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1. Avant propos




L’équipe permanente du CLPS de Charleroi-Thuin aéren 2007 une réflexion, en
collaboration avec les membres de 'Assemblée Gémét du Conseil d’Administration,
dans le cadre de I'élaboration du dossier de demdtadjirément pour la période 2008-2013.

Ce travail s’est appuyé sur :
- les rapports d’activités des années 2003 a 2007
- les demandes d’agrément précédentes (périodes2l@EBet 2003-2008)
- le document d’analyse présenté lors du comité dimpagnement d’octobre 2007
- les évaluations et constats de I'équipe et des mesmb
- laréflexion déja menée en 2006, sur I'articulatorre les missions, les activités, les
priorités, les demandes et les nouvelles pratigedsavail

C’est ainsi que la présentation de notre programiomannuel 2008-2013 s’est structurée
autour des points suivants :
- quatre axes transversaux, représentatifs de nbilicespphie de travail :
- stratégies et partenariats pour rejoindre les atjpuls défavorisées
- systématisation des démarches intersectorielldsstiémarches
participatives
- stratégies pour mobiliser des territoires pourdeaioppement de
dynamiques locales de promotion de la santé
- développement de la communication et de la valiboisaes 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

C’est dans la continuité de ce dossier d’agrémeatsg sont réalisées I'élaboration et la
rédaction du présent rapport d’activités. Sa stmecest ainsi basée sur la nouvelle maniére de
présenter nos activités et services. Chaque ansvigesal et chaque service proposé étant
détaillé selon les points suivants :

- Focus : analyse des activités (motivations, impawise en avant d’éléments forts, ...)

- Description : présentation détaillée des activiéadisées de 2007

- Perspectives : présentation de I'évolution prévadr fes 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 décembf¥ 2elle était composée 63

institutions (une cinquantaine d’institutiormibliques et une quarantaine d’institutions
privées), représentées d&rl membres Un conseil d’administration (renouvelé lors d&@

de juin 2007) est constitué de 27 administratel@gplblics et 14 prives). Elle a été agréée
par le Ministére de la Communauté francaise’lsdptembre 1998 pour une durée de 5 ans
en vertu du décret du 14 juillet 1997 portant oigg@tion de la promotion de la santé en
Communauté francaise de Belgique. Cet agrémerét @eouvelé en 2003 pour une durée de
5 ans. Un nouveau dossier d’agrément a été intreduévrier 2008, pour la période 2008-
2013.

Président : Docteur Philippe GILBERT (CPAS Chatiilero
Administratrice-déléguée : Martine BANTUELLE (ASBEduca-Santé)

Le CLPSCT a son siege dans les locaux du Centreetsiiaire de Charleroi (CUNIC) et a
installé ses services a cet endroit. Cette infuasire permet de bénéficier d’'un parking aisé
au centre de la ville ; de matériel : photocopietisgbreuse, encarteuse;.de locaux de

travail et de réunions accessibles ; de relatioes des services et des publics diversifiés. Les
locaux du CLPSCT sont composés de deux sallesndestau Centre de Ressources
(documentation, outils pédagogiques ...), d'unemésde documents et de matériel, d'une
salle de réunion, et de trois bureaux.

L’équipe de travail est pluridisciplinaire et eshstituée de 7 personnes pour I'équivalent de
5,4 temps pleins. Des vacataires apportent lewraros a la réalisation des activités.

Le Centre de Ressources est mis a la dispositic®LASCT par I'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 dedggde permanences (du lundi au
vendredi, de 8h30 a 12h00 et de 13h00 a 17h00)dBantralisations sont organisées dans 6
communes des arrondissements de Charleroi et Thuin.

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

Le CLPSCT anime un site web et la gestion desig&siest informatisée (traitement de
textes, scanner, ...), ainsi que la documentatidesatessources (institutions, acteurs,...) qui
font I'objet de bases de données. L’équipementimédique est organisé en réseau,
permettant ainsi un acces direct et plus rapideis fes fichiers par chacun des membres du
service.

Adresse Avenue Général Michel, 1b
6000 — CHARLEROI
Tél. 071/33.02.29
071/30.38.89
Fax 071/31.82.11
E-Mail :secretariat@clpsct.orgudoc@clpsct.org
Web www.clpsct.org




3. Missions




3.1. Description

Pour rappel, en tant qu’organisme agréé, le CLPSHaleroi-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 Conanmtérfrancaise sont :

- Elaborer un programme d’actions coordonnées respilets directives du programme
quinquennal

- Coordonner I'exécution de ce programme d’actiomiggau 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 matiére de
promotion de la santé et de prévention (documemtatormation, outils, expertises)

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

Depuis 2007, dans le cadre d’'une convention av€otamunauté francaise (Ministre —
Présidente en charge de 'Enseignement obligagbide la Promotion Sociale, Madame
Arena et Ministre en charge de 'Enfance, de I'A&dia Jeunesse et de la Santé, Madame
Fonck), le CLPSCT est également en charge de la emseuvre d’'un projet pilote « Point
d’appui aux écoles en matiere de prévention dasasses ».

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 multisectte.

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

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

En 2003, lors de la nouvelle demande d’agrémentpdacipes de travail ont été confirmeés et
déclinés suivant les axes développés par le CLP.$€dolte des données, appui aux acteurs
et aux projets, diffusion des ressources et desndtions, mise en place des conférences
locales.
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Durant I'année 2006, I'équipe permanente s’est derla temps de mener une réflexion sur
l'articulation entre ses missions, les activités, priorités, les demandes et les nouvelles
pratiques de travail.
Ce travail a servi de base a la construction dgnarame pluriannuel 2008-2013 et a permis
de structurer notre programme autour des point&sts :
- quatre axes transversaux, représentatifs de nbilicsspphie de travail
- stratégies et partenariats pour rejoindre les atjpuls défavorisées
- systématisation des démarches intersectorielldsstiémarches
participatives
- stratégies pour mobiliser des territoires pourdesioppement de
dynamiques locales de promotion de la santé
- développement de la communication et de la valiooisaes activités du
CLPSCT et de ses partenaires
- la présentation de nos services en trois domaines
- un Centre de ressources
- une équipe pluridisciplinaire
- une base de données institutions
- une base de données de 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 autour de I'utilisation d’oytidslagogiques
- des formations en promotion de la santé en répmmséesoins 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
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4. Activités du CLPSCT en 2007 : focus, descriptioat
perspectives
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4.1. Quatre axes transversaux, représentatifs de tre philosophie
de travalil

4.1.1. Stratégies et partenariats pour rejoindre Ig populations défavorisées

FOCUS

La lecture du Tableau de Bord de la santé 2006&phr I'Observatoire de la Santé du
Hainaut montre les difficultés du Hainaut au travée 'analyse d’indicateurs socio-
economiques. C’est dans ce cadre que le CLPSCTapeedes partenariats avec les acteurs
locaux dont les activités tendent a agir sur cdgateurs, ou qui travaillent spécifiquement
avec les publics qui subissent le plus les consampsede ces inégalités (organismes
d’insertion socioprofessionnelle aupres de puldpécifiques : ex-détenus, sans-abri,
personnes en grande précaritée, ...).

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

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

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

DESCRIPTION

Le CLPSCT a déja développé des contacts avec dbreamacteurs locaux travaillant avec
les publics fragilisés : Avanti, Solidarités Nouesl- Le Rebond, Forum social de Charleroi,
le RACC (réseau des Maisons de Quartier de Ch@rl&ans de Prévention et de Proximite,
CPAS, Contrat de Prévention et de Sécurité della ¥& Charleroi, ATD Quart Monde,
services d’éducateurs de rue, mutualités et lexgtesgrs associatifs, ...

Concretement, les partenariats suivants ont ebdi®en 2007 :

- accompagnement méthodologique de projets visarpuldss défavorisés :
Le Rebond — Comme Chez Nous, Maisons Médicale8(&ahe, Berchem-
Saint-Agathe), ICAR, CPAS (Farciennes, Binche, Ngpmy-le-Tilleul,
Philippeville).

- participation et/ou élaboration de projets locanxien avec I'analyse ou le
développement d’actions visant a réduire les intgatlevant la santé : tables
rondes du Réseau Wallon de Lutte contre la Payuedikes rondes de I'atelier
santé du Forum Social de Charleroi, accompagnediemtprojet de '’ASBL
Avanti (réinsertion sociale et professionnelle;@apagnement de
I'Observatoire de la Santé et du Bien-étre mislanegpar I'asbl Farciennes +

- accompagnement autour de I'utilisation d’outils agalgiques (demandes
d’associations travaillant avec des publics défaés) : CPAS de Farciennes.

PERSPECTIVES
Pour 'avenir, nous allons renforcer ces conta@ssrmgalement, s'ils ne le sont pas déja,
inviter ces organismes a devenir membre du CLPSCT.
Cette démarche permettra :
de systématiser la question des publics fragilisés les projets locaux de promotion
de la santé.
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de créer ou de renforcer les synergies entre ¢earaden fonction de priorités, de
publics, ...)

d’intégrer les stratégies de promotion de la sdatés les pratiques de ces acteurs
de faire des liens avec le travail réalisé pardadation Roi Baudouin sur les
inégalités en santé

d’accompagner une réflexion sur I'évaluation déf¢edes actions sur les inégalités
de santé (définition des indicateurs d'impact, tdeation des processus qui
fonctionnent et qui ne fonctionnent pas, ...)

4.1.2. Systématisation des démarches intersectoléd et des démarches
participatives

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

- l'intersectorialité et le partenariat

- les démarches participatives.

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®aqui 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 concertatiaissant 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). Deis la mise en place du processus des
Conférences locales, le CLPSCT bénéficie du somtiétnodologique de cette équipe lors de
ses différentes interventions.

Le CLPSCT, dans le cadre de démarches proactivies @n place de cellules
intersectorielles, en partenariat avec la Maisomr Rgsociations et le Centre Régional
d’Intégration de Charleroi ; mise en place de &Eeforme intersectorielle du sud de l'entre
Sambre et Meuse, avec de nombreux partenairesxip@liobjectif de favoriser le
décloisonnement, I'élargissement du cadre de nééérda mise en commun de ressources
diversifiées, la coordination des actions menéeseaudes différents secteurs, la diffusion de
messages cohérents, ...

DESCRIPTION
Les démarches entreprises pour développer unecatipln intersectorielle dans les projets
locaux de promotion de la santé commencent a plexes fruits :

- en ce qui concerne I'implication du secteur social
0 nombreuses collaborations avec des acteurs soc@BAS,
coordination sociale de Momignies, Avanti, Forunti@bde Charleroi,
Réseau Wallon de Lutte contre la Pauvreté, Espamsens du CPAS
de Charleroi, ... (voir pages 80 a 89)
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- en ce qui concerne I'implication decteur culturel un programme spécifique
est en cours :
0 « Des médias pour la santé ... Parlons en ! » (\a@jep 29 et 30)
- en ce qui concerne I'implication decteur environnemental
o Nombreuses collaborations avec le réseau IDéeaiédes acteurs de
I’éducation relative a I'environnement) qui ont ipés de créer des
événements avec des échanges d’expériences eititpips entre
acteurs de différents secteurs (voir page 83).
- en ce qui concerne l'implication diecteur économique
o0 Mise en place d’'une plate-forme d’échanges muliisesle sur la
botte du Hainaut. Le groupe de travail compren@amobent des
acteurs locaux du secteur économique. (voir pages78)

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 préalabldercement 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, ...

DEMARCHES PARTICIPATIVES

FOCUS

En ce qui concerne les démarches participativegfiaition méme du concept de promotion
de la santé, ainsi qu'une des missions du CLPSdiflefi des dynamiques qui encouragent le
développement de partenariats, I'intersectorig@itié participation communautaire), font que
leur appropriation par les acteurs locaux est tna¢egjie 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 erea@esmdémarches participatives
(ainsi que les raisons de ces résistances)
la méconnaissance du processus participatif paparie des acteurs de terrain
'absence de pratiques et d’outils pour activgrddicipation
la méconnaissance des lieux organisés de partmip@onseils consultatifs, ...)
la représentation parfois erronée de I'impact dealdicipation sur les habitants, sur
les projets, ...

DESCRIPTION
En 2007, il a été possible a I'équipe de promoueeite stratégie de différentes maniéres :

- en amorcant dans le cadre de certains accompagtemeéthodologiques une
réflexion sur les possibilités d’intégrer une décharparticipative au sein du
projet

- en collaborant a I'organisation d’événements traitles questions en lien avec
le théme de la participation : I"f*Rencontres de I'ErE
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- en collaborant a des démarches impliquant direatétas publics ciblés :
Forum social de Charleroi, tables rondes du Régéallon de Lutte contre la
Pauvreté, groupe de travail affiches tabac (étiétive de Carolo prévention
Santeé)

- en co-animant le groupe « participation a l'initiatde Sacopar

PERSPECTIVES
Pour soutenir cette réflexion et I'intégrer de néa@ipermanente dans ses pratiques, I'équipe
du CLPSCT va continuer a faire un travail régudier le concept de participation :

- en étant présent dans des concertations localestggrent les habitants dans la
réflexion : Forum social de Charleroi (participatide bénévoles des Maisons de
guartiers), asbl Le rebond (participation des panes sans abri a toutes les étapes des
actions), point d’appui assuétudes (avec démancloews pour intégrer des jeunes a
la réflexion, notamment via le Conseil Consultdat Jeunes), Réseau Wallon de
Lutte contre la Pauvreté (participation des perseren situation de précarité a une
réflexion sur I'accessibilité aux soins de sante),
en établissant des partenariats qui permettenididure aux associations locales
intégrant des bénévoles dans leurs structuressdvidour Associations, Centre
Régional d’Intégration de Charleroi, ...
en continuant a co-animer le groupe « Participasianitié par I'asbl Sacopar et
regroupant des intervenants des secteurs de & sadtl social, impliqués dans des
démarches participatives. Actuellement, ce growpetaliser, avec un(e) étudiant(e)
dans le cadre d’'un mémoire, une analyse de lacjgtion (mieux comprendre le
concept, le fonctionnement, les avantages et @sirénients, ...), et ce au travers de
la rencontre avec des citoyens/habitants impligiaés des processus participatifs.

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 politiques communales de santé

FOCUS

Suite aux nhombreux changements de responsable¢is|ped amenés par les dernieres
élections communales, de nouveaux représentan&t@ntandatés au sein de I'AG par les 19
communes et 18 CPAS membres du CLPSCT (sur lesr@&anes et CPAS des
arrondissements de Charleroi et Thuin).

DESCRIPTION

En 2007, le CLPSCT a proposé a chaque bourgmegirésdent de CPAS des communes
des arrondissements de Charleroi et Thuin et & kehievins et collaborateurs concernés, une
rencontre pour envisager des contenus de collabosapour explorer les possibilités de
mettre en lien les nouvelles priorités communaldsseservices proposes par le CLPSCT et
pour leur faire découvrir la maniere dont une jplié de promotion de la santé peut se
développer au niveau communal.

Durant ces rencontres, les communes et CPAS pségentait part d’attentes liees a des
guestionnements preécis :
- comment évaluer I'impact des actions locales denptan de la santé ?
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- comment intégrer une dimension santé dans lesnaatie réinsertion
socioprofessionnelle (accompagnement individueb#eéctif) ?
- comment mobiliser les citoyens, notamment ceuxyaint des situations de
précarité ?
- comment rendre visible un projet sans stigmatisgublic concerné ?
- comment passer d’'un accompagnement individuel aatien collective ?
- comment trouver des intervenants pour des conféseges animations, 2.
- comment s’inspirer de projets menés par d’autresncones et CPAS pour construire
son projet local ?
lls ont également illustré leurs capacités d’ingéetion en faisant part de leurs projets et
actions précises : journée santé, diagnostic samimomique a I'échelle des quartiers, réseau
santé communal, diffusion d’information via les nasdocaux, ...

Les personnes présentes ont, a cette occasiomnéxigrbesoin de continuer 'échange dans
le cadre de contacts individuels (des échangesa®années ont eu lieu lors des rencontres)
ou dans le cadre de moments d’échanges strucuré@ss thématique précise.

PERSPECTIVES
Pour donner suite a ces rencontres, le CLPSCT agpeldeux types d’interventions :

- soit des réponses individuelles et directes a desaddes (exemples : transmettre les
coordonnées de personnes ressources pour uneeswd@eproposer un
accompagnement méthodologique a I'élaboration ghajet, organiser et animer une
réunion de concertation en vue de développer uetpaa niveau communal, ...)

- soit des réponses collectives (exemples : orgadegjournées de rencontre
permettant 'échange d’expériences et de pratiquegsniser une formation sur
I'évaluation des projets de santé communautaire,La. premiére de ces rencontres
aura lieu en avril/mai 2008 et portera sur I'analgs la maniére d'organiser une
journée santé dans une démarche de promotionséaia (journée construite en
partenariat avec trois communes venant présentes éxpériences et permettant de
mettre en avant certains critéres de qualité grnatén de la journée santé dans une
politique communale de santé, implication des @ty partenariats intersectoriels).

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

FOCUS

Le CLPSCT a choisi de continuer I'effort de décalidation et d'implication des communes
en promotion de la santé. Afin de permettre la nsaBisation des services et des ressources
du CLPSCT sur ses arrondissements, un groupe el traDécentralisation » a été mis en
place des 1998 avec les communes et les CPAS meibi@LPSCT. Différentes stratégies
leur ont été proposées afin de leur permettreidgbtuer suivant leurs possibilités et leurs
spécificités (dépbts permanents de documents dembedix de vie : homes, bibliothéques,
salles d’attente, services d’accueil extrascolanemise en place de décentralisations)
Actuellement, 6 décentralisations du CLPSCT sornlace, 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 et formée par le CLPSCT assure le lien aveprefessionnels locaux pour toute
demande en matiere de promotion de la santé.
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Un fonds documentaire d’environ 1 200 brochuresrasta la disposition de ces personnes-
relais et est actualisé chaque mois. Ces broclsoraslisponibles en stock au CLPSCT dans
un délai de 48 heures.

Suite aux derniéres élections communales et awenaent d’échevin de la santé, le
partenariat initié avec la Commune de Sambrevélg’ast pas poursuivi. Qui plus est, un
projet de remise en ceuvre du CLPS de Namur esies.c

De méme, la ville de Thuin n’a pas souhaité powrsua collaboration avec le CLPSCT.

DESCRIPTION
En 2007, les collaborations mises en place aveddesntralisations se sont poursuivies.

Outre les demandes documentaires adressées pgoukation et les professionnels locaux
aux personnes-relais des décentralisations, dgstpsanté ont été mis en ceuvre (semaines
thématiques, projets avec les jeunes, conférerdlests] dépistages, expositions, séances
d’'information, rencontres de concertation).

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

- saconnaissance des institutions, des acteurgrdess communautaires et locaux et
sa connaissance de I'historique de ces institugbkes projets menés. Ceci permet de
faire les liens entre les projets communautairéscaix, de mettre en contact les
acteurs locaux concernés par une méme thématique mé€me public et donc,
d’étoffer les partenariats.

- saconnaissance d’expériences ressources et agmpessressources.

- l'existence de fichiers d'institutions mis a jowg thaniére permanente qu'il peut
mettre a la disposition des partenaires : par ekempesse, maisons médicales,
creches, plaines de jeux, écoles fondamentalesndaites, supérieures, centres PMS,
services PSE, homes pour personnes agées, pontsmfeisons de jeunes,
ludothéques, écoles de devoirs, mouvements degsenservices d’aide a la jeunesse,
centres de santé mentale, centres culturels, seiérplanning familial, ...

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

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

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

Commune de Sivry-Rance — AMO Oxyjeune

L’A.M.O. Oxyjeune couvre la botte du Hainaut, de# communes de Beaumont, Sivry-
Rance, Froidchapelle, Chimay et Momignies.

Elle participe a de nombreux projets en réseau kgegrganismes de cette région
(communes, CPAS, associations, écoles) a I'inigatie ces organismes ou de leur propre
initiative. Ces projets visent principalement l@yention et I'aide aux enfants, aux jeunes et
aux familles. Les thémes de ces projets sont vatébien-étre, la culture, les loisirs,
l'insertion, la citoyenneté, le soutien a la paadité...

L’A.M.O. propose aussi un accompagnement individus{ jeunes et a leur famille.

En 2007, un projet a rassemblé de nombreux partsracaux dont 'AMO et le CLPSCT
autour d’un projet de prévention du sida initié jgalPlate-Forme de Prévention du Sida
(exposition « sida exprimez vous »)
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Commune d’Aiseau-Presles — Service santé

Ce service communal s’est essentiellement donnemission de mettre sur pied des
événements sansé@r le territoire de la commune a destinationadgdpulation.

En 2007, le service santé de la commune d’Aiseasi®s a organiseé :

- une conférence sur la migraine avec la collabanatian spécialiste des Cliniques
universitaires Saint-Luc et de la Ligue belge comds céphalées.

- une conférence sur I'épilepsie avec la collaboratie 2 spécialistes locaux (CHU de
Charleroi et Clinique Notre-Dame-Reine Fabiola deuroi).

- une matinée de dépistage du diabéte et de I'hymsaie artérielle en collaboration
avec plusieurs médecins, kinésithérapeutes etridinemiere de I'entite. (Comme pour
les conférences, tous les médecins et paramédamlientité sont préalablement
informés de la démarche et invités a y participer.)

- un déjeuner équilibré pour le personnel communias d& cadre de la semaine du godt

- une marche en faveur du Télévie

- 2 journées de détente pour une vingtaine de paatits dans un centre de
thalassothérapie de la région

- des cours hebdomadaires de yoga

Commune de Morlanwelz — Centre intercommunal déésan
Le service PSE de Morlanwelz participe ou estratiitive de nombreuprojets au niveau
local :

- un partenariat existe depuis de nombreuses annéeseacentre PMS de Morlanwelz
et se concrétise notamment par I'organisation diations avec les classes de 2éme
secondaire dans les locaux du PSE lors des visiéelicales

- la journée santé annuelle organisée par la Comueiidanage ; des examens de
dépistage (vue, poids, taille) sont réalisés mayuipe des infirmieres ; de nombreuses
brochures d’informations sont sélectionnées etrfi@srpar le CLPSCT et proposées
au public familial par le PSE

- lamise en réseau avec la ville de Morlanwelz peguide social

- les projets initiés par La Louviere Ville Santé

- un projet sur les « habitudes de vie » a I'lnsftharles Deliége a Binche

- le projet « appui aux politiques communales » pri&spar le CLPSCT aux politiques
de la région dans les locaux du service PSE

- une rencontre avec les politiques et les enseigrinta commune de Morlanwelz
autour du programme « A table les cartables » ptégmar le CLPSCT

- une rencontre avec le Planning familial en vuesdanrer une meilleure collaboration

- des réunions de concertation avec les PMS de ®iue Charleroi

- une rencontre avec d’'autres PSE a l'initiativeP@E de Saint-Ghislain sur le théme
de la visite médicale

- depuis 2004, participation augncontres du Rése®SE initié par 'Observatoire de
la Santé du Hainaut

- participation aux journées de rencontres organigaeke Cabinet de Madame Fonck a
destination des services PSE de la Communautéaissn(en 2007 sur le projet de
service et la prévention des accidents en milielage)

- participation aux concertations a l'initiative deofPac

- participation aux concertations du Point d’AppusAétudes du CLPSCT

Les demandes documentaires proviennent essentegiteifenseignants et d’étudiants qui
profitent de leur passage dans les locaux du PSEI&s visites médicales pour y sélectionner
des documents dans les fardes thématiques miaedispbsition du PSE par le CLPSCT.
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Commune d’Ham-sur-Heure/Nalinnes - Bibliothéque

Le Chateau d’Ham-sur-Heure-Nalinnes regroupe tesisérvices de la commune et du CPAS
ainsi que la bibliothéque. Les responsables paktosont attentifsfavoriser lesynergies
entre les acteurs locaux

- Lors des conférences mensuelles organisées aatastides seniors (don d’organes,
diabéte, maladie d’Alzheimer), la bibliothécairepose aux participants une sélection
de documents sur les thématiques choisies (brostiomenies par le CLPSCT et
catalogue d’ouvrages disponibles en bibliotheque).

- Lors des animations réalisées par les bibliothésalans les écoles, des documents
fournis par le CLPSCT sont remis aux enfants etfamilles.

- Dans les locaux de la halte-garderie, des anim@agont réalisées en collaboration
avec I'ONE sur la psychomotricité, les contes,...uasy la bibliothécaire fait le lien
avec les ouvrages disponibles a la bibliothequa @ébcumentation mise a disposition
par le CLPSCT.

- La commune collabore au programme de préventiomssetudes mené avec
d’autres partenaires a destination des enfantsuded les classes d&"Set 6™
primaires de I'entité.

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

Commune d’Erguelinnes — Espace Jeunes

L’Espace Jeunes mis sur pied a l'initiative de tarnune et du CPAS d’Erquelinnes
développe depuis de nombreuses années des ptajets &ctivites avec les jeunes
notamment en matiere de prévention des assuétudes.

Il regroupe au sein de son Comité d’accompagnedenassociations locales, des écoles
secondaires, une AMO et le CLPSCT.

