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1. Avant propos

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

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

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

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

Pour une facilité de lecture et de suivi des missidu CLPSCT, les rapports d’activités
annuels se structurent sur cette maniére de pekserg activités et services. Chaque axe
transversal et chaque service proposé étant éesailbn les points suivants :
- Focus : analyse des activités (motivations, impawise en avant d’éléments forts,
)
- escription : présentation détaillée des activiégisées en 2010
- 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 décembid 2elle était composée €é

institutions (publiques et privées), représentéeslir personnesuUn conseil

d’administration (renouvelé lors de I'AG de juin@®Q est constitué de 27 administrateurs (14
publics et 13 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, chagsievioé durée de 5 ans.

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

Le CLPSCT a son siege dans les locaux du Centrectsiiaire 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 locaux de travail et@eions accessibles ; de relations avec des
services et des publics diversifiés. Les locauxcdBRSCT sont composés de deux salles
destinées au Centre de Ressources (documentatiis,pgdagogiques ...), d'une réserve de
documents et de matériel, d’'une salle de réuniode érois bureaux.

Au 31 décembre 2010, I'équipe de travail pluridiiciaire était constituée de 8 personnes
pour I'équivalent de 6,5 temps pleins. Des vacesa@t des bénévoles apportent leur concours
a la réalisation des activités.

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

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

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

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




3. Missions

3.1. Description

Pour rappel, en tant qu’organisme agréeé, 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 Conanniérfrancaise sont :

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

- 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 matiere de
promotion de la santé et de prévention (documemtatormation, outils, expertises)

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

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

3.2. Opérationnalisation des missions

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

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

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

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

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



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

- quatre axes transversaux, représentatifs de nbilicesspphie de travail
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o

stratégies et partenariats pour rejoindre les @tjouls défavorisées
systématisation des démarches intersectorielldesetiémarches participatives
stratégies pour mobiliser des territoires pourdealioppement de dynamiques
locales de promotion de la santé

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

- la présentation de nos services en trois domaines

(0]

0]

(0]

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



4. Activités du CLPSCT en 2010 : focus, descriptioat
perspectives

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

4.1.1. Stratégies et partenariats pour rejoindre lg populations défavorisées

FOCUS

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

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

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

- renforcer les capacités et les compétences desdodi

- renforcer les communautés

- améliorer les conditions de vie et de travail

- promouvoir des mesures politiques favorables amdés

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

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

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

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

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



DESCRIPTION

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

Concretement, les partenariats suivants ont eébdi®en 2010 :

- accompagnements methodologiques de projets et aegprement a
I'utilisation d’outils pédagogiques (demandes déasations travaillant avec
des publics défavorisés) : asbl Carolo Préventamté& Maisons de quartiers
(Charleroi Nord), asbl Promotion Services, serviebtS et PSE (Binche,
Thuin, Morlanwelz, Gosselies, ), Le Rebond — Comme Chez NoMaisons
Médicales (La Breche), CPAS (Charleroi, Thuin, Elqunes, ..), des EFT et
des CEFA, le CRIC (Centre Régional d’IntégratiorGiearleroi), ..(voir
détails des accompagnements méthodologiques pagesH)

- participation et/ou élaboration de projets locanxien avec I'analyse ou le
développement d’actions visant a réduire les intgatle la santé : Atelier
santé du Forum Social de Charleroi, Plan Localtdgration du CRIC (Centre
Régional d’Intégration de Charleroi), coordinatswtiale de Momignies,
projet de réseau « médecins généralistes — aseciaux » sur les communes
de Manage et La Louviére, plate forme santé comnotaitea a Dampremy, ...
(voir détails de ces concertations pages 72 a 77)

PERSPECTIVES

Notre souhait est toujours de maintenir les collations existantes et de développer de
nouveaux contacts.
Cette démarche et ces collaborations visent & :
- systématiser la question des publics fragilisés des projets locaux de promotion de
la santé.
- créer ou renforcer les synergies entre ces actenrf®nction de priorités, de publics,
de milieux de vie, ...)
- intégrer les stratégies de promotion de la santé b pratiques de ces acteurs
- faire des liens avec le travail réalisé par la Fdiath Roi Baudouin sur les inégalités
en santé, notamment de I'outil « lentille IS8w{v.inegalitesdesante.he
- accompagner une réflexion sur I'évaluation de éeffes actions sur les inégalités de
santé (définition des indicateurs d’impact, idecdifion 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.
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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®amui caractérise la promotion de la santé.
Elle cherche a créer les conditions d’'une actias globale et donc adaptée a la complexité
des réalités en créant des modes de 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
mise en commun de ressources diversifiées, la tw@dioh 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 soc@BAS et
communes (notamment dans le cadre des Plans dsiGol8ociale),
coordination sociale de Momignies, Espaces citogenSPAS de
Charleroi, ... (voir pages 72 a 77)
- en ce qui concerne I'implication decteur culturel un programme spécifique
est mené depuis 2008 :
0 « Des médias pour la santé ... Parlons en ! » (\agjep 28 a 31)
- en ce qui concerne I'implication decteur environnemental
o Maintien des collaborations avec le réseau IDéxfé des acteurs de
I’éducation relative a I'environnement) qui ont pés de croiser les
thématiques environnement et santé (voir page 74).
- en ce qui concerne I'implication diecteur économique
o0 Mise en place d’'une plate-forme intersectoriellesdd de I'entre
Sambre et Meuse. Le groupe de travail comprendnmoent des
acteurs locaux du secteur économique ; réflexiotépgar I'atelier
santé du Forum Social de Charleroi sur le lienees@inte et travail
(voir pages 69 a 71 et page 73)

PERSPECTIVES

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

FOCUS

En ce qui concerne les démarches participativegfiaition méme du concept de promotion
de la santé, ainsi qu'une des missions du CLPSfdiflefi des dynamiques qui encouragent le
développement de partenariats, l'intersectorigitié participation communautaire), font que
leur appropriation par les acteurs locaux est tna¢egjie prioritaire a laquelle le CLPSCT
tente de répondre.

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

Ce 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
- lareprésentation parfois erronée de I'impact dealdicipation sur les habitants, sur
les projets, ...
Il met également en lumiere les moyens a dévelopger soutenir les démarches
participatives : formations, sensibilisation/argumagion, présentation d’outils pratiques, ...

DESCRIPTION

En 2010, il a été possible de promouvoir cetteégia de différentes manieres :

- en amorcant dans le cadre de certains accompagtemeéthodologiques une
réflexion sur les possibilités d’intégrer une décharparticipative au sein du
projet (pour plus de détails sur les accompagnesmagathodologiques, voir
pages 40 a 51)

- en collaborant a des démarches impliquant direatétas publics ciblés :
Maisons Médicales, plate forme santé communauti@i@ampremy, Groupe
de réflexion et d’action initié par I'asbl Le Relubet incluant des femmes en
situation de grande précarité, projet « destinai@t2 » de I'école de Les
Bons Villers (pour plus de détails, voir pages 727

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

- en organisant un cycle de formatiopasticipation des citoyens — enjeux et
méthodes> a destination des élus locaux et chargés detprdgs communes et
CPAS (pour plus de détails, voir page 17)

PERSPECTIVES

Pour continuer a soutenir cette réflexion et ad¢gner de maniere permanente dans ses
pratiques, I'équipe du CLPSCT fait un travail régukur le concept de participation :
- en étant présent dans des concertations localestggrent les habitants dans la
réflexion : asbl Le rebond (participation des parsss sans abri a toutes les étapes des
actions), ...
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- en établissant des partenariats qui permettentdidure aux associations locales
intégrant des bénévoles dans leurs structuressdvidour Associations, Centre
Régional d’Intégration de Charleroi, ...

- enintégrant, le plus réegulierement possible, li@pation des habitants dans les
projets locaux : actions initiées par la plate ferimersectorielle du sud de I'entre
Sambre et Meuse (hotamment sur le theme de la médbgrojet « Destination 2012 »
de I'école de Les Bons Villers, ...

- enidentifiant les outils et les bonnes pratiqguesettant de soutenir la participation
citoyenne.

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

4.1.3.1. Appui aux politiques communales de santé

FOCUS

« L’élu local est en premiére ligne. Il connait\gke 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 identifiée®ouapparaissent au quotidien. En réponse
aux besoins repérés, - le maire, ses adjoints;deseillers municipaux — fort de cette
connaissance des modes de vie, des équipemertsiees communaux, des actions de
proximité, occupe une place privileégiée et dispiaéouts pour agir » (L'élu local, un
promoteur de santé, Rubrique Repéres 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 : I'environnement, I'éducation, Banisme, la mobilité, le social, la culture, le
logement, le sport, ... ayant toutes une influencgtipe ou négative sur la santé et la qualité
de vie des citoyens.

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

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

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

Ces plans comportant une référence précise a @stiops de santé, et mettant en avant
certains principes d’action du programme quinquedegromotion de la santé de la
Communauté francaise (adapter les stratégies poerface aux inégalités devant la santé,
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 pop&eles pouvoirs publics locaux.

DESCRIPTION

Dans la continuité des rencontres organisées en, 20@n cohérence avec les attentes
exprimées, la démarche du CLPSCT vis-a-vis deslétasix et des equipes des
administrations communales et des CPAS est :
- De les inviter a étre acteur de leurs intervargio
Concretement, nous proposons :
- un soutien méthodologique au fur et a mesure dgegtdes interventions
une recherche de partenariats intersectoriels
- une mise a disposition de supports et d’outils
un accompagnement & la prise de décision, a I'aifomat a I'évaluation des
interventions
une réflexion sur les implications et la mise ervieede processus participatifs des
citoyens
- De développer leurs capacités et leurs compésepee
I'offre de réponses collectives aux besoins expsimé
- l'organisation d’espaces d’échanges d’expériennae ées communes et CPAS des
arrondissements de Charleroi et de Thuin
I'organisation de formations en lien avec les d@ésriormulées

En 2010, ce soutien aux élus locaux s’est conéréesla maniére suivante :
Suivis individuels

Chéatelet :

- Participation aux réunions (2 réunions en 20HpiEparation du salon « bien-étre et

santé » (du 23 au 26 avril) : mise a dispositiodélgiants et d’expositions, recherche de
personnes ressources.

- Participation aux réunions du Plan de Cohésiamt® (3 réunions en 2010) : recherche de
personnes ressources, mise en contact avec d’'axirésences locales, mise a disposition
d’outils méthodologiques (animation de réunionstiga d’'un réseau d’acteurs,),..

réflexion autour de la prise en charge des prokdéeesanté mentale au sein de la population
en collaboration avec le service de santé mentaleldtelet
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- Participation a la mise en place d’'une journéetiité physique » en collaboration avec la
Maison médicale « La bréche », la ville et le CRIESChatelet.

Thuin :

Participation aux réunions (3 réunions en 201Qréparation du®salon de la santé
organisé par le CPAS de Thuin (18 septembre) : endisposition de dépliants et
d’expositions, recherche de personnes ressourckspertenaires, participation a la
conférence de presse de présentation de I'événement

Erquelinnes :
Participation aux réunions du Plan de CohésionagB®¢i réunions en 2010) : présence locale

avec un stand documentaire lors du salon de & $30£10), participation a I'élaboration
d’'une enquéte participative sur le theme du biea-€tde la qualité de vie.

Morlanwelz

Participation aux réunions (4 réunions en 2010ymwpe santé : préparation du projet

« Morlanwelz en santé » (du 9 au 27 octobre), xéftesur les partenariats a développer,
recherche de personnes ressources, présence a&exposition et un stand documentaire en
collaboration avec le PSE de Morlanwelz lors dosale la santé (9/10), réalisation d’'un
article de présentation du projet (publication dansulletin communal), animation de la
rencontre-débat sur le projet de création d’'unesbtaiMédicale (21/10).

Fontaine 'Evéque

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

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

En 2010, le service santé a organiseé :

- Une journée santé (mars) : petit déjeuner, coné&®(cancer du sein : prévention,
dépistage, et traitement), organisation de tesisigs pour la population (vue, diabéte,
cholestérol, ostéoporose) avec la présence d’an2id0 personnes.

- Une matinée de dépistage sur rendez-vous (26 pexsts de spirometrie

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

- Diffusion d’information sur le site internet devdle : « mesures a prendre pendant les
grosses chaleurs ».

- Des animations dans les écoles (en collaboratien kvcentre PMS)

- Deux sorties « vélo » avec l€S"8des écoles de Fontaine I'évéque (120 éleves) :
sensibilisation aux collations saines et a I'envirement (collaboration avec 2 guides
nature) et une approche de la sécurité routielafamration avec les agents APS et la
Police), distribution de triptyques « je me déplanesélo », « en sécurité sur le
chemin de I'école ». Tous les vélos ont été coésrdine semaine avant la sortie par la
police locale et fedérale de Mons. Les enfantsvaeat une carte verte ou rouge.
Nouveau contréle le jour du départ des vélos pouaa carte rouge ! Les éleves ne
sachant pas rouler en vélo ont fait le parcounedsgpar les bois accompagnés d’un
guide Nature et ainsi découvrir la faune et ladlde Leernes.
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Farciennes
Présence a la réunion de préparation du projeton$a la Santé » (18 septembre) :
proposition de mise a disposition de dépliantswgialexposition.

Manage
Journée santé du 10 octobre : mise a dispositiaieégkants (alcool, tabac, cancer, stress,

maladies cardiovasculaires, activité physique, en)¢ollaboration avec la décentralisation du
PSE de Morlanwelz, et d’'une exposition.

Charleroi

- Soutien a la dynamique Charleroi Ville Santé QldPSCT apporte une aide
methodologique et logistique en participant awnrés du comité de pilotage (8 réunions en
2010) et a I'organisation di"? Forum Intersectoriel (1 avril 2010), en animangieupe de
travail « environnement — logement et bien-étr2 ré(inions en 2010) et le groupe de travail
« participation citoyenne » (3 réunions en 2010).

- Le CLPSCT accompagne également un travail « exfadiwe » d’'un partenariat au départ
des projets « Observatoire du Social » (CPAS) d¢& dgnamique « Charleroi-Ville Santé
OMS » (échevinat de la Santé) : collaboration a\CL — Unité de Démographie appliquée
pour la réalisation d’un portrait socio-démograpieigles 55 quartiers de Charleroi (portrait
présenté lors du forum intersectoriel flabril), participation a la concertation mise eagg
par I'Observatoire du Social du CPAS de Charlesaivi du projet de construction
d’indicateurs du bien-étre, initié par 'lWEPS eirpe Conseil de 'Europe ; construction d’'un
barometre socio-économique de Charleroi, sur baseldnnées recueillies par différents
partenaires)

Fleurus

Dans le cadre d’'une collaboration avec le servareraunication et le PCS, plusieurs « infos-
santé » ont été mises en ligne sur le site wel derhmune. Une publication simultanée dans
le bulletin communal n’a pu étre possible par mandjespace de rédaction.

Sivry-Rance
- Participation aux réunions (2 réunions en 2010Pthn de Cohésion Sociale : suivi de la

mise en oeuvre des actions prioritaires de I'axg¢ésaotamment la collaboration dans le
cadre de la décentralisation documentaire.

- Rencontre avec le service social de la Commune [f@aboration d’'un projet de « salon de
la santé ».

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

Estinnes-au-Mont

Participation aux réunions du PCS (3 réunion erdR0&laboration d’un protocole d’enquéte
gualitative pour affiner les données statistiquesries par ''WEPS dans le cadre de la
définition de l'indice de cohésion sociale, misgigposition de données socio-démographique
a I'échelle de la commune, participation a la pnéstton du projet « Coordil5 »

Chimay
Rencontres avec I'Echevin de la santé d’une pach@rche d’articulation entre les projets

locaux et les aides utiles du CLPSCT) et les resgioles du CPAS d’autre part (présentation
des missions et services du CLPSCT aux nouveapemseables du CPAS)
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Suivis collectifs : formations

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

En 2010, ces moments d'échange se sont structansslel cadre de la suite du cycle de
formation intitulé «participation des citoyens — enjeux et méthodes

Ce cycle de formation s’est consacré a la décoadiErtdémarches et outils permettant la
participation des citoyens aux projets santé miglace par les communes. Cette dynamique
participative permet a ces projets d’étre en cale@eavec les besoins des citoyens et de
répondre a des exigences exprimées dans les difpegistants tels que les Plans de
Cohésion Sociale.

