dergotation en 2011.

Origine des demandes

Professions 2011 2010 2009
Tout Public 158 345 322
Etudiant 130 145 235
Enseignant 46 65 80
Infirmier 44 37 60
Employé administratif 17 37 26
Chargé de projets 42 31 30
Assistant Social 25 21 31
Autres : animateur, éducateur, psychologue, ... 94 82 81
Non Communiqué 189 140 136
745 903 1001

La demande du « tout public » est en nette dinonuiCela se ressent essentiellement par une
baisse des demandes générées par les publicatiofos santé » dans Belgique n°1 (on passe

de 345 & 158 demandes).

On constate également une baisse des demandétudiests (on passe de 145 a 130

demandes) et des enseignants (on passe de 65candBdes) d’'une part, et une hausse des

demandes de la part de chargés de projets (on gassea 42 demandes).

Modes de contact

Modes de contact 2011 2010 2009
Téléphone 211 399 352
Permanences 218 242 358
E-Mail 71 130 102
Rendez vous 49 52 58
Formulaire en ligne (site web) 24 20 27
Courrier 17 18 23
Fax 0 6 7
Données manquantes 155 36 74
745 903 1001

On constate une diminution importante des confaat$éléphone (ce qui est cohérent avec la

diminution des demandes générées par les publsadianfos santé » dans Belgique n°1).

Origine géographique des demandes

Origine des demandes émanant d’institutions 2011 120 2009
Arrondissements de Charleroi et de Thuin 249 253 9 43
Autres 36 38 138

Origine des demandes émanant d
de personnes a titre privé
Arrondissements de Charleroi et de Thuin 419 544 7 35
Autres 41 68 67
745 903 1001

Les demandes formulées émanent majoritairemerdrdesdissements de Charleroi et de
Thuin. Elles sont stables au niveau des demandemstitutions et en diminution au niveau
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des demandes d’origine privée (I'explication esfdars en lien avec la diminution des
demandes générées par les publications « infoé sadns Belgique n°1)

Motifs des demandes

Motifs des demandes 2011 2010 2009

Documents 621 799 766

Matériel pédagogique 146 112 172

Coordonnées d'institutions et/ou de personnes 52 31 40

ressources

Autres : formations, présentation du centre de 10 11 5

documentation, ...

Données manquantes 43 - 70
872 954 1056

(plusieurs (plusieurs motifs
motifs peuvent peuvent étre
étre exprimés | exprimés lors de

lors de la la méme
méme demande)
demande)

Les demandes formulées au centre de documentatimsjoritairement liées a la recherche
de documents (en baisse) et d’outils pédagogigrebdusse significative).

REALISATIONS 2011

Au niveau de I'acces aux services du centre de ressces

En collaboration avec Educa-Santé, un nouveaunsémet a été mis en ligne début 2009.
Ce site « portail ressource en promotion de laésaninis régulierement a jour et accessible a
'adresse www.promotionsante.infoffre les services suivants :
- moteur de recherche permettant un acces a I'ensahebldocuments
disponibles au centre de documentation
- ressources web : lien direct vers des sites intgmoposant I'acces a des bases
de données
- jeunes et santé : présentation de démarches dilsi'del promotion de santé a
destination de professionnels travaillant avecjeleses
- luetvu: présentation d’'ouvrages de référence
- agenda : base de données d’événements locauxpauatiet internationaux
- emploi : mise en ligne d'offres et de demandes gleirdans le domaine de la
promotion de la santé

En 2011, ce site web a été visité a 2590 repnmes] 829 visiteurs différents. Les pages les
plus souvent consultées concernent le centre denter@tation (1765 visites), la page
d’accuell (1778 visites), la page proposant desslieers d’autres sites (641 visites) et la page
des offres d’emploi (480 visites)

Au niveau des technologies de I'information et dealcommunication disponibles :

En ce qui concerne la consultation sur interneda@iments téléchargeables, chaque fois
gu’un document est disponible en version électnamide lien URL figure sur le masque de
saisie du document gu'il suffit alors de recopied’'@scrire dans la barre de recherche pour
accéder au format électronique disponible surietefEn interne, un fichier centralise tous
ces documents en version électronique.
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PERSPECTIVES

Au niveau de la qualité des bases de données

La base documentaire - Maintenir la visibilitd'attractivité des documents sur le site en coraity
d’'insérer des photos des brochures, des affichei ehatériel d’animatior
(déja réalisé pour le matériel existant) et dassligRL.

La base de données - Maintenir le systtme de veille afin d'alimenter base en fonction des
« Personnes-ressources » besoins du public demandeur et en privilégiantdssources locales

La base de données - Maintenir et développer la base de données itutishs » pour qu’elle reste
« Institutions » un outil pertinent propre au territoire :

o Vérifier régulierement les données encodées paumigitutions
situées sur les arrondissements de Charleroi €hdim;

o Etoffer la base « locale » par de nouvelles adsestexplorer leg
secteurs de I'environnement, de la culture et éehomie

Au niveau des outils pédagogiques, du matériel vidéet des expositions

Mettre en valeur nos services et nos outils Continuer a promotionner au niveau local nos

services autour des outils pédagogiques. En 2011,
en collaboration avec Educa Santé, une quantité
importante de nouveaux outils a été achetée.| Un
travail spécifique de médiatisation de ces nouselle

acquisitions va étre mis en ceuvre (formatigns,

apres-midi découverte, ...)
-Promotionner les expositiofjgar exemple lors de¢
journées santé ou au centre de ressources en les
rendant visibles au public). T
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4.2.2. Appui aux acteurs locaux dans tous les seats

4.2.2.1. Aide méthodologique a I’élaboration de piets de promotion de la
santé et a l'utilisation d’outils pédagoqgiques (appi par le soutien
méhodologique)

FOCUS
L’équipe du CLPSCT est régulierement contactée gdeardemandes d’aide formulées par
des professionnels et futurs professionnels issudiftérents secteurs : secteur associatif
(animateurs, infirmiers, médecins, volontaires, segteur éducatif (enseignants, étudiants),
secteur public (travailleurs au sein des commuhds®CPAS) et secteur prive.
La premiere démarche consiste a explorer la demafindee la resituer dans son contexte et
d’identifier les besoins et les motivations du dedeur. Cette démarche replace
systématiqguement la question de départ dans umedmpglobale de santé.
Cette premiere déemarche effectuée, I'interventioiCdPSCT s’exerce ensuite en lien avec
les différentes étapes d’élaboration d’'un projet :

- Analyse: identifier la problématique, les publics, legiteires, les ressources,
les milieux, les acteurs concernés.
Choix : fixer les priorités, définir les objectifs, leeangements espérés et les
plans d’actions (stratégies et méthodes), mobitissrmoyens adaptés aux
ressources disponibles, établir des partenariats
Planification : organiser des activités, établir un calenddéfinir le réle de
chacun
Action : réaliser les activités sur le terrain, diffusecommuniquer, piloter et
(ré)orienter
Evaluation: a chaque étape, évaluer et actualiser les dosnéds processus,
les ressources, les freins, les leviers, les agtiat leurs effets (prévus et non
attendus), les méthodes, les stratégies, les paidenet la participation des
acteurs.

D’autre part, 'accompagnement est adapté en foncti

- de I'état d’avancement du projet : I'offre de sees va s’adapter en fonction
du stade de développement du projet,

- du niveau de maitrise de la démarche de promotida danté : toutes les
personnes ne maitrisent pas de la méme maniecerespts en lien avec la
promotion de la santé,

- de Iimportance de I'aide souhaitée et de I'esgauverture dont font preuve
les personnes demandeuses.

Les aides proposées pourront ainsi prendre lessfguivantes : sélection de documents,
présentation d’outils pédagogiques et conseilsidation, aide a la construction d’un projet,
aide a la réalisation d’'un travail de fin d’étudessherche de partenariats, aide a I'élaboration
de cours ou de formation, aide a la constructiame’animation, aide a la conception de
support, soutien a la rédaction de demande dedrssi

Parmi les différents niveaux d’accompagnement nttlogique, le CLPSCT développe un
accompagnement spécifique, individuel ou colleatittour de I'utilisation d’outils
pédagogiques disponibles au centre de ressources.

37



Les outils pour lesquels nous proposons ce tymedeace sont d’abord sélectionnés en
fonction de différents criteres

- ils développent une vision globale, citoyenne dditpe de la santé ;

- ils soutiennent une démarche de promotion de l@san

- ils se basent sur une démarche participative faaotil’autonomie, la

communication, la valorisation, la créativité expression du vécu.

L’accompagnement consiste a présenter I'outil,uairfiv des conseils d'utilisation et a
engager une réflexion concernant la maniére deengdt outil au service de I'animateur et au
service d’'une démarche de promotion de la santé.

Une discussion est alors menée autour de diff&santestions : Qu’est-ce qu’un outil ?
Qu’est-ce qu'un outil de promotion de la santé 2IQsont les criteres de sélection d’un
outil ? En quoi cet outil fait-il référence aux gars et stratégies de promotion de la santé ?
Comment intégrer cet outil dans la pratique proteseelle ? Comment I'outil peut-il servir la
démarche que l'utilisateur souhaite mettre en pPaEa quoi I'outil constitue-t-il une plus-
value a cette démarche ?

DESCRIPTION

Pour I'année 2011, 56 « aides méthodologiques gt@ntéalisées (pour un total de 66
rencontres, certaines personnes ayant été renesrangéusieurs reprise§)n peut constater
une hausse du nombre d’aides méthodologiques ppomsaux années précédentes,
principalement au niveau du secteur public.

Nombre de demandes :

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Secteur 20 26 25 19 21 22 24
associatif
Secteur 30 37 22 28 25 21 22
éducatif
Secteur 11 4 8 10 4 2 10
public et
divers
TOTAL 61 67 55 56 50 45 56

En ce qui concerne l'aide proposée, elle se déalineur des services suivants :

- sélection de documents : 46 X

- présentation d’outils pédagogiques et conseildldation : 41 x

- aide a la construction d’une animation ou d'unenfation : 14 x

- aide a la construction de projet : 8 x

- recherche d’institutions et/ou de personnes resssur7 x

- aide a la rédaction du travail de fin d’études«: 4

- aide a la rédaction de demande de subvention : 1 x
Comme pour les années précédentes, les demangsddsiquentes des acteurs locaux
concernent la recherche de documents (déplianssjets, articles de revue) et les outils
pédagogiques.
En ce qui concerne les themes demandés lors dermamtres, ils sont assez variés. Les
thémes les plus demandés sont la promotion denté gaéthodologie, évaluation, santé
globale — 19 x), I'hygiéne (14 x), I'alimentatioh3 x), les accidents, traumatismes et violence
(11 x), I'éducation sexuelle et affective et [eF IR0 x), les assuétudes (8 x), la parentalité-
enfance (7 x), le social (6 x), la santé mentale)(%a prévention des maladies (5 x).
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Rendez-vous méthodologiques réalisés en 2011 :

Secteur associatif :

Institution Profession Localité Demande Accompagnements Cadre Nbre Themes
CENTRE DE Animateur |GILLY recherche d'outils pour |- aide a la construction |public : enfants de 1|- Education
PLANNING la réalisation d'activités |d’animation maternelles placés sexuelle et
FAMILIAL LES - présentation d’outils |en institution. affective
HAIES pédagogiques Thémes souhaités : - Enfance

- sélection de découverte du corps, - Social
documents sexualité, respect,
estime de soi,
coopération
EDUCA-SANTE Chargée de |CHARLEROI Recherche de supports |- conseils d'utilisation |Présentation a un 2|- Education et
projets pédagogiques belges |d’outils pédagogiques |[colloque au Liban : promotion de la
récents a destination |- présentation d’outils [suicide, sécurité santé
des jeunes (+12 ans) |pédagogiques routiere, activité - Education
- sélection de physique, violences, sexuelle et
documents internet, bruit... affective
- Hygiéne
- Prévention des
traumatismes
- Santé mentale
C.HAF. Educateur |FARCIENNES |Recherche d'outils - aide a la construction |Education a 2|- Hygiéne
pédagogiques sur d’animation I'hygiéne pour
I'hygiéne du corps et |- conseils d'utilisation |personnes ayant un
I'hygiéne dentaire d’'outils pédagogiques |handicap léger.
L'ACCUEIL Chargé de |GOSSELIES Découvrir des outils - présentation d'outils | Activités avec le 1|- Alimentation
projets d'animation destinés  |pédagogiques public du service - Enfance
aux enfantsde 0 a6 |- sélection de L'Accueil - Prévention des
ans accueillis dans documents traumatismes

l'institution et a leurs
parents. Informations
sur les relations
enfants-parents
détenus.
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ENER'J Chargé de |GILLY Sélectionner des - sélection de Réalisation 1|- Alimentation
projets documents destinés documents d’animations dans le - Assuétudes
aux jeunes de 15 a 26 cadre des activités - Enfance
ans. d'été
TREMPOLINE Formateur |CHATELET accompagnement a la |- aide a la rédaction de |Recherche de 2|- Assuétudes
rédaction d'une demande de financement pour
demande de subvention pérenniser le service
subvention auprés de |- sélection de "ressources" de
la Communauté documents I'asbl Trempoline
francaise
Maison de repos - Infirmier VILLERS- Travail en maison de |- aide a la construction |Maintient de la 1|- Education du
Résidence Corbisier PERWIN repos sur la qualité de |de projet qualité de vie des patient
vie des personnes - sélection de personnes agées a - Education et
agées et souhait documents domicile avec un promotion de la
d’étendre le champ focus sur leur santé santé
d'action. Une premiére mentale. - Prévention des
analyse des besoins a traumatismes
été réalisée et a - Santé mentale
amorcé une réflexion
avec le bourgmestre
sur la qualité de vie
des personnes agées
dans la commune de
Les Bons Villers.
MAISON DES Chargé de |DAMPREMY |Aide a la réalisation de |- aide a la construction |Préparation d'ateliers 1|- Education et
PARENTS projets formation- d’animation sur I'estime de soi, promotion de la
sensiblisation sur - conseils d'utilisation |pour les parents santé
I'estime de soi d’outils pédagogiques |membres du groupe - Santé mentale
- présentation d'outils |travaillant sur
pédagogiques I'estime de soi.
- sélection de
documents
MAISON MEDICALE |Médecin CHATELINEAU |Recherche de supports |- sélection de Journée organisée 1|- Hygiéne
LA BRECHE en vue de réaliser un |documents par la Maison

exposé et d'informer le
public sur les bénéfices
d'une pratique
réguliere du sport et
sur le dopage.

