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1. Avant propos




Pour le CLPS de Charleroi-Thuin, 'année 2008 d’atinée du renouvellement de son
agrément. Un programme pluriannuel couvrant laopgér2008-2013 a été redigé et adressé a
la Communauté francaise en février. C’est sur dette que le CLPSCT a obtenu son nouvel
agrément.

Pour la rédaction de ce document, I'équipe permtandun CLPS de Charleroi-Thuin a entamé
en 2007 une réflexion, en collaboration avec lembres de I’Assemblée Générale et du
Conseil d’Administration.

Pour rappel, ce programme pluriannuel 2008-201 steucturé autour des points suivants :
- 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 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

Pour une facilité de lecture et de suivi des missidu CLPSCT, les rapports d’activités
annuels se structurent sur cette nouvelle mangpr@&senter nos activités et services. Chaque
axe transversal et chaque service proposé étailiéléelon les points suivants :

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

- Description : présentation détaillée des activiézdisées en 2008

- Perspectives : présentation de I'évolution prévaugr res 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 décemb8 2elle était composée @62

institutions (publiques et privées), représentéeslg® membres Un consell

d’administration (renouvelé lors de I'AG de juin@®Q est constitué de 27 administrateurs (13
publics et 14 privés). Elle a été agréée par leisire de la Communauté francaiseYe 1
septembre 1998 pour une durée de 5 ans en vedéaet du 14 juillet 1997 portant
organisation de la promotion de la santé en Commarfeancaise de Belgique. Cet agrément
a été renouvelé en 2003 et en 2008 pour, chagsievioe durée de 5 ans.

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 relatiops 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.

Au 31 décembre 2008, I'équipe de travail pluridiiciaire était constituée de 6 personnes
pour I'équivalent de 5 temps pleins. Des vacatatates bénévoles apportent leur concours a
la réalisation des activités.

Le Centre de Ressources est mis a la dispositigc®LBRSCT par 'ASBL Educa-Santé et est
géré conjointement. Il est ouvert les lundis, mealg et vendredis, de 13h00 a 18h00
(permanences), et sur rendez-vous en dehors dedg®de permanences (du lundi au
vendredi, de 8h30 a 12h00 et de 13h00 a 17h00)dBaantralisations sont organisées dans 6
communes des arrondissements de Charleroi et da.Thu

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

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

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 (Ministére de
'Enseignement obligatoire et de la Promotion Slecté Ministere de I'Enfance, de I'Aide a
la Jeunesse et de la Santé), le CLPSCT est égdlemeharge de la mise en ceuvre d'un
projet pilote « Point d’appui aux écoles en matdgerévention des assuétudes ».

3.2. Opérationnalisation des missions

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

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

- les outils d’intervention qu’ils souhaitaient ptégier : 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 populatobilisation des médias,
renforcement des compétences des intervenantsvatuation.

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

En 2008, dans le cadre du deuxieme renouvelleneebagrément, une réflexion sur
I'articulation entre les missions, les activitéss priorités, les demandes et les nouvelles
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pratigues de travail du CLPSCT et de ses partenaiteabouti a la structuration de notre
programme autour des points suivants :
- Quatre axes transversaux, représentatifs de nbiliespphie de travail
0 stratégies et partenariats pour rejoindre les tjouls défavorisées
0 systématisation des démarches intersectorielldesetiémarches participatives
0 stratégies pour mobiliser des territoires pourdeeoppement de dynamiques
locales de promotion de la santé
o0 développement de la communication et de la valiboisaes activités du
CLPSCT et de ses partenaires
- la présentation de nos services en trois domaines
0 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)
0 un appui aux acteurs locaux dans tous les secteurs
= une aide méthodologique
= un accompagnement a l'utilisation d’outils pédagogs
= des formations en promotion de la santé, en répams®esoins et aux
préoccupations des professionnels
0 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 2008 : 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

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

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

D’autre part, la lecture du Tableau de Bord dealaé 2006 réalisé par I'Observatoire de la
Santé du Hainaut montre les difficultés du Haireautravers de I'analyse d’indicateurs socio-
economiques.

C’est dans ce cadre que le CLPSCT développe desnpaats avec les acteurs locaux dont
les activités tendent a agir sur ces indicatewsjub travaillent spécifiquement avec les
publics qui subissent le plus les conséquencessimégalités (organismes d’insertion
socioprofessionnelle auprés de publics spécifiqessdétenus, sans-abri, personnes en
grande précarité, ...).

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

- areplacer leurs activités dans une analyse glahat®ntexte 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 maintien ses collaborations avec de nembacteurs locaux travaillant avec les
publics fragilisés : Avanti, Solidarités Nouvellese Rebond, Forum social de Charleroi,
Plans de Prévention et de Proximité, CPAS, Codgd®révention et de Sécurité de la Ville
de Charleroi, services d’éducateurs de rue, miésadit leurs secteurs associatifs, ...

Concretement, les partenariats suivants ont ebdi®tn 2008 :

- accompagnements methodologiques de projets et aegprement a
I'utilisation d’outils pédagogiques (demandes déasations travaillant avec
des publics défavorisés) : services PMS (Marchienn@ont, Couvin), Le
Rebond — Comme Chez Nous, Maisons Médicales (Lehg)e CPAS
(Charleroi, Montigny-le-Tilleul), des EFT et des EXA le CRIC (Centre
Régional d’Intégration de Charleroi, ... (voir dit@les accompagnements
méthodologiques pages 44 a 54)

- participation et/ou élaboration de projets locanien avec I'analyse ou le
développement d’actions visant a réduire les intgatlevant la santé : tables
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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 mislanegppar I'asbl Farciennes +
(voir détails de ces concertations pages 78 a 85)

PERSPECTIVES
Notre souhait est toujours de maintenir les collations existantes et de développer de
nouveaux contacts.
Cette démarche et ces collaborations visent a :
systématiser la question des publics fragilisés diesprojets locaux de promotion de
la sante.
créer ou renforcer les synergies entre ces actenrfonction de priorités, de publics,
de milieux de vie, ...)
intégrer les stratégies de promotion de la sams W pratiques de ces acteurs
faire des liens avec le travail réalisé par la Ftioth Roi Baudouin sur les inégalités
en santé
accompagner une réflexion sur I'évaluation de &etfes actions sur les inégalités de
santé (définition des indicateurs d’impact, ideodifion des processus qui
fonctionnent et qui ne fonctionnent pas, ...)

4.1.2. Systématisation des démarches intersectoléd et des démarches
participatives

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

- l'intersectorialité et le partenariat

- les démarches participatives.

INTERSECTORIALITE ET PARTENARIAT

FOCUS

En ce qui concerne l'intersectorialité et le paattat, 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 concertatioiss@nt 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 @gn place des dispositifs « cellules
intersectorielles » et « marché d’échange de @ojetn partenariat avec la Maison Pour
Associations et le Centre Régional d’'IntégratiorCéharleroi ; mise en place de la plate-
forme intersectorielle du sud de I'entre Sambideaise, avec de nombreux partenaires
locaux), a I'objectif de favoriser le décloisonnemd’élargissement du cadre de référence, la
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mise en commun de ressources diversifiées, la owiion des actions menées au sein des
différents secteurs, la diffusion de messages eoit&r ...

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

- en ce qui concerne I'implication decteur social
0 nombreuses collaborations avec des acteurs socfZBAS et
communes (notamment dans le cadre de la mise ea @és Plans de
Cohésion Sociale), coordination sociale de Momigiidesanti, Réseau
Wallon de Lutte contre la Pauvreté, Espaces citogenCPAS de
Charleroi, ... (voir pages 78 a 85)

- en ce qui concerne I'implication decteur culturel un programme spécifique
a été mené en 2008 et de nouveaux développementdéga prévus pour
2009 :

0 « Des médias pour la santé ... Parlons en ! » (\agjep 32 a 35)
- en ce qui concerne I'implication decteur environnemental
o Maintien des collaborations avec le réseau IDéxéé des acteurs de
I’éducation relative a I'environnement) qui ont pes de croiser les
thématiques environnement et santé (voir page 81).
- en ce qui concerne I'implication diecteur économique
o Mise en place d’'une plate-forme intersectoriellesdd de I'entre
Sambre et Meuse. Le groupe de travail comprendnmmoent des
acteurs locaux du secteur économique ; réflexiotépgar I'atelier
santé du Forum Social de Charleroi sur le lienees@inte et travail
(voir pages 75 a 78 et page 81)

PERSPECTIVES

Cette démarche d’intersectorialité est un travailmhgue haleine qu’il est important de
poursuivre. Intéresser ces secteurs aux quest®psodnotion de la santé et de qualité de vie
prend du temps et passe par des étapes préalabigsrcement de notre créedibilite,
reconnaissance de notre réle d’interlocuteur g@gré, argumentation autour de la pertinence
de I'approche intersectorielle, recherche de palstsomplémentarité 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 CLPSfiflefi des dynamiques qui encouragent le
développement de partenariats, I'intersectorig@itié participation communautaire), font que
leur appropriation par les acteurs locaux est tna¢égjie prioritaire a laquelle le CLPSCT
tente de répondre.

Dans I'objectif de les intégrer progressivementsdas actions/projets, le CLPSCT

guestionne systématiquement la participation dagers, habitants, citoyens (lors de
concertations, de suivis méthodologiques, ...)
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Ce guestionnement permet de soulever :
- les résistances des professionnels a mettre ereaesdémarches participatives

(ainsi que les raisons de ces résistances)
la méconnaissance du processus participatif paparie des acteurs de terrain
I'absence de pratiques et d’outils pour activgrddicipation
la méconnaissance des lieux organisés de parimip@onseils consultatifs, ...)
la représentation parfois erronée de I'impact dealdicipation sur les habitants, sur
les projets, ...

DESCRIPTION
En 2008, il a été possible a I'équipe de promoueeite stratégie de différentes maniéres :
- en amorcant dans le cadre de certains accompagteeméthodologiques une
réflexion sur les possibilités d’intégrer une décharparticipative au sein du
projet (pour plus de détails sur les accompagnesmagthodologiques, voir
pages 44 a 54)
- en collaborant & des démarches impliquant direatétas publics ciblés :
Forum social de Charleroi, groupe « santé commairaut de l'intergroupe
Carolo des Maisons Médicales, plate forme santGroamautaire de
Dampremy, Plan Local d’Intégration mis en placelpaRIC (pour plus de
détails, voir pages 78 a 85)
- en co-animant le groupe « participation a l'initiatde Sacopar (pour plus de
détails, voir pages 80)

PERSPECTIVES

Pour continuer a soutenir cette réflexion et adgmer de maniere permanente dans ses
pratiques, I'équipe du CLPSCT va continuer a famdravail régulier sur 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 panses sans abri a toutes les étapes des
actions), Réseau Wallon de Lutte contre la Pauypetdicipation des personnes en
situation de précarité a une réflexion sur I'acit®ié® aux soins de santé), ...
en établissant des partenariats qui permettenididure aux associations locales
intégrant des bénévoles dans leurs structuressdvidour Associations, Centre
Régional d’Intégration de Charleroi, ...
en intégrant la participation des habitants damsd#éexions initiées par la plate forme
intersectorielle du sud de I'entre Sambre et Ménetamment sur le théme de la
mobilité)
en continuant a co-animer le groupe « Participationitié par I'asbl Sacopar et
regroupant des intervenants des secteurs de & eshdt social, impliqués dans des
démarches participatives.
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4.1.3. Stratégies pour mobiliser des territoires par le développement de
dynamiques locales de promotion de la santé

4.1.3.1. Appui aux politigues communales de santé

FOCUS

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

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

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

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

- Intégrer une démarche de promotion de la samtg dia processus de développement local,
en prenant en compte : I'action communautaire, €éonation du milieu de vie, le
développement des aptitudes individuelles et segidh réorientation des services de santé et
I'élaboration d’une politique publique saine.

- Reconnaitre, porter et animer cette démarchepartid’un dispositif organisé.

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

- Encourager et organiser la participation citoyenn

- Veiller au travers des interventions a réduigeitggalités sociales de santé

Durant 'année 2008, le contexte de travail aveckmmmunes et CPAS a été influencé par
l'arrivée de I'appel a projets « Plans de CohéSoniale » de la Région Wallonne. Ces
dispositifs sont amenés a remplacer les PPP (B&Rsévention et de Proximité) et devront
comporter quatre axes de travalil :

l'insertion socioprofessionnelle

'accés a un logement décent

l'accés a la santé et le traitement des assuétudes

le retissage des liens sociaux, intergénératioretetgerculturels
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Au travers de ces plans, la Région Wallonne coraptéliorer la cohésion sociale et plus
précisémerit:
développer les capacités d’actions autant queckasna
favoriser I'équité, la dignité, 'autonomie et larficipation des habitants
stimuler la coresponsabilité des pouvoirs publies, institutions et organisations, des
entreprises et des citoyens
renforcer les composantes de base de la vie eétéagie sont la confiance, les
valeurs citoyennes, les connaissances partagésmtienent d’appartenance ainsi que
la satisfaction qui en découle.

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

A ce jour, le CLPSCT a déja été sollicité a degéedivers (de la premiére prise de contact
informelle jusque I'implication active dans la défion du plan et des actions prioritaires a
mener) par plusieurs communes des arrondisseme@salleroi-Thuin : Aiseau-Presles,
Chatelet, Erquelinnes, Estinnes, Fleurus, Mana@avey-Rance. L'appel a projet étant a
rentrer pour la mi-mars 2009 et les réponses &&tpaon Wallonne attendues pour avril, les
actions commenceront a voir le jour dans le coulantannée 2009.

DESCRIPTION

Dans la continuité des rencontres organisees en, 20@n cohérence avec les attentes
exprimées, la démarche du CLPSCT vis-a-vis deslétasix et des équipes des
administrations communales et des CPAS est :
- De les inviter a étre acteur de leurs intervergtio
Concrétement, nous proposons :
- un soutien méthodologique au fur et a mesure dgegtdes interventions
- une recherche de partenariats intersectoriels
- une mise a disposition de supports et d’outils
- un accompagnement a la prise de décision, a I'aimmat a I'évaluation des
interventions
- une réflexion sur les implications et la mise ervieedle processus participatifs des
citoyens

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

! Extrait du courrier de la Région Wallonne adreasécommunes en décembre 2008 et présentant |'appel
projets Plan de cohésion sociale 2009-2013
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En 2008, ce soutien aux élus locaux s’est conéréesla maniére suivante :
Suivis individuels

Chéatelet :
Participation aux réunions de préparation du salbien-étre et santé » (du 11 au 14 avril),
mise a disposition de dépliants et d’expositioasherche de personnes ressources.

Erquelinnes :
Participation aux réunions de la commission du PPP.

Recherche de données statistiques pour I'élabardtiqrojet de Plan de Cohésion sociale
Participation aux réunions de préparation du sdefa santé (programmeé pour avril 2009) :
réflexion sur les partenariats a développer, retteede personnes ressources

Morlanwelz

Participation aux réunions de préparation de laageesanté (du 13 au 19 octobre) : réflexion
sur les partenariats a développer, recherche demees ressources, mise a disposition de
dépliants et brochures.

Présence a la conférence de presse de présemtatiéwénement (8 octobre)

Soutien a I'organisation d’une concertation suhkme de I'alimentation avec deux écoles de
I'entité.

Fontaine 'Evéque
Présentation et mise a disposition de brochurdémtants pour la journée de dépistages (8
mars).

Farciennes

Présence a la derniére réunion de préparationagjetps Culture et santé » (avec
guestionnement sur les objectifs de la démarcleaethérence avec les activités proposées,
proposition d’'une réflexion collective sur la maeiél’évaluer le programme).

Manage
Journée santé du 12 octobre : mise a dispositiaépkants et d’expositions, en collaboration

avec la décentralisation du PSE de Morlanwelz.

Chapelle-lez-Herlaimont

Participation aux réunions de mise en place d’'useBlatoire Chapellois de la Santé et du
Social (élaboration d’un guide de diagnostic).

Participation a la « Journée des familles » (25 maiise a disposition de dépliants et
d’expositions

Charleroi

Soutien a la dynamique Charleroi Ville Santé. Lsigiéation d’'un échevin ayant la santé dans
ses attributions a permis de donner un nouvelaldabel « Charleroi Ville Santé ».

Nous avons proposeé a I'échevin et a ses collahosate nous accompagner en septembre au
9°M®colloque international des villes santé de 'ONI®ifikerque), nous avons également
apporté notre soutien a la préparation et a I'dsgdion du colloque « Charleroi Ville Santé »
du 12 décembre (soutien méthodologique, recheraftierenants, animation d’ateliers, ...)
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Suivis collectifs : rencontres et formations
Organisation de deux matinées de rencontres (ceraptki complet en annexes 2 et 3) :

« Comment organiser une journée santé dans le dadre démarche de promotion de la
santé ?» (matinée organisée le 14 mai) :
Objectifs :
- valoriser les expériences et les projets « saqifi se réalisent a I'échelon local
- privilégier 'échange d’expériences entre des éldes travailleurs de différentes
communes et CPAS, impliqués ou désirant s'impliglaers la mise en ceuvre d’'une
activité « santé » a destination de la population
- dégager une série de reperes et de pistes dd fpavail’organisation de journées
santé dans une démarche de promotion de la santé

« L’évaluation des projets communaux de santé ceois et outils » (matinée organisée le 26
novembre) :
Objectifs :

- sensibiliser les pouvoirs locaux au theme de |'éatbn

- outiller les participants pour initier une démarch&valuation

- favoriser I'échange entre des élus et des acteoasik sur un theme commun

PERSPECTIVES

Continuer a soutenir les élus locaux et les admnatiges locales dans leurs politiques et
projets de santé :

- par un soutien individuel, notamment dans le cdéria mise en place des Plans de
Cohésion Sociale qui ouvrent des pistes intéressant niveau des démarches
partenariales et intersectorielles.

- par l'organisation de formations et de momentseteantres et d’échanges sur des
themes en lien avec les attentes exprimées : éebang I'évaluation de projets santé
(exercices pratiques), rencontres sur la questsrsdurces de financement pour les
projets communaux, formation sur les démarchescpaatives (méthodes et outils)

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

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

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

FOCUS

Le CLPSCT a choisi de continuer I'effort de décaligation et d'implication des communes
en promotion de la santé. Afin de permettre la diaksation des services et des ressources
du CLPSCT sur ses arrondissements, un groupe\del tcaDécentralisation » a été mis en
place des 1998 avec les communes et les CPAS meil€LPSCT. Différentes stratégies
leur ont été proposées afin de leur permettreidgbtuer suivant leurs possibilités et leurs
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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 assure le lien avec les professionnels lopaux toute demande en matiére de
promotion de la santé.

Un fonds documentaire d’environ 1 200 brochuresrasta la disposition de ces personnes-
relais et est actualisé chaque mois. Ces broclsorasdisponibles en stock au CLPSCT dans
un délai de 48 heures.

DESCRIPTION

En 2008, les collaborations mises en place aveddesntralisations se sont poursuivies.
Outre les demandes documentaires adressées poukaion et les professionnels locaux
aux personnes-relais des décentralisations, dgstpsanté ont été mis en ceuvre (semaines
thématiques, projets avec les jeunes, conférerdests] dépistages, expositions, séances
d’'information, rencontres de concertation).

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

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

- saconnaissance d’expériences ressources et agmpessressources.

- I'existence de fichiers d’institutions mis a jow thaniére permanente qu’il peut
mettre a la disposition des partenaires : par ek&rppesse, maisons médicales,
creches, plaines de jeux, écoles fondamentalesndaites, supérieures, centres PMS,
services PSE, homes pour personnes agées, pontemf@isons de jeunes,
ludothéques, écoles de devoirs, mouvements degsenservices d’aide a la jeunesse,
centres de santé mentale, centres culturels, setérplanning familial,...

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

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

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

Commune de Sivry-Rance — AMO Oxyjeune

L’A.M.O. Oxyjeune couvre la botte du Hainaut, ded 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'iniigatie ces organismes ou de leur propre
initiative. Ces projets visent principalement léyention et I'aide aux enfants, aux jeunes et
aux familles. Les themes de ces projets sont vateébien-&tre, la culture, les loisirs,
l'insertion, la citoyenneté, le soutien a la paadité...

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

La décentralisation du CLPSCT est prise en chaugeen de I'asbl Oxyjeune via une
collaboration avec le CPAS de Sivry-Rance
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En 2008, le CPAS de Sivry-Rance, nous a informgad@écision de ne plus maintenir cette
collaboration. Une rencontre avec le nouveau saicediu CPAS, en présence de la directrice
de I'asbl Oxyjeune, a été sollicitée pour enteesemotivations de cette décision. Cette
rencontre a permis de préciser le cadre de fonatiment et les objectifs de la
décentralisation, ainsi que les missions du CLPSIGh ressort la perspective d’'une

nouvelle collaboration, directement avec le CPAB ebmmune, avec la volonté de

l'intégrer dans le cadre du Plan de Cohésion SedalSivry-Rance. Cette collaboration
devrait se concrétiser début 2009.

Commune d’Aiseau-Presles — Service santé

Ce service communal s’est essentiellement donnemission de mettre sur pied des
événements santé sur le territoire de la commutestination de la population.

En 2008, le service santé de la commune d’Aiseasies a organisé :

- une conférence sur le don d’organes, avec les tgrages de personnes transplantées
et avec l'intervention de Mme Anne Joosten, co@ttioe du service transplantation
et infirmiére aux soins intensifs du CHU de Chanier

- dépistage des maladies cardio-vasculaires, erboodtion avec les hautes écoles
d’infirmieres de I'h6pital Saint-Joseph et avepiasence de médecins généralistes de
I'entité et de deux diététiciennes. A cette ocaagmésentation d’une exposition sur
les jeunes et la tabagisme.

- une conférence sur le sommeil et le ronflement)gédocteur Marchand,
pneumologue.

- semaine du godt, avec pour la cinquieme fois I'nigmtion d’'un déjeuner équilibré
pour le personnel communal.

- une marche en faveur du Télévie, en collaborati@t & club de marche des « rase-
mottes »

- journée de détente pour une vingtaine de partitgp@ans un centre de
thalassothérapie de la région

- des cours hebdomadaires de yoga (environ 20 peatits).

- mise a jour tout au long de I'année des dépliantsachures mis en dépbt par le
CLPSCT. Ces documents ont été demandés par quatpiants dans le cadre de
travaux scolaires et ils sont également réguliergroensultés par le personnel
communal.