En 2007, outre les activités culturelles, festivaBjcatives et sportives et les ateliers
hebdomadaires de 'Ecole des Devoirs, des animaton éte réalisées dans les écoles
secondaires, dans le cadre de la Journée Mondigléda (en collaboration avec le planning
familial)

Commune de Fleurus — Service social
A Fleurus, la décentralisation se fait dans leadacdu Service de prévention a Wanfercée-
Baulet et est assurée sur rendez-vous depuis E9%guipe du service social..

En 2007 des actions et des projetst été menés par I'équipe du service social lgdans
le Plan de Prévention de Proximité. Parmi ceux-cCi :

- la « redynamisation » de la Maison de quartiegésitdans une des cités de I'entité :
mise en ceuvre d’ateliers a finalité sportive, tiqige, sociale et éducative ;
organisation de permanences sociales ; présenoesdde quartier aux abords de la
Maison de quartier

- poursuite du projet d’'encadrement des jeunes sut iefrastructures de mini-foot, a
'espace multisports et dans 'aménagement du lmisla leur disposition dans une
cité de l'entité.

- sécurité personnelle et routiere dans les quartemalyse des problématiques en
concertation avec les riverains et concrétisatianalpolitique de redynamisation des
guartiers ; renforcement de I'axe « prévention snatiere de sécurité routiere
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- en partenariat avec divers acteurs locaux (AMG;htide I'emploi, échevinat de la
petite enfance et secteur extrascolaire, CPAS)jefw et activités culturelles,
sportives, festives, éducatives et sociales

- encadrement du projet Eté Solidaire : organisaliostage et de I'encadrement des
jeunes de 15 a 21 ans dans la valorisation et liaraéon de leur quartier — theme
2007 : I'aide aux personnes agées et/ou fragiliséemlement en vue d’améliorer et
d’embellir leur environnement immédiat.

PERSPECTIVES
Les évaluations précédentes ont fait apparaitférdiftes difficultés rencontrées par les
décentralisations (diminution des demandes et dietgcts avec le public, peu de contacts
avec les différents échevinats, ...). Lors de comteatents avec certains responsables des
décentralisations, une réflexion sur la maniérendmux exploiter le potentiel des
décentralisations a été demandée.
Profitant de ces initiatives (liées aux changemdatséquipes communales) et & la prise en
compte plus importante des questions de santél@edeitre au niveau communal
(notamment via la présence des présidents de CBABiades conseils communaux), le
CLPSCT va mettre en place un processus d’évaludtidonctionnement et de I'impact des
décentralisations. Cette évaluation se fera duegmtemier semestre 2008, sur base
d'entretiens semi-dirigés avec chacune des détisatians (responsables et décideurs).
A partir des résultats obtenus, le CLPSCT :
- vasusciter, dans un premier temps, un débat adooes résultats, avec les
acteurs concernés
- vadégager, dans un second temps, les élémergadr@ren considération
pour le développement des décentralisations déjdaee et/ou pour la mise en
place de nouvelles décentralisations.
- vafaire les liens avec les besoins de la populatio
- va élaborer un plan d’action a développer au défewstdécentralisations.

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 103 institutions-membres du CLPSCT,
une cinquantaine sont des institutions publiqueat(d9 communes et 18 CPAS sur les 28
communes et CPAS des arrondissements de Chardérbua) et une quarantaine sont des
institutions privées.

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

De nombreux membres sont actifs dans des groupteavdél au niveau de la Communauté
francaise ou a d’autres niveaux. Ces membres-redaitsdes 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 diversasérnes :

- Les membres présentent a tour de réle leur institwt leurs projets en cours dans la
rubrique « Photomaton » du Dynamiques, bulletitiadson 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 »dauns la rubrique «Agenda ».
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Depuis 1999, deux membres du CLPSCT (Le Centread&3nentale du CPAS de
Charleroi et 'ASBL Sida-IST-Charleroi-Mons) repeégent celui-ci au sein de la
Commission d’avis locaux et prennent part a I'asalgles projets locaux. L’'un d’entre
eux y a assuré pendant plusieurs années la Présidene, jusque fin 2006. L'une de
ces personnes est également membre du Conseili@upde Promotion de la Santé
tandis que l'autre est membre du Comité d’accomgagmt de la Plate-Forme de
Prévention du Sida.

Un autre membre est administrateur de la S@VIgésident de 'ASBL Carolo
Prévention Santé.

Depuis plusieurs années, la coordinatrice de Cdmdgention Santé représente le
CLPSCT dans le groupe de travail « Promotion dgalaté » mis sur pied par
I'Observatoire de la Santé du Hainaut dans le cddia campagne de dépistage du
cancer du sein. Elle y a apporté son expertiserdain ayant elle-méme travaillé sur
des projets locaux de promotion du dépistage deseca féminins aupres d’un public
défavorise.

Certains membres participent aux formations misgsi@ce par le CLPSCT.

En 2007, les membres ont été sollicités pour ppef@ I'élaboration du contenu de la
nouvelle demande d’agrément du CLPSCT (période -2003)

Des partenariats permanents se sont noués avamesrinstitutions-membres
(Mutualités socialistes, Sida-IST-Charleroi-Thuigrolo Prévention Santé, plusieurs
services PSE, un centre PMS, deux centres de pigni@eux-ci informent le
CLPSCT des la conception de leurs projets et seliitson soutien a différents
niveaux.

Certains membres apportent une contribution firereaiécurrente au CLPSCT
(Carolo Contact Drogues, CPAS de Fleurus). D’autreient a sa disposition des
locaux et du matériel lors des réunions ou desdtions organisées par le CLPSCT
(Ville de Charleroi, Province du Hainaut). D’autesscore mettent a sa disposition du
personnel et/ou des locaux (décentralisations, C#ASharleroi, Educa-Santé) :

Apports des membres — Année 2007 — Récapitulatif

SECTEUR PUBLIC

MEMBRES Personnel | ocaux Matériel Alutres
C.P.A.S. Charleroi 19.906,00

Commune de Fleurus 9.400,00 1.500,00 500,00 100,00
C.P.A.S. de Sivry-Rance 6.956,00 1.488,00

Commune d’Ham-Sur-Heure — Nalinnes |2.150,00 600,00 500,00 75,00
Commune d’Aiseau-Presles 13.442,28 2.020,00 400,00 650,00
Commune de Fontaine-'Evéque 21.157,54 1.800,00 500,00
Commune de Seneffe 3.500,00 800,00 700,00 200,00
SOUS-TOTAL - SECTEUR PUBLIC 76.511,82 6408,00 3.900,00 1.525,00
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SECTEUR PRIVE

MEMBRES Personnel | ocaux Matériel Alutres
Educa-Santé 57.386,85
As,sqmanon_Intercommunale d’'ceuvres 247.89 823,68 1.105,93
médico-sociales de Morlanwelz et
environs
Carolo Prévention Santé 6.000,00 1.000,00
SOUS-TOTAL - SECTEUR PRIVE 63.386,85 247,89 823,68 2.105,93
TOTAL - SECTEURS PUBLIC ET PRIVE = 162.239,17
Apporys Personnel Locaux Matériel Autres
financiers*
7.330,00 139.898,67 6.655,89 4.723,68 3.630,93

* Apports financiers
- Cotisations des membres : 148 x 25€ = 3.700,00€
- Ville de Charleroi : 2.500,00€
- Ville de Fleurus : 380,00€
- CPAS de Fleurus : 500,00€

PERSPECTIVES

Une des spécificités du CLPSCT est d’avoir une Addée Générale constituée de nombreux
acteurs locaux. Cette situation demande une clilrgevail importante mais génére un
nombre important d’avantages :
- obtention d’'une subvention complémentaire de la @amauté francaise en fonction de
I'investissement des membres
- mobilisation plus facile des acteurs locaux issuglifférents secteurs et des différentes
communes du territoire
- acces a l'information via I'implication des membudans des groupes de travail
(communautaires, régionaux et provinciaux), a dgsositifs (Plans de prévention et de
proximite, ...), ...

Pour I'avenir, le CLPSCT va continuer I'élargissenéu nombre de membres pour encore
renforcer son implication dans le tissu associatidl.

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 denunication permettant de mettre en
evidence et de faire connaitre ses services elct@#és, et de développer ou d’entretenir des
contacts (locaux, régionaux et internationaux).

Cette dynamique nous permet de :

- diffuser de maniere récurrente des informatianmsngifiguement fiables et accessibles au
grand public
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- multiplier les lieux ou il est possible de réfrcet de faire émerger des actions sur les
guestions liées a la santé et au bien-étre desrpes

- 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 enadxes :
- communication interne avec les membres
- renforcement de la visibilité externe
- développement d’'un programme spécifique « des rmdudiar la santé ... parlons en ! »

DESCRIPTION ET PERSPECTIVES

4.1.4.1 Communication interne avec les membres

Journal « Dynamiques »

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
nouveaux outils d’animation ou 'annonce de manétsns (agenda des événements, des
formations, ...), découvrir des activités ou desgimjocaux (a la Une).

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

En 2007, 4 numéros de Dynamiques ont été réalisfiffuesés.Quatre institutions membres y
ont présenté leurs services et leurs projets -Bid@harleroi-Mons, Centre de Santé de
Thudinie, Commune de Ham-sur-Heure/Nalinnes, CPASrdidchapelle.

La présentation de Dynamiques a été revue en 20@¢,la mise en place d’'une nouvelle
maguette (en cohérence avec le nouveau déplitmheuvelle charte graphique du site) et
avec l'introduction de photos.

Assemblée générale
L’Assemblée Générale de juin 2007 a eu pour ob@tatder les points suivants :

* les activités développées par le CLPSCT en 200 qterspectives pour 2007 (un
accent particulier a été mis sur I'état d’avancenaenprojet de plate forme
intersectorielle sur le territoire de la botte dairtaut ainsi que sur la mise en place
du dispositif « point d’appui assuétudes »)

» les comptes 2006 et le budget 2007

* les admissions et démissions des membres

* le renouvellement du conseil d’administration

» la constitution d’'un groupe de travail pour la rétitan du dossier d’agrément du
CLPSCT
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4.1.4.2. Renforcement de la visibilité externe

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

La présence du CLPSCT a des événements (journgesuwaales de santé, journée de
réflexion sur la démocratie participative, ...) ehglales lieux « 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 2007, le CLPSCT a participé aux événements stgva
La santé mal logée
Participation a la rencontre d’information et d’éolge, organisée par I'équipe de recherche
de I'asbl Comme Chez Nous », dans le cadre deplejet de promotion de la santé aupreés
des personnes vivant dans la précarité sociale
Maison Pour Associations : sa genése ... son avenir
Participation a la présentation de I'ouvrage corésada MPA.
Journée portes ouvertes Toudi Boudji
Participation a la présentation des activitésateas de Toudi Boudji (groupe constitué de
personnes fréquentant Le Rebond, centre d’accaegdut pour sans abri), ainsi qu’a un débat
intitulé « de la promotion de la santé aupres dies g¢émunis ... une utopie ? »
Journée Portes Ouvertes du Centre de Santé LibEmsieelies
Animation d’'un stand de documentation sur I'alinaiuin, les assuétudes et la santé globale.
Mise a disposition de brochures, d’affiches et tlsypédagogiques.
Participation a une conférence sur I'alimentaties dléves proposée par le Docteur
Véronique Tellier de TOSH
Journée d’évaluation de l'interdiction du tabacglkes établissements scolaires de la
Communauté francaise
Animation d’'un stand « ressources locales » présgnt
» les institutions actives sur nos arrondissementaaiere de prévention du tabagisme
et des assuétudes et pouvant aider les acteuesresolOnt été mis en évidence les
institutions suivantesCarolo Prévention Santé, Carolo Contact Drogueduca-
Santé, Médiatheque de Charleroi, Tutelle sanitdieda ville de Charleroi, Centre
Erner'J (Gilly), Conseil Consultatif des JeunesClearleroi, Mutualités socialistes de
Charleroi — secteur associatif, Equipe préventiclmxicomanies » du Centre de Santée
Mentale (Charleroi), OxyJeune (Rance), asbl SEPaN®), Le Répit (Couvin) ;
» des outils pédagogiques, des brochures et debedficaitant du theme du tabac et des
assuétudes.
Journée-Santé a Manage
» Préparation d’'un stand de brochures tenu par lardédisation de Morlanwelz sur les
themes relatifs a la prévention des maladies carasoulaires (alimentation, activité
physique,...)
e Animation d’'un stand sur la prévention des chutes :
L'objectif étant de sensibiliser les visiteurs @mines de plus de 50 ans mais aussi personnel
soignant, aides a domicile et étudiants en soifirsniers) a la prévention des chutes chez les
personnes agées, de favoriser I'adoption de compertts sécuritaires au domicile et de
promotionner un outil de prévention.
Il s’agit d’'une animation participative basée sur :
- un mini quiz sur la prévention des chutes,
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- des schémas ou les participants sont invités agelgs erreurs dans 'aménagement
d’'une piece du domicile et a donner des conseils poeux I'agencer.

- le jeu « Perkichute » (questions/réponses sualgstirs de risques des chutes).
Des brochures et des informations sur les faceirssques de chute et l'aménagement des
pieces principales du domicile (salon, salle da baiisine) ont été diffusées aux visiteurs.
Journée de sensibilisation « La place de la viectiffe et sexuelle a I'école » - Centre
d’Action Laique de Charleroi
Participation a la journée de sensibilisation oigga par la Fédération Laique des Plannings
Familiaux a destination des directions d’école, @eseignants et intervenants en milieu
scolaire.
Tenue d’un stand proposant une sélection de dodisreéd’outils pédagogiques sur la vie
affective et sexuelle.
Présentation du CLPSCT, de ses missions et axieavddl et de ses ressources.
Journée de travail sur le Projet de Service, oggaail’initiative du Cabinet de Madame la
Ministre Catherine Fonck, a destination des équiRfes - Charleroi
Participation du CLPSCT a la journée de travaillsiprojet de service ou les équipes PSE
ont pu découvrir et s’approprier les textes offei@écret, arrétés, circulaire) en ateliers. Les
expériences d’équipes PSE ou CPMS ayant déja eléamprojet de service ont également
éteé relatées et les freins et leviers identifiés.
Durant cette journée, le CLPSCT était rapportemsdm des ateliers du matin et de I'aprés-
midi.
Journée des Familles — Chapelle-lez-Herlaimont
3*Médition de la Journée des Familles organiséegp@roupe « Chapelle Santé » dans le
cadre du Plan de Prévention de Proximité. En 20@7emes étaient retenus : famille-
multiculturalité-santé-intergénérationnel.
Le CLPSCT y a proposé une sélection de documentesthemes de la journée.
Conférence de presse sur la présentation du Tateebard transfrontalier de la santé
Le CLPSCT a patrticipé a la conférence de pressn@é@e par 'Observatoire de la Santé du
Hainaut sur la présentation des 4 nouveaux chapitrelableau de bord transfrontalier de la
santé : I'offre hospitaliére, I'état de santé,desportements de santé et les causes de déces.
Inauguration des nouveaux locaux et présentatisrpdgets de la Compagnie Maritime et de
la Compagnie « Théatre du Public »
Participation du CLPSCT a l'inauguration des noumelacaux communs a la Compagnie
Théatre du Public et a la Compagnie Maritime, cagnpade théatre-action montant des
spectacles en lien avec la santé et partenairdl & CT dans plusieurs projets.

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. Actuellement, les lieux de publicati@mst la revue Education Santé et le site
internet du CLPSCT (mise en ligne de documentg/dhése présentant certains projets du
CLPSCT). Ce travail d’éecriture va étre poursuigiamment en profitant d’autres lieux de
publications (des opportunités se présentent gare/Lie francaise La Santé de 'Homme et
sur le sitevww.mondequibouge.hgére par le réseau IDée).

En 2007, le CLPSCT a eu I'occasion de travaillerlss publications suivantes :
Bottin social du Pays de Charleroi, Val de Samieuel Hainaut
Actualisation des données concernant le CLPSCT
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La santé de I'hnomme

Proposition de publication d’un article sur le dispif « cellules intersectorielles de
promotion de la santé », dans la revue francaissah& de 'homme

Actes du Forum associatif « Associations et partatslocaux ; des stratégies gagnantes »
Publication des Actes du Forum associatif orgame&006, en collaboration avec la Maison
Pour Associations de Charleroi.

Participation a la création d’un répertoire « jesinensommateurs » :

Initié par Madame la Ministre Fadila Laanan et doomé par le Reseau-Association Jeunes
Consommateurs (REAJC asbl), ce répertoire concedaesrthématiques comme I'argent, la
publicité et les médias, la santé et la sécuetbksoins vitaux et le droit de la
consommation. Chaque thématique comprend troigepatistinctes : les outils pédagogiques,
les structures existantes et les personnes conggten

Pour rencontrer cette demande, nous avons proposé :

- une présentation du centre de ressources co-geaééasbl Educa-Santé et le
CLPSCT(partie structures)

- une présentation de certains outils disponibleseatre de ressources: Libre comme
I'air, Tourn’Nicotine, Des idées qui ne manquers da souffle, Les amis de mon
Jardin, Sacado, Mixados et Casseurs de(paittie outils)

Réactualisation du guide de ressources sur lessthdml'alimentation et de I'activité
physique (octobre 2007)

Ce guide est a la disposition des visiteurs du I€atd documentation. Il est également
consultable et téléchargeable sur le site web dRSTIT

Animer et actualiser le contenu du site web

Ce site internet est une vitrine importante dewidés du CLPSCT. Un travail de réflexion

sur sa structure et sur son contenu a éteé réafiaél’en faire le reflet de I'évolution de ses
services et actions. Ce travail a également pdenggation de rubriques en page d’accuell
permettant de mettre en avant certaines informsifagenda, a la une, lu et vu). Un travail est
en cours pour la construction d’'une page propagestiens vers d’autres sites.

La version actualisée du site est en ligne dejuittbut du mois d’octobre 2007.

Il sera important de continuer a actualiser le eoutde ce site pour en faire un outil de
communication performant et & étudier la pertineztda faisabilité de nouvelles
fonctionnalités a mettre en place : espace prie€ aormations accessibles uniqguement aux
membres du CLPSCT, développement d’un site dédigoint d’Appui Assuétudes, ...

Réaliser des outils de visibilité et de présentatin

La visibilité et 'image du CLPSCT passent aussiljpdilisation de supports adéquats. En
2006, une réflexion en profondeur a été menée coactla réalisation d’'un nouveau
dépliant, d’'un nouveau logo et d’un nouveau st&@wltravail, au-dela des aspects liés a
'image de marque et au visuel que I'on propogeeranis d’entamer une réflexion globale sur
les services et actions menés par le CLPSCT. Auwe e nouveau logo et le nouveau
dépliant ont été finalisés et le travail est en@reours pour la réalisation du nouveau stand.
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4.1.4.3. Développement d’'un programme spécifigueles médias pour la
santé ... Parlons en! »

Le CLPSCT développe pour 2008 un programme intikules médias pour la santé. Parlons
en », au travers de multiples partenariats (TéldBanBelgique n°1, Educa Santé, La
Médiathéque, Cinéma Le Parc, Carolo PréventionéSafilte de Charleroi). En développant
ces collaborations avec les médias et le sectduurel) et en exploitant de nouveaux canaux
de communication, notre intention est de mettisalaté et le bien-étre au cceur des
préoccupations quotidiennes de chacun.
Ce programme cherche a atteindre les objectifsastsv.
diffuser de maniére récurrente des informationsréifiquement fiables et accessibles
au grand public
multiplier les lieux ou il est possible de réfléachir les questions liées a la santé et a
la qualité de vie
Il est construit sur les activités suivantes :
I'organisation de cinés-débats avec la collabonadie partenaires spécifiques selon le
theme concerné.

- l'organisation de présentation de vidéogrammesatial@gue « Education Santé » de
la Médiatheque, a destination de professionnelsc(agflexion sur la maniéere
d’utiliser ce type de supports avec les publicsésipbou a destination d’un large public
(avec débat en présence de personnes ressources)

- rédaction et publication de billets hebdomadairessde toutes-boites Belgique n°1 et
sur le télétexte de Télésambre (sur des themea liastualité). En 2007, 51 infos-
santé ont été publiés et la collaboration s’estdiie a la télévision locale Télésambre
qui diffuse simultanément une version courte deigfos-santé sur son télétexte.

- réalisation et diffusion de clips santé « les ctieil de Flo » avec Télésambre :
courtes séquences qui abordent sur un ton déctinerboriginal, d’'une maniére
positive et non moralisatrice, différents themesadée quotidienne. Ces séquences
mettent en scene une jeune femme d’une vingtasrendes, dont le discours pourrait
étre celui de votre voisine ou de votre grande 1soeu

En ce qui concerne ce dernier point, une grandeeiur travail a déja éte réalisée en 2007.
Trois rencontres de concertation avec le direaeéla réalisatrice de la télévision locale
Télésambre ont permis de concevoir et de plaridigrojet.

Une série d’émissions d’'une durée de 30 secondas éninute ont été tournées. Sur un ton
positif, sous la forme du témoignage d’'une jeunaé@tdienne, ces émissions permettent de
faire passer des messages destinés au grand gpuibties thématiques telles que : I'équilibre
alimentaire et le petit déjeuner, I'activité physeget le sport, le décodage des étiquettes, la
sécurité des jouets, la prévention des allergiesliabéte, le bon usage des médicaments,
I’hygiéne bucco-dentaire, la prévention des piqaleguépes, la prévention des brilures dues
au barbecue, l'intérét d'utiliser le préservatif grévention des noyades, la prévention des
maux de dos, la gestion de la période de blocislésl, 'eau du robinet, le sommeill,
I'allaitement, la gestion de son poids, la prévamties incendies, la gestion du stress,
I'ostéoporose, le sevrage tabagique, le monoxydmd®sone, I'alcool et la sécurité routiere, la
prévention des morsures de chien, la sécurité atare, la gestion des boissons alcoolisées.

Les asbl Carolo Prévention Santé et Educa-Santéotlaboré a ce projet en avalisant les
textes proposeés par le CLPSCT et en participaetiaréalisation.
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Ces clips seront diffusées sur Télésambre, plusieis par semaine durant une année, a

partir du mois d’avril 2008.
L’exportation de ces émissions vers les autresigims locales est a I'étude ainsi que la
réalisation et la diffusion de DVD, facilement ig#lbles dans de nombreux contextes : salles

d’attente, journées-santé, animations,...
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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 matiereateqgtion de la santé et de prévention est

une des principales missions attribuées aux CLPS.

Dés 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 bénéfitierfonds documentaire de 22463

documents, d’une consultation de la base docunmrergailigne 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 gpecifique et va au-dela de la simple

recherche documentaire.

En effet, cela suppose :

= d’approfondir la demande, de se donner du temgspodter, d’éviter d’étre dans
I'action/réaction(demande d’outils souvent dans l'urgence)

» d’aider a la sélection de documents, de conseitleforienter la personnedrs d’autres
documents ou d’autres services)

= d’étre un médiateur qui va faciliter la découveatde contact avec le document ;

= de poser des balises et des limites pour l'utibsaét I'emprunt de I'outi{pré-requis du
public, compétences de I'animateur, connaissancenéine, conditions
d’intervention,...);

= de rester ouvert et critique aux nouveautesils, brochures,...¢t aux nouvelles
technologies de l'information et de la communicatiex : supports téléchargeables).

Fin 2007, dans le cadre d’une analyse du fonctioreme du CLPSCT, I'ensemble des taches
liees au fonctionnement du centre de ressourcestémdentifiées, analysées et réparties entre
les membres de I'équipe du CLPSCT et d’Educa S#arté une optique de rationalisation et
d’efficience. Ces taches concernent : la commaeddoduments, le dépouillement et
'analyse, le classement, la diffusion et les peremzes, les bases de données (clients,
personnes-ressources, institutions, agenda) éflaidn par les médias (clips santé, mailing,
toute boite,...).

DESCRIPTION

BASES DE DONNEES

Base de données documentaires

L’accord de partenariat établi avec 'ASBL Educa#®aorganisant la gestion conjointe du
centre de ressources permet actuellement au CLEIS®&néficier d’'un fonds documentaire
de 22463 documents dont :

171 affiches

6681 dossiers

1841 ouvrages

198 livres pour enfants
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348 cassettes-vidéo

78 CD-ROM

653 outils pédagogiques
1167 brochures

8868 articles de revue
2458 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, assasfuédiucation 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 alimentent une banque
de données informatisée en Access. Cette base @otaine est disponible en ligne a partir
du site du CLPSCT.