Médicale "La
Bréche" a
destination de son
public
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MAISON MEDICALE |Chargé de |RANSART recherche d'une aide a |- aide a la construction [groupe de travail de 1|- Education et
DE RANSART projets I'animation d'une d’animation l'intergroupe Carolo promotion de la
réflexion sur la - sélection de des Maisons santé
participation citoyenne |documents Médicales.
PROMOTION Etudiant MONCEAU- Découverte d'outils et |- présentation d’outils |Projet de 1|- Enfance
SERVICE ASBL SUR-SAMBRE |d'intervenants pédagogiques sensibilisation a la
- sélection de parentalité pour des
documents personnes
défavorisées en
formation
PROMOTION Animateur |MONCEAU- Découverte d'outils et |- présentation d’outils |Projet de 1|- Alimentation
SERVICE ASBL SUR-SAMBRE |d'intervenants pédagogiques sensibilisation a
- sélection de I'équilibre alimentaire
documents pour des personnes
défavorisées en
formation
INFOR FAMILLE Psychologue | CHARLEROI Recherche de supports |- présentation d’outils  |Construction 1|- Education et
CHARLEROI d'information et pédagogiques d'animations a la promotion de la
d'animation sur le - sélection de demande d'une santé
respect et I'estime de |documents école pour chacun - Enfance
soi des niveaux du
primaire
MAISON MEDICALE |Educateur |AUVELAIS Recherche de supports |- présentation d’outils |Journée d'activités 1|- Alimentation
LA BRUYERE d'animation pédagogiques sur l'alimentation
avec des enfants de
4 a6 ans
TUTELLE Infirmier CHARLEROI Découvrir les nouveaux |- présentation d’outils |Recherche d'outils 1|- Education
SANITAIRE outils disponibles pédagogiques en vue de réaliser de sexuelle et
nouvelles animations affective

dans les écoles
communales
primaires et
secondaires de
Charleroi
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CENTRE Animateur |CHATELET Découverte d'outils - présentation d'outils |Semaine thématique 1|- Hygiene
COORDONNE DE d'animation pédagogiques a destination des
L'ENFANCE - aide a la construction |enfants de 2 ans a
d’animation 12 ans en accueil
extrascolaire
ROND-POINT Assistante  |MONTIGNY- Recherche d'outils - présentation d’outils |Construction 1|- Education
sociale LE-TILLEUL d'animation sur I'estime |pédagogiques d'animations sexuelle et
de soi - sélection de destinées aux jeunes affective
documents de 12 4 18 ans en - Enfance
décrochage scolaire
CUNIC Etudiant CHARLEROI |Accompagnement au |- aide a la réalisation |mémaoire de fin 1|- Alimentation
mémoire, soutien d’un travail de fin d'étude en éducation
méthodologique d’études ala santé
d'enquéte
FEMMES Chargée de |CHARLEROI réflexion autour du réle |- aide a la construction [accompagnement 2|- Education et
PREVOYANTES projet de l'accompagnateur. |de projet des cellules bien-étre promotion de la
SOCIALISTES Enjeu du projet. - sélection de santé
Enjeu de la documents
concertation
INFOR FAMILLE Assistante |CHARLEROI Recherche de supports |- sélection de Construction 1|- Education
CHARLEROI sociale d'information documents d'animations sexuelle et
affective
- Prévention des
traumatismes
- Sida et autres
infections
sexuellement
transmissibles
- Social
Vers L'Avenir Journaliste Recherche de supports |- aide a la conception |Collaboration autour 1|- Prévention des
d'animation et de supports de la rédaction d'un traumatismes
d'information - sélection de numeéro du Journal
documents des Enfants sur la
sécurité a I'école
CAROLO Chargé de [CHARLEROI Recherche de supports |- sélection de Projet avec des 1|- Alimentation
PREVENTION projets d'information grand documents médecins d'un - Hygiéne
SANTE public et service de médecine - Prévention des
professionnels du travail maladies
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PLANNING Etudiant FLEURUS accompagnement, - aide a la construction |réalisation d'un 2|- Education
FAMILIAL "LA conseils sur les outils  |d’animation travail de fin d'études sexuelle et
BULLE" d'animation en EVAS |- aide & la réalisation affective
d’un travail de fin
d’études
- conseils d'utilisation
d’'outils pédagogiques
- présentation d’outils
pédagogiques
MAISON MEDICALE |Médecin CHATELINEAU |Construction d’'un - aide a la construction |Programme d’'action 1|- Hygiéne
La Bréche projet « logement et de projet de la Maison - Prévention des
santé » - recherche Médicale maladies
d'institutions/personnes
ressources
Secteur éducatif :

Institution Profession Localité Demande Accompagnements Cadre Nbre Thémes
CENTRE PSYCHO- [Infirmier CHARLEROI recherche de données |- présentation d’outils [Réalisation d'un 1|- Assuétudes
MEDICO-SOCIAL épidémiologiques sur |pédagogiques stage au sein du - Education

la question de la - sélection de CPMS. Théme : sexuelle et

cyberconsommation, |documents formuler des affective

recherche d'outils de recommandations

type photo langage sur la maniere

pour aborder différents d'aborder la question

thémes avec les des

jeunes : cyberconsommations

cyberconsommation, avec les jeunes

sexualité, ...
CENTRE DE Formateur |NAMUR recherche sur les - aide a la préparation |Organisation d'un 1|- Education et
FORMATION inégalités sociales de |de formation week-end de promotion de la
CARDIJN santé - conseils d'utilisation |formation sur la santé

d’outils pédagogiques
- sélection de
documents

santé a deux
vitesses

- Social
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CENTRE DE Infirmier CHARLEROI [recherche d'information |- aide a la préparation |infirmiére préparant 1|- Education et
FORMATION et de cours ses stages de CAP promotion de la
PROFESSIONNELLE aide a la construction |- conseils d'utilisation [pour trois classes du santé
de formation d’outils pédagogiques |secondaire général - Education
sur différents thémes |- présentation d'outils |et professionnel sexuelle et
pédagogiques affective
- recherche - Sida et autres
d’institutions/personnes infections
ressources sexuellement
- sélection de transmissibles
documents - Social
- Etudiant - recherche - aide a la construction |TFE la cuisine 1|- Alimentation
d'informations et de de projet comme lien social - Education et
brochures. - aide a la réalisation promotion de la
Soutient a I'élaboration |d’'un travail de fin santé
de son projet. d’'études
Travail en lien avec - présentation d’outils
I'économie sociale. pédagogiques
Recherche d'outils
pédagogiques comme
support d'activités
CENTRE DE Infirmier CHARLEROI recherche d'information |- aide a la préparation |infirmiére préparant 1|- Education et
FORMATION et aide a la de cours ses stages de CAP promotion de la
PROFESSIONNELLE construction de - conseils d'utilisation |pour trois classes du santé
formation sur différents |d’outils pédagogiques |secondaire général - Prévention des
themes - présentation d'outils |et professionnel maladies
pédagogiques - Prévention des
- sélection de traumatismes
documents
ATHENEE ROYAL |Tout public |CHATELET affiches sur le sommeil, |- présentation d'outils |refaire la salle 1|- Alimentation
PIERRE PAULUS le sport, assuétudes... |pédagogiques d'attente du PMS - Assuétudes
CHATELET | brochures deuiil, - sélection de avec de nouvelles - Education et
hygieéne, poux, jeu du |documents affiches et de promotion de la

foulard, alimentation,
sommeil, prévention,
assuétudes,
adolescence.

nouvelles brochures
pour réactualiser les
infos.

santé
- Environnement
- Hygiene
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CENTRE PMS Educateur |MARCINELLE |recherche du matériel |- conseils d'utilisation |jeunes de 12 a 21 2|- Education
SPECIALISE pédagogique pour d’'outils pédagogiques |ans dans sexuelle et
PROVINCIAL DE renouveler ses - présentation d’'outils |I'enseignement affective
MARCINELLE séances éducatives pédagogiques spécial
sur la vie sexuelle et |- sélection de
affective. documents
AUMONIERS DU Educateur |CHARLEROI Recherche de supports |- aide a la construction |Projet de promotion 1|- Assuétudes
TRAVAIL d'information sur le de projet de la santé avec les
tabac en vue de - conseils d'utilisation  |étudiants de 3éme
sensibiliser les d’'outils pédagogiques |secondaire
étudiants a la - présentation d'outils
thématique du tabac  |pédagogiques
- Enseignant Recherche de supports |- sélection de Construction du 1|- Prévention des
d'animation et documents cours d'éducation maladies
d'information pour la santé - Prévention des
traumatismes
IPSMA PROMOTION |Etudiant CHARLEROI Recherche de supports |- présentation d’outils |TFE et stage en 1|- Hygiene
SOCIALE d'information et pédagogiques enseignement
d'animation - sélection de primaire
documents
HAUTE ECOLE Etudiant MONS Recherche de supports |- présentation d’outils |Construction de 1|- Alimentation
PROVINCIALE d'information et pédagogiques cours a destination - Hygiéne
MONS - BORINAGE d'animation - sélection de des étudiants de - Prévention des
- CENTRE documents 3éme et 4éme traumatismes
secondaire
Format 21 Etudiant LA LOUVIERE |Recherche - présentation d’'outils |Réalisation du TFE 1|- Prévention des
d'informations et de pédagogiques traumatismes
supports d'animation |- sélection de
documents
CENTRE PMS LIBRE|Infirmier MARCHIENNE- |Recherche de supports |- présentation d’outils  |Construction 1|- Assuétudes
AU-PONT d'information et pédagogiques d'animation a
d'animation destination

d'étudiants de lere
secondaire sur le
tabac
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Centre PMS Libre Travailleur |MARCHIENNE- [Recherche de supports |- présentation d’outils |Animations en 3eme 1|- Alimentation
social AU-PONT d'information et pédagogiques et 4eme secondaire - Hygiene
d'animation sur l'alimentation et
les carences
alimentaires et le
sommeil
IPSMA PROMOTION |Enseignant |CHARLEROI Faire découvrir le - aide a la préparation |Présentation du 2|- Education et
SOCIALE centre de de cours centre de promotion de la
documentation d'une |- présentation d’outils [documentation et de santé
maniére interactive aux |pédagogiques son fonctionnement
étudiants de 3eéme et
4eme année
documentalistes-
bibliothécaires
HE PROVINCIALE |Etudiant MORLANWELZ |Recherche de supports |- présentation d'outils  |Stages aupres 1|- Alimentation
MONS-BORINAGE- d'animation et pédagogiques d'enfants de 6 et 7 - Hygiene
CENTRE (HEPMBC) d'informations - sélection de ans
- ECOLE NORMALE documents
FERNAND HOTYAT
SAl LA RENOUEE Enseignant |[ERQUELINNES|Recherche de supports |- présentation d’outils |Construction 1|- Education
d'animation et pédagogiques d'animations pour sexuelle et
d'information adolescents en affective
enseignement
spécialisé
ECOLE SAINT Enseignant [PRESLES Recherche de supports |- présentation d’outils |Construction d'une 1|- Prévention des
JOSEPH d'information et pédagogiques animation sur les traumatismes
d'animation accidents
domestiques pour
des enfantsde 5a 8
ans
IPKN Etudiant MONTIGNIES- |Recherche - aide a la réalisation |Travail de fin 1|- Education et
SUR-SAMBRE [d'information théorique [d’un travail de fin d'études sur le promotion de la

sur les évaluations
d'impact de
campagnes de
sensibilisation

d’études

- recherche
d’institutions/personnes
ressources

- sélection de
documents

théme de I'évaluation
des campagnes de
sensibilisation au
don d'organes

santé
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HAUTE ECOLE Etudiant MONS Recherche - présentation d'outils | TFE sur les 1|- Prévention des
CONDORCET d'informations et de pédagogiques accidents dans la traumatismes
supports d'animation |- sélection de salle de bain et
documents construction
d'animation pour
enfants de
maternelle
CENTRE PMS Educateur |MARCINELLE |construction - aide a la construction |activités pour des 1|- Alimentation
SPECIALISE d'animation thématique |d’animation adolescents de - Hygiéne
PROVINCIAL DE sur le sommeill, - conseils d'utilisation |lI'enseignement
MARCINELLE I'alimentation et d’'outils pédagogiques |spécial
hygiene - présentation d'outils
pédagogiques
ECOLE Enseignants |STREE Recherche d'outils et |- sélection de Dans le cadre de la 1|- Education et
COMMUNALE d’'information sur le documents construction de promotion de la
theme du bruit - conseils d'utilisation  |nouveaux locaux, les santé
d’'outils pédagogiques |enseignants
- présentation d’outils |souhaitent pouvoir
pédagogiques émettre des
propositions et
recommandations au
PO pour des
aménagements
permettant un mieux-
étre au niveau du
bruit dans les
batiments de I'école
Services publics et autres :

Institution Profession Localité Demande Accompagnements Cadre Nbre Thémes
PLAN DE Psychologue | MANAGE recherche d'outils - conseils d'utilisation |Ecole des devoirs - 1|- Assuétudes
COHESION d'animation sur le d’outils pédagogiques |enfants 6-12 ans
SOCIALE DE theme de l'alcool et - présentation d'outils
MANAGE boissons énergétiques |pédagogiques

- sélection de
documents
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Plan Cohésion Educateur |COURCELLES |rencontre pour - recherche développement d'un 1|- Assuétudes
Sociale - Espace connaitre les services |d'institutions/personnes|pdle "assuétudes" au
projets du CLPS ressources sein d'une Maison de
- sélection de quartier (Plan de
documents Cohésion Sociale)
SERVICE Assistante  |MARCINELLE |Les AS du service - recherche suivis spécifiques 1|- Enfance
JEUNESSE DU sociale Jeunesse sont parfois |d’institutions/personnes|rencontrés lors des - Hygiéne
C.P.A.S. DE démunies lors de ressources permanences du - Social
CHARLEROI demandes spécifiques |- sélection de service jeunesse
et elles recherchent documents (traitement gale,
des asthme, ...)
institutions/personnes
ressources de
référence
CENTRE DE SANTE |Formateur |CHARLEROI |Aide a la réalisation de |- aide a la préparation |Sensibilisation sur 2|- Education et
MENTALE DU CPAS formation- de formation I'estime de soi pour promotion de la
DE CHARLEROI sensibilisation sur - conseils d'utilisation  |une AMO sur santé
estime de soi d’'outils pédagogiques |Marchienne - Santé mentale
- présentation d’'outils |Docherie. Accueil - Social
pédagogiques ludique d'une dizaine
- sélection de de jeunes entre 12 et
documents 25 ans.
CENTRE DE SANTE |Formateur |CHARLEROI |Aide a laréalisation de |- aide a la préparation |Préparation de 3|- Education et
MENTALE DU CPAS formation- de formation formation sur promotion de la
DE CHARLEROI sensibilisation sur - conseils d'utilisation |I'estime de soi pour santé
estime de soi d’outils pédagogiques |les instituteurs du - Santé mentale
- présentation d'outils |primaire et du
pédagogiques maternel de
- sélection de l'arrondissement de
documents charleroi.
ADMINISTRATION  [Animateur |MORLANWELZ |Recherche de supports |- présentation d'outils  |Création d'une 1|- Environnement
COMMUNALE d'animation pédagogiques animation destinée
- sélection de aux enfants du
documents primaire sur le tri et

le recyclage des
déchets
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CENTRE DE SANTE |Chargé de |CHARLEROI [recherche de données |- sélection de Meilleure 1|- Education et
MENTALE DU CPAS |projets statistiques, documents connaissance des promotion de la
DE CHARLEROI diagnostics réalités de la santé
communautaires commune de
réalisés sur le territoire Charleroi pour créer
de Charleroi des liens avec les
actions du Service
de Santé mentale du
CPAS de Charleroi
PLAN DE Chargé de [MANAGE recherche d'outils - présentation d’'outils |Organisation 1|- Alimentation
COHESION projets pédagogiques et de pédagogiques d'ateliers "santé" - Hygiene
SOCIALE DE brochures - sélection de dans le cadre de
MANAGE documents I'Ecole de Devoirs du
PCS de Manage
ADMINISTRATION [Chargé de |BINCHE orientation - aide a la construction |Plan de Cohésion 1|- Education et
COMMUNALE projets méthodologique pour |de projet Sociale de Binche promotion de la
l'animation de la - recherche santé
Commission Santé du |d'institutions/personnes
PCS et pour la ressources
réalisation d'un - sélection de
répertoire des documents
organismes "santé" de
I'entité de Binche
ADMINISTRATION |Chargé de |LOBBES et orientation - aide a la construction |Plan de Cohésion 1|- Education et
COMMUNALE projets MERBES-LE- |méthodologique pour |de projet Sociale de Lobbes et promotion de la
CHATEAU le démarrage de la - recherche Merbes-le-Chateau santé

Commission Santé du
PCS

d'institutions/personnes
ressources
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4.2.2.2. Formations en promotion de la santé en répse aux besoins et aux
préoccupations des professionnels (appui par la foration)

FOCUS
Depuis sa création, le CLPSCT initie des formatiemséponse aux attentes formulées par les
professionnels. Ces formations ont pour finalités :
« d'intégrer la promotion de la santé dans les puagyuotidiennes par
le biais de I'utilisation d’outils.
» de développer de nouvelles compétences sur lértemaerme de
savoir, savoir-faire et savoir étre.
« dimpulser le développement de projets et d’'initias locales.