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

Fin du cycle en 2010, avec I'organisation d'unenséa

10 février 2010 : « conversations de rue — diagon@st marchant »

CONVERSATIONS DE RUE

C’est une méthode qui permet de ne pas se focaliseme suite de questions types mais vise
a poser les questions plutét sous forme de comi@nsanformelles, en prenant soin d'y
aborder certains themes choisis.

Cette méthode permet :

- d’entrer en contact avec le public, de « délieldegues et d’engager la conversation
de rue sur des sujets qui les intéressent »

- de faire un relevé des observations, des pointséilét et des premiers avis des
habitants d’'un quartier/territoire sur des théntesigis (exemple : la qualité de vie
dans un quatrtier)

- de savoir si les habitants sont préts a s'impligiaers la vie du quartier et selon
guelles modalités

- de s’enquérir de la perception des habitants syprgets prévus par les autorités
locales

DIAGNOSTIC EN MARCHANT

Le diagnostic en marchant consiste a arpenter artiguavec ses différents acteurs
(habitants, professionnels et élus) pour mettreekef les points forts et faibles de I'endroit,

et élaborer des propositions d’amélioration. L’idigedépart est que chacun a une expertise et
gue ces points de vue, pas toujours exprimés eremeoins pris en compte, méritent d’'étre
valorisés. D’autre part, on constate systématigumetenrichissement des points de vue par

la rencontre entre habitués et étrangers au quarbie veut renouveler son regard sur son
propre quartier, et on a besoin des autres poualee ».
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Les principes du diagnostic en marchant :

- Observer/faire jouer les 5 sens :
o Pointer les problémes, les dysfonctionnements
o Pointer ce qui marche bien, les points positifs

- Echanger sur des pistes de solution :
o0 Sur les roles respectifs des habitants, des serpigglics, ...
0 Sur les modes de mise en ceuvre de solution (ingiel collective,

prestations techniques, ...)

- Echanger sur les limites du possible
o Limites des habitants
o Limites financieres
o Limites techniques

Objectifs de la demi-journée de formation

- Développer des savoir-faire par rapport a la watogie et a I'animation des outils

« conversations de rue » et « diagnostic en matchan

- Comprendre les intéréts a la mise en place dexddmas participatives dans la cadre d’'une
dynamique territoriale (commune, quatrtier, ...)

Formateur
Patrick Bodard — association Periferia

Public présent :

14 personnes : PCS de Fleurus (3), Echevinat 8an&é Ville de Charleroi (2), Services
sociaux Ville et CPAS Charleroi (1), Fondation Reirde Wallonie (1), Espace citoyen du
CPAS de Charleroi (1), PCS de Chimay (1), PCS d&hets (3), Maison Médicale
Médecine Pour le Peuple (1), Commune de Manage (1)

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

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

- les attitudes saines (alimentation, activité physjdabac et alcool)

- la qualité de vie des citoyens

- la promotion de la santé en matiére d’environnement

Les CLPS ont été sollicités comme organismes d'igppur une aide a la conception et a la
rédaction des projets. Pour les 28 communes desdissements de Charleroi et de Thuin, le
CLPSCT a adressé un courrier aux bourgmestrexgiragidents de CPAS pour confirmer
cette disponibilité.

Dans ce cadre, le CLPSCT a rencontré 7 commun€PAs, certains ayant finalement pris
la décision de ne pas répondre a I'appel a prdpgsitres communes ou CPAS on répondu a
'appel & projets, sans solliciter le soutien duPGICT.

Au total, 42 projets de communes ou CPAS ont é&nus. Parmi ceux-ci, 5 sont issus des
arrondissements de Charleroi et de Thuin.
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PERSPECTIVES

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

- par un soutien individuel, notamment dans le cdésePlans de Cohésion Sociale qui
ouvrent des pistes intéressantes au niveau degcl@sgartenariales et
intersectorielles et dans le cadre d’'un appuirait®e en place de projets
subventionnés (appel a projets « projets commuwuesaxt a réduire les inégalités
sociales de santé »).

- par l'organisation de formations et de momentsetieantres et d’échanges sur des
thémes en lien avec les attentes exprimées :dwitgcle de formation sur les
démarches participatives (organisation d'une sédi&ange de pratiques sur la
mise en ceuvre des outils de participation citoygréehanges sur I'évaluation de
projets santé (exercices pratiques sur base deelgike ISS », pour les projets
retenus dans le cadre de I'appel a projets « grohmunaux visant a réduire les
inégalités sociales de santé »)

- par la collaboration avec l'interclps et I'asbl Spar dans le cadre de I'appel a projets
« projets communaux visant a réduire les inégaditésales de santé » (soutien a
I'organisation de la rencontre du 28 mai 2011, reiseéseau des projets communaux)

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

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

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

FOCUS

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

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

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

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

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

En 2010, les collaborations mises en place aveddesntralisations se sont poursuivies.
Outre les demandes documentaires adressées ppukaion 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 institugbnles projets menés. Ceci permet de
faire les liens entre les projets communautairéscailix, de mettre en contact les
acteurs locaux concernés par une méme thématique ome public et donc,
d’étoffer les partenariats.

- sa connaissance d’expériences ressources et agmpessressources.

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

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

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

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

Commune de Sivry-Rance — CPAS

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

Les fardes documentaires sont mises a disposiésmpdrsonnes au sein de 'EPN (Espace
Public Numérique), ce qui permet aux formateurfade des liens entre les recherches sur
Internet et les ressources documentaires proppséds CLPSCT. Une collaboration avec la
bibliotheque permet également d’orienter les paresivers la décentralisation documentaire.
Dans le cadre du Plan de Cohésion Sociale, demadlie sensibilisation en milieu festif sont
€galement organisées en collaboration avec I'asglalSt Charleroi-Mons

Commune d’Aiseau-Presles — Service santé
Ce service communal s’est essentiellement donnémission de mettre sur pied des
événements santé sur le territoire de la commutestination de la population.
En 2010, le service santé de la commune d’Aiseasies a organisé :
- une conférence sur « le Psoriasis ».
2°™salon « handicap activités loisirs » et « santbefort » (20 et 21 mars) :
présence de 60 exposants, dépistage des maladies/eaculaires, découvertes
d’activités de loisirs, conférences, démonstratdiastivités sportives et organisation
conjointe d’'un semi marathon, ...
7°M°édition de la semaine du go(t, avec l'organisatiom déjeuner équilibré pour le
personnel communal.
- une marche en faveur du Télévie, en collaboratiat & club de marche des « rase-
mottes »

20



- journée de détente pour une vingtaine de partitipdans un centre de
thalassothérapie de la région

- des cours hebdomadaires de yoga et de Tai-chir@ng0 participants).

- mise a jour tout au long de I'année des dépliantsachures mis en dépdt par le
CLPSCT. Chaque fois que c’est possible, la méditidis de la décentralisation
documentaire se fait dans le bulletin communabetsd’Arlequin (journal bimensuel
édité sur le territoire d’Aiseau-Presles).

Commune de Morlanwelz — Centre intercommunal déésan
Le service PSE de Morlanwelz participe a de nongeeinitiatives au niveau local :

- décentralisation documentaire en partenariat av€1 PSCT : mise a disposition du
personnel et du public scolaire d’'un large évemtaisupports d’'information. L’acces
se fait sur rendez vous ou dans certains cas é&dithns de santé. Pour augmenter la
visibilité de la décentralisation, une note de pnéstion est diffusée lors de chaque
rentrée scolaire

- participation a la mise en ceuvre d’'une demi joudiéehanges thématique intitulée
« I'hygiéne de vie des enfants et des adolesceariisanges de pratiques
professionnelles et découvertes de ressourcesepaquarler »

- Point d’appui assuétudes : participation au coat@ilotage

- Réseau Hainaut PSE : participation au groupe daitra sensibilisation des acteurs
scolaires a la promotion de la santé » et a laioéysiéniére d’évaluation du réseau en
fin d’'année scolaire

- Reéseau Centres de Santé Vigie : participatiorréadksation des enquétes sur la santé
des jeunes

- Participation a des dispositifs locaux : journéetéale Manage, plate forme de
concertation enseignement - aide a la jeunesseallodiz/Chapelles-Lez-
Herlaimont/Manage, réseau santé de Morlanwelz

- Animations d’éducation pour la santé : en parteavec I'ONE de Morlanwelz, le
PSE a animé le module « denti-mains propre » (2B etvril 2010)

- Appui aux écoles pour I'élaboration et la mise erviee de projets-santé : participation
a la « Commission Santé » de I'Institut Charleséyd (Binche)

- Conseil de participation : participation aux réursi@u Conseil de participation des
écoles fondamentales « Manage Delval » et « Béigide »

- Concertation PSE-PMS : de nombreux échanges enR8I et cinq PMS partenaires
se font durant toute I'année scolaire. Des congastannuelles sont proposées et des
réunions d’échanges de pratiques sont réaliseeedenande.

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

Le Chateau d’Ham-sur-Heure-Nalinnes regroupe tesisérvices de la commune et du CPAS
ainsi que la bibliothéque. Les responsables pakfsgsont attentifs a favoriser les synergies
entre les acteurs locaux :

- La commune collabore au programme de prévenesmadsuétudes mené avec d’autres
partenaires a destination des enfants de toutetadeses de®5°et 6™ primaires de I'entité.

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

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

- Lors des conférences organisées par le Comit®iSeast I'Administration, les
bibliothécaires distribuent des folders en rappudc le theme évoqué.
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- Deux personnes, une a I’Administration et un€&AS, ont été formées comme
« Handycontact » afin de conseiller au mieux les@anes handicapées.

Commune d’Erquelinnes — Plan de Cohésion Sociale

Les activités de la décentralisation se font dareatlire du Plan de Cohésion Sociale.
En 2010, les activités suivantes ont été organisees

Théatre intergénérationnel « Générations Folies »

Matins « pause café » (groupe de mamans qui abiodldsrthemes comme
I'alimentation, le bricolage, les conseils jurides, ...)

Aide a la mise en place de « stages été jeunadanfs de 3 a 14 ans), avec des stages
basés sur des thématiques en lien avec la santé

Activités Gourman’Disent (activités autour de laste), Cré’Arts (création de
bijoux, bricolages, ...) )

Organisation de la semaine santé et dligalon de la Santé (du 25 au 30 octobre)
Mise en place de permanences décentralisées : BeyarHaute Sambre,
consultations juridiques (collaboration avec le &pAdandicontact, soutien
psychologique (collaboration avec un psychothérag)eu

Rencontres du Relais Citoyen : conférences-débahtmt notamment a la santé
Diffusion de documentation via la décentralisatimeumentaire du CLPSCT. Les
fardes documentaires du CLPSCT sont maintenargéiesitdans les locaux de la
bibliothéque. Certains travaux dans ce batimemtrpas permis de mettre en ceuvre
le travail de médiatisation prévu en 2010.

Dans le cadre de I'axe santé du Plan de Cohésicial8oun travail préparatoire a la
réalisation d’une enquéte citoyenne a été réalisé k& collaboration du CLPSCT. Le
protocole prévu va étre proposé aux partenaireagalupe de travail pour que
'enquéte soit réalisée en 2011

Commune de Fleurus — Plan de Cohésion Sociale

A Fleurus, la décentralisation se fait dans leadacdu Plan de Cohésion Sociale (locaux de
I'ancien Hétel de Ville) et est assurée sur rendmzs depuis 1999 par 2 membres de I'équipe
du PCS.

En 2010, des actions et des projets ont été mend®quipe du PCS. Parmi ceux-cCi :

création d'une école de devoirs avec parrainagegahérationnel et interculturel
projet SETIS (Service de traduction et d’interpriétasocial)

projetgender mainstreamingt violence conjugale (projet du Home Fernandipibel)
intégrer le référent communal Handicontact au daiRPCS

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

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

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

médiation de quartier : formation des agents“didne et travail de médiation sur le
terrain, mise sur pied de la féte des voisins,dauguartier (travail de proximité au
sein des quartiers, analyse des problématiquesreetation avec les riverains,
concrétisation d’'une politique de redynamisatios geartiers)
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- Eté solidaire : organisation du stage et de I'ereraént des jeunes de 15 a 21 ans
dans la valorisation et I'amélioration de leur digar(théme 2010 : assainissement,
amélioration et embellissement du site de la pldeesports et de détente a Fleurus).
Le but de cette action était de permettre aux eintsyde pratiquer leur(s) loisir(s) dans
un cadre accueillant proche de leur quartier, gquglie soit leur condition sociale

- Formation a l'interculturel des agents de terrain.

PERSPECTIVES

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

Un travail de soutien a la médiatisation des ses/iEs aux décentralisations va avoir lieu
début 2011 : réflexion sur I'opportunité d’utilidess canaux de communication

communaux (bulletins communaux et sites web), atsttaction d’affiches et/ou de folders
de présentation, organisations de séances d’infanirmation a destination de publics
ciblés (Assistantes sociales, éducateurs de rtg,.et

Il reste important de veiller au maintien de cegaamique locale et de partir de I'axe

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

4.1.3.3. Apport et participation des membres

FOCUS

Lors de la constitution du CLPSCT, les administregeont été attentifs a établir un équilibre
entre les secteurs privé et public. Actuellemant]es 94 institutions-membres du CLPSCT,
une cinquantaine sont des institutions publiquest(d9 communes et 19 CPAS sur les 28
communes et CPAS des arrondissements de Chardérbua) et une quarantaine sont des
institutions privees.

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

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

DESCRIPTION
La participation des membres s’exerce de diversaséres :

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

- Depuis 1999, deux membres du CLPSCT (Le Serviceameé mentale du CPAS de
Charleroi et 'ASBL Sida-IST-Charleroi-Mons) repeégent celui-ci au sein de la
Commission d’avis locaux et prennent part a I'asalgles projets locaux.

- Le président du CLPSCT est également administratelst SSMG et Président de
I’ASBL Carolo
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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.

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

- Des partenariats permanents se sont noués avamesrinstitutions-membres
(Mutualités socialiste et chrétienne, Sida-IST-@Girai-Mons, Carolo Prévention
Santé, plusieurs services PSE et PMS et centreladeing, Charleroi Ville Santé).
Ceux-ci informent le CLPSCT dés la conception dedgrojets et sollicitent son

soutien a différents niveaux.

- Certains membres apportent une contribution firemeaiécurrente au CLPSCT (Ville
de Charleroi via Carolo Contact Drogues, CPAS #eVe Fleurus). D’autres mettent
a sa disposition des locaux et du matériel lorgélesions ou des formations
organisées par le CLPSCT (Ville de Charleroi, Rrogidu Hainaut). D’autres encore
mettent a sa disposition du personnel et/ou desilofdécentralisations, CPAS de

Charleroi, Educa-Santé) :

Apports des membres — Année 2010 — Récapitulatif

SECTEUR PUBLIC

MEMBRES Personnel Locaux Matériel Autres
Commune d’Ham-Sur-Heure — Nalinnes |2.250,00 650,00 500,00 90,00
Commune de Fleurus 12.375,51 1.641,44 56,29
Commune d’Erquelinnes 9.647,42 143,46 495,79
Commune d’Aiseau-Presles 15.389,49 2.020,00 400,00 650,00
CPAS de Sivry-Rance 4.237,67 1.488,00
Commune de Fontaine-I'Evéque 20.350,57 1.800,00 500,00
Point d’Appui Assuétudes 16.879,74
SOUS-TOTAL - SECTEUR PUBLIC 81.130,40 5.942,90 2.700,00 1.792,08
SECTEUR PRIVE
MEMBRES Personnel Locaux Matériel Autres
Educa-Santé 17.342,90
As,so_matlon_Intercommunale d’ceuvres 823.68 1.105,93
médico-sociales de Morlanwelz et
environs
Carolo Prévention Santé 6.000,00 1.000,00
SOUS-TOTAL - SECTEUR PRIVE 23.342,90 823,68 2.105,93
TOTAL - SECTEURS PUBLIC ET PRIVE = 123.492,89
Apports Personnel Locaux Matériel Autres
financiers*
5.655,00 104.473,30 5.942 90 3.523,68 3.898,01

* Apports financiers
- Cotisations des membres : 2.275,00€
- Ville de Charleroi : 2.500,00€
- Ville de Fleurus : 380,00€
- CPAS de Fleurus : 500,00€
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PERSPECTIVES

Une des spécificités du CLPSCT est d’avoir une Addée Générale constituée de nombreux
acteurs locaux. Cette situation demande une 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 collaboratiamsecsles membres
- acces a l'information via I'implication des membudzns des groupes de travail
(communautaires, régionaux et provinciaux), a degsogitifs (Plans de Cohésion
Sociale, ...), ...
Le CLPSCT reste en réflexion constante sur I'étmgment du nombre de membres pour
encore renforcer I'implication du tissu associltdfal aux démarches de promotion de la
sante.