Commune de Morlanwelz — Centre intercommunal désan
Le service PSE de Morlanwelz participe ou estratidtive de nombreux projets 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 visiéescales

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

- la semaine santé (a l'initiative de la commune deldhwelz)

- les réunions du réseau social de Morlanwelz

- les projets initiés par La Louviere Ville Santé

- un projet alimentation sur I'école du Waireau (Mworvelz) et un projet sur les
« habitudes de vie » a I'Institut Charles DelieBan¢he)
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- des réunions de concertation avec les PMS de ®iue Charleroi

- depuis 2004, participation augncontres du Rése&®SEinitié par I'Observatoire de
la Santé du Hainaut

- participation aux journées de rencontres organigaeke Cabinet de la Ministre
Catherine Fonck a destination des services PS& @erhmunauté francaise

- participation aux concertations a linitiative deofPac

- participation aux concertations du Point d’AppusAétudes du CLPSCT

Les demandes documentaires proviennent essentigltadienseignants et d’étudiants qui
profitent de leur passage dans les locaux du PiSEl&s visites médicales pour y sélectionner
des documents dans les fardes thématiques miaadispbsition du PSE par le CLPSCT.

En début d’année, les écoles recoivent la listetiimes pour lesquels de la documentation
est disponible.

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 attentifs a favoriser les synergies
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 (brosltiomenies 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 des services de co-accueillanéssagimations sont réalisées en
collaboration avec 'ONE sur la psychomotricités tontes,...La aussi, la
bibliothécaire fait le lien avec les ouvrages disptes a la bibliothéque et la
documentation mise a disposition par le CLPSCT.

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

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

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

Commune d’Erguelinnes — Espace Jeunes

L’Espace Jeunes, mis sur pied a l'initiative d€&@nmune et du CPAS d’Erquelinnes (dans
le cadre du Plan de Prévention et de Proximit&eld@pe des projets et des activités avec les
jeunes notamment en matiere de prévention destadssell regroupe au sein de son Comité
d’accompagnement des associations locales, dessésmtondaires, une AMO et le CLPSCT.
En 2008, différents changements de personnelseadus difficile le suivi de la
décentralisation documentaires et I'organisati@ctivités. Certaines activités ont toutefois
pu étre menées : activités culturelles (piece déattk sur le théme des relations
intergénérationnelles, collaboration avec le tteédtr Copion), festives (journée de la
jeunesse), éducatives (préparation au permis ddugen « pause café » avec un public de
jeunes mamans) et sportives, ainsi que les atélebdomadaires de I'Ecole des Devoirs. Le
projet Espace Jeunes et son évolution dans le dadkgur Plan de Cohésion Sociale
présente de nouvelles perspectives qu’il sera itapbde suivre des 'année 2009.
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Commune de Fleurus — Service social

A Fleurus, la décentralisation se fait dans leadsadu Service de prévention a Wanfercée-
Baulet et est assurée sur rendez-vous depuis E39%guipe du service social.

En 2008, des actions et des projets ont été memd®quipe du service social intégrée dans
le Plan de Prévention de Proximité. Parmi ceux-ci :

la « redynamisation » de la Maison de quartiesitdans une des cités de l'entité :
mise en ceuvre d’ateliers a finalité sportive, tidige, 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 lmisi& leur disposition dans une
cité de I'entité.

sécurité personnelle et routiére dans les quartemalyse des problématiques en
concertation avec les riverains et concrétisatianalpolitique de redynamisation des
guartiers ; renforcement de I'axe « prévention snaiere de sécurité routiére

en partenariat avec divers acteurs locaux (AMCglgetide 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 : organisatiostage et de I'encadrement des
jeunes de 15 a 21 ans dans la valorisation et liara&on de leur quartier — theme
2008 : I'aide aux personnes agées et/ou fragiliséemlement en vue d’améliorer et
d’embellir leur environnement immédiat.

PERSPECTIVES

Le CLPSCT arencontré, en décembre 2008, les chaemgprojets de chacune des
décentralisations (rencontres sur base d’entretiems-dirigés).
Les éléments suivants ressortent de ces rencontres

- confirmation du constat de la diminution des deneanet des contacts avec les
publics

- suggestion de revoir et de renforcer les modeséthatisation des services
liés aux décentralisations

- volonté de réfléchir a la maniére de donner unmsésouffle aux
décentralisations notamment via leur intégratiomsdas Plans de Cohésion
Sociale

Ces premiéres perspectives demandent a étre &ud@mit 2009, avec les élus locaux qui
ont dans leurs attributions la prise en chargedéesntralisations.

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 102 institutions-membres du CLPSCT,
une cinquantaine sont des institutions publiqgueat(d9 communes et 19 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.
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De nombreux membres sont actifs dans des groupteavdd au niveau de la Communauté
francaise ou a d’autres niveaux. Ces membres-rabaisdes courroies de transmission des
informations. Ceci permet de créer des liens dag@rojets et entre les institutions.

DESCRIPTION

La participation des membres s’exerce de diversaséres :

Les membres présentent a tour de role leur institugt leurs projets en cours dans la
rubrique « Photomaton » du Dynamiques, bulletitiaison entre les membres du
CLPSCT. lIs font également appel a ce canal pdtusdir 'annonce d’'un événement
gu’ils organisent dans la rubrique « A la Une »dans la rubrique «Agenda ».
Depuis 1999, deux membres du CLPSCT (Le Centread&3nentale du CPAS de
Charleroi et 'ASBL Sida-IST-Charleroi-Mons) repeggent 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@upe Promotion de la Santé
tandis que l'autre est membre du Comité d’accomgangmt de la Plate-Forme de
Prévention du Sida.

Un autre membre est administrateur de la S&Vi&ésident de '’ASBL Carolo
Prévention Santé.

La coordinatrice de Carolo Prévention Santé reptéde CLPSCT dans le groupe de
travail « Communication — dépistage cancer du s&irganisé par I'asbl Question
Santé. L'objet de ce groupe est de faire le paintes initiatives locales de
communication du programme de dépistage du canceeid.mis sur pied par
I'Observatoire de la Santé du Hainaut dans le cddra campagne de dépistage du
cancer du sein.

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

En 2007 et 2008, les membres ont été sollicités padiciper a I'élaboration du
contenu de la nouvelle demande d’agrément du CLR$&Tode 2008-2013)

Des partenariats permanents se sont noués avamesrinstitutions-membres
(Mutualités socialiste et chrétienne, Sida-IST-Gdrai-Mons, Carolo Prévention
Santé, plusieurs services PSE et centres de pnmncentre PMS). Ceux-cCi
informent le CLPSCT des la conception de leursgisogt sollicitent son soutien a
différents niveaux.

Certains membres apportent une contribution firexeaiécurrente au CLPSCT (Ville
de Charleroi via Carolo Contact Drogues, CPAS #e\e Fleurus). D’autres mettent
a sa disposition des locaux et du matériel lorgélesions ou des formations
organisées par le CLPSCT (Ville de Charleroi, Arogidu Hainaut). D’autres encore
mettent a sa disposition du personnel et/ou desito(décentralisations, CPAS de
Charleroi, Educa-Santé) :

Apports des membres — Année 2008 — Récapitulatif

SECTEUR PUBLIC

MEMBRES Personnel | ocaux Matériel Alutres
C.P.A.S. Charleroi 21.041,77

Commune de Fleurus 9.400,00 1.500,00 500,00 100,00
Commune d’Ham-Sur-Heure — Nalinnes |2.250,00 650,00 500,00 90,00
Commune d’'Aiseau-Presles 14.483,49 2.020,00 400,00 650,00
Commune de Fontaine-I'Evéque 19.155,18 1.800,00 500,00
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Commune d’Erquelinnes 10.000,00 150,00 500,00
Région wallonne - APE 16.452,00
SOUS-TOTAL - SECTEUR PUBLIC 92.782,44 4.320,00 3.200,00 1.840,00
SECTEUR PRIVE
MEMBRES Personnel | ocaux Matériel Alutres
Educa-Santé 26.901,32
As,so_matlon_Intercommunale d’ceuvres 297.89 823,68 1.105,93
médico-sociales de Morlanwelz et
environs
Carolo Prévention Santé 6.000,00 1.000,00
SOUS-TOTAL - SECTEUR PRIVE 32.901,32 297,89 823,68 2.105,93
TOTAL - SECTEURS PUBLIC ET PRIVE = 145.301,26
Apporys Personnel Locaux Matériel Autres
financiers*
7.030,00 125.683,76 4.617,89 4.023,68 3.945,93

* Apports financiers

- Cotisations des |;nembres : 146 x 25€ = 3.650,00€

- 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 clirgevail 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 aisée des acteurs locaux issulifif#ents secteurs et des différentes

communes du territoire

- multiplication des contacts et des collaboratiamsecles membres
- acces a l'information via I'implication des membudzns des groupes de travail
(communautaires, régionaux et provinciaux), a dgsositifs (Plans de prévention et de

proximite, ...), ...

Pour l'avenir, le CLPSCT va continuer I'élargissermeéu nombre de membres pour encore
renforcer I'implication du tissu associatif locabadémarches de promotion de la santé.

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 dexaanication 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).
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Cette dynamique nous permet de :

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

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

- 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 endxes :
- communication interne avec les membres
- renforcement de la visibilité externe
- développement d’'un programme spécifique « des radudiar la santé ... parlonsen ! »

DESCRIPTION ET PERSPECTIVES

4.1.4.1 Communication interne avec les membres

Journal « Dynamigues »

Edition du journal « Dynamiques » : bulletin ded@n qui permet de créer du lien entre les
membres du CLPSCT et fait appel a leur participatien effet, au travers de ses rubriques,
les membres peuvent présenter leur institutioeweslprojets (photomaton), découvrir de
nouveaux outils d’animation ou 'annonce de manétsns (agenda des evénements, 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 2008, 4 numéros de Dynamiques ont été réalisfiffuesés. Quatre institutions membres y
ont présenté leurs services et leurs projets :él@oRd, le secteur associatif de la Fédération
des Mutualités Socialistes de Charleroi, Le Técentre de planning familial et d’entretien
d’aide de Jumet), 'ONE.
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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 2008, le CLPSCT a participé aux événements stgva

Sur les arrondissements de Charleroi et de Thuin :

L’associatif en trois temps

Présence lors du salon de la vie associative ggané 22 novembre par la MPA (Maison
Pour Associations)

« 20 ans de l'asbl Sida-Ist Charleroi-Mons

Participation a la journée de réflexion du 18 nolpean table ronde avec les politiques et
table ronde avec les journalistes

Présentation du Tableau de Bord de la Santé en Qoaute francaise de Belgique — 2007
Participation a la présentation de ce documengrosge a Dampremy le 19 mars

Samedi de la solidarité

Participation a une table ronde sur le theme datdé et présentation des activités du
CLPSCT plus spécifiguement en lien avec les pulbdagglisés, lors de la journée organisée
le 11 octobre par I'asbl Promotion Famille.

Journée des Familles

Mise a disposition de dépliants et de deux expmstpour la journée des familles organisée
le 25 mai a Chapelle-lez-Herlaimont

Samedi d’ATTAC

Participation au ciné-débat organisé le 12 jansigrbase de la projection du film « Sicko »
de Michael Moore.

Plan Fédéral de Développement durable — consuitatiganisée par la Ville de Charleroi
Participation a la présentation de I'avant propfian Fédéral de Développement Durable.
Cette présentation a eu lieu dans le cadre desitatigns de la population, les personnes
présentes pouvant formuler des remarques et suggesfamélioration du texte proposé (6
juin)

Salon de la santé

Mise a disposition de dépliants et de deux expm®stpour le salon de la santé organisé du 11
au 14 avril a Chéatelet, par I'administration comrlen

Représentation du CLPSCT lors du vernissage dén@éwent

Collogue Charleroi Ville Santé

Présence au”colloque Charleroi Ville Santé et co-animationrdatelier sur le théme

« environnement et bien-étre » (12 décembre)

Journée santé

Mise a disposition de dépliants et de deux exmmstpour la journée santé du 12 octobre,
organisée a Manage par « Manage Obijectif Santé »
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En dehors des arrondissements de Charleroi et deifh

Santé, pour tous ?!

Participation au Forum de mobilisation organis&8eoctobre par la Plate forme d’Action
Santé et Solidarité et présentation d’une vidédestireme « santé et travail » réalisée dans le
cadre de I'atelier santé du Forum Social de Chairler

Journée du Réseau Wallon de Lutte contre la Paivret

Participation a la journée organisée le 14 maésanese pléniéere et atelier sur le theme de la
santé. L'objet de cette journée était de donnersuiite a I'élaboration d’'un plan stratégique
comportant des projets, mesures et actions quiecnant le logement, I'emploi et la santé
Vers des recommandations face aux inégalités ssoif santé

Participation a la « Deuxieme journée liégeoispmenotion de la santé » du 7 octobre
Santé — Précarité — Insertion

Présentation de la dynamique « plate-forme intéosietle du sud de I'entre Sambre et
Meuse » lors de la journée départementale d’éclsamggnisée le 11 décembre par la
Mission locale Champagne-Ardennes et le Contratidrde Cohésion Sociale de
Charleville-Mézieres

9°M®collogue international francophone des Villes-8atd 'OMS et des Villes et Villages en
Santé (Dunkerque)

Participation au colloque des 10, 11 et 12 septen@imprésentation dans un atelier sur le
theme de l'intersectorialité, de la dynamique 4gafarme intersectorielle du sud de I'entre
Sambre et Meuse ».

3*MColloque international des programmes locauxgbr@ux de santé

Participation au colloque organisé a Mons 8w 4 avril par I'asbl Sacopar, présentation de
la dynamique « plate-forme intersectorielle du dad’'entre Sambre et Meuse », dans le
cadre d’'un séminaire « Développement territoriddien-étre collectif, quelles
complémentarités ? » (co-présentation avec la RmmdRurale de Wallonie) et présentation
« cellules intersectorielles de promotion de laé&ah marché d’échange de projet : des
dispositifs pour promouvoir I'intersectorialitéles partenariats locaux », dans le cadre d’'un
atelier sur le théme « les dispositifs d’accompamgm et de soutien a la qualité des pratiques
des acteurs locaux » (co-présentation avec la Md*sur Associations)

Rencontre avec le député André du Bus

Présence, avec d’'autres CLPS, a une rencontreiségdae 20 octobre par le député
bruxellois André du Bus, ayant pour objet de rdiiués avis et attentes de représentants
d’associations et d'institutions actives sur leder de la santé et de la promotion de la santé.

Faire connaitre nos activités et celles de nos partaires

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

Actuellement, les lieux de publications sont laue¥ducation Santé et le site internet du
CLPSCT (mise en ligne de documents de synthésemiadd certains projets du CLPSCT).

En 2008, le CLPSCT a eu l'occasion de travailleriesi publications suivantes :

Des médias locaux pour la santé, parlons-en !

Article publié dans la revue Education Santé, n°@#8obre 2008), pages 14 a 16

Travail et santé : « un travail décent pour unedéeente »

Réalisation d’'un DVD (17min.) synthétisant un tridtait par I'atelier santé du Forum Social
de Charleroi (résumé d’une rencontre qui s’estwléeen juin 2008 dont I'objectif était de
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réunir des professionnels qui traitent de la prolaiéque « lien entre vie professionnelle et
santé », et de faire ressortir des pistes d’actonsretes. Ce film a pu étre présenté dans le
cadre du forum de mobilisation organisé le 18 a&@®08 par la plate forme d’Action Santé
Solidarité.

Présentation d’'un panorama socio-démographiqueddes I'entre Sambre et Meuse : des
chiffres pour I'action

Rapport de la matinée de rencontres du 30 septe20bB& organisée par la plate forme
intersectorielle du sud de I'entre Sambre et Médeeument accessible en téléchargement
sur le sitewww.clpsct.org

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 éte 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 informaifagenda, a la une, lu et vu).

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

Il est important de continuer a actualiser le coatde ce site pour en faire un outil de
communication performant et a étudier la pertinegtda faisabilité de nouvelles
fonctionnalités a mettre en place : réalisatiomd’wubrique « liens » reprenant les
coordonnées d'’institutions actives sur les arr@gadigents de Charleroi-Thuin, réalisation de
nouvelles pages sur les projets « des médias sant& » et « plate forme intersectorielle »

Réaliser des outils de visibilité et de présentatin

La visibilité et 'image du CLPSCT passent aussiljdilisation de supports adéquats. En
2006, une réflexion en profondeur a été menée coantla réalisation d’'un nouveau
dépliant, d’'un nouveau logo et d’une nouvelle pnéstion du site internet.
En 2008, dans la continuité de cette réflexionagisde respect de la nouvelle charte
graphique, des supports complémentaires ont digééga
- stand (3 « roll-up » de présentation du CLPSCTsedemissions et services)
- 3 nouvelles fiches de présentation de servicasserér dans le dépliant :
- appui aux élus locaux
- appui aux services PSE
- point d’appui assuétudes

31



4.1.4.3. Développement d’'un programme spécifiguelRes médias pour la
santé ... Parlons en! »

Depuis plusieurs années, le CLPSCT a mis en ceifféesdtes collaborations avec d’'une
part le secteur des médias, et d’autre part, della culture. En 2008, grace a I'engagement
d’'un chargé de projets ayant une grande expérigaces deux secteurs, ces collaborations
ont pu se développer et se structurer autour ddlagramme intitulé « Des médias pour la
santé. Parlons en » (partenariats multiples : Eélése, Belgique n°1, Educa Santé, La
Médiatheque, Cinéma Le Parc, Carolo PréventionéSafille de Charleroi). En développant
ces collaborations avec les médias et le sectdrel) et en exploitant de nouveaux canaux
de communication, notre intention est de mettiataé et le bien-étre au coeur des
préoccupations quotidiennes de chacun.
Ce programme cherche a atteindre les objectifsaaatsv.
diffuser de maniére récurrente des informationsrgifiquement fiables et accessibles
au grand public
multiplier les lieux ou il est possible de réfléchir les questions liées a la santé et a
la qualité de vie
valoriser et faire connaitre, aupres de la poputatit des professionnels, des acteurs et
ressources locales dans des domaines divers

En 2008, une conférence de presse a permis detmmédize programme (passage en radio
« Vivacité Charleroi » et publication d’articlesdda presse quotidienne — voir annexe 4).

Ce programme a été construit sur les activitésasis :

L’'organisation de cinés-débats avec la collabonadie partenaires spécifiques selon le theme
concerné.

En collaboration avec le Cinéma Le Parc, orgamisale cinés-débats sur base de films dont
le theme est en lien avec la santé et ses détertrina

Chaque projection est suivie d'un débat animé @&UPSCT, en présence de personnes
ressources, sélectionnées sur base de leurs cemmaes du theme abordeé :

- le 21 février, projection du filrha consultation. En présence de personnes ressources
(Maisons Médicales, représentants des associat®nsdecins généralistes, patients),
discussion sur les questions en lien avec la oglgtatient-médecin, I'évolution de leurs réles,
l'influence de la société et de I'évolution despags humains sur cette relation, ...

- le 17 avril, projection du filnDes nouvelles d’ici-basEn présence de personnes ressources
(ASBL Comme Chez Nous - Le rebond, représentanGGRINS de Charleroi, relais santé),
discussion sur les questions en lien avec lesrectiommunautaires aupres de publics
fragilisés (leurs roles, leurs impacts, leurs effités, la place des publics fragilisés dans ces
actions, ...).

- le 12 juin, projection du filnklle s’appelle Sabine En présence de personnes ressources
(centre de santé mentale du CPAS de Charlerog fidatine de concertation de santé mentale
des régions du Centre et de Charleroi), discussiofiencadrement et 'accompagnement des
personnes souffrant de troubles mentaux (autisme, ...

- le 5 novembre, projection du filires bureaux de Dieu En présence de personnes
ressources (plannings familiaux de la région derléta), discussion sur les missions et le
réle des plannings familiaux aujourd’hui.
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Collaboration avec la Médiatheque dans le cadia d&alisation d’'un CD « Chansons
francaises et santé »

Le CLPSCT a participé aux différentes étapes daajet :
jury de sélection des titres figurant sur le CD
réflexion sur les pistes pédagogiques a dévelogpeepart de chaque chanson
élaboration du guide pédagogique qui accompageet®dl

Ce projet sera finalisé dans le courant de I'argG®.

L’'organisation de présentation de vidéogrammesat@lague « Education Santé » de la
Médiatheque

En collaboration avec la Médiatheque de Charleliffgrentes rencontres ont été
programmeées au sein méme du centre de prét, aatasti des professionnels (4 rencontres)
et a destination d’'un public plus large (2 rencesitr

Les rencontres a destination des professionnelswh¢u les mercredis, de 12h00 a 14h00,
avec pour objectifs :
- faire se rencontrer des professionnels préoccugrésne méme problématique
- faire découvrir des supports audiovisuels éducatifes services de la Médiatheque
- produire un document, enrichi par les expérient@sopos des professionnels sur
« comment utiliser un support audiovisuel dansd#maarche de promotion de la
santé »

- 30 avril :Ce rayon de soleil 45’ (La Cathode) : vidéo sur le théme du suicide
- 28 mai :La mode « smart » 21’ (Autant savoir) : vidéo sur le theme des bois
énergisantes
- 24 septembrela nutrition — mangeons équilibré |, 30’ (C’est pas sorcier) : vidéo
sur le theme de l'alimentation
- 29 octobre Drogues, question ouverte,!32’ (C.L.A.V.) : vidéo sur le théme des
assuétudes
Ces rencontres ont réunis en moyenne une dizaiperdennes par séances. Les discussions
qui ont suivis les projections ont permis de megtteavant de nombreux « conseils »
d’utilisation des vidéogrammes avec un public :r&itre le contenu du support au préalable,
possibilité de visionner des extraits plutdt qeatiereté du document, prévoir les
compléments d’informations nécessaires, vérifiéquation du document avec les
spécificités du public visé, ...

Les rencontres a destination d’'un public plus langeeu lieu les samedis, de 15h00 a 17h30,
avec pour objectifs :

- donner la possibilité de s’exprimer sur une prolatgue vécue

- donner la possibilité d’échanger avec un professbn

- découvrir en quoi un support audiovisuel peut setgisupport a la prise de parole
Ces rencontres se déroulent en présence de pess@sseurces, pouvant apporter un
éclairage sur la thématique abordée.
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Dates :

- 31 mai :Les ailes du désordrgLa Cathode) : vidéo sur le theme de la relation
parents-adolescents, avec la présence d’'une repaése de la Maison des Parents
(Dampremy) et un représentant du Centre de santéataelu CPAS de Charleroi).

- 25 octobre Le harcélement psychologique au travai{Autant savoir) : vidéo sur le
theme du harcelement moral, avec la présence giers®nne spécialisée sur ces
guestions et travaillant dans le monde syndical.

Ces rencontres n’'ont pas eu le succes espére ¢tiegpeent 2 et 4 personnes présentes). Le
contenu des échanges, grace a la présence depesgenssources a permis d’'apporter des
eléments d’information trés précis par rapport Quastions et attentes des personnes
présentes.

Rédaction et publication de billets hebdomadaisssde toutes-boites Belgique n°1 et sur le
télétexte de Télésambre (sur des thémes liés tadike).