DESCRIPTION

Formation « La violence dans le travail social. @oemdre, prévenir, ... comment réagir ? »

Le CLPSCT est impliqué dans le sous-groupe prajasei de la coordination sociale de
Momignies qui s’était fixé d’organiser une jourrdformation sur le théme de la « violence
institutionnelle ».

Celle-ci a eu lieu le®Ljuin 2011 et a rassemblé une cinquantaine de gsimfenels,
essentiellement de I'entité de Momignies mais égale de Charleroi et entités avoisinantes
comme Aide et Soins a domicile, Carrefour asblggigm, Centre d’accueil spécialisé de
Chatelet, Ecole de Promotion sociale, PCS de MomesgiCPAS de Momignies, AMO Point
Jaune, AMO Oxyjeunes, Mutualité chrétienne, PMJldlein, Service d’aide aux victimes de
la Police, Déclic/Chimay, Planning familial de Claiyn CPAS de Sivry-Rance, ...

La matinée a été consacrée a la définition du qurdela « violence institutionnelle » par
Jean Blairon, suivie d’'un débat avec les partidipan

Dans le courant de I'aprés-midi, les participamiséié invités a choisir entre deux

ateliers animés par Jean Blairon et Jacques Vartheke

L'objectif des ateliers était entre autres de pétma& chacun de faire I'analyse de I'accuell
dans sa propre institution.

Cette journée a également permis de constater lms@aans le secteur social qui est de plus
en plus souvent amené a devoir intégrer la cutteserésultats. Aussi, un espace d’échange
entre acteurs de terrain semble étre recherchiggmanombre de professionnels.

Ces différents constats ont été discutés et le-gouge professionnel a défini comme
objectif d’'organiser d’autres journées de ce type.
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Formation « Re-découvrir 'estime de soi et sesemiEn pratigue »

Le CLPSCT est impliqué dans la réflexion, la cangion et I'organisation de sessions de
formation sur I'estime de soi, destinées aux emsgits et aux professionnels en milieux
scolaire et extrascolaire ; en collaboration alleguipe Prévention/Promotion Santé des
Services de Santé Mentale de la ville de Charleroi.

1.1.L’équipe de 'Espace jeune de Marchienne-Dorch@4¢10/2011) (3 personnes).
Cette premiere formation s’est déroulée en traameeés de deux heures. Nous avons
participé a la derniére et proposé des outils pesutranches d’ages de 12 a 25 ans.

1.2.L’équipe de AJMO de Charler¢23/11/2011) (10 personnes)

Suite a la présentation de I'enquéte « Et les jguitseen pensent quoi ? », les membres de
I’AJMO ont souhaité approfondir la question de tie® de soi. Une formation d’'une
journée compléte leur a été proposée. La matingkgenrit les concepts de I'estime de soi
et I'aprés midi les participants les mettaient gatigue grace aux outils. Ceux-ci
couvraient les tranches d’ages suivantes : 2 &67aa 11 ans, 12 a 16 ans, plus de 16 ans
mais aussi les parents.

Les participants, principalement des éducateudg®tssistants sociaux, se disent
satisfaits (90%) voir trés satisfaits (10%) dedanfation dans son ensemble.

1.3.Les Membres des plate-formes Ecole-Lien de Chim&hétele(15/12/2011)

(19 personnes). Suite a la présentation de I'eequéit les jeunes, ils en pensent quoi ? »,
les membres des deux plate-formes Ecole-Lien artiaté approfondir la question de
I'estime de soi. Une formation d’une journée corntgléur a ainsi été proposée. Cette
formation fat trés riche en échanges car les pstdesels présents étaient tres varies :
assistants sociaux, éducateurs, psychologues msssume infirmiére, issus soit des
AMO Rance (Oxyjeune) et de Chatelet (Mikado), os BMS Libre de Thuin et de
Chimay et celui de la Communauté Francaise, olEgele spécialisée « La Sainte
Chrétienne » de Chimay et enfin de I'Associatidasperonta ».

Les participants se disent satisfaits (60%) veis satisfaits (26.7%) de la formation dans
son ensemble.

PERSPECTIVES

Poursuivre I'organisation de formations en lien@akes besoins du terrain :
- Organisation de formations en lien avec les atteat@rimées par les
professionnels
- Délocalisation sur la région de formations perttesn
- Organisation de forums-outils autour des thémaside plus demandées au
centre de ressources et en renforcant les démadtdpspes (faire des liens
entre PSE et PMS, ...)

4.2.2.3. Appui par la communication

FOCUS

En tant que « plague tournante » au niveau loe&UPSCT relaie des informations aupres
des acteurs locaux.

Ces informations peuvent étre utiles dans le cadre

- de développement de projets
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- d’acces a des programmes de formations
- d’acces a des financements divers (appels atpyoje)
- de la connaissance globale des activités et anogies existants

Ce service permet également au CLPSCT de noukergtetenir des contacts réguliers avec
les acteurs locaux et de faire connaitre ses mis&bses services.

D’autre part, le CLPSCT propose, sur son site,rubgque « agenda » qui reprend les
événements en lien avec le champ de la promotida sknté : formations, colloques,
rencontres... La recherche d’'information peut seefagit par themes (prévention des
accidents, alimentation, assuétudes, ...), soit @aoges (toute I'année ou par mois). La
gestion et la tenue de cette agenda représentavail important au niveau de la collecte des
informations (réception de courriers annoncanéignements, dépouillement de
newsletters,...) et de leur encodage (qui se faitiaat a mesure de la réception de
l'information).

Des envois sont régulierement réalisés par mgilasicourrier aupres d'institutions
spécifiques (identifiées et ciblées au départ dediberentes bases de données) et/ou auprés
des membres du CLPSCT.

DESCRIPTION

En 2011, les informations suivantes ont été diffigsé

Appel a projets :

- Appel a projets Fonds Houtman sur le theme eméants de 0 & 6 ans dont la mere est en
prison »

- Appel a projets « cohésion sociale », a I'initiatde la Fondation Roi Baudouin (soutien de
projets favorisant la cohésion sociale au niveaucdenmunautés locales)

- Appel a projets « projets sociaux en matiereatees de formation et d’enseignement a
Charleroi », a l'initiative de la Fondation Roi Bwin

- Appel a projets « quartiers de vie », a l'initratde la Fondation Roi Baudouin (soutien de
projets favorisant la cohésion sociale au niveaucdenmunautés locales)

Collogques, conférences, appels a communication :

- Colloque « Le volontariat. Une alternative solidalans une société marchande », organisé
par la Mutualité Chrétienne, Altéo, 'UCP et Jelseest Santé

- Collogue « Adolescence et transversalité », asggpar le CEDORES et la Direction
Générale des Affaires Sociales

- Conférence « Drogues et addictions : des clés gmuprendre et agir ensemble » (faculté
de santé publique de 'UCL)

- Midi du Périscope « Prostitution et drogues : @ngle quantitative et qualitative concernant
'usage de produits psychotropes chez les travadldu sexe en Belgique », organisé par
Carolo Contact Drogues et Espace P

- Colloque « Violence a I'école. Comprendre pouvenir », organisé par la Ville de
Charleroi (Division Prévention Sécurité), 'asblued Santé et le CLPSCT

- Colloque « sortir du sans abrisme », organisé@eRelais Social de Charleroi

- Journée de réflexion sur le théme « la traie&tees humains », organisée par le Centre
Régional d’Intégration de Charleroi

- Matinée de travail sur le theme « adolescenceua®t parentalité », organisée par le CPAS
de Chapelle-lez-Herlaimont
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- Journée d’échanges sur le theme « La violence l@atnavail social. Comprendre, prévenir,
... comment réagir ? », organisée par la coordinaommle de Momignies

- Rencontre internationale « Programmes locauggbnaux de santé » (Ottawa — juin 2011)
Formations :

- Formation « Traitement post-exposition (TPE) sipdes intervenants en prévention
IST/SIDA

- Formation « relais-population et Gynoquid », oigée par I'asbl Carolo Prévention Santé
- Premiere Université de Printemps FrancophoneagtéSPublique (avril 2011)

Evénements locaux :

- Troisieme forum intersectoriel « Charleroi Vianté »

- Quinzaine assuétudes, organisée par la VilletdenTet la Commission Assuétudes

- présentation de I'exposition « Accro, moi hongpy initiative de I'asbl Latitude Jeunes

- Salon santé de la commune de Morlanwelz

- Festival des parents, organisé par la Maisorpdemnts de I'Espace Citoyen de Dampremy
(CPAS de Charleroi)

- Exposition « A moi les limites de ma liberté ang les locaux de la Maison de I'’Adolescent
de Charleroi, a 'initiative du Délégué Général @it de I'Enfant

- Journée santé, organisée a Charleroi par lesa¥idtsi Libres

- Programme d’activités organisé par la Ville deafldroi, dans le cadre de la « journée de la
tolérance »

Divers :

- Recherche d’informations locales pour la newstettsida news », dans le cadre de la
journée mondiale de lutte contre le sida (initiatile la plate forme prévention sida)

- Appel pour « la santé des adolescents », lanck&@ociété Francaise pour la Santé de
I’Adolescent

- Atelier d’échanges « image de soi et nouvellebrielogies », organisé par la Maison des
Adolescents de Vaucluse

- Matinée découverte d’outils sur le theme desdmrtts domestiques, a l'initiative de I'asbl
Cultures et Santé

- Différentes offres d’emploi diffusées par I'asteperes, Educa Santé, le CLPSCT, TAMO
Oxyjeune

PERSPECTIVES

Continuer a relayer et a diffuser des informatiengonction des besoins du terrain, via les
outils de communication a notre disposition : Dyitares, agenda accessible en ligne sur le
site du CLPSCT, listes de diffusion par mail cilsl@a fonction des informations a diffuser
(point appui assuétudes, membres du CLPSCT, ...)
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4.2.2.4. Appui par les réseaux et la concertation

APPUI AUX SERVICES PSE

FOCUS

Dans le cadre de son Plan d’Actions CoordonnéesaRhuel (agrément 2008-2013), le
CLPS de Charleroi-Thuin a déterminé ses priorfgésni lesquelles I'appui aux services PSE
situés sur son territoire.

Cette proposition d’appui se base sur plusieurtesedégaux déterminant le cadre de travail et
les missions des CLPS et des PSE, ainsi que sariégegations prises par le CLPS de
Charleroi-Thuin :

En ce qui concerne le cadre |égal des CLPS et8Es P

- Les CLPS ont notamment pour mission « d’apporteraide méthodologique et
mettre a la disposition des organismes ou persdeaa@sssources disponibles en
matiere de promotion de la santé et de préventioaumentation, formation, outils
d’'information et expertise) »

- Le Plan Communautaire Opérationnel 2008-2009 peépi® « I'action des CLPS sera
orientée vers plusieurs priorités, parmi lesqudlEExompagnement des equipes PSE
dans I'élaboration et la mise en oeuvre de leuwgefs de service. Il s’agit, durant les
deux années a venir, d’aider les services PSE thenast ceuvre leurs projets de
service (concertation, accompagnement, mise a sitspod’outils méthodologiques
et pédagogiques, ...) »

- Les textes légaux qui définissent le fonctionnenaestservices PSE précisent
notamment les points suivants :
o transmission du projet de service au CLPS
o transmission du rapport annuef'(dctobre) au CLPS
0 organisation de la collaboration avec difféerentsnvenants, dont le CLPS

En ce qui concerne les orientations de travail HBE€de Charleroi-Thuin

En regard de ses missions et services, le CLP8ra l#§ axes de travail transversaux qui
invitent :
0 a mettre I'accent sur les démarches de partenatigs processus participatifs
0 a mettre en place une démarche de co-construatidampui aux services PSE
(c’est-a-dire partir des attentes et des besoiésifigues aux PSE du territoire
de Charleroi-Thuin pour élaborer ensemble uneégratd’appui en réponse a
ces besoins).
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DESCRIPTION

Pour mener a bien I'appui aux PSE, le CLPS de €t@fThuin a agit a plusieurs niveaux : le
niveau local et le niveau communautaire.

Niveau local : suivi spécifigue des PSE des arssainents de Charleroi et de Thuin

Démarche de concertation entreprise :

Pour concrétiser le contenu de la collaborationedes services PSE et le CLPS de Charleroi-
Thuin, des rencontres annuelles sont proposéege@esntres ont pour but de proposer un
moment de réflexion sur les pratiques et sur laraisceuvre du projet de service.

En 2011, ces rencontres ont été organisées daadie de la présentation et de la diffusion
du travail d’enquéte « Et les jeunes, ils en pengeai ? ».
Les objectifs étaient :

- présentation des résultats et des recommandatisns de cette enquéte

- sollicitation des SPSE pour un soutien a la ditingie cette enquéte aupres des
acteurs du milieu scolaire

- articulation des recommandations avec le conterpraojet de service

- rappel des offres spécifiques d’appui du CLPS tisnuméthodologique et mise a
disposition des ressources, transmission d’infaondgppels a projets, offres de
formation, demandes d’accompagnement de projetuigas auprés du CLPS, ...),
disponibilité pour un travail individuel avec chagservice qui en fait la demande

- recueil des attentes et besoins actuels des SRférebtes problématiques ont été
abordées spontanément par les équipes rencontesesauvelles technologies
(réseaux sociaux, internet), I'hypersexualisati@mvironnement scolaire (notamment
au niveau des infrastructures, comme les clasdes adilettes), la tabac, la mise en
place de projets sur le moyen ou le long terme.

Au-dela de ces rencontres annuelles, le souhaét @ngis par les services PSE d’organiser des
moments d’échanges de pratiques sur des theméssqroncernent tous.

En 2011, deux démarches ont été initiées avecartaipation du dispositif Point d’Appui
Assuétudes (voir page 62) :

- Soutien au projet « théatre foruninitié par les Cabinets des Ministres de la
Communauté francaise de 'Enseignement d’'une pai¢ & Santé d’autre part.
Mobilisation de plusieurs services PSE et CentMS Bour I'organisation d’'une
représentation de la piéce de théatre « appelsanab »

- « Tabac, cannabis : comment en parler ?Psésentation des offres de formation du
FARES, en présence de services PSE et de Centr8sd&iM de confronter ces offres
avec les besoins des acteurs locaux.

Suite de la démarche de concertation :
Pour 2012, notre démarche sera, de maniére prneeade réaliser une enquéte aupres des

SPSE pour identifier les problématiques communesorgrées et adapter I'offre de soutien
du CLPSCT en fonction de ces informations.
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Niveau communautaire :

Au niveau communautaire, le CLPSCT est présenfféreints niveaux :

participation aux travaux de la CAP PSE (animél@aervice communautaire APES,
et regroupant différents dispositifs d’appui aurwems PSE). Ce niveau nous permet
d’avoir un regard transversal sur I'ensemble dedgses PSE de la Communauté
francaise et de faire ainsi les liens avec lesipéés des PSE du territoire de
Charleroi-Thuin. En 2011, le CLPSCT a participéna tencontre de la CAP PSE.
échanges sur le suivi des PSE lors des réuniomzlips. Ces échanges permettent de
stimuler la réflexion sur les offres de suivi, a&pdrt des expériences de chaque
CLPSCT.