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

FOCUS

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

Cette dynamique nous permet de :

- diffuser de maniere récurrente des informatiamsmgifiguement 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 ... parlons en ! »

DESCRIPTION ET PERSPECTIVES

4.1.4.1 Communication interne avec les membres

Journal « Dynamiques »

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

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

En 2010, quatre numéros de Dynamiques ont ét&sésadit diffusés. Quatre institutions
membres y ont présenté leurs services et leurstprof Echevinat de la Santé, de I’Action
Sociale, de I'Intégration et de la Solidarité d&ike de Charleroi, le Centre Public d’Action
Sociale de Sivry-Rance, 'Echevinat de la Sant#estQuartiers de Manage, I'’Association
Intercommunale des (Euvres Médico-Sociales de Mestmet Environs — Service de
Promotion de la Santé a I'Ecole.

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

4.1.4.2. Renforcement de la visibilité externe

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

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

En 2010, le CLPSCT a participé aux événements stgva

Sur les arrondissements de Charleroi et de Thuin :

Infor Sante — Mutualité Chrétienne

Participation aux « bourses aux outils pédagogigumganisées par le service Infor Santé :
présentation du CLPSCT et des ses différents ssyour un public d’enseignants et de
directeurs d’écoles

Haute Ecole Provinciale du Hainaut - Condorcet

Participation a la « Journée Santé et Solidarign>gollaboration avec le SPSE de la Ville de
Charleroi : stand documentaire pour un public diitnts, avec thématiques ciblées pour la
tranche d’age 12-23 ans.

Plan de Cohésion Sociale de la Commune d’Estinnes

Participation a la séance d'information sur le @rej Coordi 15 », centre de coordination des
soins et de l'aide a domicile

Centre Culturel de Momignies

Présence au 28°anniversaire du Centre Culturel (qui gére notantrizeaoordination

sociale locale)

Centre de Santé Mentale de Charleroi

Participation au colloque organisé le 10 décembidd®2lans le cadre du trentieme
anniversaire de l'institution.

Centre d’Animation et d’'Information pour la Jeureege la Ville de Charleroi

Participation aux réunions mensuelles du ConsAildiinistration de I'institution.
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Salons de la santé

Présence avec un stand documentaire (ou une rdispasition d’un stock documentaires)
et/ou une exposition lors de différents salonsadgahté organisés par des communes :
Aiseau-Presles (20 et 21 mars), Chatelet (23 aavéh, Thuin (18/09), Farciennes (18
septembre), Morlanwelz (9 octobre), Manage (10lwetp et Erquelinnes (30 octobre).

En dehors des arrondissements de Charleroi et deifih

20°™° Conférence internationale en Promotion de la Santé

Participation a la Conférence internationale orgémipar I'lUHPE (International Union for
Health Promotion and Education), a Geneve (du 115guillet) et intervention lors d’'un
atelier intitulé « soutenir les actions de santéles qui abordent les déterminants sociaux de
la santé »

Culture et Démocratie

Participation a la journée de réflexion organiséeljassociation le 7 décembre a Molenbeek-
Saint-Jean.

3*M Université d’automne en Promotion de la Santé

Co-animation du module « pratigues communautaimesaaté », lors de I'Université
d’Automne en Promotion de la Santé », organiséé\pBev (ONG Action et
Développement), a Dakar (du 17 au 22 octobre)

Faire connaitre nos activités et celles de nos partaires

Cette démarche est complémentaire a la présentimsaervices et actions du CLPSCT lors
d’événements et permet de renforcer son imageptsaiéte et de donner du crédit a ses
activités. Elle permet également de valoriser daéane maniére les activités de nos
partenaires.

Les lieux de publications privilégiés sont la redrcation Santé et le site internet du
CLPSCT (mise en ligne de documents de synthéseriedd certains projets du CLPSCT).
D’autres opportunité se présente également vieglssp quotidienne et spécialisée.

En 2010, le CLPSCT a eu l'occasion de travailleriesi publications suivantes :

- Collaborations supracommunales : quand la mobiéist génératrice de liens dans le sud de
I'Entre Sambre et MeuseArticle publié dans la revue Le CéMaphore, n°96\jar 2011,
pages 2 et 3), compte-rendu de la rencontre « lilidoau sud de I'entre Sambre et Meuse :
projet et perspectives » du 21 septembre 2010.

- TMS : la « recherche-action » comme outil syndpmalr briser le silence Article publié

dans la revue HesaMag (magazine de I'Institut Syaldturopéen en santé et sécurité au
travail, n° 2 (deuxiéme semestre 2010, pages 3,a&8mpte-rendu du travail de recherche-
action réalisé dans le cadre de I'atelier santBEalum Social de Charleroi.

- Dossier : le marché d’échange de projefsticle publié dans la revu® (journal du

Centre Régional d’Intégration de Charleroi), n° {4&ptembre 2010, pages 3 et 4).

- Mise en ligne (juillet 2010) d’'un reportage denthutes «présentation du CLPSCT sur

Full TV, projet de web TV a l'initiative du CentRégional d’Intégration de Charleroi.

Animer et actualiser le contenu du site web

Ce site internet est une vitrine importante dewidés du CLPSCT (3.092 visites et 10.860
pages vues en 2010).

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

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

Ces actions se basent sur une prise en comptesdatiau sens large et elles prennent en
considération la santé mentale, affective, so@alplus de la santé physique. Elles visent a
améliorer, a long terme, la santé des populationsarnées et développent une ou plusieurs
stratégies permettant la mise en ceuvre d’'une bé&itmlitique de promotion de la santé. Des
plus modestes aux plus ambitieuses, nous pensorddl est intéressant de les faire
connaitre, de les présenter en montrant leur di@etsur originalité avec I'espoir qu’elles
donneront de nouvelles idées, qu’elles feront bdeleeige et qu’elles amplifieront les effets
positifs de la promotion de la santé dans nossvétenos campagnes... C’est ainsi que nous
avons pu présenter, en 2010, Morlanwelz en Sanfeinaine de la Santé d’Erquelinnes, les
Salons du Bien-Etre et de la Santé de Farcienrses €hatelet, la Matinée Santé de la Ville
de Thuin et le Salon Santé Confort d’Aiseau-Presles

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 : mise a jouladebrique « liens » reprenant les
coordonnées d'’institutions actives sur les arr@gadigents de Charleroi-Thuin, réalisation de
nouvelles pages sur le projet « des médias sani# s

4.1.4.3. Développement d’'un programme spécifigueles 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 ddlagremme intitulé « Des médias pour la
santé... Parlons-en ! ». En développant ces colléibbosavec les médias et le secteur
culturel, et en exploitant de nouveaux canaux aengonication, notre intention était de
mettre la santé et le bien-étre au coeur des prpations quotidiennes de chacun.
Ce programme cherchait a atteindre les objectifsasts :
- diffuser de maniére récurrente des informationsrafiguement fiables et accessibles
au grand public
- multiplier les lieux ou il est possible de réflécbur les questions lieées a la santé et a
la qualité de vie
- valoriser et faire connaitre, aupres de la poputatit des professionnels, des acteurs et
ressources locales dans des domaines divers
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En 2010, le programme « Des médias pour la sanRarlons en ! » s’est décliné autour des
activités suivantes :

Bourse carrefour « Culture et bien-étre »

Dans la continuité de I'opération « Des Médias gauBanté — Parlons-en!.» entamée en
janvier 2008, le CLPSCT et Educa Santé, en codpérétroite avec de nombreux
partenaires, a organisé sa seconde Bourse-Carddosria deuxieme quinzaine du mois
d’avril 2010 (dans différents lieux culturels deMéie de Charleroi).

Du 17 au 30 avril 2010, ont été présentés unerdzde films documentaires et de fiction,
trois spectacles de théatre, une rencontre-débsiexpositions et des animations abordant
des questions lieées au vieillissement ainsi quialetions intergénérationnelles.

La santé est considérée par les partenaires comenggsource qui permet aux personnes
d’atteindre un bien-étre, de satisfaire leurs aimimst et d’agir sur leur environnement
physique et social.

C’est dans ce cadre qu’a été organisé « CultuBgeatétre », une « Bourse-Carrefour » dont
I'objectif était de présenter des outils culturals professionnels et futurs professionnels
oeuvrant dans les secteurs de I'environnement darité, de I'action sociale et de
I'éducation et, plus largement, au public de lda@gle Charleroi.

Cette rencontre de la création culturelle et da¢enotion de la santé a été I'occasion de
susciter la réflexion personnelle et collectivesrdiourager la créativité, de découvrir des
ressources utiles pour les actions de chacun.

Cette initiative s’est inscrite dans la volontéddaner a toutes les personnes, groupes et
communauteés, les moyens d’agir sur leurs milieuxidgour préserver et améliorer la santé
et le bien-étre.

Cette Bourse-Carrefour a été organisée dans le cedCharleroi Ville-Santé avec le soutien
des Fédérations des Mutualités Socialiste et Gmé¢i de Charleroi, de la Communauté
francaise et des Echevinats de la Culture et @audé de la Ville de Charleroi. Elle a
également bénéficié de la collaboration précieus€idéma Le Parc, de la Bibliothéque
Rimbaud, de la Librairie Moliére, du Théatre la Rei¢Marcinelle) et de la Médiatheque de
la Communauté francaise.

Voici le programme détaillé des activités qui otét groposées dans le cadre de la deuxiéme
Bourse-Carrefour « Grandir, c’est Vielllir - Vieill c’est Grandir » :

Samedi 17 avril

- 11h00 : Vernissage de I'Exposition « Les coulaed oubli » et Conférence de Francois
Arnold, artiste plasticien, créateur et animatet'atelier de peinture de I’Arbre a mains a
I'Hépital Georges-Clemenceau de Champcueil darssbiene en France (a la Médiatheque).
- 16h00 : Projection cinématographique : « Voyad®kyo », un film de Yasujiro Ozu
(Japon - 1953) (au Cinéma Le Parc).

- 18h30 : Projection cinématographique : « Ensepadsst tout », un film de Claude Berri
(France - 2007) (au Cinéma Le Parc).

Lundi 19 avril

-20h30 : Projection cinématographique : « Volvear»film de Pedro Almodovar (Espagne -
2005) (au Cinéma Le Parc).

Mercredi 21 avril

-14h00 : Animations intergénérationnelles dansdetin Jeunesse (a la Bibliothéque Arthur
Rimbaud).

- 20h00 : Théatre-Forum : « De Trop ? », un spéetde la Compagnie Maritime et le
Théatre Le Public (au Théatre La Ruche).

29



Samedi 24 avril

-10h00 : Projection du DVD « Vieux », un spectale la maltraitance des personnes agées
du Miroir Vagabond et du Théatre des Travaux etldess (Belgique - 2002) (a I'auditorium
de la Médiatheque).

- 14h00 : Projection du DVD « Je me souviens miguand je peins » un documentaire de
Berna Huebner et de Eric Ellésar I'art-thérapie et les malades Alzheimer (Fran2e09 (a
'auditorium de la Médiatheque).

- 16h00 : Projection du DVD « La mémoire retrouwéen documentaire de Jean-Michel
Kuess sur la musicothérapie et les malades AlzhrgiRrance - 2005) (a I'auditorium de la
Médiatheque).

Lundi 26 avril

- 20h30 : Projection cinématographique : « Grannbos, un film de Clint Eastwood (USA —
2008) (au Cinéma Le Parc).

Mercredi 28 avril

- 12h00 : Projection du DVD « Avoir cent ans »,dotumentaire de Noél Alpi (France -
2004) (a I'Auditorium de la Médiatheque).

- 14h00 : Projection du DVD « La médecine pouritlNssement », une conférence de
Olivier Saint-Jean (Université de tous les savolsance - 2004) (a l'auditorium de la
Médiathéque).

- 14h00 : Animations intergénérationnelles darSdation Jeunesse (a la Bibliotheque Arthur
Rimbaud).

- 16h00 : Projection du DVD « Dans la force dgé&&, un documentaire de Juliette Senik
(France - 2005) (a l'auditorium de la Médiatheque).

Vendredi 30 avril

- 19h00 : Théatre-Action : « La vie en plus ! »,qectacle de 'UCP Mouvement Social des
Ainés avec la compagnie Alvéole Théatre (au Thdareuche).

- 20h30 : « Minute Papillon » un spectacle de StéEhLepage (au Théatre La Ruche).

Du samedi 17 au vendredi 30 avril

- Exposition : « Les couleurs de I'oubli » (a 'awditm de la Médiathéque, a la Bibliotheque
Arthur Rimbaud, a la Librairie Moliere et au Cinéir@aParc).

- Exposition des livres du Prix Chronos 2009 etittes ouvrages sur les themes du
vieillissement et des relations intergénératiormse(h la Bibliothéque Arthur Rimbaud).

- Comptoir de livres sur les themes du vieillissetret des relations intergénérationnelles (a
la Librairie Moliere).

Collaboration avec la Médiathegue dans le cadia d&alisation des CD Contes et Chansons
sur des thémes liés a la santé

Le CLPSCT a participé aux différentes étapes daaet :

- jury de sélection des titres figurant sur le CD

- réflexion sur les pistes pédagogiques a dévelogpeépart de chaque conte et chanson

- élaboration du guide pédagogique qui accompadasr@D

- réalisation d’illustrations sur les chansons du@&r des étudiants de I’Académie des
Beaux-Arts de Tournai

Ce projet a été finalisé dans le courant de I'arBB8}9 et est exploité sur le terrain depuis le
printemps 2010. L'exposition a été présentée aalle « La Ruche » de Marcinelle dans le
cadre du festival « Mars en Chansons » ainsi qu@algns de la Santé et du Bien-Etre de
Chéatelet et de Farciennes.
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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 largéiqgbi ne pourrait étre sensibilisé par
d’autres activités. Elles génerent un nombre ingodrtle demandes de complément
d’information via I'envoi d’une brochure.

Perspectives

Pour 2011, les collaborations entamées seront emaiss :

- organisation de ciné-débats en collaboration é¥€inéma Le Parc

- publication d’infos santé dans le journal Belgiquf1 et sur Télésambre

- suivi de la collaboration avec la Médiathequerguutilisation d’'un CD de contes et d’'un
autre CD de chansons écrites par des artistes@entemunauté francaise sur des themes liés
a la santé, accompagnés d’'une exposition d’illtistia réalisées par des étudiants de
I’Académie des Beaux-Arts de Tournai.

D’autres projets sont également déja programmeés :

- organisation d’une troisieme Bourse Carrefouruke et Bien-Etre »

- organisation d’animations autour de médias déffusar la Médiatheque de la Communauté
francaise dans plusieurs Maisons Médicales degiaméle Charleroi

D’autres formes de collaborations avec la Médiatleégt I'asbl « Culture et Démocratie »
sont également a 'étude.
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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 26054
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 conseitléforienter la personnedrs

d’autres documents ou d’autres services)

- d’élargir la réflexion vers l'intersectorialité, tBveloppement durable, les inégalités

sociales, ...

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

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

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

d’intervention,...)