Chaque semaine, en collaboration avec I'asbl E@ardé et le journal Belgique n°1, le
CLPS propose la publication d’'une « info santé ett€Ccollaboration est soutenue par la
télévision régionale Télésambre qui publie cesladisimultanément en version courte sur
son télétexte.

Ces « infos-santé » incitent le lecteur a demanderomplément d’'informations par le biais
d’'une brochure que le CLPS envoie sur simple demand

Le choix des themes est lié a I'actualité et ausoss(ex : comment se protéger du soleil ?,
la préparation au ski, la prévention des noyadesa.l, prévention des maladi@ :

allergie, diabéte...pu a I'hygiene de vie en géné(alimentation équilibrée, sommeil,...).
Ces publications permettent de toucher un largéigogbi ne pourrait étre sensibilisé par
d’autres activités. Elles génerent un nombre ingodrtle demandes de complément
d’information via I'envoi d’une brochure.

Réalisation et diffusion de clips santé « les diiteil de Flo » avec Télésambre

En coopération étroite avec Télésambre pour layntimh, la réalisation et la diffusion des
clips, et avec la collaboration de I'asbl Educat8a de I'asbl Carolo Prévention Santé pour
la rédaction des textes, une trentaine de « ClpgéS» ont été réalisés en 2008. Ces courtes
séquences abordent sur un ton décontracté etalriginne maniere positive et non
moralisatrice, différents thémes de la vie quotidie et mettent en scéne une jeune femme
d’une vingtaine d’années.

Par exemple, ces Clips Santé abordent I'arrétlolactan parlant de ce que cela peut apporter
de positif : se sentir mieux, avoir plus d’argeisponible pour les loisirs, pouvoir reprendre
une activité physique...

Ces clips seront diffusés sur Télésambre, plusieispar semaine a partir de mars 20009.
Un DVD, facilement utilisables dans de nombreuxtertes (salles d’attente, journées-santé,
animations, ...) sera diffusé par le CLPSCT aupresedeanembres et aupres d’acteurs des
arrondissements de Charleroi et de Thuin.
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Perspectives

Pour 2009, les collaborations entamées seront eraiat :

- organisation de ciné-débat en collaboration d&é€tinéma Le Parc

- publication d’infos santé dans le journal Belgiquf1

- suivi de la collaboration avec la Médiathequerdauéalisation d’'un CD d’une quinzaine de
chansons frangaise sur le theme de la santé

D’autres projets sont également déja programmeés :

- organisation d’'une Bourse Carrefour « Culturbien-étre »

L'objet de cette Bourse Carrefour (avril 2009) @stpermettre a des professionnels et futurs
professionnels oeuvrant dans les secteurs de tmmwement, de I'éducation, de I'action
sociale et de la santé, de découvrir des outitsi@ls (théatre-action, exposition, production
cinématographique) a exploiter dans le cadre ds lattivités.

Les themes qui seront abordeés :

- l'alimentation des jeunes(théatre action « bouffe la vie »)

- lavie affective et sexuell¢théatre action « www contrble sexe delete »)

- l'aide a la jeunessgcourt métrage « randonnée cyclo »)

- les troubles alimentaires(court métrage « Alice ou la vie en noir et blahc

- intégration enfants handicapés moteurs et enfantsalides en milieu scolaire
(moyen métrage « foutue adolescence »)

- environnement(docu-fiction « nos enfants nous accuseronsm, diffusé en avant
premiére en Belgique)

- assuétudegexposition « dépendances — toxicomanies »)
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4.2. Présentation de nos services en trois domaines

4.2.1. Centre de ressources

FOCUS

La mise a disposition de ressources en matiereateqtion de la santé et de prévention est

une des principales missions attribuées aux CLPS.

Deés la mise en ceuvre des activités du CLPS de&baiflhuin, un accord de partenariat a été

établi avec 'ASBL Educa-Santé organisant la gestionjointe du centre de ressources. Cet

accord permet actuellement au CLPSCT de bénétiaierfonds documentaire de 24223

documents, d’une consultation de la base documergailigne et d’'une équipe

pluridisciplinaire qui partage I'analyse et la dgfon de tous les types de supports existants.

Cette mise a disposition de ressources est tait apécifique et va au-dela de la simple

recherche documentaire.

En effet, cela suppose :

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

= d’aider a la sélection de documents, de consaitldiorienter la personnedrs d’autres
documents ou d’autres services)

= d’élargir la réflexion vers l'intersectorialité, tieveloppement durable, les inégalités
sociales, ...

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

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

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

Un travail sur les critéres d’acquisition des doeuts a également été fait : nous donnons la
priorité aux brochures et au matériel pédagogigaey(i correspond aux demandes les plus
frégquemment formulées), nous privilégions I'acdiosi d’ouvrages gratuit via une
commande en « service presse » et nous privilédjmeruisition d’ouvrages en lien avec les
themes prioritaires travaillés par I'équipe du CCHS participation, intersectorialité,
assuétudes, partenariat, ...

DESCRIPTION

BASES DE DONNEES

Base de données documentaires

L’'accord de partenariat établi avec 'ASBL Educay®aorganisant la gestion conjointe du
centre de ressources permet actuellement au CLRIS®&néficier d’'un fonds documentaire
de 24223 documents dont :

173 affiches
7020 dossiers
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1910 ouvrages

202 livres pour enfants
353 cassettes-vidéo

79 CD-ROM

697 outils pédagogiques
1032 brochures

9739 articles de revue
3018 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.

Le fonds documentaire est passé de 22463 docume2307 a 24223 documents en 2008.
Etant donné la multitude de documents disponiloiesx-ci sont sélectionnés sur base des
critéres suivants :

- documents qui soutiennent une démarche de promad¢ida santé

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

territoire

- documents qui actualisent les informations

- documents qui représentent des supports innovaatareent utilisés

- documents qui présentent un bon rapport qualité-pri

En 2007, I'équipe avait mené une réflexion pourisider et adapter la documentation et les
services documentaires aux besoins du public. @steqpnnaire avait été proposé aux
professionnels et futurs professionnels. Les in&droms recueillies mettaient en évidence que
les supports majoritairement recherchés étaierirteshures et affiches, le matériel
pédagogique et les jeux et le matériel audiovisDes types de documents restent privilégiés
tant au niveau du budget que de la recherche deeaan supports.

Afin de bénéficier des informations concernantdaution de nouveaux documents de
promotion de la santé en Communauté francaisenstlda pays francophones, le CLPSCT
s’est abonné aux principales newsletters existaitiisstallation de flux RSS est en cours.
De méme, un travail est en cours qui vise a identife maniére exhaustive tous les canaux
de recensement des documents.

L’équipe a également mené une réflexion conceneanhoyens a mettre en ceuvre afin
d’éviter d'imprimer les documents disponibles aerhiers électroniques.

Un PC supplémentaire a été acquis et installé anecde documentation. Les documents en
format PDF y sont stockés et permettent la consaftalirecte par le public qui choisit alors
d’'imprimer ce gu'il a sélectionné, une partie datBgralité du document.

Ce PC permet aussi au public d’effectuer une retigesur internet et de consulter en ligne la
base de données documentaires du CLPS.
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Base de données « fiches clients »

Cette base de données a été revue et simplifiéelddmut de récolter les informations utiles
au travail du CLPSCT : mailing ciblés, mise a jdarla base de données « institutions »,
analyse du type de demandées formulées auprés B8CL

Base de données « institutions »

Cette base de données (reprenant les coordonndd89e@ institutions) a été revue en 2007
pour en faire un outil opérationnel sur le terriéadle Charleroi-Thuin (mise a jour des
coordonnées des 2123 institutions situées suriesdissements de Charleroi et de Thuin et
ajout de nouvelles institutions).

Des recherches y sont réalisées pour I'envoi dbléourrier, pour répondre a une demande
de renseignements sur des organismes locaux, @oérer des institutions dans le cadre de la
constitution d’'un partenariat, pour réaliser unerépire d’institutions sur la région.

Base de données « personnes ressources »

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

Exemples de personnes ressources ou de coordaimétigutions a la demande
d’intervenants divers en 2008 :

Public Institution Localité Objet de la demande

demandeur

Chargée de | Carolo Prévention Charleroi Coordonnées d’'organismes situés en milieal,

projets Santé travaillant avec des personnes de 65 ans et plus
(pour organisation de groupes focalisés)

Chargée de | Echevinat de la Santé Morlanwelz Coordonnées deopaES ressources pour

projet I'organisation d’une conférence sur I'obésité

Chargée de | Administration Aiseau-Presles Coordonnées de personnes ressporges

projets communale connaitre les démarches pour la mise en place
d’'une maison médicale

Chef de Echevinat de la santé Charleroi Coordonnées d'@gees pouvant présenter

cabinet leurs expériences dans le cadre des ateliers
thématiques du colloque « Charleroi Ville santé »

Chargé de Réseau IDée Bruxelles Coordonnées d’organismesnhdea actions

communicatio « précarité et environnement », pour interview

n dans le cadre du journal Symbioses

Chargée de | Echevinat de la santé Morlanwelz Coordonnées deopaES ressources pour

projet I'organisation d’'une conférence sur le theme du
don d'organes

Etudiante Coordonnées d’'organismes pour réalisgr
interviews dans le cadre d’un travail de fin
d’études sur la lutte contre le tabac

Chargé de Le rebond Charleroi Coordonnées de partenaireselepour un

projet projet européen

Chargé de CAW De Terp Anvers Coordonnées d’'organismes degntian des ist

projet sur la région de Charleroi

Demandes a Coordonnées d’organismes pouvant réaliser un

titre privé (5 test de dépistage du Sida

demandes sur

I'année)
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Etudiante Coordonnées d’organismes pour une relobe
sur la pauvreté infantile a Charleroi
Formatrice CIEP de Mons (centre| Mons Recherche un intervenant pour une animation
d’alphabétisation) SACADO
Educatrice AJMO Charleroi Recherche d’'une instituigui pourrait mener u
projet de prévention de la violence dans une éiole

Base de données « gestion des membres »

Cette base de données reprend les coordonnéesddz®s du CLPSCT et est utilisée pour
les contacts avec les memb(esemple : convocation a 'assemblée généraleysioh
d’'informations ciblée : appels a projets, formatip@vénements divers, ...).

Base de données « formations »

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

Base de gestions des revues
Une base de données permet de gérer les abonnen8itgevues et une autre base
regroupe les coordonnées de 354 maisons d’édition.

FONCTIONNEMENT

Durant 'année 2008, 8 réunions de travail ont petopérationnaliser les procédures
systématiques élaborées lors des réflexions m&me2g07.
Ces procédures systématiques concernent :
- laréception réguliere des périodiques pour lesquielabonnement a été conclu et
limpression des périodiques téléchargeables
- le retour, le classement et la vérification du matgédagogique
- le classement et le réapprovisionnement des brestairaffiches disponibles en stock
- le classement des ouvrages et dossiers et le glasset I'archivage des revues
- laréception et la distribution des nouveaux doasau sein de I'équipe, chaque
chargé de projets analysant et encodant directetieestin poste de travail les
documents suivant les themes en lien avec lestpnmjenés. Ces données sont ensuite
vérifiées et validées par une seule et méme peesenintégrées a la base de données
- le recensement des canaux d’acquisition des noma@Euments (encore en cours)
- les commandes de documents (réapprovisionnemapugeaux documents et
documents en service presse)
- laréception des demandes documentaires est ¢edgdrplar une seule et méme
personne qui s’assure également du suivi apparts demandes

Depuis 2008, toutes les cassettes-vidéo sont didpsrégalement en DVD dans un souci
d’adaptation a I'évolution des pratiques des w@ibsirs.

La pertinence des abonnements en cours a été revue.

Le recours aux demandes d’ouvrages en servicegpaeSte systématisé.
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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 gderurs éleves. A cette occasion, des
recherches documentaires en lien avec les travaorus des éleves sont généralement
réalisées. Trois classes ont ainsi été accuedikbsit 2008 :

Ecoles Motif de la visite Niveau Nombre d’'éléves T@matiques choisies
Collége Pie X - - Découverte du centre de | 4°™secondairg 2 x 10 Diabéte, anorexie, soins
Chételineau ressources dentaires, IST, accidents de |
- Recherches de documents route, accidents domestiques
pour la réalisation de feuillets activité physique
d’information & destination
des jeunes et pour la
réalisation d’'une exposition
interactive
Institut Sainte Thérese de - Découvrir le centre de 5°™technique | 14 Accidents domestiques,
Manage ressources de accidents enfants
- Découvrir des brochures et | qualification,
des affiches agent
- Découvrir et manipuler des | d’éducation
outils d’animation sur la
prévention des accidents
domestiques en vue de
préparer une animation
Ecole Pariedans - Découvrir le centre de 4°™secondairg 14 et 12 Tabac, alcool, drogue
Beaumont ressources agent
- Découvrir des brochures et | d’éducation
des affiches

- recherches de documentation
pour la réalisation d'un travai
scolaire

Dorénavant, pour des questions de gestion du tetmes cohérence avec les missions du
CLPSCT, il a été décideé de répondre uniquementdamandes de visites de classe en
préparation d’un projet spécifique (ces demandasalors intégrées dans le cadre des
rendez-vous méthodologiques (page 42 et suivarites)demandes qui ne concernent que la
recherche de documentation sont maintenant priseblage pendant les heures de
permanences du centre de documentation.

ANALYSE DE LA DEMANDE

Durant 'année 2008, la base de données et le raalmgaisie ont été profondément modifiés
puis testés pour répondre au mieux aux besoinglagtis en évidence pour le centre de
documentation et son mode de fonctionnement (irdtions différentes a recueillir et
exigence de rapidité pour la mise en oeuvre deddage direct des fiches par les
documentalistes lors des rencontres au centre cerdmntation).

Pour ces raisons, il n'a pas été possible, com#étaitle cas pour les années précédentes,
d’établir de statistiques concernant le public dedear, les motifs de la demande, les moyens
d’acces a la documentation ni I'origine des demande

40



PERSPECTIVES

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

En collaboration avec Educa Santé, un nouveainsémet va étre mis en ligne début 2009.
Ce site « portail ressource en promotion de laésanaccessible a I'adresse
www.promotionsante.infoffre les services suivants :
- moteur de recherche permettant un acces a I'ensahebldocuments disponibles au
centre de documentation
- ressources web : lien direct vers des sites intgmoposant 'acceés a des bases de
données
- jeunes et santé : présentation de démarches dils’'de promotion de santé a
destination de professionnels travaillant avecjeleses
- lu et vu: présentation d'ouvrages de référence
- agenda : base de données d’événements nationaugrattionaux
- emploi : mise en ligne d’offres et de demandes glendans le domaine de la
promotion de la santé

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

En ce qui concerne la consultation via internedaleuments téléchargeables, le projet est
encore a I'étude car il nécessite le respect daioes démarches pour étre en accord avec la
|égislation en la matiére (avoir recu l'autorisatiu promoteur du document) et I'exploration
des contraintes informatiques.

Au niveau de la qualité des bases de données

La base documentaire Gontinuer a augmenter la visibilité et I'attradvdes documents sur |e
site par des photos de brochures, d’'affiches ehaleriel d’animation ef
des liens URL.

- Explorer la mise a disposition en ligne de docusétléchargeables

La base de données - Maintenir le systéme de veille afin d’'alimenterbdase en fonction des

« Personnes-ressources » besoins du public demandeur et en privilégiantéssources locales

La base de données - Maintenir et développer la base de données <utistis » pour qu’elle

« Institutions » reste un outil pertinent propre au territoire :

1.1. Vérifier régulierement les données encodées paurinstitutions
situées sur les arrondissements de Charleroi €hdm;

1.2. Etoffer la base « locale » par de nouvelles adsess@&xplorer les
secteurs de I'environnement, de la culture etéeohomie ;

1.3. 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 €ontinuer a promotionner au niveau local nos
services autour des outils pédagogiques.
- Promotionner les expositiorfpar exemple lors de
journées santé ou au centre de ressources en les
rendant visibles au public).
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4.2.2. Appui aux acteurs locaux dans tous les seats

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

FOCUS

L’équipe du CLPSCT est régulierement contactée gdeardemandes d’aide formulées par
des professionnels et futurs professionnels issudiftérents secteurs : secteur associatif
(animateurs, infirmiers, médecins, volontaires, segteur éducatif (enseignants, étudiants)
secteur public (travailleurs au sein des commuhds®CPAS) et secteur prive.

La premiere démarche consiste a explorer la demaiimdde la resituer dans son contexte et
d’identifier les besoins et les motivations du dedeur. Cette démarche replace
systématiqguement la question de départ dans umedgpglobale de sante.

Cette premiere démarche effectuée, I'interventioiCdPSCT s’exerce ensuite en lien avec
les différentes étapes d’élaboration d’'un projet :

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

D’autre part, 'accompagnement est adapté en foncti

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

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

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

Les aides proposées pourront ainsi prendre lessfoguivantes : sélection de documents,
présentation d’outils pédagogiques et conseilsidation, aide a la construction d’un projet,
aide a la réalisation d’'un travail de fin d’étudessherche de partenariats, aide a I'élaboration
de cours ou de formation, aide a la constructiame’animation, aide a la conception de
support, soutien a la rédaction de demande dedrssi
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Parmi les différents niveaux d’accompagnement nutttogique, le CLPSCT développe un
accompagnement spécifique, individuel ou colleatitour de I'utilisation d’outils
pédagogiques disponibles au centre de ressources.

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

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

- ils soutiennent une démarche de promotion de l@san

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

communication, la valorisation, la créativité expression du vécu.

L’accompagnement consiste a présenter I'outil,uairfiv des conseils d'utilisation et a
engager une réflexion concernant la 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 gars et stratégies de promotion de la santé ?
Comment intégrer cet outil dans la pratique proteseelle ? Comment I'outil peut-il servir la
démarche que l'utilisateur souhaite mettre en pPaE@ quoi I'outil constitue-t-il une plus-
value a cette démarche ?

DESCRIPTION

Pour I'année 2008, 56 « aides méthodologiques gt@ntealisées (pour un total de 61
rencontres, certaines personnes ayant été renesrangéusieurs reprises). D’année en année,
on constate une certaine régularité dans le nodwdemande d’aides méthodologiques :

2005 2006 2007 2008
Secteur associatiff 20 demandes 26 demandes 25 deshan| 19 demandes
Secteur éducatif 30 demandes 37 demandes 22 desnand@8 demandes
Secteur public et | 11 demandes 4 demandes 8 demandes 10 demandes
divers
TOTAL 61 67 55 56

En ce qui concerne l'aide proposée, elle se déalineur des services suivants :
- présentation d’outils pédagogiques et conseildldation : 40 x
- sélection de documents : 23 x
- aide a la construction de projet : 11 x
- aide a la realisation d’un travail de fin d’étudésx
- aide a la construction d’'une animation : 7 x
- recherche de partenariats : 6 x
- aide a la préparation de cours : 4 x
- aide a la conception de support : 3 X
- aide a la rédaction de demande de subvention : 1 x
Il parait évident que la demande autour des opitkagogiques reste la demande la plus
importante des acteurs locaux.

En ce qui concerne les themes demandés lors deroamtres, ils sont assez variés. Les
themes les plus demandés sont : 'alimentatiorx}Li&s accidents, traumatismes et violence
(13 x), la promotion de la santé (méthodologie)éation, santé globale — 10 x), les
assuétudes (8 x), I'éducation sexuelle et affeciMes IST (6 x), I'hygiéne (5 x), la
prévention des maladies (5 x).
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Rendez-vous méthodologiques réalisés en 2008 :

Secteur associatif :

Institution Localité Demandes formulées Cadre de laecherche Types R Thémes et Public-cible Milieu
d’accompagnement | d sous-thémes
v
Ludotheque Morlanwelz | Souhaite découvrir des | Semaine santé organisee> Présentation d’outils | 1 | « Alimentation et Enfants Extrascolaire
« Les amis du jeux de plateau a utiliser | par la commune de pédagogiques et culture
livre et du jeu avec des enfants dans le | Morlanwelz conseils d’utilisation
éducatif » cadre d'ateliers » Aide a la construction
d’'une animation
Asbl Question Bruxelles Sélection de brochures et Stand de la Direction |» Sélection de 1 | « Promotion de la| Professionnels
Santé outils créés avec le soutienGénérale de la Santé de documents santé
de la DG Santé a présenteta Communauté
ou a diffuser sur un stand| francaise proposé lors
du Colloque
International des
programmes locaux et
régionaux de santé
Mons 2008
Maison de Gilly Recherche d’outils Appel a projets de la | > Présentation d’outils | 1 | « Alimentation Enfants de 6-12 Extrascolaire
quartier pédagogiques sur Fondation Roi pédagogiques et ans (quartier) et
I'alimentation équilibrée | Baudouin : projet en conseils d’utilisation scolaire
pour des enfants de 6 a 12partenariat avec I'école| > Aide a la construction
ans a utiliser dans des Saint-Joseph de d’'une animation
ateliers créatifs. Charleroi et la Maison
de quartier de la
Broucheterre
Centre d’'accueil| Chételet Recherche des outils Animations » Présentation d’'outils | 1 | « Alimentation Enfants Accuell

de jour pour
jeunes non
scolarisés « Les
peupliers »
(SAJINS)

pédagogiques et
conseils d'utilisation

(repas,
collations, petit
déjeuner)