PERSPECTIVES

Pour 2012, la démarche du CLPSCT sera :

de construire les rencontres annuelles sur baseedekats de I'enquéte sur les
besoins spécifiques des SPSE des arrondissenee@isadleroi et de Thuin

de poursuivre la co-organisation de journée d’égbate pratiques et d’expériences
de poursuivre le travail de soutien méthodologiquegépart du dispositif Point
d’Appui Assuétudes.
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DISPOSITIF « POINT D’APPUI AUX ECOLES EN MATIERE DE
PREVENTION DES ASSUETUDES » (PAA)

FOCUS

L’origine des Point d’Appui Assuétudes

Le dispositif « Point d’appui aux écoles en mat@degrévention des assuétudes » est un
projet pilote congu pour une durée de 3 ans p@olamunauté francaise, a l'initiative des
Cabinets de la Ministre de 'Enseignement obligatet de la Ministre de la Santé. Il est
actuellement prolongé jusqu’au 31 aolt 2013.

La mise en ceuvre des « Points d'appui » a étééamafix Centres locaux de promotion de la
santé agréés en Communauté francaise car il estlagpe les missions organiques du «
Point d’appui » cadraient avec celles des CLPS.

Une convention précise les objectifs et les missies « Points d’appui » :

Objectifs :
Les points d'appui jouent le role d'interface eldsestructures spécialisées et les acteurs du

milieu scolaire en vue de :

- renforcer la connaissance des acteurs scoladeéables secondaires de la Communauté
francaise (directions, enseignants, CPMS, SPSEetnant l'offre de prévention de ces
structures

- faciliter I'adaptation de l'offre de préventiamebesoins du milieu scolaire

- permettre un échange entre écoles d'une pamtret les €coles et les structures spécialisées,
d'autre part

- d'impliquer ces structures et ces écoles dansiym@mique de réseau.

En ce qui concerne la stratégie et la méthodeivelatce projet, le "Point d'appui” veille :

- a mener la mission qui lui est confiée en tewampte des initiatives existantes (initiatives
au niveau communal, provincial, régional et fédétadu associatives), de maniére a étre
complémentaire a celles-ci, en veillant au resgedt spécificité liée au milieu scolaire

- a travailler en concertation et en co-construrcta projet avec les structures spécialisées et
les acteurs scolaires (établissements scolairddS3R SPSE)

- a ce que le projet soit adapté aux objectifsrdenption de la santé

- a adapter la démarche aux projets pédagogiqueesoddes.

Missions :
Les missions des "Points d'appui” sont les suignte

Offre de prévention

Le "Point d'appui" réalise un état des lieux comprg un inventaire des structures
spécialisées sur la zone couverte par le CLPSc{ates de prévention et de prise en charge),
des actions menées par les structures spéciatia@sdes écoles, des outils pédagogiques
spécifiqgues aux milieux scolaires, des formatiotistantes sur la zone.

Il réalise également un relevé des besoins, lezgtadestiné a informer les Ministres
concernés sur les actions prioritaires a mener ldacedre de ce projet pilote. Cette analyse
se fait en impliquant tous les partenaires a chataee du travail.
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Diffusion de I'information

Le "Point d'appui” veille a la diffusion de cesdmnhations vers les acteurs scolaires. Pour ce
faire, il utilise notamment les moyens suivantéarges d'information et rencontres régulieres
des acteurs scolaires, création d'un site web, etc.

Création ou renforcement de réseaux

La troisieme mission du "Point d'appui" est unesiois de mise en réseau des partenaires
concerneés.

Les objectifs de cette mise en réseau sont lesusisy

- mener, avec les opérateurs concernés, une caftigerét une réflexion commune pour
arriver a un discours cohérent sur les intervestiteur philosophie et leur éthique de travail,
tout en respectant les spécificités des intervastde chacun.

- trouver des solutions en commun pour améliorectnditions d'intervention en milieu
scolaire.

- échanger de bonnes pratiques entre acteursresyldiune part ; entre acteurs scolaires et
acteurs spécialisés d'autre part.

Pour ce faire, le "Point d'appui" met sur piedretree un réseau constitué des différents
acteurs concernés par la prévention en assuétandagieu scolaire (directions, enseignants,
médiateurs, associations, etc.).

DESCRIPTION

Quelgues éléments de contexte.

Il nous parait important de décrire brievementdatexte et la philosophie dans lesquels nous
choisissons de travailler car ils définissent lereade mise en ceuvre du projet « Point d’appui
assuétudes » sur le territoire de Charleroi-Thuin.

Depuis de nombreuses années, a l'initiative dexriéég de la Ville de Charleroi (Contrat de
Sécurité et de Prévention), des ateliers de ré@itegt d'échanges d'idées et de toutes
informations sur la toxicomanie -"Atelier Drogug@ermettent que des liens privilégiés
s'installent entre intervenants de profession® etedteurs différents. Le Centre Local de
Promotion de la Santé de Charleroi-Thuin est ihsiems la dynamique de ce réseau depuis
son origine.

Lorsque la mise en place des dispositifs « Poidtppli Assuétudes » a été confiée aux
centres locaux de promotion de la santé, le CLPShdeleroi-Thuin a choisi de travailler au
départ du réseau « Atelier drogues », et en inviegnSPSE et les services de prévention des
assuétudes du territoire de Charleroi-Thuin. Danpremier temps, ce groupe s’est réuni a
plusieurs reprises pour définir, de maniére cadliegiles différents axes prioritaires dans la
conduite des travaux du « Point d’appui assuétugesir la durée du projet pilote.

Ce groupe de partenaires, initialement constitustidestures spécialisées dans la prévention
et 'accompagnement des assuétudes, s’est progeas=it €largi aux acteurs du milieu
scolaire (PMS) ainsi gqu’a ceux du secteur de lagsgse (A.M.O.).

Toutes les décisions qui concernent le projet atRbappui assuétudes » sont prises de fagon
collégiale par les partenaires présents au se@otuité de pilotage. L’opérationnalisation des
missions est ensuite co-construite par les parendans le cadre des groupes de travail. Les
différentes taches ainsi définies sont répartiéedas membres et mises en oeuvre par eux.
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Cette démarche participative implique un procesgassionnel dans lequel la réflexion, la
concertation, le partage d’expériences mais alisgilication trés concréte des partenaires
prennent leur place.

Structuration du partenariat

Les partenaires ont ainsi formalisé leur fonctioneet de la maniére suivante :

- Un comité de pilotage qui a pour mission de rerdlrs avis ou des décisions sur
I'opérationnalisation des missions du « Point diamgssuétudes ». Les membres du comité
de pilotage sont porteurs du projet « Point d’agmsiuétudes », ce sont eux qui prennent les
décisions et mettent en ceuvre I'opérationnalisat®ses missions ;

- Une chargée de projet qui favorise la mise eeaésles partenaires (organisation et
animation des réunions du comité et des groupésdail, de séances d’'information a
destination des acteurs scolaires, etc.), qui asgda diffusion de I'information en
collaboration avec les membres du comité de pitgiui coordonne la réalisation d’un état
des lieux en matiere d'offre de prévention et diampagnement des assuétudes ainsi qu’un
relevé des besoins des écoles.

- Des groupes de travail qui comptent parmi euxparée des membres du comité de
pilotage (disponibles et intéressés par le sujgrdupe de travail) et au sein desquels des

« experts » peuvent étre invités, en fonction ds®ins nécessaires a I'avancement du travail.

Partie descriptive.

Réalisations du dispositif « Point d’Appui Assuétad par rapport a ses missions :

Etat des lieux de I'offre de prévention et releesd 8esoins du milieu scolaire

Pour I'état des lieux de 'offre de préventionctamité de pilotage a opté pour la création
d’'une base de données sur Internet mise a disposié tous les acteurs du milieu scolaire
(PMS, PSE, directeurs d’'établissements secondainsgjgnants, éducatedrs)

En 2011, un important travail d’actualisation dd#se de données a été réalisé, pour y
intégrer de maniére spécifique les CPMS et SPSRmesdissements de Charleroi et de
Thuin. Ce répertoire reprend ainsi les coordona@e?8 institutions. Les statistiques de
fréquentation du site web montre que la page «i@ipe » est la plus souvent visitée (381
visites en 2011) apreés la page d’accueil du siié@lvisites en 2011).

Pour le relevé des besoins du milieu scolairerdege de travail « analyse des besoins » a
organisé des groupes focalisés dans un certainneatigtablissements secondaires des
arrondissements de Charleroi et de Thuin. Ce travaermis d’obtenir un éclairage sur les
représentations de santé, les représentationsqlieriles consommations des jeunes de
'enseignement secondaire. Il a également permipattenaires de formuler des
recommandations au regard des données récoltées.

En 2011, grace a un soutien de la Ville de Chairl@®ivision Prévention Sécurité), ce travail
a pu faire I'objet d’'une publication en 500 exenmgls.d’'un document intitulé kt les jeunes,
ils en pensent quoi ... ? Quels sont les besoingdass en matiere de prévention des
assuétudes.

! Adresse du site Internet : http:/paa.clpsct.org
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Cette publication a ensuite été envoyée aux dmestiles écoles secondaires des
arrondissements de Charleroi et de Thuin. Des rerepont également été organisées avec
les SPSE, CPMS et AMO, afin de leur présenterdssltats de I'enquéte et pour les inviter a
soutenir la diffusion de la publication au sein d&blissements scolaires.

Le document est également téléchargeable suelevsih du Point d’Appui Assuétudes.

Diffusion de l'information

Pour faire connaitre les missions et objectifs idpakitif, le Point d’appui assuétudes utilise
les supports de communication suivants :

- Un feuillet informatif, qui décrit les missiongs services et le public du « Point d’appui
assuétudes ». Actuellement, la chargée de prggthdie ce feuillet lors de chaque rencontre
avec les acteurs du milieu scolaire. Ce feuilleégalement inséré dans le dépliant du CLPS
- Un site Internet « Point d’appui assuétudes xgatlement en ligne depuis la fin du mois
d’octobre 2008. En 2011, il a été revu pour miekpondre aux besoins des utilisateurs : mise
a jour réguliere d’'informations concernant des fations, des nouveaux outils pédagogiques,
des ouvrages. Il s’est également enrichi d'une atbeipage dédiée au théme de la
cyberconsommation.

Ce site a connu une augmentation importante deégadntation : 671 visites et 3435 pages
vues en 2011, pour 356 visites et 1.489 pageseu@10.

- Une affiche de présentation du Point d’Appui,@@e en 2011 aux écoles pour affichage
dans la salle des professeurs et diffusée égalerzel@s CPMS, SPSE et AMO

- Un article, présentant les résultats de I'enquédéisée aupres des jeunesAssuétudes : et
les jeunes, ils en pensent quoi Breposé a la publication pour la revue Educatiamté&a
(article publié dans le n° 274 de janvier 2012).

Création ou renforcement de réseau

Différents groupes de travail se constituent erction des besoins exprimés par les
partenaires. Ce mode de fonctionnement permet laphization des contacts et renforce
ainsi la dynamique locale de réseau.

En 2011, ces groupes ont développé les activiigarses :

- Le groupe de travail « analyse des besom€e groupe de travail a réalisé des
groupes focalisés entre octobre 2008 et janvie® 28fin de recueillir le point de vue
des jeunes sur la question des « consommations 20EL, le groupe a finalisé la
rédaction et la publication d’'un document de sys¢h@prenant les éléments exprimés
par les jeunes et proposant des recommandatioestiaation des acteurs du milieu
scolaire désirant aborder cette thématique.

- Le groupe de travail « prévention des assuétudégécole primaire». Le comité de
pilotage « Point d’appui assuétudes » a souhdité&chér en groupe de travail a une
stratégie d’approche de la question des assuétdeslieu scolaire et par la méme,
proposer une alternative au programme M.E.&; &ette réflexion s'est faite suite a la
demande de Carolo Contact Drogues (service commiumnathéme interpellé par la
Ville de Charleroi.

2 M.E.G.A. (Mon Engagement pour I'’Avenir) : programmie prévention primaire de la Police s'adressaxt a
éleves du degré supérieur de I'enseignement pemair
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Ce travail s’est concrétisé par la rencontre di&009 (journée de rencontre et
d’échange de pratiques professionnell®&orbons, chips, PC, ca plane a I'école ?
Aborder ou pas les consommations a I'école primajreet par la co-organisation des
« ateliers de la prévention », entre octobre etuhdre 2010. Ces ateliers avaient pour
objet de questionner la prévention des assuétudemapérationnalisation dans
I'enceinte scolaire. C'était aussi lI'occasion @'stiguer avec les acteurs de premiere
ligne, un modeéle d'appui « original » a la prévamties assuétudes a I'école.

Lors de ces ateliers, les participants ont réfl@dnois problématiques proposées
comme des outils de travail : les campagnes despti@n, les recommandations du
livret Drogues, assuétudes : quelle préventiardl{sé par Question santé et édité par
la Communauté Francaise en 2001) et I'utilité deise en place d’une cellule
d’expert. Cette réflexion a souligné I'importaneendieux faire connaitre les services
de prévention auprés des établissements scolaires.

En 2011, et en réponse aux besoins exprimés |lsreedeontres de 2009 et 2010, le
travail s’est ainsi poursuivi par la publicatiorudé brochure intitulée Aborder les
consommations a I'école ... Quand, comment et avie2 guCelle-ci vise a informer
les enseignants, les directions, les CPMS et SPSIes.services de prévention actifs
dans la région et met en évidence une série derdbasapossibles quand la question
des consommations survient dans I'établissemeitdiseo

Quatre partenaires ont porté la réalisation dercget : le Point d'appui Assuétudes, la
Concertation Assuétudes du Pays de Charleroi (QCAA'équipe
Prévention/Promotion de la Santé des Services ai& $zentale du C.P.A.S. de
Charleroi et Carolo Contact Drogues (C.C.D.).

La brochure est disponible depuis novembre 201&.d5k diffusée par les partenaires
du projet et est téléchargeable sur le site weBalnt d’Appui Assuétudes

- Le groupe de travail « cyberconsommationsLa question des usages
problématiques des Technologies de I'iInformatiodesta Communication (T.1.C.)
par les jeunes s'impose a de nombreux acteurg@déntec’est pourquoi un groupe de
travail « cyberconsommations» s’est consténéévrier 2009.
Il se proposait de mener une réflexion généraléesconcept de cyberconsommations
et plus largement sur les nouvelles cultures dedi@ (TV, GSM, ordinateur/internet).
Ce travail s’est réalisé dans un premier tempestituant une revue de la littérature
sur la question et en rencontrant des professisrgpécialisés dans cette thématique.
A l'issue de ce travail, le groupe souhaitait édite document a I'attention des
professionnels qui travaillent ces questions agegdunes ou qui rencontrent des
jeunes en difficultés par rapport 'usage de cedia® Différents freins a la réalisation
de ce document (codt financier, impossibilité deeva jour des données, ...) ont
incité les partenaires a inviter le Point d’Appuesiiétudes a développer sur son site
web une page spécifiguement consacrée aux cybermongtions.
Cette page, dont le contenu a été mis en lign@@én2011, a déja été visitée a 284
reprises en moins de 5 mois. Elle répertorie diesrmations en cing sections : les
sites d’informations a destination des adultespldis pédagogiques, les jeux
d’apprentissage des regles de prévention en ligaactualités et les référentiels.