En 2007, cette base de données a été entieremaptpeur intégrer les améliorations
suivantes :
- nouvel interface d’encodage et de consultation
- procédure d’encodage simplifiée avec menus dértailan
- correction de données : listes de mots clés (eétibn des doublons, des fautes de
frappe a I'encodage, ...), des éditeurs (vérificatidas données bibliographiques, ...),
des publics
- mention des liens URL pour les documents téléclzdnigs
- intégration des données issues d’'autres basesueem: réesume de matériel
pédagogiques, de supports vidéo, de documentse(triavail réalisé pour Relience)
- realisation d'un « guide » d’encodage reprenantdgkes de notification
bibliographique
- Validation d’'une nouvelle liste de documents (caté&ation en 2 niveaux) :

Références Catégories de Disponibilité Types de documentprésents dans
matériel chaque catégorie)

A Affiche A emporter Affiche

B Bibliotheque A consulter Actes, Article, Brochuf@atalogue,

Chapitre, Dossier, Etude, Fiche,
Guide, Livre, Mémoire, Rapport,
Rapport d'activités, Recueil
documentaire, Répertoire, Revue

D Matériel pédagogique A emprunter Affiche, BroadhuBande dessinée,
Catalogue, Dossier, Dossier de
présentation, Dossier pédagogique,
Exposition, Fiche, Fichier d’activités,
Guide, Jeu, Kit pédagogique, Livre,
Livre(t) d’exercices, Livre(t) illustré,
Photolangage, Recueil documentaire,
Répertoire, Théatre , Roman-photos
Outil pédagogique

E Littérature jeunesse A emprunter Brochure, Dogkigre, Livre(t)
d’'exercices, Livre(t) illustré

P-l Matériel multimédia | A emprunter Cassette audiD-audio, CD-I, CD-
Rom, Dias, Matériel audio-visuel

L Document A consulter Actes, Article, Bande deésin

Bibliographie, Brochure, Catalogue,
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Chapitre, Communiqué de presse,
Dépliant, Dossier, Dossier de
présentation, Etude, Feuillet, Fiche,
Guide, Livre, Revue, Répertoire,
Manuel, Mémoire, Rapport, Rapport
d’'activités, Tiré-a-part

M Brochure A emporter Actes, Article, Bande dessiné
Brochure, Carte, Catalogue, CD-audjo,
Chapitre, Dépliant, Dossier, Dossier
pédagogique, Etude, Feuillet, Fiche,
Guide, Jeu, Livre, Livre(t) illustré,
Livre(t) d'exercices, Manuel,
Préservatif, Rapport, Revue, Romant
photos

R Périodique/revue A consulter Actes, Article, Glrap Dossier,
Etude, Fiche, Rapport, Rapport
d’activités, Revue

Z Archives A consulter Tout type de document

- Mise a jour de documents encodés dans la basanetidio de la nouvelle liste de
documents, archivage de supports obsoléetes (Di2d, €assettes audio, publications
en langue étrangere)

Base de données « fiches clients »

Cette base contient des informations relativesdmmandeurs et aux demandes adressées au
centre de ressourcésrigine et motif de la demande, profession du detear,...) Ces

données sont traitées et permettent d’établir geistgues.

En 2007, la « fiche-client » a été revue et sing#ifdans le but de récolter uniquement les
informations dont I'équipe a besoin actuellemerdagts une perspective d’encodage
immédiat sans version papier préalable.

Base de données « institutions »
Cette base de données (reprenant les coordonndd4884 institutions) a été revue en 2007
pour en faire un outil opérationnel sur le terriéade Charleroi-Thuin (travail de mise a jour
des 2123 institutions situées sur les arrondissesxtenCharleroi et de Thuin) :
- Amélioration de la fiche d’encodage afin de syséser les informations a recueillir pour
chaque institution et rencontrer les besoins dgpuijge :
o Uniformisation de I'encodage : dénomination complée I'institution et du
service a qui on veut s’adresser, sigle officiel'idstitution
0 Acces a des menus déroulants (localité, publicsrlgs, réseau, types
d’institution)
o Date de derniere mise a jour actualisée automatigoeou acces a un bouton
pour valider la fiche
0 Suppression de certains champs : localisation,cif@paaison sociale
o Création de fiches « méres » spécifiant le sieg@mkou les coordonnées de
l'institution (exemples : 'ONE ou 'école des éduieurs dont le siege social
est a Bruxelles et qui ont des antennes sur I'ebkedu territoires, les
hopitaux avec lesquels la collaboration se faihi@eau des services : service
de pédiatrie ou de diabétologie du CHU)
- Actualisation des coordonnées des institutiommaleur siége d’activité sur les
arrondissements de Charleroi et de Thuin (PSE, CRIdISinistrations communales, AMO,
associations de médecins, plannings familiaux, GR8ualités, éducation permanente,
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services de santé mentale et centres de guidadoentralisations du CLPS, services de soins
a domicile, zones de police)
- Enrichissement de la base par de nouvelles cooés.

Des recherches sont réalisées dans ce fichier ees8@our I'envoi de courriéexemple :
dans le cadre de l'organisation d’'une formatipppur répondre a une demande de

renseignements sur des organismes logaxemple : un enseignant souhaite avoir les
adresses des planning familiaux de la régjqour repérer des institutions dans le cadre de la
constitution d’'un partenariat, pour réaliser unerépire d’institutions sur la régioeX :

cadastre des organismes actifs en santé sur Clranéalisé en partenariat avec Carolo
Prévention santé).

Base de données « personnes ressources »

Cette base de données continue d’étre alimentéwilss informations ajoutées permettent
son adaptation au contexte actuel (date de miseragdresse Internet des institutions, fiches
exportables afin de pouvoir les envoyer aux peresmassources lors de la mise a jour).
Cette base a fait I'objet durant 'année 2007 d’umportante remise a jocontact avec les
personnes-ressources pour établir leur profil, fiéation et correction des fiches,
enrichissement de la base par de nouveaux intentsh296 coordonnées de personnes sont
actuellement encodées dans ce fichier. Celui-enped’identifier la ou les personnes
correspondant au profil recherché par les actegesulk : formation initialépsychologue,
licencié en communication.,.type d’intervention et compétendesnférence, animation,
formation...),public bénéficiaire de l'interventiof@nfant, adulte, jeune, personne agée, tout
public...),themes traité@limentation, enfance maltraitée, sida.L)equipe continue a rester
attentive a étoffer cette base de données.

Recherche de personnes ressources ou de coordatingttutions a la demande
d’intervenants divers en 2007 :

0]

-+ 5

Public Institution Localité Objet de la demande

demandeur

Assistant social| La Rochelle Roux Coordonnées doigines proposant une
aide a I'arrét du tabac

Assistant social| La Rochelle Roux Coordonnées doigines pouvant
collaborer a la réalisation d’un projet théatr
sur I'alimentation (validation des
affirmations nutritionnelles)

Chargée de Asbl Green Belgium | Bruxelles Coordonnées d’écolésmgnent des action

projets en faveur de I'environnement (pour
réalisation d’'une brochure)

Echevin — Commune — conseil | Erquelinnes Coordonnées conférenciers sur les

Président consultatif des ainés problématiques gestion du stress et

Conseil Alzheimer

Consultatif des

ainés

Animatrice Sida-ist Charleroi- | Charleroi Coordonnées d'intervenants pour une joai

Mons de réflexion (thémes : éducation sexuelle €

affective chez les préadolescents, préventi
sur internet)

Secrétaire Maison Médicale Ld Marchienne-au- Coordonnées du Groupement des diabétiq

Glaise

Pont

de Charleroi

ues

Assistant social

PPP

Beaumont
Froidchapelle et
Sivry-Rance

Coordonnées organismes ressources pour
animation « préparation des examens »
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Chargé de Espace Charleroi Coordonnées d'institutions situées sur le

projet Environnement territoire de la botte du Hainaut, pour
diffusion ciblée d’'une brochure

Demande a titre Coordonnées d’organismes pouvant réaliser

privé un test de dépistage du Sida

Chargé de Centre Régional Charleroi Coordonnées d’un site web ou il est fiissi

projets d’'Intégration de de trouver des informations statistiques su

Charleroi les communes

Animatrice Espace Seniors Charleroi Coordonnéesedpersonne pouvant faire
un exposeé sur les attitudes a prendre en
période de canicule

Etudiante CESPC-M Gosselies Coordonnées des services ou personnes
ressources faisant des animations sur la
thématique des assuétudes pour une clasge
d’école supérieure

Journaliste Bureau local Namur Recherche un acteur de terrain qui accepterai

d’'information de réagir face a la nouvelle réglementation
communale interdisant & Charleroi de
consommer, de distribuer et de vendre des
boissons alcoolisées sur la voie publique. Les
coordonnées de I'équipe « Toxicomanie » du
Centre de Santé Mentale de Charleroi ont gté
fournies.

Etudiante IPSMA Marcinelle Recherche un animapeur un atelier sur
I'alimentation dans le cadre d’un projet mepé
par les 8™ AS. Les coordonnées de I'ADIC
(Association des Diététiciens Indépendants
de Charleroi) ont été fournies.

Parent Ecole Communale dePresles Recherche une diététicienne pouvant réalise

Presles des animations sur I'alimentation équilibrée
et les collations. Nous avons fourni les
coordonnées de I'ADIC, des Mutualités
chrétiennes (Infor-Santé) et des Mutualités
socialistes (secteur associatif).

Etudiants Recherche de lieux de stages : coordonnégs

bacheliers des AMO, maisons de jeunes, plannings,

« éducateurs maisons d’enfants)

spécialisé »

Chargée de Centre Ener'J Gilly Recherche de locaux pour orggtion de

projet formations : envoi d'un listing des salles
disponibles dans la région de Charleroi

Journaliste Télésambre Charleroi Recherche d’ureopee a interviewer

sur la nutrition en milieu scolaire

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, formatovénements divers, ...).

Base de données « formations »

Cette base de données répertorie les coordonngg@es®nnes ayant participé aux
formations. Ce fichier contient 739 coordonnéeasoeis permet de connaitre I'historique de

formation de chaque participant. Il précise égal@rsela personne est utilisateur, formateur
ou en attente d’'une formation spécifique.

Base de données « matériel pédagogigue » et «iata@@diovisuel »

Cette base de données reprend les résumés despauakilgogiques et des cassettes vidéo.
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Base de données « RElienCE »

Cette base de données rassemble les notices eéghsar des publications récentestils,
brochures, ouvrages, vidéo, sites wekacquises par les centres de ressources d’Edud¢a-San
et de la Maison régionale de Promotion de la Saatélle. (Depuis février 2007, le
partenariat entre les 2 institutions a pris fitegtevue « Relience » ne parait plus).

Bases de gestions des revues
Une base de données nous permet de gérer les abemisea 281 revues et une autre base
regroupe les coordonnées de 354 maisons d’édition.

FONCTIONNEMENT

4 réunions ont eu lieu en 2007 avec pour objedsfs

- sélectionner les documents et les outils pertingmtsquérir au centre sur base d’'une
liste de critéeres actualisée en 20@&itils qui soutiennent une démarche de promotion
de la santé, thémes demandés par notre public.abé&l@veloppés dans les activités
du CLPS, documents répondant aux besoins d’unqspécifique, actualisation
d’'informations, évaluation, éléments comparatife@d’autres pays, supports
innovants et souvent utilisés, codt.

- découvrir les nouvelles acquisitions.

- mettre a jour les outils d’analyse documentairg¢'@icodage de données.

- organiser l'accueil au centre de ressources.

- améliorer la communication autour des ressources.

Nous accueillons également des promoteurs d’agilsouhaitent venir présenter, vendre ou
mettre a disposition leurs outils :
- CALAO productions (France) a présenté son outiiabl2s de la Découverte » et ses
offres de formation,
- la Fondation Belge pour la Santé Dentaire, dacadiee de sa campagne « Sourire
pour tous », a mis a disposition gratuitement ap&dagogique permettant la
sensibilisation a la santé bucco-dentaire et assage des dents.

5 autres réeunions de travail ont également permimener une réflexion sur le regroupement
des 4 bases de données concernant la documentafichiers « matériel pédagogique »,

« matériel audiovisuel » et « Relience » (voir digsion ci-dessus) ont été intégrés a la base
de données documentaires initiale. Ce travail @asst2 la création de nouveaux masques de
saisie. La qualité et la cohérence de la basetéraréeliorées, des listes déroulantes ont été
élaborées, vérifiées et permettent a présent deetifortement les risques d’erreurs. La
nouvelle base de données a tout d’abord été testst opérationnelle depuis début 2008.

D’autre part, la pertinence des abonnements ers@été revue ainsi que le systeme de
classement des revues.

VISITES D’ECOLES

Le CLPSCT est régulierement sollicité par des gmsits souhaitant faire découvrir le centre
de ressources et le cadre de la promotion de té sderurs éleves. A cette occasion, des
recherches documentaires en lien avec les travaorus des éleves sont généralement
réalisées. En 2007, 8 groupes ont été accueillceatre (parmi lesquels un groupe de
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personnes handicapées mentales, résidentes détibabiprotégées du CPAS de Charleroi,
qui a eu 'occasion de s’approprier les informagigouhaitées dans le cadre d’'un « atelier
alimentation »).

Ecoles Motif de la visite Niveau Nombre | Thématiques choisies
d'éleves
Institut Sainte-Anne a Découvrir le centre de | 7°™ puériculture 2 groupes- | Alimentation (alimentation enfant,
Gosselies ressources classes petit déjeuner, collation, équilibre
Découvrir des brochures Groupe 1: 8| alimentaire, alimentation ado,
et des affiches Groupe 2 : 8/ comportement alimentaire,
Découvrir et manipuler éducation nutritionnelle, obésité
des outils pédagogiques enfant, régime)
Prévention des accidents enfant
Hygiéne corporelle (poux, dents)
Sommeil
Grossesse
Médicaments
Institut Sainte-Thérése d¢ Découvrir le centre de | 5°"technique de | 17 Sommeil
Manage ressources, les missions qualification, agent Accidents domestiques
du CLPS et d’Educa- d’éducation Accidents enfants
Santé
Rechercher de la
documentation sur le
sommeil des enfants en
vue de réaliser un
fascicule sur le sujet
Découvrir des brochures
et des outils d’animation
sur la prévention des
accidents domestiques
en vue de réaliser une
activité avec des éléves
de primaire.
Institut Notre-Dame - Présentation du CLPSCT 3™ année 9 Equilibre alimentaire et petit
Thuin Présentation détaillée du| secondaire — sectio déjedner
centre de documentation| « techniques
(classement, sociales »
fonctionnement) et
comparaison interactive
avec le fonctionnement
d’une bibliothéque
Découverte des
ressources documentairgs
Collége Pie X - Découverte du centre de| 6°™année 14 Le surendettement
Chételineau ressources secondaire — sectio L'importance du conte chez I'enfar

Recherches en vue de
réaliser des travaux
scolaires

« techniques
sociales »

L’euthanasie

L’animation avec les enfants

Le milieu carcéral

L'importance de I'information pour
le citoyen

Les logements inoccupés

La discrimination au travail

Les éléves en difficulté

La violence a I'école
L’hippothérapie

Les relations entre accueillantes ef
parents

La condition féminine et les droits
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de la femme
L'accueil dans les institutions
d’hébergement

College Pie X -
Chatelineau

Découverte du centre de
ressources
Recherches en vue de

6" année

secondaire — sectio
« techniques

15

L’hyperactivité
Les écoles de devoirs
La maladie d’Alzheimer

D

[¢)

réaliser des travaux sociales » La perte d’autonomie chez la
scolaires personne agée
L'enseignement vertical
Les soins curatifs et palliatifs chez |
personne agée
Lecycle5-8
La dyslexie
L'apprentissage du francais a I'écol
maternelle (intégration enfants
d’origine étrangere)
Athénée Royal Jourdan -| Découverte du centre de| Humanités 7 Les I.S.T.
Fleurus ressources techniques La contraception
Recherches en vue de Le mal de dos
réaliser des travaux
scolaires
Athénée Royal de Découverte du centre de| 5™ année 4 Le divorce
Marchienne-au-Pont ressources secondaire Les soins palliatifs
Recherches professionnel — La prévention du sida et des IST

documentaires en vue de

section «éducation

Les troubles obsessionnels

nts

réaliser des travaux sanitaire » complulsifs
scolaires Le petit déjeliner
Découverte d’outils L’hygiéne corporelle
d’animation en vue de L'équilibre alimentaire
préparer les stages La prévention des accidents d’enfa
C.P.A.S. de Charleroi — | Découverte du centre de| Un groupe L’équilibre alimentaire
Habitations protégées| ressources d’adultes La prévention du surpoids, de
Recherches de documentsiandicapés I'obésité et des maladies
et d’outils pédagogiques | mentaux cardiovasculaires

et audiovisuels dans le
cadre d'un atelier
alimentation

Le systéme digestif

L'importance des fruits et Iégumes
Les emballages et les modes de
conservation

STATISTIQUES ET ANALYSE DE LA DEMANDE

Le public demandeur

Demandes de documentation

2003 2004 2005 2006 2007
Nombre de 3892 3715 2993 3174 Donnée nor
demandes recueillie suite 3
un changement
de formulaire
d'encodage
Nombre de 1322 1416 1189 1586 1302
demandeurs
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Origine du public

Public 2003 2004 2005 2006 2007
Tout public 13 % 9,5% 9% 42 % 37 %
Etudiants 47 % 46 % 45 % 255% 31 %
Enseignants 8 % 10,5 % 11 % 7,5 % 8 %
Médicaux et 7,5 % 8,5 % 7 % 55% 5%
Paramédicaux
Travailleurs sociaux 5% 6 % 6 % 4 % 2%
Animateurs et 4.5 % 4.5 % 4% 6 % 55 %
éducateurs
Autres 15 % 15 % 18 % 9,5% 11,5%

Parmi les étudiants 22,41 % émanent de I'enseignement supérieur paiaaig21,92 % du
secondaire professionnel, 16,01 % du secondaimmigee, 12,81% de I'enseignement
supérieur pédagogique, 11,33 % de I'enseignemeptaieotion sociale, 4,43 % du supérieur
social, 3,94 % du secondaire général et 1,72 %edorslaire paramédical.

Parmi les enseignantsles demandeurs sont principalement issus de I'gnsgient
secondaire technique (26,17%) et professionne2®%,), de I'enseignement maternel et
primaire (15,89 %), du secondaire général (10,2&2de I'enseignement spécial (8,41%).
4,67 % proviennent de I'enseignement de promotomiage, 3,74 % du supérieur
pédagogique et 2,80 % du supérieur paramédical.

Le nombre de demandes varie assez peu d’annéeséesa Néanmoins, nous constatons un
changement au niveau du type de public émettantemande. En effet, le nombre de
demandes d’étudiants a diminué depuis 2006 etridon® de demandes du tout public a
fortement augmenté.

La diminution des demandes d’étudiants peut s’gxeli par un pourcentage toujours
croissant de jeunes qui consultent Internet. Néamnéace a 'engouement pour Internet, on
constate que les enseignants incitent les életresiger d’autres sources d’information.
L’augmentation des demandes du tout public peupsguer par la parution hebdomadaire
d’infos-santé dans les journaux et les médias bo¢Balgique n°1, TeléSambre, Vlaes
infos-santé incitent le lecteur a demander un cémpht d’information par le biais d’'une
brochure que le CLPSCT envoie sur simple demande.

Les motifs de la demande

Motifs 2005 2006 2007
Documentation 12 % 46,78 % 41,17 %
personnelle

Travail 44.5% 25,73 % 31,87 %
scolaire/mémoire

Animation 175 % 11,16 % 12,83 %
Préparation de cours/ | 10 % 6,24 % 6,61 %
formation

Diffusion 11 % 6,56% 4,92 %
d’information/ stand

Projets 4% 2,33 % 1,61 %

On constate que les demandes pour une documenpatisonnelle restent les plus fréquentes
suivies des demandes concernant les travaux sslair

39



Les moyens d’accés a la documentation

Moyens d'accés a la documentation

Moyens d'acces 2003 2004 2005 2006 2007
Visite au centre 68 % 75 % 73 % 39 % 47,5 %
Téléphone 20 % 14 % 14 % 30,5 % 29 %
E-mail et courrier 3,5 % 2% 4 % 22 % 18,5 %
Autres 8,5% 9 % 9 % 8,5 % 5%
(décentralisations, ...)

L’'analyse des statistiques met en évidence unainertiminution de la fréquentation du
centre et une augmentation des demandes par téeghpar e-mail.

L’origine des demandeurs

76,26 % des demandeurs proviennent des arrondisteae Charleroi et de Thuin. Ce
pourcentage reste stable depuis plusieurs annégs8(% en 2006, 71 % en 2005 et 69 % en
2004).

On constate également que 10,06 % des demandewrsmprent de la province de Namur
privée de CLPS (10,85 en 2006).

PERSPECTIVES

Au niveau de la qualité des services documentaires

Le fonds documentaire est passé de 11444 documenii899 a 22463 documents en 2007.
Etant donné la multitude de documents disponilileglipe a poursuivi la réflexion entamée
en 2006 sur le type de documents a prioriser atrecde ressourceka sélection se base
dorénavant sur les criteres de suivants :

- documents qui soutiennent une démarche de promadgida santé

- documents qui développent les themes du PCO ptitm#tés spécifiques de notre

territoire

- documents qui actualisent les informations

- documents qui représentent des supports innovaatareent utilisés

- documents qui présentent un bon rapport qualité-pri

Dans ce cadre, I'équipe a mené une réflexion peanienter et adapter la documentation et
les services documentaires aux besoins du pubtiguéstionnaire a été proposé aux
professionnels (issus du secteur associatif — piggnmutualités, AMO, ... ou du secteur
scolaire — écoles, PMS et PSE) et futurs profesgisnétudiants de I'enseignement
supérieur) rencontrés au centre de documentatiopeBonnes ont pris le temps d'y
répondre. Ce nombre limité de réponses nous pemgiement d’identifier des tendances,
sans pouvoir les généraliser comme étant I'avidedsemble des personnes qui utilisent les
services du Centre de ressources.
Parmi les informations recueillies (détails deeetiquéte en annexe 2), certains éléments
nous permettent toutefois d’affiner nos critereséection de documents :
- identification des supports majoritairement rechésc: les brochures et dépliants, le
matériel pédagogique (dossiers pédagogiques ghddtagogiques), les affiches, les
cassettes vidéo et les jeux.
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- identification des freins a I'utilisation de certaisupports :
0 marionnettes, jeux de réles, théatre, jeux de aabipé@ parce qu’ils
nécessitent des compétences spécifiques (mandoentition et de temps)
0 organisation de pieces de théatre et d’exposipanse que cela nécessite des
déplacements, un codt parfois important et/ou oalladapté
o CD Rom parce que c’est difficile a exploiter enuge et nécessite du matériel
spécifique
D’autres informations de I'enquéte nous permettédentifier parmi les services du Centre
de Ressources :

- ceux qui sont connus et utilisés : les permaneetcks rendez vous méthodologiques,
I'aide a la recherche documentaire, la mise a disipa de listing et de matériel en
général

- ceux qui demandent un effort supplémentaire de camation : recherche
documentaire et mise a disposition de listingsidgohphiques par courrier ou par
mail, recherche sur la base documentaire en liggmamande de documents via le
formulaire en ligne

- ceux qui pourraient étre créés : informer systématinent des nouveautés (outils
pédagogiques), mettre des documents téléchargeableme.

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

De plus en plus de documenasticles, brochures, dossiers pédagogiques, affichgsont
téléchargeables via un lien URL. Comment peut-diseit ce type de support en plein
développement et qui permettrait au CLPSCT dersgedivers une autre forme de stockage ?
Explorer cette piste permettrait de répondre ablproe d’espace et ouvrirait 'acces a une
multitude de documents. Néanmoins, des questigitigues, l€gislatives et techniques se
posent a ce sujet :

Comment peut-on passer d’'un support papier a upatpnformatique ?

Que dit la |égislation belge et comment étre eroest@avec celle-ci ? Y a-t-il des droits
d’auteurs et que faire pour étre en ordre par rag@ceux-ci ?

Comment gérer la mise a jour des liens URL douuigée de vie est trés courte ?

Sur ces questions, un travail a été réalisé pastaggaire francaise (étudiante en Master 2
Gestion de I'Information et du Document — Univeggie Paris 8). Les objectifs de ce travail,
dont nous attendons les résultats, sont:
- de trouver des réponses aux questions juridiqagislatives et techniques que posent
la mise a disposition et le stockage de documérléshargeables
- de realiser une analyse de faisabilité du stockeggocuments téléchargeables sur
CD, pour pallier a la durée de vie des liens URL

Au niveau de la qualité des bases de données

La base documentaire « Continuer a augmenter la visibilité et I'attractévides documents sur |e
site par des photos de brochures, d’affiches ehat@riel d’animation ef
des liens URL.

%)

e Faciliter et affiner les procédures d’encodage eetretueil de donnée
pour orienter le centre de ressourc@gpes de matériel les ply
demandés,...)

n

La base de données e Organiser un systéme de veille afin d'alimentebdse en fonction des
« personnes-ressources » besoins du public demandeur et en privilégiantdssources locales
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La base de données + Optimaliser la base de données « institutions » mau faire un outil
« Institutions » pertinent propre au territoire :
Mettre a jour et vérifier les données encodées pemiinstitutions
situées sur les arrondissements de Charleroi €hdim (en cours) ;
> Etoffer la base «locale » par de nouvelles adsess@&xplorer les
secteurs de I'environnement, de la culture etéeohomie ;
> Elargir le cadastre-santé réalisé avec I'asbl @aroEvention Santé

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.
e Promotionner les expositiorfpar exemple lors de
journées santé ou au centre de ressources en les
rendant visibles au public).

S’adapter aux nouvelles technologies e Transférer les cassettes vidéos sur support DVD
(déja en cours).

4.2.2. Appui aux acteurs locaux dans tous les seate

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 issufiftérents secteurs : secteur associatif
(animateurs, infirmiers, médecins, volontaires, segteur éducatif (enseignants, étudiants)
secteur public (travailleurs au sein des commuhde®CPAS) et secteur privé.