» Hygiene
(brossage des
dents)

handicapés
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Infor-Santé Anderlues | Relevé des outils qui Groupe de travail > Présentation d’outils » Dents Groupe de travai Scolaire
(Mutualité existent sur la santé constitué de permanents  pédagogiques et
chrétienne) dentaire destinés aux Infor-Santé des conseils d'utilisation
éléeves du maternel différentes régions et de
2 représentants de la
Fondation Belge pour I
santé dentaire. Ce
groupe souhaite réaliser
un outil pour la santé
dentaire destiné aux 5-4
ans.
Asbl Les Waudrez | Souhaite mettre sur pied | Activités extrascolaires | > Sélection de « Alimentation Enfants de 2% Extrascolaire
Moussaillons (Binche) | un projet alimentation, documents enfant al2ans
plus spécifiquement sur ¢ » Aide a la construction
godter avec les de projet
accueillantes les
mercredis aprés-midi
Maison Médicale| Chatelineau| Souhaite découvrir des | Animations a réaliser | » Sélection de » Accidents Enfants de 0-3 Accuell
« La Bréche » outils & utiliser avec des | dans le cadre de « Béb¢  documents enfants ans
enfants de 0-3 ans et des| papote » » Présentation d’outils
brochures pour les pédagogiques et
animatrices et les parents conseils d’utilisation
sur la prévention des
accidents enfants
Planning familial Gilly Souhaitent découvrir des | Préparation > Présentation d’outils  Prévention des | - Enfants de 5 et Scolaire
Gilly-Haies outils pour réaliser des d’animations pédagogiques et violences 6°™° primaire
animations sur le respect conseils d'utilisation - Jeunes adultes
la coopération, la » Aide a la construction de 18-25 ans en
prévention des violences d’animation CEFA
Service d’Aide a| Charleroi Recherche de Diffusion » Présentation d’outils » Accidents Famille Domicile
I'Intégration documentation pour d’informations pédagogiques et domestiques

donner des conseils de
prévention a une famille
sur la prévention des
accidents domestiques

conseils d’utilisation
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Stagiaire — Inter Namur Recherche d'outils et Projet d'identification | » Sélection de + Environnement Adultes Milieu de vie
Environnement d’écrits en promotion de la des bonnes pratiques e documents
Wallonie santé qui pourraient étre | des outils permettant dg > Aide a la construction
étendus au domaine mieux communiquer de projet
environnemental avec les populations
précarisées dans le
domaine de la pollution
des sols
Chargé de Nivelles Recherche d’outils Travail d’'animation » Présentation d’outils  Social Adultes Milieu de vie
projets — Equipes d’analyse de la publicité | avec un comité de pédagogiques et
Populaires quartier conseils d'utilisation
Chargé de projel Anderlues | Recherche d’information| Action au niveau du > Sélection de « Promotion santé Adultes Milieu de vie
— Jeunesse et sur le concept « ville conseil communal de documents
santé santé » de 'OMS Thuin > Aide a la construction
du projet
Chargée de Fleurus Recherche d’outils sur le] Animations > Présentation d’outils * Violence Jeunes Milieu de vie
projet — AMO theme de la violence et du pédagogiques et
Visa Jeune respect conseils d'utilisation
Chargé de projet Charleroi Recherche d’informations Projet Plan d’Inclusion | > Sélection de e Santé Adultes Milieu de vie
— Centre sur les probléemes de santéSociale documents
Régional des personnes d’origine
d’'Intégration de étrangére
Charleroi
Chargée de Charleroi Recherche de données su€Campagne « la pauvreté » Sélection de » Santé globale Tout public Milieu de vie
projets I'état de santé en Hainaut nuit gravement a la documents
- Vivre santé »
Ensemble
Education
Responsable | Anderlues | Accompagnement pour laDossier « semaine santg > Aide a la construction + Santé cardio Adultes Milieu de vie
service Aide et rédaction d’'une demande| — prévention maladies du projet vasculaire
Soins a Domicile de subvention auprés de |acardiovasculaires » > Aide a la rédaction dg
de la Mutualité communauté francaise demande de
Chrétienne subvention
Animatrice Anderlues | Souhaite découvrir des | Avoir un panel d’'outils | > Présentation d’outils Alimentation Enfant Salon de
Mutualité outils sur la thématique dé d’animations sur la pédagogiques et » Eveil des sens et 'automne
Chrétienne I'éveil des 5 sens pour thématique conseils d’utilisation en particulier du

animations avec des
enfants

godt
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Déléguée laique| Charleroi Rencontrer les dispositif§ Alimenter une réflexion | » Recherche de 1 | Assuétudes Acteurs
Centre d’action de prévention et de prise | politique sur les partenariats spécialisés
laique régionale en charge des assuétudes différents aspects de la| » Aide a la construction assuétudes
de Charleroi actifs sur le territoire prévention des de projet
couvert par le CAL assuétudes
Charleroi pour mener une
enquéte auprés des acteurs
« spécialisés assuétudes |»
et découvrir les missions
du Point d’appui
assuétudes.
Coordinatrice Charleroi Découvrir outils tabac, | Création de modules > Présentation d'outils | 1 | Assuétudes : tabac Adultes fumeurs| Maison médicale
Maison médicale estime de soi. d’animation autour de lg ~ pédagogiques et Approche globalg fréquentant la
Charleroi Nord consommation de tabaq  conseils d’utilisation (estime de soil maison médicale
pour un groupe d'adulte| développement
des compétences
sociales, etc.)
Secteur éducatif :
Institution Localité Demandes formulées Cadre de laecherche Types R Thémes et Public-cible Milieu
d’accompagnement | d sous-thémes
v
PMS Libre de Couvin Découverte d'outils Animations » Présentation d'outils | 1 | « Social / relations Jeunes en CEFA Scolaire
Couvin pédagogiques pour pédagogiques et jeunes / gestion
travailler le theme du conseils d'utilisation du budget
surendettement en CEFA
Centre PMS 2 | Marchienne-| Découverte d’outils Foire aux jeux > Présentation d'outils | 1 | « Social / relations Formateurs et Scolaire
Libre au-Pont | pédagogiques destinés alppédagogiques pédagogiques et jeunes / gestion accompagnateurs
ados de 16-19 ans conseils d'utilisation du budget CEFA,
« Education formateurs de
sexuelle et I'éducation
affective permanente,
e Santé opérateurs de
formations,
agents PMS
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Etudiante Bruxelles Recherche d'informations Mémoire sur les » Sélection de Accidents Enfants de 4-7 Scolaire
UCL-Reso sur les accidents accidents domestiques et documents enfants ans
domestiques et la sécurite la sécurité sur le chemin » Présentation d’outils Développement
sur le chemin de I'école | de I'école (en pédagogiques et de I'enfant
(statistiques, causes, collaboration avec conseils d’utilisation Promotion de la
conséquences, actions | 'ONE) » Aide a la réalisation santé (outils)
pertinentes, ...) de travail de fin
d’étude
Institut Paul Bruxelles Découverte d’outils, de | TFE (en collaboration | > Sélection de Alimentation Ados (17-18 ans Scolaire
Lambin brochures sur avec le PSE de Chételet) documents ados
l'alimentation des jeunes, » Présentation d'outils
recherche de pédagogiques et
guestionnaires pour conseils d’utilisation
évaluer les connaissances » Aide a la préparation
diététiques des rhétos de cours
Centre de Charleroi Découvrir des moyens | Préparation de cours > Sélection de Suivi de 7°™ puériculture Scolaire
formation didactiques pour faire pour stage documents grossesse
professionnelle passer des matiéres assez » Aide a la préparation Sida
de Charleroi difficiles de cours Hépatite
(CFP) > Présentation d’outils Mort subite
pédagogiques et
conseils d’utilisation
Centre PMS | Marchienne-| Aide a la réalisation d’un | Conception d'un support » Sélection de Hygiene Parents Scolaire
Libre 1 au-Pont | support d'information sur documents corporelle
I'hygiéne corporelle > Aide a la conception
destiné a des parents de de support
milieu défavorisé > Présentation d’outils
pédagogiques et
conseils d’utilisation
Le FOYA Anderlues | Souhaite découvrir des | Animations - TFE » Présentation d’outils Alimentation Eléves 13-21 ans Scolaire

outils et une aide pour la
réalisation de son TFE

pédagogiques et
conseils d’utilisation
> Aide a la construction
d’animations
> Aide a la réalisation
de travail de fin
d’études

équilibrée
Collation

de
I'enseignement
spécialisé type Il
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Service PSE Chételet Trouver des outils et desAnimations > Présentation d’outils Sommeil Ado 4™ sec Scolaire
partenaires pédagogiques et Education
conseils d’utilisation sexuelle et
Recherche de affective
partenariats
IESCA Gilly Accompagnée d’une TFE Sélection de Accidents Enfants 8™ Scolaire
infirmiére sociale du PMS documents domestiques maternelle
Libre de Marchienne-au- Aide a la réalisation Accidents
Pont, ces étudiantes de travail de fin enfants
souhaitaient découvrir des d’'études
outils de prévention des Présentation d’outils
accidents domestiques pédagogiques et
adaptés aux enfants de conseils d'utilisation
3*™ maternelle et obtenir
des conseils
méthodologiques pour la
réalisation de leur TFE
Ecole Sainte- Chételet Recherche des outils pourAnimations Présentation d’outils Equilibre Enfants de 1° Scolaire
Thérese aborder le théeme de pédagogiques et alimentaire primaire
I'équilibre alimentaire et conseils d'utilisation Eau
de l'eau
PMS de CF Gosselies Recherche de la Animations Sélection de Alimentation Jeunes Scolaire
documentation pour documents Eau
aborder le theme de I'eau Présentation d’outils
avec des jeunes(® pédagogiques et
primaire) conseils d’utilisation
Institut Sacré Nivelles Recherche des outils sur| Préparation de cours Présentation d’outils Alimentation Jeunes (8™ Scolaire
Coeur I'équilibre alimentaire pédagogiques et adolescent année
conseils d'utilisation enseignement
Aide a la préparation professionnel —
de cours section
puériculture)
IMP Marchienne-| Recherche des outils et dePréparation de cours Présentation d’outils Accidents Jeunes de Scolaire
au-Pont | la documentation pour pédagogiques et domestiques I'enseignement
aborder la prévention des conseils d'utilisation spécialisé

accidents domestiques
avec des jeunes de 15-17
ans

Sélection de
documents
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Ecole Mont- Roselies Recherche de jeux pour| Préparation de cours | » Présentation d’outils Sécurité Enfants de 10-12 Scolaire
Chevreuil travailler la prévention des pédagogiques et domestique ans de
accidents domestiques conseils d’utilisation Sécurité routiere  I'enseignement
avec des enfants » Aide a la préparation spécialisé (type
de cours 2)
IPSMA — Charleroi Demande de conseils Travail scolaire » Aide a la construction Prévention Acteurs scolaireg Scolaire
promotion méthodologiques pour la du projet violence concernés par ce
sociale réalisation d'un projet de projet
prévention de la violence
avec des enfants dé™4
5°™ et 6™ primaire
(Ecole Sainte-Marie a
Fontaine-'Evéque)
Centre PMS Gosselies|  Recherche d'outils Réalisation d’animation| > Présentation d’outils Nursing Enfants de Scolaire
« premiers soins aux pédagogiques et maternelles et
enfants » conseils d’utilisation primaires
Etudiante Jumet Recherche documentaieTravail de fin d’études | » Sélection de Sida Jeunes Scolaire
sur la prévention du sida documents
» Aide a la réalisation
de travail de fin
d’'études
Etudiant (UCL- Evere Recherche de grille Travail de fin d'études | » Sélection de Promotion Santé
RESO) d’analyse des outils documents
d’éducation a la santé > Aide a la réalisation
de travail de fin
d’'études
Etudiante (ULB-| Bruxelles Recherche d'information| Travail de fin d’études | » Sélection de Promotion Santé
ESP) sur le concept de documents
participation > Aide a la réalisation
de travail de fin
d’'études
Enseignante — | Erquelinnes| Recherche d’outils Organisation d'une » Présentation d’outils Assuétudes Jeunes — Milieu scolaire
IMCE (Institut pédagogiques sur des semaine bien-étre pédagogiques et Sommeil enseignement
des Métiers de la thémes variés conseils d’utilisation Alimentation spécialisé
Construction et Santé globale
_de Activité
'Environnemen) physique
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Enseignante —
IET Notre Dame

Charleroi

Recherche d'outils
pédagogiques

Projet d’école sur le sid

n > Présentation d’outils
pédagogiques et
conseils d’utilisation

» Aide a la construction
de projet

» Sida

Jeunes

Milieu scolaire

Enseignante Courcelles | Souhaite découvrir des | Projet de classe » Présentation d’outils » Assuétudes : Adolescents (12{ Milieu scolaire
Ecole outils pédagogiques qui pédagogiques et Prévention 14 ans)
d’Enseignement permettent d’amorcer uneg conseils d’utilisation tabac, violence
spécial discussion avec les éleves et approche
Les Murets sur la violence, la non- globale : estime
(EPSIS violence, le respect pour de soi, bien-étre|
construire un outil de
promotion de la santé
globale avec les éleves
Enseignante Beaumont | Souhaite découvrir des | Animation dans le cadre > Présentation d’outils  Assuétudes : 4" secondaire | Milieu scolaire
Institut Paridaeng outils pédagogiques sur | d'un cours pédagogiques et prévention technique (agent
les assuétudes (tabac, conseils d’utilisation tabac, alcool, d’éducation)
alcool et drogue) dans le » Aide a la construction drogues.
cadre d’'une préparation de d’'une animation
cours
PSE-PMS Marchienne-| Souhaite organiser une | Animations dans les » Présentation d’outils  Alimentation, 3-5ans Milieu scolaire
(2 mamans d'un| au-Pont | animation sur I'eau en écoles pédagogiques et place de I'eau 6-12 ans
comité de parent tant que boisson (versus conseils d’utilisation dans une
soft, soda, etc.) dans les > Aide a la construction alimentation
écoles : bienfaits de I'eau d’animation saine
d’une alimentation saine,
etc.
PSE Tamines Elles souhaitent découvriElaboration de dossier | » Présentation d’outils * hygiéne Animation Milieu scolaire
les outils dont on dispose| d'information a pédagogiques et dentaire, scolaire a
en matiere d’hygiéne I'attention des conseils d’utilisation premiers soins, | destination des
bucco-dentaire, de enseignants et accidents enfants et des
premiers secours, réalisation d’animation domestiques, de  enseignants
accidents loisirs et avec des éleves d€™4 sport et de
domestiques pour primaire loisirs

accompagner des
animations destinées aux
enfants et des séances d¢
sensibilisation destinées
aux enseignants.
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Etudiant Biesmes- | Recherche de documents Travail de fin d’études | » Sélection de 1 | » Assuétudes : Tout public
Faculté sous-Thuin | concernant des institutions documents prise en charge
universitaire de de prise en charge des » Recherche de des personnes
théologie personnes toxicomanes partenariats toxicomanes
protestante ainsi que de documents » Aide a la réalisation
sur ce sujet de travail de fin
d’études
4 enseignants de  Pesche Demande de soutien 4 enseignants (religion,| » Présentation d’outils | 1 | Assuétudes : Adolescent (17-| Milieu scolaire
I'Enseignement méthodologique a la psychologie, éducation & pédagogiques et alcool 18 ans)
général réalisation d’une semaine| la santé et science) ont conseils d’utilisation
secondaire santé a l'attention des'® | décidé de parler des > Aide a la construction
Institut Sainte secondaire et recherche deassuétudes (alcool) en de projet
Marie personnes ressources intégrant différentes > Recherche de
notions dans leur cours partenariats
lIs souhaitent une aide a
la réalisation de ce
projet
Etudiante Charleroi Demande de soutien Travail de fin d'études | » Sélection de 1 | assuétudes Jeunes (12-20 Milieu de vie
éducatrice méthodologique dans le documents ans)
IPSMA cadre d'un mémoire + aide > Aide a la réalisation
a la réalisation d’'un de travail de fin
guestionnaire adressé aux d’études
jeunes de 12 a 20 ans daps
le cadre d’'un A.M.O.
Services publics et autres :
Institution Localité Demandes formulées Cadre de laecherche Types R Theémes et Public-cible Milieu
d’accompagnement | d sous-thémes
v
CPAS Montigny- | Découverte d’'outils Appel a projet de la » Présentation d'outils | 1 | « Collation Enfants de 6 & 12 Extrascolaire
le-Tilleul Fondation Roi Baudouin  pédagogiques et ans
conseils d’utilisation
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EFT « Emploi et| Courcelles | Découvrir des brochures, Préparation d'activités | > Sélection de Hygiéne Adultes de 20-30 Insertion
Moi » (dépend des affiches et des outils | destinées aux stagiaires documents Alimentation / ans
du CPAS) pédagogiques pour rendre (technique de nettoyage)>» Présentation d’outils équilibre
les activités avec les pédagogiques et alimentaire
stagiaires plus ludiques conseils d’utilisation Dos
> Aide & la construction Estime de soi
d’animation Stress
Environnement/t]
ri des déchets
CPAS de Charleroi Souhaite découvrir des | Formation des aides » Présentation d'outils Alimentation et | Aides familiales Insertion
Charleroi outils pour aborder, avec | familiales pédagogiques et budget
les aides familiales en conseils d'utilisation Equilibre
formation, I'équilibre alimentaire
alimentaire en paralléle
avec la gestion du budget
Service de Namur - Recherche des outils a | Projets et formation » Présentation d’outils Prévention des | - Parents - Extrascolaire
prévention des utiliser lors de module de pédagogiques et violences - Professionnels (maison de
violences sensibilisation auprés de conseils d'utilisation du secteur quartier et de
familiales professionnels (relations » Aide a la construction - Enfants jeunes)
interpersonnelles et de projet
soutien a la parentalité) > Aide a la conception
- Recherche un soutien de support
méthodologique pour la
conception d’un outil
SINET 2 (EFT) Jumet Recherche des outils pquAnimations > Présentation d’outils Equilibre Stagiaires Insertion
aborder I'équilibre pédagogiques et alimentaire et (adultes) en
alimentaire avec les conseils d'utilisation budget formation
stagiaires
Service d’Aide a| Charleroi Recherche de Diffusion » Présentation d’outils Accidents Famille Domicile

I'Intégration

documentation pour
donner des conseils de
prévention a une famille
sur la prévention des

d’informations

accidents domestiques

pédagogiques et
conseils d'utilisation

domestiques
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Coups de pouce  Fleurus Recherche des brochures Animation Sélection de * Violences Aides familiales Insertion
fleurusiens et des outils pour réaliser documents conjugales
des animations avec des Présentation d’outils e Tabac
aides familiales sous pédagogiques et « Dépistage
titres-services conseils d’utilisation cancer sein
» Ergonomie,
prévention mal
de dos
Psychologues ef  Charleroi Demande d'un soutien | Réalisation d'un Sélection de e Santé mentale Adultes Professionnel
Assistantes méthodologique pour la | dépliant documents
Sociales — réalisation d’un dépliant Aide a la conception
Département de présentation d’'un d’un support
Action Sociale et nouveau service (cellule
Gestion de la psychosociale) a
Famille (Ville de destination du personnel
Charleroi) communal
Chargé de projet Erquelinnes| Il souhaite connaitre les| Identifier les partenaireg » Sélection de « Tous lesthémeg  Tout public Milieu de vie
Plan de différents services/ potentiels du PPP pour documents
Prévention et de| accompagnement que le | les différents projets Recherche de
proximité CLPS et le Point d’appui | qu’il aura a mener a partenariats
aux écoles en matiére l'avenir Aide a la construction
d’'assuétudes peuvent de projets
offrir
Psychologue Charleroi Découvrir des outils Souhaite créer un outil Présentation d’outils Assuétudes Jeunes Milieu festif

Carolo Contact
Drogue

prévention assuétudes

de prévention des
assuétudes et des
nuisances sonores en
milieu festif

pédagogiques et
conseils d'utilisation
Aide a la construction
de projet
Recherche de

partenariats
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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 puagguotidiennes par
le biais de l'utilisation d’outils.
» de développer de nouvelles compétences sur lenemaerme de
savoir, savoir-faire et savoir étre.
« d'impulser le développement de projets et d'inities locales.

DESCRIPTION

En 2008, le CLPSCT a organisé, sans compter lesaowns a destination des élus locaux
mentionnées ci avant, une formation a I'utilisatienl’outil Shalimar et un forum-outil sur le
theme de 'alimentation dans la cadre de I'exposiiiom et Babette (organisation de la
coordination sociale de Momignies).

Module de formation a l'utilisation de I'outil SHAMMAR

« Shalimar »est un outil pédagogique destiné a ouvrir le diadogntre adolescents autour
de la vie amoureuse et ce, dans une dimensionauitdtielle. Il a pour ambition de
sensibiliser les jeunes entre 14 et 16 ans a redwwarnes influences culturelles, religieuses,
familiales et sociales dans leur vie relationnelféective et sexuelle. Il permettra d’aborder
des themes comme I'amitié, le premier rendez-viaujélité, les parents, la religion, le
mariage, les relations sexuelles, 'homosexualité...

D’une premiere édition en néerlandais par Senaar@efamand de services et d’expertise
concernant la santé sexuelle et le VIH), il a é#psé par le Service Promotion de la Santé de
I'Union nationale des Mutualités socialistes, elatmration avec I'asbl Latitudes Jeunes et
la Fédération des Centres de Planning familialFdRs.

Le module de formation a été organisé en 2 séawsles objectifs suivants :
- Découvrir I'outil « Shalimar » et favoriser son appriation.

- Découvrir d’autres outils pédagogiques dans uneadéme de promotion de la santé
(éducation sexuelle et affective, citoyenneté tiaha interpersonnelles, multiculturalite,
racisme, éducation a l'autre, éducation aux valelrsts de 'lhomme,...).

Formation proposée en 3 temps : \
1) 1° temps: présentation de l'outil « Shalimar » et mise situation (£ séance
organisée le 19/11/2008)
2) 2°™temps: expérimentation de I'outil par les participaatgrés de leur(s) public(s)
3) 3*™temps: (ZM°séance prévue le 11/02/2009)
a. Echange de pratiques et mise en commun des expeanoas

b. Participation a un forum d’outils pédagogiques
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Les participants de la £ séance :

16 acteurs de terrain issus de différents sectBacsivité ont été accueillis : 2 AMO
(Pavillon J de Montigny-le-Tilleul, Atout-jeunes ¥@esville), 1 école secondaire (ITCF de
Morlanwelz), Service Egalité des chances de Clarlei6pital Van Gogh (Marchienne-au-
Pont), 5 PMS (Marcinelle, Thuin, Chimay, CPMS deafldroi, CMPS provincial de
Charleroi), 2 PSE (Gembloux, Tamines), 1 plannamgifial (Binche), asbl Symbiose.

Suite a d’autres demandes, une séance suppléneetiéasensibilisation a été animée le 9
décembre par le CLPSCT. Elle a regroupé 3 acteokepant des institutions suivantes :
centre Sida-IST Charleroi-Mons, PMS Libre 3 de M&nne-au-Pont.

Forum d’outils pédagogiqgues sur I'alimentation dggants de 6 a 12 ans

Dans le cadre de I'exposition « Tom et Babette pl@ateurs du godt », organisée du 26
septembre au 8 octobre 2008 (a I'initiative de ¢edination sociale de Momignies), le
CLPSCT a organisé et animé durant un mercredi apigisun forum d’outils pédagogiques
sur l'alimentation des enfants de 6 a 12 ans.

Ce forum-outils a réuni 7 personnes : 6 enseigsasseies de différents réseaux et 1
éducatrice d’'un centre pour personnes handicapées.

Objectifs de ce forum-outils
- Permettre la découverte d’'un panel d’outils suimiantation. Ceux-ci sont classés et
présentés selon 6 dimensions complémentaires :
o La dimension sensorielle (les 5 sens)
o La dimension physique (équilibre alimentaire, rygmalimentaires [petit
déjeuner, collation, godter], rythmes de vie, atgiphysique et hygiene)
o La dimension organique (le systeme digestif eblps)
o La dimension sociale, culturelle et relationneHalgitudes alimentaires,
culture, convivialité des repas...)
o La dimension environnementale (environnement naointel, tri des déchets,
agriculture et développement durable)
o La dimension globale (promotion de la santé etésgtabale)
- Permettre la découverte de certains outils de m@aaigprofondie et constructive :
o En les analysant dans une démarche de promotitznsdeté
o En réfléchissant et en mettant en évidence lesrestde qualité des outils de
promotion de la santé.
o En nous posant les bonnes questions pour savudusi choisissons des outils
pertinents par rapport a la démarche que nous msuteettre en place.
- Promouvoir et valoriser les outils disponibles antoe de documentation.