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

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

Un travail sur les criteres d’'acquisition des doents a également été fait : le CLPSCT
privilégie 'achat de brochures et de matériel g@dgpque (ce qui correspond aux demandes
les plus fréquemment formulées) ainsi que I'actjoisid’ouvrages gratuits via une
commande en « service presse » et I'acquisitioovdtages en lien avec les themes
prioritaires travaillés par I'équipe: participatiantersectorialité, 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 CLERIS®&néficier d’'un fonds documentaire
de 26054 documents dont :

189 affiches

7392 dossiers
1968 ouvrages
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202 livres pour enfants
360 DVD

80 CD-ROM

750 outils pédagogiques
1092 brochures

10561 articles de revue
3460 documents archivés

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

La documentation disponible au centre de ressowmesae les thématiques suivantes :
prévention des traumatismes, alimentation, assasfuélucation sexuelle et affective,
enfance, environnement, hygiéne, nursing, prévemtés maladies, promotion de la santé,
santé mentale, sida et social.

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

Le fonds documentaire est passé de 25014 documer309 a 26054 documents en 2010.
Etant donné la multitude de documents disponilaiesx-ci sont sélectionnés sur base des
criteres suivants :

- documents qui soutiennent une démarche de promdé la santé

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

territoire

- documents qui actualisent les informations

- documents qui représentent des supports innoeastsuvent utilisés

- documents qui présentent un bon rapport quatité-p

En 2007, I'équipe avait mené une réflexion pourigster et adapter la documentation et les
services documentaires aux besoins du public. @stqpnnaire avait été proposé aux
professionnels et futurs professionnels. Les in&droms recueillies mettaient en évidence que
les supports majoritairement recherchés étaierireshures 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 desaay supports.

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

Base de données « fiches clients »

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

Base de données « institutions »

Cette base de données (reprenant les coordonndd89@ institutions) a été revue en 2007
pour en faire un outil opérationnel sur le terriéaile Charleroi-Thuin (mise a jour des
coordonnées des 2123 institutions situées suriesdissements de Charleroi et de Thuin et
ajout de nouvelles institutions).
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Des recherches y sont réalisées pour I'envoi dbléourrier, pour répondre a une demande
de renseignements sur des organismes locaux, @oérer des institutions dans le cadre de la
constitution d’'un partenariat, pour réaliser unerépire d’institutions sur la région.

Base de données « personnes ressources »

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

Base de données « gestion des membres »

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

Base de données « formations »

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

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

FONCTIONNEMENT

Durant 'année 2008, des procédures systématiquest® elaborées et opérationnalisées.
Elles concernent :
- laréception réguliere des périodiques pour lesquelabonnement a été
conclu et I'impression des périodiques télécharlgsab
- le retour, le classement et la vérification du matgpédagogique
- 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 doamau sein de I'équipe,
chaque chargé de projets analysant et encodantatiment de son poste de
travail les documents suivant les thémes en liet &s projets menés. Ces
données sont ensuite vérifiées et validées pasemle et méme personne et
intégrées a la base de données
- le recensement des canaux d’acquisition des noxw@Ezuments
- les commandes de documents (réapprovisionnemantugeaux documents et
documents en service presse)
- laréception des demandes documentaires est ¢e@¢rplar une seule et méme
personne qui s’assure également du suivi appars demandes
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ANALYSE DE LA DEMANDE

Durant 'année 2008, la base de données repreemunbbrdonnées et informations relatives
aux personnes ayant formulé une demande, a énpierhent modifiée puis testée pour
répondre au mieux aux besoins actuels mis en ésdeour le centre de documentation et
son mode de fonctionnement.

La mise en ceuvre de cette nouvelle base de dopeéeet d’analyser les éléments suivants
par rapport aux demandes formulées au centre dergotation en 2010.

Origine des demandes

Professions 2010 2009
Tout Public 345 322
Etudiant 145 235
Enseignant 65 80
Infirmier 37 60
Employé administratif 37 26
Chargé de projets 31 30
Assistant Social 21 31
Autres : animateur, éducateur, psychologue, ... 82 81
Non Communiqué 140 136
903 1001

La demande du « tout public » est en augmentat®qui s’explique par la hausse des

demandes suite aux publications « infos santé s Balgique n°1 (349 demandes) et sur le
télétexte de Télésambre (24 demandes), qui génénesdntact pour I'envoi d’'une brochure.
On constate par contre une baisse des demandear@ndas etudiants, des enseignants et des

infirmiers.

Modes de contact

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

La majorité des contacts se fait toujours par té@e (en augmentation, sans doute lié a

'augmentation des demandes via la publication«die$os santé ») ou lors des permanences

documentaires (pour lesquelles nous constatonsftsiine diminution de la fréquentation)

Origine géographique des demandes

Origine des demandes émanant d’institutions 2010 090
Arrondissements de Charleroi et de Thuin 253 439
Autres 38 138

Origine des demandes émanant de personnes a tirép
Arrondissements de Charleroi et de Thuin 544 357
Autres 68 67
903 1001

Les demandes formulées émanent majoritairemerdrdesdissements de Charleroi et de

Thuin.
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Motifs des demandes

Motifs des demandes 2010 2009
Documents 799 766
Matériel pédagogique 112 172
Coordonnées d'institutions et/ou de personnes vesss 31 40
Autres : formations, présentation du centre de dmuation, ... 11 5
Données manquantes - 70
954 1056
(plusieurs motifs
peuvent étre
exprimés lors de Ig
méme demande)

Les demandes formulées au centre de documentatiwmjoritairement liées a la recherche
de documents et d’outils pédagogiques.

REALISATIONS 2010

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

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

En 2010, ce site web a été visité a 2115 repnmes] 387 visiteurs différents. Les pages les
plus souvent consultées concernent le centre denter@tation (1385 visites), la page
d’accuell (1355 visites), la page proposant desslieers d’autres sites (473 visites) et la page
des offres d’emploi (301 visites)

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

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

La mise en ligne des documents téléchargeablespassnvisageable pour l'instant étant
donné qu’une demande doit étre faite a chaqueugdifan d’obtenir I'autorisation de publier
chaque document ce qui mobiliserait un temps dmitreonsidérable et n’entre donc pas
dans les priorités actuelles du CLPSCT.
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PERSPECTIVES

Au niveau de la qualité des bases de données

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

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

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

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

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

Au niveau des outils pédagogiques, du matériel vidéet des expositions

Mettre en valeur nos services et nos outils Continuer a promotionner au niveau local nos
services autour des outils pédagogiques.
-Promotionner les expositioifgar exemple lors d
journées santé ou au centre de ressources en les
rendant visibles au public).

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 pédagogiques (apwi par le soutien
méhodologique)

FOCUS

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

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

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

- Analyse: identifier la problématique, les publics, legiteires, les ressources,
les milieux, les acteurs concernes.

- 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 role de
chacun
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- Action : réaliser les activités sur le terrain, diffusecommuniquer, piloter et
(ré)orienter

- Evaluation: a chaque étape, évaluer et actualiser les dosuéds 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

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 pPaEa quoi I'outil constitue-t-il une plus-
value a cette démarche ?

DESCRIPTION

Pour I'année 2010, 45 « aides méthodologiques gt@téalisées (pour un total de 46
rencontres, certaines personnes ayant été renesrngélusieurs reprises). On peut constater
une nouvelle diminution relative du nombre d’aidesthodologiques par rapport aux années
précédentes. En ce qui concerne le secteur peblie diminution peut s’expliquer par
'implication croissante du CLPS dans les projeengs par les communes et CPAS, ce qui a
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pour conséquence que I'accompagnement méthodolgmtait au sein méme des réunions
de construction de ces projets :

S

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

En ce qui concerne l'aide proposée, elle se déalineur des services suivants :
- présentation d’outils pédagogiques et conseildldation : 29 x
- sélection de documents : 22 x
- aide a la construction d’'une animation ou d’unenfation : 11 x
- recherche d’institutions et/ou de personnes resssur7 x
- aide a la construction de projet : 2 x
- aide a la rédaction de demande de subvention : 2 x
Comme pour les années précédentes, la demande datooutils pédagogiques reste la
demande la plus importante des acteurs locaux.

En ce qui concerne les themes demandés lors dermamtres, ils sont assez variés. Les
themes les plus demandés restent I'alimentationx) 12s assuétudes (12 x), I'hygiene (10
x), la promotion de la santé (méthodologie, évatmatsanté globale — 9 x), les accidents,
traumatismes et violence (6 x), I'éducation sexuetlaffective et les IST (6 x), la prévention
des maladies (5 x), la parentalité-enfance (4 x).
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Rendez-vous méthodologiques réalisés en 2010 :

Secteur associatif :

CAROLO Chargée de CHARLEROI Obtenir des documents sélection de Formation relais Prévention
PREVENTION projets d'information et des idées documents population des maladies
SANTE d'activités de détente ou de
stimulation a intégrer dans le
cadre d'une formation de relais
population sur la prévention du
cancer du sein et du col de
l'utérus
SIDA - IST Chargée de CHARLEROI Découvrir les outils d'animation | aide a la construction | Construction de Sida et autres
CHARLEROI-MONS | projets et audio-visuels sur le sida pour | d’animation nouvelles animations infections
élaborer des animations avec sexuellement
les 11-14 ans et les 14-18 ans présentation d’outils transmissibles
pédagogiques
TREMPOLINE Educateur CHATELET Présentation de I'adaptation Aide a la rédaction de | Introduction d'un dossier Assuétudes
d’'un projet italien (déja traduit en | demande de de subvention auprés de
néérlandais) : guide subvention la Communauté
pédagogique sur le theme des francaise
assuétudes
SIDA - IST Chargée de CHARLEROI Recherche de nouveaux présentation d’outils Réalisation d'animations Education
CHARLEROI-MONS | projets supports d'animations pédagogiques avec des jeunes de sexuelle et
milieu défavorisé affective

Sida et autres
infections
sexuellement
transmissibles
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MAISON DE Chargé de CHARLEROI Documents et adresses recherche Journée de la femme Prévention
QUARTIER DE LA | projets d'institutions/ressources pour d’institutions et de des maladies
BROUCHETERRE tenir un stand d'information personnes ressources
abordant des thémes comme le Sida et autres
diabéte, les IST, les MCV sélection de infections
documents sexuellement
transmissibles
MUTUALITES Chargée de CHARLEROI recherche d'information sur le aide a la construction | projet de recherche Prévention
SOCIALISTES projets dépistage du cancer du sein, sur | de projet action aupres de des maladies
les freins identifiés aupres des femmes précarisées sur
personnes en situation de recherche le théme du dépistage
précarité d’institutions et de du cancer du sein
personnes ressources
sélection de
documents
PROMOTION Assistante MONCEAU-SUR- | Découverte brochures et outils | présentation d’outils Actions au sein de la Alimentation
SERVICE ASBL sociale SAMBRE pédagogiques pédagogiques Maison de quartier a
Marchienne-au-Pont Assuétudes
sélection de (activités sur le theme
documents de la santé et de la Enfance
parentalité)
Hygiéne
Prévention
des maladies
CULTURES ET Chargé de BRUXELLES Soutien méthodologique pour la | aide a la construction | 3 journées de Prévention
SANTE - projets mise en place d'un événement |de projet sensibilisation a la des
PROMOSANTE sur la problématique des prévention des traumatismes

accidents domestiques,
découverte d'outils
pédagogiques sur le theme des
accidents domestiques.

présentation d’outils
pédagogiques

recherche de
partenariats

accidents domestiques
et aux premiers soins,
destinées aux habitants,
aux acteurs de santé et
enseignants du quartier.
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AMO "TU DIS Chargée de THUIN Souhaite découvrir des outils aide a la construction | Doit faire des Assuétudes
JEUNES" projets "prévention assuétudes d’animation animations prévention
Internet". addictions a Internet
présentation d’outils aupres d'un public 12-18
pédagogiques ans dans le cadre de
I'espace public
recherche numérique
d’institutions/personne
S ressources
AIJMO Etudiant CHARLEROI Recherche d'outils présentation d’outils En tant que stagiaire a Assuétudes
pédagogiques, de documents pédagogiques I'AJMO et dans le cadre
théoriques ou d'institutions du projet prévention
travaillant la thématique recherche alcool des AMO, elle
prévention alcool a l'attention d’institutions et de doit répertorier les outils,
des enseignants du secondaire | personnes ressources |les documents qui
peuvent aider les
sélection de enseignants du
documents secondaire a mettre en
place de projets de
prévention alcool dans
leurs classes ou dans
les écoles.
TERRE Animateur SIVRY-RANCE Recherche d'informations et de | présentation d’outils Organisation par |'Atelier Alimentation
CHEVROTINE — supports ludiques pour pédagogiques "Cuisine et Golt" du
CENTRE organiser un stage de cuisine Centre culturel de Sivry-
CULTUREL durant les vacances scolaires sélection de Rance d'un stage de
pour les 9-12 ans documents cuisine, d'éducation au

godt et de recherches
de produits de qualité
dans un objectif de
sensibilisation a
I'équilibre alimentaire.
Projet
intergénérationnel.
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MAISON Infirmier CHATELINEAU Recherche de techniques aide a la construction | Mise en place d'un Prévention
MEDICALE LA d'animation pour créer des d’animation atelier équilibre avec 11 des
BRECHE relations dans un groupe de personnes fréquentant traumatismes
personnes agées conseils d'utilisation la Maison Médicale
d’outils pédagogiques
présentation d’outils
pédagogiques
COLLECTIF DE Psychologue | CHARLEROI recherche d'outils aide a la construction | Réaliser 5 modules Assuétudes
SANTE DE pédagogiques, de techniques d’animation d'information -
CHARLEROI NORD d'animation pour parler de sensibilisation pour des
sevrage tabagique avec des conseils d'utilisation groupes d'adultes
adultes d’outils pédagogiques | souhaitant arréter de
fumer
présentation d’outils
pédagogiques
AMO "TU DIS Animatrice THUIN Souhaite découvrir ressources | aide a la construction | Dans le cadre d'une Assuétudes
JEUNES" (brochures, affiches, outils d’animation commission assuétudes,

pédagogiques) assuétudes pour
un public jeune (15-18ans)

conseils d'utilisation
d’outils pédagogiques

sélection de
documents

elle est chargée de
trouver des documents
et outils pédagogiques
qui permettront d'animer
un rallye des services
sociaux (les jeunes ont
l'occasion de visiter les
services sociaux et
participent a différentes
animations sur le theme
des assuétudes,
réalisées par les
membres de la
commission
assuétudes)
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MUTUALITE Animateur ANDERLUES Recherche de supports conseils d'utilisation Suite a la demande d'un Hygiene
CHRETIENNE DE d'information et d'animation pour | d’'outils pédagogiques | organisme
CHARLEROI- construire une animation sur le d'alphabétisation de
THUDINIE sommeil présentation d’outils Marchienne-au-Pont,
pédagogiques réalisation d'une
animation sur le
sommeil aupres des
personnes immigrées en
formation
PROSPECTIVE Formateur IXELLES Connaitre les oultils les plus conseils d'utilisation Budget disponible chez Santé globale
JEUNESSE utilisés au centre de doc durant | d'outils pédagogiques | Prospective Jeunesse
les 18 derniers mois. afin d'acheter du
présentation d’outils matériel en promotion
pédagogiques de la santé et demande
adressée a tous les
CLPS de renseigner les
outils les plus
demandés.
FOREST- Chargé de FOREST Recherche de documents sur le | sélection de organisation d'une Alimentation
QUARTIERS- projets sport, l'alimentation et les documents journée sport/santé par
SANTE assuétudes destinés aux ados la commune de Forest Assuétudes
et adultes
HOPI-CLOWN Chargé de GOZEE Publication d'articles santé dans | sélection de Sélection d'infos-santé Santé globale
projets le journal d’ « Hopiclown » documents et envoi de brochures
sur simple demande
Animateur demande de matériel conseils d'utilisation construction d'une Enfance

pédagogique

d’outils pédagogiques

présentation d’outils
pédagogiques

animation a destination
d'animateurs d'un
mouvement de jeunesse
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LE MAS Educateur CHARLEROI Recherche de supports présentation d’outils Construction d'une série Assuétudes
d'information et d'animation sur | pédagogiques d'animations avec les
I'hygiéne corporelle, I'estime de jeunes filles en Hygiéne
soi, le respect, les relations sélection de hébergement (12-17
filles/garcons documents ans)
Atelier Jean Assistante BIENNE-LEZ- Demande d'outils pédagogiques | aide a la construction | Mise en place d'un Hygiéne
Rogniers sociale HAPPART et d'aide méthodologique pour la | d’'animation projet "hygiéne" au sein
mise en place d'un projet relatif de l'entreprise
a I'nygiéne dans une entreprise | conseils d'utilisation
de travail adapté. d’outils pédagogiques
sélection de
documents
ASBL Comme Chez | Chargé de CHARLEROI Demande de relecture du projet | Aide a la rédaction de | Suivi du travail de Promotion
Nous projets de demande de renouvellement | demande de recherche-action auprés santé
d’'une subvention de la subvention du public sans-abri
Communauté francaise (projets fréquentant les Social
locaux) différents services de
l'asbl
Secteur éducatif :
Psychologue Souhaite trouver différents sélection de donner un cours dans Enfance

supports pour alimenter un
cours donné en promotion
sociale a des accueillants
d'enfants (accueil petite
enfance, maltraitance, violence
et conflits)

documents

I'enseignement de
promotion sociale
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INSTITUT SAINTE
ANNE

Enseignant

GOSSELIES

Souhaite organiser un séminaire
pour 3 groupes de 12 éléves (+/-
18 ans), section puériculture.

aide a la préparation
de formation

Préparation d'une visite
de classes au centre
doc : analyse des
attentes, choix des
objectifs et des
thématiques de travail
des éléves en lien avec
la prévention des
accidents domestiques,
déroulement de la visite.