Au-dela des groupes de travail, le Point d’Appuséétudes s’est impliqué dans différentes
concertations locales.

- L’organisation d’une journée sur le theme de I'este de soiCollaboration, avec le
Service de Santé Mentale du CPAS de Charlerogrgdhisation d’'une journée sur le
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théme de 'estime de soi (avril 2011, avec intetiendu Québecois Germain
Duclos). Participation du Point d’Appui Assuétudess la mesure ou le public
concerné était celui des écoles, SPSE et CPMSr¢en80 personnes) et que le travail
sur I'estime de soi est un des axes de prévengsragdsuétudes

- Soutien au projet « théatre forum » initié par |€abinets des Ministres de la
Communauté francaise de 'Enseignement d’une pattde la Santé d’autre partEn
collaboration avec I'asbl Reperes, la diffusionptojet « théatre forum » a été portée
par le Point d’Appui Assuétudes, pour renforcer se d’interlocuteur aupres des
CPMS et des SPSE. Suite a une présentation dut,pFbgrace a la mobilisation de
quelques services P&Ha piéce de théatre forum « Appel en absencété puée
devant un parterre d’'un peu plus de 60 personoespasé d’'equipes SPSE, de
CPMS, d'enseignants et de directeurs d’école.rGepg de travail a souhaité inviter
leurs collégues et les acteurs scolaires a unégeptation Théatre Forum, estimant
qu'il était difficile d'initier une telle démarcladans les écoles sans en avoir compris
I'essence. L'intérét de cette rencontre résidaisda maniére dont les professionnels
présents allaient pouvoir répondre a la questioomment je peux utiliser I'outil du
théatre forum au profit d’'une démarche de promag@amié a I'école ? ». A cette
guestion, la discussion a pu mettre, ou remetiravant des recommandations
pratiques, mais aussi rappeler des principes gdelaotion de la santé.

- Les outils en promotion du bien-étreAfin de répondre aux besoins de formation de
leurs animateurs, sollicités par les écoles derkggion, les AMO Oxyjeunes (Rance)
et Mikado (Chatelet), ont souhaité une interventdarCLPSCT pour leur présenter
des outils permettant d’aborder I'estime de sde étien-étre. Le Point d’Appui
Assuétudes a participé a cette demi-journée dedibomdans la mesure ou le travail
sur I'estime de soi est un des axes de prévengsradsuétudes.

- « Tabac, cannabis : comment en parler ? Afin de faire connaitre les offres de
formation du FARES, une apres-midi thématique aégénisée pour les
professionnels de la santé a I'école (SPSE et CPM&)jet de cette réunion était
essentiellement de confronter I'offre de formatithnFARES avec les besoins des
acteurs locaux, pour pouvoir au besoin adaptee offite. Cette rencontre a également
permis d’organiser une présentation d'une séledtiontils pédagogiques sur les
themes « tabac » et « cannabis ».

- Cellules bien-étre a I'écoleLe Point d’Appui Assuétudes s’intéresse a la mrse
place des « cellules bien-étre a I'école - CBE énid si les CLPS et les dispositifs
Points d’Appui Assuétudes ne font partie des astdarterrain officiel de cette
démarche, nous portons un intérét a cette inigadans la mesure ou elle concerne les
partenaires habituels du Point d’Appui. Dans ceedih 2011, le CLPSCT a été
sollicité par un des services accompagnateurs B&spgour lui apporter un soutien
méthodologique a son travail. La réponse a cetttadde a été prise en charge par le
Point d’Appui Assuétudes.

¥ CPMS Communauté francaise de Charleroi, CPMS Caramté francaise spécialisé de Chatelet, SPSE
communal de Charleroi, Association Intercommunaie @uvres Médico-sociales de Morlanwelz et environs
(SPSE) et le CPMS Communauté frangaise de Morlanwel
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- Plates formes « écoles-liens » de Chatélet et ded@alLa présence du Point d’Appui
Assuétudes dans ces plates formes est 'occasitairdeconnaitre ses services et
missions au sein des écoles et de leurs réseasixlaies formes écoles-liens sont des
initiatives financées par le CAAJ de Charleroi (€aihd’arrondissement de la
Jeunesse) dont I'objectif est de créer des syrergigre le monde scolaire et les
acteurs sociaux (mieux connaitre les logiques deuwh identifier et travailler des
themes de travail communs comme les assuétudaéciechage scolaire, ...)

- Groupe de travail « les réseaux sociaux ke Point d’Appui Assuétudes apporte son
expertise, son aide méthodologique et ses ressdomeimentaires a ce groupe de
travail composé des AMO Oxyjeunes (Rance) et Mik@itatelet). Ces deux AMO
développent un projet de réalisation d’'un DVD «etamok » (sensibilisation des
jeunes sur différents aspects liés a 'usage desati sociaux : confidentialité,
identite, ...)

- Reéseau Assuétudes des Fagné&articipation du Point d’Appui Assuétudes a une
réunion du Réseau Assuétudes des Fagnes, aventpti@Esede ses missions et
services ainsi que des résultats de 'enquéte auj@®jeunes.

Partie analytigue

Le « Point d’appui assuétudes » au sein du CLPS @harleroi —Thuin.

La chargée de projet « Point d’appui assuétudesGharleroi-Thuin rencontre, dans
I'exercice de son travail, deux des missions du 8CIP.

Mission du CLPSCT :

« Apporter une aide méthodologique aux organisrmegrsonnes qui développent des
actions de terrain dans le domaine de la promotieria santé et de la médecine
préventive, de mettre a leur disposition les resssgidisponibles en matiére de
promotion de la santé et de prévention (documesrtaformation, outils, expertises) ».

Réalisations du « Point d’appui assuétudes » en rpprt avec cette mission:

- La prise en charge des demandes d’accompagnenégmbdologique, de
documentations ou d’outils pédagogiques adresse€LBSCT par des acteurs du milieu
scolaire (enseignants, PMS et PSE) spécifique®maithe des assuétudes. L'implication
de la personne chargée du projet « Point d’appuiédsades » au sein du CLPSCT, permet
de réintégrer les demandes formulées par les actealaires dans une démarche de
promotion de la santé globale (c’est-a-dire une@gpe qui tient compte de I'ensemble
des déterminants de la sant€, qui invite a pagsrdbmandes et besoins des personnes et
qui considere celles-ci comme des acteurs aves Htentes et leurs besoins mais aussi
avec leurs savoirs et leurs ressources). Elle getgadement de soutenir les PSE dans la
maniére d’'intégrer une approche par thématiqueadesétudes) dans le cadre de la mise
en oeuvre de leurs projets de service ;

- Le dépouillement et I'analyse de la documentafmochures, outils pédagogiques,
articles de revues, etc.) en lien avec le domagnka gprévention et de 'accompagnement
des assuétudes, dans le cadre des activités dre@entessources.
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Mission du CLPSCT :
« Initier au niveau de son ressort territorial defynamiques qui encouragent le
développement de partenariats, l'intersectoriaditda participation communautaire...»

Réalisations du « Point d’Appuis assuétudes » enpport avec cette mission:

Notre souci premier a été de travailler avec lsgaax déja présents sur le territoire. Le
dispositif « Point d’appui assuétudes » est I'ompasle créer du lien - ou davantage de
lien - entre les réseaux de partenaires du sedela Promotion de la Santé et ceux du
milieu scolaire, ceci afin de favoriser la dynanaqgotersectorielle.

Cette dynamique partenariale se concrétise audseaomité de pilotage et des différents
groupes de travail, mais aussi lors des momentgedeontres organisés avec les
partenaires du Point d’Appui Assuétudes (ateliertacprévention, ...)

Atouts

- La dynamique de réseau permet de mener une c¢aticaret une réflexion dont I'objectif

est de poser les bases d’'une philosophie de tipaddgée par les acteurs du réseau en
matiere d’'intervention en milieu scolaire (priviiégles interventions basées sur une analyse
de la demande, des besoins réels et prenant enetesgéterminants de la santé, ... plutot
que les interventions « clés sur porte » ou « boets»)

- Les partenariats élaborés, notamment dans le cedfanalyse des besoins, dans les

« ateliers de la prévention » ou dans I'organisaties journées « estime de soi » (en
collaboration avec le service de santé mentaleRISCde Charleroi), ont favorisé la

rencontre avec des enseignahts contacts « personnalisés » de la chargée ¢, @ortout
lorsqu’ils sont accompagnés d’un acteur de prentigne présent dans I'établissement
scolaire, facilitent la rencontre avec les dirertgaréfets/enseignants et permettent également
de faire connaitre le dispositif « Point d'appuswstudes »

- Plus value de I'intégration du dispositif « Paifdppui assuétudes » au sein du CLPSCT :

- Mise en place du dispositif au départ d’acteursagtenaires déja connus par les
CLPS, et développement de nouveaux contacts ebueshies dynamiques de
concertation au sein des CLPS ;

- Intégration du Point d’Appui assuétudes (approtiéenatique) dans une démarche de
Promotion de la Santé (approche globale) ;

- Interaction entre les missions du Point d’Appuugssdes et les missions du
CLPSCT : accompagnements méthodologiques, misgpagition de ressources
documentaires, mise en place des dynamiques logaiencouragent le
développement de partenariats, I'intersectorigitié participation communautaire.

- Evaluation du dispositif PAA du CLPS de Charlefbuin. En mai 2011, les membres du
comité de pilotage du PAA ont été invités a pgwgcia un groupe focalisé ayant pour objet
I'évaluation des réalisations du PAA et de desdiagenir de ce dispositif.
Les points suivants ressortent de cette rencontre :
- les professionnels ont une bonne représentatiomaessons du PAA
- mise en avant de la mission « dynamique de réseamme celle qui apporte une
réelle plus value pour les institutions (les diidis groupes de travail sont décrits
comme des lieux ou sont travaillé des themes @tfojets, mais aussi ou il est
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possible de rencontrer des acteurs impliqués dansréls secteurs, de sortir du
quotidien, ...)

- un travail d'amélioration de la communication erdé® partenaires est a réaliser (entre
les groupes de travail, a propos des informatioisgesren ligne sur le site web dédié
au PAA, ...)

- malgré la multiplication des initiatives, la difité de mobiliser le monde enseignant
reste bien présente. Ce constat est expliqué paireeprofessionnels par le fait que
le PAA n’est pas identifié comme un interlocutear [es écoles. Celles-ci s’adressent
plus naturellement aux SPSE et CPMS (ce qui sedhailieurs tout a fait normal).
Cette analyse pose la question du role d’'interflseandé aux PAA. Ce role est sans
doute pertinent au niveau de la mise en réseaaalesrs extérieurs a I'école (SPSE,
CPMS, AMO, services spécialisés) mais peut-étransau niveau de I'implication
des enseignants et des directions d’écoles

- sur la question de « quel avenir pour les PAA @splrofessionnels mettent en avant,
les points suivants :

o le maintien et le renforcement de la mission « rais@lace d’'une dynamique
de réseau », en veillant & I'aboutissement despgode travail (réalisations
concreétes)

o le fait que le PAA doit étre un lieu ou peut s’@edr un référentiel
meéthodologique et pratique dans le domaine de€astes

0 maintenir la capacité du PAA d’aborder le bien-éies jeunes (au sens large
du terme) au départ d’'une porte d’entrée thématgassuétudes » (qui se
retrouve dans l'intitulé méme du dispositif).

o veiller a articuler le travail du PAA avec les éohjui développeront le projet
pilote « cellule bien-étre »

Difficultés rencontrées

- Emergence de demandes d’interventions « immediatiess les établissements secondaires
pour régler des problématiques liées aux assuétGeds demande de recadrer et
d’argumenter sur le réle de la chargée de profoint d’appui assuétudes » en tant
gu'interface entre I'établissement scolaire etde®urs ressources.

- Visibilité et connaissance du dispositif « Pafgppui assuétudes » aupres des enseignants
et des directions d’écoles. Face a cette difficultdis pensons que les acteurs du milieu
scolaire (PMS- PSE) sont des relais indispensalgliessles eéquipes éducatives des écoles.

PERSPECTIVES

- Poursuivre la diffusion des documents produits

- Maintenir la dynamique de réseau et de circutatie I'information en organisant des
rencontres entre les partenaires (groupes de lti@vagncontres thématiques) et en utilisant
le site web comme outil de communication.

- Développer les contacts avec les écoles, notamdaeis le cadre des plates formes écoles-
liens
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4.2.3. Espaces d’échanges et de co-construction

4.2.3.1. Alinitiative du CLPSCT, en partenariat aszec d’autres associations

FOCUS

Sur base des objectifs initiaux des Conférencesddcle CLPSCT a choisi I'option de
construire ce processus au départ de partengptsigues.

Aujourd’hui, on peut faire le constat que la misepéace des Conférences locales a permis :
- le développement d’unouveau champ d’intervention en donnant la possibilité au
CLPSCT de devenir un acteur local, chargé de metti@ace des initiatives locales
gui encouragent le développement de partenaréatsvail intersectoriel et la
participation communautaire (mission complémentail& position de fournisseur
d’un soutien aux acteurs locaux : aide méthodologjiglocumentation, connaissance
du territoire et de ses ressources, ...)
- I'élargissement des partenariatdhabituels a d’autres secteurs
- laconstruction de dispositifsoriginaux qui permettent de stimuler la mise eacel
de démarches intersectorielles :
- un dispositif permanent pour I'ensemble du tenm&oile marché d’échange de
projets
- un dispositif territorial : la plate forme intersexelle du sud de I'entre Sambre
et Meuse
- le développement d’'un programme spécifique « Dediaséour la sante, ...
parlons en ! »

DESCRIPTION ET PERSPECTIVES

MARCHE D'ECHANGE DE PROJETS

Dans la continuité du processus initial des Comigge locales, et en collaboration étroite
avec la Maison Pour Associations et le Centre Regjid’Intégration de Charleroi, une
réflexion a été menée sur la maniére de mettrdéame pin marché d’échange de projets.

En 2006, les partenaires se sont attachés a cancd®onaniére théorique les différents
eléments de cette démarche (définition des obgedif public cible et de la méthodologie)
pour aboutir a un processus construit sur les ghaiggantes :

- Repérage contacts préalables avec les promoteurs de pragetdication de la
démarche, des objectifs, du fonctionnement et tudé chacun, présentation d’'une
grille d’identification de leur projet, ...

Phase 1 premiére réunion mettant en commun les parteneiries promoteurs de
projets : accueil, présentation du projet de macdiééhange (objectifs et limites),

“_mettre en place & moyen terme, dans le cadre destps communautaires et en particulier celle tala a la
réduction des inégalités sociales face a la saifeé,actions et des projets locaux de promotioradahté

- soutenir une dynamique d'échanges et de cortartaintersectorielles

- augmenter la compréhension du concept de la ptiomde la santé par le moyen d’'une meilleure Vliséh
des missions et des ressources des CLPS, et aeddelaadre d'un partenariat intersectoriel
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présentation par les promoteurs de leurs projeggnisation des visites sur site
(objectifs et aspects pratiques).
Phase 2 visites sur sites : présentation détaillée degudifits projets, volonté de
mettre en place un aspect participatif (valorigata travail des bénéficiaires au
travers de leur implication dans la présentatiohtejets).
Phase 3 deuxieme réunion mettant en commun les parteneires promoteurs de
projets : le temps de travail sera divisé en fpaigies :
0 Quels sont les éléements forts des projets décauert
0 Suite a ces rencontres, qu’a-t-on envie de déveloge nouveau ? Parmi ces
eléments forts, est-ce qu’il y en a sur lesqueléairange est possible ?
o De quoi a-t-on besoin pour mettre en place cesldgpements ? Comment
opérationnaliser cet échange ?