Méthodologie choisie :
- Découverte individuelle des outils
- Travail de groupe et utilisation d’une grille d’dyse d’outils
- Mise en commun et échanges entre participants
- Diffusion d’un guide de ressources
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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, ...)

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 atpyoje)

- 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
eévénements en lien avec le champ de la promotida skenté : formations, colloques,
rencontres... La recherche d’'information peut seefagit par themes (prévention des
accidents, alimentation, assuétudes, ...), soit @aoges (toute I'année ou par mois). La
gestion et la tenue de cette agenda représentavail important au niveau de la collecte des
informations (réception de courriers 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 mgilasicourrier aupres d'institutions
spécifiques (identifiées et ciblées au départ dediferentes bases de données) et/ou aupres
des membres du CLPSCT.

DESCRIPTION

En 2008, les informations suivantes ont été diffigsé

Appel a projets :

- diffusion de I'appel a projet « swim for life squtien de projets de prévention et de lutte
contre le sida).

- médiatisation de I'appel a projet proposé pdrdadation Roi Baudouin (en collaboration
avec le Ministere de la Santé de la Communaut€diaa) « bien-étre et santé du cceur aupres
de la population défavorisée ».

- médiatisation d’'une rencontre de présentation djppel a projet européen (rencontre a
linitiative de la Ministre de la Santé en Commutgéafrancaise).
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Ciné-débat :

- médiatisation du ciné-débat organisé par le Gsardase du film « la conspiration »

- médiatisation d’'un ciné-débat organisé par let@etie Planning Familial de FPS de
Charleroi : projection du film « kids » suivie d@dliscussion dans le cadre de la journée
mondiale du sida.

- médiatisation du ciné-débat organisé par ATTAGuGHoiI : projection du film « Sicko »
suivie d’'une discussion sur le systeme des soirsang

Colloque, conférences, appel a communication : )

- médiatisation et diffusion de I'appel a commutimadu $"°collogue des villes-santé de
'OMS et des villes et villages en santé — Dunker(geptembre 2008)

- médiatisation et diffusion de I'appel a commutima des 5emes Rencontres de I'Institut
Renaudot « quand les habitants, usagers, citopemnsaf santé » (Nantes, juin 2008).

- médiatisation du forum de mobilisation « sant&yrtous ?! » organisé par la plate-forme
Action Santé Solidarité (Bruxelles, octobre 2008)

- diffusion, aupres des plannings familiaux, dugpaanme d’un colloque sur les mutilations
sexuelles féminines (Creil, octobre 2008)

- diffusion de I'appel a participation a I'’Assembldes Jeunes Wallons pour I'Environnement
(initiative de I'asbl Green)

- diffusion, auprés des membres du groupe « ppatiicin », du programme d’une journée
intitulée « Habitants, professionnels, élus dudeitaa métropole lilloise : vers une
communication innovante »

- médiatisation du programme du colloque « Ethidpien-étre et santé — autour de la
naissance », organisé par 'ONE (Bruxelles, fé\2ig08).

- médiatisation et diffusion de I'appel & commutimadu 3™ colloque international des
programmes locaux et régionaux de santé (Mond, 2008)

- médiatisation du programme de la journée « vessrdcommandations face aux inégalités
sociale de santé », organisé par le CLPS de Lgel{re 2008).

- médiatisation et diffusion de I'appel a commutima du colloque « collectivités
territoriales et santé publigue » (Nancy, octotiye8)

Formations :
- diffusion aupres des médecins d’'une formation’g&widence Based Medecine

Evénements locaux :

- médiatisation du salon « bien-étre et santé arosg par la commune de Chatelet.

- médiatisation de la rencontre organisée par l@grédrégional d’Intégration de Charleroi,
dans le cadre de I'élaboration du Plan Local diraéion

- médiatisation du colloque « Charleroi Ville Santé@rganisé par la Ville de Charleroi.

- médiatisation du programme d’activités organi§gharleroi dans le cadre de la campagne
« ruban blanc » (a linitiative de la plate-formielence conjugale).

- médiatisation d’'une journée de présentation d®ptdagogiques réalisés par le secteur
Enfance et Jeunesse de la Mutualité Socialiste.

- médiatisation du programme d’activités « le slberadébat » organisé par le Forum Social
de Charleroi (janvier 2008).

- médiatisation du programme d’une journée d’'étudgael modéle d’organisation et
d’assurances de soins de santé », organisé partleaMé Chrétienne (mai 2008)
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Divers :

- Sida News été 2008 : annonce de la possibilifgutdéier une information sur les actions
locales dans le cadre de la newsletter diffusééapgalate-forme prévention sida

- appel a soutenir le film réalisé par les jeunesadCommission sécurité de la Ville de
Charleroi et présenté dans le cadre de la campagimee sans violence » (concours de

« films mobiles »).

- annonce de la diffusion d’un reportage sur lesirods de télévisions locales sur le théme du
dépistage du cancer du sein (communiqué de presiseFndation contre le cancer)

- médiatisation de la publication, par la Commugédtdancaise, du « tableau de bord de la
santé 2007 »

- diffusion du concours « mollo le bruit », organgar Inter-Environnement Wallonie.

- mise en ligne sur le site web du CLPSCT de liinfation sur les rencontres « jeunes et
bruits » organisées par I'asbl Empreintes.

- mise en ligne sur le site du CLPSCT de la campagqguel séducteur-séductrice es-tu ? »,
organisée par la plate forme prévention sida auggegeunes de la communauté francaise
(campagne basée sur le principe du buzz marketing)

PERSPECTIVES

Continuer a relayer et a diffuser des informatiengonction des besoins du terrain, via les
outils de communication a notre disposition : Dyitames, 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

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

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

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

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

- Le Plan Communautaire Opérationnel 2008-2009 peépi® « I'action des CLPS sera
orientée vers plusieurs priorités, parmi lesqudlEExompagnement des equipes PSE
dans I'élaboration et la mise en oeuvre de leujepae service. Il s’agit, durant les
deux années a venir, d’aider les services PSE thenast ceuvre leurs projets de
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service (concertation, accompagnement, mise a sitspod’outils méthodologiques
et pédagogiques, ).»
- Les textes légaux qui définissent le fonctionnentdestservices PSE précisent
notamment les points suivants :
0 transmission du projet de service au CLPS
o transmission du rapport annuef'(@ctobre) au CLPS
0 organisation de la collaboration avec différentervenants, dont le CLPS

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

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

Un exemple concret de ces orientations : les sssMRSE sont pour la plupart présents au sein
du comité de pilotage et des différents groupesalail du dispositif « point d’appui
assuétudes en milieu scolaire ». Cette situatiomgiela création d’'une dynamique collective
regroupant ces services autour d’actions commuaisarit les liens entre une problématique
précise (prévention des assuétudes) et son iniE@ydns les différents projets de service et
la démarche de promotion de la santé.

DESCRIPTION

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

Niveau local : suivi spécifigue des PSE des arss®inents de Charleroi et de Thuin

A. Démarche de concertation entreprise :

Pour concrétiser le contenu de la collaborationedes services PSE et le CLPS de Charleroi-
Thuin, des rencontres avec chaque équipe PSEépt@grammées aux dates suivahtes
- 4 juillet : PSE Libre de Chéatelet (rue des Remp&i13
- 5 septembre : PSE Libre de Gosselies (rue desdtas:;i 35)
- 8 septembre : PSE de la Ville de Charleroi (rue &laire, 13)
- 17 septembre : centre PMS de la Communauté frandai€harleroi (rue de la
Science, 38)
- 23 septembre : Centre intercommunal de Santé deaMueelz (rue Fernand Hotyat, 1)
Ces rencontres avaient deux objectifs :
- Déterminer les attentes et besoins par rapportrada en ceuvre du projet de service.
Ce projet ayant été écrit il y a environ 1 an,atdtoccasion de faire un premier bilan.
- Deévelopper ensemble la stratégie d’appui a metinglace en fonction de ces attentes
et besoins. Cet échange s’est fait sur base d’aandent reprenant une liste de
propositions concretes d’appui aux services PSE.

2 Un contact a également eu lieu avec le service ®Sentre régional de Santé de la Thudinie », maés
rencontre n'a pas pu étre organisée.
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B. Résultats des rencontres :

Eléments transversaux exprimés par les PSE rengsntr

chaque service PSE est en attente d’'un momenndente centré sur son propre
projet de service, attente non rencontrée pardgesadispositifs mis en place par le
Ministere de la Santé de la Communauté francasdapCAP PSE et par 'OSH
(pour les PSE du Hainaut).

Les services PSE participent a des projets de gromde la santé a I'école et se
demandent comment il est possible de les valoaseravers de I'organisation
d’échanges de pratiques.

Aucun service n'a remis en cause les choix expridaés leur projet de service.
Certains ont toutefois précisé que le recul d’'um’ast sans doute pas suffisant pour
se situer sur cette question.

Des besoins d’encadrement méthodologique et/oordeations sont exprimés sur les
themes suivants : organiser le travail en congertaévaluer les projets, s’approprier
le concept de promotion de la santé, acquériraetdmiques d’animation et de gestion
de projets (gestion des réunions, dynamique deggs) ...).

Stratéqgie et premiéres actions prioritaires retesue

Parmi les actions proposées et discutées, certairidait I'objet d’un consensus de la plupart
des services PSE rencontrés :

Pour renforcer et systématiser le partenariat éesr®SE et les intervenants des autres
secteurs (impliqués dans la santé des jeunes) :

proposer systématiquement le dépliant de présentdti service PSE concerné lors
de chaque contact avec des promoteurs de projetsltjaitent un soutien
meéthodologique aupres du CLPS. Stimuler lors deassontres la participation
conjointe du PSE, du PMS, des enseignants, ...

suggérer des liens et des synergies avec les acjauinterviennent déja dans les
écoles (plannings, asbl d’éducation permanent@nisgies culturels, acteurs de
'éducation a I'environnement, ...), qui intervienmenr le territoire ou I'école est
implantée (acteurs de la vie communautaire du gupgt/ou avec les différents
dispositifs existants (coordinations sociales lesapoint d’appui assuétudes, plans de
prévention de proximite, ...). Systématiser la réflexsuivante aupres de ces acteurs :
avec qui peut on travailler et dans quelles petspec?

Pour renforcer la connaissance que les PSE ormirdggs menés dans les écoles et pour
valoriser les activités de promotion de la saniétyudéroulent

communiquer aux PSE, a intervalles réguliers ske ldes projets menés dans les
écoles pour lesquelles un soutien est demandé B$CL

organiser des journées regroupant les PSE, lessdalterritoire de Charleroi-Thuin
et les acteurs locaux intervenant en milieu sol@vec pour objectifs I'échange de
pratiques et d’expériences au départ de préesemtdiime sélection de projets menés
dans les écoles.

Pour recueillir les besoins des équipes PSE etrskinterface avec I'ensemble des
dispositifs qui peuvent y apporter une réponsee(astlocaux, CAP PSE, offres de
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formations, journées de rencontres et d’échanggs, ...

organiser annuellement une rencontre individueiteede CLPS de Charleroi-Thuin
et chaque service PSE (moment de rencontre prigjlégntré sur le projet de service
et son application sur le terrain).

réaliser une « newsletter » spécifique pour legiges PSE du territoire de Charleroi-
Thuin, reprenant : un agenda des offres de formaléoprésentation de nouveaux
outils pédagogiques et d’ouvrages de référenceispaqule CLPS, la valorisation de
projets menés dans les écoles du territoire, ...

C. Suite de la démarche de concertation

Suite a ces rencontres, les services PSE ont\@tésnlors de contact téléphonique ou lors de
nouvelles rencontres :

a réagir sur les propositions concrétes formulégfsrfnulation, nouvelles
suggestions, ...)

a suggérer les procédures de collaborations némepsar opérationnaliser certaines
des actions retenues : mise a disposition de agplade présentation de chaque
service, communication de la liste des écolesamndvec chaque service, ...

a mettre en discussion :

o la possibilité d’organiser une activité commune BSE du territoire de
Charleroi-Thuin : organisation de journées d’écleathg pratiques et
d’expériences

o la possibilité de réaliser une newsletter spéaifigux PSE du territoire de
Charleroi-Thuin : quel intérét, quel contenu, gaiélequence, ... pour en faire
un outil complémentaire a la publication « promadulesanté a I'école »

Niveau communautaire :

Au niveau communautaire, le CLPSCT est présentfféreits niveaux :

participation aux travaux de la CAP PSE (animél@aervice communautaire APES,
et regroupant différents dispositifs d’appui auwses PSE). Ce niveau nous permet
d’avoir un regard transversal sur I'ensemble dedses PSE de la Communauté
francaise et de faire ainsi les liens avec lesiBpiées des PSE du territoire de
Charleroi-Thuin.

soutien et médiatisation des journées de rencoetr@@changes organisées par la
Communauté francgaise et par I'asbl Question Santé

eéchanges sur le suivi des PSE lors des réuniomxips. Ces échanges permettent de
stimuler la réflexion sur les offres de suivi, apdrt des expériences de chaque
CLPS.

PERSPECTIVES

Pour 2009, la démarche du CLPSCT sera de congrisspistes d’actions déterminées en
concertation avec les services PSE : diffusionddgdiants de présentation des PSE, échange
systématique d’'informations sur les projets meradsdes écoles, organisation de rencontres
annuelles avec chaque service PSE, diffusion sydigoe (par mail) d’informations
spécifiqgues aux PSE (formations, nouvelles pubboatet outils pédagogiques, ...), co-
organisation de rencontres sur des themes tramswe(exemple : hygiéne, ...).

Au niveau communautaire, le travail au sein deA®@®SE s’oriente vers la réalisation d’'un
« guide d’évaluation » des projets de servicesiefé&change de pratiques sur des questions
communes aux dispositifs d’appui aux services PSE.
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PROJET « POINT D’APPUI AUX ECOLES EN MATIERE DE PRENTION DES
ASSUETUDES » (PAA)

FOCUS

L’origine des Point d’Appui Assuétudes

Le dispositif « Point d’appui aux écoles en mat@degprévention 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 chargéahséignement obligatoire et de Promotion
sociale, et de la Ministre en charge de I'Enfadec| Aide a la Jeunesse et de la Santé.

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

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

Objectifs :
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.

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

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

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

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

- a adapter la démarche au projet pédagogiquéatsd:

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

Offre de prévention
Le "Point d'appui” réalise un état des lieux comprd un inventaire :
- des structures spécialisées sur la zone couverte @& PS (structures de prévention
et de prise en charge)
- des actions menées par les structures spéciatiaéedes écoles
- des outils pédagogiques spécifiqgues aux milieulages
- des formations existantes sur la zone.
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Il réalise également un relevé des besoins, lezgtadestiné a informer les Ministres
concernés sur les actions prioritaires a mener ldacedre de ce projet pilote. Cette analyse
se fait en impliquant tous les partenaires a chataee du travail.

Diffusion de I'information

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

- séances d'information et rencontres régulieresadeurs scolaires

- réalisation d'un support a destination des ésbihents 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 chague CLPS accueillant. Cette
"fenétre” reprendra une présentation du projetpbgectifs, les services proposés, le relevé
des éléments précités, les partenaires privilédes adresses ressources en Wallonie et a
Bruxelles, un lien vers les autres "Points d'apdaiprésentation du réseau avec ses objectifs,
ses éventuelles activités ainsi que toute autcerimdtion utile.

Par ailleurs, le "Point d'appui” veille a ce quaeé&fenétre” puisse étre un outil de
communication avec les partenaires concernés Kaam@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 concernés.

Les objectifs de cette mise en réseau sont lesustsy

- mener, avec les opérateurs concernés, une catioerét une réflexion commune pour
arriver a un discours cohérent sur les intervestitaur philosophie et leur éthique de travalil,
tout en respectant les spécificités des intervastie chacun

- trouver des solutions en commun pour ameélioectnditions 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 assuétndagieu scolaire (directions, enseignants,
meédiateurs, associations, etc.). A ce sujet, chpque d'appui veille a collaborer avec les
réseaux déja existants.

DESCRIPTION ET PERSPECTIVES

l. Quelques éléments de contexte.

Il nous parait important de décrire brievementdatexte et la philosophie dans lesquels
nous choisissons de travailler car ils définis¢emadre de mise en ceuvre du projet
« Point d'appui assuétudes » sur le territoire Hartéroi-Thuin.

A. Historique

Depuis de nombreuses années, a l'initiative dexriéég de la Ville de Charleroi (Contrat
de Sécurité et de Prévention), des ateliers dexiéfi et d'échanges d'idées et de toutes
informations sur la toxicomanie -"Atelier Drogug@ermettent que des liens privilégiés
s'installent entre intervenants de professione efedteurs différents. Le Centre Local de
Promotion de la Santé de Charleroi-Thuin (CLPSGT)rescrit dans la dynamique de ce
réseau depuis son origine.
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Lorsque la mise en place des dispositifs « poitagpli assuétudes » a été confiée aux
centres locaux de promotion de la santé, le CLPShdeleroi-Thuin a choisi de travailler
au départ du réseau « Atelier drogues ». C’est ques dés aolt 2006, le CLPSCT a
réuni un groupe constitué des SPSE et des segcpeévention des assuétudes. Ce
groupe a, dans un premier temps, rédigé un docuatkeessé aux Ministres C. Fonck et
M. Arena, via lI'interclps, reprenant leurs remargjeésuggestions sur I'avant projet de
convention « Point d’appui assuétudes ». Il s’astige réuni a plusieurs reprises pour
définir, de maniére collégiale, les différents aggeritaires dans la conduite des travaux
du « Point d’appui assuétudes » pour la durée djetgpilote.

Ce groupe de partenaires, initialement constitugtidestures spécialisées dans la
prévention et 'accompagnement des assuétudes psa@gessivement élargi aux acteurs
du milieu scolaire (PMS) ainsi qu’a ceux du sectiita jeunesse (A.M.O.).

B. Processus participatif

Toutes les décisions qui concernent le projet atRbappui assuétudes » sont prises de
facon collégiales par les structures présentesldademité de pilotage (voir point C).
L’opérationnalisation des missions est co-consrpér les membres du groupe dans le
cadre des groupes de travail. Les différentes thahmesi définies sont réparties entre les
membres et mises en oeuvre par eux.

Cette démarche participative implique un procesggassionnel dans lequel la réflexion,
la concertation, le partage d’expérience mais dlisgilication tres concréte des
partenaires prennent leur place.

C. Organigramme

En janvier 2008, ce groupe de partenaires a fos@albn fonctionnement :

- Un comité de pilotage (CP) qui compte I'ensemble ateteurs présents depuis 2006.
Ce comité de pilotage reste ouvert ce qui permeirdégrer régulierement de
nouveaux acteurs locaux. Il se réunit 3 fois pafrainimum) et a pour mission de
rendre des avis ou des décisions sur l'opératicsatadn des missions du « Point
d’appui assuétudes ». Les membres du comité degédsont porteurs du projet
« Point d’appui assuétudes », ce sont eux qui prdarias décisions et mettent en
ceuvre I'opérationnalisation de ses missions ;

- Des groupes de travail (GT) qui comptent parmi o partie des membres du
comité de pilotage (disponibles et intéressésepaujet du GT) et au sein desquels des
« experts » peuvent étre invités, en fonction gsoins nécessaires a I'avancement du
travail. Ces groupes se constituent a chaque tedajcomité de pilotage en ressent le
besoin pour définir les lignes directrices de I'@t®dnnalisation des missions du
projet et rendre des propositions au comité degu qui les entérine ;

- Une chargée de projet qui favorise la mise en rédea partenaires (organisation et
animation des réunions du comité et des groupésdail, de séances d’'information a
destination des acteurs scolaires, etc.), qui asgda diffusion de I'information en
collaboration avec les membres du comité de pi&tigui coordonne la réalisation
d’un état des lieux en matiere d'offre de prévantbd’accompagnement des
assuétudes ainsi qu’un relevé des besoins dessécole
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D. Présentation des groupes de travail en cours

Le comité de pilotage a choisi d’organiser sondilaen « groupes de travail » afin qu’ils
définissent les modalités d’opérationnalisation diférentes missions du « Point d’appui
assuétudes ». Les différents groupes de travaibers sont les suivants :

- Le groupe de travail « analyse des besomest en place depuis novembre 2007. Ce
groupe de travail a déterminé le cadre méthodolmge} les aspects pratiques du
relevé des besoins en matiére de prévention daétases en milieu scolaire. Sur
cette base des groupes focalisés ont été readisiie octobre 2008 et janvier 2009 au
sein d’écoles d’enseignement secondaire présemtds sone couverte par le CLPS.
Une synthése des résultats récoltés dans le cadreti® enquéte sera présentée par le
groupe de travail au Comité de pilotage du 31 ra@69. Il est également prévu que
ces résultats soient présentés aux directionsxetlasses ayant participé a I'enquéte.
Cette synthése sera, ensuite, présentée danséedmpurnées d’échanges de
pratiques professionnelles a venir prévues a hititia des acteurs du milieu scolaire ;

- Le groupe de travail « répertoire s’est chargé d’envisager les différentes modalité
de mise en service d’'une base de données de ladfgévention et
d’accompagnement en matiére d’assuétudes présertetsrritoire des
arrondissements de Charleroi et de Thuin. Ce graupavaillé entre février et avril
2008 . Le répertoire est maintenant en ligne saitéelnternet du « Point d’appui.»
Les membres du Comité de pilotage mais aussi téegestructures spécialisées
présentes sur la zone couverte par le CLPS peaussitprésenter leur institution en
complétant un formulaire mis en ligne dans le rieper du site et accessible au
public ;

- Le groupe de travail « site Internet Point d’appassuétudes »a défini le contenu du
site Internet dédié au « Point d’appui assuétudés £omité de pilotage s’est
prononceé en faveur de la création d’un site Intepnapre au « Point d’appui
assuétudes » afin d’offrir une meilleure visibil@é dispositif en lui-méme et afin de
créer un outil d’échanges et de communication gupehtaire entre les acteurs de
terrain. Ce site est en ligne depuis septembre.aDpBpose les fonctionnalités
suivantes : présentation du « Point d’appui assl@ste (origines, missions, objectifs,
public cible), répertoire d’institutions de prévientet d’accompagnement des
assuétudes, démarches et résultats de I'analyd®edess, agenda des événements
« prévention des assuétudes », liens vers lessaufP@int d’appui assuétudes », les
CLPS et les ministeres de 'Enseignement et detdés

- Le groupe de travail « prévention des assuétudééeole primaire» s’est réuni pour
la 1*"fois en septembre 2008 a la demande d’un des nesndlorComité de pilotage
du « Point d’appui assuétudes » dans le but déctéfl conjointement a une stratégie
d’approche de la question des assuétudes a I'édobaire, qui soit partagée par les
acteurs du milieu scolaire (PMS et PSE) et lesuastepécialisés « assuétudes » (la
demande partait d’'un besoin de pouvoir faire urfie afe proposition différentes aux

3 Adresse du site Internet du « point d’appui assilegg » du CLPS de Charleroi-Thuinttp:/paa.clpsct.org
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écoles primaires qui se voient proposer le prografBGA de la Police Fédérale).
Suite a cette réunion, le groupe a décider d’ogganine premiéere journée de
rencontre et d’échanges de pratiques professiaméd 29 avril 2009. Cette journée
sera I'occasion de définir les contours d’'une @ufthie de travail et d’intervention en
matiére de prévention des assuétudes a I'écoleapamartagée par les professionnels
en présence. Les conclusions de cette rencontraidet/servir de base a
I'organisation d’'une deuxieéme journée destinéeditections et aux enseignants des
établissements scolaires qui pourraient, a cettasian, découvrir les acteurs
spécialisés « assuétudes » présents sur la zowertmpar le CLPS ainsi que leur
philosophie de travalil.