Prévention
des
traumatismes

IET NOTRE DAME

Enseignant

CHARLEROI

Découvrir des supports
d'information et d'animation
interactifs et visuels pour les 12-
18 ans dans l'enseignement
professionnel

présentation d’outils
pédagogiques

recherche
d’'institutions et de
personnes ressources

Concevoir une
campagne de
sensibilisation au
tabagisme dans I'école a
destination des 12-18
dans le cadre du cours
d'éducation pour la
santé

Assuétudes

COLLEGE PIE 10

Enseignant

CHATELINEAU

Recherche des documents
d'informations a I'attention des
jeunes du secondaire

sélection de
documents

les enseignants dans le
cadre de 2 journées
consacrées au bien-étre
tiennent des stands
d'information/ de
sensibilisation a
l'attention des jeunes de
I'école et souhaitent
disposer de brochures,
folders et affiches sur
les thémes qu'ils
aborderont avec les
éléves.

Alimentation
Education
sexuelle et
affective

Hygiene

Prévention
des maladies

Santé mentale

Social
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CENTRE PSYCHO- | Infirmier BINCHE Les enseignants de 1ére année |recherche Organisation d’'une Assuétudes
MEDICO-SOCIAL du secondaire de I'’Athénée d'institutions et de conférence a I'attention
royal de Binche ont constaté personnes ressources | des parents d’éléeves de
une grande fatigue ainsi qu’un 1ére année de I'Athénée
repli sur soi de certains éléves sur les
gu’ils attribuent & une utilisation cyberconsommations
excessive d'Internet. Le PMS
recherche des personnes
ressources pour intervenir sur
cette thématique
INSTITUT Diététicien NAMUR demande de brochures et présentation d’outils animation dans un cadre Alimentation
PROVINCIAL d'outils pour aborder pédagogiques scolaire
D'HYGIENE I'alimentation équilibrée avec
SOCIALE des enfants de maternelle sélection de
documents
CENTRE PMS DE | Assistante TAMINES Sensibilisation a 'outil "Les amis | présentation d’outils animation dans une Education et
LA COMMUNAUTE | sociale de mon jardin" pédagogiques cadre scolaire promotion de
FRANCAISE la santé
IET NOTRE DAME | Enseignant CHARLEROI Souhaite disposer d’outils et aide a la construction | Proposer des Assuétudes
obtenir des conseils pour mener | d’'animation animations dans les
une campagne de prévention classes sur le tabac
tabac dans I'établissement présentation d’outils
scolaire pédagogiques
ECOLE PRIMAIRE | Enseignant GILLY Souhaite mener une animation | conseils d’utilisation va proposer aux enfants Hygiene
COMMUNALE DE sur I'hygiéne bucco-dentaire et | d’outils pédagogiques | de sa classe de visiter
LA CITE aimerait savoir s'il existe des un cabinet dentaire
GERMINAL dentistes qui recoivent les recherche
enfants pour leur montrer leur d’institutions et de
cabinet dentaire personnes ressources
Diététicien Recherche de supports pour aide a la construction | Animation en Alimentation

réaliser une animation sur
I'équilibre alimentaire et le
surpoids auprés de personnes
handicapées mentales et/ou
physiques

d’animation

présentation d’outils
pédagogiques

hébergement de
personnes handicapées
suite & un constat de
surpoids généralisé
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INSTITUT SAINTE | Enseignant GOSSELIES Découverte du centre de présentation d’outils Visite de 3 groupes Prévention
ANNE ressources, de brochures, pédagogiques classe dans le cadre des
affiches, dossiers et matériel d'un projet d'ouverture traumatismes
pédagogique sur le theme de la | sélection de d'une maison d'enfants
prévention des accidents documents
domestiques : choix du matériel
de puériculture, achat de jouets
pour les différents ages, sécurité
pour I'aménagement, sécurité
au niveau des animaux
domestiques, feu, dangers du
soleil, réflexes anti-noyade.
INSTITUT Eléves de FONTAINE- Les classes de 3éme et 4éme | sélection de les éléves de 3éme et Assuétudes
D'ENSEIGNEMENT |3°™ et 4°™ L'EVEQUE ménent une réflexion sur la documents 4éme organisent lors
TECHNIQUE années prévention alcool et ils des journées portes
SAINTE-MARIE souhaitent obtenir différents ouvertes de I'école un
supports a distribuer lors d'une bar sans alcool dans
journée. lequel ils vont faire des
activités prévention
alcool.
CENTRE PMS DE Psychologues | THUIN 2 psychologues et 1 infirmiére présentation d’outils animation dans un cadre Alimentation
LA COMMUNAUTE | et infirmiere souhaitent découvrir des outils a | pédagogiques scolaire
FRANCAISE utiliser avec des publics Education
différents (travail autour du sexuelle et
théme de l'estime de soi et de affective
l'insertion avec des jeunes du
CEFA, travail autour de la Enfance
collation avec les 1éeres
primaires, travail sur la puberté Social
avec les 6emes primaires)
Etudiant Recherche d'information sur sélection de Travail de fin d'études Sida et autres

I'épidémiologie du sida et sur le
réle du médecin généraliste
dans le cadre de la prévention
des IST avec un public de
jeunes (12-18 ans)

documents

infections
sexuellement
transmissibles
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CENTRE DE Infirmier GOSSELIES recherche d'outils pédagogiques | aide a la construction | Demande de la part Assuétudes
SANTE LIBRE DE pour aborder le theme du tabac | d’animation d'une enseignante pour
GOSSELIES avec une classe de 6éme intervention suite a la
primaire présentation d’outils découverte de la
pédagogiques présence da tabac
amené par des éléves
de 6éme primaire
CENTRE Directrice MORLANWELZ Informations sur le sélection de En vue d'étoffer le Education et
INTERCOMMUNAL | administrative fonctionnement de la documents centre de promotion de
DE SANTE DE décentralisation et sélection de documentation du la santé
MORLANWELZ - revues destinées au centre PSE service PSE, recherche
ANTENNE LOCALE + choix de brochures et matériel de revues pertinentes
CLPSCT pédagogique auxquelles s'abonner et
sélection de matériel
pédagogique et de
supports d'information
SCEURS DE LA Etudiante GOSSELIES Recherche d'outils aide a la construction | doit faire une animation Alimentation
PROVIDENCE pédagogiques sur la thématique | d’animation "alimentation" dans le
GOSSELIES alimentation cadre de son mémoire
conseils d'utilisation de puéricultrice pour des
d’outils pédagogiques | enfants de maternelle
présentation d’outils
pédagogiques
CENTRE Infirmiére MORLANWELZ Sélection de brochures en stock | sélection de Constitution stock Santé globale
INTERCOMMUNAL a remettre aux étudiants lors documents documentaire
DE SANTE DE des visites médicales
MORLANWELZ -

ANTENNE LOCALE
CLPSCT
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LA SAMARITAINE | Enseignant MONTIGNIES- Recherche d'informations et de | présentation d’outils Construction Alimentation
SUR-SAMBRE supports didactiques destinés a | pédagogiques d’animations
des étudiants de 5éme et 6éme Prévention
année secondaire technique sur des
une série de thémes liés a la traumatismes
prévention et la promotion de la
santé
Enseignant Découverte de supports présentation d’outils Construction du cours Alimentation
d'information et d'animation pédagogiques d'éducation pour la
santé en 3éme Hygiéne
secondaire
CENTRE PSYCHO- | Travailleur MARCHIENNE- Recherche d'outils sur aide a la construction | réalisation d'animations Alimentation
MEDICO-SOCIAL 2 | social AU-PONT I'alimentation pour les enfants d’animation en milieu scolaire
LIBRE de 13 4 14 ans
conseils d'utilisation
d’outils pédagogiques
sélection de
documents
Services publics et autres :
PLAN DE Travailleur MANAGE souhaite découvrir des outils présentation d’outils Animation "hygiéne" en Hygiéne
COHESION social pour aborder I'hygiéne pédagogiques école de devoirs
SOCIALE DE corporelle avec des enfants de
MANAGE 7-13 ans sélection de
documents
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CENTRE PUBLIC
D'ACTION
SOCIALE

Assistante
sociale

ERQUELINNES

Recherche d'outils pour aborder
le théme de I'hygiéne avec un
groupe d'adultes et des
thématiques santé (alimentation,
sécurité routiére, hygiéne
dentaire et corporelle) avec des
enfants de 3-6 ans et 6-9 ans.

présentation d’outils
pédagogiques

animations et stages

Alimentation
Hygiéne
Prévention

des
traumatismes
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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 lene@maerme de
savoir, savoir-faire et savoir étre.
« d'impulser le développement de projets et d’initias locales.

DESCRIPTION

En 2010, le CLPSCT a organisé une formation amgstn des Communes et CPAS (fin du
cycle de formation sur les outils qui soutiennarparticipation citoyenne — voir page 17).
Le départ d'un membre de I'équipe du CLPSCT (mad02, n’a pas permis de développer
d’autres projets de formations en 2010.

PERSPECTIVES

Poursuivre I'organisation de formations en lien@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 démeaddgspes (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
événements 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
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informations (réception de courriers annoncanéignements, dépouillement de
newsletters,...) et de leur encodage (qui se faitiaat a mesure de la réception de
l'information).

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

DESCRIPTION

En 2010, les informations suivantes ont été diffigsé

Appel a projets :

- Appel a projets de 'AWIPH, concernant une canmeade sensibilisation des jeunes et des
adultes au handicap

- Appel a projets Fonds Houtman sur le theme < ledintre la pauvreté et les situations de
précarité »

- Appel a projets Fondation Roi Baudouin sur lariké< inégalités sociales de santé et
logement »

Ciné-débat :

- Festival de films au féminin organisé par le Galndes Femmes Francophones de Belgique
(section de Charleroi)

Collogues, conférences, appels a communication :

- Réunion « programme de dépistage du cancer dieseiammographie numeérique »,
organisée par le Centre Communautaire de Référence

- Conférence « la vérité sur les psy ! », organg@de planning familial de Binche

- Conférence « Travalil et Sida », initiative dé’late forme prévention sida, le Centre de
Référence Sida du CHU de Charleroi et le Grécosy@r de Réflexion et de Communication
sur la Séropositivité)

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

- Premiere Université de Printemps FrancophoneagéSPublique (avril 2011)

Evénements locaux :

- Deuxiéme forum intersectoriel « Charleroi Villargé »

- Rencontre annuelle organisée par I'asbl Sid&tetrleroi-Mons

- Matinée d’échange, organisée par le CRIC, danadee du Plan Local d’Intégration

- Septiéme forum social sur la précarité et la petévavec pour theme « école et pauvreté »
(Mariembourg)

- Passage de I'expo-bus (Charleroi et Chimay) «#iélitghnce des personnes agées. Parlons
en », initiative de I'association Respect Seniokaaut Oriental

- Rainbow Days (du 12 au 14 mai), initiative desbaSida-Ist Charleroi-Mons

Divers :

- Recherche de partenaires pour la réalisationedaxposition sur le théme des IST et du sida
(initiative de la plate forme prévention sida)

- Présentation de la brochure « Action communagiirsanté : un observatoire international
des pratiques », organisée par le Secrétariat BEaroge Pratiques de Santé Communautaire
- Présentation de I'antenne de Charleroi du CetgrBrévention du suicide et
d’accompagnement en Région Wallonne
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- Différentes offres d’emploi diffusées par la Fedidn des Maisons Médicales, le CLPS du
Brabant Wallon, I'’Association Intercommunale desvi&g Sociales de Morlanwelz et
Environs

PERSPECTIVES

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

APPUI AUX SERVICES PSE

FOCUS

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

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

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

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

- Le Plan Communautaire Opérationnel 2008-2009 peépi® « I'action des CLPS sera
orientée vers plusieurs priorités, parmi lesquélEExompagnement 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
service (concertation, accompagnement, mise a sitspod’outils méthodologiques
et pédagogiques, ...) »

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

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

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

Pour mener a bien I'appui aux PSE, le CLPS de €tr@fThuin a agit a plusieurs niveaux : le
niveau local et le niveau communautaire.

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

Démarche de concertation entreprise :

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

En 2010, des rencontres ont été organisées daadie de la CAP PSE, avec pour objectif de
faire le point sur l'utilisation du kit d’auto-éuation. La participation du CLPSCT a la
rencontre organisée sur le Hainaut a permis d’awoitontact privilégié avec les services
PSE des arrondissements de Charleroi et de Thuin.

Centré sur la mise en place du projet de servisardt rédaction du rapport d’activités
annuel, ce contact a permis d’aborder les élénsenvants :

- proposer un rappel des offres spécifiques d’appdPS : soutien méthodologique
et mise a disposition des ressources, transmig§idiormation (appels a projets,
offres de formation, demandes d’accompagnementajetgormulées auprés du
CLPS, ...), disponibilité pour un travail individugyec chaque service en faisant la
demande

- échanger sur les difficultés rencontrées dansdesade la mise en ceuvre du projet de
services : les difficultés évoquées concerneningigtiement I'utilisation du kit
d’auto-évaluation

Au-dela de ces rencontres annuelles, le souhaét @ngis par les services PSE d’organiser des
moments d’échanges de pratiques sur des theméssqroncernent tous. Le CLPSCT a ainsi
coordonné un groupe de travail composé de 4 serfA& (PSE libre de Thudinie/Antenne
de Chimay, PSE libre de Chatelet, PSE libre de 8iesset PSE de Morlanwelz) qui a
souhaité organisé un temps d’échanges sur la quedgil’hygiéne.
A linitiative de ce groupe, une rencontre a etgamisée le 26 mai sur le theme « L’hygiene
de vie des enfants et des adolescents : échangeatapies professionnelles et découvertes
de ressources pour en parler ».
Les objectifs de cette journée, qui a réuni unetaiee de participant, étaient :

- d’établir des liens entre constats/pratiques daiteet repéres théoriques

- de faciliter 'échange de pratiques professionselle

Suite de la démarche de concertation :

Pour 2011, notre démarche sera, de maniére prneeade programmer des moments de
rencontres avec chaque service PSE. Ces rencest@ construites sur base du contenu du
kit d'auto-évaluation afin de mettre en avant dessgions précises sur le projet de service,
sur sa mise en ceuvre, sur l'acquisition des siedé@lp promotion de la santé et leur
déclinaison en milieu scolaire.
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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 dedgses PSE de la Communauté
francaise et de faire ainsi les liens avec lesiBpiées des PSE du territoire de
Charleroi-Thuin. En 2010, les travaux de la CAP B8Eont centrés sur la diffusion
et l'utilisation du kit d’auto-évaluation. Dans cadre, le CLPSCT a patrticipé a la
rencontre organisée par la CAP PSE (23 juin), animant un atelier. Les réunions de
la CAP PSE ont également permis d’avoir des monwathanges de pratiques et de
présentation d’expériences locales.