Deuxiéme marché d’échange de projets

En 2010, un 2" marché d’échange de projets a été organisé sardesspoints communs
suivants :
le territoire/lieu de vie : le quartier
la thématique : solidarité, lien, qualité de vikahelle du quartier
la stratégie d’intervention : développement comnutaiee, dynamique développée en
fonction des demandes du quartier et basée sordartstruction du projet avec les
habitants

Suite aux différents contacts établis, deux prd@twy’elles et Maison des Parents) ont
finalement souhaité participer a la dynamique daégfe, en juin 2010.

La réunion d’évaluation de ce « marché d’échangesw lieu en mai 2011.

Les éléments de réflexion suivants ont été misvanta

» Deux associations pour échanger, c’est peu, massda trois pourrait étre problématique.

* Ne pas prévoir de trop grand groupe de participearteela pose des probléemes de
transport (organisation, codt...)

» La motivation du public est essentielle. Pour éiivé il faut comprendre le projet ses
intéréts et ses enjeux. Si les partenaires du r@aféchange en formulent la demande, les
membres du groupe porteur pourraient se préseaterlds projets partenaires et
expliquer le concept du « marché d’échange ».

» Dans lintérét des participants les rencontres aiewt étre plutét des animations/activités
de partages que des rencontres/réceptions |l ssttes que les publics se rencontrent,
échangent et participent a des activités communeids produisent quelgue chose
ensemble... Si besoin, les membres du groupe pgrteuraient accompagner la
construction des animations dans chaque projet.

Troisieme marché d’échanges de projets

Pour ce 3" marché d’échange, les partenaires ont choisiiiégdiee comme point commun a
la sélection des projets. Ce choix a permis dengqma une demande de la Maison Médicale
« Médecine Pour Le Peuple » de Marcinelle, qui adat étre mise en contact avec des
partenaires oeuvrant sur cette commune.

Dans un premier temps, une liste des partenaitesippels a été dressée. Apres une premiere
prise de contacts avec ceux-ci, il est apparu quaias d’entre eux ne travaillaient pas avec
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des groupes fidélisés mais plutét a la demandentiblait donc difficile de les intégrer dans
la dynamique du « marché d’échange » dans le mesutaccent est mis sur la rencontre
entre bénéficiaires d'un projet. Par contre, letériét pour la découverte de partenaires
locaux et pour un échange de pratiques pourraieioieu a la création d’'une coordination
sociale sur Marcinelle.

Dans un second temps, il a été proposé a cingiaisos de Marcinelle (travaillant avec des
groupes) une rencontre pour une présentation dcepbet des autres partenaires potentiels.
Lors de cette réunion, trois associations ont cordfileur volonté de s’investir dans le projet :
la Maison Médicale Médecine Pour Le Peuple de Meilgd, 'EFT Le Chantier et ’Antenne
de Promotion Famille de Marcinelle. Les élémentammans en plus de territoire sont un
public de jeunes adultes et une stratégie de mfimsesociale et/ou professionnelle.

Perspectives

Finalisation du troisieme « marché d’échange dgefgo rencontres sur sites entre mars et
mai 2012 et évaluation pour fin 2012.

PLATE FORME INTERSECTORIELLE DU SUD DE L’ENTRE SAMBE ET MEUSE

Préambule

Dans le cadre de sa mission « Initier au niveasiotheressort territorial des dynamiques qui
encouragent le développement de partenariatseddattorialité et la participation
communautaire », le CLPS de Charleroi-Thuin e3haiative d’'un dispositif intersectoriel
sur le territoire du sud de 'Entre Sambre et Me@stte démarche a bénéficié du soutien
meéthodologique de I'Unité de Développement Teriglcet Local (ULB) et de sa définition
du développement local qui rejoint en de nombrenirtp les stratégies de promotion de la
santé (voir annexe 1).

Le processus partenarial du projet — origine du priet

Pour initier le processus partenarial et confrolgemacteurs en présence a l'intersectorialité,
les étapes suivantes ont été franchies :

- identifier les besoins locaux (identification desms forts et des points faibles du
territoire, identification des ressources locales).

- partager ces informations avec les acteurs locaukorganisation d’'une matinée de
rencontres intitulée Quel lien entre la qualité de vie et le développame
economique, social, culturel et environnemental(juin 2006).

Lors de cette rencontre, les acteurs locaux présentfait les constats suivants :

- la qualité de vie des personnes est influencédganultiples déterminants propres a
plusieurs secteurséconomique, social, culturel et environnemental

- lefficacité des projets locaux voulant intervepour améliorer la qualité de vie est
conditionnée par une collaboration plus efficiesiiére les acteurs issus de ces
différents secteurs, une démarche encore peu deuwargeneéral et en particulier sur
ce territoire.

- les acteurs locaux développent régulierement, pastuellement, des projets dans le
cadre d’'une démarche partenariale (beaucoup daboodtions et existence de réseaux
entre les acteurs du monde socio-culturel). Patrediarticulation ou la synergie
entre les différents secteurs semble moins recheroh activée, on ne peut pas parler
de stratégie concertée.
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Faisant suite a cet événement, et sur base degstts, plusieurs associations locales ont
souhaité poursuivre la réflexion en se donnant pbjectif de mettre en place une plate
forme intersectorielle.

Activités menées en 2011

Réunions pléniéres — groupe de pilotage
En 2011, lors des réunions pléniéres, les memlards plate forme ont essentiellement
travaillé sur les réalisations suivantes :

- Analyse des statistiques de fréquentation dweite (http://www.plateforme-esem )oet
reflexion sur les améliorations a apporter.

- Réalisation de profils locaux de santé (en coltabon avec I'Observatoire de la Santé du
Hainaut et de la Cellule Observation du Social dgdment et de la Santé de la Province de
Namur). Un profil local synthétique du territoired®ouze portraits spécifiques (commune par
commune) ont été réalisés.

- Organisation de la rencontrd_a qualité de vie au Sud Entre Sambre et Meuse :
I'intersectorialité, outil au service des élus coomaux» (17 octobre 2011). Cette rencontre
s’est construite autour des interventions suivantes
- introduction par Mr Paul Furlan, Ministre des Rous locaux et de la Ville
- présentation de la plate forme intersectoriellesdd de I'Entre Sambre et Meuse
- présentation du « profil santé » du sud de I'Es@&alisé par 'Observatoire de la
Santé du Hainaut et par la Cellule Observatioradganté, du Social et du Logement de
la Province de Namur
- présentation du projet Prospect 15 (dynamiquest@mmunale sur le territoire de
I'arrondissement de Dinant)
- discussion sur « quelles modalités pour un inssstent des pouvoirs locaux dans
une concertation transcommunale »
- conclusion par Mr Yves LardingiBéputé Provincial de la Province du Hainaut et par
le Docteur Dominique Notte, Député-Président Proairde la Province de Namur
Les objectifs de cette rencontre étaient d’intdepalt sensibiliser les élus locaux, diffuser le
profil santé et donner de la visibilité a la pl&eme intersectorielle.
L’évaluation de cette rencontre a mis en avanpt@sts suivants : peu d’élus locaux présents
mais une bonne représentation globale des comnsiines intégre les personnes issues de
services communaux (responsables PCS, responsaléses sociaux des CPAS), des
contacts débouchent sur des demandes précises (@wma Sivry-Rance qui demande une
présentation de son profil local), intérét pour ugféexion sur la diffusion des profils locaux
de santé en tant qu’outil de mobilisation et d’éyeace de projets (cette diffusion se fera via
les PCS et via les Colleges et Conseils communaux).
Cette rencontre a donné lieu a une couverture rigoiée: reportage sur Vivacité (radio) et
Canal C (télévision communautaire), articles dassjuotidiens Vers I’Avenir et La Nouvelle
Gazette et dans le toutes-boites Echo-Vlan (vaierea 2).

- Recherche de nouveaux partenaires pour mairieeocaractere intersectoriel du dispositif.
Des contacts ont abouti a I'élargissement du pariaivia I'intégration de représentants de la
Mutualité Chrétienne, du GECO (Groupement des prises du sud de I'entre Sambre et
Meuse) et de 'ONE.
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Groupe de travail mobilité

Le groupe de travail mobilité s’est fortement étddtiite & la rencontre du 21 septembre 2009.
Sur base des pistes de travail identifiées lorsete rencontre (diffusion de I'information,
lobbying et co-voiturage), de nombreuses commueraisg autre via les Conseillers en
mobilité) et associations collaborent sur la questie la mobilité.

Ce groupe a mené a bien les réalisations suivantes

- Mise ajour de la page « mobilité » sur le site weha plate forme intersectorielle.
Cette page reprend le compte rendu des journéesdentres organisées a linitiative
de la plate forme ainsi que différentes rubriguedamations (transports en
commun, répertoire des offres locales de transpuhilité douce, initiatives locales,
co-voiturage)

- Contacts avec les élus locaux pour présenter laddm® du groupe mobilité et la
réalisation d’une étude sur le territoire du sud'Eetre Sambre et Meuse.

- Etude « schéma d’accessibilité et de mobilité pesud de I'Entre Sambre et
Meuse ». Le financement de cette étude est priharge par la Région Wallonne, et
les intercommunales IGRETEC (via le Comité de Dawpément Stratégique Sud
Hainaut) et BEP. Le groupe de travail a participé@laboration du cahier des charges
et a la sélection du bureau d’études. Le choix gedé sur le bureau Espaces
Mobilités dont I'offre présentait des caractérigg auxquelles les membres du
groupe étaient particulierement sensibles : vipimspective et approche socio-
démographique de la question de la mobilité, déneaparticipative pour élaborer le
diagnostic. Une rencontre a déja eu lieu avecdggansables de ce bureau d’études
pour organiser la collaboration : création d’unggweb dédié aux documents et a la
meédiatisation du travail et co-organisation des mois de rencontres prévus dans
I'offre méthodologique.

Perspective d’actions

Pour 2012, les membres de la plate forme vontilfava la diffusion des profils locaux de
santé. Des contacts sont déja pris pour rencdesaesponsables des PCS et les élus locaux.
Le groupe de travail « mobilité » va essentiellensenvre la mise en place de I'étude Schéma
d’accessibilité et de mobilité » et participer@rgjanisation des moments de rencontres prévus
dans I'offre méthodologique proposée par le butespaces Mobilités.

DES MEDIAS POUR LA SANTE, ... PARLONS EN'!

Depuis plusieurs années, le CLPSCT a mis en ceifféectites collaborations avec d’'une
part le secteur des médias, et d’autre part, della culture. Depuis 2008, ces collaborations
ont pu se développer et se structurer autour ddlagramme général intitulé « Des médias
pour la santé... Parlons-en ! ». En développant aisborations avec les médias et le secteur
culturel, et en exploitant de nouveaux canaux aengonication, notre intention est de mettre
la santé et le bien-étre au coeur des préoccupatiaigliennes de chacun.
Ce programme cherche a atteindre les objectifsastsv.
- diffuser de maniére récurrente des informationsrafiguement fiables et accessibles
au grand public
- multiplier les lieux ou il est possible de réflécbur les questions liées a la santé et a
la qualité de vie
- valoriser et faire connaitre, aupres de la poputatit des professionnels, des acteurs et
ressources locales dans des domaines divers
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En 2011, le programme « Des médias pour la sanRarlons en ! » s’est décliné autour des
activités suivantes :

Bourse carrefour « Culture et bien-étre »

« Culture et bien-étre » est une dynamique injiigele Centre Local de Promotion de la
Santé de Charleroi Thuin en partenariat avec laubiié chrétienne du Hainaut Oriental, la
Mutualité Socialiste, 'Echevinat de la santé d¥ilée de Charleroi et ’TASBL Carolo
Prévention Sante.

Les objectifs poursuivis sont :
- la sensibilisation du grand public a la promotienal santé,
- la sensibilisation des professionnels oeuvrant teEnsecteurs de I'environnement, de
la santé, de I'action sociale et de I'éducatioiu@lisation d’outils culturels dans leur
travail de promotion de la santé.

En 2011, deux activités spécifiques ont été réadiséancement d’un concours-photo
septembre 2011 et diffusion de deux expositionsgdee maison meédicale, deux maisons
des jeunes et une maison de quartier). Cette anoée,avons défini comme point d’entrée
les « déterminants de la santé ».

Cette initiative s’inscrit dans la volonté de donadoutes les personnes, groupes et
communautés, les moyens d’agir sur leurs milieuxidgour préserver et améliorer la santé
et le bien-étre.

Les expositions

Cette année, les partenaires ont choisi de prédesteutils dans des petits lieux de vie
comme deux maisons des jeunes, une maison medicalee maison de quartier. L'objectif
étant de démontrer que ces outils sont facilemiigalbles dans les associations et qu’ils ne
nécessitent pas un investissement ou une infrasteugnposante.

L’exposition « Je suis acteur de ma santé »

Développée par le service communication de la Mitéuehrétienne du Hainaut Oriental,
cette exposition animée prend le cinéma comme peintépart. A travers cette exposition
interactive, les participants sont amenés a déadesrdifférents éléments qui influencent
leur santé : en identifiant leurs moments de bie@-&n analysant leur facon d’entrer en
relation, en observant leurs réactions face adicdifés et leur satisfaction quand ils les
surmontent... bref en expérimentant comment jouprdenier role.

Objectifs :

- Faire prendre conscience que la santé n’estym$apsence de maladie, mais est bien
influencée par différents éléments.

- Sensibiliser a la solidarité (ici et avec le Sud)

- Sensibiliser a la nécessité de maintenir la s€csiociale.
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L’exposition « Accro, moi non plus ! »

Développée par Latitude Jeunes (Mutualité soc@glisette exposition interactive invite les
participants a découvrir la vie de sept personndtgegont partager leurs joies et leurs galeres
et parcourir un petit bout de chemin avec euxsél®nt confrontés a des choix par rapport
aux drogues légales, illégales et a d’autres ptegaiuvant provoquer des dépendances.

lIs pourront parcourir les espaces symboliquesldatsaison, la rue, les boites...

Objectifs :

- Informer les jeunes sur les assuétudes en géetésat certains produits en particulier:
drogues légales, illégales, jeux, internet, seetes,

- Informer les jeunes sur des problématiques lesemant au quotidien : emploi, études,
image de soi, sexualité, stress, etc.

- Informer les jeunes sur les adresses d’organishaéde.

- Dédramatiser, sans la banaliser, la consommationproduit.

- Amener les jeunes a réfléchir aux déterminangigtenjeux d’'une consommation.

Le concours-photo

Ce concours a pour but la prise en photo d'imagesdeomises en scenes représentatives de la
santé déclinée selon des déterminants précis.

Les objectifs de ce concours sont :
- d’inciter les participants a réfléchir sur ce gapresente pour eux la santé et quels
sont les facteurs qui la déterminent et l'influamice
- d’'imager le résultat de cette réflexion via unénteque artistique, la photographie.

Le concours est ouvert a toute personne agée déQans et plus, habitant I'entité de
Charleroi-Thuin. Il se déroule du 15 septembre 280181 mars 2012.

La médiatisation de ce concours a été réalisékevigoi de courrier a 'ensemble des
membres du CLPSCT et auprés d'institutions deswdissements de Charleroi et de Thuin
(écoles, associations d’éducation permanente, coresnet CPAS, ...) et via I'organisation
d’'une conférence de presse (voir articles publiéarmexe 3).