La premiere démarche consiste a explorer la demalindee 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 démarche effectuée, I'interventioiCdPSCT s’exerce ensduite 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 dorsuéds processus,
les ressources, les freins, les leviers, les aétiet leurs effets (prévus et non
attendus), les méthodes, les stratégies, les paidenet la participation des
acteurs.
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D’autre part, 'accompagnement sera adapté enitonct

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

Les aides proposées pourront ainsi prendre lessfguivantes : sélection de documents,
sélection de matériel d’animation, présentatiorutlle pédagogiques et conseils d'utilisation,
accompagnement dans I'utilisation d’outils pédagogs, aide a la construction d’un projet,
soutien a la recherche de partenariats et de pegsaorssources, aide a I'élaboration de cours
ou de formation, aide a la conception de suppotttisn a la rédaction de demande de
subsides.

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

Les outils pour lesquels nous proposons ce tyedece sont d’abord sélectionnés en
fonction de différents criteres
- ils développent une vision globale, citoyenne diifpe 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 maniere 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 ears et stratégies de promotion de la santé ?
Comment intégrer cet outil dans la pratique profteseelle ? Comment I'outil peut-il servir la
démarche que l'utilisateur souhaite mettre en pPaE@a quoi I'outil constitue-t-il une plus-
value a cette démarche ?

DESCRIPTION

Pour I'année 2007, 55 aides méthodologiques bléketion de projets et a l'utilisation

d’outils pédagogiques ont été réalisées (pour tat tle 60 rencontres, certaines personnes
ayant été rencontrées a plusieurs reprises). €ptégente une diminution dans le nombre
d’accompagnements par rapport a I'année 2006 (B&anéthodologiques dont 21 rencontres
spécifiguement consacrées a l'utilisation d’oytéslagogiques).

La diminution la plus significative concerne le teer éducatif, alors que I'on constate une
augmentation des demandes du secteur public (coesrairCPAS), ce qui est peut étre di au
fait que 2007 a été I'année de l'installation desveaux conseils communaux et conseils de
I'action sociale, avec la relance de projets errset/ou au lancement de nouveaux projets.
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2005 2006 2007
Secteur associatif 20 demandes 26 demandes 25 desan
Secteur éducatif 30 demandes 37 demandes 22 desnande
Secteur public et 11 demandes 4 demandes 8 demandes
divers
TOTAL 61 67 55

En ce qui concerne l'aide proposée, elle se déalineur des services suivants :
- sélection de matériel d’'animation : 28 x
- présentation d’outils pédagogiques et conseildldation : 26 x
- sélection de documents : 19 x
- construction de projet : 13 x
- recherche de partenariats : 9 x
- aide a la rédaction de demande de subvention : 5x
- conception de support : 1 x
- aide a la construction d’une animation : 1 x
Il parait évident que la demande autour des opéitkagogiques reste le souci le plus
important des acteurs locaux.

En ce qui concerne les themes demandés lors dermamtres, ils sont assez variés. Les
thémes les plus demandés sont : I'alimentatiorxj22s assuétudes (15 x), la promotion de
la santé (méthodologie, évaluation, santé globdl2 %), I'hygiene (10 x), la prévention des
maladies (10 x), I'éducation sexuelle et affec{@®«), les accidents et traumatismes (9 x), la
maltraitance et la violence (8 x).
Comme en 2006, on peut faire le constat d'une antatien des demandes portant sur la
démarche de promotion de la santé. Cette évolsgarble démontrer un intérét de la part des
acteurs locaux :
- afin de pouvoir resituer leurs actions dans uneaghe globale (intégration et
appropriation de concepts théoriques)
- afin d’apporter une plus-value a leurs actionseedanant la possibilité de
prendre du recul par rapport aux activités de itreetd’en dégager les lignes
de forces (cohérence, pertinence, ...)

D’autre part, en 2007, nous avons été sollicitéis pour un soutien a la rédaction de
demandes de subvention (alors qu’aucune demandaitnéé formulée en 2006)
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Rendez-vous méthodologiques réalisés en 2007

SECTEUR ASSOCIATIF

Public Institution Localité Demandes formulées Cadre de la Types d’accompagnement Rdv Themes et Public-cible | Milieu

demandeur recherche sous-theémes

Parents Association | Fleurus Recherche de matériel Organisation d'une »  Sélection de Alimentation Parents Scolaire
de parents d’animation sur des thémes | journée sur le théme documents Hygiéne (dents, Enfants
école Notre en lien avec la santé de la santé « Sélection de matériel sommeil) Enseignants
Dame d’animation Accidents Directeur

«  Présentation d’outils Activités physiques
pédagogiques et
conseils d'utilisation
e Construction d’'un
projet
e Recherche de
partenariats

Animatrice | Collectif Charleroi | Recherche de vidéos sur les | Préparation «  Sélection de matériel Education sexuelle | Adolescents| Scolaire
Contracepti relations filles-garcons d’animations d’animation (vidéo) et affective
on (éducation sexuelle et

affective, respect)

Médecin Le Rebond | Charleroi | Relecture d’un dossier d'un | Financement d'une + Aide a la rédaction de Social - précarité Sans abri Milieu
— Comme demande de subvention recherche action demande de subsides d’accueil
chez nous aupres de la Communauté | (démarche

francaise promotion de santé
avec des sans abri)

Directeur et | Centre Godinne | Regard critique sur le projet | Subvention auprés » Aide a la rédaction de Education du Publics Milieu de

chargée de | d'Educa- pluriannuel du Centre de la Communauté demande de subsides patient : fragilisés vie

projets tion du d’Education du Patient et francaise . - mort subite
Patient partenariats possibles - allaitement

- alcool et

grossesse

Animatrice | Planning Charleroi | Recherche de matériel Préparation e Sélection de Education sexuelle | Adolescents| Scolaire
Familial d’animation sur les relations | animations documents et affective (respect
FPS sexuelles et affectives « Sélection de matériel du corps,

d’animation maltraitance)
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Directrice Croix Ander- Présentation du canevas de | Financement d’'un «  Construction d’un Prévention des Adultes Famille
Jaune et lues rédaction de demande de projet (maison des projet maladies (diabéte)
Blanche subvention aupres de la diabétiques) « Recherche de
Communauté francaise et partenariats
regard critique sur le projet « Aide a la rédaction de
demande de subsides
Chargées de| Centre de Charleroi | Présentation du CLPSCT, Information pour e Sélection de Promotion de la Jeunes et Profes-
projets santé de ses missions et du centre | des personnes documents santé adultes sionnel
mentale de documentation nouvellement
engagées au Centre
de santé mentale
Psycholo- Centre de | Gilly Recherche de matériel Préparation »  Sélection de Assuétudes Jeunes Scolaire
gue planning d’animations animations documents Alimentation
familial «  Sélection de matériel Troubles
d’animation alimentaires
* Présentation d’outils
pédagogiques et
conseils d'utilisation
Chargée de | Carolo Charleroi | Demande de relecture Evaluation de l'outil « Construction d’un Alimentation Profes- Profes-
projets Prévention critique d'un questionnaire « notre santé a projet sionnels sionnel
Santé d’évaluation table »
1 infirmiere | Creche Marcinell | Découvrir des outils et du Journée Aide a la sélection de Enfance Puéricul- Accueil
et 1 AS Boutchoux | e matériel d’animation a pédagogique basée matériel Jeu / jouet trices

présenter aux puéricultrices
s’occupant d’enfants jusqu’a
3 ans.

sur le jeu et destinée
aux puéricultrices
de la creche.

Présentation d’'outils
pédagogiques et conseils
d'utilisation

Sensibilisation et
accompagnement a
l'utilisation d’outils
pédagogiques : adaptation
de l'outil « Félix, Zoé, Boris
et les votres » en fonction
des objectifs, des besoins du
public et des thémes
prioritaires a aborder lors
de I'animation.

Accident enfant
Alimentation enfant
Equilibre
alimentaire

Hygiéne alimentaire
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1 Le CHAF Farcien- Souhaite découvrir du Animation d'un Aide a la sélection de Education sexuelle | Adultes Accueil et
psychologue nes matériel pour apprendre a | groupe de parole matériel et affective handicapés | Résiden-
mieux connaitre son corps ef constitué d'adultes Présentation d’outils Contraception mentaux tiel
prévenir les IST et les handicapés mentaux pédagogiques et conseils
grossesses (groupe mixte) d’utilisation
1AS ACGHP Monceau- | Souhaite découvrir des Animation Aide a la sélection de Alimentation Résidents Résiden-
(Associa- sur- outils pour avoir des idées | hebdomadaire matériel Equilibre adultes tiel
tion Sambre pour ses animations sur Présentation d’outils alimentaire handicapés
caroloré- I'alimentation pédagogiques et conseils mentaux
gienne de d'utilisation
gestion des Soutien a la recherche de
habitations personnes ressources
protégees) (coordonnées Association
des Diététiciens
Indépendants de Charleroi)
1 assistante | Chateau Marcinel- | Découverte d'outils Animations Aide a la sélection de Relations aux autres| Enfants de | Résiden-
sociale Ligny — le pédagogiques et de jeux matériel Estime de soi 3-12 ans tiel
Cité de Présentation d’outils Hygiene
'Enfance pédagogiques et conseils Santé globale
d’utilisation Prévention violence
2 médecins | Maison Chételi- Avoir l'avis du CLPSCT sur | Evaluation du Analyse des résultats Promotion santé Personnel | Profes-
Médicale neau les résultats de I'enquéte par journal de la Suggestions d’exploitation Méthodologie de la sionnel
La Bréche guestionnaire destinée a Maison médicale et de ces résultats : restitution Santé maison
évaluer le journal de la adaptation de celui- des résultats aux usagers, communautaire médicale
maison médicale. ci aux besoins des utilisation du journal en
usagers consultation, rester en veille Usagers

pour recueillir les besoins
des usagers (accueil,
consultation atelier santé),
pistes pour amener les
usagers a participer
davantage a la rédaction de
certaines rubriques
(proposition de recettes,
possibilité de poser des
guestions), proposer des
recettes alliant équilibre
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alimentaire et petit budget

« Recherche d'institutions-
ressources ayant réalisé un
journal de quartier (Les
espaces Citoyens du CPAS
de Charleroi ont réalisé un
journal au départ de leurs
activités)

Accueillan-
te

Maison
médicale
Kattebroek

Berghem-
Sainte-
Agathe

Souhaite des brochures et
des affiches pour sa salle
d’attente.

Diffusion
d’information aux
usagers de la
maison médicale

Aide a la sélection de
matériel

Hygiene (Dents,
poux)

Equilibre
alimentaire

Usagers

Profes-
sionnel

Régimes
alimentaires
Alimentation des
adolescents
Anorexie/boulimie
Obésité
Prévention des
maladies
(cardiovasculaires,
diabéte, dos,
allergie,
constipation,
cancer, maladies
infectieuses, grippe)
Activité physique
Médicament
Prévention des
accidents
Violence
Sommeil
Séropositivité
Vaccination
Tabac
Environnement

- Avoir I'avis du CLPSCT Scolaire
sur une brochure créée

dans le cadre .

Inventaire des brochures 1
existant sur le sujet.
Aide a la conception de

Asbl LEA Animations .
(L’Empiloi

Autrement)

Chateli-
neau

Coordina-
trice

Equilibre Enfants a
alimentaire partir de 8
Sens ans
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d’animations autour du
pain et destinée a
I'enseignement primaire.
- Avoir des pistes d’action
a proposer a I'enseignant.

support

» Réflexion autour de pistes
d’action :
* Recettes

» Approche envisagée selor

5 dimensions : dimension
sensorielle, organique,
sociale et culturelle,
environnementale,
physique

» Equilibre alimentaire

Président Asbl Farcien- | Souhaite des brochures a « Journée de « Aide a la sélection de Alimentation Tout public | Milieu de
Farciennes | nes diffuser dans le cadre de la | I'’Amitié » matériel (brochures) Enfance et public vie
Plus « Journée de 'Amitié » Social immigré

Assuétudes
1infirmiére | FEDASIL Florennes | Souhaitent découvrir le Animations pour « Aide a la sélection de Alimentation Public Résiden-
etl centre de ressources et des | enfants de 7-12 ans matériel Santé globale réfugié tiel
animatrice outils pour mener des dans un centre de « Présentation d’outils

activités d'éducation pour la | demandeurs d'Asile pédagogiques et conseils
santé d'utilisation
Animatrice | Mutualités | Frame- Découvrir les nouveaux Préparation + Aide a la sélection de Social (préjugés, Adolescents | Scolaire
- socialistes — | ries outils recus au centre de d’animations matériel violence,
coordinatri asbl MJT ressources destinées aux « Présentation d’outils discrimination,
ce MJT adolescents pédagogiques et conseils racisme,
d'utilisation citoyenneté)

Alimentation

Environnement

Sida/ESA

Tabac

Promotion santé
1 CSD - La Découvrir tout ce que nous | Préparation d'une + Aide a la sélection de Accidents Travail- Profes-
ergothérape | Centrale de | Louviére | avons sur la prévention des | formation destinée a matériel domestiques leurs a sionnel
uteetl Service a accidents domestiques toute personne (brochure, outils domicile
conseilléere | Domicile travaillant & pédagogiques)
en domicile (aides « Présentation d'outils

prévention

familiales, aides
ménageres,
infirmiéres...)

pédagogiques et conseils
d’utilisation
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2 Mutualités | Ander- Découvrir des outils Journée Sport & Présentation d’outils Accidents enfant Enfants de | Extra-
animatrices | Chrétiennes | lues Santé pédagogiques et conseils Hygiene 5412 ans | scolaire
d'utilisation Dents
AS Infor Charleroi | Découvrir le centre et des Animations Présentation du centre de Estime de soi Enfants Scolaire
Famille outils sur I'estime de soi chez ressources et des missions
les enfants du CLPS
Présentation d’outils
pédagogiques et conseils
d'utilisation
Coordinatri | Asbl Mons Souhaitent découvrir les Construction d'un Présentation d’outils Estime de soi Enfants de | Extra-
ce etsa Résilience outils de prévention atelier de soutien pédagogiques et conseils 7-11 ans scolaire
stagiaire (service proposés dans le guide de aux enfants exposés d'utilisation
d’aide aux ressources sur la prévention | a la violence Aide a la construction d’'une
justiciables des violences chez les jeunes.conjugale (projet animation : formulation
— aide aux subventionné dans d’objectifs (parler de ce qui
victimes et le cadre d’'un appel arrive a la maison,
auteurs) a projet de la déculpabiliser I'enfant,
Ministre Vienne renforcer son estime de soi,
(Gouvernement développer ses ressources €
wallon, ancienne sa capacité a faire face aux
Ministre de la situations, développer sa
Santé, de I'Action capacité a résoudre des
sociale et de problémes), aide a la
I'Egalité des sélection de matériel,
chances) réflexion sur les lieux
d’intervention
Recherche d'instruments
d’évaluation (questionnaire,
guide d’entretien) destinés
aux enfants témoins de
violence
Infirmiere Maison Chételine | Recherche de supports Mise a disposition e Sélection de Tabagisme Patients Maison
Médicale au d’information et de documents pour documents et de médicale
La Breche d’animation la salle d’attente de matériel interactif et
la Maison Médicale audiovisuel
1 Médecin | Asbl ICAR | Charleroi | Présentation du canevas de | Financement d’un «  Construction d’un Prévention des Prostituées | Milieu
etl rédaction de demande de projet (prévention projet maladies professio
coordina- subvention aupres de la des maladies « Aide a la rédaction de nnel
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trice Communauté francgaise et sexuellement demande de subsides
regard critique sur le projet | transmissibles en
milieu de
prostitution)
SECTEUR EDUCATIF
Public Institution Localité Demandes formulées Cadre de la Types d’accompagnement Rdv Themes et Public-cible | Milieu
demandeur recherche sous-thémes
Infirmiéres | Centre Couvin Recherche d’outils réalisation +  Sélection de matériel Alimentation Enfants Scolaire
PMS de la pédagogiques d’animations en d’animation Prévention des
Communau maternelles et e Présentation d’outils maladies
té francaise primaires pédagogiques et
conseils d’utilisation
Infirmiéres | Centre Couvin Recherche d’affiches et de | Création d’'un e Sélection de Hygiéne (dents, Enfants et | Scolaire
PMS de la brochures espace documents sommeil) adolescents
Communau d’information au Alimentation
té francaise sein d’'une école Environnement
Education affective
et sexuelle
Enfance
(développement
enfant, violence)
Sida-ist
Accidents (sécurité
routiére)
Etudiante Haute Ecole| Malonne | Recherche documentaire Réalisation travail e Sélection de Prévention des Enfants Scolaire
Namuroise de fin d’études documents maladies
Catholique (sensibilisation des « Sélection de matériel
enfants de primaires d’animation
au don de sang)
Etudiante Ecole de Lille Découverte d'outils ludiques | Soirée « Aide a la sélection de Prévention des Gardiennes | Accueil
infirmiére puéricultric a utiliser avec des d’information matériel accidents enfant d’enfants
pédiatrique | e du CHRU accueillantes d’enfants de 0-| destinée aux « Présentation d’outils Premiers soins de 0-3 ans
de Lille 3 ans accueillantes

d’enfants (PMI -
Bailleul — France)

pédagogiques et conseils
d’utilisation

51




réalisée dans le
cadre d'un stage

Enseignante| Institut Manage |+ Souhaitd'une Dans le cadre du * Sensibilisation a * Alcool Jeunes (5™ | Scolaire
Sainte- enseignante et de ses cours d’éducation a I'utilisation des outils + Santé globale technique
Thérése éléves de la section la santé. KOTTABOS et sociale)
technique sociale d’étre SACADO
formés a l'utilisation de
I'outil Kottabos.
» Souhait de découvrir des
outils pour aborder la
santé.
Les éléves animeront ces
outils aupres d’éléves plus
jeunes (3™) et lors de la
journée porte ouverte.
Etudiant IPSMa Marcinel- | Recherche documentaire Réalisation travalil »  Sélection de Sida Jeunes Scolaire
le de fin d’études documents
(démarche de
prévention du sida)
1 médecin Centre de Gosselies Souhaite une aide a la mise Journée Portes Aide a la sélection de Promotion santé Acteurs Scolaire
3 Santé Libre en place de leur journée ouvertes du PSE matériel scolaires,
infirmiéres de Gosselies Portes ouvertes ayant pour Aide a la recherche de PSE, PMS
but de faire connaitre le partenariats et de
travail du PSE et de leurs personnes- ressources
partenaires aux écoles sous Aide & la préparation de
tutelle. stands
2 Institut Charleroi | 1.Dans le cadre de Projets menés dans Aide a la sélection de Santé globale Jeunes des | Scolaire
enseignan- | Saint- I'organisation d’'une le cadre d’'une école matériel Prévention violence | 3 cycles de
tes Joseph journée-santé sur a discrimination présentation du guide de I'enseignem
I'alimentation équilibrée positive (école ressources sur la violence ent
destinée aux éléves de la | hoteliére) chez les jeunes secondaire

1°® 3 la 6™ année, les
enseignantes souhaitent
découvrir des outils sur
I'alimentation équilibrée

et obtenir les coordonnées
de personnes-ressources.

Présentation d’outils
pédagogiques et conseils
d’utilisation
Sensibilisation et
accompagnement a
I'utilisation de I'outil

professionn
el
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2.Souhaitent découvrir des
outils abordant la santé
globale a utiliser en cours
d’année.

SACADO

Soutien a la recherche de
personnes ressources
(coordonnées Association
des Diététiciens

Indépendants de Charleroi)

2 PSE de Walcourt | Souhaitent découvrir des Animations dans le Aide a la sélection de Alimentation Enfants - Scolaire
infirmiéres | Walcourt et Couvin | outils et avoir des pistes fondamental, le matériel Activité physique adolescents
PMS Libre d’activités et des idées pour | secondaire et le Présentation d’outils Hygiene corporelle
de Couvin leurs animations CEFA pédagogiques et conseils Pédiculose
d'utilisation Tabac
Dents
Corps
ESA
2 « Soleil Monti- Souhaitent découvrir des Préparation de Aide a la sélection de Equilibre Jeunes Scolaire
enseignan- | Levant » gnies-sur- | outils cours matériel alimentaire entre 15 et
tes Ecole Sambre Présentation d’outils ESA 21 ans -
secondaire pédagogiques et conseils Hygiene corporelle | enseigneme
spécialisé d’utilisation Social / Citoyenneté | nt spécial -
|/ savoir vivre type 2
Enseignante| Institut Namur - Découvrir des outils sur | Préparation de Aide a la sélection de Santé globale Jeunes (15- | Scolaire
Notre- différents thémes santé cours en section matériel ESA (puberté, 20 ans)
Dame - Découvrir I'outil puériculture Présentation d’outils contraception,

SACADO

pédagogiques et conseils
d’utilisation
Sensibilisation et
accompagnement a
I'utilisation de I'outil
SACADO

sexualité)

Corps
Sida/IST/Hépatite/d
épistage
Médicaments
Vaccination
Prévention des
maladies
(tuberculose,
bronchiolite,
mucoviscidose,
cancer, maladies
infantiles, épilepsie,
allergie, vue,
méningite, cystite)
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Etudiant Haute Ecole | Nivelles Découvrir des outils Préparation de » Présentation d'outils Hygiéne corporelle | Jeunes (8™ | Scolaire
Paul Henri cours dans le cadre pédagogiques et conseils Alimentation général)
Spaak d'un TFE d’utilisation (digestion)
2 PMS Libre | Marchien Découvrir des outils sur | Animations « Aide a la sélection de Alimentation Enfants 3™ | Scolaire
Infirmiéres | 1 de ne-au- I'eau et le petit déjeuner matériel (brochures, Sport maternelle
Marchienne | Pont pour les 3™ maternelle. affiches, outils) et 4™
Obtenir des affiches sur « Présentation d’outils primaire
I’alimentaj[ion et le sport pédagogiques et conseils
pour les 4™ primaire. d'utilisation
Enseignante| IET Notre | Charleroi Souhaite avoir des infos et Cours en section + Aide a la sélection de Sida - IST Jeunes (17- | Scolaire
Dame découvrir des jeux sur le | technique matériel Assuétudes 23 ans)
sida « Présentation d’outils
Souhaite avoir des pédagogiques et conseils
témoignages « chocs » de d’utilisation
personnes atteintes du
sida afin de réaliser des
panneaux avec les éléves
Souhaite découvrir des
outils sur les risques liés a
la consommation de
drogues
Infirmiére — | Haute Ecole | Tournai Découvrir des brochures | Préparation de + Aide a la sélection de Accidents Etudiants Scolaire
étudiante en| Provincial et des outils. lecons destinées a matériel domestiques
agrégation | du Hainaut des étudiants de T° | (brochures, outils) Mort subite du
Occidental année bachelier en nourrisson
soins infirmiers
(cours de
puériculture)
Enseignante| UCL-RESO | Bruxelles Vient chercher des infos | Mémoire » Aide ala sélection de Alimentation Etudiants Scolaire

— étudiante
master
santé
publique

sur la malbouffe des
adolescents et les facteurg
qui influencent leurs
comportements
alimentaires

matériel (articles, dossiers,
ouvrages)

» Aide a la construction du
mémoire : problématisation
(modéle A. Deccache et
Green), concepts,
hypothése, orientations
possibles de la partie
pratigue du mémoire)

adolescents

54




Infirmiére CPMS Erque- - Découvrir des outils de Animation Aide a la sélection de Prévention violence | Enfants Scolaire
linnes prévention de la violence matériel Estime de soi (Ens.
pour réaliser des Présentation d’outils Santé globale Spécial)
animations avec des pédagogiques et conseils
enfants de +/- 6 ans en d’utilisation
enseignement spécial
Infirmiére PSE Chatelet | - Souhaite obtenir les Soutien a la Présentation d’outils Alimentation 4ome Scolaire
coordonnées de réalisation d’un pédagogiques et conseils Activité physique primaire
personnes- ressources projet de promotion d'utilisation Hygiéne dentaire
pour réaliser des santé « Cordes » Aide la recherche de Sommeil et
animations dans une personnes- ressources relaxation
classe de 4" primaire
sur les thématiques
suivantes : alimentation,
activité physique, hygiene
dentaire, sommeil, et
relaxation.
- Souhaite découvrir des
outils pédagogiques pour
pouvoir les proposer aux
écoles qui en feront la
demande sur les
thématiques précitées.
Etudiante ISCAM- Ixelles Recherche de documents sur Réalisation d'un *  Présentation de Accidents Personnes | A
ergothéra- | Helb-llya la prévention des chutes chez travail programmes et agées domicile
peute Prigogine les personnes agées projets de prévention eten
des chutes chez les héberge-
personnes agées ment
e Sélection d'outils
didactiques et
audiovisuels et de
documents
1infirmiére | Service PSE| Saint- Recherche de documents Elargissement des e Sélection et Alimentation Enfants et Milieu
et 1 chargé Ghislain ressources du centre présentation d’'outils Hygiene adolescents | scolaire
de projet de documentation pédagogiques et Sommeil
du PSE a audiovisuels et Tabac

destination de
I'équipe et des
écoles.