- Al'occasion du dernier comité de pilotage (2-13;08s membres ont souhaité mener
une réflexion sur le phénomene des « cyberdéperdanet I'impact de ces nouvelles
technologies sur le lien familidle groupe de travail « cyberdépendancese»
réunira pour la premiere fois en février 2009 eliopose de mener une réflexion
générale sur le concept de « cyberdépendancesonstituant une revue de littérature
sur la question et en rencontrant des professierspécialisés dans la prévention et la
prise en charge de ce type de dépendances. Lesdié@mna&ntreprises par le groupe de
travail pourraient servir de base a I'élaboratiam guide de « recommandations » en
matiére de prévention des « cyberdépendancesatténtion des professionnels du
milieu scolaire (directions, enseignants, eéducatdRMS, PSE) et du secteur de la
Jeunesse (A.M.O.).

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

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

« Apporter une aide méthodologique aux organisgag@&rsonnes qui développent des
actions de terrain dans le domaine de la promotleria santé et de la médecine
préventive, de mettre a leur disposition les resssaidisponibles en matiére de
promotion de la santé et de prévention (documenrtaformation, outils, expertises) ».

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

- La prise en charge des demandes d’accompagnenétmbdologique, de
documentations ou d’outils pédagogiques adresse€4 BS par des acteurs du milieu
scolaire (enseignants, PMS et PSE) spécifique®maithe des assuétudes. L'implication
de la personne chargée du projet « Point d’appuiéisdes » au sein du CLPS, permet de
réintégrer les demandes formulées par les actealaiies dans une démarche de
promotion de la santé globale (c’est-a-dire une@gpe qui tient compte de I'ensemble
des déterminants de la sant€, qui invite a pagsrdbmandes et besoins des personnes et
qui considere celles-ci comme des acteurs aves Htentes et leurs besoins mais aussi
avec leurs savoirs et leurs ressources). Elle getgadement de soutenir les PSE dans la
maniére d’'intégrer une approche par thématiqueadesétudes) dans le cadre de la mise
en oeuvre de leurs projets de service ;
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- Le dépouillement de la documentation qui toualhéd@maine de la prévention et de
'accompagnement des assuétudes ;

« Initier au niveau de son ressort territorial dé#gnamiques qui encouragent le
développement de partenariats, l'intersectoriaditda participation communautaire...»

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

- Notre souci premier a été de travailler aveadésgaux déja présents sur le territoire. Le
dispositif « Point d’appui assuétudes » est I'omrade créer du lien - ou davantage de
lien- entre les réseaux de partenaires du secéelar Fromotion de la Santé et ceux du
milieu scolaire ceci afin de favoriser la dynamigutersectorielle ;

- Comme présenté lors du Comité d’accompagnemeh6dictobre 2007, le CLPS de
Charleroi-Thuin a choisi de confier la mission divsdes projets de services PSE a la
chargée de projet « Point d’appui assuétudes a IGigbermet, non seulement d’avoir

une vision du terrain scolaire des arrondissenmamtSharleroi et de Thuin mais
également de replacer la prévention des assuétladissune démarche de promotion de la
santé a I'école.

B. Etat des lieux de l'offre de prévention

Pour I'état des lieux de I'offre de préventionctemité de pilotage a opté pour la création
d’'une base de données mise a disposition de tewsteurs du milieu scolaire (PMS,
PSE, directeurs d’établissements secondaires,ggrasds, éducateurs) sur Internet afin
gu’ils puissent librement prendre connaissanceadiesirs auxquels ils souhaiteraient
faire appel pour les aider a mettre en place dgetsrde promotion de la santé. Chaque
fiche descriptive reprend toutes les coordonnédjigs et outils que les institutions
proposent.

L’information des écoles sur la mise a dispositlorépertoire se fait par différents
vecteurs. Les membres du comité de pilotage s@ehtde diffuser I'information
concernant I'existence du « répertoire » aupresdekes avec lesquelles ils collaborent
habituellement. Les séances d’information orgasigée le « Point d’appui assuétudes »
a I'attention du milieu scolaire sont une autreasion de les informer. Un courrier ainsi
gue des affiches destinées aux salles de professeumt adressées a chaque
établissement secondaire des arrondissements diei©hat de Thuin en 2009.

Chaque structure de prévention ou de prise en eltig assuétudes qui le souhaite peut
compléter un formulaire descriptif et ainsi s’irisedans le répertoire de structures
disponible sur le site Internet du « Point d’appssuétudes» et accessible au tout public.

Afin que le répertoire s’enrichissent de nouvelleditutions de prévention et/ou de prise

en charge en matiere d’assuétudes, la chargéept pPoint d’appui assuétudes »
poursuit ses rencontres avec des acteurs de tetrafue fois que cela est possible.
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C. Relevé des besoins du milieu scolaire

A la demande du comité de pilotage, le groupe alait « analyse des besoins » s’est
chargé d’identifier les acteurs dont on voulaitraitre les besoins. Il s’est également
chargé de définir les méthodes de recueil des dmngn fonction des disponibilités des
membres du groupe de travail, un agenda de grdapakisés a été déterminé. Au final, 9
groupes focalisés ont été réalisé, soit 107 élduesecond degré dans I'enseignement
général, technique et professionnel. Il était égel® prévu qu’un groupe focalisé soit
réalisé au sein d’'une A.M.O. mais faute de pardictpcela n’a pu se faire. Un groupe
focalisé test a au préalable eu lieu en octobr& 200 base duquel le guide d’entretien des
animateurs ainsi que la grille d’observation ostadaptés. Certains membres du groupe
de travail présenteront la synthese des donnéek&és dans le cadre de cette enquéte a
I'occasion du prochain comité de pilotage prévurems 2009. Il est également prévu que
la synthese des résultats soit présentée dantldsgements scolaires qui ont participé a
'enquéte et notamment aux éleves qui ont pris gaxtgroupes focalisés. La synthése
des résultats devrait nous permettre de formuleotgectifs opérationnels en meilleure
adéquation avec les besoins et attentes exprinadsgjeunes dans le cadre de cette
enquéte et ainsi poursuivre le travail du réseRoint d’appui ».

D. Diffusion de I'information
1. Diffusion de l'information vers les acteurs du rilieu scolaire :

Tout d’abord afin d'informer les acteurs scolaive kes missions et objectifs des « Points
d’appui assuétudes », le comité de pilotage si@stgmncé en faveur de la réalisation de
deux « supports » de communication :

- Un feuillet informatif, dont la réalisation a é&énfiée a la chargée de projet, qui décrit
les missions, les services et le public du « Rdimgppui assuétudes ». Actuellement, la
chargée de projet distribue ce feuillet lors degcigarencontre avec les acteurs du milieu
scolaire. Ce feuillet est également inséré dadgpdiant du CLPS ;

- Un site Internet dédié au Point d’appui assuétupe a vu le jour en septembre 2008.

Ensuite, dans le cadre d’'un partenariat avec lér€ele Santé mentale du CPAS de
Charleroi, le « Point d’appui assuétudes » a ppéia I'organisation d’'une rencontre
intitulée « Bien-étre et consommations a I'écales pistes pour mieux comprendre, en
parler, et agir avec les jeunes », le 4 juin 2@08ette occasion, la chargée du projet

« Point d'appui assuétudes » a pris un temps deeppour présenter ce dispositif aux
acteurs scolaires. Tous les établissements seceadansi que les PMS, les PSE et les
A.M.O. des arrondissements de Charleroi et de Tanirrecu une invitation a participer a
cette rencontre.

Chaque rencontre avec les établissements scoldags le cadre de I'enquéte menées
dans les écoles), avec les enseignants (dandre das rendez-vous méthodologiques)
ou les services PMS et PSE est également une onadsiprésenter le projet « Point
d’appui assuétudes ».

Enfin, les membres du réseau sont eux-mémes dgs del travail et des services que
propose le « Point d’appui assuétudes » aux lesie@ctiu milieu scolaire.
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2. Les contacts avec le milieu scolaire:

Constatant I'absence de représentants des ecosesradu comité de pilotage, nous
favorisons la rencontre avec les établissementaise@n prenant contact avec eux de
plusieurs facons :

* Nous profitons de chacun des rendez-vous méthodpieglemandé par des
enseignants pour leur présenter les initiativegsmén ceuvre par le « Point
d’appui assuétudes » et leur proposer de s’'insdans le réseau « point
d’appui assuétudes ». Jusqu’'a présent aucun dmsegnants n’a su prendre
part a la dynamique de réseau du « Point d’appuiésdes »;

* Dans le cadre de 'enquéte menée dans certaingssétabents scolaire, nous
avons pu, par l'intermédiaire d’'un des partenaile$enquéte - dans le cas
présent, le centre PMS de la Communauté francaighdrleroi - présenter la
démarche et le projet du « Point d’appui assuétudras< directeurs et
enseignants des classes participantes ;

* Nous constatons également que des enseignants éiréetions commencent
a connaitre le dispositif « Point d’appui assuéugdenotamment via le site
Internet qui lui est dédié, et prennent contactanaus pour voir dans quelle
mesure nous pouvons les aider a mettre en plagerdiess de promotion de la
santé ou de prévention des assuétudes au seiardgdsse ou de leur
établissement ;

* Les membres du Comité de pilotage sont des redaisslgs équipes éducatives
des établissements scolaire et diffusent I'inforarasur les services que peut
proposer le dispositif « Point d’appui assuétudes »

I1I. Partie analytique

A. Atouts

- Nous avons pu donner une identité et une visitlitgroupe et au dispositif « Point
d’appui assuétudes ». Le Point d’appui assuétustameéseau participatif au sein
duquel les propositions sont co-construites, lessd#ns prises collégialement et les
taches partagées entre les différents membresrditécde pilotage. Nous pensons que
c’est un atout pour développer une démarche degiromde la santé a long terme
avec les acteurs concernes ;

- Les partenaires du secteur de la Promotion derlgé@énsi que les acteurs du milieu
scolaire (PMS et PSE) sont coutumiers du travaikseau ce qui facilite le
développement de partenariats et de collaboratiotre les secteurs concernés ;

- L'implication de la chargée de projet au sein dlPSCT, notamment dans le cadre
des accompagnements méthodologiques, offre unsioacsupplémentaire de
rencontrer les acteurs du milieu scolaire, de éagpliquer le dispositif « Point d’appui
assuétudes » et de mieux comprendre les attentbsspgpuvent avoir dans le cadre de
leur travail. Cette implication permet égalementalgours resituer les demandes
ainsi que les réponses qu’on y apporte dans unardémde promotion de la santé
globale.
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B. Difficultés rencontrées

- Le travail en réseau et le processus participatliquent que I'on consacre du temps
a la concertation entre partenaires, ce qui augertemps nécessaire a la mise en
place des actions prévues. Par exemple, la platidit de départ pour le processus
d’analyse des besoins définie par le comité degme était un peu trop optimiste ;

- Depuis le début du projet, nous avons rencontrééelie difficulté dans le fait
d’inscrire les enseignants, les directions ou thgéteurs dans notre démarche. Suite
a I'enquéte que nous avons réalisée dans lesstabiients scolaire nous avons pu
constater que certaines conditions préalables ifeutrla rencontre avec les directions
et les enseignants. La rencontre individuelle agagnée d’'un acteur de premiere
ligne présent dans I'établissement scolaire — tianas présent le Centre PMS — a
favorisé la rencontre avec les directeurs et a jgadmfaire connaitre le dispositif
« Point d'appui assuétudes ».

- Nous constatons une réelle difficulté a enrichirégertoire de nouvelles structures
spécialisées « assuétudes ». Afin que le répegt@reichisse de nouvelles
institutions actives sur la zone couverte par I€8Lla chargée de projet « Point
d’appui assuétudes » poursuit ses rencontres ageaadleurs de terrain.

C. Perspectives

- Développer de nouvelles stratégies de commupitgiar rapport aux enseignants et aux
directions, qui soient adaptées a leur cadre deaitr@orivilégier les contacts personnalisés
dans les établissements scolaires, via I'accompagnede démarches spécifiques et le
partenariat avec les SPSE et les CPMS) ;

- Augmenter la visibilité du dispositif « Point g@laui assuétudes » en organisant des
rencontres d’échanges de pratiques professionrietlestination des acteurs du milieu
scolaire ;

- Répertorier et rencontrer de nouvelles structgte®nt une offre de services en matiére
de prévention des assuétudes destinée aux étatdistescolaires.

- Approfondir I'’échange de bonnes pratiques avealgdres « Points d’appui

assuétudes », en proposant des rencontres lorsquastionnement est partagé par une
majorité de chargés de projets ;

- finalisé la mise en place d’'un processus d’évanadu dispositif « Point d’appui
assuétudes », dans l'optique de mettre en avatgnét du projet et d’argumenter aupres
des pouvoirs subsidiants sur sa pérennisation.
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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 partenariats :

Pour les communes de Charleroi et environs (ClaylEontaine-I'Evéque,
Courcelles, Pont-a-Celles, Les Bons Villers, Flsufarciennes, Morlanwelz,
Chatelet, Aiseau-Presles, Gerpinnes, Ham-sur-Healiehes, Montigny-le-Tilleul,
Seneffe, Manage, Chapelle-lez-Herlaimont), un pariat durable a été établi avec la
Maison pour Associations (MPA) qui permet un acés citoyens via les
associations, le Centre Régional d’Intégration Har@roi (CRIC) qui permet un
acces aux citoyens d’origine étrangere via lesaatons d'immigrés et avec I'Unité
de Développement Territorial et Local de I'Institleg Gestion de I'Environnement et
d’Aménagement du Territoire de I'ULB qui permetemcadrement méthodologique
selon une logique de développement local.

Pour les communes de la botte du Hainaut (Beaurkaoitjchapelle, Sivry-Rance,
Chimay et Momignies), un partenariat méthodologigugalement été établi avec
I'Unité de Développement Local et Territorial d&I'B et des relations privilégiées
ont été entretenues au début du processus aveBll &%yjeune, la Fondation
Chimay Wartoise, la Fondation Rurale de Wallonrg€ane entre Sambre et Meuse),
Hainaut Développement (antenne de Chimay) et ler€enlturel de Chimay
(Sudhaina)

Aulourd 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 mettqglace des initiatives locales
qui encouragent le développement de partenareats\ail intersectoriel et la
participation communautaire (mission complémentaile 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 eatcgelde
démarches intersectorielles :
des dispositifs permanent pour '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

* _mettre en place & moyen terme, dans le cadre destps 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 conaertaintersectorielles

- 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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DESCRIPTION ET PERSPECTIVES

CELLULES INTERSECTORIELLES DE PROMOTION DE LA SANTET MARCHE
D’ECHANGE DE PROJETS

Cellules intersectorielles de promotion de la santé

L’organisation de cellules intersectorielles derpotion de la santé s’est basée, au départ, sur
I'observation suivante : I'action intersectoriedi fondée sur le constat que les principaux
déterminants de la santé de la population reledemombreux secteurs autres que celui de la
santé. Seule une action entre les différents sexcpaumet d'agir sur les conditions sociales,
economiques et environnementales qui détermindatetisent la santé et le bien-étre de la
population.

Or, il y a un mangue de structure permettant deld@persystématiguementdans 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 a@ewt 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,..

Marché d’échange de projets

Dans la continuité du processus initial des Comigge locales, et en collaboration étroite
avec la Maison Pour Associations et le Centre Regid’Intégration de Charleroi, une
réflexion a été menée sur la maniere de mettrdame pin 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 ghaiggantes :

- 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 degudfits projets, volonté de
mettre en place un aspect participatif (valorigatia travail des bénéficiaires au
travers de leur implication dans la présentatichtejets).

- Phase 3 deuxiéme réunion mettant en commun les parteneires promoteurs de
projets : le temps de travail sera divisé en tpaidies :
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0 Quels sont les éléments forts des projets décau?ert

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 ?

Perspectives

Les évaluations ont montré que les personnes ah@mmes qui ont participé a I'un ou l'autre
de ces dispositifs en retirent un bénéfice réeliaeau de I'ouverture a d’autres secteurs et au
niveau du développement de nouveaux partenariatdifficulté essentielle rencontrée, est
d’amener les organismes a y prendre part. Diffésehypothéses peuvent expliquer cette
difficulté (peur de mettre son projet sur la tadli@l’essuyer des critigues non constructives,
peur de voir son projet repris par d’autres orgaes, communication inadéquate ou
insuffisante de notre part sur I'existence de é¢sgasitifs, difficulté d’argumentation sur
l'intérét de la démarche intersectorielle, ...).

En 2008, la volonté des partenaires a été de @el#ivalidité de ces hypotheses et de mettre
en place les stratégies adéquates pour y répocrdaion des conditions favorables a
I'utilisation réguliére de ces dispositifs par Egeurs locaux : communication via la
publication d’articles présentant ces dispositiéglisation d’un dépliant, relance des acteurs
du secteur économique en ciblant dans un premigrdde secteur de I'économie sociale,
développement d’un argumentaire sur la plus vahp®dée par une démarche
intersectorielle, ...).

Toutefois, différents éléments (gestion des ageratemgement de personnel et/ou de
fonctions de certaines personnes chez les diffegartenaires) n'ont pas permis de réaliser
un suivi de ces démarches

Une rencontre organisée en décembre 2008 a tosifgdamnis de relancer le partenariat sur
ces dispositifs et de prendre les décisions suggant
- Dans le cadre des celluleselles-ci ne seront pas réalisées systématiquiemais
les partenaires seront vigilants a proposer cétteagiche dés que cela parait
opportun ;
- Dans le cadre du marché d’échanges de projets
0 Les partenaires sont préts a s'investir et dévelpppe stratégie permettant
d’organiser et de proposer, de maniere réguliesexdaodules » d’échange
de projets. Pour concrétiser ce travail, les paites vont se revoir en 2009
sur base d’'une note de synthese rappelant lestiibjea projet, ses résultats,
son orientation future et I'engagement de chaquiepaire (limite du projet
dans le temps, estimation chiffrée en terme deioésret de temps de
travail).
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PLATE FORME INTERSECTORIELLE DU SUD DE L’ENTRE SAMBE ET MEUSE

Dans le cadre du processus des Conférences lataltsterritoire de la botte du Hainaut, le
choix stratégique a été pris de limiter, dans wmper temps, la zone d’action aux communes
de Beaumont, Froidchapelle, Sivry-Rance, Chimayl@nignies (botte du Hainaut). Ce
territoire a 'avantage de présenter une certait@ience, avec I'existence de connexions et
d’intéréts communs entre ces 5 communes.

L’année 2005 a été essentiellement consacrée llaba@tion avec I'Unité de
Développement Territorial et Local de I'lGEAT/ULB,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 Oxyjestnfeondation Chimay Wartoise

En 2006, les démarches et contacts avec des intartelocaux, ont permis de capitaliser des
informations essentielles qui ont conduit a I'origation d’une matinée de rencontres sur le
theme «Quel lien entre la qualité de vie et le développ@até&conomique, social, culturel et
environnemental ?. Cette rencontre a eu lieu au Centre Cultur8pettif Sudhaina, a
Baileux.

C’est suite a cet événement, que plusieurs asgm@dbcales ont souhaité poursuivre la
réflexion en se donnant pour objectif de mettr@lece une plate forme intersectorielle.

En 2007, les membres de la plate forme ont travail parallele sur plusieurs démarches :
définition de la plate forme (via la rédaction deucharte d’engagement), définition des
moyens a mettre en ceuvre pour atteindre les ofgjéigies (construction d’un site web,
organisation d’échange d’information et de prégd@nale projets)

L’année2008 a permis d’avancer sur les démarches suivantes

- recherche de subvention pour la réalisation dugite : rédaction et présentation d’'un
dossier aupres de la Fondation Chimay Wartoisée@eémarche n'a
malheureusement pas débouché sur I'obtention dubeention.

- Suivi des présentation de projets : présentatioRldn de Prévention de Proximité des
communes Beaumont, Froidchapelle et Sivry-Ranc&ldster Botha, et de
I’Académie de Musique de Sivry-Rance. Ces présiemsbnt permis aux partenaires
de la plate forme intersectorielle :

o D’identifier ce qui existe et ce qui manque au aiveles structures locales
D’échanger sur des expériences existantes
De mettre en place des collaborations
D’augmenter la connaissance des services
D’identifier des problématiques locales

© O 0O

Soutien méthodologique de I'Unité de Développemeiterritorial et Local (ULB)

A différentes étapes du projet, les membres déglie Forme ont pu bénéficier du soutien
meéthodologique de I'Unité de Développement Teriglcet Local (ULB).

Ce soutien s’est traduit par une enquéte aupresmdetbores de la plate forme dont les
résultats ont été présentés en mai 2007 (questizamtesur la pertinence du territoire, sur la
composition et I'objet de la plate forme, ainsi que sa méthode de travail), ainsi que par la

75



présentation d’un regard extérieur, en mai 2008strait sur base de la lecture des PV de
réunions.

Ce mode d’accompagnement-miroir permet aussi allecpartenarial de conserver une
ouverture vers 'extérieur ; de maintenir un questement dynamique et réflexif : « sommes-
nous toujours en lien avec les besoins du tergiteircohérents ? »

Concrétement, cette lecture a permis de faire éanelgs constats et de renvoyer des
guestions sur I’évolution du travail de la plateniie : il s’agissait aussi de réinterroger le
processus : qui continue a participer ? Quelslssrgnjeux visibles ou non dits des
partenaires ?