Un jury, composeé de professionnels de la promal®ia santé, du monde artistique et des
représentants de la population carolorégiennehaegera ensuite de sélectionner les images
représentant le mieux « la santé » selon la cagd@ge.

Les projets seront appreciés sur plusieurs aspkatgyinalité, la qualité esthétique, le lien
avec le sujet et les déterminants de la santéotat® du message transmis.

Les ler prix seront des livres de photos de graqdaktés et des entrées au Musée de la
Photographie a Charleroi.

Il y aura ensuite une large diffusion des produngtisélectionnées via les magazines des
partenaires (mutualités, Charleroi Magazine, Azjmtd.), des expositions itinérantes dans de
hauts lieux publics et culturels de la Ville de @éei (Hotel de ville, Maisons communales
annexes, Mutualités, Musée de la Photographietc.),
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Le concours vise deux objectifs :

- la promotion de la santé (amener les membreaskciations ou écoles a réfléchir sur leur
environnement, leur culture, leur mode de vie...),

- l'utilisation d'un média culturel (a savoir lagdbgraphie) pour exprimer un avis, une idée,
une revendication, ...

Nous espérons que chaque association concernéansenge a continuer une démarche de
Promotion de la santé et/ou continuer a utilisgrhlatographie pour d'autres actions
citoyennes.

Pour les participants a ce concours, les déterrtsrdmla santé peuvent apparaitre comme un
concept vague et il nous semble donc utile qu’useudsion s’entame sur ce theme avant de

se lancer dans les prises de vue. Partager les $déeitera aussi une prise de conscience de

nos modes de vie et pourrait amener les particsp@ihanger leurs habitudes.

Les partenaires de Culture et Bien-étre se sost endus dans les associations et les écoles
pour les aider a mettre un groupe en place et tdacynamique.

Sur le plan technique, pour soutenir égalemergregpes participants, deux partenariats ont
été réalisés :

- intervention d’'un animateur pour une initiationlangage photographique et a
I'utilisation des appareils photo (partenariat aleDirection Générale des Affaires
culturelles de la province du Hainaut),

- participation a un atelier photo (partenariat deglelusée de la Photographie de
Marchienne-au-Pont).

Rédaction et publication de billets hebdomadairesahs le toutes-boites Belgique n°1 et
sur le télétexte de Télésambre (sur des themes lgésactualité).

Chaque semaine, en collaboration avec I'asbl E@#s#é et le journal Belgique n°1, le
CLPSCT propose la publication d’'une « info sant€eite collaboration est soutenue par la
télévision régionale Télésambre qui publie ceslagisimultanément en version courte sur
son télétexte.

Ces « infos-santé » incitent le lecteur a demandexomplément d’informations par le biais
d’'une brochure que le CLPSCT envoie sur simple del@a

Le choix des thémes est lié & I'actualité et ausoses(ex : comment se protéger du soleil ?,
la préparation au ski, la prévention des noyadesa.l3, prévention des maladi@s :

allergie, diabéte...pu a I'hygiéne de vie en généfalimentation équilibrée, sommelil,...).
Ces publications permettent de toucher un largéiggbi ne pourrait &tre sensibilisé par
d’autres activités. Elles générent un nombre ingrdrtle demandes de complément
d’information via I'envoi d’'une brochure.

Les articles produits sont également proposés jmalilication avec divers partenariats :
publication dans la revue de I'asbl Hopiclown etslle magazine Charleroi Seniors,
publications ponctuelles dans le bulletin commuhidam-sur-Heure/Nalinnes et sur le site
web de la Commune de Fleurus (collaboration danadee des décentralisations).
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Perspectives

Pour 2012, les collaborations entamées seront eraies :

- suivi du projet « Culture et Bien-Etre »

- publication d’infos santé : Belgique n°1, Télédmey magazines Hopiclown et Charleroi
Seniors

D’autres projets sont également en cours d’élalmorat

- organisation de ciné-débats en collaboration év€&inéma Le Parc

- utilisation des clips « Les clins d’ceil de Flalans le cadre d’activités des Maisons
Médicales (phase de test avec la Maison Médicaleraeleroi-Nord)
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4.2.3.2. Al'initiative d’autres associations : paticipation a la dynamique
locale de concertation

FOCUS

Depuis de nombreuses années, le CLPSCT répondsaliegations formulées par des
associations de son territoire, pour participeescbncertations locales. Celles-ci sont de plus
en plus nombreuses, notamment par la créationspesitifs incitant & I'action concertée
(Espaces citoyens, Plans de Cohésion Sociale, ioatichs sociales locales, ...).

Concretement le choix de participer a ces congeniase base sur les arguments suivants :

- possibilité de rencontrer et de renforcer les lidm<LPSCT avec certains acteurs
locaux

- possibilité de traiter des thématiques en lien &escmissions et avec le concept de
promotion de la santé : approche globale, inteosiadité, partenariat, participation
des citoyens, ...

- possibilité de participer a I'organisation d’évérests en lien avec le concept de
promotion de la santé : colloque, forum associatif,

- possibilité de participer a la construction de doeunts de référence : guide de
ressources, ...

- volonté de ne pas créer ce qui se fait déja, maisde mieux identifier les différents
réseaux locaux et de favoriser les connectiondsgqpéuvent développer

D’une concertation a 'autre, 'implication du CLES peut varier, allant du soutien
logistique (mise a disposition de documentatiode a@i I'orientation globale du projet, ...)
jusqu’a la co-construction de projets (participatéol’élaboration d’événements, mise en
place de dynamiques d’échange sur des themesreaviée le concept de promotion de la
santé).

DESCRIPTION

En 2011, I'équipe du CLPSCT a participé aux comtiems suivantes :

CPAS de Charleroi : projet européen « les droitedins des personnes en situation de
pauvreté »

Participation a la présentation du projet (en cunité au travail d’élaboration concertée
d’indicateurs de bien-étre) et recherche d’intearga locaux pour participer a la phase de
recueil et d’'analyse de témoignages.

Salon d’outils pédagogiques pour parler de la santé

Journée d’information et de présentation d’outitieatination des enseignants et
professionnels des milieux scolaire et extrasaoldir Hainaut ; organisée par PIPSA, la
Mutualité socialiste et le CLPSCT.

Implication du CLPSCT : co-organisation, aide akdiatisation, présentation du CLPSCT et
de divers outils (thématiques suivantes : pourskégnement primaire, les violences et les
compétences psychosociales ; pour 'enseignemeandaire, la vie affective et sexuelle et

les assuétudes.

Le stand outils a accueilli plus d’'une trentaingpgesonnes intéressées par les outils présentés
et a débouché sur deux rendez-vous méthodologiqlieezses réservations d’outils.
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Collogque « Violence a I'école. Comprendre pour préi

Collaboration, en partenariat avec I'asbl Educat&anla Ville de Charleroi (Division
Prévention Sécurité), a I'organisation de ce cal®(lL6 et 17 mars). Elaboration du contenu,
recherche d’intervenants, diffusion de I'informatj@laboration du site web dédié a
I'événement, organisation d’'un stand documentainénation d’ateliers.

Réseau Communal de Lecture Publigue. Conseil delalgyement de la lecture — Ham-sur-
Heure/Nalinnes

Suite a la demande de la commune d’Ham-sur-Heuliefids, le CLPSCT participe au
Conseil de développement de la lecture du Réseamaooal de Lecture publique (premiére
réunion le 18 octobre 2011). Cette concertatiomsstit dans le cadre du nouveau décret qui
régit depuis 2011 la reconnaissance des Réseductire publique.

La rencontre avait pour objectif d’exposer et exif#r le plan quinquennal rédigé par la
commune et ses différentes étapes et d’explorayiesrgies possibles entre la bibliotheque et
les autres opérateurs, culturels ou non, présants serrain communal.

Pour rappel, la bibliotheque d’Ham-sur-Heure-Natismest, depuis la création du CLPSCT,
une décentralisation de celui-ci a I'échelon local.

Fédération des Centres d’Information et de DocuatEmt pour Jeunes (CIDJ) a la Maison de
I’Adolescent a Charleroi - Présentation du projeuPQuinz.be

Participation, le 10 juin 2011, a la présentatiarpdbjet DouzQuinz.be soutenu par la
Communauté francaise (site internet, guide d’infation généraliste pour les jeunes de 12 a
15 ans, outil pédagogique visant I'appropriatioa tdormations du guide via des animations
ludiques).

Dépistage cancer du sein en communauté francaise

Groupe de travail organisé par I'asbl Questionédont I'objet est de faire le point sur les
initiatives locales de communication du programraelépistage du cancer du sein. Le
CLPSCT a été représenté dans ce groupe de trardilipe Michele Lejeune de 'asbl
Carolo Prévention Santé.

Coordination sociale de Momignies

Ce groupe constitué d’acteurs de secteurs divecsa{sculturel, sanitaire) se donne pour
objectif de mutualiser les connaissances de checda développer des partenariats autour de
projets communs.

Parallelement au travail en séances plenieregjroepes de travail se réunissent en fonction
des publics visés (enfants, adolescents et jeuhdtes, adultes et’3°age et professionnels).
En 2011, le CLPSCT a participé aux séances plén(8re2unions) et au sous-groupe de
travail « professionnels », qui vise a identifies besoins des professionnels en terme de
formation et d’'information (5 réunions). Sur baseces constats, ce groupe a organisé une
formation sur le théme de la « violence institutielte » (juin 2011)

Forum Social de Charleroi

La participation aux activités du Forum Social defleroi permet au CLPSCT d’étre
impliqué dans un réseau local important et de gipér a I'élaboration d’actions en lien direct
avec ses missions.

Dans ce cadre, en 2011, le CLPSCT s’est essentigfieimpliqué dans les actions de
I'atelier santé (4 réunions en 2011) : organisatieméflexions sur le lien entre santé et
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travail, suivi du travail d’enquéte sur les TMS(tbles musculosquelettiques) et réflexion sur
la construction d’'un réseau d’intervenants concepa la question de la santé au travail
(projet d’organisation d’un cycle de formations alee FGTB, a destination des médecins
généralistes, sur les questions juridiques endiat ce theme), collaboration a la rencontre
organisée par la FGTB dans le cadre de la jourrareiale sur la santé et la sécurité au
travail (recherche d’intervenants et animation cabelier).

Projet réseau médecins généralistes et acteuamusoeiManage et La Louviere

Ce projet vient du constat suivant fait par deseo#ét généralistes de La Louviére et de
Manage : sentiment d’étre démunis face a des mingtlifficiles vécues par certains patients.
Ces médecins généralistes ont dans un premier tiaibpppel a 'asbl PSMG (Promotion
Santé Médecine Générale) qui s’est tourné ver€ILEXS pour un aide a 'accompagnement
de ce projet (9 réunions en 2011). En 2011, lepgaufinalisé et diffusé un vade mecum des
organismes locaux et a organisé une soirée demgrquour favoriser la création de liens (25
octobre, avec la présence d’environ 80 personmed,2b médecins généralistes).

Plate-forme Prévention sida — Campagne été 2011

Diffusion auprés des associations locales du nehtéei cette campagne : pocheteBotes
brochured._es ISTet brochureSoyons K-Potes. Guide pratiqukffusées aupres des
organismes actifs sur le territoire de Charleroisnh

Une trentaine d’associations ont participé a atteon via le CLPSCT : maisons des jeunes,
plannings familiaux, associations de travail de ate.

Réseau IDée

Participation a I'AG et aux CA (3 réunions en 20dii)Réseau IDée, lieux intéressants pour
nouer des contacts plus étroits et pour déveldegdrases des partenariats et d’échanges
avec les acteurs de I'Education relative a 'Envirement.

Plate-forme Santé Communautaire de Dampremy

Les partenaires de la plate-forme se réunissensumedement au sein de I'Espace Citoyen de
Dampremy. Le champ d’action de la plate-forme @sicgpalement la commune de
Dampremy mais aussi celles environnantes tellesvtarehienne-au-Pont, Marchienne
Docherie ou Marcinelle.

Les objectifs visés sont divers : favoriser lesadges entre associations sur leurs activités
respectives, réfléchir ensemble sur des problémnegigoncrétes, créer des partenariats entre
des associations de terrain et des organismesuressoafin de mieux repérer et définir les
besoins, mettre en ceuvre un programme d’actiogiaiéé et cohérent avec les besoins du
terrain en promotion de la santé et de permettreadlier les activités et leur processus de
mise en oeuvre.

Les différents partenaires sont : les équipes dpades Citoyens du CPAS de Charleroi
(Porte Ouest, Docherie, Dampremy), CLPSCT, Carodwéhtion Santé, Femmes
Prévoyantes Socialistes, Mutualité Chrétienne, braimédicale « La Glaise », Observatoire
de la Santé du Hainaut, ICDI, Centre de Santé MediaCPAS de Charleroi, ONE, la
Maison des parents de Dampremy, PMS provincial IEf@rl, Ecole des devoirs.
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En 2011, les membres de la plate-forme ont organisé

* une semaine sur le théme de I'hygiene. Les actiétaéient diverses : acces au
muséobus sur I'histoire de I'hygiéne a destinatien éléves du primaire, activité de
nettoyage du quartier par des bénévoles (Propresgy)sibilisations a I'hygiene et
I'utilisation des lingettes dans les consultatiQisE ...

* une semaine d’animation sur la santé de la femr@ptvention des cancers du sein
et du col de l'utérus (animations « Gynoquid »)

» participation aux activités du « Festival des pteren de « Mai'tallurgie » et de
« Terrils en féte »...

Le role du CLPSCT a été de fournir un accompagnéemeéthodologique : choix des thémes
prioritaires en fonction du public ciblé, défintiaes objectifs, recherche, sélection et
présentation des outils pédagogiques abordanétedlde I'hygiéne, choix des messages a
transmettre, aide a la création de support a I'ation et a I'évaluation des activités.

Dans le cadre de cette plate-forme et suite dadqued du 7 avril, est née une collaboration
plus spécifique pour la création d'ateliers « estihe soi » a destination des membres de la
Maison des Parents de Dampremy. Trois réunions de®eétapes de travail intermédiaire ont
été nécessaires pour analyser la demande, rechetgirésenter des outils ou activités
intéressantes et construire les ateliers.

Pour 2012, sur base des constats faits sur lertgraa l'ensemble des partenaires, les activités
poursuivies seront :
» Continuer les activités de sensibilisation surckascers du sein et du col de I'utérus
» Créer une brochure sur 'utilisation des lingetigsc I'lCDI et I'équipe éducation
santé de 'ONE.
» Développer un partenariat avec I'Ecole du centrg eocréation et I'entretien d’'un
verger en partenariat avec Charleroi Nature eCIBIR.
» Organiser une journée autour de I'alimentatioredtién-étre en collaboration avec les
equipes locales de bénévoles de la Mutualité Gméd de type « Rallye santé ».

Le réle du CLPSCT reste essentiellement lié aur@spméthodologiques et notamment aux
processus de participation citoyenne, de travaiéspau et d’évaluation.

Destination 2012 : projet d’écoles sur Villers Pierw

A la demande du SPSE de Gosselies, le CLPSCTsakitaté pour apporter une aide
méthodologique a la mise en place d’un projet santgein des écoles communales de Villers
Perwin.

En 2011, le CLPSCT a participé a quatre réuniomstetvaillé plus spécifiguement a la
création d’un questionnaire par les enfants powsumez I'impact du projet « collations

saines » sur les habitudes alimentaires des erddigisole et récolter leur point de vue sur ce
projet. Plus précisément, trois themes ont étéseholes collations, les repas de midi
(uniguement tartines) et les boissons (fontaina.a etc.).