d’affiches

Santé globale
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Infirmiére | Centre Chatelet | Recherche d'outils et de Tenue d'un stand «  Sélection d’outils Alimentation et Adolescents | Milieu
PMS libre brochures animé lors d'une didactiques et de petit déjeuner scolaire
journée-santé dans documents Activité physique
une école secondairg Tabac
Drogue
Stress
Maladies
cardiovasculaires
Coordina- Ville de Charleroi | Recherche de matériels Elargissement du e Recherche Estime et respect de| Enfants Milieu
trice du Charleroi pédagogiques et de soutien | programme d’'informations et Soi scolaire
programme méthodologiques SANCORES aux présentation de Gestion des conflits
SANCO- 5°Met 6 primaire matériel pédagogique Prévention
RES (santé maltraitance
— corps —
respect)
SECTEUR PUBLIC
Public Institution Localité Demandes formulées Cadre de la Types d’accompagnement Rdv | Thémes et Public-cible | Milieu
demandeur recherche sous-thémes
Assistante | CPAS Montigny | Recherche de brochures et | Organisation de e Construction d’'un Prévention des habitants Territoi-
sociale -le-Tilleul | de partenariats diffusion projet maladies re de la
d’information au e« Recherche de commune
niveau de la partenariats
commune
Coordina- Association | Philippe- | Recherche d’'informations Mise en place de » Sélection de Promotion de la Adultes Profes-
teur Chapitre ville sur le concept de projets de documents santé sionnel
Xl des développement local et sur | développement local e Construction d’'un
CPAS de les activités des Conférences a I'échelle de 4 projet
Florennes, locales communes
Philippevill
e, Viroinval
et Walcourt
Chargées de| Observatoi- | Havré Recherche de matériel Organisation d'une e Sélection de matériel Assuétudes - tabac Professionq{ Profes-
projets re de Santé d’animation journée prévention d’animation nels sionnel
du Hainaut du tabagisme dans

les populations

défavorisées
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Assistante | CPAS et Binche Présentation du canevas de | Financement d’'un » Aide a la rédaction de Social — parentalité | Jeunes CPAS
sociale et Echevinat rédaction de demande de projet (espaces demande de subsides meres
Président de I'Action subvention auprés de la échanges sur la bénéficiant
du CPAS Sociale Communauté francaise parentalité avec des du RIS
meres bénéficiant
du RIS)
1 animateur | CPAS de Farcien- - Avoir des brochures et Projet de prévention Aide a la sélection de Tabac Jeunes Insertion
et 7 jeunes | Farciennes | nes des affiches du tabagisme réalisé matériel
- Découvrir le centre dans le cadre de Présentation d’outils
- Découvrir des outils I'opération « été pédagogiques et conseils
pédagogiques solidaire », projet d’utilisation
financé par la
Région wallonne
Coordina- Maison des | Dampre- | Présentation de projet Projet d’éducation a » Réflexion autour du Massage du bébé Parents Quartier
trice et Parents my la parentalité et projet mené par la Alimentation de précarisés
infirmiére souhait de s'inscrire Maison des Parents et 'enfant de 0 a 7 ans
sociale dans la Semaine de de I'élargissement du
Promotion de la partenariat
Santé du Nourrisson . Présentation de la
et de sa Famille Semaine de Promotion
du Nourrisson et de sa
Famille et mise a
disposition des outils
disponibles dans le
cadre d’ateliers mis en
place par la Maison
des Parents
Directrice Tutelle Charleroi | Présentation de projet Rencontre en vue + Présentation des Alimentation Enfants de | Milieu
Sanitaire de d’explorer la mise objectifs du projet, Activité physique 5allans | scolaire
la Ville de en place du projet des ressources et des Milieu
Charleroi « Tom et Babette » contraintes extra-
dans les écoles scolaire

communales de la
Ville
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SECTEUR PRIVE - DIVERS

Public Institution Localité Demandes formulées Cadre de la Types d’accompagnement Rdv | Thémes et Public-cible | Milieu
demandeur recherche sous-themes

1 gestionnaire | TEC Wavre « Découvrir le Kottabos Groupe de travail » Sensibilisation a 1 * Alcool Employés et| Travail
des Ressources Brabant- qui souhaite mener I'utilisation de cadres

Humaines et 2 | wallon une campagne de I'outil KOTTABOS

conseillers en
prévention

sensibilisation
autour de la
consommation
d’alcool sur le lieu
de travail
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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 puascqquotidiennes par
le biais de l'utilisation d’outils.
» de développer de nouvelles compétences sur lertemaerme de
savoir, savoir-faire et savoir étre.
« d'impulser le développement de projets et d'inities locales.

Début 2002, une évaluation par questionngfequestionnaires envoyés avec un taux de
réponse proche des 50 % )xté proposée aux personnes ayant participé amations en
2000 et 2001. Celle-ci a permis de mieux cernebés®ins de terrain (voir rapport
d’évaluation 2002).

A ces besoins identifiés s’ajoutent les prioritédalpolitique de promotion de la santé en
Communauté francaise de Belgide : soutien aux PSE)

Suite a cette évaluation, I'équipe du CLPSCT efaboration avec 'ASBL Educa-Santé a
lancé un programme de formation s’étalant de sapte@005 a février 2006. L'évaluation de
ce programme a également dégagé des besoins eatiforqui rejoignent et confirment ceux
identifiés lors de I'évaluation précédente c’'estia :
» Echanger autour des pratiques
» Approfondir des thématiques comme :
1. I'hygiéne corporelldenfant, adolescent et adulte)
2. les assuétudes
3. la violence chez les jeunes
Mais aussi besoin d’aller plus loin dans certathésnatiques abordées dans le cadre du
programme : I'estime de soi, la publicité, le b&tne au travail et la parentalité.
» Approfondir des stratégies d’intervention :
v les technigues d’animation
v la méthodologie de projets
* Mieux connaitre les publics suivants :
v les adolescent{zomprenant également les pré-adolescents, leeadehts en
difficultés, les adolescents en formation profemsédie)
v les publics précarisés, culturellement défavoritéaigrants

DESCRIPTION
Dans ce cadre, en 2007, le CLPSCT a:

- organisé un module de formation autour des violebez les jeunes (les 25
janvier et 2 février 2007)

- relayé aupres des acteurs locaux des formatiosisees par d’autres
opérateurs (informations diffusées via I'agendéigme et via I'envoi de malil
ciblés)

- organisé une formation pour I'équipe Sida-Ist GérailMons consacrée a
I'évaluation de projets
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Formation en réponse aux besoins et préoccupatesprofessionnels

Intitulé Nbre | Profession Type d’institution Attentes et questions Attentes comblées
de
pers
« Module de 11 1 enseignante, 3 | 4 associations Comment avoir une approche plus adéquate pour lgérer | - Pistes pour agir face a la violence
formation éducateurs, 2 Association REAJIS conflits ? d’'un groupe constitué
autour des déléguées laiques,| (prévention des Connaitre les ressources utiles (docs, liens, Bitemet) - Approche des enseignants

violences chez
les jeunes »
Les 25 janvier
et 2 février
2007

PAF : 80 €

1 assistante socialg
1 coordinatrice, 2
travailleurs
sociaux, 1
directrice

2 toxicomanies et de la
violence a Templeuve)
Centre d’Action Laique
asbl (Mons)

Mutualités Socialistes
de Mons-Borinage —
secteur enfance et
jeunesse (Frameries)
Atout Jeunes (Viesville
1 espace Citoyen
(Marchienne-Docherie)
1 CPAS(Chatelet)

1 PSE

(PSE Provincial de
Gembloux)

1 centre d’hébergemen
(FJT Anne-France
Arras)

Ville de Charleroi
(Service des Sports —
Lodelinsart)

Avoir des idées, des pistes d’animation et des plesrde
projets

Découverte d'outils de prévention de la violence
Attentes de réponses par rapport a la violencadeltes et
des parents

La violence liée aux problémes psychologiques
Comment faire accepter les regles ? Comment mattre
cadre ? Comment aider les enseignants a établnédéss ?
Comment motiver les enseignants et les parentstizipar ?
Avoir des conseils et des outils pour intervenicasa de
violence, pour favoriser I'acceptation de I'autre

Quelle est la différence entre violence et agrégsw/

Que faire face aux comportements violents de certai
parents (non respect du travail de I'éducateur,respect
des régles posées par les enseignants) ? Fauigilédles
parents ?

Que faire face aux injonctions contradictoires des
politiques ?

Violence des jeunes vis-a-vis d’eux-mémes : comrgérgr
le mal-étre des jeunes ?

Violence dans le sport : comment favoriser I'acagph de
l'autre ?

Comment engager le dialogue autour de la violence ?
Comment faire une sensibilisation efficace ? (publi
défavorisé)

Comment établir une cohérence de travail avecriall&a?
Comment faire face a la violence d’un groupe ctunst?

Echanges de pratiques face a une
problématique commune

Pistes et idées d’'actions
Découverte d'outils pédagogiques €
de ressources

Apports théoriques (Situer la
violence dans un contexte global,
facteurs de risque, stratégies,
différence entre violence et
agressivité, grille d’analyse de
situation)

Perspectives

Prolongation possible par partage @
projets

Cibler sur des cas, des ages précis
Créer des mises en situation plus
théatrales pour entrer plus facileme
dans un probléme exposé et tenter
d'utiliser les différents outils par

rapport a cette situation de violence.

Aborder plus de situations concretg
différentes. Cibler suivant le milieu
professionnel, faire plus d’analyse (
situation.
Développer davantage les stratégie
d’intervention.
Apports théoriques en paralléle ave

h

—

e

%)

le

les expériences

60

60



Commentaires

- Cette formation a été organisée par I'asbl Educat8dspécialisée dans la prévention des traumassehéa promotion de la sécurité) en
collaboration avec le CLPS de Charleroi-Thuin :
o L’asbl Educa-Santé a pris en charge I'aspect thgeei de la formation (statistiques, grille d’analydee situation, facteurs de
risques, stratégies de prévention) et les échadggwatiques.
0 Le CLPSCT a quant a lui animé un forum outilséatisé un guide de ressources sur ce theme.
- 3institutions (33,3 %) sur les 9 représentéesneéan des arrondissements couverts par le CLPShael€oi et de Thuin.
- L’évaluation (9 questionnaires regus) montre que :
o La majorité des participants (88,8%) trouve quedatenu des échanges est réutilisable dans laquratet les informations
échangées semblent précises et compréhensibles.
o La majorité (77,7 %) des participants trouve la hagte de travail pertinente. Elle souligne la pagation active du groupe,
I'animation par les chargées de projets, le trawail petits groupes et I'alternance entre les écleargj la théorie.
o La majorité (77,7%) trouve les outils pédagogigsékectionnées pertinents, nouveaux, adaptés, drésiparticipatifs, ludiques
et permettant d’aborder d’autres thématiques. Lelgue ressources semble également pertinent gilebpar la majorité des
participants (77,7%).
o La majorité (66,6%) se sent capable d’identifies facteurs de risques de violence, de décortignersituation de violence
(55,5%). Par contre, la majorité des participan® (6%) se sent peu ou pas capable d’identifierstiegégies d’intervention
efficaces pour prévenir les violences.
o La moitié des participants (55,5%) se dit capal@eddfinir des criteres de qualité d’un outil de pration de la santé et de
sélectionner un outil pertinent par rapport a landgrche a mettre en place.
Enfin, 77,7 % des participants tiendront comptecdatenu des échanges dans leur pratique : pistas ggir face a la violence d’un groupe
constitué, approche des enseignants dans I'analgsgtuation, grille de Haddon, outils proposéseeantes en lien avec les expériences.

61 61



PERSPECTIVES
Poursuivre I'organisation de formations en lienc@les besoins du terrain :
- Organisation de formations en lien avec les atteex@rimées par les
professionnels
- Délocalisation sur la région de formations pertteen
- Organisation de forums-outils autour des thémaside® plus demandées au
centre de ressources et en renforcant les démeadtdgspes (faire des liens
entre PSE et PMS, ..par exemple sur I'alimentation, les assuétudes,
I'éducation sexuelle et affective...
- Organisation de modules de formation visant I'appedion d’outilscomme
par exemple pour I'outil Sacado qui suscite tougoun grand intérét.

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

- d’acces a des programmes de formations

- d’acces a des financements divers (appels atproje)

- de la connaissance globale des activités et anogies existants

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

D’autre part, le CLPSCT propose, sur son site,rubeque « agenda » qui reprend les
événements en lien avec le champ de la promotida skenté : formations, colloques,
rencontres... La recherche d’'information peut seefagit par thémes (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 annoncanéigmements, dépouillement de
newsletters,...) et de leur encodage (qui se faitiaat a mesure de la réception de
l'information).

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

DESCRIPTION

En 2007, les informations suivantes ont été di#gsé
- Appel a participation pour la « Semaine sansigidst » (a la demande du CRIE de
Mouscron, via notre implication dans le Réseau )Dée
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- Information sur la « formations a I'entretien iiwationnel : une communication efficace en
prévention des assuétudes aupres des adolesqents demande du service prévention tabac
— FARES)

- Invitation a participer a une table ronde orgéeia Charleroi sur les projets d’éco-
consommation en milieu scolaire (a la demande @eiGBelgium)

- Invitation a participer aux £1°*Rencontres de I'Education relative a I'environnamdont

le théme central est « la participation » (événdroaganisé par le réseau IDée, en
collaboration avec différents partenaires dontUl®ECT)

- Programme d’une journée de sensibilisation spidee de la vie affective et sexuelle &
I'école, organisée par le Centre d’Action LaiqueCterleroi (journée destinée aux directions
d’école, enseignants et intervenants en milieussa)!

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, ...)

4.2.2.4. Appui par les réseaux et la concertation

APPUI AUX SERVICES PSE

FOCUS

En logique avec la volonté de développer les pariats et la réflexion collective (plutdt que
les suivis individuels), le CLPSCT choisi de me#replace une dynamique d’appui par les
réseaux et la concertation pour :

- les services PSE

- lamise en place du dispositif « points d’appuuassdes »

Cette maniére de procéder nous permet :
- de soutenir des synergies entre acteurs
- d’optimaliser le temps de travail réservé a I'acpagnement
- de susciter des échanges d’expériences et deymatiq
- de faciliter la circulation de l'information

DESCRIPTION

Service PSE de Chatelet (4 rencontres en 2007)

Une premiére rencontravec la coordinatrice et un médecin scolaire :
- réflexion sur le fonctionnement de I'équipe
- présentation du cadre dans lequel s’inscrit legbrd¢ service a partir du programme
quinquennal et du PCO
- définition des priorités du projet de service sasddes priorités des écoles (recensées
précédemment) et de celles exprimées par I'éqonsed’une précédente réunion
- reflexion sur les perspectives
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Une seconde renconteyec toute I'équipe :
- présentation du cadre (veiller a rencontrer legenges formulées par le Cabinet par
le biais des documents officiels) et de la grikerédaction du projet de service
- discussion avec I'équipe concernant le choix desifes et I'implication des
membres de I'équipe dans la mise en ceuvre du ejsérvice

Une troisieme rencontravec la coordinatrice et une infirmiére licenci@eSanté publique,
auteurs du projet de service :
- avis sur le projet de service rédigé
- réflexion autour de la concrétisation du projedest collaborations avec le CLPSCT
(documentation, informations, communication)

Une rencontreavec 2 médecins et une infirmiere concernantlectgén de brochures et
affiches destinées principalement aux étudiantsdes visites médicales, en salle d’attente ou
en consultation. Thématiques abordées : équililoreeataire, activité physique, prévention

de I'obésité, éducation affective et sexuelle, &ggicorporelle et hygiene de vie, gestion du
stress, santé mentale et prévention du suicidactalwogue, alcool, dépendances, éducation
pour la santé.

Service PSE de Gosselies

Une rencontre avec I'équipe du PSE de Gosseliesiadt projet de service partiellement
rédigé : relecture du projet et discussion qudatd@termination des objectifs.

Service PSE de Morlanwelz

Relecture du projet de service partiellement rédig@&ncontre avec deux infirmiéres de
'Equipe de Morlanwelz afin de préciser et dévelapgertains axes du projet.

PERSPECTIVES

Proposer un accompagnement des SPSE, dans ledealdrenise en ceuvre de leurs projets de
service : le CLPSCT propose d’intégrer cette déhmaen cohérence avec les axes de travail
transversaux décrits précédemment.
Concrétement, cela signifie que notre stratégieeiiéer a :

- favoriser I'ouverture des PSE a d’autres secteuastéautres acteurs

o établir des synergies avec ceux qui interviennéjit dans les écoles
(plannings, asbl d’éducation permanente, organismksrels, acteurs de
I'éducation a I'environnement, ...). A titre d’exereples mutualités du
territoire de Charleroi-Thuin, souvent actives dessecoles au travers de la
réalisation d’animations et de la construction tilsypédagogiques,
souhaitent connaitre les besoins des PSE pouerajuoi leurs actions
peuvent renforcer le travail des PSE. Elles soaht#ussi la réalisation d’un
travail de coordination pour garantir une cohéresrtee les projets de
services des PSE et les interventions réaliséed qatres acteurs.

0 repérer ceux qui n'interviennent pas encore dasédeles mais dont le
partenariat pourrait apporter une plus value atives des PSE en milieu
scolaire

o créer des liens avec ceux qui interviennent sterléoire ou I'école est
implantée (acteurs de la vie communautaire du guprt

64



- développer des partenariats sur base des projetsdes problématiques identifiées
0 systématiser auprés des PSE la réflexion suivaatec qui peut on travailler
et dans quelles perspectives ?

- favoriser I'acces des PSE a des dispositifs loexistants

o dispositifs du CLPSCT : marché d’échange de progetifules intersectorielles

0 réseaux thématiques locaux : assuétudes (viae gaippui assuétudes — ce
dispositif représente une opportunité pour le diyatment de projets et/ou
d’activités communes entre les PSE et d’autresieg)iecoordinations sociales
locales, réseaux de centres culturels, ...

- interpeller les PO des PSE sur leur réle dansdeecdu suivi des projets de service

0 questionnement possible grace a l'implication dgsises PSE dans le
CLPSCT (les 5 PSE — non Communauté francaiseéssgur notre territoire
sont membres du CLPSCT).

- articuler les nombreux contacts que le CLPSCT & Bsécoles (accompagnements
de projets, mise a disposition de matériels d’ationeet d’'information, ...) avec les
projets de services des PSE :

o0 proposition de formations sur des themes permeti&néunir ces différents
acteurs du milieu scolaire
o lien avec les projets des PMS (également membr&l &$CT)

PROJET « POINT D’APPUI AUX ECOLES EN MATIERE DE PRENTION DES
ASSUETUDES » (PAA)

FOCUS

L’origine des PAA

Le dispositif « Point d’appui aux écoles en mateeprévention des assuétudes » est un
projet pilote congu pour une durée de 3 ans p@olamunauté francaise a l'initiative des
Cabinets de la Ministre - Présidente en chargéaaeséignement obligatoire et de Promotion
sociale, Madame Marie Arena et de la Ministre eargl de I'Enfance, de I'Aide a la
Jeunesse et de la Santé, Madame Catherine Fonck.

La mise en ceuvre des « Points d’appui » a étéémafix Centres locaux de promotion de la
santé (CLPS) agréeés en Communauté francaiseeastrapparu que les missions organiques
du « Point d’appui » cadraient avec celles des CLPS

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

Les objectifs du point d'appui :

Les points d'appui jouent le role d'interface elgsestructures spécialisées et les acteurs du
milieu scolaire en vue de :

- renforcer la connaissance des acteurs scoladeéables secondaires de la Communauté
francaise (directions, enseignants, CPMS, SPSEernant I'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.
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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 resgeda spécificité liee au milieu scolaire

- a travailler en concertation et en co-construrctia projet avec les structures spécialisées et
les acteurs scolaires (établissements scolairdd S5 SPSE)

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

- a adapter la démarche au projet pédagogiquéatsd.

Les missions du point d’appui :
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 couvarte @& PS (structures de prévention

et de prise en charge)

- des actions menées par les structures spéciatiaésdes écoles

- des outils pédagogiques spécifiqgues aux milieulages

- des formations existantes sur la zone.
Il réalise également un relevé des besoins, lezgtalestiné 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.

Diffusion de I'information

Le "Point d'appui” veille a la diffusion de cesanhations vers les acteurs scolaires. Pour ce
faire, il utilise notamment les moyens suivants :

- séances d'information et rencontres régulieresadteurs scolaires

- réalisation d'un support a destination des &sbinents scolaires, des CPMS et des PSE
(par exemple: CD rom, répertoire, dvd,...)

- création d'un site web en lien avec le site qualge web de chaque CLPS accueillant. Cette
"fenétre" reprendra une présentation du projetpbgectifs, les services proposés, le relevé
des éléments précités, les partenaires privilede&sadresses ressources en Wallonie et a
Bruxelles, un lien vers les autres "Points d'apfdaiprésentation du réseau avec ses objectifs,
ses eventuelles activités ainsi que toute autoenmtion utile.

Par ailleurs, le "Point d'appui” veille a ce quaaé&fenétre" puisse étre un outil de
communication avec les partenaires concernés gean@e via I'envoi d'une newsletter).

Création ou renforcement de réseaux

La troisieme mission du "Point d'appui" est unesiois de mise en réseau de tous les
partenaires concernes.

Les objectifs de cette mise en réseau sont lesustsy

- 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 intervestae chacun

- trouver des solutions en commun pour amélioectnditions d'intervention en milieu
scolaire;

- échanger de bonnes pratiques entre acteursrespldiune 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,
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médiateurs, associations, etc.). A ce sujet, chpque d'appui veille a collaborer avec les
réseaux déja existants.

DESCRIPTION ET PERSPECTIVES

Avancement du projet sur le territoire de Charldroilin

Au CLPS de Charleroi-Thuin, un groupe de travainstitué de structures spécialisées en
matiére de prévention des assuétudes, de senagcemdotion de la Santé en milieu scolaire
et d’acteurs du milieu scolaire, se reunit regeleent depuis aolt 2006 afin de spécifier les
différents axes prioritaires dans la conduite degaux du « Point d’appui » pour la durée du
projet pilote, a savoir :

- Analyser les besoins des écol€stte analyse ne peut se faire qu’en impliquant les
ecoles a chaque étape du travail.

- Réaliser une cartographie permettant de situadif@sents opérateurs, leurs actions et
leurs couvertures géographiques : état des liespofiees des différents services
(généralistes ou spécialisés) et des différentarésexistants.

- Mener avec ces opérateurs une concertation etfile&ion commune pour arriver a
un discours cohérent sur leurs interventions, dilosophie et éthique de travail, tout
en respectant les spécificités des interventionshdeun.

o Décrire ce que chacun propose (ou ne propose ppe)EuOi

o Décrire les demandes auxquelles les opérateuradépb(ou ne répondent
pas) et pourquoi

0 Mettre I'accent sur I'approche globale (pas de lisation sur la thématique
des assuétudes). Dans cette optique, il sera did@didentifier les autres
acteurs susceptibles d’intervenir : acteurs ayaataapacité de gestion de
projet dans cette approche globale et acteursa@&s dans certains
domaines : violence, maltraitance, ...

- Accompagner la mise en place de ce dispositif ghacessus d’évaluation mettant en
evidence les criteres de faisabilité et de réussiie d’en faire un modéle garantissant
sa pérennité (recherche action)

En 2007, le groupe de travails’est réuni a deux reprises (mai et aolt 200Uy plaborer un
plan de travail (plan général sur 3 ans et plaaili@pour la £°année) qui reprend les
éléments suivants :

Plan général pour 3 ans
Premiere année
- Mieux connaitre les structures existantes et lefirss
- Mieux connaitre les besoins locaux
- Repérer les outils de communication adéquats (vis-des acteurs concernés : écoles
et structures spécialisées)
- Construire une identité au groupe (missions, meslaretivités) et élaborer une
« charte qualité » (déontologie de travail, cré&de qualite, role de la plate-forme, ...)
- Donner une visibilité au dispositif (vis-a-vis de@néficiaires, d’autres acteurs,
d’autres réseaux, ...)
- Repérer les convergences entre les besoins adrldses proposes

1 A cette occasion, le groupe de travail a étégél&ont maintenant invités : les services PSEPMS, les
AMO et les services de prévention des assuétudelkalisence de CLPS sur la Province de Namur,desces
situés sur les zones limitrophes des arrondissentgien€Charleroi et de Thuin sont également invités.
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Deuxieme année

Repérer les manques entre les besoins et les s®mioposés

Formuler un plan de travail en fonction des élém@fentifies dans I'état des lieux
Augmenter la visibilité des services spécialisgaesides acteurs du milieu scolaire
Augmenter les connaissances des acteurs de ldae«fpiene » : échanges

d’'informations, colloques, sites web, ouvragesyfations, ...

Troisieme année

d’une part, et entre acteurs du milieu scolairgtretctures spécialisées d’autre part.

identifiés)

Plan opérationnel pour la premiére année

Amplifier les partenariats dans des actions (notantren lien avec les manques

Objectifs généraux et
opérationnels

Réalisations

Questions / attentes déja
formulées par le groupe de
travail

Mieux connaitre les structures
existantes et leurs offres

- Réaliser un état des lieux
comprenant un inventaire :

des structures spécialiség
sur la zone couverte par |
CLPS (structures de
prévention et de prise en
charge)

des actions menées par leghéoriques, ...

structures spécialisées
dans les écoles

des outils pédagogiques
spécifiques aux milieux
scolaires

des formations existant su
la zone

e terme de contenu, d’objectifs, de

- définition de la méthode (de travalil

et de recueil d'information) et de la

forme de I'outil

- définition des informations
ssouhaitées : offres de services en

couverture géographique et des lieu
d’intervention, de moyens et d’outils
de philosophie de travail, référents

- recueil des informations selon la
méthode définie

- présentation d’un inventaire

« intermédiaire » reprenant
notamment : ce que chacun proposg
r(ou ne propose pas) et pourquoi, leg
demandes auxquelles les opérateur
répondent (ou ne répondent pas) et
pourquoi

- présentation de l'inventaire final

- médiatisation de l'inventaire

Comment gérer I'éventuelle
augmentation des demandes
auprés des structures
spécialisées ?