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

PERSPECTIVES

Pour 2011, la démarche du CLPSCT sera :

de construire les rencontres annuelles sur baké diauto-évaluation

de poursuivre la co-organisation de journée d’éghate pratiques

de poursuivre le travail au sein de la CAP-PSRvi sle |'utilisation du kit d’auto-
évaluation des projets de services et échangeatigyes sur des questions communes
aux dispositifs d’appui aux services PSE.
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DISPOSITIF « POINT D’APPUI AUX ECOLES EN MATIERE DE
PREVENTION DES ASSUETUDES » (PAA)

FOCUS

L’origine des Point d’Appui Assuétudes

Le dispositif « Point d’appui aux écoles en mat@degrévention des assuétudes » est un
projet pilote congu pour une durée de 3 ans p@olamunauté francaise, a l'initiative des
Cabinets de la Ministre de 'Enseignement obligatet de la Ministre de la Santé. En 2010,
le projet a été prolongé jusqu’au 31 décembre 2011.

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 » :

Obijectifs :
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 aux projets pédagogiqsesoddes.

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 relevée
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 lesusisy

- 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 intervastae 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

Quelgues éléments de contexte.

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

Depuis de nombreuses années, a l'initiative dexriéég de la Ville de Charleroi (Contrat de
Sécurité et de Prévention), des ateliers de réfegt d'échanges d'idées et de toutes
informations sur la toxicomanie -"Atelier Drogug@ermettent que des liens privilégiés
s'installent entre intervenants de profession® etedteurs différents. Le Centre Local de
Promotion de la Santé de Charleroi-Thuin (CLPSGT)rescrit dans la dynamique de ce
réseau depuis son origine.
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Lorsque la mise en place des dispositifs « poitaspli assuétudes » a été confiée aux
centres locaux de promotion de la santé, le CLPShdeleroi-Thuin a choisi de travailler au
départ du réseau « Atelier drogues », et en inviegnSPSE et les services de prévention des
assuétudes du territoire de Charleroi-Thuin. Danpremier temps, ce groupe s’est réuni a
plusieurs reprises pour définir, de maniere cadliggiles différents axes prioritaires dans la
conduite des travaux du « Point d’appui assuétuqesir la durée du projet pilote.

Ce groupe de partenaires, initialement constitustidetures spécialisées dans la prévention
et 'accompagnement des assuétudes, s’est progeassit élargi aux acteurs du milieu
scolaire (PMS) ainsi qu’a ceux du secteur de lagsge (A.M.O.).

Toutes les décisions qui concernent le projet @atRbappui assuétudes » sont prises de fagcon
collégiale par les partenaires présents au selodoité de pilotage. L'opérationnalisation des
missions est ensuite co-construite par les paremdans le cadre des groupes de travail. Les
différentes taches ainsi définies sont répartiésedas membres et mises en oeuvre par eux.

Cette démarche participative implique un procesgassionnel dans lequel la réflexion, la
concertation, le partage d’expérience mais aussplication trés concréete des partenaires
prennent leur place.

Structuration du partenariat

En janvier 2008, les partenaires ont formalisé feactionnement de la maniere suivante :

- Un comité de pilotage (CP) qui compte I'ensendae acteurs présents depuis 2006. Ce
comité de pilotage reste ouvert ce qui permetkggrer régulierement de nouveaux acteurs
locaux. Il se réunit 3 fois par an (minimum) etaupmission de rendre des avis ou des
décisions sur 'opérationnalisation des missions @oint d’appui assuétudes ». Les
membres du comité de pilotage sont porteurs deproPoint d’appui assuétudes », ce sont
eux qui prennent les décisions et mettent en cdayrérationnalisation de ses missions ;

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

- Des groupes de travail (GT) qui comptent parmi @oe partie des membres du comité de
pilotage (disponibles et intéressés par le sujgb@uet au sein desquels des « experts »
peuvent étre invités, en fonction des besoins saoes a I'avancement du travail. Ces
groupes se constituent a chaque fois que le cataif#lotage en ressent le besoin pour définir
les lignes directrices de I'opérationnalisation dessions du projet et rendre des propositions
au comité de pilotage qui les entérine.

En 2010, les groupes de travail ont développédesités suivantes :

- Le groupe de travail « analyse des besom<€e groupe de travail a réalisé des
groupes focalisés entre octobre 2008 et janvie® 28fin de recueillir le point de vue
des jeunes sur la question des « consommations 208, le groupe a travaillé a la
rédaction d'un document de synthése reprenantdesea@ts exprimés par les jeunes et
proposant des recommandations a destination degractu milieu scolaire désirant
aborder cette thématique. Ce document sera pudthet®011 et ensuite diffusé dans
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les écoles d’enseignement secondaire ainsi quientxes PMS, aux services PSE et
aux institutions spécialisées, présents sur la zoneerte par le CLPS;

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

Suite a la rencontre d’avril 2009 (journée de remieet d’échange de pratiques
professionnelles Bonbons, chips, PC, ¢a plane a I'école ? Abordepasi les
consommations a I'école primairg, deux initiatives ont été prises par le grodpe
travail.

Il'y a d’une part, la co-organisation d’« atelidesla prévention ». Ces ateliers, au
nombre de trois, ont eu lieu entre octobre et décer®010, rassemblant des acteurs
du milieu scolaire, des professionnels de la priéeendes acteurs du secteur Jeunesse
et des représentants de la Police. lls ont permigarticipants d’échanger leurs
points de vue sur les démarches de préventionégaiement d’'amorcer ensemble la
construction d’une philosophie partagée en matérprévention des assuétudes en
milieu scolaire.

D’autre part, dans le cadre d’'une demande d’'unkdaronaire qui rencontrait des
difficultés liées a I'usage que faisait les éleded-acebook ou a la mode « des cartes
de catch », les partenaires du groupe ont propeséethcontres aux enseignantes sur
la promotion du bien-étre en milieu scolaire, lgeléppement des compétences
psycho-sociales et I'estime de soi des éléves.

- Le groupe de travail « cyberconsommations_a question des usages
problématiques des Technologies de I'informatiodesta Communication (T.1.C.)

par les jeunes s'impose a de nombreux acteurg@dntec’est pourquoi un groupe de
travail « cyberconsommations» s’est consténdévrier 2009. Les acteurs de terrain
ont souhaité mieux comprendre le phénomeéne debera@ynsommations » et son
impact sur la santé, sur le bien-étre des jeunssrée lien familial. Les objectifs de

ce groupe sont d’avoir une meilleure connaissaesentliltimédias, des concepts qui
gravitent autour des « cyberconsommations », desécpiences du mésusage des
multimédias par les jeunes, de mieux connaitreldis et personnes ressources
spécialisées dans cette problématique pour ameélerepratique professionnelle.
Dans ce cadre, différents services spécialisésvemits présenter leurs pratiques
professionnelles et les outils dont ils disposenitrparler de 'usage des T.1.C. avec
les jeunes en milieu scolaire. Le groupe de tralésireux de disposer de repéeres
théoriques sur la question des usages des T.Ir@Gegppeunes a rencontré des acteurs
spécialisés dans le cadre de conférences et aejgell. Ce groupe souhaite également
disposer de documents de références qui pourdaeaider dans I'accompagnement
d’'usages problématiques des nouvelles technolog@ssuivant cet objectif, le
groupe de travail rassemble les documents quieaxisur cette question en vue de les
proposer aux professionnels qui connaitraient i@ses besoins qu’eux en cette
matiere.

! M.E.G.A. (Mon Engagement pour I'’Avenir) : programmie prévention primaire de la Police s'adressaxt a
éleves du degré supérieur de I'enseignement pemair

61



Partie descriptive.

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

Etat des lieux de I'offre de prévention

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

Le comité a donc confié I'opérationnalisation depoet a un groupe de travail (GT

« Répertoire ») qui a défini les données qui sepoesentes dans la fiche descriptive des
structures spécialisées. Cette fiche reprend tdesesoordonnées, la philosophie de travalil,
les activités et outils que la structure peut psgp@u public.

L’information des écoles sur la mise a dispositiorépertoire se fait principalement par les
acteurs PMS- PSE et par les visites des actealai®s (enseignants, PMS, PSE) au centre
de documentation du CLPS. Les membres du comip@lalage se chargent également de
diffuser l'information concernant I'existence dueétoire aupres des écoles avec lesquelles
ils collaborent habituellement. Les séances d’mfatfon organisées par le « Point d’appui
assuétudes » a I'attention du milieu scolaire soetautre occasion de les informer.

Le répertoire est en ligne et donc a dispositianatzeurs du milieu scolaire depuis le mois
d’octobre 2008.

Enfin, une affiche présentant le Point d’Appui W éinalisée début 2011 et envoyée aux
ecoles pour affichage dans la salle des professeurs

Relevé des besoins du milieu scolaire

A la demande du comité de pilotage, le groupe @il « analyse des besoins » s’est charge,
d’identifier les acteurs dont on voulait connailes besoins. Il s’est également chargé de
définir les méthodes de recueil des données. Suitapport du groupe de travail, le comité a
décidé que des groupes focalisés seraient orgatésessun certain nombre d’établissements
secondaires des arrondissements de Charleroigtude.

Le groupe a ensuite travaillé sur I'analyse desnden dont il a présenté une synthese a la
réunion du Comité de pilotage « Point d’appui assies » du 5 mai 2009. Pour les acteurs
présents, c'était 'occasion d’avoir un éclairagar des représentations de santé, les
représentations du risque ainsi que sur les constioms des jeunes de I'enseignement
secondaire. Les données récoltées dans le cadrettdeenquéte ont également été mises en
lien avec celles de I'enquéte « Tabac, alcool, wesget multimédias chez les jeunes en
Communauté francaise de Belgique » réalisée paBdevice d’Information Promotion
Education Santé (SIPES) que Monsieur Damien Fagrestvenu présenter au comité de
pilotage.

Suite a cette présentation, le groupe a travaidéfarmulation de recommandations au regard
des données récoltées. Ce document de synthésknsadis® début 2011 et diffusé, ensuite, a
I'attention des professionnels du milieu scolaire.

2 Adresse du site Internet : http://paa.clpsct.org
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Diffusion de I'information

Diffusion de I'information vers les acteurs du mileu scolaire :

Tout d’abord afin d'informer les acteurs scolairg $2s missions et objectifs des « Points
d’appui assuétudes », le comité de pilotage s'esiqncé en faveur de la réalisation de deux
« supports » de communication :

- Un feuillet informatif, qui décrit les missiongs services et le public du « Point d’appui

assuétudes ». Actuellement, la chargée de prgjetldie ce feuillet lors de chaque rencontre
avec les acteurs du milieu scolaire. Ce feuilleégalement inséré dans le dépliant du CLPS

- Un site Internet « Point d’appui assuétudes »égatement en ligne depuis la fin du mois
d’octobre 2008 (356 visites et 1.489 pages vuezidn).

Au-dela de ces deux supports de communicationifflastbn d’information se fait également
via I'organisation de rencontres : le comité detaige, via les groupes de travail, organise des
journées de rencontres et d’échanges de pratiqoésspionnelles a I'attention des acteurs du
milieu scolaire. Ces rencontres poursuivent difies@bjectifs :
- favoriser les collaborations et la concertationreerifférents acteurs oeuvrant a la
santé en milieu scolaire
- éclairer les représentations et les points de un@as questions liées aux assuétudes
en milieu scolaire
- établir des liens entre les constats de terraiesetadres théoriques (méthodologie de
travail).

Les contacts avec le milieu scolaire:

Constatant I'absence de représentants des écoleseiaudu comité de pilotage, nous
favorisons la rencontre avec les établissementaiseale plusieurs maniéres :

- Nous profitons de chacun des rendez-vous méthodpiegdemandé par des
enseignants pour leur présenter les initiativesesnen ceuvre par le « Point d’appui
assuétudes ». Jusqu’a présent, nous constatoresgeleseignants rencontrés n’ont pu
prendre part & la dynamique de réseau du « Poappdi assuétudes » (crainte de
devoir investir trop de temps, difficulté de seeliér pour les réunions, ?) ;

- Dans le cadre de I'enquéte par groupes focalis#ss avons pu, par l'intermédiaire
d'un des partenaires de I'enquéte (le centre PMS3ad€ommunauté francaise de
Charleroi) présenter la démarche et le projet dRoirt d’appui assuétudes » aux
directeurs et préfets des classes participantes ;

- Nous constatons également que des enseignantssetlidetions commencent a
connaitre le dispositif « Point d’appui assuétugdasotamment via I'intermédiaire des
acteurs PMS-PSE présents dans leurs établissemte@égmlement via le site Internet
« Point d’appui assuétudes ». lls prennent maintegantact avec nous pour un
accompagnement dans la recherche de partenais®mipes ressources ou dans la
mise en place de projets de promotion de la santegrévention des assuétudes au
sein de leurs classes ou de leurs établissements ;

- Les acteurs du milieu scolaire (PMS-PSE) préseams ¢te comité de pilotage « Point
d’appui assuétudes » sont des relais indispensablssles équipes éducatives des
établissements scolaires. En effet, ce sont lesm@diaires de confiance des écoles
avec I'extérieur pour les questions liées a laésahtwu bien-étre des éléves ;
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- Toutes opportunités de nouer des contacts ave@atesars du milieu scolaire sont
saisies par la chargée de projet (ex.: rencontees de cadre des « ateliers de la
prévention » organisés en partenariat avec des nesndio comité de pilotage).

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

La chargée de projet « Point d’appui assuétudes £laarleroi-Thuin rencontre, dans
I'exercice de son travail, deux des missions du &LP

Mission du CLPS :

« Apporter une aide méthodologique aux organisnigseesonnes qui développent des
actions de terrain dans le domaine de la promotd®m la santé et de la médecine
préventive, de mettre a leur disposition les ressea disponibles en matiere de
promotion de la santé et de prévention (documesrtaformation, outils, expertises) ».

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

- La prise en charge des demandes d’accompagnemethodologique, de
documentations ou d’outils pédagogiques adress¢d3L®S par des acteurs du milieu
scolaire (enseignants, PMS et PSE) spécifiqueomaithe des assuétudes. L'implication
de la personne chargée du projet « Point d’apuiéasdes » au sein du CLPS, permet de
réintégrer les demandes formulées par les actaokies dans une démarche de
promotion de la santé globale (c’est-a-dire uner@gpe qui tient compte de I'ensemble
des déterminants de la santé, qui invite a paetirdbmandes et besoins des personnes et
qui considere celles-ci comme des acteurs avee ktentes et leurs besoins mais aussi
avec leurs savoirs et leurs ressources). Elle getgedement de soutenir les PSE dans la
maniere d’intégrer une approche par thématiqueadesiétudes) dans le cadre de la mise
en oeuvre de leurs projets de service ;

- Le dépouillement de la documentation qui a teaitdomaine de la prévention et de
'accompagnement des assuétudes.

Mission du CLPS :
« Initier au niveau de son ressort territorial delynamiques qui encouragent le
développement de partenariats, l'intersectoriaditda participation communautaire...»