Constats
- Dans nos discussions, la thématique essentigilesy actuellement abordée est celle du
« social ». Les acteurs du monde culturel qui atdmt présents au début de nos rencontres,
ne sont plus la. Il serait intéressant de savairguoi et de voir comment il est possible de les
réassocier
- Les partenaires présents sont issus du sectblic fGPAS, PMS Communauté francaise,
Cluster Botha, PPP) et du secteur associatif lunmparfois issu du secteur public. Il
mangue donc des représentants du secteur privéramatc
- Le territoire fixé reste pertinent, mais les pagires demeurent enfermés dans les
contraintes territoriales imposées par leurs paswaibsidiants (ils ne cherchent pas a couvrir
'ensemble du territoire choisi). L’enjeu est i@ douvoir démontrer la pertinence de celui-ci
(via des dispositifs et/ou des partenariats interoonaux)
- La nature des interventions professionnellesp@etenaires peuvent étre :

- soit individuelle

- soit collective (notamment en lien avec les adwitulturelles)
- Atout : présence de partenaires ayant I'habitiel&availler en supracommunalité.

Questions

Ces constats invitent a :

- Repenser le partenariat local au niveau de lagp intersectorielle : comment aller
(re)chercher les secteurs peu présents (privé-madsh ? Pour faire quoi ?

- Repenser 'approche inter thématiques : commiget(@e)chercher les acteurs du monde
culturel, environnemental et économique ?

- Questionner le cadre de vie et le lien avec immnement, pour déboucher notamment sur
de actions concretes (I'environnement est partagégos et est considéré comme une haute
valeur ajoutée de la région) ?

- Comment établir des alliances « multi niveaurotamment pour démontrer la pertinence
du territoire ?

- Comment détecter les besoins partagés, ce quigibdéboucher sur de nouveaux
partenariats ?

- Comment mettre en place une (des) action(s) ete() qui auront pour effet : de souder le
partenariat actuel ; de rendre visible I'existededa plate forme ; de déboucher sur de
nouveaux partenariats, sur l'identification de es@artagés et/ou répondre a ceux-ci ?

- Questionner la nature des bénéficiaires desrecties institutions présentes au sein de la
plate forme :

- de quoi ont-ils besoins en dehors des actionsifgpées de chaque institution ?

- d’ou viennent-ils (est-ce qu’il y a des quartietsdes villages qui devraient faire I'objet
d’une attention prioritaire) ?

- Quels sont les besoins du territoire, en terneesedvices, de formations, 2.
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- Quel type de velille stratégique permettrait @isisles opportunités pour répondre aux
besoins latents ou exprimés

Cette réflexion a permis de mettre en chantieéddisation des événements suivants :

Le 30 septembre 2008, I'organisation d’'une ren@ntPrésentation d’'un panorama socio-
démographique du Sud de I'entre Sambre et Medse. »

A destination des acteurs locaux (€élus, professsnn..) travaillant dans les secteurs de
I'environnement, du social, de la culture et ded®omie, cette matinée a été construite sur
base de la présentation d’outils statistiquesalanalyse socio-démographique du territoire
du Sud de I'entre Sambre et Meuse (plus précisédentommunes de Beaumont, Chimay,
Couvin, Doische, Froidchapelle, Momignies, SivryaRa et Viroinval).
Elle s’est articulée autour de deux interventions :
0 présentation par I'Unité de Démographie de I'UCurdpanorama socio-
démographique du territoire et d’outils de recherdh données statistiques (a
I'échelle de la commune et, dans un avenir progh@chelle du quartier).
Cette démarche a permis de bénéficier d’'une andlyserritoire (points forts
et faibles) sur laquelle construire des actioncEtes et développer les
partenariats de la plate forme.
0 présentation de la plate forme : objectifs, phifdge de travail, mode de
fonctionnement et perspectives

Les objectifs de cette rencontre étaient de prapase participants :
- la découverte de nouveaux outils d’analyse
- I'identification de points forts et faibles du tiéoire
- la participation a l'identification des actionsqitaires a mener pour le développement
du territoire
- la découverte d'un dispositif local issu d’'un paggat intersectoriel
- le développement de nouveaux partenariats

Perspective d’actions

Sur base de ces constats et questions, et daostiawté des actions déja réalisées,
I'organisation des événements suivants est misdhantier :

- septembre/octobre 2009 : matinée de rencontreasyudstion de la mobilité. Cette
rencontre sera I'occasion de faire le point syortgblématique (portrait des questions
de mobilité), de découvrir des initiatives apport@es solutions a cette problématique
(taxi social, transports en communs, initiativecderdination de co-voiturage, ...), de
proposer une analyse « sociologique » des habitudeselles liées a la question de
la mobilité.

- septembre/octobre 2010 : organisation d’'un événedetype « assises du
développement »

0 présentation via stands ou exposés des dynamigpescemmunales
existantes comme par exemples : coordinationslssciaction botte, Hainaut
Développement, plate forme Inform’elles, plate ferimtersectorielle, forum
social, GECO (Groupement des entreprises et dearaatconomiques du sud
entre Sambre et Meuse), GAL de la botte du Hai(ardgupe d’Action Locale

® Le document de synthése de cette rencontre esssible en ligne & I'adresse suivante :
http://www.clpsct.org/files/rapport 30_09 08.pdf
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soutenu dans la cadre du programme européen dmpgement rural

Leader+), ...

des exposés plus théoriques sur la pertinenceadailten intersectorialité

0 organisation de tables rondes thématiques suivie® énalyse transversale
(identification des besoins partagés, des forcéaldesses du territoire et des
actions a mener)

(@)

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

FOCUS

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

Concréetement le choix de participer a ces congenigse base sur les arguments suivants :

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

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

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

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

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

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

DESCRIPTION

En 2008, I'équipe du CLPSCT a participé aux comtiems suivantes :

Salon de la santé et du bien-étre— Chatelet

Participation aux réunions de préparation du sdla santé et du bien-étre : recherche de
personnes ressources, proposition de dépliantspgition d’élaboration d’'une évaluation de
'événement

Groupe de travail « environnement » a l'initiatote Centre de Formation Professionnelle
(CFP) des FPS de Charleroi et de Latitude Jeunes

L'objectif de ce groupe est de développer des atmms sur le theme de I'environnement,
dans le cadre des formations données au sein dul@FPLPSCT a réalisé une recherche des
outils existants et a suggeré de travailler erepariat avec des acteurs membres du réseau
IDée
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Trajets
Rencontre avec Georges Van der Straten, de I'asibhfoline, pour présentation du projet

« Trajets » et des collaborations possibles av€t RSCT

Maison communautaire — Momignies
Soutien au projet de création de Maison commun@&upaiur personnes agées sur la
commune de Momignies (projet porté par la commumael’asbl Aide a Domicile en Milieu
Rural). Le CLPSCT a proposé les soutiens suivants :
- encadrement d’'une réflexion sur la maniere de cancéa participation active des
personnes agées dans I'élaboration du projet
- mise a disposition de ressources (dépliants, nehdtenimation, personnes
ressources) en lien avec les activités qui pourtae développer au sein de la maison
communautaire
- recherche et mise en contact avec d’autres expésesimilaires (notamment via la
meéthodologie de marché d’échange de projets)

Dépistage cancer du sein en communauté francaise

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

Plan Local d’Intégration

La région wallonne a confié aux Centres Locauxtégnation d’élaborer des « Plans Locaux
d’Intégration » dont les objectifs sont de favari§atégration des personnes étrangeres ou
d’origine étrangere, de mettre en évidence sedrmespécifiques et de définir la stratégie a
mener pour mieux rencontrer ces besoins.

Ces plans sont construit dans le cadre d’'un travaeréseau et doivent s’articuler autour d’une
identification de problématiques émergeantes, édiig a atteindre, d’actions et de
partenariats. A Charleroi, le CRIC (Centre Régiatibdtégration de Charleroi) a choisi de
construire ce plan en travaillant diverses thénoasg dont celle de la santé.

Le CLPSCT a été sollicité des le début du processa®st impliqué dans les différents
événements organiseés (interventions, co-animatetelgers, recherche documentaire,
recherche de partenariats, ...) et est égalemergmirdans le comité d’accompagnement du
projet (organe de réflexion, d’orientation et d’azion, chargé de remettre des avis, conseils
et propositions pour la mise en ceuvre du Plan Ld'taiégration)

Groupe de travail « santé communautaire » de tinteipe carolo des Maisons Médicales

Participation a une réunion du groupe « santé camanraire » avec pour objet de présenter
les missions des CLPS de maniere globale et deme¥des services et dispositifs qui
peuvent soutenir les démarches participatives

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.
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Parallelement au travail en séances plénieregyrdepes de travail se réunissent en fonction
des publics visés (enfants, adolescents et jeuhdtes, adultes et’3°age et professionnels).
En 2008, le CLPSCT a participé aux séances plénatrau sous-groupe de travail qui a mis
en place I'organisation de I'exposition « Tom ebBte — les explorateurs du godt ».

Dans ce cadre, le CLPSCT était présent a la canférde presse de présentation du projet, a
apporter son soutien a I'animation d’'une journééedgosition et a organisé un forum
d’outils pédagogiques sur I'alimentation des erdatd 6 a 12 ansd@ir point 4.2.2.2.
formations en promotion de la santé en réponseb@msoins et aux préoccupations des
professionnels

Infor-Santé des Mutualités Chrétiennes (Anderlues)

Dans le cadre d’'un projet visant & améliorer laté&satentaire des enfants de 3-5 ans, une
premiere prise de contact a été organisée le 1&nd@e a la demande d’Infor-santé en vue
d’envisager une collaboration et un appui méthagiglee visant a :

- préparer une rencontre d'échanges de pratiquesegsiohnelles inter-écoles
regroupant PSE, PMS, écoles fondamentales, aclecasix intervenant en milieu
scolaire sur le theme de la promotion de la sagtéaite en maternelle ;

- engager les PSE et les PMS dans un partenariat.

Groupe « patrticipation » (_a l'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 poursuavréflexion 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.

Depuis le début de son travail, ce groupe a :
- Répertorié :
o des références bibliographiques d'ouvrages traitaud participation
0 des institutions traitant de ces themes
- Construit une grille d'analyse permettant d'intgerde processus participatif vu sous
I'angle des citoyens (informations actuellement g@quloitées dans la littérature).
Cette grille a fait I'objet de 5 rencontres ents thembres du groupe et des citoyens
impliqués dans des projets. Suite a la mise en aomuaes résultats de ces rencontres,
le groupe a décidé d’affiner la grille d’intervieaw de poursuivre ce processus
d’enquétes.

En 2008, le groupe a poursuivi le travail d’enquadtecollaborant avec une étudiante de
'ULB (Ecole de Santé Publique) dont le mémoireaqderception des habitants/usagers sur
leur participation aux comités d’'usagers / de qernrt Enquéte qualitative auprés de trois
maisons médicales » a permis de réaliser de nasviellerviews de citoyens impliqués dans
des projets participatifs.

Une procédure d’échange de pratiques a égalem@entisé au point. Les premiers échanges
sont programmes pour le début de 'année 2009.
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Enfin, I'écriture d’un texte dont le but est deraeker les étapes de la réflexion de ce groupe et
de pouvoir en faire un outil de communication M&rstérieur (auprés des acteurs de la
promotion de la santé, des acteurs des autreusgctecte entamée en 2008. Ce texte devrait
étre finalisé dans le courant de I'année 2009.

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 2008, I'équipe s’est essentielieimpliquée dans les actions de I'atelier
santé : participation et animation du groupe, oisgdion de plusieurs moments de rélexion
sur le lien entre santé et travail, réalisatiomdVD, reprenant la synthése des échanges
organisé lors de la matinée « Travail et santétrrail décent pour une vie décente »,
participation a la journée « santé solidarité géoisation d’'un stand, présentation et
animation d’'un débat sur base de la projection ¥DP

Plate-forme Prévention sida — Campagne été 2007
Diffusion auprés des associations locales du nehtéei cette campagne : 16.000 pochdttes
Ze Pocketdiffusées aupres de 27 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.

En 2008, ces souhaits on été rencontrés au trdesractivités suivantes :

- Assemblée générale et Conseil d’AdministratiofiRéaeau IDée

Participation a I'AG et aux CA du Réseau IDéepligtéressants pour nouer des contacts
plus étroits et pour développer les bases desnazardds et d’échanges avec les acteurs de
'Education relative & I'Environnement.

- participation a différentes rencontres organiskess le cadre du projet « parcours d’ErE »,
notamment celle intitulée « accompagnateur de @raergts, I'acteur de I'Ere ? » (avec des
interventions sur la question de la participation).

- participation a la co-écriture du document déngffice « L’éducation relative a
'environnement : pourquoi, comment, pour qui, V@uei ? »
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Farciennes + - Observatoire du bien-étre et dangés

Collaboration a la mise en ceuvre d’un Observathirbien-étre et de la santé (a l'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 mftiions pertinentes relatives au bien-
étre et a la santé des citoyens
- élaborer et proposer un plan d’actions cohérentcatorités
- 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.

En 2008, le travail a essentiellement permis dilooter a la réalisation d’un « portrait
santé » de la commune de Farciennes (collaboratiea I'Observatoire de Santé du Hainaut)

Commission communale de I'accueil de I'enfance

Participation en tant que membre invité a une ude la Commission Communale de
I’Accueil de I'Enfance, avec pour objet la préseiotadu document de 'ONE « Référentiel
psychopédagogique pour des milieux d’accueil dditguaaccueillir les enfants de 3 a 12 ans
— viser la qualité ».

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

Ce projet consiste en la création d’'un jeu de bdissition 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 Préverfianté, Centre de dépistage des cancers de
'ISPPC de Charleroi, CLPSCT, Secteur associatf Meitualités socialistes de Charleroi,
CRIC, CPAS (actions de quartier), FUNOC, Vie fém@)i Service Egalité des Chances.
Chaque partenaire a soit une expertise dans leideracologique ou de la prévention des
cancers féminins soit des compétences dans le demdé la promotion de la santé
(méthodologie, connaissances d’outils, créatiorutil'e coordination de projets) soit une
expérience avec le public précarisé (animatiorgt@m®g d’outils).

Réle du CLPSCT au sein du groupe de travail :
- Connaissance et inventaire des outils existantkesujet
- Aide méthodologique :
= Pour la construction du prototype étape par étapgl@ration de I'idée,
analyse de la pertinence du projet, constructionattenu)
= Pour 'élaboration du guide pédagogique (selonliste de critéres de
qualité)
= Pour I'évaluation du prototype (aide a la consiarctle questionnaires
destinés aux animateurs et aux participantes)

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).
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Différents partenaires sont actifs dans cette ftatee : Espaces Citoyens du CPAS de
Charleroi (Porte Ouest, Docherie, Dampremy), CLPSCArolo Prévention Santé, Femmes
Prévoyantes Socialistes (Mutualités socialistesctesir associatif), Maison médicale La
Glaise, Observatoire de la Santé du Hainaut, ICBhtre de Santé Mentale du CPAS de
Charleroi, Coordination des soins a domicile d¥ilee et du CPAS de Charleroi...

En lien avec les dispositions prises par le Régiallonne pour lutter contre la pollution de

I'air, des projets s’orientent vers une nouvellentlatique : la santé et I'environnement. Dans
ce cadre, la plate-forme a porté I'organisatiomé’s« Journée de I'Air ».

Le r6éle du CLPSCT a été de proposer une aide mélbgidue a la construction de ce projet,
de mettre a disposition des outils sur le sujefater a la recherche de personnes-ressources.
Une aide a la construction d’un processus d’'évainampliquant des habitants a également
éte réalisée (voir synthése de ce processus exabhe

Enfin, une aide la rédaction d’'un article pourdaue Education Santé a été proposée (cet
article a été finalisé début 2009).

Cellule santé-assuétudes de I'Athénée Royal SAKBRS de Charleroi)

La cellule santé-assuétudes regroupe des profesgaments, travailleurs psycho-médico-
sociaux (CPMS et services extérieurs a I'écoledpetient les réflexions, les initiatives ou
projets en lien avec les consommations et la dartign-étre en général. Elle se réunit
régulierement (+/- une fois par mois) a 'ARS. Iréanions sont (co)animées par le centre de
santé mentale du CPAS de Charleroi.

Suite a une enquéte par questionnaire aupresqlépge éducative et des éleves,
l'alimentation et plus spécifiqguement 'amélioratidu cadre des repas est apparue comme
une priorité. Le CLPS a été invité pour préseragirbjet « Midis a I'’école » (initié par I'asbl
Cordes) et trouver des pistes pour I'adapter aaktéé de I'école.

Voici les quelques constats posés suite a cette mén :

- Un premier contact entre la cellule santé assuétddd'école et I'économe qui a
sollicité un avis sur un questionnaire adressépaungnts (et indirectement
aux jeunes) a propos du réfectoire et des repasifch sandwich) proposeés a
I'école;

- Ce contact a permis aussi que soient transmisesariged'interrogations et de
représentations exprimées par la cuisiniere artiédga la cellule (réle? liens avec
I'alimentation? légitimité de la cellule pour "intenir" sur les repas proposés?)

- L'idée de remplacer le contenu des distributeursips marchandises Oxfam
(opportunité d'ouvrir le débat sur le développenuemable, les relations Nord-Sud,
le commerce équitable);

- La nécessité re-affirmée d'avoir des représentleg®léves au sein de la cellule (de
maniére permanente ou ponctuelle);

- La (re) découverte des ressources du CLPS

- Des questions/réflexions sur le fonctionnementdeellule, sa coordination, sa
composition et sa reconnaissance dans I'école...

83



Concertation locale avec la Commune de Morlanwelz

Deux réunions de concertation ont été organisées 2l@coles de I'entité de Morlanwelz
(école des Trieux a Carniéres et Ecole Allée dased@ Morlanwelz) a l'initiative du
Bourgmestre et échevin de I'enseignement, de I\éokede la santé et de I'environnement, et
d’'une conseillere communale (également adminigteattu CLPSCT). Enseignants et
directeur(rice)s soutenus par le CLPS ont réflédsiemble a la mise en ceuvre d’un projet sur
I'alimentation.

Se sont dégagés les réflexions et constats suivants

Un projet commun dans chaque implantation de l&eplparait difficile ;

Les niveaux d'intérét pour ce projet sont tregédénts chez les enseignants ;

Les directions sont intéressées et preneuses paunencer/ou continuer un projet
alimentation ;

L’organisation des collations en primaire est péotdtique : court temps de
récréation (1/4 d’heure), pas d’endroit pour manger

Les contraintes sont différentes entre le primaire maternel : les maternelles
organisent chaque jour la collation des enfan®&0(€,/enfant) (risque de
déresponsabilisation des parents ?);

Des activités sont en cours mais restent au nideda classe : activités sur les
collations saines, visite de ferme pédagogiques@mmation de fruits de saison,
repas de midi..;

La (re)découverte de 3 projets de promotion dataes(Carnet de voyage, a table
des cartables, les midis a I'école) et des resssuta CLPS ;

La plus-value de faire participer les éleves ayepro

La méconnaissance des missions des services FBES:=et donc leur absence aux
réunions;

Des temps de midis problématiques : Bruit, violemeanque de moyens et de
personnel (1 personne pour 100 éleves), tempsdailttres lourd et tres éprouvant
pour les surveillantes ;

Est-ce que la commune de Morlanwelz peut aidegédetes qui décident de mener
un projet alimentation. Si oui en quoi? (ex : pesecharge financiere des
animations ? personne supplémentaire pour la slanves des temps de midi ?...) ;
Le souhait des enseignants de continuer ce quiime bien : projet
d’établissement « du plaisir de la bouche a la deéede de I'équilibre

alimentaire » ;

Pas de ramassage sélectif des déchets dans les gcol

Importance d’avoir une aide extérieure continuerpatonne mise en oeuvre du
projet ;

L’ouverture des cours de récréation et aires de giemant les heures extrascolaires
est problématique : risque de vandalisme et deideaéon des lieux,..;

Pistes de travail :

Le projet « carnet de voyage » est intéressant peaitil étre adapté en

maternelle ?;

Un projet sur le tri des déchets pourrait étre saqye. Avant de commencer, une
réunion est a prévoir entre les acteurs et paresnabncernés par le ramassage des
déchets (bourgmestre, échevine de la santé e¢mdrbnnement, IDA, Fost,
directeurs d’école...) en vue d’organiser au niveasi@&tcoles un ramassage sélectif.
Les enfants pourraient également rédiger une latiressée au bourgmestre et
expliquant le probléme.
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- Recherche de partenaires locaux pour réaliserde$és sur le tri des déchets ;

- Souhait de réaliser une enquéte en vue d’améliesgemps de midis et le
réfectoire: une réunion de concertation est engsedjopn (la participation de I'asbl
Cordes pourrait étre envisageée) ;

- L’eau est un theéme porteur et pourrait étre abdedénaniére globale : une liste
d’outils sur I'eau sera envoyée aux enseignantésdssees, des partenaires locaux
pourraient s’associer a ce projet (CRIE de MarieimRgagion wallonne, réseau idée,
centre environnement du chateau Triabet).

Partenariat avec I'asbl Avanti et I'asbl Carolondtion Santé

Suivi de la collaboration dans le cadre de la sntwe obtenue par I'asbl Avanti dans la
cadre de I'appel a projets de la Fondation Roi Baird« Alimentation saine et publics
précarisés » : aide a la planification et a I'étaltion du contenu des séances de
sensibilisation destinées aux stagiaires de I'astie a I'élaboration du processus
d’évaluation

AU niveau communautaire

Comités de concertation Interclps

En 2008, le CLPSCT a participé a 6 reunions du @ode Concertation interCLPS. Ces
rencontres portaient sur les points suivants : g d’informations sur les groupes de
travail (PCO cardiovasculaire, commission PSH, sur les différents programmes et
événements (dépistage cancer du sein, colloqueots Ndoints d’appui assuétudes, ...) et sur
des questions concernant I'ensemble des CLPS (hudge

Le CLPSCT a également participé aux réunions dupgale travail chargé de rédiger un
document « recommandations de l'interclps en vuns ¢irédaction du programme
qguinquennal 2008-2013 »

Concertation des appuis aux équipes PSE (CAP-PSE)

Le CLPSCT a patrticipé a 3 réunions de la CAP PXs.r€unions ont eu pour objet :
échanges sur I'analyse des projets de servicgsagaton de la journée de rencontres du 19
mars, organisation d’une enquéte par questionndigeyission sur le réle et les objectifs de la
CAP PSE

Cap Ceceur
Rencontre avec les chargés de projets des « w@tégncertation » dans le cadre du

dispositif Cap Cceur. La réunion a porté les collations possibles avec le CLPSCT et sur
une discussion de fond sur I'organisation de I'&ié concertation « pouvoirs locaux ».