Dans le contexte d’une approch
xglobale, comment intégrer des
acteurs généralistes (ex :

et spécialisés (ex : maltraitance
violence...) ?

Comment mener, avec les
structures spécialisées, une
2 concertation et une réflexion
commune pour arriver a un
s discours cohérent sur leurs
interventions, leur philosophie &
éthique de travail, tout en
respectant les spécificités des
interventions de chacun ?

Comment travailler et présente
les offres de services pour
gu’elles soient
complémentaires ?

accompagnement de projets, ..}

Organiser les échanges d’expériences et de pratentes acteurs du milieu scolaire,

~

—

Mieux connaitre les besoins

locaux:

Identifier les acteurs dont
nous souhaitons connaitrg
les besoins
Répertorier les besoins de
acteurs identifiés

- définition de la méthode (de recuei
d’information), du public visé
(analyse des besoins de qui : des

> écoles, des structures spécialisées,
PSE et PMS ?)

2s recueil des informations selon la
méthode définie
- rédaction et présentation d’'un
rapport intermédiaire
- rédaction et présentation du rappo

| Comment analyser les besoins
fondamentaux qui peuvent se
cacher derriere les demandes

dfssmulées par certaines écoles
prendre en considération celles
qui n’expriment pas de
demandes, ce qui ne signifie p4
pour autant qu’elles ne
rencontrent aucun probléme ?

rt

S

final
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Repérer les outils de
communication adéquats
Identifier les outils de
communication utilisés pa
les acteurs concernés
Identifier le(s) outil(s) a
utiliser et/ou a développer
dans le cadre des mission
du « point d’appui »

- définition de la méthode
d’identification des outils de

rlocaux
- définition des critéres de choix de(
outil(s) de communication a utiliser
par le dispositif « point d'appui »

s

communication utilisés par les actey

Donner une identité et une
visibilité au groupe et au
dispositif « point d’appui »

- Définir qui nous sommes
et comment nous nous
présentons
Repérer tous les acteurs
concernés par la question
des assuétudes en milieu
scolaire
Renforcer progressiveme
leur implication dans une
dynamique de réseau

- organisation d’événements de
communication, notamment via la
proposition de Madame Arena de
soutenir I'organisation de réunions

pourra rencontrer les directions des
écoles de son territoire et présenter
activités du « point d’appui ». La

se faire en concertation pour définir
ntclairement ce que I'on souhaite
présenter. Il sera également possibl
de profiter de cette opportunité pour|
interroger les directions d’écoles.

locales dans lesquelles chaque CLF

préparation de cette rencontre devrd

de travail : le « point appui
doit étre investi par tous les

un lieu :

lede réflexions sur différentes
questions

1 - d’échange d'informations

- de formation pour le groupe d

travail et pour les autres

e intervenants

- de renforcement de la

dans le cadre d’'une démarche
promotion de la santé

Comment élargir le groupe
actuel & d’autres acteurs :
représentants des milieux de vi
des jeunes (maisons de jeunes
maisons de quartiers, CAAJ,
lieux d’hébergements,...),
plannings familiaux, monde
scolaire (via les médiateurs
scolaires, les inspecteurs, les
présidents de districts
pédagogiques, les directeurs

d’écoles, les PO, ...), les paren
2

Attentes exprimées par le grouj

assuétudes » est un dispositif g

cohérence de l'offre de service$

pe

ui

Sacteurs concernés et qui doit étre

D

D

S,

Depuis octobre 2007, le CLPSCT a pu, grace au ¢eraent d’'un poste A.P.E., engager une
personne pour animer le dispositif « Point d’appde facon permanente.

Les démarches suivantes ont ainsi pu étre réalisées

Etat des lieux de I'offre de services en milieu i

Pour réaliser un état des lieux de I'offre de pné\am et d’accompagnement en matiere
d’assuétudes, un modéle de grille de présentaté&ia séalisé et soumis pour approbation
dans le cadre de rencontres individue#lesc certains membres du comité de pilotage.

Les structures rencontrées ont ainsi été invitaaspléter la fiche descriptive en vue de les

intégrer dans un répertoire.
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Cette grille a été soumise au comité de pilotage’g@st réuni en janvier 2008, qui a marqué
son approbation sur le contenu. Un groupe de fragaimaintenant constitué pour envisager
les différentes modalités de « mise en servica dgernet du répertoire de structures et de

services de prévention et d’accompagnement en meatiassuétudes :

- Modalités d’acces au répertoire pour le publikeetmembres du Comité de pilotage ?

- Construction de pages spécifiques pour les jedeggnseignants et les parents ?

- Modalités de recherche (par mots clés, etc.) ?

Analyse des besoins locaux en matiere de prévengibd’accompagnement

Un groupe de travail composeé de différents memthuesomité de pilotage s’est réuni en
novembre 2007. Il a travaillé sur la question dadllyse des besoins en matiére de prévention
et d’accompagnement des assuétudes.

La proposition faite par ce groupe de travail ésttekroger plusieurs classes d’éleves du
secondaire (sur base de la méthode des groupédsésgainsi que leurs enseignants (sur
base d’'un questionnaire).

Le comité de pilotage réuni en janvier 2008 a marspn accord sur cette proposition. Une
nouvelle réunion du groupe de travail est maintepeévue pour déterminer le cadre
méthodologique et I'aspect pratique de I'analyse lwksoins :

- Définir les méthodes d’enquétes les plus pertegern fonction de la réalité de terrain

- Déterminer les ressources disponibles pour erdiks enquétes (combien d’écoles « mises a
disposition » et combien d’enquéteurs ou d’animatee focus group sont disponibles)

Site Web PAA

Le comité de pilotage, lors de sa réunion de jarR0®8, a propose le développement d’'un
site web spécifiqgue au PAA de Charleroi (pas urgepatégrée sur le site du CLPS). Ce site
pourrait contenir les éléments suivants : présiematu dispositif PAA (missions, objectifs,
réalisations, etc.), base de données « répertoRP¥ les réunions, etc.

Un groupe de travail est constitué, avec pour oibgede :

- Déterminer le contenu du site Internet Point gla@mssuétudes

- Déterminer les informations et les fonctionnaliééprévoir

- Définir les modalités d’acces a ce site pourdblig et les membres du comité de pilotage

Elargissement du comité de pilotage

Au-dela du fonctionnement via des groupes de thaeatomité de pilotage souhaite inclure
rapidement des acteurs du milieu scolaire. Legpistiivantes vont étre exploitées : contacter
les échevins de I'Enseignement des entités conesries conseillers pédagogiques, les
coordinateurs de district (Réseau libre seconddese)services de médiation scolaire, les
fédérations des associations de parents, ...
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4.2.3. Espaces d’échanges et de co-construction

4.2.3.1. A l'initiative du CLPSCT, en partenariat avec d’autres associations

FOCUS

Sur base des objectifs initiaux des Conférencesddcle CLPSCT a choisi I'option de
construire ce processus au départ de partenaviatdaMaison pour Associations (MPA) qui
permet un accés aux citoyens via les associatiei@entre Régional d’'Intégration de
Charleroi (CRIC) qui permet un acces aux citoyénggine étrangere via les associations
d’'immigrés et avec I'Unité de Développement Teriébet Local de I'Institut de Gestion de
'Environnement et d’Aménagement du Territoire 4B qui permet un encadrement
méthodologique selon une logique de développenoeat |

C’est au départ de ce partenariat que les objextifsaants ont été définis :

- faire émerger les attentes de la population emeneade qualité de vie et de bien-étre,

- dégager des priorités d’actions locales,

- inscrire ces priorités d’actions dans la réahsditutionnelle et associative de la région.

Un premier travail a été d’identifier les territesrpertinents en fonction notamment des
spécificités des arrondissements de Charleroi &hdén.

Cette démarche a permis, dans un premier tempsed’ppur la mise en place du processus
des Conférences locales sur les communes suivaGtewleroi, Fontaine-I'Evéque,
Courcelles, Pont-a-Celles, Les Bons Villers, Flsufarciennes, Morlanwelz, Chéatelet,
Aiseau-Presles, Gerpinnes, Ham-sur-Heure/Nalirviestigny-le-Tilleul, Seneffe, Manage,
Chapelle-lez-Herlaimont.
Sur cette zone, les démarches suivantes ont éistesa:

identification des acteurs locaux,

diagnostics participatifs et descriptifs et repnégon dans un modele systémique,

restitution des résultats,

organisation d’un forum associatif, ...

Dans un second temps, d’autres contacts ont diksgp@ur démarrer le processus des
Conférences locales sur le territoire de la battéldinaut (communes de Beaumont,
Froidchapelle, Sivry-Rance, Chimay et Momignies partenariat a été établi avec I'Unité de
Développement Local et Territorial de 'ULB et defations privilégiées ont été entretenues
au début du processus avec I’ASBL Oxyjeune, la Bbiad Chimay Wartoise, la Fondation
Rurale de Wallonie (antenne entre Sambre et Metsé)aut Développement (antenne de
Chimay) et le Centre culturel de Chimay (Sudhaina)

Pour cette zone de la Botte du Hainaut, la démaadkté d’identifier les besoins locaux au
départ des rencontres avec les partenaires piigdldéglentification des points forts et des
points faibles du territoire, identification desseurces locales), et de partager ces
informations avec les acteurs locaux via I'orgatigad’une matinée de rencontres intitulée

2_mettre en place & moyen terme, dans le cadre destgs communautaires et en particulier celle tala &
la réduction des inégalités sociales face a la éadés actions et des projets locaux de promot®ladanté

- soutenir une dynamique d'échanges et de conamrtaintersectorielles

- augmenter la compréhension du concept de la ptiomade la santé par le moyen d’'une meilleure Visib

des missions et des ressources des CLPS, et adddalaadre d'un partenariat intersectoriel
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«Quel lien entre la qualité de vie et le développetnéeonomique, social, culturel et
environnemental 3.

Suite a ces étapes préalables, les Conférencdsdmmasont concrétisées dans des
partenariats durables qui ont débouchés sur la emig#ace de dispositifs permanents :
cellules intersectorielles de promotion de la santé
marché d’échange de projets
plate-forme intersectorielle du sud de I'entre Seardi Meuse

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 partenaréats\ail 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 partenariathabituels a d’autres secteurs
la construction de dispositifsoriginaux qui permettent de stimuler la mise eactplde
démarches intersectorielles :
des dispositifs permanent pour I'ensemble du teret: les cellules
intersectorielles et le marché d’échange de projets
un dispositif territorial : la plate forme intersexelle du sud de I'entre Sambre et
Meuse

DESCRIPTION

CELLULES INTERSECTORIELLES DE PROMOTION DE LA SANTE

Pour rappel, I'organisation de cellules intersdetlas de promotion de la santé s’est basée,
au départ, sur I'observation suivante : l'actiderisectorielle est fondée sur le constat que les
principaux déterminants de la santé de la populagtevent de nombreux secteurs autres que
celui de la santé. Seule une action entre lesrdiité secteurs permet d'agir sur les conditions
sociales, économiques et environnementales quirdiétent et favorisent la santé et le bien-
étre de la population.

Or, il y a un mangque de structure permettant deld@persystématiqguementdans le cadre

de projets de promotion de la santé, les démaiokersectorielles, le travail en partenariat et
la participation des habitants. Cette maniere d'sginble en effet se heurter a des habitudes
de travail qui poussent les personnes a travaifles leur secteur et a répondre, a leur place,
aux besoins des habitants. Le travail de promat®la santé et de santé communautaire
remet en question cette maniére de faire et bordeves rapports entre les individus (partage
du pouvoir, gestion du temps de I'action, redéfimitdu rdle de chacun, ...)

Notre motivation est de penser que des structunesre les cellules intersectorielles peuvent
faire évoluer les mentalités en permettant auXbfits acteurs de se rencontrer, d’échanger
et de travailler ensemble. Différentes raisons aewt les pousser dans ce sens : meilleur
ancrage des actions, meilleure adhésion des pudgicsernés par les actions, possibilité
accrue de maintenir les actions dans le tempsocéa@s d’échelle grace a la mutualisation
des ressources (humaines, financieres, logistiques,..
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Les résultats de la premiere phase pilote (mana2005) nous ont montrés que les cellules
ont un certain impact sur la réflexion et sur laniaee dont les promoteurs envisagent leurs
projets. Toutefois, de nombreux éléments restacdrera préciser une deuxiéme phase pilote
a été organisée en 2006, pour répondre aux olgjectifants :

- évaluer I'impact, a moyen terme, sur les projetsilix de promotion de la santé ayant
fait 'objet d’une cellule intersectorielle durdatpremiére phase pilote. Cette
évaluation a moyen terme a confirmeé les pointsfdes cellules intersectorielles, mis
en avant lors de la premiére évaluation (échangarédge : d’'idées, d’expériences, de
points de vue - production et stimulation : d’idés#s nouvelles pistes -
complémentarité : réflexion commune portée pampaesonnes issues de différents
secteurs, analyse de concepts en fonction desatitfpoints de vue - ambiance :
respect des points de vue, écoute, convivialité)leta aussi montré que le point
faible se situe au niveau de la concrétisationpiss identifiées lors des cellules
intersectorielles.

- organiser de nouvelles cellules intersectorieltesemforcant leur intersectorialité au
travers d’'une représentation équilibrée entredesesirs de I'environnement, du
social, du culturel et de I'économique et en apgrdrtdes modifications a la
méthodologie initiale(notamment dans le déroulendestcellules). Malgré une
meédiatisation de ce dispositif, aucune cellulersgetorielle n’a été organisée.

En 2007, certains compléments d’information ontrétgieillis, montrant que les cellules
intersectorielles (organisée en 2005) ont finaldneerun impact a long terme :

- le projet de « groupe de santé communautaire basiommune de Dampremy a été
relancé en 2007. Les initiateurs de cette noudsliieamique ont souhaité dés le départ
reconstitué ce groupe en incluant des partenases idu secteur culturel et du secteur
environnemental.

- Le projet porté par « Comme chez nous — Le reboaddeveloppé des actions, avec
la participation des sans abri, en lien avec léeseculturel et sportif (atelier
d’expression créative, pratique d’activités spasiv...)

Ces quelques élements montrent que ces stratégjeariicipation et d’intersectorialité
demande du temps pour étre intégrée dans les peataps professionnels. Le travalil
entrepris dans le cadre de notre mission « d’initess dynamiques qui encouragent le
développement de partenariats, le travail intecsdtet la participation communautaire » ne
peut s’évaluer que sur le long terme L’enjeu étknmettre en place des stratégies pour
recueillir les éléments d’informations nécessaiasr évaluer I'impact a long terme de nos
dispositifs

MARCHE D'’ECHANGE DE PROJETS

Pour rappel, dans la continuité du processus limia Conférences locales, et en
collaboration étroite avec la Maison Pour Assooiaiet le Centre Régional d’Intégration de
Charleroi, une réflexion a été menée sur la mamiénmettre en place umarché d’échange
de projets

Cette idée est née suite au marché d’échange pagqoi s’est déroulé dans le cadre du

forum associatif du 13 février 2004 sur la « qéatie vie et le bien-étre des citoyens » (les
institutions présentes a cette occasion pouva@nhpegesenter un projet pour lequel elles
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souhaitaient trouver des partenaires, soit s’ifienttomme partenaire potentiel intéressé de
s’associer avec d’autres organismes) et suite @uastode voir comment il était possible de
rendre ce processus permanent, et non pas poretuedn avec un événement particulier.

Le CLPSCT, la MPA et le CRIC ont ainsi décidé dkatmrer a la mise en place d’'un
processus de marché d’échange de projets.

En 2006, les partenaires se sont attachés a cancgeananiére théorique les différents
éléments de cette démarche (définition des obgedif public cible et de la méthodologie)
pour aboutir & un processus construit sur les ghaisgantes :

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

- Phase 1 premiere réunion mettant en commun les partenatrkes promoteurs de
projets : accueil, présentation du projet de madiééhange (objectifs et limites),
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 (valorigatia travail des bénéficiaires au
travers de leur implication dans la présentatichtejets).

- Phase 3 deuxieme réunion mettant en commun les parteneires promoteurs de
projets : le temps de travail sera divisé en tpaidies :

0 Quels sont les éléments forts des projets décaivert

0 Suite a ces rencontres, qu’a-t-on envie de dévelogg nouveau ? Parmi ces
éléments 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 ?

Il a ensuite été décidé de mettre en place uneeghibde pour déterminer, sur base d’'un
groupe test, comment concretement on peut orgaesenoments de rencontres du marche
d’échange de projet, et de pouvoir analyser sélaatche proposée permet de rencontrer les
objectifs définis.

Sur base d’'une analyse des projets rencontrégpaaltenaires, il a été possible d’identifier
cing associations dont trois ont accepté de ppdic la phase pilote du marché d’échange de
projets :

- EFT I'Essor, a Thuin

- Centre Culturel La Posterie, a Courcelles

- La P’tite Main Fleurusienne, a Fleurus

0 Phasel
Conformément a la méthodologie proposée, une prema@contre a été organisée en
novembre 2006.
Le cadre général du projet a été rappelé a toasieerture de réunion.
Il a également été rappelé a chacun que cetteierpérde « marché d’échange de projets »
est un projet pilote, avec ce que cela peut sgnén terme d’évaluation permanente et de
réorientations en fonction des enseignements aequiisr et a mesure du déroulement de la
démarche. Au-dela des aspects méthodologiquestappaar la collaboration CLPSCT-
MPA-CRIC, I'expérience sera donc nourrie et orierpér les objectifs et les remarques
apportées par chacune des associations impliqa@sdel processus.
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Comme prévu, cette premiéere réunion mettant en aomes partenaires et les promoteurs de
projets a permis la présentation du projet de ngaddchange (objectifs et limites).

o0 Phases 2

Présentation par les promoteurs de leurs projéigrganisation des visites sur site (objectifs
et aspects pratiques) :

- 26 janvier 2007 : visite du site de La Petite M@ieurusienne, avec organisation par
les stagiaires d’un circuit découverte avec diffiésestands (trongconnage, potager,
serres, jardin de plantes aromatiques)

- 16 février 2007 : visite du site de L’Essor, avegamisation de démonstration de
compostage, de trongconnage et d’abattage

- 27 avril 2007 : visite du site du Centre Cultural Rosterie, avec démonstration de
bouturage, visite du jardin, découverte de plaséesages qui ont servis de base au
repas de midi.

o Phases 3

Réunion de debriefing (26 juin 2007), derniére phdis processus, dont I'objectif est
d’identifier les éléments forts découverts lors disges sur site, de voir sur lesquels un
échange est possible et de déterminer le soutesggéire pour opérationnaliser ces
échanges.

En ce qui concerne les éléments forts des progeisuverts

PourL’Essor :

Le processus a été globalement positif.

Différentes pistes d’échanges sont identifiéediagges de stagiaires pour le blcheronnage
avec la Petite Main Fleurusienne, demande de agtin échange autour de la cuisine avec
des plantes sauvages (une concrétisation est ddenpbbposée par une invitation des
stagiaires de 'Essor a une journée organisée ac€lbes en collaboration avec le Rotary).
Point négatif, d0 & un manque de communicatiorpréaence de vin dans la sauce du repas
servi a La Posterie alors que certains stagiaedskssor sont des alcooliques abstinents.
PourLa Posterie:

Mise en avant de l'utilisation de la démarche diaévaluation par les stagiaires comme un
élément positif du processus de marché d’échangecjiets.

La richesse de ce processus est de partir immétkatedans le concret, notamment au
travers des visites sur sites (ce qui est diffédam processus d’échange ou on discute autour
d’une table des projets de chacun) et d'impligesrdtagiaires dans le processus d’échanges
(valorisation de leurs compétences, renforcemetitrdage positive).

Les perspectives identifiées se situent dans lsilpite de développer des projets en
partenariats (notamment des projets avec financesneemopéens).

PourLa Petite Main Fleurusienne:

L'intérét spécifique du marché d’échange de pnajside dans le fait que tous les acteurs de
'EFT ont été impliqués, pas uniguement les respbles administratifs comme c’est souvent
le cas.

Différentes pistes d’échanges ont été identifiGahanges de stagiaires avec L’Essor,
possibilité d’avoir des chantiers en communs.

Le programme d’échange a apporté de nouvelles @sames : découvertes d’autres
organisation de travail et d’autres pratiques dmé&dion.

Point négatif : laps de temps trop long entre éexontres.
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En ce qui concerne les perspectives d’échanges
Suite a la mise en commun des éléments d’échamgstbfes, on peut en distinguer deux

types :

de maniére interne aux associations : échangasgiaises (blcheronnage), chantiers
communs, revoir le site de la Posterie a différestsons

- de maniere externe aux associations : développeseembuveaux projets a construire
en partenariats et a ouvrir a d’autres associations

En ce qui concerne le soutien nécessaire pour tpdmaliser ces échanges

En ce qui concerne les échanges internes aux ageasi aucune aide extérieure n'est
requise.

En ce qui concerne le développement de nouveagetpron soutien est demandé.
Concretement, La Posterie souhaite le partenani@ldPSCT et de la MPA pour organiser
une journée de rencontre sur les financements éangp(informations générales sur I'enjeu
des projets européens pour notre région, présentati€change autour de projets existants ou
en gestation, appel a de nouveaux partenariats)ohjectifs de cette rencontre n'ayant pu
étre clarifiés avec La Posterie, ce projet n'aléneent pas été organise.

PLATE FORME INTERSECTORIELLE DU SUD DE L’'ENTRE SAMEE ET MEUSE

Pour rappel, dans le cadre du processus des CooéSréocales sur le territoire de la botte du
Hainaut, le choix stratégique a été pris de limiians un premier temps, la zone d’action aux
communes de Beaumont, Froidchapelle, Sivry-Ranben&y et Momignies (botte du
Hainaut). Ce territoire a 'avantage de présenter aertaine cohérence, avec I'existence de
connexions et d’intéréts communs entre ces 5 coremun

L’année 2005 a été essentiellement consacrée llaba@tion avec I'Unité de
Développement Territorial et Local de 'I|GEAT/ULRB,la recherche de partenaires de base,
ayant la caractéristique de pouvoir offrir un ageréocal a notre démarche. Des contacts
successifs ont ainsi eu lieu avec diverses assmtsat Fondation Rurale de Wallonie
(antenne de I'Entre-Sambre et Meuse), AMO Oxyjeeiria Fondation Chimay Wartoise

En 2006, dans un premier temps, de nouveaux ceraatété établis avec d’autres
associations locales :

Hainaut Développement (antenne de Chimayainaut Développement est 'agence de
développement de I'économie et de I'environnemertadProvince du Hainaut. Son objectif
est d’améliorer I'environnement socio-économiquieeadre de vie dans lequel évoluent les
particuliers et les entreprises hennuyeres. Cepatiat a permis d’avoir, indirectement, des
contacts avec le monde des entreprises (sectecharat).

Le Centre Culturel et Sportif Sudhain8udhaina est un Centre Culturel actif sur le w@irat

de Chimay. Ce partenariat a permis que la matieéemtontres (voir ci-dessous) soit
organisée en un point central par rapport a I'efdemu territoire ciblé (Baileux, commune
de I'entité de Chimay) et a apporté un soutien irtgot pour la médiatisation de I'événement.
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Toutes ces démarches et ces contacts avec dasimdats locaux, ont permis de capitaliser
des informations essentielles qui ont conduit egmisation, en juin 2006, d’'une matinée de
rencontres sur le themeQuel lien entre la qualité de vie et le développam&conomique,
social, culturel et environnemental 8. Cette rencontre a eu lieu au Centre Cultur8pettif
Sudhaina, a Baileux.

Faisant suite a cet événement, plusieurs assawdtioales ont souhaité poursuivre la
réflexion en se donnant pour objectif de mettrelece une plate forme intersectorielle

En premier lieu, la définition du projet a été adfe pour vérifier qu’il n’y avait pas de
redondance avec des démarches existantes telléssge@ordinations sociales locales.
Difféerents éléments ont ainsi été mis en avant ceratant spécifiques a la démarche
proposée :
- la couverture territoriale : le territoire concemst plus étendu puisqu’il reprend les
cing communes de la botte du Hainaut, Couvin, Yial et Doische.
- La multisectorialité : la volonté est ici de déslmner la réflexion pour sensibiliser et
mobiliser I'ensemble des acteurs dont les activatéisun impact sur la qualité de vie
des citoyens.