Les publics concernés sont les enfants des cintpntgiions de I'entité, soit prés de 500
enfants de la 3eme maternelle a la 6eme primaire.

Cette enquéte a été mise en place dans le catmgalenée de sensibilisation des parents
d’éléeves qui a été organisée en mai 2011.
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Asbl Comme Chez Nous : Groupe de réflexion et @adtGRAF) Précarité au Féminin-Vie
affective et sexuelle.

Le groupe de réflexion a donné lieu a un réseassd@ations actives dans le domaine de la
vie affective et sexuelle des femmes précarisées.aSsociations ont défini leur collaboration
dans la rédaction d’un document de référence ¢eldarréseau »

Ces associations se réunissent tous les mois pbanger les bonnes pratiques, apprendre a
connaitre les différents acteurs de ce sectewasicar sur les quatre axes définis en 2010 : la
réalisation d’un guide d’institutions ressourcedien avec la précarité féminine ; le relevé
des besoins en termes de formations des profestsonia réflexion autour de
'accompagnement de ces femmes ; la réalisation pfaidoyer.

L’action du CLPSCT s’est plus particulierement pertvers un soutien a I'asbl « Comme
chez nous » dans la co-animation de ce réseagaksnéent vers un soutien méthodologique
pour la réalisation du « guide au féminin ». Damg&dre, un groupe de travail a été mis sur
pied et se réunit régulierement dans les locauldRSCT. Une réflexion a été mise en place
suivie d’'un recensement en vue d’établir quells®aations doivent apparaitre dans ce
guide. Le projet a été testé auprés des femmeésgpmate « Les Fleurs du Bien ».

La particularité et la force de ce réseau résidans la participation effective du groupe « Les
Fleurs du bien » composé de femmes qui ont vécsl ldgorécarité. Celles-ci se sont
organisées pour aider les femmes en difficulté¢ dv¥soutien de I'asbl « Comme chez

Nous ».

Perspectives pour 2012 :

- impression et diffusion du guide avec évaluatiaprés des utilisateurs.

- suite de la présentation des différentes assocgat

- pour répondre aux besoins de I'axe formationiooige, organisation d’études de cas
(description d’'une situation problématique spéciégpour déterminer les ressources
existantes, les maniéres d’appréhender ces sitigatio

Comités de concertation Interclps

En 2011, le CLPSCT a patrticipé a 8 réunions du @ode Concertation interclps. Ces
rencontres portaient sur les points suivants :rEgésd’informations sur les groupes de
travail (CSPS, commission PSE, ...), sur les diff(sgmogrammes et événements (points
d’appui assuétudes, appel a projets « projets caramuvisant a réduire les inégalités
sociales de santé », ...) et sur des questions cmardiensemble des CLPS (budget, ...).

Conseil Supérieur de Promotion de la santé, Conmnis®t groupes de travalil
Le CLPSCT est depuis 2009 membres du Conseil Saypéte Promotion de la Santé
(participation a 3 réunions en 2011). Les missan€SPS sont de :

- proposer au Gouvernement des axes prioritairegestsiratégies en matiere de
promotion de la santé et de médecin préventivesagée dans ses aspects collectifs,
en tenant compte de I'ensemble des besoins répesten vue de permettre la
préparation du programme quinquennal et du plan momautaire opérationnel. Ces
propositions viseront notamment a la promotionalsdnté a I'école.

- donner un avis au Gouvernement sur les projetsodgramme quinquennal et de
plan communautaire de promotion de la santé, pidalaent a leur approbation.

- faire un rapport au Gouvernement sur I'exécutios geogrammes et plans susvisés.
Ces rapports sont communiqués par le GouvernemeRadement dans le mois de
leur réception.
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- donner au Gouvernement, soit d’initiative, soitademande, des avis sur toute
guestion relative a la promotion de la santé, y pasla médecine préventive, de
veiller particulierement a instruire les questiatigthique relatives a la promotion de
la santé, y compris la médecine préventive

Le CLPSCT est également membre effectif de la Casiom « campagnes radio-diffusées »
(participation a 5 réunions en 2011) et membre l&amp de la Commission
« épidémiologie »

Direction Générale de la Santé (14 juin)
Participation au Comité d’accompagnement des disfzoBoint d’Appui Assuétudes.

SIPES — groupe de travail « données »

En 2009, le service communautaire SIPES a relangéolupe de travail « données » dont
I'objet est de renforcer I'accessibilité des dormaex acteurs de terrain, notamment grace a
la réalisation d’'un document « l'utilisation desndées en promotion de la santé et dans le
développement de projet : conseils méthodologigtiesatiques » (titre provisoire)

Le CLPSCT est présent dans ce groupe (participatibméunion en 2011)

Colloque « L’Estime de soi, cela peut-il s’enseigPe : partenariat avec le Service de Santé
Mentale du CPAS de Charleroi (7 avril 2011).

Cette journée de colloque sur I'estime de soi é&stinée a des enseignants et des (futurs)
professionnels des milieux scolaire et extrasaal@rganisée par I'équipe de
Prévention/Promotion Santé du Service de Santéadede la ville de Charleroi et celle du
CLPSCT. Le colloque avait pour objectif d'éclaies liens entre I'estime de soi et le bien-étre
en général, I'estime de soi étant envisagée tallecompétence "préventive" et de promotion
de la santé mentale. Aussi, I'estime de soi étatiqulierement approchée a travers ses liens
avec I'école, et donc ses implications dans lasiteuscolaire et I'épanouissement éducatif. En
présence de Germain Duclos (psycho-éducateurteipgtiagogue québécois) et
d’intervenants/ témoins d’actions locales pourdiaivmidi : Léonard Guillaume (enseignant,
chercheur au sein du Groupe Belge d’Education Ni@)vet pour I'aprés midi Benoit
Toussaint (enseignant et membre fondateur de Pg@al§omade) accompagné de Kevin
Strijkman (un de ses éléves).

Implication du CLPSCT dans la réflexion, la constion du colloque, la recherche
d’intervenants, la sélection des outils et la tethue stand

Quelgues mots de I'évaluation : 41 personnes aticgeé a la matinée consacrée au primaire
et 45 personnes a I'apres midi consacrée au seicen8ar les 86 participants, plus de 95% se
sont dits satisfaits voir trés satisfaits du clahixthéme et plus de 75% satisfaits voir trés
satisfaits du stand outils proposé par le CLPSdraplémentarité du stand d’outils, par
rapport aux interventions orales, a été souligpéas leur évaluation, certains participants
soulignaient leur intérét pour une formation plosvee a travers, par exemple, des ateliers de
mise en pratique de I'estime de soi avec des qadils un travail dans les classes. Ils
souhaitent également approfondir le lien entrdilies de soi et le développement de
comportements sains.

Réseau Wallon de Développement Rural (RWDR)

Le CLPSCT participe aux groupes de travail « tramsounalité » et « mobilité », initiés par
le RWDR (une réunion et un séminaire en 2011).dmsorts de ce groupe sont utiles dans le
cadre de la dynamique transcommunale de la plateefintersectorielle du sud de 'Entre
Sambre et Meuse.
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Maison de I’Adolescent

Partenariat avec la Maison de I’Adolescent, 'AJM©Charleroi, le service de Santé Mentale
du CPAS de Charleroi, la Relais Social et I'ashindee Chez Nous, pour I'animation d’un
groupe interprofessionnel sur la question des jeenegrande précarité (3 réunions en 2011).

Intergroupe Carolo des Maison Médicales

Le CLPSCT a été sollicité par le coordinateur dedrgroupe carolo des Maisons Médicales
pour une intervention sur le theme de la « padiogm des patients aux activités des Maisons
Médicales ». Une réunion de préparation de cetésviention a eu lieu en 2011. Pour des
raisons d’agenda, l'intervention a été postposér gébut 2012.

PERSPECTIVES

L’équipe du CLPSCT, dans la mesure de ses poséfilra continuer a s’investir dans les
différents lieux de concertations. Notre présencean de ces projets représente chaque fois
une opportunité de répondre & nos missions etrdéagtohérence avec nos axes transversaux
(principalement la réduction des inégalités sosidke santé et la mise en ceuvre de stratégies
de partenariat intersectoriel et de participatiboyenne)
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4.3. Augmentation de la qualité des services du CISTT

FOCUS

Différentes initiatives sont prises afin de ganaetid’augmenter la qualité des services
proposés par le CLPSCT :

- Processus d’évaluation permanente des activitesreices du CLPSCT

- Formation permanente du personnel : participaides formations, collogues, journées
d’études, ... permettant de développer les compétegtdes connaissances du personnel en
lien avec la réalisation des missions.

- Réunions d’équipe permettant de réfléchir a I'ongétion des pratiques, des services
proposés, de I'organisation interne, ...

- Encadrement de stagiaires dont les études (dodaiiste, santé publique, santé
communautaire, ...) peuvent apporter une plus valxeaations et aux services du CLPSCT.
- Encadrement de personnes devant prester desesmdternatives » : cette initiative permet
un gain de temps appréciable en déchargeant lerperisde certaines taches quotidiennes
(administratives, en lien avec la gestion du Cetdr&essources, ...)

DESCRIPTION

PROCESSUS D'EVALUATION PERMANENTE DES ACTIVITES DGLPSCT

Le CLPSCT met en place de maniére permanente desgaus d’évaluation de ses services
et de ses activités. Ces processus permettentgdéadson offre de service en fonction des
besoins locaux, d’en augmenter sa qualité et samperce et d’obtenir des données
argumentant ses choix stratégiques.

En 2011, une évaluation des dispositifs de poltida santé de la Communauté francaise a
été commandée par la Ministre Laanan. Le CLPSGiIl'imiterclps a participé a une
rencontre avec les personnes en charge de celtatoa.

Le CLPSCT a également organisé une évaluationshositif Point d’Appui Assuétudes, via
un groupe focalisé avec les membres du comitéld&age (voir pages 64 et 65).

FORMATION PERMANENTE DU PERSONNEL

Le choix des formations auxquelles le CLPSCT pigetise fait sur base des liens directs avec
les missions et en fonction des priorités et desibs de I'équipe et/ou de nouvelles activités
lies a I'actualité.

Séminaire régional « Transcommunalité, réalités etaleur ajoutée » 16 juin 2011
Rencontre organisée par le Réseau Wallon de Déwetoent Rural. Présentation des
résultats du groupe de travail « coopération tramscunale et intelligence commune du
territoire », ateliers de présentation de dynansdtenscommunales, tables rondes et
eéchanges.

Collogue « La violence a I'école : quelle préventio? » 17 mars 2011
Participation au colloque et plus particulieremetiitelier « Cellules bien-étre a I'école ».

82



Ressources en matiere de prévention des assuétufesvril 2011
Participation a la journée organisée par le CLPBmdant Wallon. Conférence « surfez sans
danger », découverte d’'outils pédagogiques.

Conférence « L'estime de soi » - 7 avril 2011
Participation a la conférence de Germain Duclogamisée en collaboration avec le Service
de Santé Mentale du CPAS de Charleroi.

Séminaire _« La__prévention _entre _normes, développeme des aptitudes et
€mancipations » - 23 septembre 2011

Participation a la journée organisée par QuestamtéSet le FARES. Intérét plus particulier
pour la conférence « la prévention : ses limitesestexces ».

Formation « E-safe » - 7 novembre 2011
Participation a la formation a l'outil « Le justéck », donnée par Child Focus et organisée
dans le cadre du Plan de Cohésion Sociale de Flesen

Comment travailler ensemble pour améliorer la qualié de la vie et de la santé ? - 15
mars

Journée de réflexion, organisée par le CLPS dudtaallon, a I'attention des communes
et CPAS du Brabant Wallon. Présentation des diweajets et plus particulierement de
meéthodes de participation citoyenne.

Le suicide, osons en parler ! - 24 mai

Apres-midi colloque : présentation d’outils et e&ilon sur la problématique du suicide en
Belgique, destinée a toute personne intéresséesgionnelle ou pas (organisé par : 'UCP,
Altéo, Jeunesse et Santé, Infor santé, la Mutu@lii&tienne du Brabant Wallon et le Centre
de Prévention du Suicide).

Forum autour des pratigues de la co-éducation — 23ovembre

Aprés-midi destiné aux professionnels ayant paeici la recherche-action « Parents
Partenaires dans I'Education » organisée par laiémpent de développement familial et
communautaire de la Faculté de Psychologie et dien&s de I'Education de Université de
Mons — Hainaut. Le CLPSCT a également eu I'occadiorganiser une présentation d’outils
sur I'éducation, I'apprentissage du langage, ibestde soi, le lien parents - enfants -
professionnels.

Des images pour accompagner les parents au quotidie 29 novembre

Matinée d’informations et de réflexion a I'intentides travailleurs de 'ONE et des autres
professionnels du secteur. Organisée par I'ON& @bopérative Cera, en présence du Dr
Isabelle Deligne, de Jacques Borzykowski, ainsidpgeparents et des professionnels ayant
collaboré a I'élaboration des outils pédagogigles.fiches et le DVD ont été spécialement
congus pour des parents ayant peu ou pas accéangles francaise parlée ou écrite.
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REUNIONS D'EQUIPE

Ces réunions (6 réunions en 2011) sont mises ee pkn de mieux connaitre les projets

dans lesquels chaque membre de I'équipe permaesnémgagé, de mettre en lien les
informations et les projets de chacun, de prendsedécisions, de mieux répartir les taches de
chacun et de mieux coordonner I'équipe.

Ce sont a chaque fois des opportunités importatggsendre du recul et d’analyser les
actions et le fonctionnement du CLPSCT : analyska dehérence, de I'efficacité, de la
pertinence, ...

ENCADREMENT DE STAGIAIRES

Judith Emanga : Master en Sciences de la SantégBabt option éducation pour la santé
Stage de 80 heures (entre novembre 2011 et mag3 @0dc pour objectif de développer pour
I'étudiante une capacité d'intégrer les apprengiesahéoriques via I'observation de pratiques
professionnelles de terrain.

ENCADREMENT DE PERSONNES
PRESTANT DES « PEINES ALTERNATIVES DE TRAVAIL »

Le CLPSCT accueille et encadre des personnes ayamster des peines alternatives de
travail en raison de délits commis.
Un partenariat est en place depuis de nombreusgga@vec la Maison de Justice de
Charleroi (Direction de la Prévention et de la $#€udivision « sécurisation,
parajudiciaire », Cellule des Mesures Alternatives)
Cette démarche répond a 2 objectifs :
- elle s’inscrit dans une dimension sociale de pariahavec le tissu local, dans ce cas,
la Ville de Charleroi
- elle permet au CLPSCT de bénéficier de compéteranides en fonction du profil des
personnes

Durant 'année 2011, différentes personnes ontgpaétaux activités du CLPSCT et y ont

effectué des travaux administratifs (classememtadbeiments, archivage, ...) et techniques
(entretien des batiments : peinture, rénovation, ...)
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5. Annexes

Annexe 1: Définition et Matrice du Développement local

Le développement local est défini commie processus d’innovation territoriale inscrit dans
la durabilité. Ce processus s’enracine dans uniteine pertinent, il y fédére et organise en
réseau les acteurs économiques, sociaux, envirogmimmx et culturels pétris d’'une culture
commune de projet et dont la finalité est le bige-€ollectif et la centralité : I'étre humain
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Annexe 2: articles de presse publiés dans le cadre dedétéstde la plate forme
intersectorielle (consultables en ligne sur le sigd http://www.plateforme-esem.bg/
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Annexe 3: articles de presse publiés suite a la médiaiisaiu concours photo
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