Médecine générale et promotion de la santé
Rencontre avec une chargée de projet. Interviewoase des projets locaux de promotion de
la santé des arrondissements de Charleroi et di@ Thpliquant des médecins généralistes.
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PERSPECTIVES

Face a ces sollicitations de concertations quiséptient, il était prévu de développer une
argumentation permettant de préciser notre pos#igros choix (préciser la liste de critéeres
précis sur base desquels nous prenons la décisiparticiper ou de ne pas participer a une
concertation locale, notamment en veillant & étrag2quation avec les axes transversaux que
nous avons définis).

La définition précise de ces criteres de référenoas permettant de répondre de maniére

ciblée et pertinente a ces sollicitations, doitaadaire I'objet d’un travail prévu pour I'année
2009.
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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 valeaations 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 2008 ont essentiellerpemnis de renforcer les compétences sur
I'utilisation d’outils pédagogiques et leur intégoa dans des démarches de promotion de la
santé

Présentation de I'outil « Marques d’amour : quand ks relations amoureuses dérapent. »
(Namur)

Présentation d’'un DVD et de sa brochure d’accomgamgmt destinés a sensibiliser les jeunes
aux violences invisibles dans leur couple. Ceslootit été créés dans le cadre d’'un appel a
projet lancé en 2007 par I'Institut pour 'Egalités Femmes et des Hommes et en partenariat
avec le services Egalité des Chances de la Prodimdauxembourg et les AMO partenaires
(AMO Média Jeunes de Bastogne, Ado Micile d’Arldariviic-Ados de Marche-en-Famenne).

Conférence de presse sur le film « Un mammo quoith mammotest » (OSH, Havré)

Ce DVD est né d'un partenariat entre 'Observatdigda santé du Hainaut, le secteur audio-
visuel de la Direction Générale des Affaires culi@s et I'Espace Citoyen de Marchienne-
au-Pont (CPAS de Charleroi). Il s'integre dans unallette pédagogique appelee.es
femmes et le dépistage du cancer du sein, commeparéer ? »et développée par 'OSH
dans le cadre de sa campagne de promotion du agpish Hainaut.

Formation a [l'utilisation de I'outil Shalimar (Service promotion de la santé des
mutualités socialistes, Bruxelles)

Shalimar est un jeu de plateau sur les relationsuaguses pour jeunes de 14 a 16 ans. Son
objectif est de favoriser le dialogue entre leslest®ents sur les influences familiales,
religieuses et culturelles dans leur vie affecétvsexuelle.
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Premiére matinée introductive a la prévention et daccompagnement des dépendances

a I'alcool en Hainaut occidental (Tournai — CLPS Hanaut occidental)

Présentation d'initiatives locales en matiére da/ention et d'accompagnement, des résultats
d’évaluation de la campagne BOB (IBSR), donnéedétpiologiques

Quinzieme anniversaire de la Division Prévention Dygue de la Ville de Charleroi

Conférences sur I'évolution du profil des usagers, les aspects historiques de certains
produits (cocaine, ...)

REUNIONS D'’EQUIPE

Ces réunions (7 réunions en 2008) ont été misetaer afin de mieux connaitre les projets
dans lesquels chaque membre de I'équipe permaéitengagé, de mettre en lien les
informations et les projets de chacun, de prendgedécisions, de mieux répartir les taches de
chacun et de mieux coordonner I'équipe.

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

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, ...

Durant I'année 2008 :

Etudiante — Sciences de I'éducation (Universitéldates)

Recherche d’'un stage d’observation dans le chanligdleation pour la santé. Différentes
propositions ont été faites (travail sur I'élabaatde protocoles d’évaluation de plusieurs
projets locaux et implication dans les activitéalPS), mais le stage ne s’est finalement pas
concrétisé

Etudiante — Communication Sociale (Ipsma - Mardé@)el

Recherche d’'un stage en communication socialeéi@ifites propositions ont été faites
(organisation d’une journée d’études « médias etda@ssociatif », analyse des supports de
communication du CLPSCT : site web, newsletter, mais le stage ne s’est finalement pas
concrétisé.
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Etudiant — Auxiliaire administratif et accueil (titat Saint Joseph — Charleroi)

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.

Etudiante — Section bachelier bibliothécaire — doentaliste (Ipsma — Marcinelle)

Cette étudiante a réalisé les taches suivantelexation des différents types de matériel pour
le centre de documentation, observation et padiiip a I'accueil du public au centre de
documentation, recherches documentaires en agréggration de commandes, classement
de documents

Le CLPSCT accueille et encadre également des pegsa@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 compéteramides en fonction du profil des
personnes

Durant 'année 2008, 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, travaux
de maintenance informatique).
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5. Annexes
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Annexe 1 : Matrice du développement local
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Annexe 2 :Matinée d’échanges proposée par le CLPSCT et intithe « Comment
organiser une journée santé dans le cadre d’une démrche de promotion de la santé ?»
(le 14 mai, Charleroi)

Origine :

Lors de différentes rencontres organisées en 20@¢ de nombreux représentants des
communes et CPAS, le CLPS a eu l'occasion de pesens services et de connaitre les
projets actuellement développés par les commun€PAS des deux arrondissements.

Ces réunions ont fait I'objet de présentations¢laanges, de réflexions et de questionnements
sur la place des pouvoirs locaux dans la mise emeogle projets de santé. L'organisation de
« Journées santé » a suscité beaucoup d’intégdphrait que ces événements sont, pour les
responsables communaux, I'occasion de sensibliésecitoyens a leur santé, de mieux faire
connaitre les ressources locales mais aussi d’engag réelle politique communale de santé.

Toutefois, I'organisation de ces événements n'es pans poser un certain nombre de
guestions : Quels partenariats mettre en place @ll&Qeohérence avec I'ensemble des
activités communales en lien avec la santé ? Comimgiquer les citoyens ?...

Objectifs :

3 objectifs ont guidé la matinée :

- Valoriser les expériences et les projets « sarg@i»se réalisent a I'échelon
local, a I'initiative d’'une commune ou d’'un CPAS ;

- Privilégier I'échange d’expériences entre des édisdes travailleurs de
différentes communes et CPAS impliqués ou désgamipliquer dans la mise
en ceuvre d’'une activité de santé destinée a |lqurlaton ;

- Dégager une série de reperes et de pistes deltpuai I'organisation de
journées santé dans une démarche de promotionsdeté

Pour le CLPS, cette initiative rencontre deux dersessions :
1) Apporter un soutien méthodologique aux acteursuwca
2) Initier des dynamiques locales qui encouragenéleldppement de partenariats, le
travail intersectoriel et la participation commutzare.

Préparation :

3 communes dont nous avions connaissance dest@stbanté ont été contactées et invitées a
venir partager leur expérience. Dans un premiepsgmne rencontre individualisée a permis
d’expliquer le cadre et le déroulement de la matiméais aussi de mieux connaitre la
politique santé mise en place. Une aide pour siracia présentation a été fournie selon les
besoins des intervenants.

Un courrier a été envoyé aux bourgmestres, présidéea CPAS, échevins de la santé,

membres du CLPS délégués par les communes et CPAfres personnes impliquées dans
la mise en place de journées santé au sein d'unencoe. 115 courriers ont été envoyeés.
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Méthode de travail :

- Contenu construit a partir des réalités de temanhes échanges d’expériences.
- Apport de reperes méthodologiques.
- Diffusion d’un portefeuille de lecture.

Programme :

Présentation de 3 « journées santé » initiees parcemmunes de la région de Charleroi.
Chague intervenant a détaillé un aspect de la dynaigue santé mise en place dans sa
commune :
1) « Fontaine-L’Evéque, la santé pour tous : expérganet projets a long terme » :
présentation d’'un projet « Culture et santé » esde suivi a long terme.
Michele Siciliano, médecin et échevin de la santé
Christine Nollard, Service Santé
2) « Manage, Objectif Santé » : Evolution du projetsven dépistage de proximité
dans les quatrtiers.
Thierry Paternostre, médecin coordinateur
Maria Porcu, employée administrative
3) « Commune de Chapelle-lez-Herlaimont, vers unetigoé communale de
santé » : pour un travail en partenariat, en traessalité et inscrit dans un plan
global.
Laurence Meire, chef de projet du Plan de Préventie Proximité

Discussion permettant de mettre en avant des crites de qualité d’'une journée santé
Intersectorialité, participation des habitants, égration dans un projet a long terme, co-
construction du projet avec les ressources locals#ilité, freins et leviers...

Synthese des premiers échanges suivie d’'une disdaasplus large :

C'est-a-dire dépasser les exemples choisis poutirpdes expériences et/ou des intentions
des personnes présentes, échanger sur les motigatie chacun a organiser une journée
santé, sur les ressources a mobiliser, ...

Conclusion de la matinée et mise en perspective®e quoi avez-vous besoin pour aller
plus loin ?

Repéres et pistes de travail établis a partir deschanges d’expériences :

Eléments forts :
- Partenariat local :

0 Mettre sur pied un groupe de pilotage ou un grodedravail constitué de
partenaires locaux, qui se réunit regulieremermjueipeut fonctionner au-dela
des législatures ;

o Créer et réfléchir le projet avec I'ensemble desepaires : développer un
projet commun a I'ensemble des partenaires ;

o Veiller & une fidélisation des partenaires d’aneéannée ;

o0 Les réunions peuvent étre prévues pendant le tdmpsidi. Des sous-groupes
de travail thématiques peuvent étre mis sur piete bhise en commun du
travail de ces sous-groupes est indispensable.
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- Dispositif :

(0]

Inscrire I'organisation de la journée santé danslispositif. Ex : PPP, groupe
de volontaires, échevinat de la santé...

- Cohérence :

(0]
0]

Diagnostic local de santé : permet de dégager i@st@ d’actions ;
Lien avec les autres activités : établir un lietreees activités (avoir un fil
conducteur) et avec les objectifs initiaux (esgoe les activités servent bien
les objectifs fixés ?) ;
Questions méthodologiques importantes a se poser :
= Pourguoi on le fait ? : quelle est nos motivatiansettre en place un
dispositif santé ? quels sont nos arguments ?
= Pour quoi on le fait ? : vers quels objectifs comm@
= Avec qui ? : quels partenaires mettons-nous auteda table ?
= Qu’est-ce qu'on fait ? : quels messages souhaitons-faire passer ?
guelles activités mettre en place ?
= Qui veut faire quoi ? : quels est le role de chazun

- Mais aussi ...:

= Temporiser les échevins, donner des priorités ;

= Faire émerger le projet du groupe ;

= Commencer petit a petit, baliser le processusctsirer, avoir une ligne
de conduite.

En question...avec des pistes de solution :
- ? sur la mobilisation :

(0]
(0]

(0]

Les petits déjeuners, les marches et les testéplstdge sont mobilisateurs ;
Les personnes qui sont présentes sont en généjal sadsibilisées et
concernées par leur santé ;
Difficulté de mobiliser et de toucher les personrips se sentent peu
concernées par leur santé :
= Travail de longue haleine ;
= Pénétrer les quartiers pour toucher des gens etureusociale :
I'exemple des dépistages de proximité dans legigumde Manage ;
= Opération porte a porte pour toucher un maximurpetsonnes.
Difficulté de mobilisation des médecins :
= Le médecin joue un rble d’'interface par rapportreande médicale.
En ce qui concerne la médiatisation :
= Légitimation par un médecin ou I'’échevinat de latéa
= Diffusion de I'info via les cartables de 'école ;
= Repérer les acteurs locaux qui pourraient founné aide ;
= Partir des groupes existants (associations de mpeesocagées, Stewart
de quartier) ;
= Privilégier le contact direct ;
= Utiliser Internet et les sites des partenaires ;
= Réaliser un travail de terrain qui permet de gaghetemps pour la
suite.

- ? sur la participation : initier une démarche geimpet aux habitants de s’impliquer
dans I'organisation de la journée santé.
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- ? sur I'évaluation :

o Le fait de faire participer les habitants a la désha elle-méme apparait
intéressante. Exemple : réalisation d'un microttiotpar les habitants du
quartier ;

o Apres la journée santé, faire une réunion d’évalnavec tous les partenaires.

- ?surles moyens :

0 Les moyens financiers des communes sont souveitésird’ou I'importance
de travailler en partenariat. Chaque partenairggizeint de maniere bénévole
apporte une aide a différents niveaux : personfmdjstique, matériel,
méthodologique..;

o Des subsides peuvent étre obtenus lors de divgrslsap projet (ex : par la
Fondation Roi Baudouin) ;

o Le fait d’inscrire la journée santé dans un disjifogéchevinat de la sante,
PPP) permet de débloquer un subside.

Evaluation :

D'un point de vue quantitatif :|
Au total, 7 communes ont été représenté(e)s (ssir2l® communes couvertes par le
CLPSCT) :

- Communes de Morlanwelz, Chapelle-lez-Herlaimonht&me-I'Evéque, Manage

- CPAS de Charleroi (Espace Citoyen de Dampremy),tidow-le-Tilleul, Farciennes

2 communes (Courcelles, Ham-sur-Heure/Nalinne8) @PAS (Thuin, Erquelinnes, Fleurus)
souhaitent étre tenus informés des suites de regttentre.

D'un point de vue qualitatif :|

Attentes et demandes initiales a Satisfaction générale des participants :
rencontrer :
- Echanger - Enrichissement et remise en question
- Découvrir ce qui se fait ailleurs des pratiquesef rediscutant avec des
- S’enrichir des expériences des autres gens qui démarren),!
- Avoir des pistes pour : - Deécouverte d’expériences locales
o augmenter la participation aux - Pistes de travail :
activités santé o0 importance d'un groupe de
o0 toucher la population plus travail
difficile a mobiliser 0 pistes pour pénétrer les
o évaluer quartiers
o réaliser un projet plus 0 pistes pour une évaluation
cohérent participative
0 pistes pour un projet plys
cohérent
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Perspectives :

- Les participants souhaitent se rencontrer de mani&guliere (1x/an ou tous les 6
mois) afin de continuer les échanges et de comni&trolution des projets.

- Les participants ont décidé de s’inviter mutuellaima leur journée santé afin de
découvrir sur le terrain les initiatives de chacun.

- La question de I'évaluation interpelle le groupe peturrait faire I'objet d'une
prochaine rencontre.

- Des stratégies (accompagnement personnalisé gtdadiisé, échanges de pratiques,
réseau...) pourraient étre développées en directamnédlus locaux (échevins de la
santé en patrticulier) afin de les aider a mettrplace leur politique de santé.

- La rédaction d'un article dans la revue « Educaanté » pourrait étre réalisée afin
de:

o faire connaitre les stratégies et les activitéselbdppées par le CLPSCT a
destination des politiques communales de santé ;
o valoriser les dynamiques locales.
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Annexe 3: Matinée d’échanges proposée par le CLPSCT et intilée « L’évaluation des
projets communaux de santé : concept et outils »e(R6 novembre 2008, Charleroi)

Origine :

Une premiere matinée d’échanges organisée le 1£208&, ainsi que d’autres réalisées dans
le cadre de nos concertations, ont mis en évidencbesoin d’approfondir la question de
I'évaluation. Celle-ci est souvent envisagée comume contrainte et un travail laborieux.
Pourtant, elle reste un outil essentiel qui pemaeate trouver des réponses a de nombreuses
guestions : Est-ce que notre projet santé répordbasoins des habitants de la commune ?
Quel est son impact ? Est-ce que les objectifsébdtatteints ? Quelles améliorations ou
changements pouvons-nous apporter au projet ?spesliif mis en place est-il pertinent ?...

Objectifs :
- Sensibiliser les pouvoirs locaux au theme de ligatéion
- Outiller les participants pour initier une démarch&valuation
- Favoriser I'échange entre des élus et des actecaisx sur un theme commun

Méthodologie choisie :
- Apport de repéres théoriques
- Présentation d'outils d’évaluation
- Diffusion d’un portefeuille de lecture

Programme :
1. Qu’est-ce qu'évaluer et pourquoi ?
2. Présentation des différents types d’évaluationndact, de processus, prospective,
...) et de leurs objectifs
3. Présentation de deux outils d’évaluation :

0 Modéle de catégorisation des résultats : un ingnind'analyse qui sert au
développement de la qualité. Le modéle peut sdevimaniére générale a faire
l'analyse d'une situation, a planifier une inteti@net a évaluer un projet.

o Etude d'impact sur la santé (EIS) : une combinadermprocédures, méthodes
et outils qui permettent de juger d’'un programmedn projet quant aux
effets potentiels sur la santé d’'une populatioa & distribution de ces effets
au sein de cette population.

Evaluation :

Cette seconde matinée a suscité un vif intérétesuge notre réseau. Elle a permis de réunir
des élus et des acteurs locaux issus de différesdesmunes et CPAS de la région :
I'Echevinat de la santé de la Ville de Charlereg tommunes de Morlanwelz, d’Erquelinnes,
de Courcelles, de Manage et de Fontaine-I'EvEu€PAS de Farciennes et le CPAS de
Charleroi ('Espace Citoyen de Dampremy).

3 communes (Fleurus, Aiseau Presles, Chimay) éPASC(Beaumont) souhaitent étre tenus
informés des suites de cette rencontre.

Perspectives :
Deux propositions ont été émises par les partitgpah seront concrétisées durant 'année
2009 :

- Echanges de pratiques autour de projets d’évatuatio

- Les sources de financement possibles pour les comsnu
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Annexe 4 : articles de presse (Derniére Heure et ¥&l'Avenir)
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pligue Claude Bonte,’ chargé de. '
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et simple au public. Quatre rencon-
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le suicide, las boissons énergisantes,
Falimentation et les assuétudes. - .

: runt dlﬁ’uséi dans Belgique n’t-et
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-thémes abordés sont: diw.- 5§ Come

* gies, lédlabéte,hesummﬂ '

~exemple, Flo explique les effets posi-
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sur 1a relation’ pareits-adolescents. -
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! -aveclaMédiathé ue. S

Lecinémalel Parc sa's.s-:ncie égale-ﬁ_.;
ment atr projét avec deux projec-
ticns de films. Le 21 féwler, les spe¢_

tre une infirm iére et IES sans abi est

plé\tu Ie 1 avril; o
- Enfin, “des artidezi mfﬂrmatrfs se=

Télésambre diffusera égalem

Ak als d'avil, Lesclins deelide. -

Flo, des petits clips donnantdescon- -
seils sur certains sujets de sante Par @

tifs lorsguon _ arréte de fumer

: l.'meilleure sam;é, émmhs’;._ e
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Annexe 5 : Evaluation journée Bien-Air — synthése a micro-trottoir

Méthodologie:
5 habitants se sont portés volontaires pour ppéeicau micro-trottoir et interroger les

participants de la Journée Bien-Air. 34 personmasébé interrogées sur base d'un guide
d’entretien.

Celui-ci a permis de recueillir un ensemble de dasrsur :
- l'organisation de la journée
- les canaux de communication privilégiés
- les motivations a participer a ce type de journée
- les activités les plus attrayantes
- l'acquisition de nouvelles connaissances
- Il'intention a mettre en pratique certains conseils

Public interrogé :

La moyenne d’age est de 33 ans. Les personneseprmnt pour la plupart de Dampremy et
de maniere sporadique de Marchienne-Docherie, N&rok-au-Pont, Lodelinsart, Jumet,
Couillet.

Organisation de la journée:

L’organisation de cette journée a satisfait I'enskntes personnes interrogées. Celle-ci est
gualifiée d’agréable, d’intéressante et d’enriciigs. La diversité des sujets, la rencontre, le
contact humain et I'état d’esprit général sont gmdls.« Le quartier revit »a déclaré une
habitante. Certaines personnes souhaiteraient quéype d’événement s’organise plus
souvent.

Néanmoins, quelques personnes reprochent la dispdeis stands qui apparaissent mal
renseignés ou trop disperseés, le manque de peébdidientour de cette journée, le fait que la
circulation du quartier ne soit pas sécurisée @darrée) et le manque d’activités pour les
grands.

Canaux de communication:
Les participants ont eu connaissance de cette éeuria principalement 5 canaux de
communication (classés par ordre décroissant):

- Via le bouche a oreille (12x)nvitation perso par Mustapha (école), « conciesge
« oui dire », « Alexandre a recruté », « les scauntont parlé », « une connaissance a
fait la publicité », « des amis », « par mon papa ¥alérie de I'Espace Citoyen m'a
prévenu »

- Via I'Espace Citoyen de Dampremy et ses activitiéédtre, école des devoirs, maison
des parents) (8x)« Par I'Espace Citoyen,»« Ma fille va au théatre a I'Espace
Citoyen », « par mon petit fils qui fait partie HEDD », « Mon frére car il fait le
théatre », « mes enfants jouent dans la piecefait artie de la maison des parents
et du crawa »

- Via le toute boite (publicité, tracts) et les dffes (8x)

- Viale travail (5x)

- Viale « Comité de quartier de la Docheri€x)

Plusieurs canaux de communication sont souvers pié les participants. Exemple : bouche
a oreille + affiche.
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Motivations & participer :
Voici les principales motivations a participer dtegournée :
- occasion de se distraire un dimanche, de s’amuagerfaire une sortie gratuite et
différente,
- occasion de bouger, de se changer les idées,atersener en famille
- par curiosité, pour découvrir ce qui se passe
- par intérét pour le sujet
- pour participer a la vie de quartier
- pour rencontrer et avoir des contacts
- pour encourager le projet, pour voir le spectaele ehfants

Activités préférees:

L’atelier « fruits et légumes » (lavage et préparatle légumes, animation fruits et légumes
de saison, dégustation) (9x) ainsi que la balladegla (7x) sont les activités les plus
appréciées.

Le compost et le tri des déchets (ICDI) (5x), lisme sauvage (5x), les sketchs des enfants
(4x), le rallye (3x), lactivité sur le souffle (Pxet Il'intervention de Green Peace
(stand/conférence ?) (3x) sont également des &digui ont été remarquées et appréciées du
public.

La nouveauté, le fait que les activités soientdquds et instructives a été souligné.

Acquisition de nouvelles connaissances
La majorité des personnes interrogées ont apprisiéebuvert des choses qu’elles ne
connaissaient pas avant. 5 personnes déclarertiniagan appris.

Les nouvelles connaissances concernent principaleleg sujets suivants :
- cuisine sauvage (8x): cuire les feuilles du jardimjsiner des orties (pain), des
pissenlits (vinaigrette), des baies de sureau
- les fruits et légumes (4x): le lavage des légunessfruits et Iégumes de saison
- le fonctionnement d’une éolienne et la récupératietiélectricité (3x)
- les allergies chez les enfants et la pollutionriatée (3x)
- le compost (2x)
- cultiver des fleurs (1x)

Intentions de mettre en pratigue certains conseils
- composter et trier les déchets (14 x)
- sélectionner et consommer des fruits et des léga@esaison (4x)
- laver correctement les legumes, laver les legumastale les éplucher (3x)
- économiser I'énergie (2x)
- cuisiner des pissenlits
- jardiner
- manger plus sainement, consommer de I'eau
- plus de parfum a la maison
- respirer differemment
- faire une activité sportive
- chauffer moins
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