En 2007, les membres de la plate forme ont travail parallele sur plusieurs démarches :
Définition de la plate forme :
Un premier travail a été de construire I'identigld plate forme et de définir son mode de
fonctionnement.
Pour ce faire, une charte d’engagement reprenau@déenents suivants, a éte élaborée
collégialement :
- Origine du projet
La plate-forme intersectorielle est un projet idaine analyse faite par différentes institutions
qui interviennent sur le territoire du sud de lrenfambre et Meuse : la qualité de vie des
personnes est influencée par de multiples détemtsrm@opres a plusieurs secteurs :
environnemental, social, économique et culturedfficacité des projets locaux voulant
intervenir pour améliorer cette qualité de vieagstditionnée par une meilleure collaboration
entre les acteurs issus de ces difféerents sectawgsjémarche encore peu courante.
Ces mémes institutions ont décidé de réagir eralgoser la mise en place d’'une plate-forme
intersectorielle.
- Définition
Cette plate-forme est définie comme un lieu prgigéde rencontres et d'échanges pour les
institutions et organismes issus de différentsesgst(économique, culturel, social et
environnemental) et qui désirent travailler suddéeeloppement local et sur I'amélioration de
la santé et du bien-étre de la population du sutkde Sambre et Meuse.
Les membres de cette plate-forme se reconnaissgneiement des compétences et une
capacité d'influence. La plate-forme fait ainsi agfitre les complémentarités entre ses
membres et favorise la communication et leur agiital agir ensemble. Elle devient ainsi un
outil pouvant générer réflexions et actions poutdeeloppement et la revitalisation du
territoire couvert.
- Objectifs
Les objectifs de la plate-forme intersectoriellatsainsi :

- D’identifier des acteurs locaux issus de différesgsteurs.

- De donner une plus grande visibilité et accesgdhdlil'information et aux ressources

existantes.
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- De fédérer des acteurs locaux dont les actionsmithpact sur la santé et sur la
gualité de vie des citoyens de leur territoire.

- De développer un effet « caisse de résonance »@oactivités organisées par les
différents secteurs : visibilité et reconnaissai@dus grande échelle, meilleure
diffusion de l'information, association positivaiae démarche symbolisant le
dynamisme, la collaboration et la mobilisation ééu@gion

- De réaliser des économies d’échelle par la muttadis des ressources et des
compétences

Les moyens que la plate forme va développer paeindre ces objectifs sont :

- La mise en commun des ressources, des connaissrdeexpertise de chaque
secteur, afin de construire une vision globalepteblématiques qui les intéressent.

- La mise en place de projets ou d’interventions $asé cette vision globale et
intersectorielle.

- La connexion entre réseaux, via I'appartenancerdasbres de la plate forme a
différents réseaux existants

- La mise a disposition des capacités et des moyamsgtant d’agir sur des problemes
complexes qui ne peuvent étre résolus par un seté\s.

- Le développement, par le maillage des institutidhsje capacité de réaction et de
mobilisation rapide permettant, par exemple, dgir&ades situations « urgentes », de
se placer au mieux sur différents appels a prajets,

- Territoire
Le territoire couvert par cette plate-forme esticdes communes de Beaumont,
Froidchapelle, Sivry-Rance, Chimay, Momignies, douViroinval et Doische.

Définition des moyens a mettre en ceuvre

Pour atteindre les objectifs fixés, la plate fonpnepose de mettre en ceuvre les deux
démarches suivantes :

Construction d’un site web

Les objectifs spécifiques du site web sont queiagIsoit :

- un outil de visibilité et d’identité pour la ptatorme et ses promoteurs

- un outil d’identification des acteurs locaux (eavers du répertoire en ligne)

- un outil de communication et d’échange aux ses/ies acteurs locaux dont les projets
visent 'amélioration de la qualité de vie des leaitis du territoire (au travers d’'un espace
« blog — forum »)

La stratégie prévue est de développer dans un eréemps les pages du site web au sein du
moteur de rechercheww.paysdeslacs.beavant de proposer un site spécifique. Cette
stratégie permettra de tester la capacité desnaams a gérer le contenu de I'outil et de
vérifier qu’il permet bien de répondre aux objextiiie la plate forme intersectorielle s’est
fixes.

Organisation d’échange d’'information et de prédeniade projets

Lors de chaque réunion des membres de la platefestiprévu une présentation d’'un ou
plusieurs des partenaires, avec identificationbds®ins spécifiques. Cette démarche a pour
objet d’aboutir a une identification de besoinsagés pouvant ensuite déboucher sur
I'organisation d’actions communes et intersecttggelCes échanges et initiatives de projets
seront présentés sur le site web (médiatisatieéraegissement éventuel du partenariat de
base)
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PERSPECTIVES

En ce qui concerne les dispositifs permanents :

Pour les cellules intersectorielles :

Aujourd’hui, on peut faire le constat que les parss et organismes qui ont participé a I'un
ou l'autre de ces dispositifs en retirent un béméféel au niveau de I'ouverture a d’autres
secteurs et au niveau du développement de nouyeatenariats. La difficulté essentielle que
le CLPSCT rencontre, c’est d’'amener les organisiaendre part a ces dispositifs.
Différentes hypotheses peuvent expliquer cettécditE (peur de mettre son projet sur la
table et d’essuyer des critiques non constructppest de voir son projet repris par d’autres
organismes, communication inadéquate ou insufiesdatnotre part sur I'existence de ces
dispositifs, difficulté d’argumentation sur I'iné&rde la démarche intersectorielle...).

Notre prochaine démarche sera de vérifier la vélide ces hypothéses et de mettre en place
les stratégies adéquates pour y répondre (créddi®conditions favorables a I'utilisation
réguliere de ces dispositifs par les acteurs locamxnmunication via la publication d’articles
présentant ces dispositifs, réalisation d'un déplieelance des acteurs du secteur économique
en ciblant dans un premier temps le secteur de@mie sociale, développement d’'un
argumentaire sur la plus value apportée par uneddma intersectorielle, ...).

Pour le marché d’échange de projets :
L’évaluation du processus de marché d’échangealetpnontre que ce dispositif permet
bien d’atteindre les objectifs définis, a savoir :

- de favoriser la mise en contact, I'échange d’exgmé&es et de pratiques,

- d’apporter une plus value aux projets par la migabn des connaissances et des

ressources,

- de favoriser la création de partenariats.
Le CLPSCT, la MPA et le CRIC vont maintenant dépeler une stratégie permettant
d’organiser et de proposer, de maniere réguliere «dmodules » d’échange de projets.

En ce qui concerne la plate-forme du sud de I'eBambre et Meuse :

Les projets actuels de la « plate forme intersesterdu sud de I'entre Sambre et Meuse »
sont :

- La création d'un site web (moyennant une dematedsubvention auprés de la Fondation
Chimay Wartoise)

- L'organisation de présentation d’institutiongd&changes d’'informations sur des projets
et/ou des problématiques. Ces moments d'échangeswanobjectifs de faire émerger des
besoins communs et de susciter la mise en plackodia intersectorielles.

Les perspectives sont de finaliser la réalisatwsite web (outil au service des objectifs de la
plate forme avec développement d’un répertoireagésurs locaux et d’un espace « forum »)
et d’identifier les actions a mener au départ datpae convergence identifiés lors des
présentations des institutions.

Un territoire a investir :

Au niveau de la couverture territoriale par le gssus des Conférences locales, les
communes de Binche, Estinnes, Anderlues, LobbasnTNerbes-le-Chateau et Erquelinnes
présentent peu d’homogénéité et n’ont donc pasiperme jour le développement d’'une
dynamique de concertation. Notre proposition p@awuenir est d’étre vigilant aux
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opportunités qui pourraient se présenter de ppeiicu de développer le type de dynamiques
telles que prévues dans les Conférences looaesnple : demande de I'échevin de la santé
d’Erquelinnes de traiter la problématique localesdgrossesses des jeunes filles, au départ
d’un partenariat entre les communes, les CPAS mtdede asociatif (AMO, plannings
familiaux, ...) de Thuin et d’Erquelinnes.

4.2.3.2. A l'initiative d’autres associations : paticipation a la dynamigue
locale de concertation

FOCUS

Depuis de nombreuses années, le CLPSCT répondsiliegations formulées par des
associations de son territoire, pour participees cbncertations locales. Celles-ci sont de plus
en plus nombreuses, notamment par la créationspesitifs incitant a I'action concertée
(Espaces citoyens, Plans de Prévention et de Pitéxicoordinations sociales locales, ...).

Concrétement le choix de participer a ces congenmse base sur les arguments suivants :

- possibilité de rencontrer et de renforcer les l@m€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’évéremts en lien avec le concept de
promotion de la santé : colloque, forum associatif,

- possibilité de participer a la construction de doents 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 l'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 themesreanvige le concept de promotion de la
sante).

DESCRIPTION

En 2007, I'équipe du CLPSCT a participé aux comtiems suivantes :

Journée de découverte et d’échange sur les outiiset et leurs usages

Le CLPSCT, ala demande d’Educa Santé, a animélat dollaboratif dans le cadre de cette
journée de rencontre (initiée dans le projet leigitl « création et mise en place d’'une plate-
forme de soutien aux réseaux transfrontaliers diastet de pratiques en promotion de la
santé »). Le débat collaboratif est un processutetat interactif qui améne un groupe a
élaborer une réflexion collective avec I'apportpggsonnes ressources. Il est congu autour
d’'une alternance entre la négociation en grandpgraie questions a poser aux personnes
ressources et la rencontre de ces personnes eqEoyEes.
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Plate forme Anchora

Participation au comité de suivi de la plate folmehora auquel nous avons été convié parce
gue nous avons développé des pratiques collabesatvec le soutien d’Anchora, dans le
cadre de notre projet de plate forme intersecterddl sud entre Sambre et Meuse.

Table ronde « fonds structurels européens »

A la demande du Centre Culturel La Posterie (cpardicipé au dispositif marché d’échange
de projets) et de la MPA, nous avons été sollpitér co-organiser une table ronde
initialement intitulée « fonds structurels europgele monde associatif de la région de
Charleroi : partenaires d’un projets global ». bbgectifs de cette rencontre n'ayant pu étre
clarifiés avec La Posterie, ce projet n'a finalehyas été organisé.

Salon de la santé et du bien-étre— Chéatelet

Participation aux réunions de préparation du sdifa santé et du bien-étre prévu pour avril
2008 : recherche de personnes ressources, prapodéidépliants, proposition d’élaboration
d’'une évaluation de I'événement

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 2007, le CLPSCT a participé uniqguement aux ssapl@nieres.

Les projets portés par la coordination sociale2@®i7, ont été : suivi de la campagne de
sensibilisation « trop, c’est trop » via I'orgartiea de rencontres dans les différents villages
de I'entité (objectifs de faire connaitre la Cooation sociale et d’interpeller les citoyens, les
professionnels et les élus sur les différents ésngouvant influencer la qualité de vie des
personnes : assuétudes, stress, isolement, enemmam, ...), élaboration d’un diaporama de
présentation de la Coordination sociale, élabanadiane action sur I'alimentation autour de
I'exposition « Tom et Babette » (cette action aréfgrtée en 2008 pour des raisons de
disponibilités de I'exposition), structuration danttionnement de la Coordination sociale via
la rédaction d’un reglement d’ordre intérieur airté charte éthique (ce dernier document
défini le cadre des actions de la Coordinationaean faisant référence a la définition de la
promotion de la santé telle que définie dans lar@diOttawa), réflexion sur la mise en
place d’'une maison communautaire a destinatiorpdesonnes de 65 ans et plus.

Groupe « patrticipation » (_a I'initiative de Sacppa

Ce groupe s'est constitué au départ de personaas @articipé a la préparation et/ou aux
4emes Rencontres de I'Institut Renaudot sur ledhsarlia « participation », en juin 2006. Ce
groupe réuni des intervenants des secteurs dat@ sdu social, impliqués dans des
démarches participatives. Il a souhaité poursuavrréflexion entamée en créant un espace
d'échange sur ce theme.

La finalité du travail de ce groupe est de mieugrapender les processus et dynamiques
participatives ; d'aider et de soutenir le tradas professionnels ; de diffuser le fruit de ses
réflexions. Le travail s'appuiera sur la parole ciesyens, sur les expériences de processus
participatifs et sur les apports de la littérature.
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Depuis le début de son travail, ce groupe a :
- Répertorié :
o des références bibliographiques d'ouvrages traitad participation
0 des institutions traitant de ces themes
- Construit une premiére grille d'analyse permettkinterroger le processus participatif
vu sous l'angle des citoyens (informations actoetiet peu exploitées dans la
littérature). Cette grille a fait I'objet de 5 remtres entre des membres de notre
groupe et des citoyens impliqués dans des pr@eite a la mise en commun des
résultats de ces rencontres, le groupe a déciffindiala grille d’interview et de
poursuivre ce processus d’enquétes. Des contattasimellement en cours pour une
collaboration avec une étudiante de I'ULB (Ecolesdmté Publique)

Fin 2007, le groupe a souhaité se donner des f@sadie travail. Aprés discussion et partage
des avis, les quatre approches suivantes onttérgues :

1. Echange sur la littérature : en se focalisantesudocuments qui donne la parole a
'usager/citoyen et/ou qui parlent des stratégiapgtoche des usagers/citoyens.

2. Echange, entre nous, sur nos pratiques : escaédant sur la vision du professionnel et sur
les stratégies d’approche de l'usager et de mig#ame des conditions de participation de
'usager/citoyen.

3. Echange avec d’autres (groupes et/ou lieuxjestiguer des lieux, des dynamiques qui
développent des stratégies de mise en place d'ssipredes usagers/citoyens. Quatre
groupes sont identifiés : Periferia, « commenebedus questionnent nos pratiques (FMM et
ATD Quart Monde), Réseau Wallon de Lutte contreaavreté, ATD Quart Monde (échange
de savoirs). Remarque : ce travail se fera aprpsiteg 2 (échange de pratiques entre nous)
4. Aller chercher la parole de I'usager/citoyentinuer de recueillir et d’analyser la
perception des processus participatifs par lesarsagtoyens (analyser la maniére dont se
développe le pouvoir d’agir de la personne). Igg@de savoir comment ils pergoivent les
stratégies d’approches et de mise en place degtiomsdde la participation, et d’étre ainsi
complémentaire avec le point 2 « échange entre siusos pratiques ».

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 2007, I'équipe s’est impliquéws dies démarches suivantes :

- Participation aux réunions de I'assemblée génédald-orum Social de Charleroi et a
I'organisation de diverses activitéparticipation a I'organisation d’'une journée éaaontres
entre les différents Forums Sociaux Locaux, acales|Marches Européennes a Charleroi,
organisation de la semaine d’activités de janvi¥¥&(en remplacement du rassemblement
international annuel)

- Atelier santé du Forum Social de Charleroi

Participation et animation du groupe de travailteli&r santé » du Forum Social de
Charleroi. Ce groupe se réunit de maniere menseeddravaillé en 2007 sur : réflexion sur
I'organisation d’'un nouveau cycle de tables ron@desstruit de maniére participative avec
différents acteurs locaux), collaboration a la n@seplace de la plate-forme « Santé
Solidarité ».
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Plate-forme Prévention sida — Campagne été 2007
Diffusion auprés des associations locales du nehtéei cette campagne : 12200 pochdties
Ze Pocketdiffusées aupres de 26 organismes actifs sertigdire de Charleroi-Thuin.

Réseau IDée
En devenant membre du Réseau IDée, en 2005, le CLRSouhaité ouvrir son propre
réseau de partenaires a des associations faisdahdieonnement leur cheval de bataille.
L’équipe espérait ainsi répondre a un des enjeua geomotion de la santé qui est de
décloisonner les secteurs d’activités et les chatepsompétences pour agir sur les
déterminants de la santé dont la plupart ne sanapa portée du secteur médical ou médico-
social.
Plus concrétement, en devenant membre du RéseauldDELPSCT souhaitait :
- favoriser un enrichissement mutuel dans le cddreavail sur des concepts proches
et complémentaires : I'éducation relative a I'enmimement et la promotion de la
santé.
- mettre en place des échanges d’informationssoperes ressources, documentations,
matériels pédagogiques, formations, ...
- échanger des contacts et mettre en place dedboddtions dans le cadre de projets
en lien avec I'environnement et la santé.

Ces souhaits on été comblés, comme le montreattestés auxquelles I'équipe a pu
participer en 2007 :

- 11°™*°*Rencontres de I'ErE (Education relative a 'Envirement), axée sur les questions
en lien avec le concept de « participation »

Participation a la construction de cette rencootganisée par le réseau IDée, en partenariat
avec le CIFEC de Comblain-au-Pont (Centre d’Intiaiet de Formation a 'Environnement),
le CRIE d’Harchies (Centre Régional d’InitiatiofiEBnvironnement), GREEN Belgium
(Global Rivers Environnemental Education Netwolk)stitut d’Eco-Pédagogie, Roule Ta
Bille et SACOPAR (Santé Communauté Participation).

Cette rencontre nous a permis de faire des lielne ks acteurs de I'éducation a
I'environnement et ceux de la promotion de la samdéamment en invitant I'Institut
Renaudot a faire une intervention en séance pkkela participation en question ...
éclairage d’'un centre de ressource en santé conutairge») et en intégrant dans les ateliers
des présentations d’expériences issues du seadampromotion de la santé.

- Assemblée générale et Conseil d’AdministratiofRdseau IDée

Participation a 'AG du Réseau IDée, lieu intéresgeur nouer des contacts plus étroits et
pour développer les bases des partenariats etati§eb avec les acteurs de I'Education
relative a 'Environnement.

Depuis 2007, le CLPSCT est également représergéiawdu CA du Réseau IDée, ce qui va
permettre d’encore intensifier les connectionsrggetorielles en étant au cceur de l'instance
de décision et d’orientation.

Réseau Wallon de Lutte contre la Pauvreté

Suite a un cycle de tables rondes organisé en Ra0k RWLP (Réseau Wallon de Lutte
contre la Pauvreté), un groupe de travail a ététdag avec pour objectifs de rédiger une
note de « revendications » issues de I'expressgrpdbfessionnels et des personnes qui
vivent la précarité au quotidien. Le CLPSCT a p#ré a ce travail, tant par intérét pour le
contenu que pour la méthode de travail particigatimplication permanente de citoyen a
chaque étape du travail).
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Farciennes + - Observatoire du bien-étre et dar&és

Collaboration a la mise en ceuvre d’un Observathirbien-étre et de la santé (a I'initiative
de I'asbl Farciennes +, en collaboration avec |'Auistration communale et le CPAS).
Cet Observatoire s’est donné trois missions praiegp:
- collecter, analyser et interpréter toutes les mfitions pertinentes relatives au bien-
étre et a la santé des citoyens
- élaborer et proposer un plan d’actions cohérentzatorités
- mener un certain nombre d’actions de sensibilisatie prévention ou de soutien
pouvant contribuer a 'amélioration des conditidesvie de tout un chacun et, en
particulier, des personnes les plus fragilisées.

Groupe de travail « affiches tabac » initié pardBaPrévention Santé

Ce groupe est composé de représentants de I'astloG&évention Santé, du CLPSCT, de
I'asbl « Enfance et Jeunesse » des Mutualitéslgiemde Charleroi, de I'Observatoire de la
santé du Hainaut (secteur Promotion santé) et es&lloConsultatif des Jeunes de Charleroi
(CC).
Il s’est donné comme finalité la réalisation d’'wnde d’utilisation d’affiches sur le tabac
créées dans le cadre d’'un concours.
4 réunions, programmeées durant I'année 2007, répendaux objectifs suivants :
- Recueillir 'avis des conseillers du CCJ concerastmessages et les themes
principaux émanant des affiches.
- Mettre en commun les informations recueillies agptes jeunes et relier leurs paroles
a des thématiques plus générales qui seront dgpéassmans le guide et dans
I'animation des affiches.

Groupe de travail « Gynoquid » initié par Carolé\Rmtion Santé et le centre de dépistage
des cancers de I'ISPPC de Charleroi

Ce projet consiste en la création d’'un jeu de &disstion et de promotion du dépistage des
cancers du sein et du col de l'utérus a I'attenties femmes fragilisées.

Les partenaires du projet sont : Carolo Préeversiamnte, Centre de dépistage des cancers de
'ISPPC de Charleroi, CLPSCT, Secteur associasfMatualités socialistes de Charleroi,
CRIC, CPAS (actions de quartier), FUNOC, Vie féem@iService Egalité des Chances.
Chaque partenaire a soit une expertise dans leidernacologique ou de la prévention des
cancers féminins, soit des compétences dans leidere la promotion de la santé
(méthodologie, connaissances d’outils, créationtii's coordination de projets), soit une
expérience avec le public précarisé (animatiorgt@m®g d’outils).

Le role du CLPSCT estde :
- faire I'inventaire des outils existants sur le saje choisis pour leur forme attrayante
ou leur démarche pédagogique.
- proposer une aide méthodologique :
= meéthode de travail basée sur le guide méthodolegiqtiomment créer
un outil pédagogique en santé » (Service Promatmta santé de
TUNMS et APES-Ulg, 2004, 177 p.)
= avis sur la pertinence du projet
= pistes pour une demande de subvention (micropirtjetreg V)
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Plate-forme Santé Communautaire de Dampremy

Cette plate-forme vise a mettre autour de la tdbkeorganismes ressources en vue de définir,
en partenariat, un programme d’actions sur le tgragt de I'étendre aux 3 Espaces Citoyens
de la ville de Charleroi (Marchienne Docherie, Dagnpy, Porte Ouest).

Elle se compose de différents partenaires : Espgaitegens (Porte Ouest, Docherie,
Dampremy), Projet Actions de quartier du CPAS dar&hoi, Centre de Santé mentale du
CPAS de Charleroi, CLPSCT, Carolo Prévention Savitéyalités socialistes — secteur
associatif, Coordination des Soins a Domicile d€ile de Charleroi et du CPAS de
Charleroi, ONE, Antenne sociale de Dampremy et deckienne Docherie, Maison médicale
La Glaise, OSH, ICDI.

En lien avec les dispositions prises par le Régiationne pour lutter contre la pollution de
I'air, des projets s’orientent vers une nouvellentiatique : la santé et I'environnement. Dans
ce cadre, la plate-forme porte un projet d’orgaiosad’une Journée de 'Ail_e rdle du
CLPSCT est de proposer une aide méthodologiquee@nistruction de ce projet, de mettre a
disposition des outils sur le sujet et d’'aider eelegherche de personnes-ressources.

Concertation locale avec la Commune de Morlanwelz

A linitiative de la conseillere communale, Claude¥andenbrande, également
administrateur du CLPS de Charleroi, une premigneantre a été réalisée au CLPS et a
permis de :

v préciser la demande : souhait de mener un pr@éimentation » dans les
écoles de la commune, souhait de mener un proj&t saec la bibliotheque,
souhait de réaliser une journée « santé-dépistage »

v définir comment le CLPSCT pourrait rencontrer cesidndes : concertation,
organisation d’espaces d’échanges et de co-cotistiuoecherche de
personnes-ressources, mise a disposition d’outils...

v’ repérer les ressources locales : réalisation dagndstic par I'Observatoire de
la Santé du Hainaut, existence d’'une agence ddappeament local, mise en
place d’'un réseau santé (créé suite au diagndstangposé de médecins,
paramédicaux, FPS, associations, PMS, bibliothegpades...).

Cette premiere rencontre a débouché sur une sb&éleange organisée le 17 octobre avec
comme objectifs de :

+ Mieux connaitre les activités du CLPSCT.

+  Mieux comprendre les préoccupations et les réali¢serrain.

+ Favoriser I'échange et la concertation entre I#érdints acteurs et autour d’'un théme
commun.

+ Sensibiliser les participants a une démarche dagtion de la santé.
+ Deécouvrir des outils sur les themes de l'alimeptagt de I'activité physique.

La finalité étant de mettre en place au niveauvédetes de la commune un projet
« alimentation ».

10 personnes ont participé a cette rencontre niastber CPAS (administrateur du CPAS), 1
directrice de trois implantations scolaires, 1 ipgrante du réseau santé, I'échevine de la
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santé, 1 institutrice primaire, 1 infirmiére attéeha I'école secondaire, 1 infirmiere PSE, 1
conseillere communale (administrateur du CLPShsBtutrices maternelles.

Préoccupations et intéréts mis en avant lors detecontre :

- Temps de midi problématiques

- Souhait de poursuivre un projet « alimentatiatans le secondaire (ex : autour des
distributeurs)

- Comment favoriser la participation des gens gpiagaaissent peu concernes, peu intéresses ?
- Comment assurer la continuité d’'un projet du mmegleau primaire ?

Concertation avec I'Observatoire de la Santé dun&ldi dans le cadre du projet d’appui et de
ressources aux équipes de promotion de la saiééadel (PSE)

Le projet d’appui et de ressources aux EquipesiRiB& en 2004 par 'OSH s’est poursuivi
jusgu’en juin 2007.

Les réunions en pléniere étaient co-construitgsr@alable par 'OSH, les 3 CLPS du Hainaut
et les représentants des PSE. Pour chacun desgegrde travail, 'OSH et un des 3 CLPS
du Hainaut co-construisaient et co-animaient cesamtres.

En 2007, le CLPSCT a co-anirdéux rencontredu groupe de travail visant a identifier les
collaborations a établir avec les écoles. L’obfediti groupe était d’envisager les différentes
manieres de créer et maintenir le lien avec leswenhants du milieu scolaire (identification
des intervenants a solliciter, échanges sur lesaddmas écrites et orales pour les informer,
maintien du bénéfice de ces démarches).

En 2006, un dépliant a été rédigé, réalisé, tasdéfasé aupreés des écoles.

En 2007, d’autres supports de communication a\&epdeents ont été envisageés. Un article
destiné aux journaux locaux a été rédigé par laggo « De I'Inspection Médicale Scolaire a
la Promotion de la Santé a I'Ecole ».

Les outils de préparation des enfants a la visédioale ont également été recensés et
présentés au groupe et une réflexion a eu lielissertion de ces outils dans une démarche
globale.