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

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

Cette dynamique partenariale se concrétise audseaomité de pilotage et des différents

groupes de travail, mais aussi lors des momentgedeontres organisés avec les
partenaires du Point d’Appui Assuétudes (ateliertadgorévention, ...)
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Partie analytique

Atouts

- La dynamique de réseau en place depuis troisshiasimentée par les acteurs du réseau
« Point d'appui assuétudes » permet de mener ureedation et une réflexion dont I'objectif
est de poser les bases d'une philosophie de trpesiagée par les acteurs du réseau en
matiere d’intervention en milieu scolaire (privilégles interventions basées sur une analyse
de la demande, des besoins réels et prenant entedsspdéterminants de la santé, ... plutét
gue les interventions « clés sur porte » ou « boets») ;

- Les partenariats élaborés, notamment dans lee cdeli’analyse des besoins ou dans les
« ateliers de la prévention », ont favorisé la oetie avec des enseignant®s contacts

« personnalisés » de la chargée de projet, sudmdu’ils sont accompagnés d’un acteur de
premiere ligne présent dans [I'établissement s&lafacilitent la rencontre avec les
directeurs/préfets/enseignants et permettent de tainnaitre le dispositif « Point d’appui
assuétudes » ;

- Plus-values du dispositif « Point d’appui assdétu» exprimées par les acteurs du réseau :

- Intensification et structuration des rencontresdes échanges entre les acteurs du
milieu scolaire et les acteurs spécialisés ;

- Co-construction du contenu des travaux du disgasioint d’appui assuétudes » au
départ des besoins et attentes des acteurs dw riesea travail réalisé dans le cadre
de I'analyse des besoins) ;

- Meilleure connaissance des acteurs entre eux, griEcdynamique de réseau ;

- Participation a un processus qui interroge la goesles assuétudes au travers des
représentations des jeunes et des déterminanassaate ;

- Plus-values de l'intégration du dispositif « Radfappui assuétudes » au sein du CLPS :

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

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

- Interaction entre les missions du Point d’Appuiugtsdes et les missions du CLPS :
accompagnements méthodologiques, mise a disposiéaiessources documentaires,
mise en place des dynamiques locales qui encouragerdéveloppement de
partenariats, I'intersectorialité et la participaticommunautaire.

Difficultés rencontrées

- Emergence de demandes d’interventions « immédiatiems les établissements secondaires
pour régler des problématiques liees aux assuétuGeta demande de recadrer et
d’'argumenter sur le r6le de la chargée de projepirt d'appui assuétudes » en tant
gu’interface entre I'établissement scolaire etdei®urs ressources.

- Pertinence d’un répertoire de structures sp&éedi. Deux questions se posent par rapport a
la réalisation de ce répertoire : n'est-il pas pbestinent de proposer aux établissements
scolaires les répertoires existants (les acteuns fant part du fait d’étre sollicités a maintes
reprises pour s’inscrire dans des répertoires g\arexiste-t-il un nombre suffisant d’acteurs
spécialisés pour justifier la création d’'un répee@
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- Visibilité et connaissance du dispositif « Paifdappui assuétudes » auprés des enseignants
et des directions d’écoles. Face a cette difficulidus pensons que les acteurs du milieu
scolaire (PMS- PSE) sont des relais indispensalgliessles équipes éducatives des écoles.

PERSPECTIVES

- Poursuivre les différents groupes de travail@mrs

- Développer de nouvelles stratégies de commupitgiar rapport aux enseignants et aux
directions qui favorisent leur participation et demplication dans la dynamique de réseau
« Point d’appui assuétudes »

- Augmenter la visibilité des services spécialisgégpres des acteurs du milieu scolaire
(enseignants, directions, PMS, PSE) en organisasjalirnées de rencontres et d’échanges
de pratiques professionnelles

- Rencontrer et répertorier de nouvelles structgpgisont une offre prévention en matiere
d’assuétudes.

- Réaliser une évaluation du dispositif (fin d@kease pilote en décembre 2011)
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4.2.3. Espaces d’échanges et de co-construction

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

FOCUS

Sur base des objectifs initiaux des Conférencesddgcle CLPSCT a choisi I'option de
construire ce processus au départ de partenariats :

Pour les communes de Charleroi et environs (ClmaylEontaine-'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 a@@s citoyens via les
associations, le Centre Régional d’Intégration dar@roi (CRIC) qui permet un
acces aux citoyens d’origine étrangere via lesaations d'immigrés et avec I'Unité
de Développement Territorial et Local de I'Institle 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 (Beaurkooitjchapelle, Sivry-Rance,
Chimay et Momignies), un partenariat méthodologig@également 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 Walloni@gane entre Sambre et Meuse),
Hainaut Développement (antenne de Chimay) et lér€enlturel de Chimay
(Sudhaina)

Aujourd’hui, on peut faire le constat que la misepéace des Conférences locales a permis :

le développement d’'unouveau champ d’intervention en donnant la possibilité au
CLPSCT de devenir un acteur local, chargé de mettigace des initiatives locales
gui encouragent le développement de partenaréatsvail intersectoriel et la
participation communautaire (mission complémentail& position de fournisseur
d’un soutien aux acteurs locaux : aide méthodologjiglocumentation, connaissance
du territoire et de ses ressources, ...)
I'élargissement des partenariathabituels a d’autres secteurs
la construction de dispositifsoriginaux qui permettent de stimuler la mise eacel
de démarches intersectorielles :
- un dispositif permanent pour I'ensemble du tenmgoile 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 destgs communautaires et en particulier celle tala a la
réduction des inégalités sociales face a la saifeg,actions et des projets locaux de promotioradahté

- soutenir une dynamique d'échanges et de cortaartaintersectorielles

- augmenter la compréhension du concept de la ptiomde la santé par le moyen d’'une meilleure Vliséh
des missions et des ressources des CLPS, et aeddelaadre d'un partenariat intersectoriel
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DESCRIPTION ET PERSPECTIVES

MARCHE D’ECHANGE DE PROJETS

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

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

Phase 1 premiere réunion mettant en commun les partenairles 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 présentatiohtejets).
Phase 3 deuxieme réunion mettant en commun les parteneides promoteurs de
projets : le temps de travail sera divisé en tpaidies :
0 Quels sont les éléments forts des projets décaivert
0 Suite a ces rencontres, qu’a-t-on envie de dévelogg nouveau ? Parmi ces
éléments forts, est-ce qu’il y en a sur lesqueléairange est possible ?
o De quoi a-t-on besoin pour mettre en place cesldgpements ? Comment
opérationnaliser cet échange ?

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

Initialement, cing projets correspondant a cee@g ont été identifiés (projet Citoy’elles a
Jumet, maison de Quartier La Rochelle a Roux, pdgd'Espace Citoyen de Dampremy,
projet de la Régie de Quartier de Chatelet et pdgda Maison des Familles a Marchienne-
au-Pont). Suite aux différents contacts établisxgeojets (Citoy’elles et Maison des
Parents) ont finalement souhaité participer a lzadyique d’échange, en juin 2010. La phase
de debriefing et d’évaluation avec les porteurprdget n’a pas encore pu avoir lieu, mais
nous savons déja que des partenariats se sontetrigéses deux projets (notamment
I'organisation conjointe d’'une féte intercultureie décembre 2010).
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Perspectives

L’intention des partenaires est de maintenir I'migation réguliere dmarché d’échange de
projets Pour 'année 2011, une opportunité se présentpart d'une demande de la Ville
de Charleroi et de la Maison Médicale Médecine Peteuple (Marcinelle).

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

Préambule

Dans le cadre de sa mission « Initier au niveasiotheressort territorial des dynamiques qui
encouragent le développement de partenariatseddattorialité et la participation
communautaire », le CLPS de Charleroi-Thuin e§hai&tive d’'un dispositif intersectoriel
sur le territoire du sud de 'Entre Sambre et Me@stte démarche bénéficie du soutien
méthodologique de I'Unité de Développement Teridcet Local (ULB) et de sa définition
du développement local (annexe 1) qui rejoint enatabreux points les stratégies de
promotion de la santé.

Par intersectorialité, il faut comprendre la sug@h de liens entre les secteurs public, privé
et associatif, sans oublier les habitants, dontéesres d’intérét s’inscrivent dans une
pluralité thématique : économique, sociale, culteret environnementale. Cette approche
globale, intégrée et transversale présuppose @it du bien-étre collectif et individuel

fait partie intégrante de tous les secteurs déelaaciale et peut faire I'objet de points de
rencontre plurielle.

C’est souligner aussi que personne ne peut s'afit@douané de cette recherche d’attention
autour la santé.

Le processus partenarial du projet

Pour initier le processus partenarial et confrolgemacteurs en présence a l'intersectorialité,
les étapes suivantes ont été franchies :
- identifier les besoins locaux (identification desms forts et des points faibles du
territoire, identification des ressources locales).
- partager ces informations avec les acteurs locaukorganisation d’'une matinée de
rencontres intitulée Quel lien entre la qualité de vie et le développame
economique, social, culturel et environnemental(juin 2006).

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

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

- L’efficacité des projets locaux voulant intervepaur améliorer la qualité de vie est
conditionnée par une collaboration plus efficiesére les acteurs issus de ces
différents secteurs, une démarche encore peu deuwargénéral et en particulier sur
ce territoire.

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

Activités menées en 2010

Réunions pléniéres — groupe de pilotage

En 2010, lors des réunions pléniéres, les memlards plate forme ont essentiellement
travaillé sur les réalisations suivantes :

- Mise en ligne d’'un site web comme outil de vikiéiet de communication par rapport aux
activités de la plate formenttp://www.plateforme-esem.be

- Réalisation de profils locaux de santé (en coltabon avec I'Observatoire de la Santé du
Hainaut et de la Cellule Observation du Social dgdment et de la Santé de la Province de
Namur)

- Processus d’évaluation de la dynamique de & pteine intersectorielle. Pour cette
évaluation, les membres de la plate forme ont b&gaéfe I'appui méthodologique de 'ULB-
UDTL. Le choix s’est porté sur la mise en placendmocessus d’auto évaluation, sur base
d’'un questionnaire co-construit avec certains paites de la plate forme.

Ce questionnaire proposait d’'interroger le processucours sur I'évaluation des actions
réalisées et sur I'évaluation de la dynamique pariale (en posant un regard critique sur le
passé et en faisant des suggestions d’amélionationl’avenir).

Le résultat de cette évaluation a mis en avarda#s suivants :

- confirmation de la nécessité de définir le terréai‘action.

- besoin de clarifier le role de la plate-forme istatorielle (force locale
d'interpellation et de propositions).

- en ce qui concerne le mode de fonctionnement, gitbpio d'un organigramme
permettant d'articuler le travail de la plate forandeux niveaux distincts :

« partenariat stratégique » (composeé d'institutions publiques et privée, et
fonctionnant sur base d'un cadre formel - chaiteayrait pour missions de réfléchir a
la stratégie globale, d'avoir une vision macroetutbire, de mobiliser les ressources
locales et chercher des subventions, d'initiegéiorsation d'événements thématiques
ayant pour objet de faire naitre des partenariatdidns) et gartenariats

d'actions » (composé d'institutions et de personnes, etifimtant sur base d'un
cadre relativement souple, ils auraient pour msfaaéalisations d'actions concretes
au service du développement local).

- intérét de préciser le terme « qualité de vie mentionnant les déterminants qui
I'influencent (emploi, mobilité, éducation, logernien). Ces éléments précis
permettront aux partenaires de plus facilementtifienle réle et I'intérét qu'ils
peuvent avoir en s'impliquant dans la dynamiquiagiéate forme intersectorielle.

- confirmation de l'intérét d'organiser des journiesnatiques (logement, précarite,
inégalités sociales, sécurité, ...)

- intérét de travailler sur la visibilité de la pldteme, notamment via le nouveau site
web :http://www.plateforme-esem.be

L’ensemble de ces recommandations a amené les resmibia plate forme a rédiger une
nouvelle charte d’engagement précisant le cadteadlail, les objectifs, les moyens et le
mode de fonctionnement pour la période 2011-2013.
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Groupe de travail mobilité

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

Ce groupe a mené a bien les réalisations suivantes

- mise en ligne d’'une page « mobilité » sur le sitdwe la plate forme intersectorielle.
Cette page reprend le compte rendu des journéesdentres organisées a l'initiative
de la plate forme ainsi que différentes rubriguedarmations (transports en
commun, répertoire des offres locales de transpuhilité douce, initiatives locales,
co-voiturage)

- publication d’'un dépliant de médiatisation de lgg@aveb. Ce dépliant a pu étre réalisé
avec le soutien de 'TAWIPH pour la mise en pagéecta Région Wallonne pour
limpression

- organisation d’'une journée de rencontres lors demaaine de la mobilité (21
septembre 2010). Mobilisation d’environ 80 pers@ine

- recherche d’un cofinancement pour pouvoir réaliser étude « schéma
d’accessibilité et de mobilité pour le sud de I'teEnfambre et Meuse ». Le
financement de cette étude sera pris en charda pagion Wallonne, et les
intercommunales IGRETEC et BEP

- analyse de la faisabilité de mise en place d’unaréaviobilité pour le sud de I'Entre
Sambre et Meuse

Perspective d’actions

Pour 2011, les membres de la plate forme vont goetia travailler sur la réalisation des
profils locaux de santé et sur la mise en placaeldynamique supra communale (via
I'organisation d’'« Assises du Développement » awndiutre événement). Le groupe de
travail « mobilité » va essentiellement suivre ligaren place de I'étude Schéma
d’accessibilité et de mobilité » et organiser unoveau moment de rencontre durant la
semaine de la mobilité
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4.2.3.2. A l'initiative d’autres associations : paticipation a la dynamique
locale de concertation

FOCUS

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

Concréetement le choix de participer a ces congerniase 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 connectiondsgqpéuvent développer

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

DESCRIPTION

En 2010, I'équipe du CLPSCT a participé aux comtiems suivantes :

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.

Journée de la prévention sur le theme de I'enviearent — ICDI

Participation aux journées (16 et 23 novembre 20tdanisées par I'ICDI, a destination des
directions et des enseignants des écoles des eaweCharleroi : présence avec un stand
documentaires et présentation d’outils pédagogiques

Plan Local d’Intégration

La Région Wallonne a confié aux Centres Locauxtdiration I'élaboration des « Plans
Locaux d’Intégration » dont les objectifs sont dedriser I'intégration des personnes
étrangeres ou d’origine étrangere, de mettre ateéee leurs besoins spécifiques et de définir
la stratégie a mener pour mieux rencontrer cesifieso
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Ces plans sont construit dans le cadre d’'un travaeiéseau et doivent s’articuler autour d’'une
identification de problématiques émergeantes, @difg a atteindre, d’actions et de
partenariats. A Charleroi, le CRIC (Centre Régiatidtégration de Charleroi) a choisi de
construire ce plan en travaillant diverses thénuassg dont celle de la santé.

Le CLPSCT a été sollicité des le début du procedbast également présent dans le comité
d’accompagnement du projet (organe de réflexiooriehtation et d’évaluation, chargé de
remettre des avis, conseils et propositions poari¢g en ceuvre du Plan Local d’Intégration)
et apporter une aide a la réalisation des actied@gle « santé » du PLI. En 2010, un travail
particulier a été accompli dans le cadre des axtilen’axe santé du « Barometre de
I'Intégration » (notamment recensement d’outilsambiques utiles pour un travail avec des
personnes étrangeres ou d’origine étrangere)

Coordination sociale de Momignies

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

Parallelement au travail en séances plenieregjroepes de travail se réunissent en fonction
des publics visés (enfants, adolescents et jeuhdtes, adultes et’3°age et professionnels).
En 2010, le CLPSCT a participé aux séances plén{ére2union) et au sous-groupe de

travail « professionnels », qui vise a identifies besoins des professionnels en terme de
formation et d’'information (3 réunions et organisatd’une matinée de formation sur le
processus des « experts du vécu »)

Préparation du collogue de I'Institut Renaudotitefde la santé ensemble : comment ? »
En collaboration avec I'asbl SACOPAR, organisatitume matinée de rencontre pour
coordonner les interventions des acteurs de la Qomanté frangaise aux 5émes Rencontres
de I'Institut Renaudot sur le theme de l'interseetdé (Toulouse — juin 2010)

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 @pér a I'élaboration d’actions en lien direct
avec ses missions.

Dans ce cadre, en 2010, le CLPS s’est essentigltameliqguée dans les actions de I'atelier
santé (6 réunions en 2010) : organisation de réfhsxsur le lien entre santé et travail, suivi
du travail d’enquéte sur les TMS (troubles musayedettiques) et réflexion sur la
construction d’un réseau d’intervenants conceragédgpquestion de la santé au travail (projet
d’organisation d’un cycle de formations avec la BG@ destination des médecins
généralistes, sur les questions juridigues endiat ce theme).