Lors de la seconde séance, un outil de sensilmirsatla vaccination réalisé par PROVAC a
été présenté aux équipes PSE. Celles-ci ont dennévis sur ce support en vue de
'améliorer avant la diffusion auprés des écoles.

Le CLPSCT a également communiqué les coordonnégemyenants locaux dans le cadre de
I'élaboration par 'OSH d’un répertoire d’institatis-ressources destiné aux services PSE,
principalement en matiére d’alimentation, de tallagtivité physique, d’éducation sexuelle
et affective et de sida.

Enfin, le CLPSCT a participé a I'évaluation finale projet d’appui et de ressources aux
equipes PSE.

La semaine de promotion de la santé du nourrissda sa famille

Quatrieme édition de la Semaine de Promotion &atdé du Nourrisson et de sa Famille a
l'initiative du Centre d’Education du Patient.
- Envoi d'un mailing d’'informations a une centainéndtitutions concernées par la
thématique (mutuelles, créches, communes, CPASomaimedicales, mouvements
d’éducation permanente, hopitaux, centres de phgnfiamilial).
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- Rencontre avec la Maison des Parents de Damprenayrgané un projet dans ce
cadre

L'éducation au cycle de la vie — plate forme deoswtation en soins palliatifs

«L’Education au Cycle de la vie : naitre, grandiejllir, mourir » est un projet visant a
sensibiliser les professionnels de I'enfance etdeslles a la mort et aux deuils. Il s’est
déroulé début 2007 a l'initiative de la Plate-fordeeConcertation en Soins Palliatifs du
Hainaut oriental.

Le projet comprenait plusieurs volets : une tablele destinée aux professionnels de
I'enfance ; une exposition interactive destinée enfants de la®3'*maternelle a la4'*®
primaire et a leurs enseignants ainsi qu’aux fa®ijlune conférence ouverte a tous.

Une formation a 'accompagnement du deuil, destméeprofessionnels et futurs
professionnels de I'enfance a également été organiin 2006, le CLPSCT a participé aux
concertations visant a planifier les étapes dugprajentifier les partenaires-ressources et
définir le réle de chacun. En 2007, le CLPSCT a:

- participé a la diffusion du programme de cette riegtation par le biais du journal
toutes boites Belgique N°1 avec lequel il a unéabokation de longue date, par le
biais de son site Internet et via le journal demimes « Dynamiques »

- tenu un stand documentaire sur I'enfance, le 18séiment et la mort (documents,
outils pédagogiques, ressources) lors de la taivider destinée aux professionnels

- participé a la conférence « Et si on parlait deida? »

Partenariat avec I'asbl Carolo Prévention Santé

Réalisation d’un organigramme des structures astime santé a Charleroi

Méthodologie d’identification et de classement deganismes actifs en matiére de santé au
sens large en vue de pouvoir présenter une phqioigrdes acteurs et des services existants
sur Charleroi. Ce travail, entamé en 2006, s’estgovi en 2007. Le CLPSCT a amené une
aide technique pour la construction informatiqueelsupport et a mené avec Carolo
Prévention Santé une réflexion sur les publicstyless d’activités et les thématiques a
identifier.

Partenariat avec I'asbl Avanti et I'asbl Carolo\Rndétion Santé

Une rencontre avec la responsable de 'ASBL CdpPoéivention Santé visant a établir, en
fonction des objectifs, la méthodologie de projei eonstruire et planifier les séances de
sensibilisation destinées aux stagiaires de 'AZBhAnti (réinsertion sociale et
professionnelle) dans le cadre d’'un projet d’éguéliet d’hygiene alimentaire.

Unerencontre avec I'administratrice-déléguée et umtdeur de 'ASBL Avanti et avec la
responsable de '’ASBL Carolo Prévention Santé audaiprojet.

Discussion autour des contenus et de la formeéasces de sensibilisation destinées aux
stagiaires et aux permanents (en vue de réédixemé@mes ultérieurement la formation a
d’autres stagiaires).

Réflexion autour du canevas de rédaction de la & Roi Baudouin dans le cadre d’'un
appel a projets « Alimentation saine et publicxzansés » dans lequel s’inscrit ce projet.
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Concertation entre la plate forme de préventiosida, I'AMO Oxyjeune, I'asbl Sida-Ist
Charleroi-Mons et d’autres partenaires de la badiitélainaut

Le CLPSCT a été contacté par la Plate-forme dedptién du Sida dans le cadre d’une
réflexion sur I'opportunité d’organiser une maniémn autour de I'expositions de la Plate-
Forme : « Sida, exprimez-vous » sur les arrondissg¢srde Charleroi-Thuin. Suite a cet
entretien téléphonique, la décision a été prisgridégier la botte du Hainaut, moins
concernée par ce type de manifestation et poutmandeuse. Le CLPSCT a alors pris
contact avec sa décentralisation de Rance, 'TAM@jé&une qui s’est immédiatement montrée
enthousiaste vis-a-vis du projet et a organisépuemiere rencontre avec des partenaires
locaux (Planning familial, Centre culturel de Momigs, Centre PMS libre de Chimay,
Maison des Jeunes, Infor-Jeunes et les Plans aarii®et de Prévention de plusieurs
communes), la Plate-Forme de Prévention du Sida-ST-Charleroi-Mons et le CLPSCT.
Le CLPSCT a patrticipé a cette premiere rencontrie @iiojet a été présenté aux intervenants
locaux. Apres réflexion sur la faisabilité de cejgt, le groupe se I'est approprié. Un
programme d’animations pour le public essentiell@nseolaire a été ébauché avec les divers
partenaires autour de cette exposition, un calendrété réalisé et une période et un lieu
adéquats ont été déterminés.

D’autres réunions locales ont permis aux partesalecfinaliser le projet et d’en assurer la
réalisation. Le r6le du CLPSCT a été de resteatien au groupe notamment en ce qui
concerne le volet communication.

Concertation Culture et Santé - Promosanté

Rencontre de 3 documentalistes de I'équipe de agtet Santé — Promosanté :
- présentation réciproque des institutions
- présentation du centre de documentation du CLPEE$pn systéme de classement et
de son mode de fonctionnement
- réflexion sur les pratiques de travail : diffuside& documentation et d’informations,
indexation, visibilité et accés aux sites via ingdr
- découverte d’outils sur la parentalité

Comités de concertation Interclps

En 2007, le CLPSCT a patrticipé a 3 réunions du @ode Concertation interCLPS. Ces
rencontres portaient sur :
- le suivi des journées de formation interCLPS avepédres
- la mise en ceuvre du projet « Points d’Appui Asstesu>
- le projet « Plate-forme des sites en promotioradghté »
- I'évaluation de la collection « Education pour &t » de la Médiatheque
- la désignation des représentants de I'interCLPS temndifférents groupes de travail
- le retour des représentants de I'interCLPS conceillea projets menés dans les
commissions et les groupes de travail
- la définition d’un cadre de fonctionnement de larésentation des CLPS
- lareflexion sur les subsides complémentaires
- le ™ Colloque international des programmes locauxgibréux de santé (Mons,
avril 2008)
- la présentation des projets « Amour, sexe...and &ooll m’arrive quelque chose »,
par la Fédération Laique de centres de Planninglighm
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la présentation de 'outil « Libre comme I'air » eliepar I'Observatoire de la Santé du
Luxembourg

'appui aux PSE — CAP PSE

étude préparatoire a la mise en place d’'un systBim@rmation sanitaire

la constitution d’un groupe de travail pour la réitzn d’une note sur le prochain
programme quinquennal

I'actualisation du PCO (paragraphe « approche dgobga

comité de pilotage PCO cardiovasculaire

Comité d’accompagnement du CLPSCT

Préalablement a la rencontre du Comité d’accompagnedu CLPSCT, celui-ci a fourni un
document de travail a la Direction Générale dediat& Ce document récapitulait les objectifs
et axes de travail mis en place et développés ties’d dernieres années par le CLPSCT et
brossait les perspectives qui s’en dégagent. Leta dencontre, la réflexion a principalement
porté sur les pratiques de travail, 'accompagnérdes services PSE et I'interCLPS.

Concertation des appuis aux équipes PSE (CAP-PSE)

Le CLPSCT a organisé en ses locaux une rencontre |[6RPES et les différents organismes
susceptibles d’apporter un appui aux services RSBIE |p rédaction de leur projet de service.
L’objectif de cette rencontre était de :

faire le point sur la couverture des appuis auxifigguPSE en Communauté francaise
comprendre les différences entre projet de seetipeojet de centre sur base de
'examen des documents officiels

mettre en évidence les criteres de qualité d’ujepde service sur base de la grille de
développement, de la circulaire et de la grillendlgise de contenu des projets de
service (travail en sous-groupes)

Nous avons ensuite participé a une réunion de IR E8E (octobre 2007), ayant
essentiellement pour objet la lecture transverdaseprojets de services et la préparation de la
journée du 19 mars 2008.

PERSPECTIVES

Face a ces sollicitations de concertations quiséptient, il nous parait important pour
I'avenir, de développer une argumentation permettarpréciser notre position et nos choix
(préciser la liste de critéres précis sur basewddsaous prenons la décision de participer ou
de ne pas patrticiper a une concertation localemient en veillant a étre en adéquation
avec les axes transversaux que nous avons déf@s)critéres de référence, nous permettant
de répondre de maniére ciblée et pertinente aotkstations, seront présentés de maniere
transparente afin que les organismes connaissemttisation de nos choix.

Notre souhait est également de mettre en placeagegsus pour évaluercomment les
intervenants se sont appropriés les stratégiesrdmption de la santé et plus seulement le
concept de promotion de la sant@insi quex I'utilisation des outils par les intervenants et
la concrétisation des formations(secommandations formulées par le Cabinet danades
de la demande d’agrément précédente)
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Cette évaluation permettra de trouver des répasesgjuestionnements suivants :

- Quelles stratégies de promotion de la santé lesviemants utilisent-ils
actuellement ? Développent-ils de maniére systématiia mise en place de
processus participatifs ? Sont-ils attentifs awe lgurs activités ne renforcent
pas les inégalités sociales ? Travaillent-ils tatggar thématique ou dans une
approche globale ? Quelles difficultés ont-ils kartcees ? Ont-ils I'intention
de faire évoluer leurs pratiques vers des pratigeggomotion de la santé ?
De l'intention a l'action, quels sont les freins ?

- Les intervenants utilisent-ils les outils décousen formation ? Comment se
sont-ils appropriés ces outils ? Comment les antriks en ceuvre ?

- Est-ce que leurs pratiques ont évolué depuis 1@ &rsquoi les formations
ont-elles un impact sur les pratiques (avec legtigéaires et au sein de
l'institution)?

Au niveau de la méthodologie, I'équipe met en pldeaex démarches qui vont permettre de
réaliser cette évaluation :
- Processus d’enquéte :

» élaboration d’un questionnaire et/ou d’'un guidentfetien qui sera
diffusé aupres des acteurs suivants : participantdormations
organisées par le CLPSCT (seul ou en partenarigt dautres
organismes), personnes impliquées dans les pagjetsnpagnés par le
CLPSCT, personnes et organismes ayant particigs didpositifs
intersectoriels proposeés par le CLPSCT (cellulesrgectorielles,
marché d’échange de projets, plate forme intersetitode la botte du
Hainaut), organismes impliqués dans des concemtatarales ou le
CLPSCT est présent.

* analyse des résultats

» approfondissement des points forts découvertssetdestions
essentielles soulevées par I'analyse de résultats.

- Processus de recherche permanente d’'informations :

« Analyse des PV des concertations locales pourssorgr et compiler
les éléments de réponses a notre questionnemdidnopriation des
stratégies de promotion de la saiigemple : PV du 20 septembre
2007 de la coordination sociale de Momignies (regrant une
quinzaine d’organismes) qui informe que, suite &owhait de
clarification du role de la coordination sociale @& la définition de
I'implication des organismes qui la composent, aharte de
fonctionnement a été proposée. Son premier ami@eise que le
cadre dans lequel va se situer I'action de la camation sociale est
celui de la promotion de la santé tel que défini lpacharte d’Ottawa

* Compilation d'informations recueillies de maniénéormelle.

Exemple : rencontre avec un organisme ayant pgéiéi une cellule
intersectorielle nous apprenant qu’il a fallu pldsin an pour que les
perspectives de partenariats avec d’autres secteeirsettent en place
(élément d’information qui a échappé a notre évabraréalisée 6
mois aprés I'organisation de la cellule intersedtdie).
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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
proposeés par le CLPSCT :

- Formation permanente du personnel : participaides formations, colloques, 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 desespdternatives » : cette initiative permet
un gain de temps appréciable en déchargeant lerperisde certaines taches quotidiennes
(administratives, en lien avec la gestion du Cetdr&essources, ...)

DESCRIPTION

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.

Les formations suivies en 2007 ont permis : )

- de développer les réflexions sur les axes de frduaCLPSCT : 19"**rencontres de
I'ErE sur le théme de la participation, colloque kupartenariat durable et le pacte
associatif

- de renforcer les compétences sur I'utilisation tlsypédagogiques et leur intégration
dans des démarches de promotion de la gartén’arrive quelque chose »)

- de développer les connaissances dans divers damathangements de
comportements, nouvelles technologies de l'inforomaét de la communication,
assueétudes, ...

Colloque « vers des partenariats durables entrega@udocaux et monde associatif »
Organisé a la MPA, par I'Institut Destrée a l'iative de la Présidence du Gouvernement de
la Communauté francaise et avec la collaboratiola délle de Charleroi. Théme :
présentation et réflexion sur la « charte asso@ati

Journée SSMG « la léqitimité de la prévention »
Participation a la journée de réflexion organisgelp SSMG

Journée de travail « changements de comportements »

Participation a une journée de travail et de réfles avec Arnaud Pétre (chercheur a 'UCL).
Cette journée a été organisée par le Réseau IDiéeasl colloque de 2006 sur les
changements de comportements

11°™*Rencontres de I'Education relative a I'environname
Participation aux trois journées de rencontresréerdur le theme de la participation
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Rencontres wallonnes de l'internet citoyen
Participation a différents ateliers ayant permiddaouverte d’outils issus des TIC, a mettre
notamment au service du projet de plate-formesetgorielle du sud entre Sambre et Meuse

Conférence « L'alcool et les jeunes ... un vasjet su
Participation a cette conférence organisée parl€&uontact Drogue, avec l'intervention de
I'asbl Univers santé

Journée de rencontre « Du sel dans les épinards »

Journée de rencontre entre les pratiques socitles artistes du répertoire de Culture et
Démocratie. Cette journée a eu pour objectif deriger les échanges entre artistes,
professionnels de la culture et travailleurs soceiLd’encourager les partenariats et les
pratiques culturelles a travers des projets inntsvan

Les « Midi du P-risc-ope »

Participation a une présentation sur la thématiquke dopage dans le sport au quotidien »
(risques liés au dopage et les techniques de destadti-dopage effectuées par la
Communauté francaise dans les milieux sportifs anng}.

Forum associatif « sport et prévention »
Participation & une matinée « Sport et Préventiamganisée par la MPA (Maison Pour
Associations) sur la réinsertion des jeunes paptet & Charleroi.

Journée de rencontre « consommation d’alcool eieundtudiant »

Participation a une journée sur la consommatioltod en milieu étudiant. Expériences de
terrain et solutions éducatives proposées parckgs® d’Enseignement supérieur de la
Communauté francaise.

Soirée d’'information « Internet, quelle appropoatpar les jeunes ? Un nouveau probleme
d’assuétude et de Santé publique »

Présentation d’enquétes realisées en Communautgaisg par Média-Animation sur le
comportement des jeunes face a Internet.

Formation autour de I'outil « Il m’arrive quelqubase...DVD et guide pédagogique sur le
theme de 'éducation affective et sexuelle en miieolaire » (Le 24 septembre, Bruxelles)

Cet outil pédagogique est issu de la collaboral®trois organisations partenaires : la
Fédération Laique de Centres de Planning Fanigi&roupe Santé Josaphat, le Centre
Vidéo de Bruxelles - Vidéo Education Permanente.

Le film : retrace la mise en place d'une cellulgpd®/ention autour de la vie affective et
sexuelle (VAS) dans une école ou la populatiomegoritairement issue de I'immigration
(Centre scolaire des Dames de Marie, Bruxelles)

Le guide pédagogique : approfondit des notionsrihges qui sont liées a la mise en place de
la cellule VAS et propose des outils d’animation

Le public : outil concu pour tous les acteurs deatr, professionnels de santé (acteurs de
prévention, travailleurs sociaux, animateurs, peladues...) ainsi que pour les équipes
pédagogiques (directions d'écoles, enseignantsatésius...)
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Cet outil offre un cadre de référence et de questment a quiconque souhaite mettre en
place un projet de prévention dans le cadre seolkiouvre des pistes méthodologiques et
s’inscrit dans un contexte plus global.

Matinée d’échange organisée par la plate-formeéSstriPrécarité (OSH) : Prendre soin de soi
en situation de précarité

Témoignage, stand-outils, travail en atelier etlsgse de la rencontre (le 13 décembre,
Mons).

REUNIONS D'’EQUIPE

Ces réunions ont été mises en place afin de mienxaitre les projets dans lesquels chaque
membre de I'équipe permanente était engagé, deenagttiien les informations et les projets
de chacun, de prendre des décisions, de mieuxtirdpartaches 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, ...

En 2007, elles ont plus particulierement permigraeailler en commun sur les sujets
suivants :

- le rapport d’activités 2006 : 5 réunions ont etdis€es afin de finaliser ce rapport.

o0 Laréflexion menée a permis :
= de donner du sens a notre travalil,
= de l'argumenter, de I'analyser et de I'orienter,
= de créer des liens a l'intérieur de I'équipe etsdaos projets,
= de renforcer le sentiment d’appartenance a I'équipe
= de proposer des perspectives pour 'année 2007.

- le questionnaire d’évaluation des besoins en dontatien et en services
documentaires,

- l'actualisation et I'opérationnalisation du fichiednstitutions »,

- la participation a des Journées Santé : stand demaine et choix d’animation,

- Il'accueil des classes : analyse de la demandex deogritéres de sélection des classes
(implication des éleves et des enseignants, urgiégrée dans un projet EPS, accuell
de classes 1x par mais),

- l'accompagnement des « projets de service » des PSE

- I'AG,

- les Points d’Appui Assuétudes,

- le site web : animation et suivi, criteres de s@acdes liens, éléments de description
du contenu des sites sélectionnés,

- le contenu du « Dynamiques »,

- les critéeres de participation aux concertatiorsvénements locaux,

- les rencontres avec les communes,

- le traitement de courriers divers.
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Dans le cadre d’'une réflexion sur le fonctionnententassociation, les membres de I'équipe
ont également participé a :
- des réunions individuelles qui consistaient pourceim a expliquer ses taches et ses
centres d'intérét.
- une réunion générale (le 29 octobre) avec comme ol jour :
o Présentation de I'organigramme des trois ASBL (OCPSEduca Santé et
Sacopar)
o Définition des fonctions de direction et de cooation
o Organisation des différentes spheres d’activités
0 Roles et taches de chaque employé
- des réunions réalisées par chaque coordinatioploéres d’activités (CLPSCT,
Centre de ressources, gestion administrative anhfieére des associations)
permettant d’expliquer en détail les rbles et t&chtéribués a chacun, leur
opérationnalisation et les stratégies futures &ld@per .

ENCADREMENT DE STAGIAIRES ET DE PERSONNES
PRESTANT DES « PEINES ALTERNATIVES DE TRAVAIL »

Chaque année, le CLPSCT a I'opportunité d’encadigsrstages d’étudiant(e)s. Ces stages
nous permettent de bénéficier d’une force de ttawgiplémentaire tout en permettant aux
stagiaires d’acquérir davantage de savoir, saaiie-Et savoir étre.

Des collaborations sont en place depuis de nomésearmnées avec des écoles secondaires,
supérieures et universitaires. Les stagiaireslsquitis souvent des étudiants se destinant a
des travaux de bureau ou de secrétariat, de fdamsmentalistes, infirmiers ou licenciés en
santé publique.

Durant 'année 2007, 3 stagiaires ont été encguaebéquipe du CLPSCT :

Stagiaire — Master 2 en gestion de I'Informatiod@iDocument

Une étudiante de I'Université de Paris 8, Masteg@stion de I'iInformation et du Document.
Celle-ci a réalisé une analyse du fonctionnemerteshire de documentation et pointé divers
points a améliorer. Elle a également exploré lesstjons juridiques et techniques en matiére
de téléchargement de documents et initié la forrdaleommandes d’ouvrages en service
presse

Stagiaire — Section bachelier bibliothécaire - doentaliste

Une étudiante de I'Institut Provincial Supérieus @&ciences Sociales et Pédagogiques
(IPSMA), section « Bibliothécaire-documentalistadme», enseignement de promotion
sociale, 8" année.
Celle-cia:
- reéalisé I'indexation des différents types de matgrour le centre de documentation
- observé puis participé a I'accueil du public auteede documentation
- appris a réaliser des recherches documentairescessa
- préparé des commandes de brochures et d’affichstoek
- observeé et participé a la gestion du stock du nehigédagogique et au classement
des documents
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- réalisé les résumés des nouvelles acquisitionsndectaires (matériel pédagogique
et cassettes-vidéo)

- réactualisé des fardes de brochures thématiques

- participé a une réunion mensuelle des chargésajetpet documentalistes portant
sur les nouvelles acquisitions, le choix du maté&ieommander, le planning des
permanences

Stagiaire — Section « Auxiliaire administratif ecaeil »

Un etudiant de I'Institut Saint Joseph, sectionuxifaire administratif et accueil »,
enseignement secondaire techniqu€s @nnée.

Il a réalisé divers travaux de classement, d’engedanalysé des questionnaires, appris a
utiliser la base de données documentaire, obséparticipé a I'accueil au centre de
documentation.

Le CLPSCT accueille et encadre également des pegs@yant a prester des peines
alternatives de travail en raison de délits commis.
Un partenariat est en place depuis de nombreusgesmavec 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 compéterarides : réalisation de résumes,
dépouillement documentaire, rénovation et entreteebatiments, secrétariat.

Durant 'année 2007, 5 personnes ont participéaatixités du CLPSCT et y ont effectué des
travaux administratifs et techniques en lien aeerentre de ressources documentaires (ex. :
classement de documents, encodage de donnéess depieassettes-vidéo en DVD) et des
travaux de rangement et de nettoyage.
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5. Annexes
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Annexe 1 : Matrice développement local
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Annexe 2 : synthése de I'enquéte réalisée aupressddilisateurs du centre de
documentation

En 2007, une enquéte a été réalisée avec pouttifbpe recueillir des informations pour
renforcer la qualité du centre de ressources (@tialudes besoins en documentation et en
services documentaires en prévention, éducationlp@aanté et promotion de la sgnté

3 réunions ont été nécessaires pour concevoir estignnaire d’évaluation (les 28 février, 2
avril, 23 avril).

Celui-ci a été proposé aux professionnels et fyitmgessionnels rencontrés au centre de
documentation et 31 personnes ont pris le tempségigndre. Ce nombre limité de réponses
nous permet uniquement d’identifier les tendansass pouvoir les généraliser comme étant
I'avis de I'ensemble des personnes qui utilisesisiervices du centre de ressources :

Quels sont les supports et les outils recherchéleparofessionnels et les futurs
professionnels dans leurs activités de promotiola danté&?

Les supports recherchés sont majoritairementbrieshures et dépliants, le matériel
pédagogique (dossiers pédagogiques et kits pédpgx)i les affiches, les cassettes vidéo et
les jeux.
D’autres outils sont moins demandés :
- marionnettes, jeux de rbles, théatre, jeux de aabipé@ parce qu’ils nécessitent des
compétences spécifiques (manque de formation tetnles)
- organisation de piéces de théatre et d’exposipanse que cela nécessite des
déplacements, un codt parfois important et/ou oalladapté
- CD-rom parce que difficile a exploiter en groupaétessite du matériel spécifique

Autres constats pour certains publics (toxicomanes, jeunes aveeani scolaire peu élevé,
...), et pour certaines thématiques (non préciséegspeu ou pas d’outils disponibles.

Quelles sont les motivations a fréquenter le Cesdreessource?®

Les points forts mis en avant sont :

- accueil et service de qualité

- lieu de centralisation de documents et de matgnelsés, riches, de qualité,
scientifiquement fiables)

- conseils personnalisés

- qualité des conseils pour I'accompagnement (darectzerche de documents, dans
I'élaboration d’actions et de projets)

- gain de temps grace a la combinaison en un mémeédie documents et d’une offre
d’accompagnement.

Connaissent-ils et utilisent-ils nos serviGes

La plupart des utilisateurs connaissent bien legcas du Centre de ressources parmi
lesquels les plus connus et utilisés sont :

- les permanences et les rendez vous méthodologiques

- l'aide a la recherche documentaire

- la mise a disposition de listing et de matériegénéral.
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La notoriété de certains autres services pourrébemnefois étre améliorée :
- recherche documentaire et mise a disposition tiedsbibliographiques par courrier
ou par mail
- recherche sur la base documentaire en ligne
- commande de documents via le formulaire en ligne.

Quels autres services serait-il pertinent de leop@ser?

Quelgues suggestions sont formulées :
- informer systématiquement des nouveautés (outdag@Egiques)
- mettre des documents en ligne téléchargeables
- organiser des formations sur l'utilisation des lsytedagogiques
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