Projet réseau médecins généralistes et acteumusoeiManage et La Louviere

Ce projet vient du constat suivant fait par deseoét généralistes de La Louviéere et de
Manage : sentiment d’étre démunis face a des witsatlifficiles vécues par certains patients.
Ces médecins généralistes ont dans un premier tmpgpel a I'asbl PSMG (Promotion

Santé Médecine Générale) qui s’est tourné ver€ILE:S pour un aide a 'accompagnement

de ce projet (2 réunions en 2010). Le projet siugevers la mise en place d’un lieu

d’échange entre médecins et acteurs sociaux dgesdpective d'une meilleure connaissance
mutuelle, de mise en place de collaborations eféisgar rapport a des situations sociales
difficiles rencontrées par les uns et les autres.dctions concretes envisagées pour 2011 sont
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la création d’'un vade mecum des organismes locadXxiee soirée de rencontre pour
favoriser la création de liens.

Fondation Roi Baudouin : appel a projets « inééalde santé »

Participation a I'organisation de la rencontre despntation de I'appel & projets de la
Fondation Roi Baudouin (24 septembre 2010) : soutigistique, aide a la médiatisation de
I'appel a projets, présentation de I'aide pouvdrd épportées par les CLPS (intervention
conjointe avec les CLPS de Mons-Soignies et du adai®ccidental)

Plate-forme Prévention sida — Campagne été 2010

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

Réseau IDée

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

Farciennes + - Observatoire du bien-étre et dar&és

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

En 2010, le travail a permis de poursuivre la saion d’'un « portrait santé » de la commune
de Farciennes (collaboration avec I'ObservatoirSdeté du Hainaut) et de mettre en place
un projet de lieu d’accueil pour les enfants de30aas.

Plate-forme Santé Communautaire de Dampremy

Cette plateforme vise a mettre en partenariat tggnesmes ressources en vue de définir et de
mettre en ceuvre un programme d’actions sur le iguae Dampremy.

Différents partenaires sont actifs dans cette faatee : Les 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, JCehtre de Santé Mentale du CPAS de
Charleroi, Coordination des soins a domicile d¥ilee et du CPAS de Charleroi, ONE, la
Maison des parents de Dampremy

En 2010, la plate forme a organisé une journéesamtle théme de I'eau. Le role du

CLPSCT a été de fournir un accompagnement méthgiple : choix des themes
prioritaires, définition des objectifs, inventades outils pédagogiques abordant le theme de
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'eau, choix des messages a transmettre, aideawgtion. Pour 2011, la plate forme

s’oriente vers I'organisation d’'une journée autder’hygiéne et ce sur base des constats faits
sur le terrain par 'ensemble des partenairesfleedu CLPSCT reste essentiellement lié aux
aspects méthodologique et notamment aux processparticipation citoyenne, de travail en
réseau et d’évaluation.

Asbl Comme Chez Nous : Groupe de réflexion et @adtGRAF) Précarité au Féminin-Vie
affective et sexuelle.

Comme son nom l'indique, le GRAF est avant touliexn de réflexion et d’action autour et
avec la femme en « errance » (le terme « errapoeivant étre physique, géographique ou
psychique)

Le fil rouge de la réflexion est la vie affectiiesexuelle, le souhait du groupe de travail étant
d’avancer sur les quatre axes suivants : réalisafian guide d’institutions ressources en lien
avec la précarité féminine, établir un relevé desoims en termes de formations des
professionnels, réflexion autour de I'accompagnérderces femmes et réalisation d’'un
plaidoyer.

Le role du CLPSCT est de veiller a maintenir ldendbn dans un cadre constructif, de
proposer des pistes méthodologiques qui encoursgyeatticipation et d’apporter une aide a
'animation des réunions.

Carolo Prévention Santé : projet Gynoquid

Dans le cadre de la finalisation de I'outil Gynadj@outil de promotion du dépistage des
cancers féminins), aide méthodologique pour lasétibn d’'une dossier pédagogique et de
guestionnaires d’évaluation.

Service de Santé Mentale du CPAS de Charleroi
Aide méthodologique dans le cadre de la constmctione offre de modules de
sensibilisation/formation sur I'estime de soi ataiegion des enseignants du primaire.

Comités de concertation Interclps

En 2010, le CLPSCT a participé a 5 réeunions du @ode Concertation interclps. Ces
rencontres portaient sur les points suivants : g d’informations sur les groupes de
travail (CSPS, commission PSE, ...), sur les difftesgmogrammes et événements (points
d’appui assuétudes, appel a projets « projets caramuvisant a réduire les inégalités
sociales de santé », ...) et sur des questions cmrdiensemble des CLPS (budget, ...).

Le CLPSCT a également participé aux réunions dagpgs de travail « vulgarisation du
concept de promotion de la santé » (6 réunion&0)2 I'objectif de ce groupe est de
finaliser un document pouvant servir a ouvrir laldgue avec des acteurs issus d’autres
secteurs (environnement, culture, économie, ...)

Concertation des appuis aux équipes PSE (CAP-PSE)

Le CLPSCT participe aux réunions de la CAP PSE(hions en 2010). Ces réunions ont eu
pour objet : échanges sur I'analyse des projetedaces et réalisation du kit d’auto-
évaluation des projets de services.

Le CLPSCT a également participé a une journée éwgeptation du kit d’auto-évaluation et a
animer un module lors d’'une de cette journée
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Conseil Supérieur de Promotion de la santé, Conmnmis®t groupes de travail
Le CLPSCT est depuis 2009 membres du Conseil Sapéte Promotion de la Santé
(participation a 2 réunions en 2010). Les misson€SPS sont de :

- proposer au Gouvernement des axes prioritairesestaratégies en matiére de
promotion de la santé et de médecin préventivesageée dans ses aspects collectifs,
en tenant compte de I'ensemble des besoins répssten vue de permettre la
préparation du programme quinquennal et du plan mamautaire opérationnel. Ces
propositions viseront notamment a la promotionalednté a I'école.

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

- faire un rapport au Gouvernement sur I'exécutios geogrammes et plans susviseés.
Ces rapports sont communiqués par le GouvernemeRadement dans le mois de
leur réception.

- donner au Gouvernement, soit d’initiative, soitademande, des avis sur toute
guestion relative a la promotion de la santé, y pasla médecine préventive, de
veiller particulierement a instruire les questiatigthique relatives a la promotion de
la santé, y compris la médecine préventive

Le CLPSCT est également membre effectif de la Casion « campagnes radio-diffusées »
(participation a 5 réunions en 2010) et membre l&aomp de la Commission
« épidémiologie »

Direction Générale de la Santé (2 mars)
Participation au Comité d’accompagnement du CLP§grosé conjointement avec le Comité
d’accompagnement du dispositif Point d’Appui Assigéss.

SIPES — groupe de travail « données »

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

Le CLPSCT est présent dans ce groupe (participat@méunions en 2010)

Ligue des Usagers des Soins de Santé

Soutien a la rencontre du 26 octobre organisée@diVé rencontre entre les associations de
patients, I'équipe de la LUSS et la Région Wallonneanimations d’ateliers et collaboration
a la restitution en pléniere du contenu des atelier

Concertation Assuétudes du Pays de Charleroi

Le Point d’Appui Assuétudes du CLPS est depuis r2at® intégré au sein de la CAPC
(Concertation Assuétudes du Pays de CharleroilieGale concertation permet de faire

connaitre les missions du PAA et d’'intégrer un ossfif local on se retrouve des acteurs
locaux de la prévention et du curatif.

Destination 2012 : projet d’écoles sur Villers Pierw

A la demande du SPSE de Gosselies, le CLPSCTsakitaté pour apporter une aide
méthodologique a la mise en place d’un projet santgein des écoles communales de Villers
Perwin. Le CLPSCT a participé a 3 réunions en 2@Gf#vail sur la continuité d’'une analyse
des repas et collations (réalisée par 'OSH), apdairéflexion sur les actions a mener,
animation d’'un moment de rencontres avec I'ensemixeenseignants, ...
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Groupe de Travail « usages problématiques des TIC »
Participation au groupe de travail coordonné gasfitut Wallon pour la Santé Mentale

PERSPECTIVES

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

FOCUS

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

- Processus d’évaluation permanente des activitgsreices du CLPSCT

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

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

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

DESCRIPTION

PROCESSUS D'’EVALUATION PERMANENTE DES ACTIVITES DGLPSCT

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

En 2010, la démarche suivante a été menée
Mise en place d’un processus d’enquéte qualitatiygroupes focalisés)

En référence aux recommandations formulées paalién€t dans le cadre de la précédente
demande d’agrément, I'équipe du CLPSCT a mis erepla processus pour évaluer

« comment les intervenants se sont appropriés lesatégies de promotion de la santé et
plus seulement le concept de promotion de la santainsi que« 'utilisation des outils

par les intervenants et la concrétisation des forntens ».

Cette évaluation a eu pour objectif de trouverrépenses aux questionnements suivants :

- Les intervenants utilisent-ils les outils décousem formation ? Comment se sont-ils
appropriés ces outils ?

- En quoi les formations ont eu une influence suplasiques de terrain ?

- Est-ce que les acteurs locaux mettent en placstddggies de promotion de la santé ?
Travaillent-ils en partenariat ? Développent-ilge @iémarche participative ? Sont-ils
attentifs a ne pas renforcer les inégalités saxiddesanté ? Inscrivent-ils leurs actions
dans une approche par thématique ou une approchalg) dans une démarche
ponctuelle ou inscrite sur du long terme, danslagigue de projet ? Ont-ils le réflexe
d’évaluer leurs actions ?

- Est-ce que leurs pratiques ont évolué depuis 1@ @guoi peut-on attribuer cette
évolution des pratiques ? Ont-ils I'intention dedavoluer leurs pratiques vers des
pratiqgues de promotion de la santé ? De l'intenidaction, quels sont les freins, les
difficultés ?
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Nous avons choisi de mettre en place un processngqukte qualitative basé sur la méthode
du groupe focalisé. Ce travail s’est fait en calla@bion avec I'asbl Carolo Prévention Santé,
qui avait déja eu I'occasion d'utiliser cette métbalans un autre contexte.

Pour baliser le travail de ces groupes, deux gudtrdretien ont été réalisés : un premier
guide dans le cadre de groupes focalisés réunidsaritervenants ayant participé au
processus de formation aux outils ; un second giaahs le cadre de groupes focalisés
regroupant des acteurs ayant participé a différsamgces ou axes stratégiques proposes par
le CLPSCT (PAA, soutien PSE, accompagnement métbgidmie personnalisé,
concertations locales, formations a des conceptfdés en promotion de la santé).

Trois groupes focalisés ont ainsi eu lieu en atrihai 2010. lls ont permis de rencontrer 21
personnes différentes. Un travail d’analyse apprdifdes résultats de ces groupes focalisés
va avoir lieu en 2011. Nous pouvons toutefois dégdtre en avant les éléments de réponses
suivants :

Appropriation des outils découverts en formations

L'utilisation des outils dépend essentiellement cimctéristiques de ceux-ci. lls auront plus
de chances d’étre utilisés : si ils ne nécessiastun temps d’appropriation trop long, si ils
sont en cohérence avec le temps de travail sc§&dfeu 2x50"), si il ne faut pas mobiliser
trop de personnes (un jeu découvert en formaticessitait la présence de minimum trois
animateurs), si il est possible de collaborer aleassociations qui ont acquis un maitrise de
I'outil et si I'outil est facilement modulable etlaptable (pour des publics différents, pour
aborder la santé de maniére globale et pas de ragh@matique)

Impact des formations sur les pratiques professatian

L’influence des formations sur les pratiques deaiardes professionnels est soulignée par les
personnes interrogées. L'intérét exprimé se sitaatgux niveaux : d’une part, acquisition de
nouvelles compétences et, d’autre part, possiliiééhanges avec d’autres professionnels

Appropriation des stratégies de promotion de latéan

En ce qui concerne les démarches participativegertion est de plus en plus présente mais
le passage a la pratique est plus difficile. Lesf exprimés sont surtout liés aux difficultés
de changer les habitudes de travail et a la nonaiesance d’outils permettant de susciter la
participation citoyenne. On note malgré tout des@n plus d’actions construites avec la
participation des publics cibles.

En ce qui concerne le travail en partenariat, aiest pratique professionnelle de plus en plus
courante (exprimée comme un besoin de la part méegsionnels pour pouvoir mener a bien
leurs actions).

En ce qui concerne I'évaluation des actions, oe gae c’est une démarche utilisée de plus
en plus systématiquement par les professionnslexpriment toutefois le souhait de
découvrir des outils d’évaluation permettant d'éeall'impact de leurs actions (et pas
uniquement les processus utilisés)

Evolution des pratiques

Les professionnels rencontrés mettent en avaralléon de leurs pratiques. Cette évolution
est attribuée a différents facteurs : d’'une pastad®ngements législatifs qui modifient le
cadre de travail et, d'autre part, les servicep@sés par le CLPSCT (accompagnements
meéthodologiques, formations, concertations) quitémt a se remettre en question, qui
permettent d’acquérir de nouvelles connaissancegiéacilitent la découverte d’autres
pratiques professionnelles.
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Les services du CLPSCT

Les professionnels mettent en avant les points Barivants des services du CLPSCT :
disponibilité de I'équipe, qualité des documentgymsés au centre de documentation
(centralisation en un méme lieu d’'un nombre impurtee ressources).

lIs mettent aussi en lumiere un point faible : mande connaissance de I'ensemble des
misions et services du CLPSCT (c’est lors des gestdpcalisés que des personnes ont
découverts certains de nos services)

Différentes suggestions et attentes sont égalefoantilées : proposer un systeme de
cotation des outils pédagogiques du centre de dectation, continuer de développer les
possibilités d’avoir des échanges de pratique® gmtfessionnels.

FORMATION PERMANENTE DU PERSONNEL

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

Formation « les experts du vécu » 28 octobre 2010

Formation organisée par la coordination social&deignies. « Un expert du vécu est une
personne qui vit ou a vécu dans la pauvreté esujtiune formation spécialement congue
spécialement pour assurer cette profession. Bllenssiite engagée pour travailler dans une
série de secteurs de la société qui sont en camtactles personnes en situation de
pauvrete ».

« Les usages problématiques d’Internet et des jewsidéo » 26 février 2010
Participation a la présentation de I'étude réalsie’Institut Wallon de la Santé Mentale

« Attentes et besoins des établissements scolaieesmatiere de prévention des

assuétudes » 19 mars 2010

Participation a la présentation des résultats tfavail d’enquéte réalisé par le CLPS-PAA de
Huy-Waremme

Collogue « Alcool, parlons-en avec nos ados » 28 n2810
Participation au colloque organisé a Montigny-l#€lil par le CAAJ de Charleroi et les
AMO de I'arrondissement de Charleroi

Table ronde « assuétudes » 21 mai 2010
Participation a la table ronde organisée au seiRatlement de la Communauté francgaise par
le Cabinet de la Ministre Fadila Laanan

« Police a I'école : un acteur légitime en matieréd’assuétudes ? » 11 octobre 2010
Participation au « Midis du Périscope », organeé@arolo Contact Drogue, avec
l'intervention de Bernard De Vos, Délégué GenémladCommunauté francaise aux droits de
I'enfant
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REUNIONS D'’EQUIPE

Ces réunions (3 réunions en 2010) sont mises ee pfn de mieux connaitre les projets

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

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

ENCADREMENT DE STAGIAIRES

Marjorie Vanderniepen : Master en Sciences de léJaublique — option éducation pour la
santé

Stage de 40 heures avec pour objectif de dévelquperl’étudiante une capacité d’intégrer
les apprentissages théoriques via I'observatiopratques professionnelles de terrain.

ENCADREMENT DE PERSONNES
PRESTANT DES « PEINES ALTERNATIVES DE TRAVAIL »

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

Durant 'année 2010, différentes personnes ontgiaétaux activités du CLPSCT et y ont

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

5.1 : Matrice du développement local
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